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>2 Kommunikations-
kanale

Versicherte kommunizieren im Durch-
schnitt Gber mehr als zwei Kandle mit
ihrer Krankenkasse. Telefon, App, E-Mail
und Geschaftsstelle sind am beliebtesten.
Welche Rolle der TI-Messenger flr eine
integrierte Kommunikation spielt, lesen
Sie ab Seite 40.

der befragten Arzt:innen greifen
nach eigenen Aussagen auf

die ePA zu, davon 45 % hdufig
oder sogar bei jedem Patienten-
kontakt. Mehr Daten und Fakten
rund um den Einsatz der ePA
unter niedergelassenen Medizi-
ner:innen lesen Sie ab Seite 46.

Prozessakteur
(m/w/d) gesucht

Automatisierte Ablaufe
verandern Rollen, Skills und
das Selbstverstandnis der
Mitarbeitenden. Warum
Fachlichkeit allein nicht mehr

geniigt und was einen:eine

Prozessakteur:in genau aus-

macht, lesen Sie ab Seite 70.
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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

die Diskussion um die langfristige Finanzierbarkeit des deutschen Gesundheits-
systems hat in den vergangenen Monaten deutlich an Intensitat gewonnen.

Vor dem Hintergrund der aktuellen Gesetzesinitiative zur Stabilisierung der GKV-
Finanzen wird klar: Die strukturellen Ausgabensteigerungen stellen das System
vor erhebliche Herausforderungen. Beitrdge und Zuschtsse allein werden

nicht ausreichen, um Stabilitat und Leistungsfdhigkeit dauerhaft zu sichern. Ent-

scheidend ist vielmehr, wie begrenzte personelle, finanzielle und organisato-
rische Ressourcen eingesetzt und gesteuert werden, damit sie sptrbaren Mehrwert fir Patient:innen, Ver-
sicherte und Leistungserbringende schaffen. Effizienz wird damit zu einem zentralen Hebel fir Qualitat

und langfristige Finanzierbarkeit.

Wie relevant Prozesseffizienz ist, zeigt sich im Alltag sehr konkret: in Wartezeiten, wiederholten Riick-
fragen, Medienbrichen und unndtigem Koordinationsaufwand. Fir Versicherte, Patient:innen und Mit-
arbeitende bleibt Effizienz kein abstraktes Konzept, sondern pragt die tagliche Erfahrung mit dem Gesund-

heitssystem.

Diese Ausgabe des HealthCare Magazins beleuchtet Prozesseffizienz aus unterschiedlichen Perspektiven.
Sie zeigt, wie Effizienzpotenziale in der Verwaltung gehoben werden kénnen, welchen Beitrag moderne
IT-Architekturen und Plattformansatze leisten und wie Prozessveranderungen Kompetenzprofile und
Rollen wandeln. Dabei wird deutlich, dass Standardisierung nicht im Widerspruch zu Individualitat steht,
sondern Voraussetzung fur Skalierbarkeit, Qualitat und neue digitale Wertschdpfung ist. Ein besonderer
Schwerpunkt liegt auf der elektronischen Patientenakte (ePA) als Grundlage einer durchgdngigen und
vernetzten Versorgung. Die Ergebnisse der EY-Umfrage zur ePA sowie Aussagen befragter Arzt:innen
geben einen Einblick in den aktuellen Stand der Nutzung. Erganzend werfen wir einen Blick ins Ausland,
wo die ePA bereits starker in bestehende Versorgungsprozesse eingebettet ist.

Insgesamt wird deutlich, dass sich Effizienzpotenziale hier nur dann entfalten, wenn Versorgung sektoren-
Ubergreifend gestaltet wird. Voraussetzung dafir sind eine gemeinsame Verantwortung, eine einfache
Nutzbarkeit der Technologie und ein nahtloser Austausch relevanter Informationen.

Prozesseffizienz ist kein Selbstzweck. Sie entscheidet zunehmend dariber, wie verlasslich, schnell und
nachvollziehbar Leistungen erbracht, genehmigt und abgerechnet werden. Wer Prozesseffizienz ernst
nimmt, optimiert nicht nur Ablaufe, sondern starkt das Gesundheitssystem insgesamt.

Ich wiinsche Ihnen eine inspirierende Lektire.

Mit besten Griifen

N /
(A ‘ﬁ&

Christian Egle
Leiter Gesundheitswesen Europa West, EY
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Effizienz ist fir Krankenkassen kein Sparprogramm,
sondern eine strategische Frage der Prozessgestal-
tung. Ein erheblicher Teil der Verwaltungskosten
gilt als gestaltbar, wenn Abldufe integriert und zu-
kunftsfahig ausgerichtet werden. Digitalisierung und
Kl er6ffnen neue Moglichkeiten, Verwaltung effi-
zienter und versichertenorientierter zu gestalten.

Im Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) entscheidet
schnelle Koordination Uber wirksamen Infektions-
schutz. Doch viele Abldufe scheitern noch an System-
und Zustandigkeitsgrenzen. Durchgangige Prozesse
und interoperable Systeme werden damit zur zen-
tralen Voraussetzung, um den OGD auch in zukiinfti-
gen Krisen handlungsfahig zu halten.

20

Transparenz ist die Grundlage wirksamer Steuerung
und effizienter Prozesse. KPIs machen Leistung,
Aufwand wie auch Engpdasse sichtbar und reduzieren
das Risiko von Fehlsteuerungen. Frih eingesetzt
bilden sie das Fundament flr gezielte Effizienzsteige-
rung und effektive Digitalisierung.
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Dr. med. Ahmad Sirfy, Hausarzt in der SmartPraxis
in Mlnchen, sieht Datenverfiigbarkeit als entschei-
denden Faktor der ePA. Gerade bei Multimorbi-
ditat und Polypharmazie ermdgliche eine gut ge-
flihrte ePA fundierte Entscheidungen. Perspekti-
visch kdnne Digitalisierung und Kl sie zu einem
aktiven Versorgungsinstrument weiterentwickeln.

Sektorengrenzen bremsen akute Behandlungsab-
|[dufe und binden unnétig Ressourcen. Norwegische
Gesundheitsgemeinschaften setzen auf durch-
gangige Patientenpfade und standardisierte Erst-
einschatzungen. Der Ansatz zeigt, wie die Zu-
sammenarbeit zwischen den Versorgungsebenen
verbessert werden kann.

Zusammenschllsse verandern Strukturen im
Gesundheitswesen, doch erst Integration hebt ihr
volles Potenzial. Fusionen werden durch standardi-
sierte Prozesse und reduzierte IT-Komplexitat zum
wirksamen Effizienzhebel. Entscheidend ist es, die
Ausnahmesituation fur strukturelle Erneuerung zu
nutzen.
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Effizienz ist kein
Sparprogramm

Intelligente Prozesse als Differenzierungsmerkmal

Die Kosten im Gesundheitswesen steigen in
einem Tempo, dass klassische Stellschrauben
wie Preis- oder Mengensteuerung kaum zu
wirken scheinen. Politisch wird dartber disku-
tiert, Mengen Uber Primdrversorgungssysteme
besser zu steuern und Preise Uber individuelle
Zuzahlungen oder produktbezogene Zulas-
sungsmechanismen zu gestalten. Zwangslaufig
ricken dabei auch immer wieder die internen
Abldufe der Organisationen in den Blickpunkt —
insbesondere die » Verwaltungskosten der ge-
setzlichen Krankenversicherungen.

» Verwaltungskosten

Im Vergleich zu den Gesamtausgaben sind die Verwal-
tungskosten der gesetzlichen Krankenkassen gering.
2024 flossen laut den Jahresrechnungsergebnissen
der Kassen mit 13 Milliarden Euro 4 bis 5 Prozent

der Beitragseinnahmen in die Verwaltung des Ge-
sundheitssystems, d. h. Personal, IT, Gebdude, Post-
geblhren. Krankenkassen mit starker Vor-Ort-Pré-
senz und hohem Beratungsbedarf sind traditionell
teurer in ihren internen Strukturen als kleine Be-
triebskrankenkassen mit schlanken Backoffice-Struk-
turen. Seit der Digitalisierung kehrt sich das Verhdalt-
nis jedoch teilweise um, weil der Aufbau von Digital-
und KI-Plattformen auf Skaleneffekte setzt.

Tatsdchlich schrumpft die Zahl der gesetzli-
chen Krankenversicherungen (GKVs) seit Jah-
ren. Von den derzeit 93 GKVs dirften in den
kommenden Jahren noch einige weitere vom
Markt verschwinden. Die Unterschiede zwi-
schen den durchschnittlichen Verwaltungskos-
ten der Kassen sind erheblich: Die Schwan-
kungsbreite reichte im Jahr 2024 von rund 94
bis zu 277 Euro pro Versicherte:n, der unge-
wichtete Durchschnitt lag Uber alle Kassen hin-

Fotos: Adobestock

weg bei rund 172 Euro pro Versicherte:n (siehe
Abbildung 1).

Bis zu 60 Prozent der Kosten sind gestaltbar
Statistisch betrachtet lassen sich rund 40 Pro-
zent der Verwaltungskosten durch die Morbi-
ditat der Versicherten erkldren (z. B. durch einen
Zuweisungsbeitrag aus dem Gesundheitsfonds).
Wenn mehr individuelle Versorgung notwendig
ist, die Angebote breiter und die Differenzierung
starker sein muss, schlagt sich dieser organi-
satorische Mehraufwand auch in den Verwal-
tungskosten nieder.

Abbildung 1: Durchschnittliche Verwaltungs-
kosten pro Versicherte:n nach Kassenart,
2024 (€)

AOK 188,68

Gesamt [N 1 71,94

IKK I — 171,13
BKK 169,78
vdek [N 158,57

Abbildung 2: Indizierte Entwicklung der
Verwaltungskosten nach Kassenart
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[2023 (2024

Gesamt

| |
2020 [2021 [2022

BKK IHK AOK vdek

Arbeitskostenindex Eurostat/Destatis
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EFFIZIENZ IST KEIN SPARPROGRAMM

Kritisch

Unkritisch

Das sind mehr Genehmigungen, Prifungen,
Abrechnungen, aber zuséatzlich auch der Wett-
bewerb um gute Versorgung.

Bleiben immer noch statistische 60 Prozent
der Kostenanteile, die sich als tatsachliche Effi-
zienzpotenziale heben liefen. Diese liegen
weniger darin, Fihrungsebenen zu reduzieren,
sondern vielmehr darin, Prozesse grundsatzlich
neu zu gestalten. Effizienz entsteht nicht
durch das reine Zusammenlegen von Organisa-
tionen, sondern durch integrierte Systeme,
abgestimmte Prozesse und ein einheitliches
Verstandnis Gber Schnittstellen hinweg (siehe
Seite 66. Darliber hinaus missen die Systeme
zukunftsfahig ausgerichtet werden. Oder um-
gekehrt: Was passiert, wenn der notwendige
Wandel ausbleibt? Ohne tiefgreifende Prozess-
modernisierung und eine konsequente Digita-
lisierung drohen Verwaltungskosten nicht

nur weiter zu steigen, sondern zunehmend zur
strukturellen Belastung flr das Versorgungs-
system zu werden.

Effizienz als Stabilitatsanker
Prozesseffizienz ist jedoch nicht nur eine Reak-
tion auf die Kostenentwicklung, sie ist auch
eine Antwort auf den wachsenden Fachkrafte-
mangel. Teams arbeiten seit Jahren an der
oberen Belastungsgrenze, wahrend der Umfang
regulatorischer Vorgaben und die demogra-
fisch getriebene Fallzahl weiter zunehmen. In
vielen Bereichen fiihrt dies zu Rickstau und
Korrekturschleifen durch stdndig wechselnde
Anforderungen. Effizienz ist unter diesen
Bedingungen kein rationales Optimierungspro-
gramm, sondern eine Voraussetzung dafir,
dass die Abteilungen ihre Aufgaben Gberhaupt
noch verlasslich erfillen kénnen.

Positiver betrachtet kann Effizienz auch zu
einem echten Differenzierungsmerkmal werden.
Wo Wettbewerbsfahigkeit ansonsten durch
enge requlatorische Leitplanken begrenzt ist,
spielt zunehmend die Frage, wie verlasslich,
schnell und klar Genehmigungs- und Abrech-
nungsvorgange gestaltet sind und welchen

Abbildung 3: Die Entscheidung kann nach Prozessart und Kundensicht unterschiedlich
ausfallen — Ausrichtung der Prozesse klar positionieren

Problemlosung

Komplexe Prozesse, auf die Versicherte ange-
wiesen sind, z. B. Krankengeld, Mahnungen, Leis-
tungsgenehmigungen, Auslandserstattungen

Bediirfnisse

W schnelle und transparente Bearbeitung mit
Anzeige des Bearbeitungsstandes

B hohe Erreichbarkeit Uber verschiedene Kandle

W |6sungsorientierte und verbindliche Beratung
der Versicherten

Self-Service

Administrative Prozesse mit klarem Auftrag/
Ausgang, z. B. Versichertenbescheinigung, Mutter-
schaftsgeldantrag, Krankenhaus-Zuzahlung

Bediirfnisse

m unkomplizierter und transparenter Prozess

B hoher Grad an Digitalisierung zur méglichst
eigenstandigen Bearbeitung

m durchschnittliche Bearbeitungszeit flr
Erwartungsmanagement

Beratung

Komplexe Prozesse und fehlende Ubersicht mit
hohem Aufwand und Klarungsdruck, z. B. Pflege,
stationdre Versorgung

Bediirfnisse

B individuelle, empathische und umfassende
Beratung mit Bezug zur persénlichen Situation

B hohe Kompetenz als Wegweiser und Partner

m personlicher, verbindlicher Kontakt fir die meist
lange Dauer der Anliegen

Aufklarung

Allgemeiner Beratungswunsch zur individuellen
Gesundheitsférderung, z. B. Wahltarife, Schwan-
gerschaft, Pravention/Vorsorge

Bediirfnisse

m flexible und individuelle Beratung

B hohe Kompetenz als Partner mit Ratschldgen
fir die eigene Gesundheit

B transparente Informationsvermittlung auf
verschiedenen Kandlen

Fokus: Administration
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Nutzen Versicherte daraus ziehen, die ent-
scheidende Rolle. Effizienz steht dann keines-
wegs im Gegensatz zur Kunden- bzw. Versi-
chertenorientierung — im Gegenteil: Gut gestal-
tete Prozesse schaffen Verlasslichkeit, Trans-
parenz und Geschwindigkeit. Zentral ist es
nicht so sehr, Vorgange zu verkiirzen oder Indi-
vidualitat einzuschranken, sondern vielmehr
unnétige Reibung aus Abldufen zu nehmen und
Mitarbeitende wie Versicherte gleichermafen zu
entlasten. Die Frage ist daher weniger, ob Pro-
zesse verandert werden, sondern wo sich der
Aufwand konzentriert und wie strukturelle Eng-
passe aufgeldst werden kdnnen. Zudem ist es
wichtig, die Prozesse strategisch einzuordnen.
Reines Verwaltungshandeln, das Uber verein-
fachte, digitale Bearbeitung schneller und auf-
wandsdrmer erledigt werden kann, folgt anderen

Hﬁ?‘r i
i)

)

Regeln als emotional aufgeladene Themen mit
hoher Individualitat und personlichem Bera-
tungsaufwand. Diese Unterscheidung zu treffen,
ist wichtig, um die Neuausrichtung sinnvoll zu
steuern.

Digital first: Integration steigern,

Nutzung hochfahren

Aus unserer Erfahrung in Genehmigungs- und
Abrechnungs-, Kundenberatungs- und Bei-
tragsprozessen zeigt sich, dass viele klassische
Effizienzhebel weiterhin relevant sind, aber
nicht mehr ausreichen. Weglassen, vereinfachen,
blindeln und vor allem automatisieren bleiben
zentrale Prinzipien. Insbesondere bei Digitali-
sierung und dem Einsatz klinstlicher Intelligenz
hat das Gesundheitssystem jedoch den grép-
ten Nachholbedarf.

it |

)

iy
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EFFIZIENZ IST KEIN SPARPROGRAMM

Charakteristik

Beispiel

Viele Krankenkassen bieten zwar Apps an, mit
denen Antrdge oder Kostentbernahmen be-
guem digital eingereicht werden kénnen, doch
mit 20 bis 25 Prozent Nutzungspenetration
wird das Potenzial direkter digitaler Prozesse
langst nicht ausgeschépft. Private Kranken-
versicherungen haben hier nicht selten mit der
eigenen Silomentalitdt zu kampfen, bei der
jeder Versicherungszweig seine eigene App hat;
gesetzliche Krankenkassen bieten mit Apps
zur Patientenakte, Telemedizin und den eigenen
Versicherungsprozessen nicht selten einen
ganzen Strauf3 an Anwendungen. Beides kann
Kund:innen verwirren. Die planvolle Integration
von Anwendungen und die konsequente Erho-

hung der Nutzungsquote — etwa durch Empfeh-
lungen auf allen Kontaktkandlen und Digital-
first-Antragen — sind essenziell, damit digitale
Prozesse auch konsequent genutzt werden.

Von RPA zu agentischer Kl: Entscheidungs-
wege verkiirzen, Verantwortung behalten
Automatisierung ist weiterhin zentral, allerdings
weniger im Sinne klassischer Robotic Process
Automation (RPA) als vielmehr im Sinne KI-
getriebener Verarbeitung. Moderne Workflow
Engines, regelbasierte Systeme und Kl-Unter-
stitzung kénnen die gesamte Bearbeitungs-
logik verandern. Beispiel Hilfsmittelgenehmi-
gung: Agentische Systeme kénnen Fallkon-

Abbildung 4: Reifestufen von digitalen Prozessen

Manuelle
Prozesse

Digitalisierte
Einzelschritte

Teilautomatisierte
Prozesse

Volistandig
digitale End-to-
End-Prozesse

Kl-unterstiitzte
Entscheidungs-
prozesse

= Ablaufe erfolgen
vollstandig analog
und ohne digitale
Unterstitzung.

= Informationen wer-
den handschriftlich
oder mit ausge-
druckten Formula-
ren erfasst.

=(Jbergaben erfol-
gen physisch (Post,
persénliche
Ubergabe).

Verordnungen flr
Hilfsmittel werden
handschriftlich aus-
geflllt und den
Krankenkassen per
Post zugesendet.

Sachbearbeitende

Ubertragen die An-
gaben anschliefend
manuell ins System.

= Papier wird durch
digitale Formate
ersetzt, der Pro-
zess selbst bleibt
jedoch analog.

= Informationen
liegen als PDFs
vor, was zu
Medienbriichen
flhrt.

= Mitarbeitende
missen Daten
weiterhin manuell
Ubertragen.

PDF-Antrage wer-
den von Kund:innen
per E-Mail einge-
reicht und von Sach-
bearbeitenden
manuell in das Sys-
tem Ubertragen.
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= Standardprozesse
werden Uber
Workflow-Systeme
unterstutzt.

= Robotic Process
Automation (RPA)
Gbernimmt repe-
titive Aufgaben.

= Daten sind teil-
weise strukturiert.

PDF-Dokumente
werden durch eine
RPA ausgelesen,
relevante Daten er-
kannt und zur wei-
teren Bearbeitung

in das IT-System
Ubertragen.

= Prozesse laufen
durchgangig
digital ab, ohne
Medienbriche.

= Daten werden
erfasst und
systemiber-
greifend genutzt.

= Kund:innen und
Mitarbeitende
interagieren tber
digitale Portale.

Kunden nutzen ein

digitales Portal, um
Antrdge vollstandig
online einzureichen

und den Bearbei-
tungsstatus digital
einzusehen.

= K| ibernimmt die
Analyse, Vorpri-
fung und Priorisie-
rung von Daten.

= Entscheidungen
bleiben beim
Menschen, werden
aber durch agen-
tische Systeme
unterstitzt, die
Fallkonstellationen
erkennen, Doku-
mente auslesen,
unvollstandige
Angaben identi-
fizieren und Hand-
lungsvorschlage
vorbereiten.

Krankengeldantrage
werden durch

eine Kl geprift, mit
Analyse und Erken-
nung unvollstandi-
ger Angaben.




stellationen erkennen, Dokumente auslesen
und zuordnen, unvollstandige Angaben identi-
fizieren und Handlungsvorschldge zu einer
wirtschaftlichen Alternativversorgung vorbe-
reiten. Die Entscheidung bleibt dabei bis auf
Weiteres bei der:dem Sachbearbeitenden, aber
der Weg dorthin wird kirzer, klarer und kon-
sistenter. Kann er werden, misste es korrek-
terweise heifien, denn bislang verbleibt der
Einsatz kinstlicher Intelligenz in den meisten
Krankenkassennochinder Pilot-und Experimen-
tierphase. Dabei fuBen gerade Krankenkassen-
prozesse auf standardisierten Daten und regel-
basierten Entscheidungen — die ideale Basis,
um Kl-Prozesse wirkungsvoll einzusetzen.

Besonders wirkungsvoll wird das Redesign von
Prozessen, wenn es mit einem ganzheitlichen
Blick verbunden wird: Warum entstehen be-
stimmte Mengenaufwande Uberhaupt? Viele
Pflegekassen berichten unisono, dass sich
zum Ende jeden Monats die Anrufe hdufen, in
denen Pflegebedirftige fragen, wann genau
das Pflegegeld auf ihrem Konto ist (dhnlich wie
bei Gehaltszahlungen, kann sich das je nach
Wochentag leicht verschieben). Telefonische
Ansagen im fraglichen Zeitfenster schaffen
hier bereits vielerorts Transparenz; Voicebots
kénnen die Beantwortung solcher einfachen
Fragen tGbernehmen. Je einfacher Pflegebe-
dirftige (oder ihre Angehdorigen) kiinftig digital
zu erreichen sind, desto einfacher kdnnte
auch hier die proaktive Kommunikation werden.
Laut Digital-Index D21 fir das Jahr 2024/25
nutzen mittlerweile 34 Prozent der Generation
der bis 1945 Geborenen Social Media (vor
allem WhatsApp); in der anschliefenden Nach-
kriegsgeneration sind es bereits 71 Prozent.

Aufwand entsteht zudem durch unvollstan-
dige oder fehlerhafte Angaben im Dokumenten-
eingang, uneinheitliche Dokumentationslogi-
ken, Medienbriiche oder unklare Anspruchs-
situationen. Je friher ein Vorgang strukturiert
erfasst, geprift und validiert wird, desto gerin-
ger ist der spatere Korrekturaufwand. Intelli-
gente Formulare, klare Eingaberegeln, automa-
tische Vorprifungen oder eine Kl-gesttitzte
Ersteinschatzung kénnen hier Entlastung schaf-
fen und das , First time right”-Prinzip unter-
stlitzen. Gleichzeitig lohnt der Blick Gber den
eigenen Schreibtisch hinaus. Viele Prozesse
beginnen nicht intern, sondern im Zusammen-
spiel mit Leistungserbringenden, Dienstleistern

oder Partnern. Auch hier I6sen Medienbriche
oder Interpretationsspielrdume Mehraufwande
in Form von Klarungen, Rickfragen oder Nach-
forderungen aus. Prozesseffizienz bedeutet
daher immer auch Ende-zu-Ende-Transparenz:
Erst mit ihr werden strukturelle Ursachen
sichtbar, nicht nur Symptome.

Veranderung verankern

All diese Ansatze entfalten Wirkung, wenn die
Prozessentwicklung und -veranderung gut
aufgesetzt und organisatorisch professionell
verankert ist. Viele Organisationen verfligen
zwar Uber etablierte kontinuierliche Verbesse-
rungsprozesse, doch radikal neu Gber Ablaufe
nachzudenken, fallt im ohnehin Uberlasteten
Alltag schwer. Datenschutz, Compliance und
historisch gewachsene Zustandigkeiten setzen
enge Leitplanken. Deshalb ist Interdisziplinari-
tat im Entwicklungsprozess so wichtig: Pro-
zessmanagement, verantwortliche Fachberei-
che, Kundenmanagement, IT und Datenschutz
missen zusammenarbeiten, gemeinsam
priorisieren und die Veranderungen mit einer
Stimme in die Organisation tragen. Verande-
rung funktioniert, wenn sie verstanden und
mitgetragen wird, wenn sie nicht als Belastung,
sondern als Entlastung erlebbar wird, wenn
Neues ausprobiert, aber auch korrigiert werden
kann und wenn klar ist, wozu der Verdnde-
rungsaufwand gut ist.

Effizienz ist damit kein (reines) Sparprogramm,
sondern eine strukturelle Antwort auf die
Herausforderungen der kommenden Jahre. Sie
schafft Entlastung fir Mitarbeitende, erhdht
die Steuerbarkeit und verbessert die Zuverlds-
sigkeit. Wer heute konsequent in Prozesseffi-
zienz investiert — ob durch klare Prozess-
architekturen, intelligente Datenanalytik oder
Kl —, starkt nicht nur die eigene Organisation,
sondern tragt zu auch einem funktionsfahigen,
verlasslichen Gesundheitswesen bei.

Kontakt
Dr. Regina Vetters
regina.vetters@®parthenon.ey.com
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Transformation und Prozesseffizienz
gelingen nur, wenn alle Beteiligten den
Mut haben, alte Wege zu verlassen.

Der Best of Consulting Award wiirdigt
genau das und erinnert uns daran,
welche Kraft in gemeinsamen Standards,
klaren Entscheidungen und echter
Uberzeugung steckt.

Florian Benthin, Partner Healthcare, EY-Parthenon
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Die Anatomie
erfolgreicher
Transformationen
in Kliniken

Funf zentrale

Rahmenbedingungen
im Uberblick

In typischen Strukturen des Gesundheitswesens mit
unterschiedlichen Prozessstandards, hohen Datenschutz-
anforderungen und heterogenen IT-Systemlandschaften
ist nicht die ,,beste Idee" entscheidend, sondern die
Fahigkeit, Ende-zu-Ende-Prozesse praktikabel zu standar-
disieren und breit zu verankern.

Wie anspruchsvoll das ist, zeigt der Aufbau einer gemein-
samen Datenplattform flr eine grof3e Universitatsme-
dizin — ein Projekt mit mehreren selbststandigen grof3en
Kliniken, komplexen IT-Landschaften und hohen regu-
latorischen Anforderungen. Dass dieses Projekt 2025 mit
dem Best of Consulting Award der WirtschaftsWoche
ausgezeichnet wurde, unterstreicht den Stellenwert ro-
buster Prozesseffizienz in komplexen Transformations-
vorhaben. Der Award steht weniger im Mittelpunkt als das
Ergebnis: Es macht sichtbar, welchen Beitrag konsequent
umgesetzte Prozessstandards leisten kbnnen.

HealthCare Magazin | Ausgabe 2025 | 1 1 3



DIE ANATOMIE ERFOLGREICHER TRANSFORMATIONEN IN KLINIKEN

Was waren die Rahmenbedingungen fiir dieses und
andere erfolgreiche Transformationen?

Finf Elemente stechen heraus:

Fachlichkeit und
Technologie
gehoéren zusammen

Gemeinsame
Zielbilder — frih,
klar, verbindlich

Im Projekt zum Aufbau der Daten-
plattform wurde das tGbergreifende
Ziel fur alle Beteiligten frih definiert
und konsequent operationalisiert:
gemeinsame Strukturen Gber alle
Standorte hinweg, eine tief inte-
grierte, interoperable Datenplattform
und klare Anforderungen fir For-
schung, Lehre und Fachbereiche. Die-
ses Zielbild half, unterschiedliche
Interessen zu bindeln und Entschei-
dungswege zu verkirzen — ein zen-
traler Faktor, um das Vorhaben trotz
der hohen Komplexitat verlasslich
auf Kurs zu halten.

Die technische Ausgangslage war,
wie so haufig, fragmentiert: mehrere
Krankenhausinformationssysteme
(KIS), fehlende Schnittstellen, unter-
schiedliche technische Prozessstan-
dards. Erfolgreich wurde das Projekt,
weil fachliche und technische Per-
spektiven von Beginn an gemeinsam
einbezogen wurden. Process Owners
und Digitalisierungsfachleute arbei-
teten eng zusammen. Testlandschaf-
ten pro Klinik ermdglichten friihe
Pilotierungen, Standards wie HL7 FHIR
und openEHR sorgten fir Konsistenz.
So entstand eine Plattform, die so-
wohl fachlich tragt als auch technisch
skalierbar ist.

Stolpersteine gehdren dazu — entscheidend
ist der Umgang damit

Risiken wie Verzégerungen durch technische
Bugs, Ressourcenengpdsse oder komplexe
Abstimmungen wurden friih in den Blick ge-
nommen. Ein Minimum-Viable-Product-Ansatz
schuf schnell nutzbare Ergebnisse, Work-
arounds hielten das Tempo hoch und klar defi-
nierte Eskalationswege halfen, externe Ab-
hangigkeiten zu steuern. So entstand ein Pro-
jektsetting, das dank der transparent gema-
nagten Risiken belastbar war.

Lessons Learned: Was sich libertragen lasst
Das Projekt zeigt eindriicklich, wie nachhaltige

Prozesseffizienz in anspruchsvollen Verbiinden

erreicht werden kann. Entscheidend war nicht

eine ideale Ausgangslage, sondern der syste-

matische Umgang mit Komplexitdt — durch
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klare Zielbilder, abgestimmte fachlich-techni-
sche Konzepte, strukturierte Governance,
kontinuierliches Change-Management und eine
pragmatische Standardisierung.

Die Zusammenfassung in einem Satz?
Prozesseffizienz entsteht dort, wo Beteiligte
trotz Unterschiedlichkeit ein gemeinsames
Ziel verfolgen — und Lésungen so gestalten,
dass sie in der Flache funktionieren.

Die Auszeichnung mit dem Best of Consulting
Award macht deutlich, dass dieses Vorgehen
weit Uber ein einzelnes Projekt hinausgeht.



Governance
entscheidet
Uber Tempo und
Qualitat

In komplexen Verbundstrukturen
dauern Abstimmungen oft ldnger.
Das Projekt berlcksichtigte dies mit
klaren Lenkungsstrukturen, wéchent-
lichen Abstimmungen und gut defi-
nierten Freigabeprozessen. Governance
wurde damit vom potenziellen Risiko
zum Effizienzfaktor. Transparenz

in Bezug auf Rollen, Verantwortlich-
keiten und erforderliche Zeitbedarfe
reduzierte Reibungsverluste und half,
Entscheidungen verldsslich vorzube-
reiten und umzusetzen.

Best of Consulting 2025

Change-
Management

als kontinuierliche
Aufgabe

Neue Daten und Prozessstrukturen
verandern den Alltag vieler Berufs-
gruppen. Deshalb wurden Change-
Management und Kommunikation als
eigene Projektaufgabe etabliert:
regelmapige Stakeholder-Runden, ein
Train-the-Trainer-Ansatz und gezielte
Schulungen waren ein wichtiger Teil
davon. So entstand ein gemeinsames
Verstandnis daflr, warum neue Pro-
zesse notwendig sind und wie sie sicher
angewendet werden. Die Akzeptanz
in den beteiligten Hausern wurde zu
einem tragenden Pfeiler der nachhal-
tigen Prozesseffizienz.

Die WirtschaftsWoche pramiert jahrlich Bera-

tungsprojekte, die nachweislich messbaren
Mehrwert schaffen. Bewertet werden insbe-
sondere Umsetzungskompetenz, Innovations-

BEST OF
CONSULTING

grad, Kundennutzen und projektbezogene

Wirksamkeit.

BRANCHENFREIS

Chemie. Prarma § Heathcam

EY wurde Ende 2025 in der Kategorie ,,Bran- 1. PLATZ

chenpreis in Chemie, Pharma & Healthcare"
ausgezeichnet - fir ein Transformations-
projekt, das als eines der erfolgreichsten des

Jahres qilt.

Warum das Projekt tGiberzeugte? Ein klares
Zielbild, hervorragendes Kundenfeedback,
die enge Verzahnung von Fachlichkeit und IT
sowie eine stabile Governance in komplexen

Verbundstrukturen.

EY Pariheniaa

M Wirtschafts
M Woche

Kontakt
Florian Benthin

Lisa Mezger

Standardisierung
mit Augenmaf

Standardisierung ist kein Selbst-
zweck. Entscheidend ist, dass sie
den Betrieb vereinfacht und nicht
belastet. Das Projekt zeigte: 80 Pro-
zent der Standards sind realistisch
und wertstiftend - die verbleibenden
20 Prozent erfordern bewusste,
standortspezifische Anpassungen.
Diese , Standardisierung mit Augen-
map" machte die Losung anschluss-
fahig fir unterschiedliche Einrichtun-
gen, ohne die gemeinsame Basis zu
gefahrden.

florian.benthin@parthenon.ey.com

lisa.mezger@parthenon.ey.com

HealthCare Magazin | Ausgabe 2026 | 1 1 5




' in Krisen-

Integrierte Systeme machen den OGD Mlungsféihig

Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) bildet
mit rund 380 kommunalen Gesundheitsamtern
die operative Basis des staatlichen Gesund-
heitsschutzes in Deutschland. In diesem foderal
organisierten Geflige ist Zeit entscheidend:
Gerade im Infektionsschutz bestimmt sie, wie
schnell Risiken erkannt, bewertet und geeig-
nete Mafnahmen eingeleitet werden kénnen.
Der Handlungsdruck auf die Gesundheitsamter
wdchst: Pandemien, klimabedingte Gesund-
heitsrisiken und der demografische Wandel
flhren zu steigenden Anforderungen, wahrend
personelle Ressourcen begrenzt bleiben. Da-
mit der OGD handlungsfshig bleibt, muss er sich
daher effizienter organisieren.

Derzeit zeigen sich jedoch eher strukturelle
Schwdchen. In vielen Gesundheitsamtern
arbeiten Fachanwendungen nebeneinander,
Daten sind Gber mehrere Systeme verteilt und
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ragenan

nicht durchgdngig verfigbar. Medienbriche
pragen den Arbeitsalltag und verzégern Ent-
scheidungen. Die Ursachen hierfir liegen in
fragmentierten Informationsflissen und histo-
risch gewachsenen IT-Strukturen — sowohl
innerhalb einzelner Gesundheitsamter als auch
in der Zusammenarbeit im gesamten OGD -,
die nicht auf durchgangige Prozesse ausgelegt
sind.

Dabei ist der Infektionsschutz fachlich ein
Ende-zu-Ende-Prozess — von der Meldung Gber
die Fallbearbeitung und Mapnahmensteuerung
bis zur Berichterstattung. Technisch wird die-
ser Ablauf jedoch hdufig in einzelne Teilschritte
zerlegt. Meldesysteme, Fallmanagement, Labor-
anbindungen und Auswertungen sind nur be-
grenzt verzahnt. Informationen missen manu-
ell Gbertragen oder mehrfach gepflegt werden.
Der Koordinationsaufwand steigt, wahrend Zeit
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Interoperabilitat ist kein technisches Detalil,
sondern eine strategische Voraussetzung — fiir
nachhaltige Prozesseffizienz im Alltag und

fiir belastbares Handeln in der nachsten Krise.

fr fachliche Priorisierung verloren geht. In
dynamischen Lagen wird genau das zum Risiko.

Der Pakt fiir den Offentlichen Gesundheits-
dienst hat hier wichtige Impulse gesetzt. Als
von Bund und Landern beschlossenes Forder-
programm wurde er vor dem Hintergrund der
COVID-19-Pandemie aufgelegt, um den OGD
bundesweit personell zu modernisieren und
besser zu vernetzen. Er ermdglichte Investitio-
nen in Personal, Organisation und Digitalisie-
rung und machte bestehende Defizite sichtbar.
Zugleich zeigt sich die Grenze projektbezo-
gener Losungen. Neue Anwendungen schaffen
zwar Entlastung, I6sen die strukturelle Frag-
mentierung jedoch nicht automatisch auf. Mit
dem Auslaufen der Digitalisierungsférderung
zum Ende des Jahres 2026 rickt daher die
Frage in den Mittelpunkt, welche Ansatze dau-
erhaft tragfahig sind.

Erfolgreiche Ansdatze setzen nicht bei einzelnen
Systemen an, sondern an den Prozessen. Aus-
gangspunkt ist die fachliche Definition eines
durchgangigen Infektionsschutzprozesses: von
der eingehenden Infektionsschutzgesetz-Mel-
dung Uber die fallbezogene Bewertung, die Ein-
bindung von Laborbefunden und Kontaktper-
sonen bis zur Anordnung und Aufhebung von
Mapnahmen wie Isolation oder Quarantane.
Erst auf dieser Basis lassen sich Anwendungen
sinnvoll miteinander verbinden.

Ein zentraler Hebel ist die Nutzung gemein-
samer fachlicher Datenobjekte. Kernelemente
wie Fall, betroffene Person, Kontaktperson
oder Mapnahme werden einheitlich beschrie-
ben und im Prozess verortet. Anwendungen fir
Meldung, Fallmanagement, Kontaktpersonen-
nachverfolgung und Lageauswertung greifen
darauf zu, ohne Informationen neu zu erzeu-
gen. Mehrfacherfassungen werden reduziert,
die Priorisierung erleichtert und die Daten-
qualitat gesteigert. Standardisierte Schnittstel-
len ermdglichen durchgangige Prozesse, da-
mit Informationen dort verflgbar sind, wo sie

fachlich bendtigt werden. Entscheidend ist je-
doch ihre organisatorische Verankerung. Inter-
operabilitat entfaltet ihre Wirkung nur, wenn
sie Teil des Regelbetriebs der Gesundheitsam-
ter wird — mit klaren Verantwortlichkeiten fir
Prozess und Datenharmonisierung sowie ver-
bindlichen Leitplanken fir neue Anwendungen.

Besondersin Lastspitzen, wie sie bei Ausbruchs-
geschehen auftreten, zeigt sich der Mehrwert.
Prozesse bleiben steuerbar, weil der manuelle
Aufwand nicht linear mit den Fallzahlen wachst.
Mitarbeitende werden entlastet und kdnnen
sich auf ihre fachliche Rolle konzentrieren.

Ein handlungsfédhiger Offentlicher Gesund-
heitsdienst braucht daher durchgangige Pro-
zesse, verlassliche Daten und eine integrierte
Systemlandschaft. Interoperabilitat ist kein
technisches Detail, sondern eine strategische
Voraussetzung — fir nachhaltige Prozesseffi-
zienz im Alltag und fir belastbares Handeln in
der ndchsten Krise.

Kontakt
Lena Weisenstein
lena.weisenstein@de.ey.com
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Effizienz, die
weiterbringt

Strukturierte Reha-Prozesse fiir spiirbare
Entlastung in der Versorgung

Rehabilitation verfolgt das Ziel, Patient:innen
nach Verletzungen oder Erkrankungen wieder
zu groptmaoglicher Selbststandigkeit zu fihren.
Effizienz entsteht dort, wo klinische Anforde-
rungen, interdisziplindare Zusammenarbeit und
organisatorische Abldufe konsequent aufein-
ander abgestimmt sind. Um die Kosten im Ge-
sundheitswesen nachhaltig zu senken, missen
der Erhalt von Gesundheit vor Eingriffen sowie
die Stabilisierung nach der Rehabilitation ge-

starkt werden. Damit gewinnen Rehabilitations-

einrichtungen auch in der Pravention an Be-

deutung. Gleichzeitig stehen sie vor der Heraus-

forderung, dass die laufenden Kosten —ins-
besondere fir Personal, Rdumlichkeiten und
therapeutische Angebote — unter den beste-
henden Ausstattungsanforderungen und Pro-
zessstrukturen nicht mehr effizient und wirt-
schaftlich abgebildet werden kdnnen.

In vielen Reha-Einrichtungen sind die Abldufe
historisch gewachsen, heterogen und nur un-
zureichend aufeinander abgestimmt. Dadurch
werden Ressourcen nicht optimal genutzt. Die
Folgen sind eingeschrankte Steuerungsfahig-
keit, ineffiziente Prozesse sowie Unzufrieden-
heit und Unverstdandnis bei Patient:innen und
Mitarbeitenden.

Vor diesem Hintergrund gewinnen klar struktu-
rierte, prozessorientierte Rehabilitationsmodelle
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an Bedeutunag. Ein hier skizzierter, idealtypischer
Beispielprozess kann als Blaupause dienen,

um Abldufe zu standardisieren, Schnittstellen
zu kldren und Ressourcen gezielt einzusetzen.

Beispielszenario einer prozessorientierten
orthopadischen Rehabilitation

Klaus, ein typischer orthopadischer Patient nach
einem elektiven Kniegelenkersatz, wird bereits
ab Bewilligung der Rehabilitation strukturiert in
den Rehabilitationsprozess eingebunden. Uber
ein Online-Anmeldeformular erfasst er medi-
zinische Basisdaten, funktionelle Einschrankun-
gen und soziale Rahmenbedingungen. Diese
Informationen stehen dem medizinischen Per-
sonal vor der Aufnahme digital und standar-
disiert zur Verfigung und ermdglichen eine ge-
zielte Vorbereitung der Versorgung und den
optimalen Einsatz von Ressourcen.

Am Aufnahmetag erfolgt eine standardisierte
medizinische und therapeutische Einschdtzung.
Auf dieser Basis wird ein indikationsspezifischer
Behandlungspfad aktiviert. Dieser definiert den
Therapiekorridor mit Mindesttherapieeinhei-
ten, festgelegten Re-Evaluationen sowie klaren
Schnittstellen zwischen Pflege, Therapie und
arztlichem Dienst. Der digitale Therapieplan ist
fur alle Berufsgruppen einsehbar und wird

bei Anderungen in Echtzeit angepasst — ohne
zusatzliche Abstimmungsnotwendigkeit.



Ideale IT-Landschaft sicherstellen

Systemnutzung

Im weiteren Verlauf finden kurze, strukturierte
interdisziplinare Abstimmungen statt, in denen
Tagesziele, Risiken und potenzielle Blocker —
etwa Schmerzspitzen, Fortschritte oder verzo-
gerte Mobilisation — besprochen werden. Da-
durch werden Ressourcen gezielt eingesetzt
und therapeutische Schwerpunkte transparent
priorisiert.

Die zugrunde liegende IT-Landschaft ermdglicht
diesen reibungslosen Ablauf: Die elektronische
Patientenakte, digitale Therapieplane und die
automatisierte Ubernahme von Assessments
und Gerdatedaten in die klinische Dokumentation
reduzieren Dokumentationsaufwande und ent-
lasten das medizinische Personal. Erganzend
ermdglicht ein konsequenter ,,Skill & Grade*-
Mix, dass Assistent:innen definierte Aufgaben
Ubernehmen, wahrend sich hoch qualifizierte
Fachkrafte auf komplexe medizinische und
therapeutische Entscheidungen konzentrieren.

Bereits frih wahrend seines Aufenthalts werden
fur Klaus medizinische, soziale und adminis-
trative Entlasskriterien festgelegt und regelma-
Big Uberprift. Der Entlasszeitpunkt wird da-
durch sowohl klinisch als auch organisatorisch
planbar. Im Anschluss begleiten digitale Nach-
sorgeprogramme Klaus weiter, stabilisieren

die Therapieerfolge und reduzieren das Risiko
einer Wiederaufnahme.

Insgesamt muss die Rehabilitation ihre zukinf-
tige Ausrichtung weiterentwickeln. Bereits
bestehende Angebote umfassen beispielsweise
Telereha, ambulante Reha, Pravention, Fit-
fir-die-Reha, digitale Reha und Smart Therapy.
Diese Angebote sollten als strategische Ziele
definiert und als klare Prozesse mit Qualitats-
metriken entwickelt werden.

Fazit

Das Beispielszenario zeigt, dass Prozesseffi-
zienz in der Reha vor allem durch ineinander-
greifende Prozesse, versorgungsnahe Standar-
disierung, klar strukturierte Schnittstellen
und digitale Unterstltzung entsteht. Sie ist da-
mit ein klinischer Qualitatshebel und ein zen-
traler Baustein fir die zukunftsfahige Aus-
richtung von Reha-Einrichtungen.

Kontakt

Emily Drechsler
emily.drechsler@parthenon.ey.com
Dr. Luisa Weskamm
luisa.weskamm®parthenon.ey.com
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Fruh messen,
wirksam steuern

KPIs schaffen Transparenz fiir Effizienz

In einer Zeit, in der &ffentliche Verwaltungen
und grofe Organisationen unter zunehmendem
Druck stehen, wird effizientes Handeln zur
strategischen Notwendigkeit. Effizienz entsteht
jedoch nicht zufallig. Sie ist das Ergebnis klarer
Zielsetzungen, transparenter Prozesse und
einer konsequenten Steuerung auf der Basis ver-
lasslicher Daten. Genau hier kommt der Erfolgs-
messung Uber Key Performance Indicators
(KPIs) eine zentrale Rolle zu.

KPlIs bilden die Grundlage, um Prozesse mess-
bar zu machen, Leistungsfahigkeit objektiv

zu bewerten und Verbesserungsbedarfe syste-
matisch zu identifizieren. Sie machen Durch-
laufzeiten, Bearbeitungsvolumina, Engpasse
und die Ressourcenauslastung transparent und
ermdglichen es, Fortschritte nachvollziehbar
zu verfolgen. Ohne ein solches Messsystem
bleibt Effizienz haufig abstrakt.
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Ressourcenverbrauche sind moglicherweise
nicht bekannt und Mafnahmen werden um-
gesetzt, ohne dass klar ist, ob sie tatsachlich
Wirkung entfalten.

Die Praxis zeigt, dass Optimierungsinitiativen
ohne ein belastbares KPI-Gerdist ein erhebliches
strukturelles Risiko bergen. Ohne klare Kenn-
zahlen fehlt nicht nur die Grundlage fir eine
faktenbasierte Priorisierung, sondern auch fir
ein gemeinsames Verstandnis dariber, wo
Prozesse tatsachlich Wirkung entfalten oder
ausbremsen. Entscheidungen werden dann
vorschnell auf der Basis von Einzelwahrneh-
mungen, Annahmen oder akuten Problem-
fallen getroffen. Die Folge sind fehlgeleitete
Ressourceneinséatze. Gleichzeitig bleiben zen-
trale Engpdsse und systemische Ineffizienzen
Uber langere Zeit unentdeckt. KPIs schaffen hier
Transparenz: Sie machen sichtbar, wo Prozesse
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stocken, welche Volumina tatsachlich anfallen
und an welchen Stellschrauben nachhaltige Ver-
besserungen ansetzen sollten.

Gerade deshalb ist es entscheidend, friihzeitig
in den Aufbau eines KPI-Systems zu investie-
ren. Wer erst im spateren Verlauf eines Trans-
formationsvorhabens beginnt, relevante Daten
zu erheben oder Kennzahlen zu definieren,
verliert wertvolle Zeit und riskiert Fehlsteuerun-
gen. Frih etablierte KPIs helfen bereits zu Be-
ginn eines Veranderungsprozesses, die richti-
gen Hebel zu identifizieren und Mafnahmen
dort anzusetzen, wo sie den grof3iten Nutzen
stiften. Zudem schaffen sie eine belastbare Aus-
gangsbasis, um Fortschritte tGber die Zeit hin-
weg vergleichbar zu machen.

Dariber hinaus bilden KPIs das Fundament fir
weiterfihrende Digitalisierungs- und Automa-
tisierungsschritte. Technologien wie Workflow-
Automatisierung, Kl-gestltzte Priorisierung
oder intelligente Steuerungsmechanismen setzen
valide, strukturierte und konsistente Daten
voraus. Ohne definierte Kennzahlen und klare
Messlogiken bleiben solche Technologien wir-
kungslos oder entfalten ihr Potenzial nur punk-
tuell. Eine friihzeitige Steuerung nach definier-
ten Kennzahlen ist damit keine begleitende
Aktivitat, sondern eine zentrale Voraussetzung
flr nachhaltige Digitalisierung.

Auch aus Change-Perspektive kommt der
Erfolgsmessung eine zentrale Bedeutung zu.
KPIs schaffen Transparenz und Nachvollzieh-
barkeit fir Mitarbeitende und Fihrungskrafte.
Sie machen sichtbar, warum Veranderungen
notwendig sind und welche Wirkung Map-
nahmen erzielen. Fehlt diese Transparenz, ent-
stehen schnell Unsicherheiten oder Skepsis
gegenlber Veranderungsinitiativen. Klar defi-
nierte KPIs liefern hingegen objektive Argu-
mente und starken die Akzeptanz im Verdnde-
rungsprozess.

Erfahrungen aus unterschiedlichen Verwal-
tungs- und Transformationsvorhaben zeigen,

KPIs sind kein nachgelagertes Reporting-

Instrument, sondern ein strategischer

Kernbaustein moderner Effizienz und

Transformationsprogramme.

dass die friihzeitige Messung zentraler Kenn-
zahlen wie Durchlaufzeiten und Bearbeitungs-
volumina bislang verborgene Engpdasse sicht-
bar macht. Darauf aufbauend lassen sich ge-
zielte MaBnahmen ableiten, etwa eine starkere
Prozessstandardisierung oder eine ausgewo-
genere Lastverteilung, die zu splirbaren Effi-
zienzgewinnen flihren. Erganzende Qualitats-
kennzahlen wie Erstdurchlaufquote, Fehler-
oder Rickfragequoten geben Aufschluss dari-
ber, wo unnétige Schleifen entstehen oder
fachliche Unklarheiten bestehen. In Kombina-
tion mit der Erhebung von Prozesskosten und
Ressourceneinsatz wird transparent, welche
Schritte besonders aufwandsintensiv sind und
wo organisatorische Anpassungen oder Auto-
matisierung ansetzen sollten. Erganzt um
Kennzahlen zur Mitarbeiterzufriedenheit ent-
steht ein ganzheitliches Bild der Prozesseffi-
zienz, das sichtbar macht, wie Prozesse im
Arbeitsalltag tatsachlich funktionieren und wo
Reibungsverluste auftreten.

Das Fazit ist eindeutig: Erfolg [asst sich nur
steuern, wenn er messbar gemacht wird. KPIs
sind kein nachgelagertes Reporting-Instru-
ment, sondern ein strategischer Kernbaustein
moderner Effizienz und Transformationspro-
gramme. Frihzeitige Investitionen in eine
strukturierte Erfolgsmessung schaffen Orien-
tierung, reduzieren Risiken und maximieren
den Nutzen spaterer Mapnahmen. Kurz gesagt:
Wer friih misst, steuert und gestaltet wirksam.

Kontakt

Lea Thanner

lea.thanner@de.ey.com

Joachim Schmider
joachim.schmider@parthenon.ey.com
Christian Engel
christian.engel@de.ey.com
Maximilian Wutz
maximilian.wutz@de.ey.com

HealthCare Magazin | Ausgabe 2026 | 1

21



Die Konsolidierung
der IT-Architektur ist
Basis fur nachhaltige

Effzienzsteigerung

Interview mit Stephan Rothkoegel

Stephan Rothkoegel ist seit Oktober 2022 Geschaftsfihrer IT
und Infrastruktur bei der DAK-Gesundheit in Hamburg, nach
Uber 15 Jahren im Unternehmen in verschiedenen Fiihrungs-
positionen in der IT. Er verantwortet ein IT-Budget von rund
300 Millionen Euro. Strategisch setzt er auf Cloud-Transfor-
mation und Standardisierung. Vor der DAK-Gesundheit war er
in leitenden IT-Rollen bei verschiedenen gesetzlichen Kranken-
kassen tatig.

Lieber Herr Rothkoegel, als IT-Verantwort-
licher einer der gropten gesetzlichen Kran-
kenkassen Deutschlands erleben Sie taglich,
wie eng Prozesse, Technologie und Service-
qualitat miteinander verkniipft sind und
warum Effizienz dabei zu einem zentralen
strategischen Thema geworden ist. Warum
ist Prozesseffizienz heute fiir groe Orga-
nisationen wie Ilhre Krankenkasse ein stra-
tegisches Thema?

Prozesseffizienz ist flir Krankenkassen so ein
strategisches Thema, da die Verwaltungs-
kosten gesetzlich gedeckelt sind, wahrend die
Anforderungen an Servicequalitat, Digitali-
sierung und Innovationsfahigkeit kontinuierlich
steigen. Mit dem zunehmenden Einsatz von
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Automatisierung und insbesondere klnst-
licher Intelligenz verschiebt sich der Fokus
von punktuellen Effizienzmapnahmen hin zu
einem grundsétzlichen Neudenken der inter-
nen Prozesslandschaft. Prozesse missen
nicht nur effizienter, sondern auch neu gestal-
tet werden, gleichzeitig missen wir Mitarbei-
tende gezielt fir den Einsatz moderner Tech-
nologien befdhigen.

Warum lohnt es sich aus IT-Perspektive,
interne Verwaltungs- und Querschnitts-
prozesse systematisch zu optimieren?

In Verwaltungsprozessen sind haufig historisch
gewachsene, siloartige IT-Landschaften
entstanden, etwa rund um SAP oder speziali-
sierte Einzellésungen. Diese binden erhebliche
Teile des IT-Budgets, ohne einen entsprechen-
den Mehrwert zu liefern. Eine integrierte,
harmonisierte Prozess- und Datenlandschaft
bietet die Mdglichkeit, Komplexitat zu reduzie-
ren, Entscheidungen zu beschleunigen und
Kosten nachhaltig zu senken. Unser Ziel ist es,
Sonderlésungen konsequent zu hinterfragen
und durch standardisierte Plattformen und
integrierte Tool-Landschaften zu ersetzen.

Wo sehen Sie derzeit die grofiten versteck-
ten Zeit- und Produktivitatsverluste
im IT-Alltag, die oft unterschatzt werden?

Besonders im Anforderungs- und Change-
Management kommt es haufig zu vermeid-
baren Verzégerungen. Wird der Bedarf zur
Prozessoptimierung durch Mitarbeitende an-
gestofen, durchlduft eine Anfrage oftmals
mehrere Abstimmungs- und Bewertungs-
schritte, bevor eine Umsetzung erfolgen
kann. Da in der Regel mehrere Fachbereiche
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Prozesseffizienz wird messbar,
sobald Prozesse systematisch
analysiert werden, etwa mithilfe
von Process Mining,.

ihre Expertise einbringen missen, sind um-
fangreiche Koordinations- und Abstimmungs-
prozesse erforderlich — etwa zur fachlichen
Einordnung, Priorisierung und Budgetierung.
Diese notwendige Abstimmungstiefe fihrt in
der Praxis zu ldngeren Entscheidungszyklen.
In der Folge entstehen zusatzlicher Koordina-
tionsaufwand, Verzogerungen in der Umset-
zung sowie Effizienzverluste.

Ab welchem Punkt wird Prozesseffizienz
fiir Sie messbar und steuerbar?

Prozesseffizienz wird messbar, sobald Pro-
zesse systematisch analysiert werden, etwa
mithilfe von Process Mining. Erganzend
nutzen wir agile Methoden, um Kapazitaten,
Durchlaufzeiten und Ergebnisse transparent
zu machen. Sprint-Planung, Velocity-Messung
und klare Backlogs ermdglichen eine fabrik-
ahnliche Steuerung der IT-Leistung mit hohem
Transparenzgrad fir alle Beteiligten.

Unsere kundenrelevanten Prozesse weisen
bereits heute einen deutlich héheren Digitali-
sierungsgrad auf. Ende-zu-Ende-Bearbeitun-
gen sind teilweise innerhalb weniger Stunden
mdglich, was zu einem messbaren und zugleich
splrbaren Anstieg der Kundenzufriedenheit
geflhrt hat. Ein anschauliches Beispiel hier-
fUr ist die professionelle Zahnreinigung als
Satzungsleistung: Die Einreichung erfolgt
vollstandig digital Gber die App, und bereits
innerhalb eines Tages erhalten die Versicher-
ten sowohl die Erstattung als auch eine Rick-
meldung mit Erledigungsvermerk.

Demgegeniber sollen interne Verwaltungs-
prozesse vor allem dazu beitragen, die Mitar-
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beitenden an der operativen Basis zu entlas-
ten und ihnen den Ricken frei zu halten. Hier
zeigen sich bei erfolgreicher Digitalisierung
unmittelbare Effekte in Form von Arbeitsver-
einfachungen und einer splirbaren Verbesse-
rung der taglichen Arbeitsbedingungen fir
die Kolleginnen und Kollegen. Allerdings ist
der Digitalisierungsgrad interner Prozesse
derzeit noch deutlich geringer ausgepragt als
bei kundenbezogenen Abldufen. Die Heraus-
forderung ist umso gréper, als diese Situation
durch eine nicht homogene Anwendungsland-
schaft zusatzlich erschwert wird. In der Praxis
fUhrt dies haufig zu Spannungen und Kon-
fliktmustern im Sinne eines Dramadreiecks
zwischen beteiligten Akteuren wie Fachberei-
chen, IT und Steuerungsfunktionen.

Welche Rolle spielt Ihre bestehende IT-Land-
schaft bei der Prozesseffizienz? Wo sehen Sie
Abhangigkeiten oder Hemmnisse?

Unsere heterogene, historisch gewachsene
IT-Landschaft ist eines der grépten Hemm-
nisse. Durchgdngige Prozesse und belastbare
Kennzahlen lassen sich nur durch eine homo-
gene Plattform- und Datenstrategie realisieren.
Die IT-Architektur zu konsolidieren, ist daher
eines meiner wichtigsten Ziele, da sie die
Basis flr nachhaltige Effizienzsteigerungen ist.

» Low-Code/No-Code

Entwicklungsansdtze, bei denen Anwendun-
gen mit wenig oder ganz ohne klassische
Programmierung (iber grafische Oberfldchen
und standardisierte Bausteine entstehen.

Zentraler Treiber der aktuellen Entwicklung
ist die umfassende SAP-Transformation,
insbesondere der gleichzeitige Wechsel auf
S/4AHANA und SAP SuccessFactors, ergdnzt
durch eine immer starkere Ausrichtung auf Kl-
gestitzte Lésungen sowie » Low-Code- und
No-Code-Ansatze. Die Abldsung bestehender
Siloanwendungen erweist sich dabei als er-
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heblicher Kraftakt, insbesondere im Hinblick
auf die Transition dieser historisch gewach-
senen Lésungen in eine zukunftsfahige Ziel-
architektur. Nicht vorhandene oder in der
Vergangenheit nicht stringent umgesetzte
Architekturprinzipien wirken sich in dieser
Phase besonders nachteilig aus und ,,rachen’
sich nun in der Transformation. Vor diesem
Hintergrund werden Architekturentscheidun-
gen perspektivisch neu gedacht und Pro-
zesse gezielt analysiert und entsprechend
optimiert, um eine nachhaltige, konsistente
System- und Prozesslandschaft zu etablieren.
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Mit Blick auf Automatisierung und Ki:

Wo sehen Sie realistische Potenziale

zur Entlastung lhrer IT-Prozesse — und wo
liegen die Grenzen?

Automatisierung und Kl bieten erhebliche
Potenziale in Entwicklung, Testing, Qualitats-
sicherung und Anforderungsmanagement.
Voraussetzung ist jedoch ein hohes Maf3 an
Standardisierung von Prozessen, Arbeitswei-
sen und Tools. Daher bleibt der Nutzen von
Automatisierung und KI-Anwendungen in
heterogenen Umgebungen begrenzt. Erst ein
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einheitliches Operating Model ermdglicht Effi-
zienzgewinne von 20 bis 30 Prozent oder mehr.

Der Einsatz von kinstlicher Intelligenz erfor-
dert ein grundsatzlich neues Denken, insbeson-
dere in der Frage, wie gut eine Kl jeweils zu ei-
nem konkreten Anwendungsfall passt. Das
Einsatzspektrum ist dabei sehr breit und
reicht von OCR-L&sungen Uber die Verarbei-
tung von CAD-Pldnen bis hin zur Automatisie-
rung in der Softwareentwicklung oder der
Content-Erstellung fir Webseiten. In diesem
Kontext stellt sich zunehmend die Frage, ob
es spezialisierte Werkzeuge gibt, die individu-
ell passgenau eingesetzt werden kénnen.

Ein rein generalistischer Ansatz erweist sich
hier haufig als schwierig und liefert oftmals
einen zu geringen Mehrwert.

Um den tatsachlichen Nutzen von Kl zu reali-
sieren, sind ein strukturiertes Markt-Scouting
sowie ein aktives Portfoliomanagement
entscheidend. Dieser Ansatz steht jedoch in
einem gewissen Spannungsfeld zu klassi-
schen Application-Management-Strategien,
die primar auf Vereinheitlichung und Stan-
dardisierung ausgerichtet sind. Der Umgang
mit dieser Ambivalenz muss erprobt werden
und erfordert eine klare, zentrale Governance
sowie eine ausgewogene Buy-and-Build-Stra-
tegie, die das bestmdogliche Maf3 zwischen
Flexibilitdt und Steuerbarkeit abbildet. Ziel ist
es dabei stets, den gréptmadglichen Nutzen
far Kundinnen und Kunden ebenso wie fir die
Mitarbeitenden zu erzielen.

Sie sprachen von Standardisierung. Wie
gehen Sie mit dem Spannungsfeld zwischen
Standardisierung von Prozessen und

der notwendigen Flexibilitdt in der IT um?

Es besteht kein Widerspruch: Standardisierung
ist Voraussetzung fir Flexibilitat. Nur durch
standardisierte Plattformen und Prozesse
kann die IT Uber Low-Code/No-Code oder Kl
flexibel und schnell auf Anforderungen
reagieren. Ohne Standardisierung wiirde jede
Anpassung zu einer schwer beherrschbaren
Ausnahme.
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Viele Pilotprojekte scheitern bei der
Skalierung. Woran liegt das lhrer Meinung
nach?

Haufig werden Pilotprojekte nicht klar als
Proof of Concept oder als skalierungsfahige
Ldsung definiert. Es fehlen geeignete Res-
sourcen, Know-how und standardisierte Rah-
menbedingungen fir den Ubergang in den
Regelbetrieb. Das fliihrt dazu, dass Pilotpro-
jekte oft isolierte Einzelldsungen abbilden.
Skalierung erfordert klar definierte Leitplan-
ken, Architekturprinzipien und fabrikahnliche
Abldufe. Das muss bei der Skalierung eines
PoC konsequent mitgedacht werden.

Inwieweit beziehen Sie lhre Mitarbeitenden
in die Gestaltung und Verbesserung von
Prozessen ein?

Bei der DAK-Gesundheit hat transparente
Kommunikation hochste Prioritat. Wir orien-
tieren uns dabei konsequent am Prinzip
Betroffene zu Beteiligten machen und bin-
den Mitarbeitende friihzeitig ein. Ziele,
Rahmenbedingungen sowie architektonische
Vorgaben und Budgetrestriktionen werden
offen kommuniziert. Prozesse entstehen in
enger Zusammenarbeit zwischen Fachbe-
reichen und IT, sodass fachliche Anforderun-
gen und technische Umsetzung nahtlos
ineinandergreifen. Entscheidungen des Ma-
nagements werden transparent getroffen und
nachvollziehbar vermittelt. Dies schafft Ak-
zeptanz, starkt Motivation und Innovationsfa-
higkeit und tragt dazu bei, Widerstande frih-
zeitig abzubauen.

Ein gelungenes Beispiel fir die erfolgreiche
Umsetzung zeigt sich bei der Einfihrung einer
neuen Recruiting-Lésung auf der Basis von
SAP SuccessFactors Recruiting. Der Integra-
tor brachte dabei Standardprozesse aus SAP
Signavio ein und glich diese systematisch mit
dem bestehenden Prozessstandard ab, um
den konkreten Anpassungsbedarf zu identifi-
zieren, etwa aufgrund interner Richtlinien und
Policies. Auf dieser Grundlage konnte der
neue Prozess ,,My Success" gestaltet werden,



der sowohl fiir externe als auch fir interne

Nutzende transparentist und mit hoher Akzep-

tanz und Zufriedenheit gelebt wird. Die defi-
nierten KPIs und die neu etablierten Prozesse
sind dabei klar messbar, nachvollziehbar

steuerbar und ermdglichen eine effektive Kon-

trolle der Zielerreichung.

Was sollten Fiihrungskrafte in grofien
Organisationen bei der Steigerung der
Prozesseffizienz unbedingt beachten?

Fur mich sind drei Dinge zentral: erstens Digi-
tal Leadership, d. h., Fihrungskrafte schaffen
Rahmenbedingungen und befahigen Mitar-
beitende, zweitens permanentes Lernen und
kontinuierliche Qualifizierung als Fihrungs-
aufgabe und drittens Gesundheit und Belas-
tungssteuerung. Effizienz darf nicht zu Uber-
lastung fuhren!

Abschliefend: Was wiirden Sie anderen
IT-Fiihrungskraften raten?

IT wird durch Kl und Digitalisierung stark
wachsen. Deshalb ist es entscheidend, ein
neues IT-Business-Alignment aufzubauen.
Fachbereiche missen starker in IT-Prozessen
denken, Beratungsschleifen reduzieren und
gemeinsame Transparenz schaffen. Prozess-
effizienz ist einer der grépten Hebel, damit
beide Seiten profitieren. Fihrungskrafte soll-
ten deshalb aktiv starten — nicht warten.

Vielen Dank fiir das Gesprach, Herr
Rothkoegel.

Das Interview fiihrte
Lea Thanner
lea.thanner@de.ey.com
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Wenn Verwaltung
Freiraum schafft

Der unterschatzte Hebel im Hintergrund

Effizienzdebatten im Gesundheitswesen richten
ihren Blick hdufig auf jene Bereiche, in denen
Wertschopfung und unmittelbarer Nutzen fir
Versicherte oder Patient:innen sichtbar wird:
das medizinische Versorgungsgeschehen, Leis-
tungsentscheidungen oder digitale Services

in der Kundeninteraktion. In diesen Feldern las-
sen sich Wirkung und Fortschritte direkt nach-
vollziehen, denn Entscheidungen beeinflussen
unmittelbar die Versorgung, digitale Angebote
erzeugen schnell splrbare Verbesserungen
und Investitionen sind klar auf den Mehrwert fir
Versicherte und Patient:innen zurlckzufihren.
Eher im Schatten bleibt dagegen der Bereich,
der den Arbeitsalltag der Mitarbeitenden pragt:
die interne Verwaltung. Interne Antragspro-
zesse und Genehmigungen fir Mitarbeitende,
Abrechnungen z. B. von Birostihlen oder
Schreibtischen oder IT-Services laufen meist im
Hintergrund und geraten gerade deshalb selte-
ner in den Fokus strategischer Steuerung.

Genau hier liegt aber ein blinder Fleck in der
Effizienzdebatte, denn auch © interne Verwal-
tungsprozesse verursachen erhebliche Kosten
und binden Zeit und personelle Kapazitaten.

Jahr fr Jahr flieBen hohe Aufwande in admi-

nistrative Tatigkeiten, oft ohne Transparenz
dardber, wofur diese Zeit konkret eingesetzt wird
und wie sie zur Leistungsfahigkeit der Organi-
sation beitragt. In Zeiten steigenden Kosten-
drucks und eines sich weiter verscharfenden
Fachkraftemangels lasst es sich kaum noch
rechtfertigen, diese internen Verwaltungspro-
zesse weiterhin als Randthema zu behandeln.
Mit der fortschreitenden Digitalisierung und
dem zunehmenden Einsatz kiinstlicher Intelli-
genz (KI) gehort ihre Modernisierung langst in
den Fokus strategischer Uberlegungen. Auf-
grund ihres alltaglichen Charakters und ihrer
hohen Skalierbarkeit sind Verwaltungsprozesse
besonders geeignet, substanzielle Effizienz-
gewinne zu erzielen.

Verwaltung ist ein Zeit- und
Produktivitatsthema

Wahrend die Definition von Kernprozessen
weitestgehend bekannt ist, bleibt der Begriff der
internen Verwaltungsprozesse oft unscharf.
Kernprozesse sind jene Abldufe, die unmittelbar
zur Wertschépfung beitragen und Einnahmen
generieren, etwa die Behandlung von Pati-
ent:innen, die Produktion von Gltern oder die
Erbringung von Dienstleistungen. Interne
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Verwaltungsprozesse hingegen sind jene Pro-
zesse, die diese Wertschépfung nicht direkt
erzeugen, sondern die organisatorischen, per-
sonellen, finanziellen und technischen Rah-
menbedingungen daflir schaffen. Dazu zdahlen
unter anderem Personaladministration,
Rechnungsprifung, interne IT-Services, inter-
nes Vertrags- und Dokumentenmanagement,
Beschaffung sowie Compliance und Daten-
schutzprozesse.

» Definition von Verwaltungs-
prozessen im Gesundheitswesen

Gerade im Gesundheitswesen ist eine klare
sprachliche Abgrenzung besonders wichtig,
da ein Gropteil der Abldufe formal als Verwal-
tungshandeln gilt. Mit interner Verwaltung
sind daher ausschlieflich die unterstiitzenden,
nicht medizinisch-fachlichen Prozesse ge-
meint — etwa Einkauf, interne IT-Leistungen,
interne Finanz- und Personalprozesse oder die
allgemeine Vertrags- und Dokumentenverwal-
tung. Fachlich-inhaltliches Vertragsmanage-
ment wie beispielsweise Selektivvertrdge,
Versorgungsprogramme oder medizinische
Leistungsvereinbarungen gehért nicht dazu.

Charakteristisch fur interne Verwaltungspro-
zesse ist ihre Querschnittlichkeit — sie betreffen
nahezu alle Mitarbeitenden unabhdngig von
Abteilung, Funktion oder Hierarchie. Sie bilden
die zentrale Infrastruktur eines jeden Unter-
nehmens und sind unverzichtbar. Ein kompli-
zierter Urlaubsantrag, die verzégerte Bereit-
stellung eines IT-Zugangs oder eine langwierige
Reisekostenabrechnung wirkt sich nicht punk-
tuell aus, sondern kann jede:n betreffen. Die
internen Verwaltungsprozesse entfalten orga-
nisationale Breitenwirkung und der kumulierte
Effekt selbst kleiner Prozessverbesserungen
kann daher erheblich sein.

Ein Blick auf die Verteilung der internen Ver-
waltungskosten unterstreicht diese systema-
tische Wirkung. Rund drei Viertel der adminis-
trativen Kosten entfallen auf Personalkapazi-
tat, wahrend lediglich ein kleinerer Anteil auf IT

30 HealthCare Magazin | Ausgabe 2026 | 1

und Betrieb zurlickzuflihren ist. Verwaltung ist
damit in erster Linie ein Zeit- und Produktivi-
tatsthema. Jeder unnétige Prozessschritt, jede
Mehrfacheingabe von Daten und jede Verzége-
rung durch fehlende Transparenz schldgt sich
unmittelbar in gebundener Arbeitszeit nieder.
Hinzu kommen indirekte Kosten etwa fir Rick-
fragen, Fehlerkorrekturen oder Suchaufwdnde,
die in klassischen Kostenrechnungen haufig
nicht sichtbar sind, aber einen erheblichen Teil
der tatsachlichen Belastung ausmachen.

Warum Effizienzverluste in der internen
Verwaltung entstehen

Wahrend im Gesundheitswesen in den vergan-
genen Jahren erhebliche Ressourcen in die
Optimierung kunden- und versichertennaher
Prozesse sowie in die Digitalisierung externer
Schnittstellen investiert wurden, hat sich die
Weiterentwicklung interner Verwaltungspro-
zesse vielfach nicht in gleichem Mafe vollzogen.
Digitale Kundenprozesse wurden gezielt prio-
risiert und modernisiert, wahrend fir die syste-
matische Verbesserung des internen Mitar-
beitererlebnisses hdufig weder ausreichende
Budgets noch vergleichbare strategische Auf-
merksamkeit vorgesehen waren.

Diese unterschiedliche Schwerpunktsetzung
hat zu einer zunehmenden Offnung einer Schere
geflhrt: Auf der einen Seite stehen moderne,
nutzerzentrierte und durchgangig digital unter-
stlitzte Kundenprozesse, auf der anderen Seite
historisch gewachsene Verwaltungsabldufe
fUr Mitarbeitende, die Gber Jahre hinweg nie
vollstandig neu gedacht, sondern nur punktuell
angepasst wurden.

Verwaltungsprozesse sind oft nur teilweise do-
kumentiert, schwer auffindbar und nicht durch-
gangig digital gestaltet. Wissen ist hdufig per-
sonengebunden und Uber verschiedene Teams
verteilt. Medienbriiche und manuelle Uberga-
ben dienen als pragmatische, aber langfristig
ineffiziente Steuerungsinstrumente. Diese Situ-
ation ist selten das Ergebnis bewusster Ent-
scheidungen. Vielmehr entstanden im Laufe
der Zeit zahlreiche Einzellésungen, die jeweils
ein konkretes Problem kurzfristig behoben.
Neue Tools kamen hinzu, ohne bestehende Ab-
l[dufe zu hinterfragen. Informationen werden
dadurch mehrfach erfasst und zwischen Sys-
temen Ubertragen. Zusatzlich entwickeln
Mitarbeitende individuelle Routinen, die im je-
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weiligen Team funktionieren, aber nicht doku-
mentiert oder organisationsweit zuganglich
sind. Damit wurden Excel-Listen, lokale Dateien
und informelle Absprachen zu festen Bestand-
teilen des Arbeitsalltags und haben eine hete-
rogene IT-Landschaft geschaffen, in der soge-
nannte Schattenprozesse parallel zu offiziellen
Systemen fortbestehen und zusatzliche Kom-
plexitat erzeugen. In vielen administrativen Ab-
[dufen fehlt darlber hinaus eine aktive Steue-
rung. Interne Verwaltung wird haufig nicht als
zusammenhdngendes System verstanden, son-
dern als Abfolge einzelner Arbeitsschritte. Da-
durch bleiben Abhdngigkeiten, Schnittstellen
und Verantwortlichkeiten unsichtbar und St6-
rungen breiten sich schnell Giber mehrere Be-
reiche hinweg aus. Die Folge ist eine operative
Praxis ohne eine konsequent digitalisierte Ende-
zu-Ende-Prozessarchitektur, in der Effizienz-
potenziale nur schwer gehoben werden kdnnen.

Wie sich diese strukturellen Herausforderungen
im Alltag auswirken, zeigt exemplarisch die
interne Reisekostenabrechnung. Bereits die
Suche nach dem richtigen Antragsformular
wird fur viele Mitarbeitende zur Hirde, da Ab-
lagen oft schwer auffindbar sind. Zusatzlich
gibt es oft mehrere, teils veraltete Formular-

versionen, ohne klar ersichtliche Hinweise zu
deren Gultigkeit. Auch die inhaltliche Orientie-
rung fallt schwer. Fehlende oder unklare Hin-
weise flihren dazu, dass Antrdge unvollstandig
eingereicht werden. Die Folge sind Rickfragen
und Korrekturschleifen, die zu unndétigen Ver-
z8gerungen im gesamten Ablauf und nicht
selten zu Frustration unter den Mitarbeitenden
fihren. Damit erfordern bereits einzelne Pro-
zessschritte innerhalb eines einfachen Stan-
dardprozesses einen unverhdltnismapig hohen
Zeitaufwand — zulasten wertschdpfender
Tatigkeiten.

Verwaltungseffizienz als strategischer Hebel
Vor diesem Hintergrund wird deutlich, dass
interne Verwaltungsprozesse starker in den
Fokus der Effizienzdebatte riicken missen, da-
mit sich Mitarbeitende wieder konsequent
auf die Kernprozesse der Organisation konzen-
trieren kdnnen. Die Erfahrung zeigt, dass be-
reits kleine strukturelle Veranderungen einen
wirksamen Hebel haben. Sobald Prozesse
transparent beschrieben, zentral bereitgestellt
und klar verantwortet sind, sinkt der Koordi-
nationsaufwand erheblich. Mitarbeitende
finden schneller Orientierung, Abldaufe laufen
konsistenter und Fehler treten seltener auf.
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Neben kleineren Strukturdnderungen haben
auch Automatisierung und Kl ein erhebliches
Potenzial, denn gerade Verwaltungsprozesse
eignen sich in besonderem Mafe fir Standardi-
sierung, da sie klaren Entscheidungsmustern
folgen, haufig repetitiv sind und Gberwiegend
daten- und formularbasiert ablaufen. Entschei-
dend ist es dabei jedoch, bestehende Abldaufe
nicht unreflektiert zu automatisieren. Eine blope
Uberfiihrung historisch gewachsener Prozesse
in digitale Lésungen wiirde bestehende Ineffi-
zienzen lediglich verfestigen. Stattdessen soll-
ten interne Verwaltungsprozesse zundchst
kritisch hinterfragt und konsequent auf ihre
Notwendigkeit geprift werden. Im Mittelpunkt
steht die Frage, welche Prozesse einen tat-
sdchlichen Beitrag zur Organisation leisten und
welche Aktivitaten reduziert, vereinfacht oder
ganz entfallen kdnnen. Fir die Neugestaltung
relevanter Prozesse ist es daher erforderlich,
bestehende Schmerzpunkte systematisch aus
Sicht der Mitarbeitenden zu analysieren. Auf
dieser Grundlage lassen sich Abldufe vereinfa-
chen, Schnittstellen kldren und Prozesse auf
das notwendige Minimum reduzieren. Erst
wenn Prozesse klar strukturiert, verstandlich
und durchgdngig gestaltet sind, lassen sich
Prozessschritte sinnvoll automatisieren und
daraus gezielt Anforderungen an IT-Systeme
und Tools ableiten.

Werden Prozesse konsequent vereinfacht,
standardisiert und auf das notwendige Mini-
mum reduziert, ergeben sich auch klare
wirtschaftliche Vorteile. Die Automatisierung
einzelner Prozessschritte, die von vielen Mit-
arbeitenden genutzt werden, kann deutliche
Produktivitatsgewinne erzeugen, denn bereits
geringe Einsparungen in der Durchlaufzeit
wirken sich bei hohen Nutzerzahlen auf die
Gesamtorganisation aus. Prozessanalysen aus
der Praxis haben gezeigt, dass Verwaltungs-
prozesse insbesondere durch nicht wertschop-
fende Tatigkeiten wie Suche, Rickfragen und
manuelle Bearbeitungsschleifen gepragt sind.
Durch gezielte Optimierungsansatze, insbe-
sondere digitale und Kl-gestitzte Prozessunter-
stltzung, lassen sich diese Anteile deutlich
reduzieren. Je nach Prozess und Ausgangslage
sind Effizienzsteigerungen von bis zu rund

75 Prozent realistisch, insbesondere durch den
Wegfall redundanter Schritte und manueller
Aufwande.
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Investitionen in klar strukturierte und digital
anschlussfdhige Prozesse zahlen sich damit
doppelt aus — sie senken Kosten und verbessern
gleichzeitig die organisatorische Leistungs-
fahigkeit. Mitarbeitende gewinnen Zeit fir an-
spruchsvollere Aufgaben, wenn administrative
Abldufe verlasslich, schnell und ohne Gberflis-
sige Schleifen funktionieren.

Ausblick

Der Zeitpunkt, Verwaltungsprozesse neu zu
denken, ist jetzt glnstiger denn je. Technolo-
gische Entwicklungen, insbesondere im Be-
reich der klinstlichen Intelligenz, eréffnen neue
Mdéglichkeiten. Moderne KI-Losungen kdnnen
Dokumente automatisiert auslesen, Informatio-
nen klassifizieren, Regelprifungen durchfih-
ren oder Antrdge intelligent weiterleiten. Sie
unterstitzen Mitarbeitende, schneller den rich-
tigen Prozess oder die richtige Ansprechper-
son zu finden, und reduzieren zeitaufwendiges
Suchen. In Kombination mit etablierten Work-



Fotos: Adobestock

flow- und Automatisierungstechnologien las-
sen sich Verwaltungsprozesse heute deutlich
starker unterstitzen als noch vor wenigen
Jahren.

Gleichzeitig steigt der Druck, vorhandene Per-
sonalkapazitaten gezielt einzusetzen. Ange-
sichts des Fachkraftemangels kdnnen es sich
Organisationen zunehmend nicht leisten, quali-
fizierte Mitarbeitende dauerhaft mit vermeid-
barer Verwaltungsarbeit zu binden. Effiziente
Verwaltungsprozesse sind daher kein Selbst-
zweck, sondern eine Voraussetzung dafr,
Fachkrafte dort einzusetzen, wo sie den grof3-
ten Wertbeitrag leisten: in den Kernprozessen.

Verwaltungseffizienz ist weit mehr als ein Kos-
tensenkungsprogramm. Sie ist ein strategischer
Hebel, um die Produktivitat zu steigern, Mit-
arbeitende zu entlasten und Organisationen
zukunftsfahig aufzustellen. Wer Verwaltungs-
prozesse systematisch analysiert, standar-

disiert und intelligent unterstitzt, erschlieft
Potenziale, die in ihrer Wirkung haufig unter-
schatzt werden. In einer Zeit begrenzter
Ressourcen und steigender Anforderungen
sollte dies ein zentraler Bestandteil nachhal-
tiger Organisationsentwicklung sein.

Kontakt

Lea Thanner

lea.thanner@de.ey.com

Joachim Schmider
joachim.schmider@parthenon.ey.com
Maximilian Wutz
maximilian.wutz@de.ey.com

Patricia Petsch
patricia.petsch@parthenon.ey.com
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Raus aus der
PoC-Falle

Der Weg in den effizienten Betrieb

Der Anspruch ist klar formuliert: Verwaltungs-
prozesse sollen digital, automatisiert und per-
spektivisch durch kinstliche Intelligenz unter-
stltzt ablaufen. Die Technologie entwickelt
sich rasant, die Visionen sind tiberzeugend. In
der Realitat jedoch verharren viele Organisa-
tionen in einem Zwischenzustand. Fortschritt
zeigt sich vor allem in Form einzelner Demon-
stratoren und Pilotprojekte, in denen eindrucks-
voll aufgezeigt wird, was mit Cloud-Techno-
logien, Big Data und KI-Agenten technisch
mdglich ist. Warum gelingt es so oft nicht, diese
Hebel tatsachlich in wirksame Prozessverbes-
serungen zu Ubersetzen, wahrend sich gleich-
zeitig die ,,PoC Mania” zunehmend verstarkt?

Was ist ein PoC — und was bewusst nicht?
Um dieser Frage fundiert nachzugehen, ist zu-
ndchst ein klares Verstandnis erforderlich, was
ein PoC (Proof of Concept) ist — und vor allem
auch, was er nicht ist. Ein Klickdummy, PoC oder
auch ein Minimum Viable Product (MVP) dient
als Instrument, um die technische Umsetzbar-
keit und die organisatorische Tragfahigkeit
einer angedachten Lésung friihzeitig zu bewer-
ten. Klickdummys oder Demos dienen primar
der Visualisierung und Kommunikation von
Ideen, besitzen jedoch keine technische Tiefe.
Ein PoC hingegen prift gezielt technische oder
prozessuale Machbarkeit, allerdings unter
einfacheren Bedingungen als ein MVP. Letzterer
geht einen Schritt weiter, da er darauf ausge-
legt ist, von echten Anwender:innen eingesetzt
zu werden. Unabhangig von der jeweiligen Aus-

pragung verfolgen sowohl PoCs als auch MVPs
das Ziel, zentrale Annahmen zu validieren und
frihzeitig zu entscheiden, ob sich weitere
finanzielle und personelle Investitionen lohnen.
Je nach Tiefe der Umsetzung kdnnen dabei
erste Hinweise zu Integrations- und Entwick-
lungsaufwdanden entstehen, belastbare Aus-
sagen ergeben sich daraus jedoch noch nicht.
Vielmehr werden PoCs unter isolierten und
vereinfachten Rahmenbedingungen entwickelt.
Dies ist jedoch kein Mangel, sondern eine me-
thodische Entscheidung, um schnell Klarheit
darlber zu schaffen, ob ein Ansatz grundsatz-
lich funktioniert. Im Kern geht es darum,
Risiken frih sichtbar zu machen, Hypothesen
zu priifen und eine fundierte Entscheidungs-
grundlage fir die nachsten Schritte zu schaffen.
Fallt das Ergebnis positiv aus, kann eine Initia-
tive strukturiert weiterverfolgt werden. Fallt es
negativ aus, hat der PoC immerhin einen
schnellen, risikoarmen Realitdtscheck ermog-
licht und die Organisation vor Fehlinvestitionen
geschitzt.

PoC-Entwicklung in isolierten Umgebungen -
warum der direkte Sprung in die Produktiv-
I6sung scheitert

Da ein PoC bewusst unter stark vereinfachten
Bedingungen entwickelt wird, bleiben viele fur
den spdteren Betrieb zentrale Anforderungen
unberticksichtigt. Werden diese Unterschiede
nicht klar kommuniziert, entsteht leicht die
Erwartung, ein erfolgreicher PoC lief3e sich
ohne weitere strukturelle und organisatorische
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RAUS AUS DER POC-FALLE

Vorarbeiten direkt in eine produktive Losung
Uberfuhren. Dadurch entsteht zwangslaufig
eine Licke zwischen dem begrenzten Leistungs-
umfang eines PoC und den Anforderungen, die
eine langfristig stabile und betreibbare Lésung
tatsdchlich erfillen muss, wie beispielsweise
den folgenden:

1. klar definierter Prozess mit Qualitatskriterien
von der Entwicklung einer Geschéaftsidee bis
zur tatsachlichen Inbetriebnahme

2. Ende-zu-Ende-Integration in die oftmals kom-
plexe reale Prozess- und Datenlandschaft

3. Verfahren zur Uberwachung des Systemzu-
stands und zur Stérungsbearbeitung

Die Eingrenzung beim PoC ist sinnvoll, betont
aber auch die Bedeutung der notwendigen
ndchsten Schritte. Die eigentliche Herausforde-
rung liegt nicht im PoC selbst, sondern im

&0

e
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strukturierten Ubergang in eine produktive
Weiterentwicklung. In der Praxis zeigt sich hau-
fig eine Zurlckhaltung, den Ergebnissen eines
PoC zu vertrauen. Zweifel an der gewahlten
Technologie, an der Datenbasis oder an den or-
ganisatorischen Voraussetzungen fiihren dazu,
dass Machbarkeitsergebnisse immer wieder
hinterfragt werden. Dieser Effekt verhindert
Momentum. Erfolgreiche PoCs sollten daher
bewusst genutzt werden, um erste Anwen-
dungsfalle zigig in die produktive Umsetzung
zu Uberflihren und gezielt zu skalieren. Erst
wenn Verdnderungen konkret erlebbar werden,
entsteht Vertrauen in den eingeschlagenen
Weg. Auf diese Weise wird der Wandel fir die
Organisation greifbar, Beteiligung aktiviert

und eine Dynamik geschaffen, in der Mitarbei-
tende motiviert sind, die Transformation aktiv

mitzugestalten.
_

O

._..,4




Fotos: Adobestock

Raus aus der PoC Falle — Voraussetzungen
fiir eine skalierbare Digitalisierung

Um aus PoCs produktiv nutzbare und skalier-
bare Lésungen zu entwickeln, sind drei eng
miteinander verknlpfte Bausteine unerlasslich:
eine klare Unterstitzung durch die Unterneh-
mensflihrung, der Aufbau eines tragfahigen,
digitalen Fundaments und ein fabrikbasierter
Ansatz zur Skalierung. Durch eine abgestimmte
Kombination dieser Bausteine lassen sich in
kurzer Zeit viele Geschaftslésungen in einem
strukturierten Rahmen entwickeln und damit
echte Effizienzgewinne fir die Verwaltung
realisieren.

1. Klare Fihrungsunterstitzung und strate-
gische Rahmenbedingungen

Ein wesentlicher Erfolgsfaktor fir erfolgreiche
Digitalisierungsinitiativen ist die klare Unter-
stltzung durch die Unternehmensfiihrung. Ein
gut konzipierter PoC zielt darauf ab, die As-
pekte sichtbar zu machen, die fir eine Skalie-
rung noch nicht erfullt sind. Er identifiziert
technologische, organisatorische oder daten-
bezogene Licken und liefert damit gezielt
Erkenntnisse fur die ndchsten Schritte. Diese
missen in den tGbergeordneten strategischen
Kontext eingeordnet werden. Statt einzelner,
losgeldster Anwendungsfalle braucht es eine
klare Vorstellung des Gesamtbildes: Welche
potenziellen Anwendungsfalle tragen zur Errei-
chung der strategischen Ziele bei und mit
welchem ersten Baustein soll die Umsetzung
beginnen? Nachhaltiger Erfolg bei der Umset-
zung von Initiativen setzt verbindliche Rah-
menbedingungen voraus. Dazu zéhlen eine
transparente Zielsetzung des Managements
sowie klare Architektur-, Daten- und Gover-
nance-Prinzipien. Ebenso entscheidend ist ein
klar geregelter Ubergang nach der Verpro-
bung. Ohne diesen Rahmen bleiben PoCs iso-
lierte Einzelfalle und entfalten keinen
nachhaltigen Beitrag.

2. Ein digitales Fundament als Voraussetzung
fur Skalierung

Erst ein konsistentes digitales Fundament er-
moglicht es, PoC-Erkenntnisse systematisch in
produktive und skalierbare Lésungen zu Uber-
fihren. Skalierung entsteht dabei nicht durch

einzelne Technologien, sondern durch das Zu-
sammenspiel klar definierter organisatorischer
und technischer Elemente.

Die Basis bildet eine klare Steuerung, die Verant-
wortlichkeiten, Entscheidungswege und Rollen
fur Entwicklung und Betrieb festlegt.

Darauf aufbauend folgt die Ende-zu-Ende-
Prozessarchitektur. Durch die durchgangige
Betrachtung aller beteiligten Abteilungen, Sys-
teme und Anwendungen entstehen eine ge-
meinsame Sichtweise und ein einheitliches
Verstandnis zwischen Fachbereichen und IT. Ab-
hdngigkeiten werden sichtbar, Schnittstellen
klar definiert und ganzheitliche Optimierungen
ermdglicht.

Eine weitere zentrale Ebene ist die interoperable
Systemlandschaft. Eine abgestimmte Zielarchi-
tektur definiert Anwendungen, Plattformen und
Services sowie Standards fur Schnittstellen und
Datenaustausch. Sie reduziert Integrationsauf-
wdnde, vermeidet Redundanzen und ermdglicht
eine Ende-zu-Ende-Automatisierung. Ein zentra-
les Element dabei ist das Datenfundament. Daten
werden von Anwendungen entkoppelt und als
eigenstandiges Asset etabliert. Eine robuste Da-
tenschicht stellt produktive Daten strukturiert,
qualitatsgesichert und sicher bereit und bildet
die Grundlage fur Auswertungen, Automatisie-
rung und den Einsatz von Kl. So kdnnen Prozesse
messbar und transparent gemacht werden, um
sie gezielt weiterzuentwickeln und kontinuierlich
zu verbessern.

In vielen Organisationen folgt Prozessdesign je-
doch zundchst einer rein fachlichen Logik: Pro-
zesse werden als Abfolge logisch verkniipfter
Aktivitdten modelliert. Diese Kette von Ereignis-
sen und Aktivitaten schafft zwar fachliche
Klarheit, erlaubt jedoch kaum Aussagen Uber
Effizienz, Kosten oder Automatisierungsgrad.
Erst durch die gezielte Integration von Messpunk-
ten entlang des Prozesses — etwa zu Durchlauf-
zeiten, Medienbriichen oder Kosten — werden
Prozesse steuerbar. Prozesse kdnnen nicht nur
beschrieben, sondern anhand ihres tatsachlichen
Wertbeitrags bewertet und systematisch weiter-
entwickelt werden.
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3. Uber einen fabrikbasierten Ansatz Skalierungs-
effekte nutzen

Es empfiehlt sich, einen fabrikbasierten Ansatz
flr die skalierbare Digitalisierung von Prozessen
zu etablieren, der die Entwicklung neuer Anwen-
dungen standardisiert und wiederholbare Abldufe
ermdglicht. Dies unterstitzt eine schnelle, plan-
bare Ausweitung auf das gesamte Unternehmen.
Wichtig ist hier, dass Lésungen nicht mehr als
isolierte Einzelprojekte entwickelt, sondern auf der
Basis einheitlicher Standards umgesetzt werden.
Hierdurch verringern sich Entwicklungszeiten
und Kosten, wahrend Qualitat und Stabilitat
steigen.

Wiederverwendbare Komponenten, abge-
stimmte Schnittstellen und vordefinierte Archi-
tekturbausteine verkirzen die Entwicklungs-

zeit pro Lésung deutlich. Zwar erfordert der
initiale Aufbau dieser Elemente héhere Inves-
titionen, mit jeder weiteren Losung sinkt je-
doch der Implementierungsaufwand. Entwick-
lung wird damit nicht mehr nur durch
personelle Ressourcen, sondern auch durch
systematische Standardisierung schneller.

Grofe Skalierungseffekte werden durch die
konsistente Bereitstellung relevanter Daten-
produkte erzielt. Einheitliche Datenmodelle,
eindeutig definierte Verantwortlichkeiten
sowie festgelegte Qualitatsstandards sorgen
daflr, dass Datenflisse nicht mehr fir einzelne
Lésungen separat entwickelt werden. Statt-
dessen werden Datenprodukte einmalig er-
stellt, kontinuierlich gepflegt und von verschie-
denen Anwendungen gleichzeitig genutzt.
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Dies flihrt zu geringeren Integrationsaufwan-
den und ermdglicht es, neue Anwendungen
wesentlich effizienter zu entwickeln, da sie auf
ein stabiles, qualitatsgesichertes Datenprodukt
zurlckgreifen.

Weitere Skalierungseffekte kdnnen Uber eine
abgestimmte, transparente Architektur er-
zeugt werden. Durch eine vorab geprtifte und
genehmigte Referenzarchitektur, die bereits
Anforderungen an Komponenten, Sicherheit
und Datenschutz berticksichtigt, wird der Pri-
fungsaufwand fir individuelle Lé6sungen deut-
lich reduziert. Dies ermdglicht es, weniger
Gremien in den Freigabeprozess einzubeziehen,
Entscheidungswege zu verkirzen und das
Risiko bei der Abnahme neuer Lésungen zu
minimieren.

Fotos: Adobestoxk

Mit jeder zusatzlichen produktiven Lésung, die
auf dem gemeinsamen digitalen Fundament
entsteht, erhodht sich die strukturelle Robustheit
des Gesamtsystems. Dienste und Funktionen
greifen starker ineinander, Datenqualitat und
-konsistenz verbessern sich spirbar und Gover-
nance-Mechanismen wirken verlasslich Gber
alle Anwendungen hinweg. Was in der Aufbau-
phase noch als notwendige Grundinvestition
erscheint, amortisiert sich im Verlauf der Zeit
durch sinkende Entwicklungs- und Betriebs-
kosten sowie eine splrbar verkirzte Um-
setzungsdauer.

Fazit: von der PoC-Dynamik

zur echten Skalierung

PoCs sind ein wirksames Mittel, um Ideen
schnell zu Gberprifen und eine fundierte Ent-
scheidungsbasis zu schaffen, aber sie dirfen
nicht mit nachhaltiger Digitalisierung verwech-
selt werden. Echte Digitalisierungsinitiativen
beginnen erst mit der konsequenten Weiter-
flhrung erfolgreicher PoCs. Dies erfordert den
gezielten Aufbau eines tragfahigen digitalen
Fundaments mit klarer Governance, einer kon-
sistenten Prozess- und Zielarchitektur und
eines belastbaren Datenfundaments. So sinken
Kosten, wahrend Qualitat, Stabilitdt und Umset-
zungsgeschwindigkeit steigen. Auf diese Weise
kénnen Losungen systematisch vervielfaltigt
und weiterentwickelt werden, was eine nach-
haltige Steigerung der Produktivitat durch ska-
lierbare, digitale Ansatze ermdglicht.

Kontakt

Lea Thanner

lea.thanner@de.ey.com

Joachim Schmider
joachim.schmider@parthenon.ey.com
Justin Fulmer
justin.fulmer@de.ey.com

Jacqueline Dietrich
jacqueline.dietrich@de.ey.com
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Fir Versicherte ist Kommunikation mit ihrer
Krankenkasse kein linearer Prozess. Ein
Anliegen beginnt vielleicht telefonisch, wird
per App ergdnzt und endet in einer Riick-
frage per E-Mail, in der Geschdftsstelle oder
sogar im TI-Messenger. Im Durchschnitt
kommunizieren Versicherte (iber mehr als

zwei Kanédle — Telefon, Krankenkassen-App,
E-Mail und Geschéftsstelle sind dabei

die meistgenutzten (vergleiche EY-Digital-
Health-Studie 2025).
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Ein Anliegen,
ein Durchlauf,
ein Ergebnis

Warum wird Omnikanalmanagement
zum Schliissel sauberer Prozesse?

Was flr Versicherte selbstverstandlich ist, er-
weist sich fir Krankenkassen haufig als organi-
satorische Herausforderung: die konsistente,
kanalUbergreifende Bearbeitung eines Anlie-
gens ohne Informations- und Effizienzverluste.

Informations- und Effizienzverluste entstehen
aus der oftmals getrennten bzw. isolierten
Steuerung der Kommunikationskandle — jeweils
mit eigenen Zielen, Zustandigkeiten und Pro-
zessen. Informationen fliefen nicht automati-
siert von einem Kanal zum nachsten, sodass
verteilte Informationen oftmals neu angefragt
und koordiniert werden missen. Dies flhrt

zu unndtigen Rickfragen, Verzdégerungen im
Bearbeitungsprozess und erhdhten internen
Abstimmungsaufwdnden.

Genau hier setzt strategisches Omnikanalma-
nagement an. Es beschreibt die integrierte
Steuerung verschiedener Kommunikationska-
ndle entlang des Kundenanliegens. Die ver-
sicherte Person wahlt den fiir sie passenden
Kanal — die Krankenkasse stellt sicher, dass
Informationen, Bearbeitungsstande und Zu-
standigkeiten Uber alle Kontaktpunkte hinweg
nahtlos verfligbar sind. Ziel ist es, Anliegen
unabhangig vom Eingangskanal einheitlich zu
erfassen, transparent zu steuern und konsis-
tent zu bearbeiten. Damit rickt nicht mehr der
einzelne Kommunikationskanal, sondern das
Anliegen der versicherten Person in den Mittel-
punkt der Organisation. So werden Bearbei-
tungszeiten reduziert, Doppelanfragen vermie-
den und der Prozessdurchlauf beschleunigt.

Abbildung 1: Digital-Heath-Studie 2025, Frage: Auf welchen Wegen wiirden Sie gerne mit
Ihrer Krankenkasse kommunizieren? (mehrere Antworten maglich)

Per Telefon . 5T %

Uber eine Krankenkassen-App | I 41 %

Via E-Mail S — 33 %

In der Geschaftsstelle

Per Chat auf der Website [ 17 %
Per Messengerdienst I 15 %

Per Post I 12 %
Unterschiedliche Wege, I 12 %

je nach Anliegen

I 31 %
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EIN ANLIEGEN, EIN DURCHLAUF, EIN ERGEBNIS

Abbildung 2: Darstellung der méglichen, vielfdltigen Kommunikationskandle je
Prozessschritt am Beispiel der Beantragung und Verifikation von Familienversicherten
(vereinfachte Prozessdarstellung)
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Krankenkasse eine digitale Signatur zuldsst.

Technisch wird die Umsetzung tber sogenannte
Contact-Center-L6sungen unterstitzt, die
verschiedene Kommunikationskandle in einer
einheitlichen Systemumgebung biindeln. Ein-
gehende Anliegen kénnen dort zentral erfasst,
klassifiziert und nach definierten Regeln und

bearbeitenden weitergeleitet werden. Auf diese
Weise entstehen die Voraussetzungen fir
eine durchgéngige Sicht auf das Kundenanlie-
gen Uber alle Kontaktpunkte hinweg.

Der in Abbildung 2 dargestellte Beispielprozess

zur Beantragung und Verifikation von Familien-
versicherten (vereinfacht dargestellt) illustriert
den vollstandigen Bearbeitungsprozess und
maogliche einzubindende Kandle.

Workflows effizient an die zustandigen Sach-

Die nachfolgenden Fallbeispiele veranschau-
lichen, wie sich der Bearbeitungsprozess zur
Familienversicherung, abhdngig von den ge-
wahlten Kommunikationskanalen, unterschied-
lich gestalten kann.

Fallbeispiel 1

Heidrun Meier (58 Jahre alt und berufstatig)
ist gesetzlich versichert. Ihr Sohn Lukas (23)
absolviert im Rahmen seines Studiums ein
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befristetes Pflichtpraktikum. Frau Meier ist un-
sicher, ob Lukas wahrend des Praktikums wei-
terhin Gber sie familienversichert bleiben kann.
Sie nimmt telefonisch Kontakt mit ihrer Kran-
kenkasse auf und schildert die Situation. Im
Gesprdch wird sie darauf hingewiesen, dass fur
die Prifung Angaben zur Art des Praktikums,
zur Vergltung sowie ein Nachweis, dass es sich
um ein Pflichtpraktikum handelt, erforderlich
sind. Auf Wunsch erhdlt Frau Meier das Formu-
lar zur Familienversicherung per Post. Sie flllt
es zu Hause aus, legt den Praktikumsvertrag
ihres Sohnes bei und reicht die Unterlagen

in der Geschaftsstelle ein. Kurz darauf erhalt
sie eine postalische Eingangsbestatigung. Im
Nachgang fallt ihr ein, dass sie am Telefon dar-
auf hingewiesen wurde, einen Nachweis einzu-
reichen, dass es sich um ein Pflichtpraktikum
handelt, und reicht dies per Post nach. Einige
Tage spater meldet sich der zustandige Sach-
bearbeiter telefonisch und erkundigt sich nach
dem Nachweis, dass es sich um ein Pflichtprak-
tikum handelt, denn dieser konnte in der Akte

nicht zugeordnet werden. Frau Meier weist dar-
auf hin, dass sie diese Information bereits beim
Erstkontakt gegeben und den Nachweis per
Post Gbermittelt habe. Eine Woche spater er-
halt sie per Post die Bestatigung, dass Lukas
weiterhin familienversichert bleibt.

In diesem Fallbeispiel wurden entlang des Bear-
beitungsprozesses insgesamt drei Kandle ge-
nutzt: Telefon, Post und Geschaftsstelle. Bei
einer kanalspezifischen Steuerung liegt die In-
formation zur familidaren Situation der zustan-
digen Person in der Sachbearbeitung nicht oder
zeitversetzt und ggf. ohne Zuordnung zum ent-
sprechenden Anliegen vor, sodass die Informa-
tionen nochmals angefragt werden miussen.
Mehraufwdnde fir Klarung und Koordination
auf Sachbearbeiterseite sind die Folge. Inner-
halb eines integrierten Omnikanalmanage-
ments ware das Anliegen automatisiert an die
Sachbearbeitung weitergeleitet worden, die
auf alle vorliegenden Informationen und Doku-
mente kanallbergreifend zugreifen kann.
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EIN ANLIEGEN, EIN DURCHLAUF, EIN ERGEBNIS

Fotos: Adobestock

Fallbeispiel 2

Laura Schneider (32 Jahre alt und berufstatig)
ist Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse.
Nach der Geburt ihres ersten Kindes mochte sie
dieses zeitnah in die Familienversicherung auf-
nehmen. Uber ihre Krankenkassen-App meldet
sich Frau Schneider in ihrem persénlichen
Kundenkonto an und startet dort den digitalen
Antrag zur Familienversicherung. Dabei ist Frau
Schneider unsicher, ob es bei der Aufnahme
ihres Kindes Besonderheiten gibt, da das Kind
nicht ihren eigenen, sondern den Nachnamen
des zweiten Elternteils tragt. Demnach wendet
sich Frau Schneider telefonisch an ihre Kranken-
kasse und schildert ihre Situation einem zu-
standigen Sachbearbeiter. Dieser beantwortet
die Standardfrage und erldutert, welche An-
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gaben hierflir im Antrag erforderlich sind und
dass ein Nachweis zur eindeutigen Zuordnung
bendtigt wird. Frau Schneider 1&dt die Geburts-
urkunde als Nachweis in ihrer Krankenkas-
sen-App hoch und erhadlt eine automatisierte
Eingangsbestatigung. Anschliefend priift eine
Sachbearbeiterin die konkreten Inhalte sowie
die Vollstandigkeit und Plausibilitat der Angaben
manuell. Dabei kann sie den Nachweis jedoch
nicht eindeutig dem Vorgang zuordnen, weil er
nicht als ,,Nachweis bei abweichendem Famili-
ennamen” klassifiziert ist. Das Fachverfahren
I6st eine Rickfrage aufgrund des abweichenden
Nachnamens im Antrag aus und erreicht Frau
Schneider Uber ihre Krankenkassen-App.

Frau Schneider ruft den TI-Messenger Uber
ihre Krankenkassen-App auf, um darauf hinzu-
weisen, dass sie diese Angaben bereits tele-




fonisch getatigt und die Geburtsurkunde in ihrer
Krankenkassen-App zur Verfigung gestellt
hat. Nachdem die Geburtsurkunde ihrem Fall
zugeordnet werden konnte, kann die Sachbe-
arbeiterin die Prifung abschliefen. Im An-
schluss erhdlt Frau Schneider die Aufnahmebe-
statigung flr die Familienversicherung ihres
Kindes in ihrer Krankenkassen-App. Die elekt-
ronische Gesundheitskarte fur ihr Kind wird im
Anschluss automatisch erstellt und wenige
Tage spater postalisch an ihre Wohnadresse
versendet.

Innerhalb dieses Fallbeispiels wurden insge-
samt vier verschiedene Kandle genutzt: Kran-
kenkassen-App, Telefon, TI-Messenger und
Post. Auf die am Telefon getatigten Angaben
zu einem abweichenden Nachnamen kann

seitens der Krankenkassen nicht kanallber-
greifend zugegriffen werden, sodass diese
nochmals angefragt werden. Darlber hinaus
konnten Uber eine in der Contact-Center-
Ldsung abgebildete Klassifizierung und Weiter-
leitung von Anliegen einzelne Prozessschritte
automatisiert abgebildet werden (z. B. automa-
tisierte Vollstandigkeitstberprifung).

Zusammenfassend zeigt sich anhand dieser
Fallbeispiele, dass Uber ein Omnikanalmanage-
ment sichergestellt werden kann, dass Infor-
mationen jederzeit verfligbar sind, unabhangig
vom genutzten Kanal (ob analog oder digital).
So werden Informationen nur einmal abge-
fragt, Anliegen effizient klassifiziert und weiter-
geleitet. Das ermdglicht Automatisierung und
sorgt fir eine schnelle Bearbeitung.

Kontakt

Franziska Will
franziska.will®parthenon.ey.com
Helene Rentzsch
helene.rentzsch@parthenon.ey.com

Der Telematikinfrastruktur-Messenger (TI-Messenger)
wurde fur gesetzliche Krankenkassen im Juli 2025
verpflichtend eingeflihrt und erganzt die bestehenden
Kommunikationskanale. Sein Mehrwert liegt dabei
weniger in der weiteren Digitalisierung der Kommuni-
kation — diese ist Uber Apps, Upload-Funktionen und
digitale Postfacher vielerorts bereits etabliert — als viel-
mehr in der Moglichkeit einer sicheren und synchronen
Interaktion. Er ermdglicht eine durchgangige, anlassbe-

zogene Kommunikation zwischen Versicherten, Kran-
kenkassen und — perspektivisch — auch Leistungserbrin-
genden bzw. weiteren Akteur:innen des Gesundheits-

wesens.
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Von der Pflicht zur
Praxisrelevanz

Resultate der EY-Umfrage zur ePA

Seit dem 1. Oktober 2025 ist fir alle Leistungs-
erbringenden die Nutzung der elektronischen
Patientenakte (ePA) verpflichtend. Allerdings
sagt eine Verpflichtung erst einmal wenig dari-
ber aus, ob ein digitales Instrument im Versor-
gungsalltag tatsachlich genutzt und als Mehr-
wert gesehen oder nur formell bedient wird,
um der Anforderung Genige zu tun.

Eine aktuelle Befragung unter niedergelassenen
Arzt:innen und medizinischen Fachangestell-
ten? zeigt: Ein halbes Jahr nach Einfihrung der
verpflichtenden ePA-Nutzung ist erkennbar,
dass viele Leistungserbringende sie tatsdchlich
aktiv verwenden. Gleichzeitig wird sichtbar, wo
die ePA bereits Wirkung zeigt und wo sie erst
durch Weiterentwicklung ihre volle Starke ent-
falten kann.

Abbildung 1: Wie haufig nutzen Sie
die ePA im Rahmen der Versorgung lhrer
Patient:innen?

11%

S 20 %
Von der Ablage
34% zum echten
Arbeitswerkzeug
35%
I I
selten gelegentlich haufig immer

,Die ePA hat viel Potenzial fir eine effizientere und besser abge-
stimmte Versorgung, erleichtert die Dokumentation und verbessert
die Verstandlichkeit und Nachvollziehbarkeit fur Patient:innen wie
Behandelnde. Besonders beeindruckt mich, wie sauber und eindeu-
tig Informationen den Personen heute zugeordnet werden. Das
schafft eine neue Prazision im Praxisalltag. Ausdrucke, Faxe und Pa-
pierwege verlieren an Bedeutung; selbst ein Wohnortwechsel ver-
liert seinen birokratischen Aufwand, weil die medizinische Historie
bereits vollstdndig vorliegt. Patient:innen profitieren, weil gute Be-
funde dauerhaft sichtbar bleiben und Vorsorge eine neue Verbind-
lichkeit bekommt. Je lIdnger ich damit arbeite, desto klarer wird
mir: Die ePA ist kein Zusatztool, sondern das digitale Riickgrat eines
modernen Gesundheitswesens."”

Dr. med. Beatrice Staudt ist Facharztin fir Allgemeinmedizin und
flhrt seit 1993 eine eigene Praxis. Sie bringt sich aktiv in die Weiter-
entwicklung digitaler Prozesse im ambulanten Gesundheitswesen ein.

1 Teilnehmende n = 109; 59 medizinische Fachangestelite, 50 Arzt:innen, befragt zwischen 04.03.2026 und 13.03.2026 im

Rahmen von Telefoninterviews
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Die Nutzungsfrequenz liefert einen Hinweis
darauf, welcher Stellenwert der ePA im Versor-
gungsalltag zukommt. Sie zeigt: Knapp vier
von finf Befragten greifen nach eigenen Aus-
sagen auf die ePA zu — 45 Prozent haufig oder
sogar bei jedem Patientenkontakt. Damit wird
die ePA von vielen Leistungserbringenden
langst nicht mehr nur als technische Pflichtin-
frastruktur wahrgenommen, sondern als fester
Bestandteil ihrer taglichen Arbeit.

Auf die Frage, flr welche Patientengruppen die
ePA aus Sicht der Leistungserbringenden den
groften Nutzen bietet, verweisen die Befrag-
ten vor allem auf Situationen mit hohem Infor-
mationsbedarf und ausgeprdgter Behandlungs-
kontinuitat. Besonders haufig genannt werden
Patient:innen mit komplexen Behandlungsver-
ldufen, chronischen Erkrankungen oder einem
sektorentbergreifenden Versorgungsbedarf.

Abbildung 2: Fiir welche Patient:innen ist
die ePA besonders niitzlich?

Chronisch Erkrankte
. NN
Erstkontakt/Vertretung

A 66 %

Eigene Patient:innen

I 5T %
Altere Patient:innen
— 52 %
Sprachbarrieren
— 52 %
Psychische Erkrankungen
. A3 %

Schwangere

I 10 % Mehrfachauswahl méglich

.Ich halte die Einflihrung der ePA grundsatzlich fir ei-
nen sinnvollen Schritt. Allerdings liegt die Praxis oft
hinter der Theorie zuriick. Der Aufbau der Infrastruk-
tur kostet Kliniken Zeit und Geld; Anwendungen wie
E-Arztausweis oder E-Rezept haben gezeigt, wie sehr
technische Probleme den klinischen Alltag ausbrem-
sen kdnnen. Solche Stdérungen dirfen im Betrieb,
erst recht im Notdienst, schlicht nicht passieren. Au-
Berdem brauchen wir deutlich mehr Aufklarung Gber
Funktionen und Datennutzung sowie eine Gestal-
tung, die auch dlteren Menschen den Zugang erleich-
tert. Die Datennutzung fir Studien im Rahmen der
Opt-out-Regelung sehe ich kritisch.

Am Ende geht es um Vertrauen und breite Akzeptanz
in der Gesellschaft. Auch wir arbeiten als klinisches
Personal taglich auf der Basis eines echten ,informed
consent’ mit unseren Patient:innen und genau diese
Transparenz erwarte ich auch von Politik und Kas-
sen, wenn es um die Kommunikation rund um die ePA
geht.”

Benny Nam Dinh ist Assistenzarzt und Doktorand an
der Klinik und Poliklinik fir Urologie des Universitats-
klinikums Leipzig, die jahrlich rund 2.500 Patient:in-
nen stationar im urologischen Krankheitsspektrum
versorgt.
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Diese Einschatzung ist grundsatzlich nicht Abbildung 3: Welche TI-Services und Fach-
Uberraschend, zeigt jedoch, dass Leistungser- anwendungen sind lhrer Meinung nach beson-
bringende den Mehrwert der ePA insbesondere ders niitzlich?

dort verorten, wo Informationsverluste oder

Medienbriiche bislang besonders relevant waren.

Die ePA wird damit schon jetzt nicht nur als

Dokumentationssystem verstanden, sondern
entwickelt sich zunehmend zu einem zentralen
Koordinationsinstrument fir komplexe
Versorgungssituationen.

E-Rezept TI-Messenger KIM

Medikationsdaten

I — 58 %
E-Impfpass

I —— 58 %
Arztbriefe/Epikrisen
—— 52 %
Befunde

I —— 51 %

ePKA (zukilinftig)

3T %

als sehr nitzlich bewertet in %
Mehrfachauswahl méglich

.Damit die ePA flr Patient:innen einen Nutzen ohne

negative Nebenwirkungen bietet, ist es wichtig, dass Legt man diese Dynamik eine Ebene tiefer und
ihnen Diagnosen oder Befunde nicht vor einem erldu- betrachtet die Bewertung einzelner TI-Services
ternden Gespréach durch die behandelnden Arzt:in- und Fachanwendungen, zeigen sich klare Pra-

nen zur Einsicht zur Verfligung stehen. Ich habe

schon erlebt, dass Patient:innen durch die vorgefun-
denen Diagnosen verunsichert oder gar erschittert
waren, weil sie davon vollig Gberrascht wurden oder

ferenzen. Besonders haufig wird das E-Rezept
von den Leistungserbringenden hervorgeho-
ben, gefolgt vom TI-Messenger und KIM (Kom-

diese (fur die Patient:innen) unverstandlich ver- munikation im Gesundheitswesen), dem siche-
schliisselt waren. Beispielsweise schilderte mir eine ren E-Mail-Dienst im Gesundheitswesen flr
Patientin einmal in einem Anamnesegesprach, dass den Austausch medizinischer Dokumente. Auf-
sie Befunde aus bildgebenden Untersuchungen zur fallig ist dabei, dass der TI-Messenger trotz

Ausbreitungsdiagnostik ihrer Krebserkrankung un-
mittelbar zur Einsicht bereitgestellt bekam - ohne ein
entsprechendes arztliches Gesprach.

seiner erst kurzen Verfligbarkeit bereits nahezu
gleichauf mit KIM bewertet wird. Eine mdgliche
Erkldrung dafir ist, dass der TI-Messenger

Den Grundgedanken der ePA zur effizienteren Ent- wegen seiner einfachen, chatahnlichen Nutzung
lastung des klinischen Alltags begriipe ich ausdriick- schneller als hilfreich, moderner und unmittel-
lich. In meinem arztlichen Alltag ist der positive barer erlebt wird.2

Nutzen fir die Patient:innen jedoch noch nicht klar

erkennbar.” Unter den ePA-Fachanwendungen stehen Medi-

Elisabeth Marie Ropke ist Arztin in Weiterbildung zur kationsdaten, Athbrlefe Clu Befur\de 'm Mlt-
Facharztin fir Haut- und Geschlechtskrankheiten und telpunkt. Aus Sicht der Befragten sind damit vor
Doktorandin. Sie engagiert sich in den Social Media allem jene Anwendungen und Inhalte wichtig,
fur die Aufklarung rund um das Medizinstudium, den die unmittelbar in Therapieentscheidungen ein-
&rztlichen Beruf und dermatologische Themen. flieBen. Auch der elektronische Impfpass wird

im Praxisalltag als praktisch bewertet.

2 Vertiefende Einblicke zum TI-Messenger sind in dem Beitrag zur Omnikanalkommunikation zu finden.
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Insgesamt wird die ePA von den Leistungser-

bringenden auch hier weniger als reine Ablage
als vielmehr zunehmend als erganzende Infor-
mationsquelle fir die tagliche Arbeit verstanden.

Abbildung 4: Nutzen Sie die ePA primar, um
selbst Daten bereitzustellen oder um vorhan-
dene Daten fiir die Versorqung zu verwenden?

3%
16 %

Nutzung 61 %

20 %

I
Up- und vor allem vor allem keine
Download Download Upload Nutzung

Die gemeinsame Plattform der elektronischen
Patientenakte entfaltet ihre Wirkung besonders,
wenn alle Beteiligten aktiv mitwirken — sie funk-
tioniert dann als Netzwerk, das Informationen in
alle Richtungen flieBen lasst.

Die Befragung zeigt, dass sich diese Netzwerk-
effekte bereits einstellen: Die meisten Teilneh-
menden nutzen die ePA bidirektional, also so-
wohl zur Bereitstellung eigener Informationen
als auch zur Nutzung von Informationen im
Versorgungsprozess.

Damit ist die ePA nicht nur eine Dokumentations-
pflicht, sondern wird zunehmend als Ressource
flr die Versorgungstatigkeit erlebt. Ob sich
daraus langfristig ein stabiler, wechselseitiger
Informationsfluss entwickelt, hdngt mapgeblich
von der Datenqualitat und der Aktualitat der
eingestellten Inhalte ab. Mit weiteren Standardi-
sierungen sowie zusatzlichen Akteur:innen, die
kiinftig tGber die Tl angebunden werden, diirften
sich diese Effekte in der Zukunft noch verstarken.

Abbildung 5: Wie gut ist die ePA in lhre
bestehenden Praxis- oder Kliniksysteme

integriert?

1%

52 %

Integration

I

gut/nahtlos teilweise schlecht/ nicht

integriert integriert sehr schlecht beurteillbar
integriert

Ein zentraler Faktor fiir die Nutzung der ePA
im Alltag ist die technische Integration in die be-
stehenden Systeme. In der Befragung dupert
sich eine knappe Mehrheit der Teilnehmenden
grundsatzlich zufrieden mit dieser Einbindung.
Die Einschdtzung deutet darauf hin, dass tech-
nische Hirden wie instabile TI-Komponenten
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und unausgereifte ePA-Module zumindest teil-
weise Uberwunden wurden. Gleichzeitig bleibt
offen, wie stark die Integration die Arbeit tat-
sachlich erleichtert. Da fast die Halfte der Be-
fragten hier eher zuriickhaltend antwortete, ist
weiterhin ein deutliches Ausbaupotenzial zu
vermuten, damit die ePA im Versorgungsalltag
nicht nur funktioniert, sondern auch eine echte
Arbeitserleichterung schafft.

Die Mehrheit der Leistungserbringenden sieht
klare positive Effekte: 80 Prozent der Befrag-
ten nehmen die ePA als qualitativ wertvoll wahr.
Diese Einschatzung signalisiert ein grundséatz-
liches Vertrauen in das Instrument und seine
Zielsetzung. Zugleich handelt es sich bislang
Uberwiegend um subjektive Bewertungen, die
vor allem Erwartungen und erste praktische
Erfahrungen spiegeln. Ob und in welchem Um-
fang sich diese Wahrnehmung kiinftig auch

in messbaren Qualitatsverbesserungen nieder-
schldgt, bleibt eine weiterfiihrende Frage — ins-
besondere vor dem Hintergrund unterschied-
licher Nutzungstiefen und Versorgungssituatio-
nen. Die frihe, Gberwiegend positive Resonanz
legt jedoch nahe, dass eine konkrete systema-
tische Erfassung von Versorgungsfortschritten
schon bald sinnvoll und angezeigt sein dirfte.

Abbildung 6: Beitrag zur Versorgungsqualitat:
Wie gut tragt die ePA aus lhrer Sicht bisher
zur sicheren und qualitativ hochwertigen Ver-
sorgung bei?

80 %

3%
deutlicher/ teilweiser geringer/ keine
sehr hoher Beitrag kein Beitrag Beurteilung
Beitrag abgegeben

Mit Blick auf die Weiterentwicklung der ePA au-
Bern die Befragten einen klaren Wunsch nach
zusatzlichen Inhalten und erweiterten Funktio-
nen. Genannt werden insbesondere mehr
Datentiefe sowie weiterfiihrende fachliche In-
formationen, die eine umfassendere und
kontextreichere Nutzung im Versorgungsalltag
ermdglichen wirden. Dies unterstreicht, dass
Leistungserbringende die ePA nicht als statis-
tisches System begreifen, sondern als ent-

- ,Wir nutzen die ePA kaum. Sie ist in unserem Klinikalltag bislang

schlicht nicht angekommen. Deshalb kann ich die Anwendung selbst
nicht beurteilen. Was ich jedoch sagen kann: Flr uns als Kreiskran-
kenhaus hat die Digitalisierung bisher vor allem zu Mehrarbeit ge-
fahrt. Denn viele Digitalisierungsprojekte werden in Kliniken einfach
auf bestehende, oft analoge Prozesse aufgesetzt, statt sie sinnvoll
zu integrieren oder neu zu denken. Der Mehrwert wird oft durch
anwenderunfreundliche Prozesse erkauft und bremst den klinischen
Alltag spirbar aus.”

Dr. med. Egbert Eggers ist Facharzt flr Innere Medizin und ausge-
bildeter Gastroenterologe, Diabetologe und Proktologe. Seit dem
Jahr 2000 ist er Chefarzt der Abteilung fir Innere Medizin am
Kreiskrankenhaus Torgau ,,Johann Kentmann" und leitet eine onko-
logisch-gastroenterologische Ambulanz im Haus.
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Abbildung 7: Die Einbeziehung welcher
Inhalte und Funktionen ist Ihnen bei der
Weiterentwicklung der ePA wichtig?

Pflegeinformationen
= 28 %
Heilmittel

I 25 %

Hilfsmittel

— 25 %

Patienteneintrage

— 23 %
DIGA
—— 19 %

Mehrfachauswahl méglich

wicklungsfahige Plattform. Am hdchsten
bewertet wird die Einbindung der Pflege und
sonstiger Leistungserbringender und derer
Verordnungen. Dies deutet darauf hin, dass die
ePA derzeit vor allem als Austauschsystem der
Leistungserbringenden wahrgenommen wird.

Abbildung 8: Welche Integration bzw. Um-
setzung ist fiir Inren Versorgungsalltag
essenziell, damit fiir Sie die ePA ein zentrales
Arbeitsinstrument wird?

Vollstdndige Datenverfuigbarkeit

= 85 %
Zeitersparnis
. 83 %
Rechtliche Sicherheit

T3 %

Intersektionale Anbindung

A 66 %

Integration ins Praxisverwaltungssystem
I 65 %

Mehrfachauswahl méglich

—

Auf die Frage, unter welchen Bedingungen die
ePA zu einem zentralen Arbeitsinstrument
werden kann, nennen die Befragten vor allem
mehr Datentiefe, eine splrbare Arbeitsentlas-
tung sowie eine starkere technische und orga-
nisatorische Vernetzung. Von hoher Bedeu-
tung sind fur Leistungserbringende zudem die
rechtliche Sicherheit und die Korrektheit der
Daten. Diese Antworten verdeutlichen, dass
Akzeptanz allein nicht ausreicht. Aus Sicht der
Befragten ist entscheidend, dass die ePA ver-
lasslich, rechtssicher und ohne zusatzlichen
administrativen Aufwand nutzbar ist. Erst wenn
diese Voraussetzungen erfillt sind, kann sich
die ePA von einer verpflichtenden Infrastruktur
zu einem selbstverstandlichen Bestandteil des
Versorgungsalltags entwickeln.

Positive Bilanz der ePA mit klaren Perspek-
tiven fiir weiteres Wachstum

Die Umfrage zeigt: Leistungserbringende be-
werten die ePA liberwiegend positiv und nut-
zen sie bereits aktiv als Informationsquelle,
Austauschplattform und Dokumentationshilfe.
Mit gezielten Weiterentwicklungen etwa in Be-
zug auf Datenverfligbarkeit, Integration und
zusatzliche Inhalte kann die ePA ihren Nutzen
Schritt fur Schritt weiter entfalten und die Ver-
sorgung noch besser unterstitzen.

Kontakt

Eva-Lotta Hinzpeter
eva-lotta.hinzpeter@parthenon.ey.com
Henriette Rauhut
henriette.rauhut@parthenon.ey.com
Dr. Clemens Schricker
clemens.schricker@parthenon.ey.com
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Der Gamechanger
liegt in der
Verfugbarkeit

Interview mit Dr. med. Ahmad Sirfy

Dr. med. Ahmad Sirfy ist Facharzt fir Allgemeinmedizin,
promovierte an der Eberhard-Karls-Universitat Tibingen
und fiihrt seit 2018 seine eigene Praxis im Arztehaus
Nymphenburg. Seine SmartPraxis verbindet moderne
Diagnostik mit digitalen, effizient gestalteten Versorgungs-
prozessen. Dariiber hinaus engagiert sich Dr. Sirfy als
Delegierter des Hartmannbundes, als offizieller Berater der

Stabsstelle Digitalisierung der Kassendrztlichen Bundesvereini-

gung und als Dozent an mehreren Universitaten.

Lieber Herr Dr. Sirfy, als Leiter einer
»Smarten" Hausarztpraxis haben Sie an
vielen Stellen Beriihrungspunkte mit der
elektronischen Patientenakte (ePA). Wann
hat die ePA Sie das erste Mal positiv iiber-
rascht oder auch unerwartet gebremst?

Der erste echte Uberraschungsmoment war
ein Arztwechsel. Eine 82-jahrige Patientin
kam neu in unsere Praxis: multimorbid, meh-
rere Facharzt:innen beteiligt. Friher hatten
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wir Befunde anfordern, nachtelefonieren oder
Faxrickldaufe abwarten missen. Dank der ePA
waren relevante Laborwerte, Arztbriefe und
die aktuelle Medikation sofort einsehbar und die
strukturierte Anamnese in wenigen Minuten
mdoglich. Besonders beeindruckt hat mich, dass
die 82-jahrige Dame ihre ePA auf dem eigenen
Smartphone aktiviert hatte.

Unerwartete Blockaden gab es insbesondere im
vergangenen Jahr, als die Telematikinfrastruk-
tur phasenweise instabil war. Eine ePA, die
spontan nicht aufrufbar ist, stért eben den
Arbeitsfluss. Inzwischen hat sich die Stabilitat
allerdings deutlich verbessert. Die Hirde liegt
heute weniger in der Technik, sondern eher in
der konsequenten, qualitdtsgesicherten Nut-
zung durch alle Beteiligten. Denn die ePA wirkt
nur, wenn sie flachendeckend und strukturiert
beflllt wird.

Welche Funktionen der ePA nutzen Sie am
haufigsten?

Am haufigsten nutze ich die ePA in der Anam-
nese und die elektronische Medikationsliste
(eML). Besonders bei neuen Patient:innen oder
nach Arztwechseln ist der direkte Zugriff auf
Arztbriefe, Laborwerte und Vorbefunde ent-
scheidend. Friher mussten wir Informationen
muihsam anfordern. Heute liegen die Informa-
tionen, sofern eingestellt, sofort vor. Das be-
schleunigt die Prozesse und erhéht die Qualitat
der Einschatzung ungemein. Wir stellen zudem
konsequent Impfpdsse und eigene Befunde ein,



insbesondere Labordaten. Denn nur wenn alle
nicht ausschlieflich konsumieren, sondern
auch beflllen, entsteht ein Synergieeffekt. Die
Medikationsliste ist dabei fir mich der grépte
Fortschritt: Fremdverordnungen kénnen dber-
nommen, Interaktionen geprft und Anpassun-
gen unmittelbar vorgenommen werden.

Wie gut passt die ePA in eine
7-Minuten-Sprechstunde?

Erstaunlich gut — vorausgesetzt, sie ist sinnvoll
beflllt. Der gropte Zeitgewinn entsteht in der
Anamnese: Ohne strukturierte Vorinformationen
verbringt man wertvolle Minuten mit der Re-
konstruktion der Vorgeschichte. Mit vorhande-
nen Daten kann man dagegen sofort arbeiten.
Vor allem bei Multimorbiditdt ist das ein deutli-
cher Vorteil. In unserer Praxis ist die ePA durch
die konsequente Einstellung von Befunden
direkt nach der Dokumentation kein zusatzlicher
Schritt. So wird die ePA zur Routine, nicht zum
Zusatzaufwand.

Zeit kostet die ePA, wenn Daten unvollstan-
dig oder unstrukturiert eingestellt sind. Unbe-
schriftete Dokumente oder irrelevante Da-
teien erhdhen die kognitive Belastung. Die
entscheidende Frage lautet daher: Wie gut ist
die ePA gefiihrt? Eine strukturierte ePA spart
Zeit, ermdglicht einen flieenden Arbeits-
prozess und verhindert zusatzliche Arbeits-
schritte im Praxisalltag. Eine ungepflegte Akte
verursacht Doppelarbeit und verbraucht wert-
volle Zeit.

Was hat Ihnen am meisten geholfen, die ePA
in den Praxisalltag zu integrieren?

Am wichtigsten war die gute Integration in
unser Praxisverwaltungssystem: kein separates
Fenster, sondern Teil der digitalen Kartei. Wir
sehen auf einen Blick, ob ein Dokument bereits
in der ePA liegt.

Aufwendig wird es nur bei schlecht integrierten
Systemen bzw. bei Systembrichen: wenn wir

z. B. in einer Uberweisung auf Laborwerte in der
ePA verweisen und als Antwort ein Fax erhalten.

Wie wirkt sich die ePA auf das Gesprach mit
Patient:innen aus?

Im Gesprach selbst spielt die ePA keine grofie
Rolle. Patient:innen kommen mit einem Anlie-
gen, nicht wegen der Akte. Aber fir mich spielt
es eine entscheidende Rolle, wenn ich vorab
Uber die relevanten Informationen verfiige: Das
Gesprach wird strukturierter und gezielter.
Patient:innen merken dann, dass man vorbereite-
ter ist. Insofern verbessert die ePA die Grund-
lage fiir die Patientenbeziehung.

Seitens der Patient:innen selbst gibt es sowohl
Neugier als auch Zurickhaltung, vor allem bei
Menschen mit wenig digitaler Erfahrung. Oft
geht es um Fragen der Ubersichtlichkeit oder der
Zugriffsrechte. Viele wissen nicht, wie sie die
ePA sinnvoll nutzen sollen. Hier brauchte es
meines Erachtens eine bessere Begleitung
durch die Krankenkassen.
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Welchen Mehrwert haben Patient:innen
durch die ePA?

Der grofite Nutzen entsteht durch Kontinuitat:
Mehrere Behandelnde, verschiedene Kliniken,
wechselnde Facharzt:innen — und trotzdem ge-
hen Informationen nicht verloren. Patient:in-
nen mussen ihre Geschichte nicht immer wieder
neu erzahlen. Besonders bei komplexen Ver-
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l[dufen und Polypharmazie bringt die Trans-
parenz Sicherheit flir Patient:innen und
Behandelnde.

Allerdings nutzen viele Patient:innen ihre ePA
nicht aktiv. Fur die meisten wirkt sie im Hinter-
grund. Der Mehrwert zeigt sich vor allem indi-
rekt durch eine bessere Abstimmung zwischen
Behandelnden.

Fotos: Gettyimages



In welchen Situationen wird die ePA fiir Sie
zum Gamechanger?

Immer dann, wenn Félle komplex werden: Multi-
morbiditat, Polypharmazie, chronische Ver-
|[dufe oder mehrere Klinikaufenthalte. Wenn Vor-
befunde, Entlassbriefe oder Laborwerte be-
reits vorliegen, kann man schneller und ziel-
gerichteter entscheiden. Bei Polypharmazie ist
zum Beispiel eine vollstdandige Medikations-
Ubersicht enorm wertvoll.

Der eigentliche Gamechanger ist nicht eine be-
stimmte Funktion, sondern die Erfahrung, dass
relevante Informationen tatsachlich da sind.
Voraussetzung hierfir: Alle beteiligen sich ak-
tiv an der Beflllung. Sonst bleibt es Zufall, ob
die ePA hilft oder nicht.

Wie verandert die ePA Ihr Zusammenspiel
mit Kliniken und Facharzt:innen?

Im ambulanten Bereich funktioniert der Aus-
tausch zunehmend gut. Bei Kliniken ist das Bild
uneinheitlicher: Viele Hauser arbeiten noch
nicht stabil mit der Telematikinfrastruktur, teils
funktioniert nicht einmal Kommunikation im
Medizinwesen (KIM) zuverlassig. Auch Entlass-
briefe per Fax sind weiterhin keine Seltenheit.
Diese verschiedenen Dokumentationsformen
flhren zu parallelen Kommunikationswegen:
ePA, Fax, KIM, Klinikportale. Solange grof3e
stationdre Einrichtungen nicht konsequent an-
gebunden sind, bleibt der sektorenilibergrei-
fende Nutzen begrenzt.

Wenn Sie einen Wunsch frei hatten, welche
Funktion sollte die ePA sofort erganzen?

Ich wiinsche mir eine intelligentere ePA. Der-
zeit ist sie vor allem ein strukturierter Spei-
cher. Es fehlt an echter Unterstitzung bei der
Orientierung im Datenraum, insbesondere
durch eine inhaltsbasierte Suchfunktion tber
blofe Titel hinaus, eine automatische Struktu-
rierung eingehender Befunde, Hinweise auf
Risiken wie auffallige Laborwerte sowie aus-
sagekraftige Zusammenfassungen komplexer
Verlaufe.

Und Ihr Blick in die Zukunft: Woran wiirden
wir erkennen, dass die ePA wirklich ein
Versorgungsinstrument geworden ist?

Ich denke, wir werden die Einflihrung eines
Kl-unterstitzten , Arzt-Agenten" erleben: ein
digitales Assistenzsystem, das Trends erkennt,
Laborverldufe bindelt oder Risiken hervor-
hebt. Die drztliche Entscheidung bleibt dabei
weiterhin beim Menschen. Aber wir bekommen
Unterstiitzung bei der Orientierung in der
Datenmenge.

Wenn wir in finf Jahren sagen kdnnen, dass die
ePA nicht nur speichert, sondern aktiv hilft,
bessere Entscheidungen zu treffen, dann ist sie
ein echtes Versorgungsinstrument geworden.

Vielen Dank fiir das Gesprach, Herr Dr. Sirfy.

Das Interview fiihrte
Dr. med. Edda Eggers
edda.ophelia.eggers@parthenon.ey.com
in Zusammenarbeit mit Amelie Szameit
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Effizienz entlang der
Versorgungskette

Die ePA als Riickgrat moderner Versorgung

Noch immer flhlen sich viele Versorgungssitua-
tionen unnétig kompliziert an. Papierunter-
lagen, verstreute Informationen und fehlende
Transparenz kosten Zeit, Nerven und oft auch
Sicherheit fur Patient:innen wie fir Leistungs-
erbringende. Die elektronische Patientenakte
(ePA) setzt genau hier an: Sie fuhrt medizinische
Informationen sektoreniibergreifend zusam-
men, macht sie verfiigbar und schafft damit et-
was, was im Alltag lange gefehlt hat: eine ver-
bindende Struktur entlang der Versorgung. So
entsteht Schritt fir Schritt eine digitale Infra-
struktur, die die Zusammenarbeit erleichtert
und die Versorgung splrbar verbessert.

Patientenzentrierte Effizienz als Leitgedanke
Effizienz im Gesundheitswesen beginnt nicht
bei Zahlen, sondern bei Menschen. Es geht nicht
allein um Kostenreduktion, sondern darum,
Behandlungsqualitat zu sichern und vorhandene
Ressourcen sinnvoll einzusetzen. Genau hier
entfaltet die ePA ihre Wirkung: Befunde, Arzt-
briefe und Medikationspldne sind an einem Ort
gebindelt; Gbersichtlich, nachvollziehbar und
allen Beteiligten zuganglich.

Effizienz entsteht dabei nicht im [uftleeren Raum,
sondern mitten in realen Versorgungssituatio-
nen — dort, wo Informationen verfligbar sind,
wenn sie gebraucht werden, und Orientierung
moglich ist, ohne erst suchen, nachfragen oder
doppelt dokumentieren zu missen. Genau an
diesem Punkt beginnt sich die ePA von einer
passiven digitalen Ablage zu I6sen und eine ak-
tivere Rolle zu ibernehmen.
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Besonders flr Patient:innen mit chronischen
Erkrankungen wird das unmittelbar spirbar.
Sie navigieren durch komplexe Versorgungs-
strukturen, sprechen mit vielen Personen

und verwalten umfangreiche Medikationsplane.
Eine gut strukturierte, verstandlich aufberei-
tete Patientenakte schafft hier vor allem eines:
Ubersicht und damit auch Sicherheit. Effizienz
entsteht durch Patientenzentrierung — weniger
Unsicherheiten, klarere Behandlungsschritte
und mehr Selbstbestimmung im eigenen Ver-
sorgungsgeschehen.

Regqulatorik als unterschatzter Effizienztreiber
Standardisierte Vorgaben werden im Gesund-
heitswesen oft als Einschrankung empfunden.
Dabei wird leicht Gbersehen, welches Potenzial
in ihnen steckt. Denn gerade standardisierte
Regeln schaffen die Verladsslichkeit, die es
braucht, um Versorgung tber Sektoren- und
Organisationsgrenzen hinweg neu zu denken.
Mit der verpflichtenden Einfiihrung von ePA und
E-Rezept entstehen erstmals einheitliche Da-
tenstrukturen, verbindliche Standards und klar
definierte Schnittstellen.

Genau diese Standardisierung spielt die ent-
scheidende Rolle: Informationen werden kon-
sistent, Austauschprozesse sicher und Abldaufe
medienbruchfrei. Gleichzeitig verschiebt sich
der Blick auf Differenzierung und Qualitat. Nicht
mehr proprietdre Formate oder Inselldsungen
stehen im Vordergrund, sondern Prozessquali-
tat, Servicegestaltung und eine wirklich orches-
trierte Versorgungserfahrung.



Mehrwert durch integrierte digitale Services
Auf diesem Fundament beginnt die ePA, ihr
eigentliches Potenzial im Zusammenspiel der
Services zu entfalten. Besonders greifbar wird
das in der Verbindung von ePA und E-Rezept.
Wenn Verordnungen, Medikationspldne und
arzneimittelrelevante Informationen struktu-
riert zusammengefihrt werden, kommt es zu
weniger Medienbrichen — und die Versorgung
wird unmittelbar sicherer. Doppelverordnun-

gen oder Wechselwirkungen lassen sich schnel-

ler erkennen.

Dariiber hinaus ermdglicht es eine systemati-
sche Datenauswertung, wiederkehrende Mus-
ter zu erkennen, frihzeitig relevante Hinweise
zu geben und Informationen intelligent aufzu-
bereiten. Der grof3e Mehrwert der ePA liegt
daher nicht im blofen Sammeln von Daten, son-
dern darin, Informationen in den richtigen
Kontext zu bringen — und damit neue, sinnvolle
Anwendungsfalle Gberhaupt erst méglich zu
machen.

Auf dem Weg zur vernetzten Gesundheits-
versorgung

Schon heute zeigt die ePA, was mdglich ist, wenn
Informationen verflgbar, strukturiert und tat-
sdchlich nutzbar sind. Unklarheiten nehmen
ab, Doppeluntersuchungen lassen sich vermei-
den, Abstimmungen laufen schneller und Ent-
scheidungen werden sicherer. Effizienz wird
damit nicht nur versprochen, sondern im Alltag
spirbar. Mit zunehmender Datenabdeckung
und Kl-gestltzten Analysen eréffnet sich

dartber hinaus eine neue Perspektive: Versor-
gungspfade kénnen gezielt unterstitzt, Risiken
friher erkannt und Muster, die bislang verbor-
gen blieben, sichtbar gemacht werden. Gleich-
zeitig entsteht durch anonymisierte

Daten eine Grundlage fir die Versorgungsfor-
schung und neue Versorgungsmodelle — bei
konsequenter Wahrung von Datenschutz und
Transparenz.

Mit der Weiterentwicklung entlang der Telema-
tikinfrastruktur- und der ePA-Roadmap — etwa
durch den ausgebauten Medikationsprozess,
Volltextsuche und neue strukturierte Inhalte —
wird die ePA weiter Gber eine reine Anwendung
hinauswachsen. Sie wird zur zentralen Infra-
struktur moderner Versorgung, in der Transpa-
renz, Sicherheit und Effizienz zusammenwirken
und Netzwerkeffekte entlang realer Versor-
gungspfade entstehen.

Die Frage lautet deshalb nicht mehr, ob die
ePA flachendeckend kommt, sondern wie kon-
sequent sie zur patientenzentrierten Infra-
struktur ausgebaut wird, damit Effizienz dort
entsteht, wo sie wirklich zahlt: im Versorgungs-
erlebnis der Menschen.

Kontakt

Ronald Fritz
ronald.fritz@parthenon.ey.com
Jessica Jager
jessica.jaeger@de.ey.com

Dr. Clemens Schricker
clemens.schricker@parthenon.ey.com

HealthCare Magazin | Ausgabe 2026 | 1

57



ePA iIn Brasilien:
Vielfalt als Starke,
Interoperabilitat
als Achillesferse

Interview mit Anne-Marie Cunze

Anne-Marie Cunze ist Facharztin
flr Gyndkologie und Geburtshilfe
in Brasilien und fihrt dort eine
Privatpraxis. Erganzend arbeitet
sie in ambulanten und stationdren
Einrichtungen und hat daher
Erfahrung im Einsatz digitaler
Dokumentationssysteme im
offentlichen und im privaten
Sektor.

87 %

der “Unidades Basicas de Saude (UBS)",
also Grundversorgungszentren, in Brasilien
nutzen bereits die ePA. Diese Zentren bilden
den ersten Anlaufpunkt fiir Patient:innen

im offentlichen, kostenfreien Gesundheits-
system und betreuen den Grofteil der nicht
dringlichen Fdlle im Land.
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Wie ist das brasilianische ePA-System
organisiert?

Brasilien hat — anders als Deutschland - kein
national standardisiertes ePA-System, sondern
ein vielfaltiges Okosystem unterschiedlicher
Lésungen. Im 6ffentlichen Sektor kommen etwa
Systeme wie das ,,Prontudrio Eletrénico do
Cidadao (PEC)" zum Einsatz; private Einrich-
tungen nutzen meist proprietdre Software.
Dadurch ist das System insgesamt flexibler und
technologische Neuerungen werden schnell
eingeflihrt, jedoch ist es deutlich weniger inter-
operabel.

Welche personlichen Erfahrungen haben Sie
mit digitalen Akten gemacht?

Ich kann standortunabhéangig auf alle Patienten-
daten zugreifen — ein grofer Gewinn, da ich
zwischen Praxis, Ambulanzen und Kranken-
haus wechsle. Besonders in der Chirurgie be-
schleunigt das die Vorbereitung und Nach-
sorge. Problematisch sind allerdings technische
Ausfdlle etwa des Internets, weil sie den Zu-
gang zu wichtigen Informationen blockieren
und Prozesse verzégern.



Welche Funktionen sind fiir Ihre Arbeit
besonders wichtig?

Ich nutze vor allem den cloudbasierten Zugriff,
digitale Signaturen, integrierte Labor- und Bild-
gebungssysteme sowie sichere Langzeitspei-
cherung. Das reduziert den Papierverbrauch,
erleichtert die Dokumentation und ermdglicht
es mir, Befunde Uberall verflgbar zu haben.
Diese Funktionen sind inzwischen vollstandig in
meinen Alltag integriert.

Wie verbreitet ist die ePA in Brasilien und
wo gibt es Unterschiede?

Die ePA ist weit verbreitet, aber sehr ungleich
entwickelt. Private Einrichtungen haben meist
moderne, integrierte Systeme. Im &ffentlichen
Gesundheitssystem hangt der Digitalisierungs-
grad stark von Region, Ressourcen und Versor-
gungsstufe ab. Urbane Zentren sind deutlich
weiter als ldndliche Regionen.

Wie reagieren lhre Patientinnen auf digitale
Gesundheitsdaten?

Die meisten Patientinnen sind offen und sehen
Vorteile wie schnellen Zugriff auf Befunde und
digitale Terminverwaltung. Datenschutzbeden-
ken spielen im Alltag eine geringe Rolle. Den-
noch gibt es Gruppen, etwa dltere oder sozial
benachteiligte Menschen, die Schwierigkeiten
im Umgang mit digitalen Losungen haben.

Welche Auswirkungen hat die Nutzung ver-
schiedener Systeme auf lhren Arbeitsalltag?

Die Vielfalt bringt Flexibilitat und ermdglicht
schnelle technologische Updates. Gleichzeitig

—

fuhrt die Fragmentierung zu Informations-
IGcken, wenn Daten nicht nahtlos Ubertragen
werden kdnnen. Systemwechsel oder eine
fehlende Integration verschiedener Einrichtun-
gen sind im Alltag herausfordernd und kénnen
den klinischen Ablauf beeintrachtigen.

Welche Rolle spielen internationale Techno-
logieanbieter und welche Verbesserungen
sind fiir das brasilianische ePA-System be-
sonders wichtig?

Internationale Cloud- und Plattformanbieter
pragen die brasilianische ePA-Landschaft: Sie
ermdglichen schnelle, skalierbare Systeme und
erleichtern den ortsunabhdngigen Datenzu-
gang, auf den viele private Einrichtungen bereits
stark setzen. Gleichzeitig verstarkt diese Ab-
hangigkeit die Diskussion Gber Datenschutz und
Datensouveranitat, insbesondere wenn Ge-
sundheitsdaten auf externen Servern gespei-
chert werden.

Die wichtigste Weiterentwicklung wére eine
deutlich bessere Interoperabilitdt zwischen den
vielen unterschiedlichen ePA-Systemen, um
Informationsverluste zu vermeiden und die
Versorgungskontinuitdt zu sichern. Erganzend
braucht es ein starkeres Bewusstsein fur Daten-
schutz sowie klarere gesetzliche Rahmenbe-
dingungen — gerade in Bezug auf international
gehostete Lésungen.

Vielen Dank fiir das Gesprach, Frau Cunze.

Das Interview fiihrte
Katharina Vogel
katharina.vogel®parthenon.ey.com
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Effizienz
entsteht
zwischen den
Systemen

Wie gestalten Krankenhauser und Primarversorgung
in Norwegen die Akutprozesse neu?

Die Sektoren im norwegischen Gesundheitssystem sind,
ahnlich wie im deutschen, stark voneinander getrennt.

In der Akutmedizin fuhrt das zu langeren Wartezeiten,
unnotigem Ressourceneinsatz und ernéhtem Risiko

fur Versorgungsfehler, weil die Prozesse nicht von Ende
zu Ende gestaltet sind, sondern an der Sektorengrenze
enden und dann wieder neu beginnen. Symptome
einer fehlenden durchgdngigen Prozessverantwortung
sind zum Beispiel mehrfache Anamnesen, Doppelunter-
suchungen, Zeitverlust in Notaufnahmen durch fehlende
Vorinformationen, hoher Koordinationsaufwand an
Ubergabepunkten und Verzdgerungen bei der Entlassung.
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EFFIZIENZ ENTSTEHT ZWISCHEN DEN SYSTEMEN

Um die Sektorengrenzen im Gesundheitssystem
zu Uberwinden, hat das norwegische Gesund-
heitsministerium in den letzten Jahren 19 soge-
nannte » Gesundheitsgemeinschaften errich-
tet, in denen Krankenhduser und Primarversor-
gung in einem geografischen Gebiet zusam-
menkommen, um die Versorgungsleistungen
gemeinsam weiterzuentwickeln. Ziel der Ge-
sundheitsgemeinschaften ist es, ganzheitliche
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Gesundheitsleistungen flr Patient:innen zu
schaffen, die sowohl Leistungen der kommu-
nalen Ebene als auch solche der spezialisierten
Gesundheitsversorgung benétigen. Durch
gemeinsame Planung und Dienstleistungsent-
wicklung sollen Krankenhduser und Primar-
versorgung als gleichwertige Partner die Pa-
tientenpfade verbessern.

» Gesundheitsgemeinschaft

Eine Gesundheitsgemeinschaft ist eine
institutionalisierte, sektorenibergrei-
fende Kooperations- und Abstimmungs-
plattform zwischen Krankenhdusern,
Kommunen, der Primdrversorgung
sowie Patientenvertretungen, ohne
eigene Rechtspersonlichkeit.
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Projekt in Nord-Trgndelag

Die Gesundheitsgemeinschaft in Nord-Trgnde-
lag besteht aus zwei Krankenhdusern und der
Primdrversorgung in 22 Gemeinden mit insge-
samt etwa 150.000 Einwohner:innen. Diese
Gesundheitsgemeinschaft hat mit finanzieller
Unterstltzung des * regionalen Krankenhaus-
verbundes und des Staatsverwalters ein Pilot-
projekt ins Leben gerufen, das die akutmedi-
zinischen Patientenpfade als durchgéngige
Prozesse gestalten soll. Dazu wurde als erster
Schritt eine umfassende Analyse der Aus-
gangslage durchgefihrt, wobei Patient:innen
und Mitarbeitende aktiv einbezogen wurden.
Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass eine
wirksame Patientensteuerung im Akutfall und
ein besserer Informationsaustausch an den
Schnittstellen das gropte Verbesserungspoten-
zial bieten.

Aufbauend auf diesen Erkenntnissen entwi-
ckelte das Projekt konkrete Losungen, darun-
ter eine standardisierte Ersteinschatzung,
die Patient:innen zuverldssig in die geeignete
Versorgungsebene lenkt. Diese Standardisie-
rung erleichtert die Kommunikation zwischen
den Beteiligten und reduziert die Fehlnutzung
von Notaufnahmen und Krankenwagen. Da-
durch werden Patient:innen unnétige Fahrten
ins Krankenhaus erspart und Ressourcen
kdnnen gezielter fir echte Notfdlle eingesetzt
werden. Die Ersteinschatzung in Nord-Trgnde-
lag grundet sich auf den international aner-
kannten Standard NEWS2 (National Early
Warning Score 2). Beim NEWS2 werden die
Atemfrequenz, die Sauerstoffsattigung im Blut,
die Korpertemperatur, der systolische Blut-
druck, der Puls und das Bewusstsein erfasst.
Fur jeden Parameter ist ein Normalbereich
definiert. Je nach Ausmaf der Abweichung
vom Normwert werden Punkte vergeben und
aufaddiert. Daraus wird ein Score zur Einschat-
zung der Dringlichkeit und Intensitat medizi-
nischer Mapnahmen gebildet. Dieser Score er-
mdoglicht es, den Zustand der Person vom
hduslichen Pflegedienst bis in die Notaufnahme
nachzuverfolgen. Die standardisierte Erstein-
schatzung in Nord-Trgndelag umfasst auch

» Regionaler Krankenhausverbund

Ein regionaler Krankenhausverbund ist eine
ubergeordnete, éffentlich verantwortete
Organisations- und Steuerungseinheit, die fir
die Planung, Koordination und Weiterentwick-
lung der spezialisierten Gesundheitsversorgung
in einer definierten Region zustadndig ist. Er
fungiert als Trager und strategischer Akteur fir
Krankenhduser und weitere spezialisierte
Versorgungsleistungen.

eine strukturierte miindliche Kommunikation,
um den Gesundheitszustand der Patient:innen
sicher und effizient zu vermitteln.

Ein weiterer Erfolgsfaktor, der die neuen Ab-
l[dufe stltzt, ist die digitale Infrastruktur der
Region. Die Krankenhduser und viele Akteur:in-
nen in der Primdrversorgung in der Gesund-
heitsgemeinschaft in Nord-Trgndelag sowie das
regionale Universitatsklinikum in Trondheim
haben ein gemeinsames System flr elektronische
Patientenakten. Durch Standardisierung und
Interoperabilitat medizinischer Informationen
stehen diese zur richtigen Zeit am richtigen Ort
zur Verfugung. Zum Beispiel hat ein arztlicher
Bereitschaftsdienst Zugriff auf relevante Patien-
tenakten und kann diese bei der Entscheidung
berlicksichtigen, ob eine Notaufnahme ins
Krankenhaus sinnvoll ist.

Eine langfristige Losung

Die Herausforderungen der Akutmedizin sind
keine Wissens- oder Qualitats-, sondern Pro-
zessprobleme. Um diese dauerhaft zu [8sen
und die gesamten Ressourcen gezielter einzu-
setzen, missen Krankenhduser und Primar-
versorgung ihre Zusammenarbeit verbessern.
Das ist nicht einfach, aber durchaus mdglich.

Kontakt
Martin Schonbeck
martin.schonbeck@no.ey.com
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Wie KI

Steuerrisiken

senken

kann

Moderne ERP-Prozesse und der Einsatz von KI

Technologischer Wandel wird im Gesundheits-
wesen oft mit der Patientenversorgung in Ver-
bindung gebracht. Gedanklich tauchen hierbei
Bilder der elektronischen Patientenakte oder
der Digitalisierung von Pflegeprozessen auf. Ein
weniger beachtetes Einsatzfeld liegt im Finanz-
und Rechnungswesen — mit einem erheblichen
steuerlichen Potenzial sowie der Chance, zuséatz-
lich die Steuerrisiken zu minimieren.

Nutzung neuer Technologien

Was haufig mit der digitalen Erfassung von
Eingangsrechnungen und dem Einsatz von Text-
erkennung zur Vorbefillung von Buchungen
beginnt, entwickelt sich in vielen Einrichtungen
dynamisch weiter. Insbesondere der unterneh-
mensweite Wechsel des ERP-Systems (z. B. zu
S/4HANA) oder ein Update auf ein neues
Finanz-ERP-System (z. B. Diamant/4) fiihren
dabei zu einer spilrbaren Veranderung der
Arbeitsabldufe und angepassten Prozessen.
Neue ERP-Systeme unterscheiden sich von fri-
heren Systemen durch eine integrierte Buch-
haltung mit einer einheitlichen Datenbasis, Echt-
zeitprozesse und maschinelles Lernen. Inzwi-
schen verhindert beispielsweise die Kl-gestitzte
automatisierte Rechnungserkennung, -zuord-
nung und -verbuchung insbesondere bei teil-
steuerpflichtigen Einrichtungen wie Kranken-
hausern und Pflegeheimen individuelle Fehl-
buchungen und umsatzsteuerliche Fehlzuord-
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nungen. Durch die Nutzung einer einheitlichen
Datenbasis sowohl fur die Finanzbuchhaltung
als auch fur das betriebswirtschaftliche Control-
ling gehdren manuelle Abstimmungen der Ver-
gangenheit an. Kalkulationen der steuerpflichti-
gen Bereiche und Abgrenzungen zum nicht
steuerpflichtigen Bereich werden deutlich belast-
barer und in steuerlichen Betriebsprifungen
weniger diskussionsanfallig, als sie es in der Ver-
gangenheit, z. B. bei Gemeinkostenumlagen,
waren.

Risikominimierung und Nutzung von
Steuerpotenzialen

Diese Systementwicklungen bieten grof3e
Chancen, das Steuerrisiko zu reduzieren. So
werden Auffalligkeiten bereits bei der Buchung
erkannt und nicht wie bislang eventuell erst in
einer retrograden Analyse entdeckt. Ein Beispiel
hierflr ist die Buchung einer Eingangsrechnung
mit einem Vorsteuerschlissel auf eine Kosten-
stelle, die keinen Vorsteuerabzug vorsieht, da die
erzielten Ausgangsumsatze steuerfrei sind.
Doch nicht nur das Risikomanagement kann durch
Kl verbessert werden, auch bislang nicht erkannte
Vorsteuerpotenziale kdnnen realisiert werden.
Wahrend die Buchung eines etwaigen Vorsteuer-
abzugs bislang oft durch die Sachbearbeitenden
manuell erfolgte und somit von der bewussten
Nutzung entsprechender Vorsteuerschlissel
abhing, besteht durch das maschinelle Lernen
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die Mdglichkeit, die einschldgigen Steuerkenn-
zeichen basierend auf den im System vorhan-
denen Daten automatisch auszulesen und zu ver-
buchen.

Einbindung von Steuerfachleuten

Dass der Arbeitsalltag starker durch die Nutzung
von Automatisierung und KI gepragt wird,
bedeutet allerdings nicht, dass der Mensch bzw.
die Kontrolle durch ihn entbehrlich werden.
Irren ist nicht nur menschlich, sondern kann auch
die Kl treffen. Aus diesem Grund sollte man nie-
mals blind auf das Ergebnis von Kl vertrauen,
sondern es immer kritisch hinterfragen. In Zwei-
felsfragen ist weiterhin die rechtzeitige Einbin-
dung der Steuerabteilung erforderlich, um Sach-
verhalte steuerlich friihzeitig richtig einzuordnen.
Bei wiederkehrenden Sachverhalten fihrt eine
friihzeitige Einordnung im System durch das
maschinelle Lernen zu einem Mehrwert im Sinne
einer Prozessoptimierung und Zeiteinsparung.

Die Nutzung der systemseitig gegebenen Mog-
lichkeiten und die jeweilige Dokumentation
legen zudem den Grundstein fur ein funktionie-
rendes Tax Compliance Management System
(Tax CMS). Neben Erleichterungen bei Prifun-
gen durch die Finanzverwaltung in der Zukunft
wird das Vorliegen eines Tax CMS in Betriebs-
prifungen verstarkt abgefragt.

Fazit

Die Digitalisierung und die Nutzung von Kl in
Gesundheitseinrichtungen haben bereits das
Finanz- und Rechnungswesen revolutioniert und
werden dies auch weiterhin tun. Die Umstellung
auf ein neues ERP-System und auf Kl-gestiitzte
Rechnungseingangs- und Rechnungsausgangs-
prozesse bietet grof3e Chancen, das Steuerrisiko
zu minimieren und durch die richtige Zuordnung
die Steuerlast von Gesundheitseinrichtungen zu
senken. Digitalisierung verbunden mit Kontrollen
und der rechtzeitigen Einbindung der Steuer-
abteilung bei einzelnen Zweifelsfragen schafft
zudem die Basis fur ein funktionierendes Tax
CMS als zentrales Steuerungs- und Risikomini-
mierungsinstrument.

Neben dem positiven Steuereffekt kann zudem
die Ressource ,,Zeit der qualifizierten Mitar-
beitenden anderweitig eingesetzt werden —in
Gesundheitseinrichtungen ohnehin ein oft
knapp bemessenes Gut!

Kontakt

Tobias Kreiter
tobias.kreiter@de.ey.com

Sven Riedel
sven.riedel@de.ey.com

Trang Wollenburg-Vu
trang.wollenburg-vu@de.ey.com
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Wenn zwei
Systeme

ein besseres
werden

Fusionen als Hebel fiir klarere Prozesse
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Die Fusion von Unternehmen in der Gesund-
heitsbranche wird vielfach noch als besonderes
und einmaliges Ereignis in der Geschichte des
einzelnen Unternehmens wahrgenommen.
Gleichzeitig gehdren Zusammenschlisse etwa
von Krankenhdusern, Pflegeeinrichtungen,
Praxen und fallweise auch Krankenversicherun-
gen mittlerweile zum Alltag der Branche. Aus
der Nahe betrachtet tiberwiegt dabei oft der
zeitliche Druck einer Stabilisierung des gemein-
schaftlichen Betriebs und der Zusammen-
schluss fuhrt nicht selten zu einem Nebenein-
ander beider Welten unter einem gemeinsamen
Dach. Dabei bieten Fusionen mitunter einmalige
Chancen, Effizienzen in Prozessen und Organi-
sationen zu identifizieren, voneinander zu lernen
und ein effizienteres neues Ganzes zu ermdg-
lichen. Frei nach Henry Ford: Fusionieren ist der
Anfang, Integration der Erfolg.

Dieses grof3e Effizienzpotenzial lasst sich erst
heben, wenn man die Ausnahmesituation der
Fusion zum Anlass nimmt, sich auch Uber ein
integriertes Betriebsmodell Gedanken zu ma-
chen. Ein solches Zielbetriebsmodell beférdert
die Auseinandersetzung Uber die richtige und
effiziente Art der Gestaltung interner Prozesse
und Organisationen. Es wirkt jedoch nur dann,
wenn es als Ausgangspunkt der Integrations-
planung genommen wird, statt sich gleichsam
von allein irgendwie zu ergeben. Im letzten Fall
Uberwiegen oft die Doppelung von Zustandig-
keiten, die parallele und unterschiedliche Bear-
beitung von Vorgdangen sowie eine redundante
und aufgeblahte IT. In der Innenperspektive ist
dies ein Wertverlust — aus der Kundenperspek-
tive stellt es sich oft als ein Labyrinth der Zu-
standigkeiten dar, verbunden mit der Notwen-
digkeit, die tradierten Besonderheiten des
Unternehmens zu erlernen, um einen Weg dar-
in zu finden.

Betrachtet man einmal nacheinander die Effi-
zienzpotenziale in der Administration, dann
lassen sich viele positive Effekte in der Verein-
heitlichung von Zustandigkeiten, Strukturen
und Regelwerken heben. Dabei kénnen beide
Seiten voneinander lernen und es kann sich
jeweils das effizientere Modell durchsetzen.
Gleichzeitig kann man in der wechselseitigen
Betrachtung auch das beste Modell noch wei-
ter verschlanken. Im Bereich Finanzen und
Controlling kdnnen Berichte, Forecasts und
Treasury fir geringere Prozesskosten und

mehr Transparenz vereinheitlicht werden.

Auch im Bereich HR- und Personaladministration
gibt es Wertschopfungspotenzial durch zentrale
und einheitliche Entgeltabrechnung, Zeitwirt-
schaft und effizienteren Personaleinsatz Uber die
Grenzen der historisch getrennten Einrichtun-
gen hinweg. Die IT wiederum bietet grof3es Poten-
zial in der Harmonisierung von Applikations-
landschaften, Infrastrukturen und Sicherheits-
regularien. Gerade mit Blick auf die IT kann Inte-
gration auch als Ausgangspunkt fir eine deutliche
Komplexitatsreduktion genommen werden.
Nichts bindet dauerhaft so viele Ressourcen und
zementiert ineffiziente Strukturen so sehr wie
Redundanzen und Inselldsungen in historisch
gewachsenen IT-Umgebungen. Betrachtet man
nun noch den Einkauf, so fallt der Schritt von
der Integration der Vendoren zu einer Bereini-
gung derselben nicht schwer.

Blickt man nun einmal jenseits der Administra-
tion in die primare Wertschépfung, so sticht
auch hier das Effizienzpotenzial direkt ins Auge:
Uber eine integrierte Standortplanung I&sst
sich etwa im Krankenhaus- und Pflegebereich
eine effizientere Kapazitatssteuerung errei-
chen, wenn in den administrativen Funktionen
einmal die Hausaufgaben gemacht wurden.
Gleichzeitig werden oft fachliche Schwerpunkte
innerhalb eines Verbundes gebildet, um die
Produktivitat zu erhéhen. Innerhalb der gesetz-
lichen Krankenkassen bieten sich unmittelbar
eine Vereinheitlichung, beispielsweise in der
Genehmigungsprifung und den Abrechnungs-
prozessen, und der integrierte Einsatz von Self-
Service-Kandlen etwa bei Antragen und Kom-
munikation an.

In all diesen Fallen ist es wichtig, nicht nur
stumpf zusammenzulegen, sondern die Chance
zu nutzen, durch Standardisierung und Digita-
lisierung ein besseres Ganzes aus den fusionie-
renden Unternehmen zu schaffen. Hat sich
einmal alles eingefunden und liegt die Fusion
eine Weile zurlick, ist der Wille zur Veranderung
in der Organisation oft erst einmal verbraucht.
Die Mitarbeitenden werden veranderungs-
mude. Daher muss die Fusion als Chance ver-
standen werden — nur so kann sie ihre Wirkung
als machtiger Effizienzhebel entfalten.

Kontakt
Jan Simon Grintsch
jan.simon.grintsch@parthenon.ey.com
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Effizienz entsteht
im Miteinander

Wie Change-Management Prozesse

wirksam macht

Es ist Montagmorgen, 7.15 Uhr. Wahrend der
Frihbesprechung in einer grofien deutschen
Klinik sollte es eigentlich um die Patient:innen
gehen. Stattdessen geht es um Formulare. Ein
neues, digitales Freigabeverfahren ist seit drei
Wochen live. Es wurde sauber aufgesetzt und
von allen lang ersehnt. Trotzdem haben die
Entlassungen ldnger gedauert als friher. Der
Grund: mehr Rickfragen, doppelte Dokumen-
tationen und fehlende Dokumente. ,,Eigentlich
sollte es mit dem neuen System doch schneller
gehen”, sagt jemand.

Szenen wie diese gehodren inzwischen zum All-
tag vieler Krankenhduser. Die Branche inves-
tiert massiv in Digitalisierung und Prozesshar-
monisierung. Die Ziele sind klar: gesteigerte
Effizienz, erhdhte Transparenz, kontrollierte
Kosten und mehr Zeit fur das Wesentliche.
Doch im operativen Betrieb wird hdufig das Ge-
genteil erreicht. Abldufe werden komplexer,
Mitarbeitende entwickeln Umgehungslésungen
oder machen alles, wie man es immer schon
gemacht hat.

Aber warum? Das Problem liegt selten an der
Technik oder dem Prozessdesign. Neue Ab-
ldufe werden eingefiihrt, ohne ausreichend zu
berlicksichtigen, wie tatsachlich gearbeitet
wird, wie Entscheidungen getroffen werden, wo
Zeitdruck entsteht und wo Mitarbeitende Ent-
lastung bendtigen. Der Nutzen bleibt abstrakt,
Erwartungen sind unklar. Die Mitarbeitenden
wissen, was sie theoretisch tun sollen, aber nicht,
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warum sich der zusatzliche Aufwand lohnt oder
wie sich ihr Alltag konkret verbessert.

Genau hier setzt Change-Management an. Es
versteht Prozesseffizienz nicht als rein techni-
sches Thema, sondern als Ergebnis gelungener
Veranderung. Entscheidend ist nicht, ob ein
Prozess auf dem Papier funktioniert, sondern
ob er im Klinikalltag angenommen und gelebt
wird.

Ein zentraler Erfolgsfaktor ist eine verstandliche
und ehrliche Kommunikation. Neue Prozesse
werden nur dann angewendet, wenn klar ist,
warum sie eingefihrt werden und was sie kon-
kret erleichtern. Regulatorische Anforderun-
gen oder technologische Neuerungen missen
in greifbare Vorteile Ubersetzt werden: weniger
Rickfragen, klarere Zustandigkeiten oder
kirzere Durchlaufzeiten. Kommunikation ist
dabei kein Beiwerk, sondern ein Fiihrungs-
instrument.

Ebenso wichtig ist gezielte Befahigung. Fiih-
rungskrafte spielen eine Schlisselrolle, weil sie
Veranderungen im Alltag vorleben und ein-
ordnen. Mitarbeitende sollten friihzeitig einge-
bunden, Prozesse anhand realer Situationen ge-
testet und bei Bedarf angepasst werden. Schu-
lungen wirken dann am besten, wenn sie sich an
konkreten Entscheidungssituationen orientie-
ren, nicht an idealtypischen Prozessgrafiken. So
entstehen Sicherheit in der Anwendung, weni-
ger Fehler und weniger Nacharbeit.
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Wie sich dieser Ansatz konkret auswirkt, zeigt
ein Projekt in einem Krankenhauskonzern

mit Gber 170 Einrichtungen in Deutschland. Im
Rahmen des Projekts wurde eine zentrale
Datenplattform eingefiihrt, die klinische und
administrative Daten blndelt und in definierten
Anwendungsfallen nutzbar macht. Zu Beginn
wurden kompakte Change-Impact-Analysen pro
Anwendungsfall durchgefiihrt. Es wurde er-
hoben, welche Prozesse und Rollen sich veran-
dern und wie sich dies auf Kultur und Haltung
auswirkt. Daraus wurde abgeleitet, wer infor-
miert, eingebunden oder befahigt werden
muss.

Fir jeden Anwendungsfall wurde zudem eine
pragnante Storyline erarbeitet: Welche Effi-
zienzgewinne entstehen? Was verandert sich
konkret im Arbeitsalltag? Diese Klarheit redu-
zierte Unsicherheiten, verhinderte Schatten-
prozesse und machte operative Vorteile

greifbar, etwa Zeitersparnis bei der Diagnose
oder frihzeitige Risikowarnung.

Das Projekt zeigt: Prozesseffizienz im Kranken-
haus ist weniger eine Frage des Designs als der
konsequenten Umsetzung. Erst wenn Change-
Management, Kommunikation und Beféhigung
systematisch zusammenspielen, entfalten neue
Prozesse ihren operativen und wirtschaftlichen
Nutzen.

Kontakt

Katharina Luh
katharina.luh@de.ey.com
Nina Farrenkopf
nina.farrenkopf@de.ey.com
Laura Sorgenicht
laura.sorgenicht@de.ey.com
Lina Svea Rabe
lina.svea.rabe@de.ey.com
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Neue Skills
fur neue Ablaufe

Wie Mitarbeitende zu Prozessakteur:innen werden

Digitale Prozesse verandern die Arbeit grund-
legend. Routinetatigkeiten werden automa-
tisiert, Entscheidungen systemgestitzt. Was
friher manuell bearbeitet wurde, Iduft heute
entlang definierter Regeln, Datenflisse und
Algorithmen. Fir Mitarbeitende bedeutet das
keinen schrittweisen Wandel, sondern einen
Bruch mit gewohnten Rollenbildern.

Vom Sachbearbeiter zum Prozessakteur
In digitalisierten GKV-Prozessen verschiebt sich
der Fokus deutlich. Antrdge werden nicht mehr

gelesen, sondern durch Systeme vorverarbeitet.
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Entscheidungen werden nicht mehr fallweise
getroffen, sondern liberwacht. Der Arbeitsalltag
konzentriert sich auf Ausnahmen und auf die
Prozessqualitat. Mitarbeitende agieren damit
immer weniger als klassische Sachbearbeitende
und immer starker als Prozessakteur:innen.

Sie verstehen Ende-zu-Ende-Ablaufe, erkennen
Abweichungen und greifen gezielt ein, wenn
Systeme an Grenzen stofen. Fachliche Exper-
tise bleibt wichtig, wird aber erganzt durch
Prozessverstandnis, Datenkompetenz und
die Fahigkeit, systemische Entscheidungen
einzuordnen.
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Warum Fachlichkeit allein nicht mehr reicht
Die Anforderungen steigen: Gesucht werden
Mitarbeitende mit Fachkompetenz, Prozessver-
stdandnis und IT-Know-how. Analytisches Den-
ken und der sichere Umgang mit digitalen
Tools sind gefragt. Wichtig ist es, Entscheidun-
gen im Kontext zu beurteilen und abzuschatzen,
wann Systeme ausreichen und wann mensch-
liches Eingreifen notig ist. Insbesondere bei
komplexen Féllen entscheidet der Mensch Uber
die Einordnung im Prozess. Dabei wird Kommu-
nikation zentral, da Abstimmungen mit IT,
Fachbereichen und externen Partnern immer
wichtiger werden.

» Skillbasierte Organisation

Eine skillbasierte Organisation etabliert Skills als
gemeinsame Referenzgrdfe fir zentrale Ent-
scheidungen und steuert Arbeit, Einsatz und
Entwicklung weniger (ber Stellen und Organi-
gramme, sondern stdrker Uber die Fdhigkeiten,
die fir die Aufgaben und den Wertbeitrag ben6-
tigt werden.

Wenn sich die Arbeit verandert, muss die
Organisation Fahigkeiten anders steuern
Hier stofen klassische Stellenprofile an Gren-
zen. Wenn Aufgaben dynamischer werden,
reicht es nicht, Rollen gelegentlich zu aktuali-
sieren. Gesetzliche Krankenversicherungen
brauchen daher Klarheit dartber, welche
Fahigkeiten bereits vorhanden sind, welche
kiinftig entscheidend werden und wie beides
zusammenkommt. » Skillbasierte Organisation
setzt an diesem Punkt an. Arbeit wird nicht
starr entlang von Positionen organisiert, son-
dern flexibler entlang von Skills, Aufgaben
und Teilprojekten. Mitarbeitende werden nicht
primdr als Stelleninhaber:innen, sondern als
Talente mit einem Skillprofil betrachtet und
gezielt dort eingesetzt, wo sie den grofiten Bei-
trag leisten. Das erfordert einen kulturellen
Wandel: Fihrung ermdglicht Entwicklung und
Mobilitat, Mitarbeitende entwickeln sich
kontinuierlich.

» Re- und Upskilling

Dabei geht es um die gezielte Weiterentwick-
lung von Mitarbeitenden, um bestehende
Kompetenzen zu erweitern (Upskilling) oder
flr neue Aufgabenprofile zu qualifizieren
(Reskilling).

Was passiert mit Mitarbeitenden ohne
diese Skills?

Nicht jede:r bringt die neuen Skills von heute
auf morgen mit. Das ist weder lberraschend
noch ein Ausschlusskriterium. Entscheidend
ist, wie Arbeitgeber den Ubergang aktiv gestal-
ten. Daflr braucht es klare Entwicklungspfade,
Zeit zum Lernen im Arbeitsalltag und Uber-
gangsrollen, in denen Mitarbeitende schritt-
weise Verantwortung im neuen Prozessmodell
Ubernehmen. = Re- und Upskilling missen stra-
tegisch geplant und konsequent umgesetzt
werden. Es ist kein Kursangebot, sondern eine
dauerhafte Befahigung entlang konkreter Auf-
gaben.

Fazit:

Zielbild braucht Klarheit und Mut
Prozessveranderungen sind kein reines Effizi-
enzthema. Sie verandern Profile, Rollen und
das Selbstverstandnis von Organisationen.
Wer das Zielbild ernst nimmt, muss frihzeitig
in Menschen investieren, Entwicklung ermog-
lichen und klare Entscheidungen treffen. Die
gesetzlichen Krankenversicherungen haben hier
eine grofe Chance: Digitalisierung nicht nur
technisch, sondern auch kulturell zu nutzen.

Kontakt

Gonca Cun-Siizeroglu
gonca.cun-suezeroglu@de.ey.com
Nils Schrahe
nils.schrahe@de.ey.com

Sophie Haendel
sophie.haendel@de.ey.com
Denise Pape
denise.pape@de.ey.com
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