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Die Herausforderung annehmen

Interview mit Till Moysies

Das KHZG ist in aller Munde: Digitalisierungs-
grad bestimmen, geeignete Produkte auswdh-
len, Antrdge rechtzeitig einreichen. Bei sol-
chen GrofSvorhaben ist manchmal eine helfen-
de Hand von auf3en gerade recht. Welche Erfah-
rungen dabei Till Moysies in der Beratung von
Kliniken macht, haben wir im folgenden Inter-
view ndher beleuchtet.
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Prozessoptimierung

14

e
\ =
»-4
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Gesellschafter, Geschaftsfiihrender Partner
Moysies & Partner IT- und Managementberatung

igitalisierung bestehender
DAbl.’?iufe mag nicht immer

auf frohe Gesichter tref-
fen. ,Das haben wir schon im-
mer so gemacht und es hat im-
mer funktioniert” - damit muss
wahrscheinlich die ein oder an-
dere Fiithrungskraft kampfen,
wenn ein Wandel ins Haus steht
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und kommuniziert werden muss.
Doch gerade in den Kranken-
hdusern macht sich eine Auf-
bruchstimmung breit: Das Ren-
nen um Fordergelder fiir digitale
Losungen wird mittlerweile als
Chance, nicht als Hindernis ver-
standen. Doch grade jetzt muss
weise gewidhlt werden, welches
Projekt in den kommenden Jah-
ren umgesetzt werden soll und
welches digitale Tool auf dem
Markt sich am besten fiir das
eigenen Haus eignet. Nicht zwin-
genderweise miissen alle Prozes-
se nun digitalisiert werden - eine
Betrachtung des Ist-Zustands
gibt aber in jedem Fall hilfreiche
Auskunft {iber die bestehende
Qualitdt. Bedingt durch die
Corona-Pandemie ist das eine
oder andere digitale Projekt be-
reits umgesetzt worden. Auch
hier lohnt es sich, nochmals die
Stirken und Schwichen zu re-
flektieren und fiir die Zukunft zu
lernen.

IKU Herr Moysies, das Wappen-
tier Thres Unternehmens ist ein
Goffinkakadu. In wie weit spiegelt
sich Thre Arbeitsweise in der Pro-
zessoptimierung in diesem Tier-
vergleich wieder?

Till Moysies: Ich zitiere da mal
unsere Homepage: ,Goffinkaka-

dus haben es nicht nur gelernt,
Werkzeuge situativ und effizient
einzusetzen, sondern diese auch
fiir spatere Einsatzzwecke aufzu-
bewahren. Die Papageienart
handelt strategisch, um Zeit und
Kraft zu sparen und optimale Er-
gebnisse zu erzielen. Als Zu-
schauer ldsst sich schnell der
Eindruck gewinnen, dass sie
sehr viel Spafl haben bei dem
was sie tun. Ich glaube, das
spiegelt sehr viel von der
»Moysies-DNA“ wieder.

Bedeutet Prozessoptimierung in
der heutigen Zeit vor allem Digita-
lisierung? Kommt man bei Opti-
mierungen iiberhaupt noch mit
analogen Praktiken aus?

Wir erleben beide Richtungen:
Zum einen sind Prozessverbes-
serungen gerade iiber den Ein-
satz digitaler Kommunikation
erzielbar, zum anderen erleben
wir in den letzten 3 Jahren einen
solch starken Digitalisierungs-
drang, dass zundchst an IT und
dann an Prozesse gedacht wird.
Klar, analoge Prozessschritte ge-
horen weiter dazu. Digitalisie-
rung erfiillt keinen Selbstzweck,
entscheidend ist, sie geeignet zu
organisieren und Prozesse so zu
gestalten, dass die bestmogliche
Wirkung erreicht wird.




Herrscht durch die fortschreiten-
de Digitalisierung ein Optimie-
rungsdruck? Und auch ein Druck,
héheren Qualititsanforderungen
gerecht zu werden?

Qualitdt zu erhohen, wenn die
Moglichkeiten dazu bestehen,
sollte immer ein Leitmotiv sein,
gerade in der Gesundheitsver-
sorgung. Optimierungsdruck
entsteht aktuell vor allem von
Seiten des Gesetzgebers, aber
auch durch Wettbewerb und
steigende Kundenanforderun-
gen. Wir sollten dies als grofie
Chance betrachten. Anders als
noch vor einigen Jahren sind viel
bessere = Rahmenbedingungen
vorhanden, Digitalisierung auch
praxisnah nutzen zu kénnen.

Wie, denken Sie, steht Deutsch-
land abseits der Kliniken bei der
Digitalisierung da?

Mich stort, dass die Thematik oft
nur im Kontext eines Rankings
der Nationen steht, daher mdch-
te ich das nicht bewerten. Es
geht doch nicht darum, welchen
Platz wir einnehmen, sondern
vielmehr um die Frage, in wel-
chen Bereichen uns Digitalisie-
rung nach vorne bringt. Wir soll-
ten die Prozesse ermitteln, in
denen Digitalisierung den grofi-
ten Nutzen stiftet, und diese
dann gemeinsam mit hoher Prio-
ritdt angehen.

Was werden die Treiber oder
Grundpfeiler der kommenden
Prozessoptimierungen mit dem
Hinblick auf die Digitalisierung
sein? Kénnen wir schon futuris-
tisch an KI denken oder sind es
eher grundlegende Dinge wie Inf-
rastrukturen in der IT/Vernet-
zung?

Durchaus, KI im Krankenhaus ist
keine Zukunftsvision mehr, es
gibt konkrete Einsatzszenarien
und zugehorige IT-Losungen.
Und durch die Foérdermdéglich-
keit iiber das KHZG miissen Kli-
niken nicht in Vorleistung
gehen. Der grofle Schub wird
dennoch iiber die deutlichen
Fortschritte im Bereich der jetzt
einsatzfihigen IT-Infrastruktu-
ren kommen.

Welche Probleme sehen Sie in der
Vereinbarung von digitalen Strate-
gien und hierarchischen Verwal-

tungsstrukturen? Hemmt das feste
Verhiltnis von Chefetage zu den
einzelnen Teams den Prozessflow?
Wir beraten eine Vielzahl von
Kliniken bei der Digitalisie-
rungsstrategie und Antragser-
stellung der KHZG-Forderantrége.
Ich bin positiv {iberrascht, wie
offen sowohl operative als auch
Leitungsebene zum Thema Digi-
talisierung stehen. Hier hat sich
wirklich etwas in den Kopfen
verdndert. Frither horten wir
héufiger das Motto ,Das geht nur
so. Das haben wir immer schon
so gemacht“

Fachkriiftemangel scheint ja schon
seit eh und je zu herrschen. In wie
weit wird dies in der Zukunft ein
Problem fiir digitale Prozessopti-
mierung sein? Ich stelle mir das
Feld sehr personalintensiv vor.

Im IT-Bereich und im Projektma-
nagement muss ein Personalzu-
wachs eingeplant werden. Fiir
die anderen Bereiche gilt: Ob die
beschaffte IT die Nutzer be- oder
entlastet, hdngt mafSgeblich von
der Qualitdt der Uberfithrung
der heutigen Abldufe in eine di-
gitalisierte Prozesswelt ab. Hier
werden gut vorbereitete Kliniken
einen Vorteil haben. Allerdings
ist zu beriicksichtigen, dass
nicht immer ein Wechsel von
»analog“ auf ,digital” stattfindet,
sondern eine neue Kommunika-
tionsform dazu kommt, z.B. bei
der Einfiihrung von Patienten-
portalen. Es wird also vor allem
in der Anfangszeit Hybrid-Mo-
delle geben.

Werden digitale Prozesse in der
Regel gut angenommen? Oder gibt
es natiirliche Abwehrhaltungen?
Der Mensch denkt nicht digital
oder analog. Er agiert gerne aus
seinem Erfahrungswissen he-
raus, was natiirlich vergangen-
heits- und nicht zukunftsorien-
tiert ist. Ob jemand eine voran-
schreitende Digitalisierung des
eigenen Arbeitsumfelds gut fin-
det, hdngt davon ab, ob er oder
sie darin eine Erleichterung
erkennt. Hier miissen wir anset-
zen. Nicht einfach Prozesse digi-
talisieren, weil die IT es so vor-
gibt, sondern den Einsatz der IT
zum Vorteil der Menschen ge-
stalten. Das sollte weiterhin das
vorherrschende Motto sein.

Sie haben bereits an Projekten
rund um Impfregister und Epide-
mie-Uberwachung mitgearbeitet.
Welchen Anteil stellt Rechtssicher-
heit und Datenschutz bei der Digi-
talisierung von solchen offentli-
chen Verwaltungsakten dar?

Wir haben gemeinsam mit einem
Universitatsklinikum bereits lan-
ge vor der COVID-19-Pandemie
ein Projekt fiir ein umfassendes
Impfinformationssystem auf den
Weg gebracht. Leider fand sich
sowohl von Lander- als auch von
Industrieseite nur wenig Finan-
zierungsbereitschaft. In Frage
gekommen wiren Losungen, die
bereits in Frankreich oder in der
Schweiz eingesetzt werden.
Rechtssicherheit und Daten-
schutz ist dort im vergleichbaren
Niveau erfiillt. Das wére nicht
das Problem gewesen; es fehlte
am Willen.

Wie hiitte dieses Impfinforma-
tionssystem ausgesehen? Wird es
heute eingesetzt bzw. wire der
Wille heutzutage da?

Geplant war eine Plattform mit
verteilten Datenbanken, die so-
wohl eine patientenindividuelle
Losung fiir den elektronischen
Impfpass als auch eine anonymi-
sierte Datenbasis fiir Forschung
und Surveillance bereitgestellt
hitte. COVID-19-Schutzimpfun-
gen wiaren damit automatisch er-
fasst worden, und dies unmittel-
bar zu Beginn der Impfungen
und nicht erst jetzt im Sommer.
Leider hat das federfithrende
Bundesland, welches sich ur-
spriinglich fiir dieses Vorhaben
stark gemacht hat, damals keine
finanziellen Zusagen eingehen
wollen.

Sie teilten mir bereits im Vorfeld
mit, dass Thr Unternehmen Kran-
kenhdusern hilft, sich bei der
Antragsstellung fiir das Kranken-
hauszukunftsgesetz zurecht zu fin-
den. Wie sind hier bis jetzt IThre
Erfahrungen? Macht das Antrags-
verfahren die Sache schwer?

Der Bund hat gute Vorgaben ge-
macht, aber die unterschiedliche
Handhabung in den Lindern
macht die Sache unndétig kom-
pliziert. Ich habe unterschitzt,
wie aufwendig es sein wiirde an
gesicherte Informationen heran-

zukommen. Nur wenige Bundes- »
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linder antworten auf Detailfra-
gen, die nahezu jede Klinik hat,
klar und verlasslich, z.B. iiber
FAQ-Listen. Stattdessen besteht
grofle Unsicherheit, ob ein An-
trag abgelehnt wird, nur weil die
Rahmenbedingungen zur Forde-
rung unterschiedlich interpre-
tiert werden konnen. Ich habe
kein Verstidndnis dafiir, warum
die Kliniken hdufig lange im Un-
klaren gelassen werden.

Sind die Kliniken eigentlich auf
das, was sie mit Hilfe des KHZG er-
werben wollen, richtig vorberei-
tet? Sprich, sind die Prozess- und
Organisationslosungen schon auf
die Bestellung angepasst?

Es gibt Kliniken, die schon ziem-
lich weit sind. Fiir diese eroffnen
sich iiber die von Bund und Land
bereitgestellten = Mittel neue
Chancen, bestehende Prozess-
briiche jetzt schlieflen zu kon-
nen. Hier besteht der Vorteil,
dass die bestehenden Prozesse
bereits teildigitalisiert und keine
grundlegenden Anderungen in
den Abldufen zu erwarten sind.
Die Mehrheit der Kliniken, so
meine Beobachtung, werden
aber mit der Umsetzung der
MUSS-Kriterien ordentlich zu
kdampfen haben. Ein Beispiel:
Die Ablosung einer papierba-
sierten Behandlungs- und Pfle-
gedokumentation hin zu einem
durchgingigen IT-unterstiitzten
Prozess mit digitalem Medika-
tionsmanagement wird das ge-
samte Haus verdndern. Davon
sind sowohl Arzte und Arztinnen
als auch Pflege- und IT-Personal
betroffen. Hier wird die Digitali-
sierung in gewohnte Prozessab-
laufe eingreifen, worauf viele
Kliniken heute noch nicht gut
vorbereitet sind.

Ist denn noch genug Zeit fiir die
Umsetzung?

Ja, sicher. Allerdings fehlen in
den meisten Kliniken das not-
wendige Personal im IT-Bereich,
und dieses ist am Arbeitsmarkt
auch nur schwer zu bekommen.
Auflerdem muss aus meiner
Sicht dem Thema Changema-
nagement eine viel grofSere Be-
deutung gegeben werden. Das
kostet zwar zunidchst Geld, ist
aber eine gute Investition, die
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sich definitiv trdgt, wenn die
neuen Prozesse dadurch gut an-
genommen werden.

Wie sieht Thr Modell fiir eine
Unterstiitzung der Kliniken im
Hintergrund des KHZG aus?
Aktuell unterstiitzen wir im Rah-
men der Antragsstellung, der
Projektplanung und der Kalkula-
tion. In manchen Fillen existiert
keine IT- bzw. Digitalisierungs-
strategie, so dass die Kliniken
das KHZG zum Anlass nehmen
und diese Liicke mit uns gemein-
sam schliefen.

Fiir die Zeit nach Abgabe der An-
trdge beginnen wir gemeinsam
mit den Kliniken mit dem Auf-
bau eines Multiprojektmanage-
ments. Sie miissen sehen, dass
kaum ein Krankenhaus darin er-
fahren ist, eine solche Fiille von
IT-Mafinahmen innerhalb von
gut 3 Jahren gleichzeitig umzu-
setzen. Die anstehenden Projek-
te sind ineinander verzahnt und
brauchen von Beginn an ein in-
telligentes Change Management.
Schulungen allein werden nicht
ausreichen, wir miissen damit
rechnen, dass bei vielen Akteu-
ren Uberforderung entstehen
wird. Wir haben mit ,Multipro-
jektmanagement by Moysies”“
einen Losungsansatz entwickelt,
der neben klassischen Methoden
vor allem den Menschen als
Treiber des Digital Change in
den Mittelpunkt stellt. Bei dieser
Methodik sind wir von der Frage
geleitet, weshalb komplexe Pro-
jekte bzw. Programme selten die
gesteckten Ziele erreichen und
welche neuen Wege einzuschla-
gen sind, um die Ergebniserrei-
chung zu begiinstigen.

Welche Tipps wiirden Sie Kliniken
mitgeben, die sich aufgrund des
KHZG fiir eine digitale Prozessop-
timierung 6ffnen miissen?

Ich sehe konkret drei Erfolgsfak-
toren: Change Management -
Gelingt es, die Mitarbeitenden
zu ,Veranderern“ zu entwickeln
anstelle sie nur zu ,veridndern“?
Zweitens, die Verzahnung aller
notwendigen Mafinahmen in ein
integriertes Multiprojektma-
nagement, denn hier werden die
Weichen fiir Erfolg oder Miss-

erfolg bei der KHZG-Umstellung
gestellt. Und drittens empfehle
ich, bei Einfiithrung neuer IT die
Prozesse bei den Nutzern genau
unter die Lupe zu nehmen. Zwei
Beispiele: Die Anforderungen an
den Medikationsprozess sind in
psychiatrischen Stationen grund-
legend anders als in somatischen
Fachgebieten, und die Einfiih-
rung einer digitalen Fieberkurve
muss auf Intensivstationen an-
ders geplant werden als auf Nor-
malstationen. Kliniken, die sich
frithzeitig um diese Aspekte
kiimmern, werden es in der Um-
setzungsphase leichter haben.

Herr Moysies, vielen Dank fiir das
Gesprich! m

Das Interview fiihrte KU Fach-
redakteur Marc-Benjamin Aurin
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