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Eine Frage, die in der Gesundheitswirt-
schaft aufkommt, wenn man sich mit 
diesem Thema beschäftigt, ist: 
Wie werden der Patient und sein Smart-
phone bzw. der Bürger mit seiner individu-
ellen Gesundheitsakte im Zusammenwir-
ken mit den bestehenden institutionellen 
Patientenakten der Leistungserbringer die 
Prozesse und Strukturen verändern? 

In den USA kann man bereits Antworten 
auf diese Frage erhalten. So geschehen auf 
einer Reise der ENTSCHEIDERFABRIK im 
Jahr 2017. Dort existieren ganze Klinik-
gruppen und Healthcare-Systeme, die in 
sich ambulante und stationäre Leistungs-
erbringer und Kostenträger vereinigen, 
ähnlich der Knappschaft Bahn-See und 
mit über 100 Anbietern von individuellen 
Gesundheitsakten in sämtlichen pre-
akutstationären, akutstationären und 
post-akutstationären Prozessschritten 
interagieren. 
Die Patienten können je nach Bedürfnis 
oder Indikation mit den unterschied-
lichsten Smartphone-Apps und eben 
solche individuellen Gesundheitsakten 
interagieren und Daten z.B. mit Klini-
ken im Behandlungsprozess mehrmals 
austauschen. Auch wie Big Data in der 
Entscheidungsunterstützung Einzug halten 
wird, kann man dort sehen – Clinical Data 
Decision Support. Der Arzt erhält über sein 
KIS (Krankenhaus-Informationssystem) 
die Funktionalitäten eines Systems zur 
Entscheidungsunterstützung, d.h. z.B. 
Behandlungshinweise für den Umgang mit 
dem Fall und welche Komplikationen, sich 
bei einer aktuellen Patientenbehandlung 
ergeben. 

Der Arzt fragte in „Real Time“ an 

• bei welchem Patienten (Alter, Ge-
schlecht, Basis Indikation bzw. Erkrankung, 
Merkmale, etc.)

• wurden aufgrund dieses „Sets an Symp-
tomen“ und klinischen Parametern

• welche Diagnosen gestellt und welche 
Therapien mit welchem Erfolg angewen-
det?

Das KIS listete alle gefällten Therapie-
entscheidungen nach Behandlungserfolg 
(Outcome) auf, gibt dem Arzt somit eine 
Rangfolge oder eine Empfehlung und der 
Nutzer entscheidet dann aber selbst!
Die Interaktion von individuellen Gesund-
heitsakten mit institutionellen Patienten-
akten ist eine Dekonstruktion von bisher 
etablierten und auch bereits gelebten 
Geschäftsprozessen. Es werden neue Ge-
schäftsprozesse in der Medizin konstruiert: 
„medizinische Services“.

Die Fragen, die man sich wie selbstver-
ständlich stellen muss:

• Werden wir auch eine Disruption bei den 
medizinischen Services haben – was ist mit 
Big Data, Clinical Data Decision Support 
Systems etc.?

• Wer wird der Treiber der Interaktion zwi-
schen institutionellen Patientenakten und 
individuellen Gesundheitsakten sein?

• Wer wird der Treiber disruptiver medizi-
nischer Services in Deutschland sein?
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Treiber der Kommunikation zwischen 
institutionellen Patientenakten und indi-
viduellen Gesundheitsakten sind bei über 
67 Millionen Smartphones in Deutschland 
– die Altersgruppe, die noch zweistellige 
Zuwachsraten verzeichnet, ist älter als 65 
Jahre – mit Sicherheit die Patienten, aber 
auch der „Anwalt“ der Patienten, d.h. die 
Krankenkassen.

Warum die Krankenkassen als Anbieter 
von individuellen Gesundheitsakten auftre-
ten, lässt sich nutzenstiftend folgenderma-
ßen ausdrücken.

• Transparenz in einer Akte bzgl. aller 
Informationen – administrativ und medi-
zinisch

• Datenaustausch zwischen ambulantem 
und stationärem Sektor „durch“ den Pati-
enten als Information Broker

• Der Patient wird Herr der Daten – selbst-
bestimmter Information Broker.

Aus dem Blickwinkel der Risikokommu-
nikation stellt sich die Situation wie folgt 
dar:

• Die Kassen haben Angst, ins Hintertref-
fen zu geraten, bzw. dass der Patient seine 
Daten bei Apple oder Google ablegt und 
nicht mehr bei ihnen.

• Die Kassen möchten wie Apple und 
Google noch mehr Daten von den Patien-
ten.
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Die Krankenkassen werden die bisherige 
Art des Health Information Exchange (HIE) 
in Deutschland fundamental auf den Kopf 
stellen und die AOK und die TK werden 
mit ca. 30 Millionen Versicherten vorange-
hen. Sicher ist aber auch, dass – im Sinne 
der betriebswirtschaftlichen Markteinfüh-
rungsstrategie – die Krankenkassen die 
„Fast Follower“ hinter den „First Movern“ 
Apple und Google sind und dass es bereits 
heute weitere Aktenanbieter aus dem Be-
reich der Kliniken (z.B. Helios), der privaten 
Krankenkassen und der IT-Industrie (z.B. 
CompuGroup Medical) gibt. 
Es sind weitere Aktenanbieter aus dem 
Bereich der Gebietskörperschaften (z.B. 
Städte und Kreise) und anderer Bran-
chen (z.B. Banken und Autohersteller) zu 
erwarten.
Die These ist, dass die Krankenkassen 
versuchen werden, den Bereich der 
„medizinischen oder auch medizinischen 
Daten-Services“ zu dominieren. Die sich 
aufdrängende Frage ist: Bei welchem 
Aktenanbieter würden Sie Ihre Daten 
ablegen?

Grob lässt sich die Interaktion zw. indivi-
duellen Gesundheitsakten und instituti-
onellen Patientenakten in zwei Bereiche 
oder Services einteilen, d.h. 

• Medizinische-Services vom Leistungser-
bringer zum Individuum bzw. medizinische 
Daten-Services von der Bereitstellung der 
Patientendaten bis zur Bereitstellung von 
Gesundheitsakten und

• Gäste-Services vom Patienten-Check-In 
übers Onboarding bis auf Station.

Die nutzenstiftende Dekonstruktion der 
tradierten Geschäftsprozesse und die Dis-
ruption der etablierten Geschäftsmodelle 
lässt sich ideal aufzeigen, indem wir in die 
Interaktion von individuellen Gesundheits-
akten und institutionellen Patientenakten 
noch einen weiteren Akteur bzw. vielmehr 
Marktteilnehmer einbeziehen: 
die Serviceportale.

Dass dies die sich wahrscheinlich durch-
setzende, da selbstbestimmte Art der 
Kommunikation des Individuums mit Insti-
tutionen der Leistungserbringung bzw. des 
Information Exchange ist, zeigen Beispiele 
aus anderen Branchen, die mittlerweile in 
reichlicher Anzahl vorliegen. 
Große Umwälzungen fanden in der Reise-
branche, im Zeitungsgeschäft, im Einzel-
handel etc. statt.
Was macht also ein Krankenhaus so viel 
anders als die Deutsche Bahn oder eine 
Fluglinie? 
Es sind die Menschen, die als Passagiere 
per App „einchecken“ oder sich „onboar-
den“, d.h. zu einem wesentlichen Teil 
des Informationsmanagements dieser 
Unternehmen werden und Tätigkeiten 
übernehmen, die vorher „mit der Hand 
am Arm“ von Mitarbeitern eingegeben 
werden mussten. 

Wer kann sich noch daran erinnern, wie 
diese Unternehmen ohne die maßgebli-
che Mitwirkung der Passagiere bzw. der 
Digitalisierung mit ihren Konsumenten in-
teragiert bzw. Informationen ausgetauscht 
bzw. zusammengearbeitet haben?
Kennen Ihre Kinder noch die Zeit des 
Papiertickets am Flughafen?

Mit den Serviceportalen werden sich im 
Zusammenspiel mit individuellen Gesund-
heitsakten neue Prozesse parallel bzw. 
unabhängig zu den etablierten Sektoren 
der Selbstverwaltung ergeben, d.h. z.B.

• Booking.com für Akut-, Fach und Reha-
kliniken von der Klinik-Auswahl bis hin zum 
komfortablen Check-In via Wallet

• Auflösung von Unwissenheit/Hilflosig-
keit der Individuen über die Prozesse des 
Gesundheitswesens – Reduzierung der 
Abhängigkeit von Expertenwissen

Die Betreiber von institutionellen Patienten-
akten, d.h. Leistungserbringer sollten sich 
vorab fragen, ob sie zu dieser Interaktion 
mit individuellen Gesundheitsakten schon 
fähig sind. Ganz konkret muss man sich 
fragen, ob eine Health Information Ma-
nagement (HIM)-Strategie und technolo-
gisch eine interoperable Plattformstrategie 
vorliegen, um die Effizienzpotenziale in der 
Prozessorganisation tatsächlich leisten zu 
können, die durch die Interaktion zwi-
schen dem Patienten, seiner persönlichen 
Gesundheitsakte sowie der institutionellen 
Patientenakte freigesetzt werden, Stich-
worte hierzu sind – Risikokommunikation 
sowie Digitalisierung 4.0.
In Zeiten knapper Budgets kann das HIM 
die Lösung des Problems sein, denn ein 
strategisches HIM kann einer der Schlüssel 
zur Erlössicherung sein. Es bietet einen 
strategischeren Wettbewerbsvorteil zu 
allen anderen Marktbegleitern, die die 
Forderungen des Patienten nach einer In-
teraktion zwischen seiner Gesundheitsakte 
und den institutionellen Patientenakten 
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nicht erfüllen können. 

Gehen wir auf die Risikokommunikation 
bzw. die Wortwahl Digitale Transformati-
on und die Herausforderungen für die IT 
näher ein, so sollte dem laut statistischem 
Jahrbuch existenten Durchschnittsbürger 
folgendes klargeworden sein: 
Nur die Organisationen werden im 
Wettbewerb bestehen, die die digitalen 
Veränderungen antizipieren und annehmen 
werden. 

Auch die IT selbst ist ein kritischer Un-
ternehmensprozess bzw. maßgebliches 
Steuerungsinstrument für die Betriebsfüh-
rung, welches nach den Best Practices des 
IT-Sicherheitsgesetzes als kritische Infra-
struktur einzuschätzen und zu schützen 
ist. In der Konsequenz heißt das, dass der 
traditionelle Dreiklang für den Erfolg von 
Kliniken – Überschüsse, Auslastung und 
Investitionen – sich nicht mehr durch eine 
qualitative und wirtschaftliche Leistungs-
erbringung ergeben wird bzw. der Bürger 
– Patient – Versicherter im Mittelpunkt 
stehend den Dreiklang bedingen wird. 

Der neue Dreiklang muss somit auf Qua-
lität, Health Information Exchange (HIE) 
und sich aus der Digitalisierung ableitende 
Finanzierungsmodelle à la „Pay for Quality, 
Performance, etc.“ fußen und stellt somit 
den Konsumenten, d.h. den Bürger, 
Versicherten und Patienten als Treiber der 
Digitalisierung in den Mittelpunkt. 
Der Konsument als Patient wird den Erfolg 
des Leistungserbringers bestimmen. 
Die Leistungsfähigkeit der IT des Leis-
tungserbringers bestimmt, inwieweit der 

Leistungserbringer überhaupt dazu in der 
Lage sein wird, diesen potentiellen Erfolg 
zu realisieren.

Die Leistungsfähigkeit der IT ist somit 
ein kritischer Unternehmensprozess 
hinsichtlich 

• Betriebsführung und kritischer Infrastruk-
tur und

• Zukunftsfähigkeit des Geschäftsmodells 
des Leistungserbringers.

Schafft es die IT des Leistungserbringers 
nicht das Geschäftsmodell desselbigen zu 
digitalisieren, wird der Leistungserbringer 
nicht Teil einer 

• digitalen Evolution (in diesem Szenario 
hat der Leistungserbringer mehr Zeit sich 
anzupassen, als zu erwarten ist.) oder

• digitalen Transformation (in diesem Sze-
nario hat der Leistungserbringer die Zeit 
zur Anpassung, die allgemeinhin erwartet 
wird), sondern

• digitalen Disruption (In diesem Szenario 
hat der Leistungserbringer viel weniger 
Zeit sich anzupassen, als zu erwarten ist. 
Dieses Szenario bedroht die Existenz des 
Leistungserbringers).
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