Warum tun sich Krankenhduser mit dem
Patientenportal so schwer?

Deutschlandweit beschaftigen sich
Krankenhduser mit der Umsetzung des
KHZG (Krankenhaus Zukunftsgesetz).
Diskutiert man mit den Krankenhdusern
die sog. ponalisierten Férdertatbestande
zwei bis sechs, so erhdlt man fast ein-
hellig die Riickmeldung, dass der Tatbe-
stand zwei ,Patientenportal“ der am
schwierigsten umzusetzende ist. Warum
eigentlich?

Die wesentlichen Griinde liegen in den

Punkten

= Strategische Rolle eines Patientenpor-
tals

= Prozessschwachen der Krankenhauser
fiir die Orchestrierung des Portals

= Interoperabilitdt zwischen Portal und
anderen Systemen

= Dauerhafte Finanzierung und Wirt-
schaftlichkeit

Nach der Analyse dieser Punkte ziehen wir
ein kurzes Fazit, wie Krankenhduser derzeit
eher taktisch als strategisch einen Ausweg
finden kénnen.

Strategische Rolle eines
Patientenportals

Vergleicht man den Digitalisierungsgrad
deutscher Krankenhduser z. B. mit US-ame-
rikanischen Kliniken, so fillt die Differenz
im Bereich der ,,Patientenpartizipation“ be-
sonders deutlich aus. Auch in der nationalen
Reifegradmessung Digitalradar aus dem Jahr
2021 sind die Ergebnisse in diesem Bereich
auffallig schwach. Nur wenige Krankenhau-
ser haben funktionale oder gar attraktive Pa-
tientenportale im Einsatz. Griinde dafirsind
das Fehlen einer Portalstrategie, oder kon-
kreter Inhalte, die tiber das Portal transpor-
tiert werden sollen. GroRere und private
Klinikketten haben bei den Portalen meist
die Nase vorn: sie haben eine klare Strate-
gie und zielen auf Patientenbindung, indem
sie neben wertvollen Informationen Giber
die Klinikleistungen, Vor- und Nachsorge-

maoglichkeiten, Praventionsthemen etc.
auch eine Haus- (oder Ketten-) eigene Pa-
tientenakte anbieten. D.h., der Patient er-
halt Zugriff auf alle wichtigen medizini-
schen Informationen in seiner Akte, einfach
und tibersichtlich zugreifbar. Aber: das soll
es doch eigentlich auch woanders geben.
Die von den gesetzlichen Krankenversiche-
rungen angebotene elektronische Patien-
tenakte ePA, gerade noch durch eine Opt-
Out Regelung gesetzlich ,geboostet*, soll
genau das erfiillen. Warum sollte der Pati-
ent das also in zweifacher Ausfiihrung bei
zwei unterschiedlichen Anbietern haben?

Am ehesten vertretbar wére die Idee eines
umfassenden Portals, wenn das Konzept
der Gesundheitsregionen FuR fassen
wiirde. Fiir die Region kénnte man ein Por-
tal anbieten mit einer Patientenakte, aber
auch den konkreten Angeboten der Region,
von ambulanten Services liber stationdre,
Reha- und Pflegeeinrichtungen usw. Ein
Schrittin diese Richtung kénnte das gerade
in Bayern entstehende (iberregionale Kran-
kenhaus-Portalangebot werden.

Aberwas machen die anderen Krankenh&u-
ser, die sich aktuell im Karussell von landes-
spezifischen oder der bundesweiten Kran-
kenhausplanung, der ungewissen finanziel-
len Zukunft sowie weiterer unsicherer
Rahmenbedingungen befinden? Einen rich-
tig groBen Wurf landen, mit einem ambiti-
onierten Patientenportal, dessen strategi-
sche Ausrichtung maglichst flexibel sein
muss, weil z. B. die weitere Ausgestaltung
der ePA erhebliche Implikationen haben
konnte? Klingt wenig verlockend. Aber
nichts tun ist dank KHZG auch keine L6-
sung, dann droht ab 2026 die P6nalisierung
fir den FTB 2. Etwas fiir die Patientenparti-
zipation zu tun ist allein schon aus Digital-
radarsicht dringend anzuraten, und aus
Marketing-Gesichtspunkten der Klinik so-
wieso. Somit sollte vor einem entsprechen-
den Portalprojekt eine klare strategische
Positionierung festgelegt werden, so schwer
sie jetzt auch zu finden sein mag.
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Prozessschwachen der
Krankenhduser

Bildlich gesprochen ist ein Patientenportal
ein Fenster in die ,gute Stube*“ eines Kran-
kenhauses. Das Portal erlaubt einen Blick
auf wichtige Prozesse im Haus, z. B. bei
Terminbuchung, Dokumentenaustausch,
Vorbereitung der Patientenaufnahme. Ein
Krankenhaus, das hier noch tiber die klassi-
schen Silostrukturen der einzelnen Fachkli-
niken verfiigt mit dezentrale Aufnahme-
strukturen Gber Ambulanzen, Sprechstun-
denzentren, Kliniksekretariate etc., hat
beim Portal erhebliche Schwierigkeiten,
diese Schwaéchen zu kaschieren.

Die Darstellung eines Tagesplans fir den
Patienten sowie die Integration seines Ta-
gebuchs in auswertbare Strukturen der Be-
handlungsdokumentation sind weitere
Hirden, die das KHZG detailliert aufgebaut
hat. Somit ist die Prozessschwache einer
der wichtigsten Griinde (neben der Intero-
perabilitat, die wir im nachsten Abschnitt
beschreiben), warum viele Krankenhauser
aktuell noch vor einem Portalprojekt zu-
riickschrecken. Es gilt die Prozesse grund-
legend zu Giberarbeiten, Silostrukturen ab-
zubauen, die Sicht des Patienten und des
entsprechenden Patientenpfades einzu-
nehmen und dann Prozessoptimierung zu
betreiben.

Immerhin sind die z6gernden Krankenh&u-
serimmer noch positiver unterwegs als all
jene, die das Portalprojekt mit der Geset-
zesvorgabe als Leistungsverzeichnis im Stil
eines klassischen IT-Projekts angegangen
sind. Solche Projekte scheitern garantiert,
was der Markt in den letzten Wochen leider
auch schon mehrfach gezeigt hat.

Sieht man KHZG als Booster fiir die Digita-
lisierung und hat verstanden, dass Digitali-
sierung immer mit Prozessoptimierung und
erst viel spater mit IT zu tun hat, dann ist
man auf dem richtigen Weg. Das gilt auch
fiir das Thema Patientenportal.
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Interoperabilitat

Von den Portalprojekten der vergangenen
drei Jahre sind einige recht krachend ge-
scheitert. In diesen Fillen hakte es meistens
an der Anbindung entsprechender Kernsys-
teme, die z. B. an Terminkoordination oder
Dokumentenaustausch beteiligt sind. Auch
wenn es inzwischen Standards und entspre-
chende Erklarungen der Hersteller gibt,
reicht das eben noch nicht aus, die durch-
aus komplexen Auswirkungen von Termin-
absagen und ~umplanungen tibergreifend
abzuwickeln. Die Anstrengungen der
Marktteilnehmer bzgl. Interoperabilitat
sind sichtbar und werden entsprechende
Probleme absehbar reduzieren. Allerdings
muss sich ein Krankenhaus die Frage des Ti-
mings stellen: vielleicht ist das Warten auf
eine gewisse Marktreife keine schlechte
Strategie.

Fiir die Bereitstellung einer umfassenden
und leicht bedienbaren Patientenakte wird
von vielen Herstellern und Beratern die Ein-
richtung eines ,clinical data repositorys“ CDR
im Rahmen des Portalprojekts empfohlen.
Von der technischen Seite ist das plausibel,
weil ohne ein Repository die Patientenakte
und die damit verbundenen Interoperabili-
tatsanforderungen kaum realisiert werden
kénnen. Damit ist das Portalprojekt aller-
dings ein ,dickes Brett“ geworden, das man
~bohren muss“. Lohnt sich das?

Wirtschaftlichkeit

Die aktuelle wirtschaftliche Lage der meis-
ten Krankenhduser ist prekdr. Die steigen-
de Zahl der Insolvenzen ist allen Beteiligten
bewusst, und viele sehen darin auch eine
langst tiberfallige Bereinigung der Kranken-
haus Landschaft. Allerdings lduft diese Berei-
nigung sehr unreglementiert und ungesteu-
ertab —wasim deutschen Gesundheitswesen
der sonst typischen Regelungswut eher ent-
gegensteht. Auf jeden Fall ist die Wirtschaft-
lichkeit von Projekten keine Luxusfrage, son-
dern existentiell.

Fiir das Portalprojekt ist gesorgt — KHZG sei
Dank. Was jedoch fehlt ist die Klarung der
dauerhaften Kosten, wenn die drei Jahre
Wartung tiber KHZG-Finanzierung abgelau-
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fen sind. Spatestens dann stellt sich die
Frage der Wirtschaftlichkeit. Wenn man
den oben gezeichneten Weg eines Portals
mit CDR-Anbindung gegangen ist, hat man
gleich zwei Systeme mit entsprechenden
laufenden Kosten. Fiir die Wirtschaftlich-
keit muss also ein entsprechend hoher Nut-
zen gegeniiberstehen. Dieser ist aber heute
noch schwer absehbar, da er z. B. abhdngig
ist von der Entwicklung der ePA, der Kran-
kenhausplanung oder der Zukunft von Ge-
sundheitsregionen.

FAZIT

Angesichts der diskutierten Schwie-
rigkeiten fiir die Umsetzung eines
multi-funktionalen Patientenportals
ist die Entwicklung einer entspre-
chenden Strategie schwierig. Das
KHZG setzt zeitlich enge Schranken
und erwartet eine Umsetzung trotz
der aktuell schlechten Markterfah-
rungen insbesondere bzgl. Interope-
rabilitat. Der Patient mdchte sicher
mehr digitale Services nutzen und
erwartet eine entsprechende
Entwicklung auf Seiten der Kranken-
hduser. Das muss aber nicht heiRen,
dass Portal und Repository in einem
Schritt umgesetzt werden, was an die
Verszeile von Reinhard May erinnert:
»ich Gibe den Fortschritt und das nicht
faul, nehme zwei Schritt auf einmal
und fall* aufs Maul“.

Wirtschaftlich und aus taktischer
Vorsicht ist eher anzuraten, die
detaillierten Vorgaben des KHZG mit
einem ,maglichst schmalen Projekt*
zu erfillen. Die Zeit wird zeigen, ob
die ePA dann ein brauchbares
Werkzeug fiir den Patienten
geworden ist und das Krankenhaus-
Portal die Liicken abdeckt, die die
ePA eben nicht erfiillt. An der
Patienten-Partizipation grundsatzlich
zu arbeiten ist dringend geboten, das
zeigen nicht nur die internationalen
Vergleiche. Aber es sollte mit
Augenmal passieren!
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