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STRATEGISCH INVESTIEREN, UM DATENGETRIE-
BENE GESCHAFTSMODELLE ZU ERMOGLICHEN

INTERSYSTEMS Neue Softwarelizenzen sind noch keine Digitalisierung. Um zukunftsfest zu werden,
sollten medizinische Einrichtungen und Gesundheitsorganisationen ihre digitalen Infrastrukturen so
ausrichten, dass datengetriebene Geschéftsmodelle mdglich werden, sagt Volker Hofmann, Manager

of Healthcare bei InterSystems. Nur ein hiibsches Portal —

das springt zu kurz. Nétig ist eine auf

Datenqualitdt und Interoperabilitdt ausgerichtete, generische Plattform.

Zwei Jahre Pandemie haben vielen
Krankenhausern die Vorteile digitaler
Infrastrukturen vor Augen gefiihrt. Es
gibt virtuelle Krankenhausprojekte,
es gibt immer mehr Portale und App-
Angebote fiir Patient:innen. Sind Sie
zuversichtlich, dass das mehr als Ein-
tagsfliegen sind?

Ich gehe schon davon aus, dass das kei-
ne One-Hit-Wonder sind. Es gibt mitt-
lerweile eine Vielzahl unterschiedli-
cher Losungen, die konkrete Versor-
gungsprobleme adressieren, und das ist
definitiv positiv. Die Frage ist natiirlich:
Wo miissen wir am Ende hinkommen?
Die ganzen telemedizinischen Losun-
gen produzieren Daten und konsumie-
ren Daten, fiir deren Ubermittlung iib-
licherweise immer noch Schnittstellen
gebaut werden. Es herrscht immer
noch das klassische Silo-Denken. Da-
von miissen wir weg und grundlegende
Dinge wie zentrale Datenbanken, Inte-
gration von Datenquellen und Daten-
qualitdt adressieren. Schlechte Daten
beeintrichtigen die Entscheidungsfin-
dung in Unternehmen und auch die
Féhigkeit, Versorgungsliicken zu erken-
nen. Die Losung ist eine strategische,
generische Plattform, die, abhingig
von Security und Consent, alle Daten
fur alle Beteiligten in einem Gesund-
heitsokosystem zur Verfiigung stellt.
Hub-and-Spoke-Szenarien, iiber die wir
bei der Telemedizin ja haufig reden,
werden so zu einer Frage der zentralen
Orchestrierung. Und die wiederum ist
die Ausgangsbasis fiir jede Wertschop-
fung und jeden Business Case.
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Das heif3t, ein Krankenhaus sollte sich
heute so aufstellen, dass es grundsatz-
lich sowohl On-Premise-Versorgung
als auch Remote Care beherrscht?
Definitiv. Das eine wird nicht mehr
ohne das andere gehen. Es bieten sich
hier unendlich viele Méglichkeiten,
die Qualitiat zu verbessern und sich
von anderen Einrichtungen abzuhe-
ben. Damit beides ineinandergreifen
kann, miissen die Einrichtungen aber
die Millionen von Datenpunkten, die
sie erzeugen, auswerten konnen. Die
Daten miissen integriert, harmonisiert
und interoperabel sein. Da sind die
meisten Hiuser noch nicht. Im Kern
geht es um Zukunftsfihigkeit: Wie
kann ich als medizinische Einrichtung
neue Prozesse und neue Versorgungs-
und Geschiftsmodelle denken?

Das mit den Geschaftsmodellen ist ja
so ein bisschen ein Henne-Ei-Thema:
Ich brauche leistungsfahige Plattfor-
men fiir zukunftsfahige Geschafts-
modelle, aber solange ein Gesund-
heitswesen diese Geschaftsmodelle
nicht ermdéglicht, investiere ich nicht.
Kommen wir da voran?

Ich denke schon, dass sich dieses Rad
anfangt zu drehen, auf mehreren Ebe-
nen. Um neue Geschiftsmodelle zu
etablieren, braucht es nicht nur regula-
torische Rahmenbedingungen, son-
dern auch Partner, und denen muss
Appetit aufs Mitwirken gemacht wer-
den. Diesen Appetit wecke ich nicht
mit abgeschotteten Silos. Mit einer
interoperablen Plattform und einer —

ich benutze mal den amerikanischen
Begriff — attraktiven Digital Front
Door schaffe ich das schon eher. Ein
attraktiver digitaler Eingangsbereich
einer Versorgungseinrichtung — und
damit sind wir wieder bei den Hybrid-
Modellen - sendet die Botschaft, dass
ich bereit bin zu kommunizieren und
mit anderen zu kooperieren. Das ist
eine Grundvoraussetzung fiir Ge-
schaftsmodelle. Befeuert wird das
durch die zunehmende Notwendig-
keit, Ergebnisqualitét zu liefern bzw.
nachzuweisen. Im Moment erschopft
sich eine Digital Front Door oft noch in
Funktionen wie einer integrierten
Terminplanung, einer Rechnungsab-
wicklung oder allgemeinen CRM-
Funktionen. Das ist das klassische
Portal, das ja dank KHZG-Férderung
derzeit ein grofles Thema ist. Wenn
aus einem solchen Portal eine echte
Digital Front Door werden soll, muss
die Datengrundlage stimmen. Eine
tolle digitale Eingangstiir ohne die ent-
sprechende Dateninfrastruktur ist nur
eine dufSerliche Schonheits-OP.

Sie sind als InterSystems internatio-
nal unterwegs. Haben Sie gute Bei-
spiele fiir Konzepte, die eine digitale
Eingangstiir mit verniinftiger Daten-
grundlage und neuen Geschaftsmo-
dellen verkniipfen?

Das Gesundheitssystem hat im Zuge
des demografischen Wandels mit sin-
kenden Einnahmen und steigenden
Ausgaben zu kdampfen, das ist kein
Geheimnis. Schon deswegen werden
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sich alle Akteure mit innovativen Ge-
schiftsmodellen beschiftigen miis-
sen. Das passiert auch. Ein Stichwort
ist Pay-for-Performance, das die Be-
zahlung am Behandlungserfolg fest-
macht. Dafiir braucht es gute Daten.
Wo man sich das ansehen kann? Ein
Beispiel aus unserem Kundenkreis ist
die Organisation Northwell Health,
ein gemeinniitziges, integriertes Ge-
sundheitsnetzwerk mit mehr als
74000 Mitarbeiter:innen im Staat New
York. Northwell Health setzt stark auf
personalisierte Versorgung und Ver-
besserung der Bevolkerungsgesund-
heit und hinterlegt das mit Pay-for-
Performance-Modellen. Das konnen
sie, weil sie mit den InterSystems-
Losungen die notige Plattform haben,
die die Daten zur Verfiigung stellen
kann, die fiir die personalisierte Pati-
entenansprache und die Performance-
Messungen nétig sind.

Sprung zuriick nach Deutschland: Wir
sehen im DigitalRadar-Projekt, dass es
bei der Interoperabilitat in den deut-
schen Krankenhausern nicht aberra-
schend erhebliche Liicken gibt. Wel-
che Empfehlungen geben Sie medizi-
nischen Einrichtungen, die eine starker
digitale Versorgung umsetzen wollen?

Primir sollten sie die existierenden
Fordermoglichkeiten auch fiir strate-
gische, in die Zukunft weisende The-
men nutzen. Sie sollten die notige
Infrastruktur aufbauen, um qualitativ
hochwertige Echtzeitdaten zur Verfi-
gung zu stellen. Das geht nicht, wenn
einfach nur ein Portal an das KIS an-
geflanscht wird. Eine moderne Infra-
struktur muss drei Dinge leisten kon-
nen: Sie muss tiefere und bessere Ein-
sichten in den eigenen Datenpool brin-
gen. Sie muss zu einer besseren
Effizienz der Prozesse fithren und
neue Prozesse ermoglichen. Und sie
muss es ermoglichen, die Patient:in-
nen einzubeziehen, auf zwar auf allen
Versorgungsebenen, nicht nur bei der
Terminbuchung.

Wie kann InterSystems die Einrichtun-
gen konkret unterstiitzen?

Wir bieten eine Plattform, die Inter-
operabilitat, Transaktionsverarbei-
tung und Datennormalisierung leisten
kann und die zudem hoch perfor-
mant, skalierbar und zuverldssig ist.
All das leisten unsere Interoperabi-
litatslosung HealthShare Unified Care
Record und die Technologieplattform
IRIS for Health nicht nur theoretisch:
Sie sind vielfach praktisch erprobt.

Wem helfen wir damit? Das sind zum
einen Krankenhiduser und Gesund-
heitsorganisationen, die wir bei der
Integration von Systemen unterstiitzen
und die wir mit Daten und Analysen
zu einer besser koordinierten Versor-
gung befahigen. Zum anderen richten
sich unsere Losungen auch an Insti-
tutionen aus dem Bereich der 6ffent-
lichen, nationalen und regionalen
Gesundheitsversorgung sowie an
forschende LifeScience-Unternehmen.
Anders ausgedriickt: Uberall da, wo
es im Gesundheitswesen um bessere
Daten und hohere Datenqualitit geht,
sind wir der Ansprechpartner.

InterSystems-

Creative data technology
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