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Post-KHZG

Warum Krankenhauser ihre IT-Organisation jetzt strategisch neu ausrichten miissen

Das Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) hat mit einem Férdervolumen von 4,3 Mrd. € eine bislang beispiellose
Digitalisierungsdynamik angestofen. Patientenportale, digitale Aufnahme- und Aufklarungsprozesse, klinische
Entscheidungsunterstiitzungssysteme, digitale Kommunikation sowie erweiterte Sicherheitsinfrastrukturen haben
die papiergebundene Dokumentation zurtickgedrangt. Prozesse, die zuvor manuell, fragmentiert und formular-
basiert abliefen, sind heute weitgehend digitalisiert, systemgestutzt und teilweise automatisiert. Fir Mitarbeitende
bedeutet dies: weniger Medienbriiche, bessere Verfligbarkeit von Informationen und schnellere, standardisierte
Ablaufe entlang des Behandlungspfads. Dieser Digitalisierungsschub hat jedoch einen Preis. Mit dem Riickzug der
Papierdokumentation als ,Fallback” ist die direkte Abhangigkeit von stabilen IT-Strukturen massiv gestiegen. Was
friher bei Systemstérungen im Bedarfsfall durch papierbasierte Verfahren, telefonische Abstimmungen und pro-
visorische Zwischenldsungen kompensiert werden konnte, ist heute ohne eine funktionsfahige IT vielfach nur ein-
geschrankt méglich. Zugleich ist die Zahl der eingesetzten Anwendungen, Module und Schnittstellen deutlich ge-
stiegen, wahrend die Versorgungsprozesse zunehmend eng mit IT-Services verzahnt sind. In der Folge nehmen
Komplexitat und Integrationsaufwand ebenso zu wie die Anforderungen an Verfligbarkeit, IT-Sicherheit und Support,

wahrend die personellen Ressourcen in den IT-Abteilungen haufig nicht im gleichen Map gewachsen sind.

Mit dem Auslaufen der Forderphase verschiebt sich damit die
zentrale Fragestellung. Nicht mehr der Aufbau neuer digitaler
Funktionen steht im Vordergrund, sondern die Fahigkeit, diese
erweiterte, hochvernetzte und fiir die Versorgung kritische IT-
Landschaft dauerhaft stabil, sicher und wirtschaftlich zu betrei-
ben. Die Post-KHZG-Phase ist damit weniger eine Schlussgera-
de der Projektférderung, sondern der Beginn einer Reifephase,
in der sich entscheidet, ob die erzielte Digitalisierung auf einem
tragfdhigen organisatorischen Fundament steht. Im Zentrum
steht die Frage, wie die IT-Organisation so aufgestellt wird, dass
sie diese neue Komplexitdt beherrscht und als strukturelles
Fundament der digitalen Versorgung fungiert - und sich damit

vom reaktiven Techniklieferanten zum strategischen Business
Partner entwickelt.

Vom reaktiven Kostenfaktor zum strategischen
Business Partner

Lange Zeit wurde die IT in vielen Hausern vor allem als Kostenfak-
tor gesehen. Thre Aufgabe bestand im Kern darin, Systeme bereit-
zustellen, Ausfille zu vermeiden und Budgets einzuhalten. Inves-
titionen erfolgten {iberwiegend dann, wenn Technik veraltet war
oder neue regulatorische Anforderungen dies zwingend machten.
Mit der KHZG-Forderung hat sich dieses Bild verandert. IT wird
zunehmend als Vermégenswert (vergleiche P Abbildung 1) ver-
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standen. Sie unterstiitzt zentrale klinische und administrative
Prozesse, ermoglicht durchgangige digitale Dokumentation,
verbessert Transparenz und Effizienz und bildet die Grundlage
fiir neue Versorgungs- und Geschdftsmodelle.
Aus dieser Entwicklung ergibt sich die zentrale Spannungsachse
der Post-KHZG-Phase. Die technische Ausstattung vieler Hau-
ser entspricht bereits dem Anspruch an eine leistungsfdhige,
eng in die Versorgung integrierte IT, wahrend die organisato-
rische Verankerung der IT hiufig in traditionellen Mustern ver-
harrt. Viele IT-Abteilungen arbeiten iiberwiegend reaktiv, sind
fachlich tiberlastet und strukturell unterbesetzt. Rollen und Ver-
antwortlichkeiten sind nicht durchgdngig definiert, Entschei-
dungswege sind komplex oder informell, die Einbindung in die
strategische Steuerung ist unzureichend.
Die zentrale Frage lautet daher nicht mehr, ob die eingefiihrten
Systeme technisch funktionieren. Entscheidend ist, ob die Or-
ganisation in der Lage ist, eine komplexe digitale Infrastruktur
dauerhaft verldsslich, sicher und wirtschaftlich zu betreiben
und gezielt weiterzuentwickeln. Die Post-KHZG-Phase ist damit
nicht primdr eine Phase des geordneten Projektabschlusses,
sondern eine Reifepriifung der gesamten IT-Organisation.
Eine zukunftsfdhige IT-Organisation muss konsequent darauf
ausgerichtet sein, Versorgungsqualitdt, Wirtschaftlichkeit und
Compliance aktiv zu sichern und weiterzuentwickeln. Es ge-
niigt nicht, Projekte formal erfolgreich abzuschlieffen. Erfor-
derlich ist eine strukturelle und strategische Neuaufstellung
entlang klar definierter Gestaltungsfelder, die die IT von der
technischen Unterstiitzungsfunktion zu einer strategischen
Schliisselressource und zu einem Business Partner weiterent-
wickelt.
Der vorliegende Beitrag versteht die Post-KHZG-Phase als kri-
tische Reife- und Transformationsphase der IT-Organisation in
Krankenhdusern und identifiziert vier konstitutive Gestaltungs-
felder:
1. IT-Governance als strategisches Steuerungsinstrument,
2. IT-Service-Management als Professionalisierungsansatz,
3. Portfolio- und Anforderungsmanagement als Priorisierungs-
mechanismus sowie
4. Betriebs- und Sourcingmodelle als Antwort auf strukturelle
Ressourcenrestriktionen und zunehmende Systemkomplexitat.

Gestaltungsfeld 1: IT-Governance verankern

Eine leistungsfdhige IT-Organisation entsteht nicht durch die
Summe einzelner Applikationen, sondern durch klare Verant-
wortlichkeiten, definierte Rollen und verbindliche Entschei-
dungsstrukturen. Fehlen diese Grundlagen, bleiben Digitalisie-
rungsinvestitionen fragmentiert und erhohen operative Risiken.
Den notwendigen Ordnungsrahmen liefert eine wirksame IT-
Governance.

Zentral ist ein iibergeordnetes Zielbild fiir die digitale Versor-
gungsarchitektur. Dieses Zielbild definiert Leitlinien fiir Pro-
zesse, Applikationen, Datenstrukturen und Infrastrukturen und
dient als strategischer Referenzrahmen fiir Entscheidungen. Es
umfasst die Geschdftsarchitektur mit Abbildung der Versor-

das
Krankenhaus | 5.2026

Innovation und IT .

gungs- und Unterstiitzungsprozesse, die Anwendungsarchitek-
tur mit Strukturierung des Applikationsportfolios, die Daten-
architektur sowie die Sicherheitsarchitektur.

Darauf aufbauend braucht es klare Gremienstrukturen. Ein
IT-Lenkungsausschuss mit Vertretung von Geschaftsfiilhrung,
medizinischer und pflegerischer Leitung sowie Verwaltung
priorisiert Digitalisierungsinitiativen und verantwortet die Mit-
telverwendung. Ein Gremium fiir System- und Architektursteu-
erung legt Architekturstandards fest und steuert das Lifecycle-
Management der Systemlandschaft. Ein weiteres Gremium fiir
IT-Sicherheit und Compliance iiberwacht die Umsetzung der
Anforderungen an Informationssicherheit und Datenschutz.
IT-Vorhaben miissen konsequent an der medizinisch-6kono-
mischen Gesamtstrategie ausgerichtet werden. Kosten, Nutzen
und Risiken sind strukturiert und nachvollziehbar abzubilden.
IT darf nicht als abgeschotteter Funktionsbereich agieren, son-
dern muss entlang eines gemeinsamen Zielbildes unternehme-
risch gesteuert werden.

Gestaltungsfeld 2: IT als professioneller
Serviceanbieter

Mit der durch das KHZG gewachsenen Systemlandschaft hat
die Kritikalitdt von IT-Services zugenommen. Stérungen in Pa-
tientenportalen, digitaler Dokumentation oder klinischen Ent-
scheidungsunterstiitzungssystemen wirken unmittelbar auf
Versorgungsqualitdt, Patientensicherheit und ErlGssituation.
Viele IT-Abteilungen sind jedoch weiterhin primdr im Reak-
tionsmodus organisiert. Unter diesen Bedingungen wird ein
professionelles IT-Service-Management zu einer Kernvorausset-
zung fiir einen sicheren und stabilen Betrieb.

Ein serviceorientiertes Modell stellt nicht mehr einzelne Syste-
me, sondern die unterstiitzten Fachprozesse in den Mittelpunkt
und beschreibt ein Serviceportfolio aus Anwendersicht. Stan-
dardisierte Prozesse filir Incident-, Problem- und Change-
Management bilden den operativen Rahmen. IT-Vorfdlle werden
mit klaren Eskalationswegen zeitnah behoben, wiederkehrende
Stérungen systematisch analysiert und adressiert, Anderungen
kontrolliert und risikobewusst umgesetzt.

Verbindliche Service-Level-Agreements definieren Reaktions-
und Wiederherstellungszeiten, insbesondere fiir versorgungs-
kritische Anwendungen. Dadurch eroffnen sich auch neue
Steuerungsoptionen. Servicequalitdt wird messbar, IT-Kosten
lassen sich konkreten Leistungen zuordnen, und es entstehen
belastbare Grundlagen fiir internes und externes Benchmarking.

Gestaltungsfeld 3: Portfolio- und
Anforderungsmanagement

Mit dem Auslaufen der Fordertatbestinde endet die Phase, in
der externe Mittel die Projektlandschaft bestimmten. Kiinftig
sind Initiativen nach Nutzen, Risiko, Ressourcenbedarf und
strategischem Beitrag zu priorisieren.

Ein wirksames Portfoliomanagement biindelt alle Anforderun-
gen in einem einheitlichen Prozess, bewertet Vorhaben anhand
klarer Kriterien und ermdoglicht transparente Priorisierung. Da-
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durch werden Uberlastsituationen friihzeitig sichtbar, Zielkon-
flikte adressiert und Investitionsentscheidungen inklusive Be-
triebs- und Folgekosten getroffen.

Die Bewertungskriterien umfassen: strategische Passung zur Un-
ternehmensstrategie, medizinischer und 6konomischer Nutzen,
Risikoprofil, Ressourcenbedarf sowie Abhdngigkeiten zu anderen
Vorhaben. Ein Scoring-Modell erméglicht vergleichende Bewer-
tung und schafft Transparenz. Entscheidend ist, dass Portfolio-
management als kontinuierlicher Steuerungsprozess verstanden
wird, der regelmdfig iiberpriift und angepasst werden muss.

Gestaltungsfeld 4: Betriebs- und
Sourcingmodell
Fachkrdftemangel, steigende Spezialisierungsanforderungen
und wachsende Komplexitdt machen die Gestaltung eines zu-
kunftsfahigen Betriebs- und Sourcingmodells zur strategischen
Weichenstellung. Parallel entstehen durch Verbundmodelle,
spezialisierte Dienstleister und Cloud-Angebote neue Optionen.
Krankenhduser miissen entscheiden, welche Leistungen als kri-
tische Kernkompetenz intern verbleiben und welche Services
extern oder in Verbundstrukturen erbracht werden konnen. Lei-
tend sind Kritikalitdt fiir Versorgung und Geschdftsmodell so-
wie Standardisierbarkeit der Leistung. Typischerweise lassen
sich drei Kategorien unterscheiden:
1. Kritische Kernkompetenzen (zum Beispiel Steuerung versor-
gungskritischer Systeme) verbleiben in der Einrichtung.
2. Kooperative Leistungen (zum Beispiel spezialisierte Applika-
tionsbetreuung) werden in Verbiinden oder Partnerschaften
erbracht.

Biicher

3. Standardisierbare Services (zum Beispiel Infrastruktur-Basis-
dienste) konnen extern bezogen werden.

Ein solches Sourcingmodell erfordert kontinuierliche Steue-

rung: Monitoring von KPIs und SLAs, regelmafiige Leistungs-

und Kostenreviews, Anpassung an technologische Entwick-

lungen sowie Risikoanalysen.

KHZG als Startpunkt einer reifen IT-Organisation
Das KHZG hat in kurzer Zeit substanzielle digitale Infrastruk-
turen in deutschen Krankenhdusern ermoglicht und zugleich
deutlich gemacht, wie stark die Versorgung inzwischen von sta-
bilen IT-Strukturen, professionellen Services und klaren Ent-
scheidungswegen abhdngt. In der Post-KHZG-Phase entschei-
det sich, ob diese Investitionen dauerhaft Nutzen generieren
und zur nachhaltigen Verbesserung von Versorgungsqualitat
und Wirtschaftlichkeit beitragen.

Die Forderinitiative erweist sich damit nicht als Endpunkt der
Digitalisierung, sondern als Katalysator fiir eine organisational
reife IT-Organisation, die Versorgungsqualitdt, regulatorische
Compliance und wirtschaftliche Nachhaltigkeit dauerhaft in
Einklang bringt. Die strategische Neuausrichtung der IT-Orga-
nisation ist keine optionale Maffnahme, sondern strukturelle
Notwendigkeit fiir die Zukunftsfahigkeit hiesiger Hduser in ei-
ner zunehmend digitalisierten Versorgungslandschaft.
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Sarah Jensen: Patientenautonomie, ihre Verankerung im Behandlungs-
vertragsrecht und die Bedeutung der elektronischen Patientenakte. Ver-
lag Dr. Kova¢, Hamburg 2025, 656 Seiten, 149,80 €. ISBN: 978-3-339-
14516-1

Das Behandlungsvertragsrecht dient dem Schutz der Patientenautonomie und zielt
darauf ab, die Transparenz der Patientenrechte zu erh6hen und die Gesundheitsver-
sorgung verbessern.

In der Praxis zeigt sich, dass diese Ziele nicht allein durch §§ 630a ff. BGB
verwirklicht werden konnen. Auch nach der Kodifikation der Patientenrechte
bestehen bedeutsame Hiirden fiir die Patientenautonomie. Zum anderen
sind durch das Regelungswerk neue Hindernisse entstanden, die ihre Ver-
wirklichung erschweren. Die Autorin zeigt: Die ePA hat das Potenzial, die
Herausforderungen, die durch das Behandlungsvertragsrecht nicht oder nur
unzureichend gelost werden, zu bewaltigen. Es ldsst sich aber nur dann aus-
schépfen, wenn sowohl Patienten als auch Arzte von ihrem Mehrwert {iber-
zeugt sind. [ ]
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