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Strategien fur die Zukunft

Wege zur Digitalisierung ohne SAP IS-H/i.s.h.med -
eine Szenarien-Analyse

Von Peter Maximilian Conrad, Dr. Karolin Schmidt-Bremme und Lena Glatthaar

ie Krankenhéduser in Deutschland

D setzen sich seit geraumer Zeit im
Rahmen unterschiedlicher IT-
Vorhaben dafiir ein, ihre klinischen Sys-
teme zu modernisieren, zu optimieren
und gleichzeitig die IT-Sicherheit zu ver-
bessern. Im Rahmen dieser ambitionier-
ten Vorhaben kam die Nachricht iiber
das Ende des Supports fiir SAP ECC bzw.
das IS-H Modul wie ein Schlag. Die ins-
besondere in Universitdtskliniken weit
verbreitete Losung fiir die Patientenad-
ministration sowie -abrechnung wird
nur noch bis maximal 2030 (ab 2027 mit
hoheren Support Pauschalen) unter-
stiitzt. Noch schwerer trifft es die Kran-
kenhé&user, die neben SAP IS-H auch das
Klinikinformationssystem (KIS)
i.s.h.med im Einsatz haben. Sie stehen
vor der Herausforderung, eine Auswahl
geeigneter Nachfolger fiir beide Systeme
zu treffen und diese auch erfolgreich
umzusetzen. Dabei ist die Beschaffung
und die Migration eines neuen KIS kein
kleines Vorhaben, sondern fiir die ge-
samte Organisation ein bedeutender
Kraftakt und bedarf einer intensiven Pla-
nung. Der Zeitpunkt konnte die Klinik-IT
dabei nicht schlechter treffen: Die Um-
setzung der KHZG-Projekte, die bevor-
stehende S/4HANA-Transformationen
sowie die Telematik Infrastruktur (TI)-
Anbindung sind nur Beispiele fiir die
Vielzahl an Digitalisierungsprojekten,

welche aufgrund ihrer Deadlines aktuell
mit Hochdruck verfolgt werden miissen.
Dabei kommt ein Verschieben oder Aus-
setzen der Projekte aufgrund der Fristen
und des auslaufenden Supportes nicht
in Frage. Die Krankenhiuser stofien da-
her oftmals aufgrund der Vielfalt an Auf-
gaben und Verpflichtungen an ihre Ka-
pazitdtsgrenzen.

Wenn man nun davon ausgeht, dass ein
KIS-Wechsel von der Anforderungsana-
lyse tiber die Ausschreibung bis hin zur
Implementierung mindestens drei Jahre
in Anspruch nimmt, miissen die Kran-
kenhduser jetzt handeln. Es gilt also, ei-
ne Strategie zu entwickeln, die zum Haus
passt und die individuellen Rahmenbe-
dingungen beriicksichtigt. Zur Veran-
schaulichung werden mogliche Hand-
lungsoptionen im Folgenden ndher
beschrieben. Hierbei muss im Voraus
hervorgehoben werden, dass diese nur
allgemeine Vorgehensweisen darstellen.
Die konkreten Auswirkungen und mog-
lichen realistischen Szenarien sind im
Einzelfall basierend auf einer Bestands-
aufnahme und der Digitalisierungsstra-
tegie der jeweiligen Klinik zu evaluieren.

Szenario 1: IS-H-Ersatz
Spétestens mit Ankiindigung des aus-
laufenden Supportes bereiten sich ein-

Das Ende von SAP IS-H und i.s.h.med (ibt einen ent-
scheidenden Einfluss auf kiinftige strategische Entschei-

dungen von Krankenhdusern, aber auch von IT-System-
Providern aus. Um betriebs- und zukunftsfihig zu blei-
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ben, miissen betroffene Krankenhduser jetzt eine holisti-
sche Digitalisierungsstrategie entwickeln, die sich an de-

ren individuellen Bediirfnissen orientiert. Der nachfol-
gende Beitrag skizziert mégliche Szenarien.

Keywords: Digitalisierung, Strategie, IT

zelne Unternehmen in der DACH-Re-
gion darauf vor, entsprechende
Nachfolgeprodukte fiir die Patienten-
administration sowie -abrechnung zu
entwickeln. Aktuell befinden sich ent-
sprechende Losungen bei ausgewihl-
ten Kliniken in der Pilotierung. Mit ei-
ner Verfligbarkeit fiir den breiten Markt
ist im Jahr 2025 zu rechnen. Geht eine
Universitdtsklinik diesen strategischen
Weg, kdnnte man zuerst die S/4HANA-
Migration durchfiihren und erst nach
der Migration der ERP-Systeme auch
die neue IS-H-Losung in die S/4HANA-
Welt transformieren. Dies hétte zum
einen den Vorteil, IT-Ressourcen ent-
sprechend sequenziell und sinnvoll
nutzen zu kénnen, zum anderen aber
auch, bestehende etablierte adminis-
trative Prozesse beizubehalten und da-
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IS-H-Ersatz Gesamthafte KIS-

Transformation

AusschlieBlich Ersatz der
bestehenden SAP IS-H
Ablosung. Integriert in die
S/4 HANA-Plattform oder
iiber SAP unabhangige
Lésungen.

Gesamthafte Ablosung
des KIS durch ein
zentrales System

(Patientenverwaltung
sowie medizinische
Dokumentation).

Best of Breed”
Philosophie: Aus jedem
Anwendungsbereich die

beste Losung
identifizieren und in die
eigene IT-Infrastruktur mehrere

integrieren.

Modularer Aufbau

Plattformen

Entwicklung oder
Beschaffung einer zentral
vernetzten und
interoperablen
Gesundheitsplattform fiir

Gesundheitseinrichtungen.

Abb.: Mdgliche Handlungsoptionen fiir eine SAP IS-H / i.s.h.med Ablésung

mit die Verdnderungsaufwinde nied-
rig halten zu konnen. Gleichzeitig
bedeutet dies, eine weiterhin starke
Bindung an die SAP-Systemlandschaft
aufrechtzuerhalten. Dabei bleibt eine
scharfe (eventuell auch gewollte) sys-
temseitige Trennung zwischen Patien-
tenadministration und elektronischer
Akte erhalten. Aus diesem Grund miis-
sen entsprechende Dienstleister eine
maximale, zukunftsfdhige Interopera-
bilitdt gewdhrleisten.

Dieses Szenario bietet sich insbeson-
dere fiir Kliniken an, die aktuell nur
IS-H im Einsatz haben. Zwar profitie-
ren auch i.s.h.med Kunden von der se-
quenziellen Einfiihrung, an der Be-
schaffung einer Losung fiir die
elektronische Patientenakte kommen
sie jedoch aufgrund der Abhéngigkei-
ten nicht vorbei (siehe Szenario 3).

Szenario 2: Gesamthafte
KIS-Transformation

Dieses Szenario behandelt die gemein-
same Ablosung des KIS (i.s.h.med) und
der SAP-Anwendung IS-H durch ein
gemeinsames System mit integrierter
Abrechnungslésung. Hierbei wiirden
neben der Patientenadministration so-
wie -abrechnung auch die bestehen-
den Systeme zur medizinischen Leis-
tungsdokumentation (i.s.h.med)
abgelost werden. Dieses Vorgehen hat-
te zum Vorteil, dass ein harmonisiertes
KIS mit wenigen Schnittstellen, ledig-
lich einem zentralen Dienstleister und
unter Sicherung maximaler Informati-
onskontinuitdt erzielt werden kann. Ei-
ne solche ganzheitliche Losung kann
auflerdem zu einer héheren Effizienz
bei Betriebsprozessen und Themen wie
Wartung und Support, Notfalllésungen
und Customizing fithren. Dennoch
muss hervorgehoben werden, dass vor
allem innerhalb der IT-Abteilung ein
sehr hoher kurzfristiger Ressourcen-
aufwand entsteht und in Kombination
mit der Einfiihrung der verschiedenen
IT-Systeme im Rahmen des KHZG bei
weiteren  Systemintegrationen eine
Uberlastungsgefahr bestiinde. Neben
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dieser weitreichenden Koordination
miisste auch der Investitionsaufwand
in Betracht gezogen werden. Dieser
kann je nach Grofle und Umfang der
Klinik im zweistelligen Millionenbe-
reich liegen.

Szenario 3: Modularer Aufbau

Der ,Best of Breed“ Gedanke verfolgt
die Philosophie, sich aus jedem An-
wendungsbereich die beste Ldsung
herauszusuchen und in die eigene IT-
Infrastruktur zu integrieren, statt auf
einen Hersteller zu setzen. Klassische
KIS-Anbietende sind aufgrund ihrer
Grofle und des technologischen Un-
terbaus oft wenig innovativ, haben
Schwierigkeiten bei der Integration
neuer Losungen und bieten eine oft-
mals nicht mehr zeitgemifie Benutz-
eroberfldche. Spezialisierte Unterneh-
men sind hingegen mit Anwendungen
wie z.B. der Medikation, der Pflegedo-
kumentation aber auch SAP unabhén-
gigen Abrechnungssystemen oftmals
einen Schritt weiter und bieten mo-
derne performante Benutzeroberfld-
chen, innovative Ideen und, schon
rein aus Selbstzweck, eine erhohte In-
teroperabilitdt. Fokussiert man eine
solche modulabhéngige Beschaffung,
so wird sichergestellt, dass eine hohe
Flexibilitdt innerhalb der Klinik ge-
schaffen wird. Die Daten kénnen da-
bei in einem zentralen Data Reposito-
ry vorgehalten werden. Zudem wiére
eine kurzfristige Beschaffung der be-
ndtigten IT-Systeme realistisch. Im
Umkehrschluss erhdhen sich die
Schnittstellen- sowie die daraus resul-
tierenden Betriebsaufwinde. Die In-
teroperabilitit aller Systeme ist hierbei
die Grundvoraussetzung und gleich-
zeitig die grofSe Herausforderung.

Szenario 4: Abwarten und den
Markt beobachten

Da der deutsche Krankenhausmarkt
aufgrund gesetzlicher als auch markt-
orientierter Treiber aktuell bereits ei-
nige dynamische Anderungen umsetzt
und dariiber hinaus weitere Entwick-

lungen in der Diskussion sind (bspw.
On-Premise vs. Cloud), ist es nicht un-
wahrscheinlich, dass IT-Dienstleister
ihr derzeitiges KIS (weiter-)entwickeln
und neue Marktlésungen présentier-
ten. Auch treten neue Marktteilneh-
mer aus dem Ausland und/oder neue
Startups in den deutschen Markt ein.
In diesem Zusammenhang wire es
denkbar, dass Krankenhduser von po-
tenziellen ~Wartungsverldngerungen
oder Ubernahmen / Merger profitie-
ren. Dennoch ist ein systemseitiges
Abwarten und Hinauszdgern einer Re-
strukturierung des bestehenden KIS
mit einem hohen Risiko verbunden.
Aufgrund des sehr hohen Migrations-
aufwandes besteht das Risiko einer zu
spdt angesetzten Migration. Dies kann
zu hohen Kosten und im schlimmsten
Fall zum Verlust von Betriebsfdhigkeit
fithren.

Szenario 5: Plattformen

Der modernste und sicherlich auch
anspruchsvollste Weg ist die Entwick-
lung einer interoperablen Plattform.
Der Gedanke einer gemeinsamen kli-
nischen Datenplattform ist dabei we-
niger ein Szenario, sondern eine
iibergreifende strategische Ausrich-
tung. Wie mochten die Krankenhdu-
ser zukiinftig in einem Versorgungs-
netzwerk arbeiten? Jeder fiir sich oder
gemeinschaftlich in Form eines digi-
talen Okosystems? Dabei liegen die
Vorteile klar auf der Hand: Eine ein-
heitliche Datenbasis, zentralisierte
und effiziente IT-Strukturen, die zen-
trale Nutzung von klinischen Daten
fiir die Forschung bzw. die medizini-
sche Leistungserbringung. Eventuell
bietet die IS-H / i.s.h.med Ablésung
auch eine Chance fiir eine klinikiiber-
greifende Plattform, welche aufbau-
end auf einem einheitlichen Clinical
Data Repository Krankenhaus-Ge-
sundheitsdaten zentral und unab-
héngig von Hersteller und System
iiber eine einheitliche Plattform an-
bietet. So konnten Krankenhiuser
bspw. in Kooperation mit Lindern,
die vor den gleichen Herausforderun-
gen stehen, sowie zusammen mit IT-
Dienstleistenden entsprechende
Plattformen entwickeln oder auf be-
stehenden modernen Systemen auf-
bauen. Dass solche Ideen auch um-
setzbar sind, zeigt z.B. die Initiative
der ,Klinik IT Genossenschaft in
Bayern, welche mit ihrem Patienten-
portal eine Vernetzungsplattform mit
iiber 100 bayerischen angeschlosse-
nen Krankenhdusern entwickelt.

Die P> Abbildung zeigt einen Uberblick
iiber die vorgestellten Szenarien.



Wie geht es weiter?

Das Ende von SAP IS-H und i.s.h.med
iibt einen entscheidenden Einfluss auf
kiinftige strategische Entscheidungen
von Krankenhdusern, aber auch von
IT-System-Providern aus. Um be-
triebs- und zukunftsfahig zu bleiben,
miissen betroffene Krankenhduser
jetzt eine holistische Digitalisierungs-
strategie entwickeln, die sich an deren
individuellen Bediirfnissen orientiert.
Die aufgefiihrten Szenarien stellen in
diesem Kontext lediglich Impulse dar,
die Krankenhduser bei ihrer Strategie-
entwicklung unterstiitzen. Um eine an
das Krankenhaus angepasste Strategie
abzuleiten, sind zwei Schritte notwen-
dig.

Zum einen miissen die vorliegende
Systemlandschaft analysiert sowie ge-
plante oder laufende korrelierende
Implementierungen / Beschaffungen
neu bewertet werden. Zum anderen
muss die Erarbeitung des langfristigen
Zielbildes erfolgen. Dabei muss die

MODERNES PERSONALMANAGEMENT

Klinikleitung fachiibergreifend grund-
legende Fragestellungen beantworten:
Mochte das Klinikum ein gesamtheit-
liches KIS oder einen modularen Auf-
bau? Plant das Haus langfristig mit
SAP? Mochte man perspektivisch in
die Cloud oder ist der Plattformgedan-
ke ein potenzieller Weg? Uber allem
steht jedoch die Frage, was das Kran-
kenhaus und die IT in den kommen-
den Jahren realistisch leisten kann, so-
wohl finanziell als auch personell.
Sind diese Fragen beantwortet, lassen
sich konkrete Mafinahmen in Form ei-
ner digitalen Roadmap festlegen, um-
setzen und {iberwachen.

So kann aus der (SAP-)Not auch eine
Tugend werden und fiir die betroffe-
nen Krankenhiuser den Startschuss
zur Entwicklung einer neuen, moder-
nen Kliniklandschaft darstellen. ll

Krankenhduser stehen im Personalmanagement vor grofien

Herausforderungen rund um das Dauerthema Personal: Personalmangel,
Uberlastung und Demotivation insbesondere in der Pflege. Aufgeteilt in zwei
Teile liefert Ihnen das Fachbuch aktuelles Wissen zum Thema Motivation,
dazu wie Sie die Motivation lhrer Mitarbeitenden erkennen kénnen und dies
individuell in moderne Personalfiihrung libersetzen. Praxiserprobte Modelle
zur Definition individueller Fiilhrungsstrategien helfen lhnen, dass lhre
Mitarbeitenden nicht durch die widrigen Umstande der gesamten Branche
demotiviert werden, oder gar Ihren Sinn in der Aufgabe verlieren.

Teil der Buchreihe ,,Kurswechsel - Patientenversorgung fiir neue
Herausforderungen positionieren®
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