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.WIR WERFEN NICHT EINFACH EINE LIZENZ UBER

DEN ZAUN*

PHILIPS Alle reden {iber das Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG). Doch wie ldsst sich aus diesem
groBten Férderprogramm, das die deutsche Krankenhaus-IT jemals hatte, das Beste herausholen? Wie
kann inshesondere ein Patientenportal, einer der wichtigsten KHZG-Fdrdertatbesténde, erfolgreich und
zur Zufriedenheit aller umgesetzt werden? Gerrit Schick, Head of Healthcare Informatics Philips GmbH
Market DACH, hat Antworten und Tipps fiir eine nachhaltige KHZG-Strategie.

Derzeit spricht die gesamte Health-
care-IT-Branche Uber das KHZG. Ist
das bei Philips auch so?

Das KHZG ist derzeit das absolut do-
minierende Thema. Und es ist ja auch
sehr schon fiir die Krankenhiuser,
dass nach vielen Jahren des Investiti-
onsstaus jetzt wieder investiert wer-
den kann. Die entscheidende Frage
lautet: Wie kann ein Krankenhaus die
Mittel, die durch das KHZG zur Ver-
fiigung gestellt werden, so einsetzen,
dass die Fordertatbestiande adressiert
werden und das Haus vor moglichen
Sanktionsszenarien, die nach 2025
eintreten konnen, gefeit ist? Bei der
Antwort auf diese Frage konnen wir

helfen.

Wie kann Philips die Krankenhauser
ganz konkret unterstiitzen?

Ein Krankenhaus muss sich tiberle-
gen, was die strategischen Prioritéten
sind. Einfach nur hinzugehen und IT-
Projekte umzusetzen bzw. in die For-
derung zu bekommen, die man schon
immer mal machen wollte, das halte
ich fir einen gefihrlichen Ansatz.
Wenn ein Haus bereits eine IT-Strate-
gie hat, kénnen wir durch entspre-
chende Beratungsleistungen aufzei-
gen, wie die Strategie mit sinnvoll in-
einandergreifenden Losungen umge-
setzt werden kann. Hat ein Haus noch
keine Strategie, dann helfen wir der
Geschiftsfithrung, Unternehmenszie-
le zu formulieren und eine Digitalisie-
rungs- und IT-Strategie zu entwickeln.
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In diesem Fall geht es zunéchst nicht
darum, welche Initiativen konkret
priorisiert und in die Forderfahigkeit
gebracht werden. Ich glaube, das ist
eine unserer Stirken: Wir kénnen
strategisch und konzeptionell beraten
und dann im zweiten Schritt tiber Lo-
sungen sprechen.

Wo sehen Sie denn auf strategisch-
iibergeordneter Ebene den gréRten
Handlungsbedarf?

Die digitalen Losungen sind in vielen
Hiusern immer noch sehr fragmen-
tiert. Digitale Prozesse werden nicht
kontinuierlich von Anfang bis Ende
unterstiitzt. Das fithrt zu sehr viel ad-
ministrativem Zusatzaufwand auf der
einen Seite, auf der anderen Seite zu
Inkonsistenzen der vorliegenden Infor-
mationen mit den entsprechenden Pro-
blemen. Ich glaube, diese Durchgéngig-
keit der Datenfliisse, die natiirlich auch
mit technischer und semantischer In-
teroperabilitat zusammenhingt, ist die
grofite strategische Herausforderung.
Dazu kommt vielleicht noch das struk-
turierte klinische Dokumentieren, weil
das die Voraussetzung fiir klinische
Entscheidungsunterstiitzung ist. Das
sind die Hauptthemen, die viele unse-
rer Kund:innen umtreiben.

Wie lassen sich speziell die Interope-
rabilitatsprobleme l6sen?

Zum einen haben wir Losungen, die
von ihrer Grundarchitektur und
Grundphilosophie her offene Lésun-

gen sind. Als Philips betrachten wir
das Gesundheitskontinuum — wir se-
hen den gesamten Versorgungspro-
zess, der lange vor dem Krankenhaus
beginnt und auch nach dem Kranken-
haus nicht endet. Wenn das der Aus-
gangspunkt ist, dann weifl man auch,
dass die Daten flieflen miissen, sie
miissen {ibergeben werden kénnen
und entsprechend strukturiert und
standardisiert vorliegen. Alle unsere
Systeme konnen das und tragen damit
zur Losung von Interoperabilitits-Pro-
blemen bei. Auf der anderen Seite ha-
ben wir natiirlich auch mit unseren
dezidierten Interoperabilitdts-Losun-
gen Werkzeuge, mit den wir Interope-
rabilitiat herstellen kénnen, wenn sie
nicht vorhanden ist. Das ist der zweite
Beitrag, den wir leisten kénnen.

Welche Losungen werden denn im
KHZG-Prozess am starksten nachge-
fragt?

Da ist unsere Sicht natiirlich ein biss-
chen durch unser Portfolio gefiltert.
Wir sehen eine hohe Nachfrage nach
klinischen Dokumentationssystemen,
speziell Patientendatenmanagement-
systeme (PDMS) auf der Intensivsta-
tion, die derzeit nur von jedem dritten
Haus genutzt werden. Das zweite gro-
3¢ Thema sind Patientenportale, auch
das ein Bereich, wo es viele Kranken-
héuser gibt, die noch gar keine Lo-
sung haben. Deutliches Interesse gibt
es auch im Bereich Informationssi-
cherheit: Die Hduser machen sich vie-



le Gedanken dazu, was sie tun kon-
nen, um weniger verletzbar zu sein.

Was hat Philips im Bereich Patienten-
portale anzubieten, und was macht
lhre Losung besonders?

Die Losung von Philips nennt sich
ENGAGE. Sie kam durch die Akquisi-
tion von VitalHealth vor einigen Jah-
ren in unser Portfolio. Thre Stirke ist,
dass sie alle Muss- und Kann-Kriteri-
en des entsprechenden Fordertatbe-
stands erfiillt. Wir konnen also alles
aus einer Hand bieten. Wir sind au-
Rerdem so aufgestellt, dass wir nicht
einfach nur eine Lizenz iiber den
Zaun werfen. Wir kommen, wie bei
all unseren Produkten, von der Pro-
zessseite. Nur dann gelingt es, am En-
de das Portal zum Leben zu bringen.
Der Nutzen eines Patientenportals ent-
steht nur, wenn auch die klinischen
Prozesse angepasst werden. Eine wei-
tere Starke ist das Thema Plattform.
Da reden alle von, aber bei uns ist es
wirklich eine Plattform: Nicht nur die
Portalfunktionen, die im KHZG gefor-
dert werden, auch alle telemedizini-

E-HEALTH-COM VIDEOSPRECHSTUNDE

In der E-HEALTH-COM Videosprechstunde
treffen wir in unregelméaRigen Abstanden
Experten aus der Gesundheits-IT- und
Digital-Health-Branche zu einem virtuellen
Interview, das im Heft in Kurzform abgedruckt
wird und online als Video-Interview komplett
zur Verfliigung steht.

Diesmal zu Gast im virtuellen Sprechzimmer
war Gerrit Schick. Er ist seit Juli 2015 Head of
Healthcare Informatics in der DACH-Region
bei der Philips GmbH.

schen Anwendungen, die wir bereit-
stellen konnen, laufen auf demselben
Produkt. Damit kénnen wir sehr viele
Anwendungsfille iber unsere Platt-

form abbilden.

Wie sieht es mit dem Nutzen aus? Ist
der objektivierbar? Gibt es dazu Zah-
len oder Erfahrungen?

Es gibt ein paar sehr plausible Argu-
mente, die fir einen groffen Nutzen
sprechen. Und wir sehen in anderen
Landern, zum Beispiel den Niederlan-
den, dass Portale den ganzen Versor-
gungsprozess im Krankenhaus deut-
lich effizienter machen koénnen. Es
kann viel Aufwand nach vorne bzw.
zum Patienten verlagert werden, so-
dass bei der Aufnahme dann nur noch
kontrolliert werden muss. Es ldsst sich
auch sehr klar zeigen, dass die No-
Show-Rate deutlich reduziert werden
kann, um mittelhohe zweistellige Pro-
zentsidtze. Das liegt daran, dass die
Patient:innen durch zum Beispiel In-
formationsvideos besser vorbereitet
sind und dass viele Fragen bei elekti-
ven Eingriffen im Vorfeld geklart wer-

den. So entsteht Vertrauen bei den
Patient:innen, und umgekehrt sehen
die Leistungserbringer:innen, dass
sich die Patient:innen mit den anste-
henden Eingriffen beschiftigt haben.
Am Ende kann dank eines Portals
das, was innerhalb der vier Winde
des Krankenhauses stattfindet, effizi-
enter und zielgerichteter erfolgen. Das
ist ein grofler Nutzen — fiir das Haus
und fiir die Patient:innen!

Philips GmbH Market DACH
Rontgenstral3e 22, 22335 Hamburg

Tel.: +49-(0)40-2899-0
E-Mail: healthcare.deutschland @philips.com

www.philips.de/khzg
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