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WHITE PAPER

Der Transformationsfonds als Motor der strukturellen und
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Strategische Perspektiven fiir Krankenhausverbiinde, digitale Plattformarchitekturen und
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Vorbemerkung zum Zweck dieses Dokuments

Dieses Whitepaper ist als Orientierungs-, Argumentations- und Arbeitsdokument konzipiert. Es
richtet sich an Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstrager in Krankenhausern und
Krankenhausverbunden (Vorstande, Geschaftsfuhrungen, CFO/COO, CIO/CDO), an
Pflegedirektionen und Arztliche Direktionen sowie an Transformations- und
Férdermittelverantwortliche. Der Schwerpunkt liegt darauf, die Logik der Krankenhausreform und
des Transformationsfonds verstandlich zu machen und zugleich konkrete, Ubertragbare
Projektbilder zu liefern — insbesondere dort, wo DigitalisierungsmaBnahmen als Enabler struktureller
Transformation wirken.

Das Dokument verfolgt drei Zielrichtungen:

1. Einordnung und Verstandnis: Was bedeutet der Transformationsfonds im Kontext der
Reform —und wie ist er strategisch zu interpretieren?

2. Ubertragung in Klinikrealitat: Wie lassen sich Reformziele und Férderlogik in konkrete
Klinikprogramme Ubersetzen —insbesondere fur Verblinde?

3. Umsetzungsperspektive: Welche Projektarchitekturen, Governance-Modelle, Roadmaps
und Nutzenargumentationen erhohen die Erfolgswahrscheinlichkeit?

Executive Summary

Die Krankenhausversorgung in Deutschland steht vor einer tiefgreifenden strukturellen Neuordnung.
Mit der Krankenhausreform (u. a. im Kontext des Krankenhausversorgungsverbesserungsge-
setzes) soll die stationare Versorgung langfristig stabilisiert, die Qualitat verbessert und gleichzeitig
die wirtschaftliche Tragfahigkeit der Krankenhauslandschaft gesichert werden. In der politischen
Logik dieser Reform geht es nicht um punktuelle Optimierung, sondern um eine Transformation von
Versorgungsstrukturen: weg von historisch gewachsenen Parallelangeboten, hin zu starkerer
Spezialisierung, Kooperation und datenbasierter Steuerung.

Der Transformationsfonds ist das zentrale finanzielle Instrument, um diese Veranderung zu
ermoglichen. Seine Mittel sollen nicht priméar einzelne Technologien finanzieren, sondern
Transformationsprogramme, die Strukturverdnderungen (z. B. Bundelung von Leistungen, neue
Versorgungsformen, regionale Netzwerke) mit organisatorischer Modernisierung und digitaler
Infrastruktur verbinden.

Digitalisierung ist dabei kein Selbstzweck. In der Reformlogik ist Digitalisierung vor allem dann
forder- und strategierelevant, wenn sie:

e Standort- und Sektorgrenzen liberwindet (Interoperabilitat, Daten- und
Prozessintegration),

¢ Qualitat und Ergebnisorientierung messbar macht (strukturierte Dokumentation,
Indikatoren),

e Produktivitat im klinischen Alltag verbessert (Assistenz, Automatisierung, Reduktion
administrativer Last),

o den Aufbau neuer Versorgungsmodelle erméglicht (Netzwerke, zentrale Daten- und
Kommunikationsstrukturen).
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Vor diesem Hintergrund sind drei digitale Bausteine fur Kliniken besonders transformativ:

1. Nachhaltige, wissenschaftlich fundierte Patientendokumentation (insbesondere im
Pflegeprozess), die standortliibergreifend standardisiert werden kann und eine hochwertige
Datenbasis schafft.

2. Ein Healthcare Data Hub als ,,Single Point of Truth“, der Daten aus heterogenen
Systemlandschaften integriert, semantisch strukturiert und Kl-/Analysefahigkeit herstellt -
nicht nur als Archiv, sondern als aktive Datendrehscheibe.

3. ClinicalIntelligence / KI-Assistenzsysteme (z. B. Arztbriefautomation, fallbezogene
Informationsassistenz), die Real-World-Versorgungsdaten mit evidenzbasiertem Wissen (z.
B. Leitlinien) verknUpfen und so klinische Entscheidungen, Dokumentation und
Kommunikation unterstitzen.

Das Whitepaper zeigt, wie diese Bausteine in einer Plattformarchitektur zusammenwirken und wie
sie in Transformationsfonds-Projekte Ubersetzt werden kdnnen. Besonderer Fokus liegt auf
Krankenhausverblinden, die haufig heterogene KIS-Landschaften betreiben und dennoch eine
einheitliche Patientendokumentation, Datenbasis und Prozesslogik herstellen mussen.

Zudem wird die Bedeutung von Pflegeexzellenz, Evidenzbasierung und Versorgungsforschung
herausgearbeitet. Die internationale Magnet-Logik (Magnet Recognition Program) und Initiativen zur
Exzellenz in der Pflege weisen darauf hin, dass die Zukunftsfahigkeit von Kliniken zunehmend davon
abhangt, ob Pflegeprozesse strukturiert, evidenzbasiert, qualitatsgesichert und datengetrieben
weiterentwickelt werden konnen. Die wissenschaftliche Fachabteilung NISCO (apenio) wird in
diesem Kontext als Hebel beschrieben, um Pflegefachsprache, Prozessabbildung und
Versorgungsforschung systematisch zu verbinden.

Am Ende liefert die Anlage einen umfassenden Transformationsfonds-Projektleitfaden, der
Kliniken dabei unterstutzt, Programme zu strukturieren, Nutzenargumentationen zu formulieren,
Risiken zu beherrschen und Projekte so zu schneiden, dass sie sowohl reformlogisch als auch
praktisch umsetzbar sind.

1. Ausgangslage: Warum die Krankenhausversorgung Transformation braucht

1.1 Okonomischer und personeller Druck als strukturelles Problem

Viele Krankenh&user stehen seit Jahren unter wirtschaftlichem Druck. Dieser Druck ist nicht allein
Folge einzelner Budgetjahre, sondern Ausdruck eines strukturellen Spannungsfelds: steigende
Kosten (Personal, Energie, Material), zunehmende regulatorische Anforderungen, Fachkraftemangel
und gleichzeitig eine historisch gewachsene Versorgungslandschaft, in der Leistungen an vielen
Standorten parallel vorgehalten werden. Fur die Praxis bedeutet das: Kliniken mussen gleichzeitig
Versorgungsqualitat halten, Personal entlasten und wirtschaftlich tragfahig bleiben.

Transformation bedeutet hier nicht ,,Sparen” im klassischen Sinn, sondern Umbau der Leistungs-
und Prozesslogik: Welche Leistungen werden wo erbracht? Wie werden Patientinnen und Patienten
Uber Standorte und Sektoren hinweg gesteuert? Wie wird Qualitat sichtbar und steuerbar gemacht?
Und welche digitalen Strukturen sind notig, damit neue Modelle im Alltag funktionieren?

1.2 Spezialisierung, Qualitdt und Ergebnisorientierung

Mit zunehmender Spezialisierung der Medizin steigt die Bedeutung von Fallzahlen, Teams, Expertise
und standardisierten Pfaden. In vielen Bereichen sind bessere Outcomes dort zu erwarten, wo
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Prozesse standardisiert, Daten verfligbar und interprofessionelle Zusammenarbeit routiniert ist. Das
ist eine zentrale Reformannahme: Struktur (z. B. Bundelung) soll Qualitat fordern — und Qualitat
muss messbar werden. Messbarkeit wiederum hangt stark an Dokumentation und Datenstrukturen.

1.3 Krankenhausverbiinde als besondere Transformationsarena

Krankenhausverblinde sind eine Schlisselgruppe der Transformation, weil sie haufig mehrere
Standorte betreiben, historisch unterschiedliche IT- und Prozesslandschaften haben und gleichzeitig
Synergien sowie Komplexitat in der Standardisierung erleben. Gerade in Verblnden entscheidet sich
die Zukunftsfahigkeit daran, ob es gelingt, Standards Uiber Hauser hinweg zu etablieren — ohne
zwingend Uberall dasselbe KIS zu haben. Genau hier werden KIS-unabhangige Dokumentation,
Datendrehscheiben und Plattformlogiken strategisch relevant.

2. Der Transformationsfonds: Zweck, Logik und typische Erwartungshaltung

2.1 Transformationsfonds als Strukturinstrument, nicht als IT-Topf

Der Transformationsfonds ist in der Reformlogik kein klassisches Digitalisierungsprogramm. Er soll
ermoglichen, dass Kliniken Strukturentscheidungen treffen kénnen, die kurzfristig investiv sind,
langfristig aber Wirkung entfalten: Zusammenlegungen, neue Versorgungsmodelle, regionale
Kooperationen, Umbau von Standorten. Digitales wird dort relevant, wo es die Strukturveranderung
ermoglicht, absichert oder beschleunigt.

In der Férderargumentation heiB3t das praktisch: Ein Digitalprojekt wird besonders plausibel, wenn es
Teil eines Transformationsprogrammes ist — etwa ,,Einheitliche Dokumentation + Datenhub + KI-
Assistenz® als Voraussetzung fur standortlbergreifende Leistungsbindelung, gemeinsame Pfade
und gemeinsame Qualitatssicherung.

2.2 Typische Stolpersteine in Transformations- und Forderprojekten

In der Praxis scheitern Transformationsprojekte selten an der Technologie. Haufige Ursachen sind
unklare Zielarchitekturen (,,Digitalisierung ohne Endbild®), fehlende Prozess- und Rollenklarung (wer
dokumentiert was, wann und warum?), eine unterschatzte Datenstrategie (strukturierter Kern vs.
Freitext), unzureichender Change (Akzeptanz, Schulung, Governance) sowie fehlende Nutzenbelege
(Qualitat, Produktivitat, Steuerbarkeit).

Ein belastbares Transformationsprogramm adressiert diese Punkte von Beginn an — nicht als
Nachtrag.

3. Fordertatbestande und die Ubersetzung in konkrete Kliniklogik

(Die konkrete juristische Detailauslegung kann je nach Landesausfliihrungen variieren. Dieses
Whitepaper liefert eine robuste, praxisnahe Strukturierungslogik fiir Programme.)

3.1 Konzentration und Spezialisierung von Leistungen

Wenn Leistungen gebundelt werden, entsteht unmittelbarer Bedarf an standortubergreifender
Steuerung und Kommunikation: gemeinsame Standards, gemeinsame Datenmodelle, gemeinsame
Dokumentation. Ohne diese Voraussetzungen laufen Bundelungen in der Praxis haufig in
Medienbruche, Qualitatsrisiken und Produktivitatsverluste. Digitalprojekte konnen hier als
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»lransmissionsriemen® wirken: Sie sorgen dafur, dass organisatorische Konzentration nicht zu
Informationsverlust, sondern zu Skaleneffekten fuhrt.

3.2 Umwandlung von Standorten und neue Versorgungsformen

Wenn Standorte neue Rollen erhalten (z. B. sektorenubergreifende Zentren), wird Versorgung
organisatorisch komplexer — gleichzeitig muss sie patientenbezogen integrierter werden. Dafur
werden Daten- und Kommunikationsfahigkeit benotigt: von strukturierter Dokumentation uber
Ubergaben bis hin zu Plattformen, die Informationen nicht nur speichern, sondern in Workflows
nutzbar machen.

3.3 Regionale Netzwerke und Kooperation

Netzwerke sind ohne Interoperabilitat nur Theorie. Kooperation erfordert semantische
Interoperabilitat (gleiche Begriffe bedeuten das gleiche), technische Integration (Schnittstellen,
Datenmodelle), Governance (Datenhoheit, Rollen, Berechtigungen) und vergleichbare
Qualitatsindikatoren. Eine Datendrehscheibe, die Live-Daten integrieren und sektorentbergreifend
nutzbar machen kann, wird damit relevanter als ein reines Archiv.

3.4 Digitalisierung als forderfahiger Bestandteil von Transformation

Digitalisierung ist im Transformationsfonds besonders dann sinnvoll zu begriinden, wenn sie die
neue Struktur funktionsfahig macht (z. B. einheitliche Dokumentation im Verbund), die neue
Versorgungsform steuerbar macht (z. B. Data Hub fir Qualitats- und Leistungssteuerung), Personal
entlastet (KI-Assistenz) und Qualitat messbar macht (wissenschaftlich fundierte Prozessdaten).

4. Digitalisierung als Enabler: Von IT-Projekten zu Transformationsarchitektur

4.1 Warum punktuelle Digitalisierung haufig verpufft

Viele Kliniken haben digitale Inseln: einzelne Module, Portale, Spezialldsungen. Der Nutzen bleibt
begrenzt, wenn Daten nicht integrierbar, nicht standardisiert und nicht auswertbar sind.
Transformationsfahigkeit entsteht erst, wenn digitale Bausteine als Architektur gedacht werden:
Dokumentation > Datenintegration > Analyse/KI > Anwendungen/Workflows.

4.2 Der Unterschied zwischen ,,System einflihren*“ und ,,Fahigkeit aufbauen*

Ein zukunftsfahiges Transformationsprogramm zielt weniger auf ein einzelnes Tool, sondern auf
Fahigkeiten: standortubergreifend einheitlich dokumentieren, Daten aus heterogenen Systemen
integrieren, Qualitat und Prozesse datenbasiert steuern, Personal mit Assistenzsystemen entlasten
und Wissen (Leitlinien) kontextualisiert in die Versorgung bringen. Diese Fahigkeiten sind nachhaltig
und unabhangig von kurzfristigen Softwaretrends.
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5. Nachhaltige Patientendokumentation als Fundament: Standardisierung, Qualitat und
Zukunftsfahigkeit

5.1 Patientendokumentation als strategische Ressource

Patientendokumentation ist nicht nur Pflicht, sondern die Grundlage fir klinische Kontinuitat,
Risikominimierung, Qualitatssicherung, Steuerung und Forschung. Je strukturierter die
Dokumentation, desto starker wird sie zu einer strategischen Ressource, mit der Qualitat messbar
und Versorgung weiterentwickelbar wird.

5.2 Pflege als Schliissel der Transformation

Pflege ist der kontinuierlichste Teil der Versorgung. Pflegeprozesse sind komplex und hoch belastet.
Gerade deshalb ist Pflege ein Transformationshebel: Wenn Pflegeprozesse evidenzbasiert
abgebildet und digital unterstitzt werden, wirkt das auf Qualitat, Produktivitat und Personalbindung.

5.3 apenio Patientendokumentation: KIS-unabhéangig und verbundfahig

Ein zentrales Transformationsproblem in Verbunden lautet: Standardisierung wird bendtigt, aber es
existieren unterschiedliche KIS. Eine webbasierte, integrierbare Dokumentationslosung schafft eine
KIS-unabhéngige Standardisierungsschicht. So kann ein Verbund die Dokumentations- und
Prozesslogik friih vereinheitlichen — unabhangig davon, ob eine KIS-Konsolidierung geplant oder
realistisch ist.

5.4 Nachhaltigkeit als Entscheidungskriterium

Nachhaltigkeit bedeutet: Das Dokumentationssystem bleibt zukunftsfahig, weil es nicht nur Masken
liefert, sondern ein wissenschaftlich fundiertes Prozess- und Sprachmodell abbildet. Nachhaltigkeit
ist damit nicht ,,lange Laufzeit®, sondern die Fahigkeit, Pflegepraxis, Evidenz und regulatorische
Anforderungen kontinuierlich in einem strukturierten Modell weiterzuentwickeln.

6. Pflegeexzellenz, Exzellenzinitiativen und Versorgungsforschung: Wissenschaftliche
Fundierung als strategisches Asset

6.1 Pflegeexzellenz als kiinftige Wettbewerbs- und Qualitatsdimension

Pflege ist ein zentraler Faktor fur Patientensicherheit, Behandlungsergebnisse und
Versorgungsqualitat. Gleichzeitig ist Pflege der Bereich mit hoher Arbeitsdichte und besonders
sensibel fur ineffiziente Dokumentation, Medienbriiche und fehlende Standards. Exzellenz in der
Pflege bedeutet daher nicht nur ,gute Pflege”, sondern eine systematische Fahigkeit zur
evidenzbasierten, qualitatsgesicherten und kontinuierlich verbesserten Versorgung.

Initiativen zur Exzellenz in der Pflege betonen typischerweise: Exzellenz entsteht dort, wo
Pflegeprozesse evidenzbasiert sind, Kompetenzen sichtbar werden, Outcomes gemessen werden
konnen und kontinuierliche Verbesserung organisatorisch verankert ist. Dafur sind strukturierte
Dokumentations- und Datenmodelle eine Voraussetzung.
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6.2 Magnet-Logik: Exzellenz braucht Struktur, Evidenz und Daten

Das Magnet Recognition Program gilt international als Referenzrahmen fur pflegerische Exzellenz.
Unabhangig davon, ob eine Klinik formell Magnet anstrebt, ist die Logik hoch relevant: Magnet steht
fur professionelle Pflegekultur, Beteiligung, evidenzbasierte Praxis, Qualitatsorientierung und
messbare Ergebnisse. Diese Anforderungen lassen sich ohne strukturierte, hochwertige
Dokumentationsdaten kaum glaubwurdig abbilden.

Die zentrale Schlussfolgerung lautet: Wenn Exzellenzprogramme Qualitat, Evidenz und Outcomes
verlangen, benotigt eine Klinik eine Dokumentations- und Datenbasis, die Pflegeprozesse vollstandig
strukturiert abbildet, Pflegefachsprache und pflegewissenschaftliche Logik integriert, Auswertungen
ermoglicht, multiprofessionell erweiterbar ist und kontinuierlich weiterentwickelt werden kann.

6.3 NISCO als wissenschaftlicher Motor: Von Pflegewissenschaft zu Versorgungsforschung

Die wissenschaftliche Fachabteilung NISCO (apenio) ist in dieser Argumentation ein entscheidender
Differenzierer. NISCO steht fur die Weiterentwicklung aus der pflegerischen Wissenschaft hin zur
Versorgungsforschung. Moderne Patientendokumentation ist langst nicht mehr ,nur Pflege®,
sondern multiprofessionell und perspektivisch sektorentbergreifend.

Versorgungsforschung ist dabei kein akademischer Selbstzweck, sondern praktische
Zukunftsfahigkeit: Dokumentationsdaten werden zur Grundlage von Prozessverbesserung,
Outcome-Analysen, Personal- und Ressourcensteuerung. Damit diese Nutzung moglich ist, muss
das Datenmodell robust, wissenschaftlich begriindet und kontinuierlich gepflegt sein.

6.4 Relevanz im Transformationsfonds-Kontext

Transformationsfonds-Projekte werden an Nachhaltigkeit gemessen: Was bleibt nach Projektende?
Ein wissenschaftlich fundiertes Dokumentationssystem begrundet Nachhaltigkeit auf drei Ebenen:
inhaltlich (evidenzbasierte Pflege), datenbasiert (Auswertbarkeit) und entwicklungsfahig (Anpassung
an Evidenz und neue Versorgungsmodelle). Damit wird Patientendokumentation zu einem
Kernbaustein exzellenter Pflege — und nicht nur zu einem IT-Modul.

7. Datenplattformen und Healthcare Data Hub: Von Systemlandschaft zu Single Point of Truth

7.1 Ausgangslage: Fragmentierte Daten, fragmentierte Entscheidungen

In jeder Klinik existieren viele Systeme, die jeweils Teile der Patientenwirklichkeit abbilden: KIS, LIS,
RIS/PACS, OP-Systeme, Medikationssysteme, Archiv, Pflegedokumentation, Fachanwendungen.
Informationen sind vorhanden, aber nicht effizient nutzbar: unterschiedliche Datenformate,
fehlende semantische Einheitlichkeit, begrenzte Verflugbarkeit im Workflow. Das kostet Zeit, erhoht
Risiko und verhindert Steuerung.

In Verblinden verscharft sich die Lage: mehrere Standorte, mehrere Systemlandschaften. Ohne
gemeinsame Datenbasis ist Verbundsteuerung haufig nur mit erheblichem manuellem Aufwand
moglich.
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7.2 Warum Archiv und klassische Datensammler nicht genligen

Archive sind essenziell, aber sie sind nicht fir operative Integration gebaut. Auch klassische
Datenrepositorien konnen Daten sammeln, sind aber haufig nicht als operative Drehscheibe fur
Kommunikation, semantische Harmonisierung und Kl-Fahigkeit ausgelegt. Transformation erfordert
mehr: Live-Integration, semantische Aufbereitung, Nutzbarkeit in Workflows, Anschlussfahigkeit far
Netzwerke.

7.3 Rolle und Nutzen eines Healthcare Data Hub

Der Healthcare Data Hub von apenio ist als zentrale Datendrehscheibe zu verstehen. Er fuhrt Daten
aus verschiedenen Systemen zusammen, harmonisiert sie semantisch und stellt sie fur unter-
schiedliche Zwecke bereit: klinische Nutzung, Analyse, Qualitatssicherung, KI, Kommunikation.

Die strategische Bedeutung liegt darin, dass der Data Hub Verbundfahigkeit herstellt. Auch bei
heterogenen Primarsystemen entsteht eine gemeinsame Sicht auf Falle, Prozesse, Qualitat und
Leistung. Der Hub kann damit als ,,Single Point of Truth“ dienen — nicht im Sinne einer monolithi-
schen Datenhaltung, sondern als zentraler Integrations- und Orchestrierungsmechanismus.

7.4 Semantik, Struktur und KI-Fahigkeit

KI-Anwendungen bendtigen strukturierte, maschinenlesbare Daten. Der Data Hub ist daher auch ein
KI-Enabler: Er sorgt dafur, dass Daten nicht nur verfligbar sind, sondern semantisch geordnet,
konsistent und verantwortbar nutzbar werden. Dadurch wird der Ubergang von Kl-Pilotprojekten zu
produktiver klinischer Assistenz realistischer.

7.5 Forderpolitische Einordnung

Ein Data Hub passt besonders dann in die Transformationsfonds-Logik, wenn er als Bestandteil
eines Strukturprogrammes begrindet wird: standortubergreifende Leistungsbundelung erfordert
gemeinsame Datenbasis; neue Versorgungsmodelle bendtigen Kommunikationsfahigkeit;
Qualitatsorientierung braucht Indikatoren; Produktivitatssteigerung (z. B. Arztbriefautomation)
braucht integrierte Daten. Damit ist der Data Hub Infrastruktur fur Strukturwandel — nicht ,,IT um IT
willen®.

8. KI-Assistenzsysteme und Clinical Intelligence: Von Automatisierung zu kontextualisierter
Versorgung

8.1 Kl als Bestandteil klinischer Wertschopfung

Kl wird im Krankenhaus nur dann nachhaltig wirken, wenn sie Arbeitsrealitat verbessert und
vertrauenswaurdig ist. Sie muss in Plattformarchitektur und klinische Prozesse eingebettet werden -
ansonsten bleibt sie isoliert und wird nicht skaliert. Entscheidend sind klare Use Cases, definierte
Datenbasis, Governance und messbarer Nutzen.

8.2 Script Al: Standardisierung und Effizienz in klinischer Kommunikation

Die Erstellung medizinischer Dokumente ist in vielen Hausern ein Engpass. Arztbriefprozesse sind
zeitintensiv, Qualitatsstandards heterogen, Verzogerungen erschweren Entlassmanagement. In

Verbunden kommen unterschiedliche Textstandards hinzu.
11
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Script Al adressiert diesen Bereich, indem es auf Basis integrierter Daten strukturierte Entwurfe
unterstutzt und Standardisierung ermdoglicht. Standardisierung ist hier nicht nur ,,Ordnung®, sondern
ein Hebel fur Qualitat und Effizienz: weniger Nacharbeit, bessere Vollstandigkeit, schnellere
Kommunikation, skalierbare Standards im Verbund.

8.3 Medical Chat als Clinical Intelligence Layer: Real-World Data + Leitlinien + Kontext

Der Medical Chat von apenio ist keine reine Wissensplattform. Er ist eine kontextualisierte klinische
Informationsassistenz. Wahrend klassische Wissenssysteme Leitlinien darstellen, verbindet der
Medical Chat - bei entsprechender Plattformintegration — Real-World-Daten eines konkreten Falls
(Diagnosen, Labor, Medikation, Verlauf, Dokumentation) mit evidenzbasiertem Wissen (Leitlinien,
Standards, ggf. Abrechnungs-/Kodierlogik, publizierte Quellen).

Damit wird Entscheidungsunterstiitzung fallbezogen: nicht ,Was sagt die Leitlinie allgemein?“,
sondern ,Was bedeutet das im Kontext dieses Patientenfalls?“. Zusatzlich sinkt der Aufwand fur
Informationsarbeit, weil nicht aus mehreren Systemen zusammengesucht werden muss. Diese
Verbindung aus Versorgungsdaten und Wissen ist Clinical Intelligence.

8.4 Verbundnutzen und Skalierung

In Verblnden ist der Nutzen besonders groB: Patientinnen und Patienten werden standortiber-
greifend behandelt; Standards mussen vereinheitlicht werden; Personal rotiert; Schulungsaufwand
ist hoch. Eine fallbezogene Assistenz, die Standards und Wissen in den Kontext der Versorgung
bringt, wirkt damit als Skalierungshebel flr Qualitat und Effizienz.

9. Plattformarchitektur des digitalen Krankenhauses der Zukunft

9.1 Ebenenmodell

Eine zukunftsfahige digitale Architektur lasst sich als Plattformmodell beschreiben:

1. Dokumentations- und Prozessschicht: strukturierte Patientendokumentation,
insbesondere Pflegeprozess als Datenkern.

2. Daten- und Integrationsschicht: Data Hub als Single Point of Truth, semantische

Harmonisierung.

Analyse-/KI-Schicht: Analytics, Al Hub, Automatisierung.

4. ClinicalIntelligence & Anwendungsschicht: Medical Chat, Script Al, Workflow-
Unterstitzung.

w

Dieses Modell bietet Kliniken eine Roadmap: erst Daten- und Prozessbasis, dann Integration, dann
Kl/Assistenz, dann Skalierung in Anwendungen.

9.2 Transformationsfonds-Relevanz

Die Plattformarchitektur verbindet Struktur- und Digitalziele: Standardisierung im Verbund,
Messbarkeit von Qualitat, Produktivitat durch Assistenz, neue Versorgungsmodelle durch
Kommunikationsfahigkeit. Damit wird Digitalisierung als Enabler eines Strukturprogramms
plausibel.
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10. Fordertatbestandsmatrix: apenio Premiumlésungen im Transformationskontext

| Transformationsziel Forderlogik / Wirkprinzip  apenio Premiumbaustein  Nutzen-/Begriindungslogik
Standardisierung klinischer Harmonisierung tber apenio Vereinheitlichung ohne KIS-
Prozesse Standorte; Voraussetzung = Patientendokumentation Zwang; strukturierter

fur Bindelung und
Qualitatssicherung
Nachhaltigkeit & Evidenzbasierte Pflege,
Pflegeexzellenz messbare Pflegequalitat,
kontinuierliche
Weiterentwicklung
Integration medizinischer Daten = Single Point of Truth,
semantische
Harmonisierung, Live-

Integration
Produktivitat & Automatisierung,
Standardisierung klinischer Standardisierung,
Kommunikation Reduktion administrativer
Last
Kontextualisierte klinische Real-World Data +
Entscheidungsunterstiitzung Leitlinien/Wissen,

fallbezogene Assistenz

11. Plattformstrategie fiir Krankenhausverbiinde

apenio
Patientendokumentation +
NISCO

Healthcare Data Hub (+ Al
Hub)

Script Al

Medical Chat

11.1 Zielbild: Einheitliche Logik tiber heterogenen Systemen

Pflegeprozess; Datenkern fur
Qualitat/Steuerung
Wissenschaftliche Fundierung;
Pflegefachsprache;
Versorgungsforschung;
Zukunftsorientierung
Verbundfahigkeit trotz
heterogener Systeme; Kl-
/Analysefahigkeit; Basis fir
neue Versorgungsmodelle
Skalierbare Arztbrief-
/Dokumenterstellung;
Qualitats- und Zeitgewinn

Clinical Intelligence Layer:
Verbindung von
Versorgungsdaten und
evidenzbasiertem Wissen

Viele Verbunde konnen KIS-Konsolidierung nicht kurzfristig umsetzen. Entscheidend ist daher ein
Zielbild, das Standards und Datenlogik Uber heterogenen Systemen etabliert: gemeinsame
Dokumentation, gemeinsame Datenbasis, gemeinsame Assistenz- und Kommunikationsstandards.
Damit entstehen Skaleneffekte friih — unabhangig von langfristigen KIS-Entscheidungen.

11.2 Governance als Erfolgsfaktor

Plattformstrategie ist keine reine IT-Aufgabe. Sie betrifft Pflege, Medizin, QM, Datenschutz und
Organisation. Erfolgreiche Modelle kombinieren klinische Standardisierungsgremien, Daten-
/Interoperabilitdtsboards und ein strukturiertes Change-Programm.

12 Transformationsprojekte: Strategische Projektbilder fiir Krankenhduser und

Krankenhausverbiinde

Die Transformation der Krankenhausversorgung erfordert mehr als einzelne Digitalisierungs-

maBnahmen. Sie verlangt Programme, die organisatorische Veranderungen, neue

Versorgungsmodelle und digitale Infrastruktur miteinander verbinden. Transformationsprojekte

sollten daher nicht als isolierte IT-Initiativen verstanden werden, sondern als integrierte Programme,

die Struktur, Prozesse, Daten und klinische Entscheidungsunterstitzung gemeinsam

weiterentwickeln.

Die nachfolgenden Projektbilder beschreiben exemplarische Transformationsansatze, die

Krankenhauser oder Krankenhausverbunde im Kontext der Krankenhausreform und des

Transformationsfonds umsetzen kdnnen. Die dargestellten Projekte zeigen, wie digitale

Plattformkomponenten, klinische Standardisierung und organisationsubergreifende Kooperation

miteinander verbunden werden kénnen.

13
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Die Projektbilder sind bewusst so formuliert, dass sie sowohl als strategische Orientierung fur
Krankenhausleitungen als auch als konzeptionelle Grundlage fur Transformationsprogramme und
Forderantrage dienen kénnen.

Architekturmodell der Transformationsbereiche

Die beschriebenen Transformationsprojekte lassen sich als zusammenhéngende Entwicklungs-
architektur verstehen. Die einzelnen Projekte bauen aufeinander auf und verstarken sich
gegenseitig. Wahrend die strukturierten Dokumentationsprozesse die Grundlage fur hochwertige
Versorgungsdaten schaffen, ermoglichen Datenplattformen deren Integration und Nutzung. Darauf
aufbauend entstehen Assistenzsysteme, Clinical-Intelligence-Anwendungen und schlieBlich
sektorenubergreifende Versorgungsnetzwerke.

Digitale Transformationsarchitektur Krankenhaus

Plattformarchitektur fir Transformationsprogramme im Kontext des Transformationnsfonds

Digitale Plattformarchitektur apenio®

E Strukturierte Patientendokumentation < Transformationsergebnisse
=© Pflegeprozess | klinische Dokumentation | Assessment )
— v Qualitatssteuerung
Healthcarg Qata il ) » Versorgungsforschung
Integration klinischer Systeme 3
Single Point of Truth fiir Versorugungsdaten » Kl-Analyse
NS
Qjﬁ Kl-Assistenzsysteme ; ¢ klinische Entscheidungs-
Script Al | automatisierte Dokumentation ) unterstutzung
klinische Prozessunterstitzung .
N » regionale Versorgungs-
koordination

oo Clinical Intelligence }
Medical Chat | Leitlinienintegration

kontextualisierte Informationsunterstitzung

Vv

)

Sektoriibergrefende Versorgung

Krankenhausverbtinde | regionale Netzwerse | integrierte Versorgung

Dieses Modell verdeutlicht, dass Transformationsprogramme haufig schrittweise aufgebaut werden.
Die strukturierte Dokumentation bildet die Grundlage fur Datenintegration. Diese wiederum
ermoglicht Analytik, KI-Assistenz und Clinical-Intelligence-Anwendungen. Darauf aufbauend kénnen
sektorenubergreifende Versorgungsmodelle entstehen.

12.1 Projektbild A: Einheitliche Patientendokumentation im Krankenhausverbund

Viele Krankenhausverbinde sind historisch gewachsen. Hauser wurden uber Jahre hinweg
zusammengefuhrt oder aus unterschiedlichen Tragerstrukturen integriert. In der Folge existieren
haufig mehrere Krankenhausinformationssysteme sowie unterschiedliche klinische
Dokumentationsstandards.
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Besonders deutlich wird diese Situation im Bereich der Patientendokumentation. Pflegeprozesse,
Assessments, Dokumentationslogiken und Terminologien unterscheiden sich haufig zwischen
einzelnen Standorten. Fur Pflegekrafte und andere Berufsgruppen bedeutet dies eine erhebliche
Komplexitat, insbesondere wenn Personal zwischen Standorten wechselt oder standorttbergreifend
eingesetzt wird.

Gleichzeitig erschwert die Heterogenitat eine systematische Auswertung von Qualitatsindikatoren
oder Pflegeprozessen auf Verbundebene. Eine verbundweite Steuerung von Pflegequalitat und
Versorgungsprozessen wird dadurch deutlich erschwert.

Ein Transformationsprojekt in diesem Bereich verfolgt daher das Ziel, eine einheitliche,
wissenschaftlich fundierte Patientendokumentation Uber alle Standorte hinweg zu etablieren. Im
Mittelpunkt steht dabei der strukturierte Pflegeprozess, der als kontinuierlicher Bestandteil der
Patientenversorgung eine zentrale Rolle fur Qualitat, Sicherheit und Transparenz spielt.

Eine wesentliche Voraussetzung flr dieses Ziel ist eine KIS-unabhéngige Architektur, die eine
einheitliche Dokumentationslogik ermdglicht, ohne dass unmittelbar eine vollstandige
Vereinheitlichung der Krankenhausinformationssysteme erforderlich wird. Webbasierte
Dokumentationslésungen konnen in unterschiedliche Systemlandschaften integriert werden und
dennoch eine gemeinsame Datenstruktur erzeugen.

Die Einfuhrung einer einheitlichen Patientendokumentation hat mehrere strategische Effekte. Sie
verbessert die Versorgungsqualitat durch strukturierte und evidenzbasierte Dokumentation, schafft
eine gemeinsame Datenbasis fur Qualitatsmanagement und Analysen und erleichtert die
Zusammenarbeit innerhalb eines Krankenhausverbundes.

Daruber hinaus bildet eine strukturierte Dokumentationsbasis die Voraussetzung fur weiterfUhrende
digitale Anwendungen wie Datenplattformen, Analytiksysteme und Kl-Assistenzldosungen.

12.2 Projektbild B: Aufbau einer klinischen Datenplattform — Healthcare Data Hub

Krankenhauser nutzen heute eine Vielzahl spezialisierter IT-Systeme. Neben dem
Krankenhausinformationssystem existieren Laborinformationssysteme, Radiologiesysteme, OP-
Dokumentationen, Medikationssysteme und zahlreiche weitere Fachanwendungen.

Diese Systeme erzeugen groBe Mengen wertvoller klinischer Daten. Gleichzeitig sind diese Daten
haufig voneinander getrennt gespeichert und nur begrenzt miteinander verknupft. Fur klinisches
Personal bedeutet dies, dass Informationen aus unterschiedlichen Quellen zusammengesucht
werden mussen. Fur Krankenhausleitungen entsteht die Herausforderung, dass eine konsolidierte
Sicht auf Versorgungsprozesse nur eingeschrankt moglich ist.

Ein Transformationsprojekt kann darauf abzielen, eine zentrale Datenintegrationsplattform
aufzubauen, die Daten aus unterschiedlichen Systemen zusammenfihrt und harmonisiert.

Der Healthcare Data Hub fungiert dabei als Single Point of Truth, der strukturierte Informationen aus
verschiedenen klinischen Anwendungen integriert und fur unterschiedliche Zwecke nutzbar macht.
Dazu gehoren klinische Anwendungen, Qualitdtsanalysen, Steuerungsinstrumente sowie Kl-basierte
Assistenzsysteme.
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Der Data Hub ersetzt dabei nicht bestehende Systeme, sondern erganzt sie als Integrationsschicht.
Er ermoglicht es, Datenstrome zu bundeln, semantisch zu harmonisieren und in einer gemeinsamen
Struktur bereitzustellen.

Durch eine solche Plattform entsteht eine deutlich verbesserte Transparenz Uber klinische Prozesse
und Versorgungsqualitat. Gleichzeitig bildet die Datenplattform die Grundlage fur weiterfuhrende
Analysen, KI-Anwendungen und organisationsubergreifende Steuerung.

Gerade fur Krankenhausverbinde kann ein Data Hub eine entscheidende Rolle spielen, da er eine
konsolidierte Sicht auf Versorgung uber mehrere Standorte hinweg ermaoglicht.

12.3 Projektbild C: Kl-gestiitzte klinische Assistenz und Dokumentationsautomatisierung

Die Erstellung medizinischer Dokumente gehdrt zu den zeitintensivsten administrativen Aufgaben im
klinischen Alltag. Arztbriefe, Verlaufsdokumentationen und Entlassberichte mussen haufig manuell
erstellt werden, obwohlviele der bendétigten Informationen bereits in klinischen Systemen
vorhanden sind.

Diese Situation fiihrt zu einer erheblichen administrativen Belastung fiir Arztinnen und Arzte und
kann gleichzeitig zu Verzoégerungen im Entlassmanagement und in der Kommunikation mit
weiterbehandelnden Einrichtungen fuhren.

Ein Transformationsprojekt kann darauf abzielen, klinische Dokumentationsprozesse zu
standardisieren und teilweise zu automatisieren.

Kl-basierte Assistenzsysteme wie Script Al unterstitzen die Erstellung strukturierter
Dokumententwurfe auf Basis vorhandener klinischer Daten. Informationen aus verschiedenen
Systemen werden automatisch zusammengeflihrt und in standardisierte Dokumentstrukturen
uberfuhrt.

Arztinnen und Arzte kdnnen diese Entwiirfe anschlieBend tberpriifen, ergdnzen und finalisieren.

Der Einsatz solcher Systeme flihrt zu einer deutlichen Reduktion administrativer Belastung,
beschleunigt klinische Kommunikationsprozesse und verbessert gleichzeitig die Qualitat
medizinischer Dokumentation.

Daruiber hinaus unterstutzt eine standardisierte Dokumentation die Zusammenarbeit innerhalb
eines Krankenhausverbundes und verbessert die Kommunikation mit ambulanten
Versorgungspartnern.

12.4 Projektbild D: Clinical Intelligence - kontextualisierte Informationsassistenz

Die moderne Medizin basiert auf einer groBen Menge wissenschaftlicher Erkenntnisse, Leitlinien und
medizinischer Literatur. Gleichzeitig mussen klinische Entscheidungen haufig unter Zeitdruck
getroffen werden.

In vielen Fallen stehen patientenspezifische Versorgungsdaten und medizinisches Wissen jedoch
getrennt voneinander zur Verfiigung. Arztinnen und Arzte miissen Informationen aus verschiedenen
Systemen und Wissensquellen zusammensuchen.

Ein Clinical-Intelligence-Projekt zielt darauf ab, diese Informationswelten miteinander zu verbinden.
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Der Medical Chat ermoglicht eine kontextualisierte Informationsassistenz, bei der
patientenspezifische Daten mit evidenzbasierten Wissensquellen verknUpft werden. Klinische
Teams konnen Fragen zu einem konkreten Patientenfall stellen und erhalten Antworten, die sowohl
auf den vorhandenen Versorgungsdaten als auch auf medizinischen Leitlinien oder
wissenschaftlicher Literatur basieren.

Diese Verbindung von Real-World-Versorgungsdaten und evidenzbasiertem Wissen ermdglicht eine
effizientere Informationsarbeit und unterstutzt klinische Entscheidungen.

Daruber hinaus kann eine solche Assistenz dazu beitragen, Behandlungsentscheidungen starker an
evidenzbasierten Standards auszurichten und Wissen innerhalb eines Krankenhausverbundes
besser verfigbar zu machen.

12.5 Projektbild E: Sektoriibergreifende Datenintegration und regionale Versorgungssteuerung

Die zukunftige Krankenhausversorgung wird zunehmend in regionale Versorgungsnetzwerke
eingebettet sein. Patientinnen und Patienten bewegen sich zwischen stationarer Versorgung,
ambulanter Behandlung, Rehabilitation und weiteren Versorgungsangeboten.

In der Praxis sind diese Versorgungsbereiche jedoch haufig nur unzureichend miteinander
verbunden. Informationen Uber Diagnosen, Therapien oder Behandlungsverlaufe stehen nichtimmer
rechtzeitig oder vollstandig zur Verfigung.

Ein Transformationsprojekt kann darauf abzielen, die Datenintegration zwischen Krankenhaus und
ambulantem Sektor zu verbessern.

Digitale Plattformen ermoglichen eine sichere und strukturierte Kommunikation zwischen
verschiedenen Versorgungseinrichtungen. Dadurch konnen Behandlungsinformationen schneller
ausgetauscht und Versorgungspfade besser koordiniert werden.

Eine solche Integration verbessert die Kontinuitat der Patientenversorgung, reduziert
Informationsverluste an Schnittstellen und unterstultzt eine effizientere Nutzung regionaler
Versorgungskapazitaten.

Fur Krankenhausverbunde eroffnet dies die Moglichkeit, ihre Rolle innerhalb regionaler
Versorgungsnetzwerke aktiv zu gestalten.

12.6 Strategisches Transformationsprogramm fir Krankenhausverbiinde

Die zuvor beschriebenen Projektbilder entfalten ihre groBte Wirkung, wenn sie nichtisoliert
umgesetzt werden, sondern als Bestandteil eines Ubergeordneten Transformationsprogramms.

Ein solches Programm verbindet organisatorische Veranderungen, digitale Infrastruktur und
klinische Innovation zu einer langfristigen Entwicklungsstrategie.

Im Zentrum dieses Programms steht die Einfuhrung einer einheitlichen Patientendokumentation, die
strukturierte Versorgungsdaten erzeugt. Diese Daten konnen anschlieBend Uber eine Datenplattform
integriert und fur Analysen, Steuerung und KI-Anwendungen genutzt werden.

Auf dieser Grundlage kdnnen Assistenzsysteme implementiert werden, die klinische Teams im Alltag
unterstltzen und administrative Prozesse automatisieren. Clinical-Intelligence-Systeme erweitern
diese Architektur um eine evidenzbasierte Entscheidungsunterstitzung.
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SchlieBlich kann die Plattformarchitektur Gber die Grenzen einzelner Krankenhauser hinaus
erweitert werden, um regionale Versorgungsnetzwerke zu unterstitzen und sektorentbergreifende
Versorgungspfade zu ermoglichen.

Die Umsetzung eines solchen Transformationsprogramms erfordert neben technologischen
Investitionen auch organisatorische Verdnderungen. Dazu gehoren insbesondere klare Governance-
Strukturen fur Daten und Interoperabilitat, eine enge Zusammenarbeit zwischen klinischen
Fachbereichen und IT sowie ein kontinuierliches Change-Management.

Im Kontext der Krankenhausreform und des Transformationsfonds kénnen integrierte
Transformationsprogramme eine wichtige Rolle spielen. Programme, die organisatorische
Transformation, Datenintegration und klinische Innovation miteinander verbinden, tragen dazu bei,
die Ziele der Reform umzusetzen und gleichzeitig die langfristige Leistungsfahigkeit von
Krankenh&usern zu starken.

Langfristig ermoglichen solche Programme eine Entwicklung hin zu datenbasierten, vernetzten
Versorgungsorganisationen, die Versorgung effizienter koordinieren, evidenzbasierte Medizin
unterstutzen und Ressourcen gezielter einsetzen kénnen.

13. Bedeutung fiir Klinikvorstédnde: Timing, Risiko, Opportunity

Die Reform ist ein Strukturereignis. Frihzeitige Transformationsprogramme schaffen
Gestaltungsfahigkeit, erhohen Férderchancen und bauen Organisationsvorsprung auf.
Digitalisierung ist in diesem Kontext strategische Infrastruktur — nicht delegierbares IT-Thema.

14. apenio als strategischer Transformationspartner

apenio verbindet Plattformkomponenten zu einer Reform- und Transformationslogik:
wissenschaftlich fundierte Patientendokumentation (Pflegeprozess), Versorgungsforschung/
Weiterentwicklung (NISCO), Datenintegration (Healthcare Data Hub), Automatisierung (Script Al)
und Clinical Intelligence (Medical Chat).

Diese Kombination ermdglicht die Entwicklung integrierter Transformationsprogramme, die
Strukturziele, Qualitat, Produktivitat und Datenfahigkeit zusammenfihren.

15. Nachste Schritte

Krankenhauser und Verbunde, die Transformationsfonds-Projekte planen, profitieren von einem
strukturierten Vorgehen: Zielbild, Architektur, Use Cases, Nutzenmodell, Governance und Change.
In der Praxis wird die Qualitat dieser Projektlogik haufig zum entscheidenden Faktor — sowohl fur
Forderfahigkeit als auch fur erfolgreiche Umsetzung.

Krankenhauser und Krankenhausverbuiinde, die Transformationsprogramme im Kontext der
Krankenhausreform und des Transformationsfonds entwickeln mochten, stehen haufig vor der
Herausforderung, strategische Zielbilder, organisatorische Veranderungen und digitale Infrastruktur
miteinander zu verbinden. Erfolgreiche Transformationsprojekte entstehen in der Regel nicht aus
einzelnen Technologieentscheidungen, sondern aus einer klaren Gesamtarchitektur, die
Versorgungsstrukturen, klinische Prozesse und digitale Plattformen gemeinsam denkt.
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apenio versteht sich in diesem Kontext als Technologie- und Plattformpartner fur zentrale Bausteine
der digitalen Transformation — insbesondere im Bereich strukturierter Patientendokumentation,
Datenintegration, Kl-gestitzter Assistenz und Clinical Intelligence. Diese L6sungen entfalten ihren
groBten Nutzen jedoch dann, wenn sie in eine konsistente Transformationsstrategie und in klar
definierte klinische Prozesse eingebettet werden.

Aus diesem Grund arbeitet apenio bewusst mit einem Netzwerk erfahrener Partnerorganisationen
zusammen, die Krankenhauser und Krankenhausverbunde bei der strategischen Planung, der
Entwicklung von Transformationsprogrammen sowie bei der Umsetzung organisatorischer
Veranderungen unterstitzen kdnnen. Dieses Partnerokosystem umfasst unter anderem Expertise in
den Bereichen Transformationsstrategie, Fordermittelarchitektur, Organisationsentwicklung und
klinische Prozessgestaltung.

Durch diese Zusammenarbeit kdnnen Kliniken bei Bedarf eine ganzheitliche Unterstttzung erhalten —
von der Entwicklung eines tragfahigen Transformationskonzeptes lber die Strukturierung
forderfahiger Projekte bis hin zur Implementierung digitaler Losungen in den klinischen Alltag.
Gleichzeitig bleibt die technologische Plattformarchitektur klar fokussiert: apenio stellt die digitalen
Kernbausteine bereit, die als Enabler der Transformation wirken und langfristig eine nachhaltige
Daten-, Prozess- und Assistenzarchitektur ermoglichen.

Krankenhauser und Krankenhausverbiinde, die prifen méchten, welche Transformationsansatze in
ihrer jeweiligen Ausgangssituation sinnvoll sind, kbnnen auf dieser Grundlage gemeinsam mit apenio
und seinem Partnernetzwerk erste Orientierungs- und Strukturierungsworkshops durchfuhren. Ziel
solcher Formate ist es, mogliche Transformationsprogramme fruhzeitig so zu konzipieren, dass sie
sowohl strategisch sinnvoll als auch organisatorisch umsetzbar und forderpolitisch plausibel sind.
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ANLAGE

Transformationsfonds-Projektleitfaden fiir Krankenhauser

(Arbeitsdokument zur Entwicklung forderfahiger Transformationsprogramme)

A1 Zielsetzung der Anlage

Diese Anlage erganzt das Whitepaper um einen praxisorientierten Leitfaden. Ziel ist es, Kliniken in
die Lage zu versetzen, Transformationsprojekte so zu strukturieren, dass sie reformlogisch plausibel,
organisatorisch umsetzbar, digital nachhaltig und wirtschaftlich begriindbar werden. Die Anlage ist
so ausgelegt, dass sie als Grundlage fur Workshops, Vorstandsvorlagen, Férdergesprache und
Projektplanung genutzt werden kann.

A2 Grundprinzipien forderfahiger Transformationsprojekte

A2.1 Strukturwirkung: Versorgung neu organisieren, nicht nur Technik einfilhren

Forderfahige Transformationsprojekte missen eine erkennbare Strukturwirkung entfalten.
Strukturwirkung bedeutet, dass das Projekt messbar dazu beitragt, Versorgung anders zu
organisieren: Leistungen werden gebundelt, Pfade werden vereinheitlicht, Kooperation wird
operationalisiert, Ubergénge werden verbessert, Qualitatssteuerung wird méglich. Reine
Systemmodernisierung ohne Struktur- und Prozesswirkung ist im Transformationskontext
argumentativ schwéacher.

A2.2 Nachhaltigkeit: Fahigkeiten aufbauen, die liber Projektlaufzeiten hinauswirken

Nachhaltigkeit ist ein Kernelement der Forderlogik. Nachhaltig sind Projekte, die dauerhafte
Fahigkeiten schaffen: Standards, Datenmodelle, Governance und kontinuierliche Verbesserung.
Nachhaltigkeit ist dabei nicht nur technisch (Betrieb und Wartung), sondern fachlich:
evidenzbasierte Prozesse, Exzellenzorientierung und Versorgungsforschung missen moglich
werden.

A2.3 Digitalisierung als Enabler: Warum digitale Infrastruktur unverzichtbar ist

Digitalisierung ist dann transformativ, wenn sie als Voraussetzung flir neue Versorgungsstrukturen
begriindet wird. Ein gutes Projekt zeigt, warum die neue Struktur ohne Interoperabilitat, Dateninte-
gration und Workflow-Fahigkeit nicht funktioniert oder zu Produktivitats- und Qualitatsverlust fihrt.

A2.4 Nutzenmodell: Erfolg messbar machen

Forder- und Entscheidungsgremien erwarten nachvollziehbare Nutzenargumentationen. Dazu
gehoren Qualitatsverbesserung, Entlastung, Steuerbarkeit und Nachhaltigkeit. Diese
Nutzenkategorien mussen in messbare KPls Ubersetzt werden, die wahrend des Projekts verfolgt
werden.
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A3 Transformationsfelder und Projektbausteine

A3.1 Standardisierung klinischer Prozesse

Standardisierung ist eine Voraussetzung fur Qualitat und Skalierung. Sie reduziert Varianz,
erleichtert Schulung und ermoglicht Vergleichbarkeit. In Verblnden ist Standardisierung besonders
relevant, weil Personal- und Patientenflisse standortibergreifend sind.

A3.2 Datenintegration und Single Point of Truth

Datenintegration schafft die Basis fur Steuerung, Qualitat und Kl-Fahigkeit. Ein Data Hub wird zum
Transformationsbaustein, wenn er Live-Integration, semantische Harmonisierung und Workflow-
Nutzbarkeit erméglicht.

A3.3 Automatisierung und klinische Assistenz

Assistenzsysteme reduzieren administrative Last. Sie sind besonders wirksam, wenn sie
standardisierte Daten nutzen und in klinische Workflows eingebettet sind.

A3.4 Clinical Intelligence

Die Verknupfung von Real-World Data und Leitlinien/Wissen schafft fallbezogene Unterstutzung. Sie
reduziert Suchzeiten, erhdht Entscheidungsqualitat und unterstutzt Standardisierung.

A4 Projektentwicklungsprozess: Von der Idee zum Transformationsprogramm

A4.1 Phase 1 - Standortbestimmung

Analyse von IT-Landschaft, Prozessvarianz, Medienbriichen, Dokumentationsqualitat,
Datenverfligbarkeit und Governance-Reife. Ergebnis ist eine priorisierte Problem- und
Chancenlandkarte.

A4.2 Phase 2 - Zielbild und Architektur

Definition einer Zielarchitektur (Dokumentation > Data Hub > KI/Assistenz > Clinical Intelligence),
Scope-Abgrenzung, Rollen und Verantwortlichkeiten. Ergebnis ist ein klarer Endzustand, auf den das
Projekt hinarbeitet.

A4.3 Phase 3-Use Cases und Nutzenmodell

Definition von 3-6 priorisierten Use Cases mit Nutzen, Aufwand, Risiken, Messbarkeit. Ergebnis ist
ein Business Case, der sowohl fachlich als auch wirtschaftlich tragt.

A4.4 Phase 4 - Roadmap und Change

Pilot, Rolloutwellen, Schulung, Kommunikationsplan, Superuser-Netz, Feedback- und
Weiterentwicklungsmechanismen. Ergebnis ist ein umsetzbares Programm.

21



QCeNIOo

A4.5 Phase 5 - Antragstaugliche Darstellung

Ubersetzung der Projektlogik in Férderargumentation: Strukturwirkung, Nachhaltigkeit, Nutzen,
Umsetzungsfahigkeit, Governance, Risiken und GegenmaBnahmen.

A5 Governance-Blueprint

Transformationsprogramme benoétigen Governance auf strategischer, klinischer und technischer
Ebene. Erfolgsentscheidend ist, dass klinische Standardisierung (Pflege/Medizin) und Daten-
/Interoperabilitatsentscheidungen (CIO/CDO) eng verzahnt sind. Ohne klinische Fuhrung bleiben
Standards unverbindlich; ohne technische Governance werden Standards nicht systemfahig
umgesetzt.

A6 Nutzen- und KPI-Modell

Ein KPI-Modell umfasst typischerweise Qualitat, Produktivitat, Steuerbarkeit und Exzellenz/Bindung.
Jede Kategorie wird in wenige, harte Kennzahlen Ubersetzt, die im Projektverlauf erhoben werden.
Dadurch entsteht Transparenz uber Fortschritt und Wirkung.

A7 Risikomodell und GegenmaBBnahmen

Typische Risiken sind ,, Technik vor Prozess*, Akzeptanzverlust, Datenchaos und Kl ohne
Datenqualitat. GegenmaBnahmen sind Standardisierungsgremien, Pilotierung, Superuser-
Strukturen, Daten-Governance und Stufenpléne.

A8 Projektbaukasten

Transformationsprogramme konnen in Module gegliedert werden: Dokumentationsstandardisierung,
Data Hub, Automatisierung, Clinical Intelligence, Governance/Change und Evaluation. Modulare
Struktur erhdht Forder- und Umsetzungsfahigkeit.

A9 Abschluss und Perspektive

Der Transformationsfonds eroffnet Kliniken die Moéglichkeit, Strukturwandel aktiv zu gestalten.
Programme, die Pflegeexzellenz, Datenintegration und Clinical Intelligence verbinden, schaffen
nachhaltige Fahigkeiten, die Gber einzelne Projektjahre hinauswirken und die Klinik in Richtung
moderner, patientenzentrierter Versorgung positionieren.
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