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Digitale Innovationen
im Krankenhaus

Patientenriickmeldesysteme als Prozessinnovation
fiir Qualitatssteuerung und Organisationsentwicklung

Von Prof. Dr. Michael Greiling und Maren Maria Greiling

Die digitale Transformation hat sich in den vergange-
nen Jahren zu einem zentralen Innovationsfeld im
Gesundheitswesen entwickelt. Kliniken stehen vor der
Herausforderung, steigende Qualitdtsanforderungen,
eine wachsende Komplexitdt der Versorgung sowie
anhaltenden 6konomischen Druck gleichzeitig zu be-
wdltigen. Digitale Innovationen werden vor diesem
Hintergrund zunehmend nicht ldnger primdr als tech-
nische Modernisierung einzelner Funktionen verstan-
den, sondern als strategischer Hebel zur Neugestal-
tung von Versorgungsprozessen, Organisationsstruktu-
ren und Steuerungslogiken. Ihr Ziel besteht darin,
klinische Abldufe zugleich effizienter, transparenter
und konsequent patientenzentriert auszurichten.

Keywords: Digitalisierung, Patientenversorgung, Pro-
zessmanagement
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Krankenhaus konzentrierten sich

iiberwiegend auf administrative
Prozesse sowie auf medizinisch-techni-
sche Anwendungen, wie digitale Doku-
mentationssysteme, Abrechnungslo-
sungen oder bildgebende Verfahren.
Diese Ansétze zielten primér auf Effi-

Fn'ihe Digitalisierungsinitiativen im
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zienzsteigerungen, Standardisierung
und die Optimierung unterstiitzender
Funktionen ab. Inzwischen riicken je-
doch zunehmend digitale Innovationen
in den Fokus, die direkt in klinische Ab-
laufe eingreifen und neue Formen der
Prozessbeobachtung, Riickkopplung
und Steuerung ermoglichen. Der Erfolg
solcher Innovationen bemisst sich da-
bei weniger an der isolierten Leistungs-
fahigkeit einzelner IT-Anwendungen als
vielmehr an ihrer Féhigkeit, relevante
Versorgungsinformationen kontinuier-
lich bereitzustellen und systematisch in
organisationsweite Entscheidungs- und
Qualitédtsprozesse zu integrieren. Klini-
ken, die digitale Innovationen strate-
gisch einsetzen, nutzen diese nicht nur
zur Optimierung bestehender Abldufe,
sondern auch zur aktiven Neugestal-
tung von Entscheidungs-, Steuerungs-
und Lernprozessen. In diesem Sinne
werden digitale Systeme zu einem zen-
tralen Bestandteil institutioneller Wei-
terentwicklung.

Digitale Patientenriickmeldesysteme
stehen exemplarisch fiir diese neue
Generation digitaler Innovationen. Sie

zielen nicht primar auf Effizienzgewin-
ne durch Automatisierung ab, sondern
auf eine grundlegende Verdnderung
der Logik von Qualititssteuerung und
Organisationsentwicklung im Kran-
kenhaus.

Abgrenzung zu klassischen
Qualitatsinstrumenten
Traditionelle Qualitiatsinstrumente im
Krankenhaus, wie klinische Ergebnis-
indikatoren, externe Qualitédtssiche-
rungsverfahren nach § 136 ff. SGBV
oder klassische, periodisch durchge-
fiihrte Patientenbefragungen, sind
iiberwiegend retrospektiv angelegt und
primar auf externe Qualititssicherung,
Vergleichbarkeit und Rechenschaftsle-
gung ausgerichtet. Datenerhebung,
-auswertung und -riickmeldung erfol-
gen zeitlich verzogert nach Abschluss
der Versorgung, sodass die gewonne-
nen Informationen vor allem der ex
post-Bewertung von Versorgungsquali-
tat dienen.

Insbesondere die im deutschen Ge-
sundheitswesen etablierten Verfahren



der externen stationdren Qualitdtssi-
cherung, etwa im Rahmen der durch
das IQTIG entwickelten Qualitétsindi-
katoren, fokussieren iiberwiegend auf
struktur- und ergebnisbezogene medi-
zinisch-technische Parameter. Prozes-
suale Aspekte der Versorgung sowie
patientenberichtete Erfahrungen wer-
den dagegen nur eingeschriankt oder in
separaten, nicht kontinuierlich inte-
grierten Erhebungsformaten beriick-
sichtigt. Damit liefern diese Instru-
mente wichtige Grundlagen fiir Trans-
parenz, Benchmarking und regulatori-
sche Steuerung, stellen jedoch nur
begrenzt zeitnahe und kontextsensitive
Informationen fiir die operative Pro-
zesssteuerung innerhalb einzelner Kli-
niken bereit.

Aus organisations- und innovations-
o6konomischer Perspektive liegt die
zentrale Begrenzung klassischer Quali-
tatsinstrumente somit weniger in ihrer
methodischen Validitét als in ihrer
Steuerungslogik: Qualitdt wird iiber-
wiegend riickblickend gemessen und
bewertet, jedoch nicht kontinuierlich
im Versorgungsgeschehen beobachtet
und zur unmittelbaren Prozessanpas-
sung genutzt. Fiir lernorientierte
Steuerungsansitze, die auf kontinuier-
liche Riickkopplung, frithzeitige Identi-
fikation von Prozessabweichungen
und adaptive Organisationsentwick-
lung abzielen, sind retrospektive Quali-
tdtsdaten daher nur eingeschrankt ge-
eignet. Diese strukturelle Limitation
bildet den Ausgangspunkt fiir digitale
Innovationen, die patientennahe, pro-
zessbegleitende und zeitnahe Quali-
tatsinformationen systematisch in kli-
nische Entscheidungs- und Steue-
rungsprozesse integrieren.

Wihrend medizinische Parameter in
diesen Versorgungssettings umfas-
send dokumentiert werden, bleibt oft
unklar, wie Patientinnen und Patien-
ten die Léange der Wartezeiten, die Ab-
folge einzelner Behandlungsschritte
oder die Informationsvermittlung
wiéhrend kritischer Phasen tatsdchlich
erleben. Digitale Patientenriickmelde-
systeme ermoglichen dagegen Riick-
meldungen wihrend des Versor-
gungsgeschehens. Sie erfassen Patien-
tenerfahrungen als kontinuierlichen
Datenstrom, der unmittelbar in digita-
le Steuerungs- und Entscheidungssys-
teme eingespeist wird. Inhaltlich
kniipfen diese Systeme an Konzepte
wie Patient-Reported Experience
Measures (PREMs) und Patient-Re-
ported Outcome Measures (PROMs)
an, erweitern diese jedoch um eine
prozessintegrierte und zeitnahe Per-
spektive.

Digitale Patientenriickmelde-
systeme als Prozessinnovation
Digitale Innovationen im Krankenhaus
sind nicht zwangsldufig an neue Tech-
nologien gebunden. Héufig handelt es
sich um inkrementelle Innovationen,
die bestehende Prozesse durch digitale
Integration grundlegend verdndern.
Digitale Patientenriickmeldesysteme
erfassen kontinuierlich subjektive Pa-
tientenerfahrungen entlang des ge-
samten Behandlungsverlaufs - etwa
hinsichtlich Informationsqualitét,
Kommunikation, Koordination von Be-
handlungsschritten oder des subjekti-
ven Sicherheitsempfindens. Thr Inno-
vationswert liegt vor allem darin, bis-
her kaum genutzte Datenquellen als
Steuerungsressource zu erschlieflen
und fragmentierte Riickmeldeprozesse
in operative und strategische Entschei-
dungsprozesse zu integrieren. Neben
direkten Patientenfeedbacks konnen
hierfiir auch Echtzeitdaten zu Prozess-
durchlaufzeiten, digitale Verlaufsdoku-
mentationen sowie algorithmenge-
stiitzte Frithwarnsysteme herangezo-
gen werden. Mobile Endgerite, webba-
sierte Feedbackmodule, =zentrale
Datenplattformen und Analysewerk-
zeuge werden dabei verkniipft, um pa-
tientenberichtete Informationen konti-
nuierlich verfiigbar und organisations-
weit nutzbar zu machen (»Abb. 1).

Der Vorteil dieser Systeme wird beson-
ders deutlich bei hochkomplexen, kos-
tenintensiven und zeitlich eng getakte-
ten Versorgungsprozessen wie zum
Beispiel bei der CAR-T-Zelltherapie.
Patientenriickmeldungen liefern Hin-
weise darauf, ob Versorgungsprozesse
nicht nur medizinisch erfolgreich, son-
dern auch aus Patientensicht nachvoll-
ziehbar und sicher gestaltet sind.
Durch kontinuierliches Feedback ldsst
sich der Soll-Ablauf von Vorbereitung,
Wartezeiten und Nachbeobachtung
mit dem tatsdchlich erlebten Versor-
gungsprozess abgleichen, einschlief3-
lich Informationsdefiziten und subjek-
tiver Unsicherheiten. Digitale Patien-
tenriickmeldesysteme verschieben den
Fokus von nachgelagerter Bewertung
hin zu prozessbegleitender Steuerung.
Sie schaffen kontinuierliche Riickkopp-
lungsschleifen zwischen Patientinnen
und Patienten, Leistungserbringern so-
wie Management und transformieren
so die zugrunde liegende Logik der
Qualititssteuerung (P Abb. 2).

Wirkmechanismen digitaler
Qualitdtsverbesserung

Die Steigerung der Versorgungsqualitét
entsteht dabei nicht durch die einge-
setzte Technologie selbst, sondern
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Abb. 1: Uberblick iiber die folgenden
Behandlungsschritte

Abb. 2: Bewertung einzelner Behand-
lungsschritte

durch die systematische Nutzung der
daraus gewonnenen Daten. Technolo-
gisch greifen digitale Patientenriick-
meldesysteme tiberwiegend auf etab-
lierte IT-Komponenten zuriick; ihr In-
novationsgrad ist daher primér organi-
satorisch gepragt und liegt in der Art
und Weise, wie Informationen genutzt
werden.

Organisatorisch fiithren digitale Patien-
tenriickmeldesysteme zu tiefgreifen-
den Verdnderungen in der klinischen
Praxis: Behandlungspfade werden um
digitale Riickmeldeschritte ergidnzt,
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Verantwortlichkeiten fiir Datenauswer-
tung und Riickkopplung werden neu
definiert, und Prozessanpassungen ba-
sieren nicht mehr ausschliefllich auf
medizinisch-technischen Kennzahlen,
sondern beziehen patientenberichtete
Erfahrungen mit ein.

Durch interoperable Schnittstellen
zu Krankenhausinformationssyste-
men, Qualititsmanagement-Tools
oder klinischen Pfadsteuerungssyste-
men konnen diese Daten kontextua-
lisiert und wirksam genutzt werden.
Riickmeldungen werden analysiert,
visualisiert und in kontinuierliche
Verbesserungsprozesse iiberfiihrt,
wodurch wiederkehrende Muster,
Schwachstellen und Optimierungs-
potenziale sichtbar werden, sodass
Kliniken von einer reaktiven Fehler-
bearbeitung zu einer proaktiven Pro-
zessoptimierung iibergehen konnen.
Qualitdtsentwicklung erfolgt nicht
punktuell, sondern kontinuierlich.
Digitale Innovation zeigt sich hier als
Verbindung von Technologie, Pro-
zessgestaltung und organisationalem
Lernen.

Implementierungsvoraus-
setzungen

Fiir die erfolgreiche Einfiihrung digita-
ler Patientenriickmeldesysteme sind
klare organisatorische, technische und
kulturelle Voraussetzungen erforder-
lich. Eine zentrale Rolle spielt dabei
der Datenschutz. Die Erhebung, Verar-
beitung und Speicherung patientenbe-
zogener Daten muss konsequent den
Vorgaben der DSGVO entsprechen.
Dies umfasst sowohl technische Maf3-
nahmen wie Verschliisselung und dif-
ferenzierte Zugriffsrechte als auch
transparente Regelungen zur Daten-
verantwortung und -nutzung, um Ver-
trauen sowohl bei Patientinnen und
Patienten als auch beim Klinikpersonal
zu schaffen.

Ebenso entscheidend ist die Akzeptanz
der Systeme bei allen beteiligten Ak-
teursgruppen. Digitale Patientenriick-
meldesysteme entfalten ihre Wirkung
nur, wenn Patientinnen und Patienten
aktiv zur Riickmeldung befidhigt wer-
den und das klinische Personal die ge-
wonnenen Informationen als relevante
Grundlage fiir Prozessanpassungen
anerkennt. Benutzerfreundliche An-
wendungen, klar kommunizierte Ziel-
setzungen sowie begleitende Schu-
lungs- und Informationsangebote tra-
gen wesentlich dazu bei, Hemm-
schwellen abzubauen wund eine
nachhaltige Nutzung zu férdern.

Dariiber hinaus erfordert die Imple-
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mentierung eine klare organisatorische
Verankerung. Verantwortlichkeiten fiir
Datenauswertung, Riickkopplung und
Ableitung von Mafinahmen miissen
eindeutig definiert sein. Gleichzeitig ist
es notwendig, digitale Patientenriick-
meldesysteme fest in bestehende Qua-
lititsmanagement- und Digitalstrate-
gien zu integrieren. Nur wenn Riick-
meldungen systematisch in Entschei-
dungs- und Verbesserungsprozesse
einflieflen, konnen digitale Patienten-
riickmeldesysteme ihr volles Potenzial
als Instrument der kontinuierlichen
Qualitédtssteuerung und Organisations-
entwicklung einbringen.

Grundlage neuer Vertrags- und
Vergiitungsmodelle

Digitale Innovationsdaten entfalten ih-
re Wirkung nicht nur auf Organisati-
ons-, sondern auch auf System- und
Marktebene. Ein exemplarisches An-
wendungsfeld stellen Selektivvertrige
dar. Wiahrend klassische Vergiitungs-
modelle {iberwiegend auf retrospekti-
ven Qualitdtsindikatoren basieren, er-
moglichen digitale Patientenriickmel-
dungen eine prozessnahe, dynamische
Abbildung von Versorgungsqualitit.
Sie eroffnen eine neuartige Steue-
rungsressource, die qualitative Aspekte
der Versorgung systematisch in ver-
tragliche Vereinbarungen integriert
und kontinuierlich {iberpriifbar macht.

In der Praxis konnen digitale Patien-
tenriickmeldesysteme eingesetzt wer-
den, um qualitative Vertragsziele ope-
rationalisierbar zu machen. Kranken-
hiuser erhalten die Méglichkeit, ihre
Versorgungsqualitdt datenbasiert und
nachvollziehbar zu dokumentieren,
wihrend Krankenkassen qualitative
Anreizmechanismen stérker an patien-
tenbezogenen Ergebnissen ausrichten
konnen. So wird Qualitdt messbar, ver-
gleichbar und steuerbar.

Fazit und Ausblick

Digitale Patientenriickmeldesysteme
stellen ein anschauliches Beispiel fiir
digitale Innovationen im Krankenhaus
dar, die weit iiber die Einfiihrung ein-
zelner IT-Anwendungen hinausgehen.
Sie transformieren Riickkopplungs-,
Entscheidungs- und Lernprozesse und
verankern die Patientenperspektive
systematisch in der Qualitdtssteuerung
sowie in der Organisationsentwick-
lung. Thr Innovationswert liegt weniger
in der eingesetzten Technologie selbst
als in der neuen Nutzung von Informa-
tionen. Durch die kontinuierliche, pro-
zessintegrierte Erfassung patientenbe-
richteter Erfahrungen werden zuvor

nur punktuell oder retrospektiv verfiig-
bare Informationen unmittelbar in
operative und strategische Entschei-
dungsprozesse iiberfiithrt. Qualitéts-
steuerung wird so fortlaufend und pro-
aktiv gestaltet, nicht mehr ausschlief3-
lich retrospektiv.

Als digitale Prozessinnovation unter-
stlitzen Patientenriickmeldesysteme
Krankenh&duser dabei, sich von reakti-
ven zu lernenden Organisationen wei-
terzuentwickeln, Abweichungen, Kom-
munikationsdefizite und Koordinati-
onsprobleme frithzeitig zu erkennen
und Abldufe entlang definierter Be-
handlungspfade gezielt anzupassen.
Fiir die erfolgreiche Implementierung
sind IT-Strukturen, klar definierte Ver-
antwortlichkeiten, transparente Riick-
kopplungsmechanismen sowie eine
organisationsweite Akzeptanz der Pa-
tientenperspektive als qualitédtsrele-
vante Informationsquelle entschei-
dend.

Zukiinftige Entwicklungen, wie KI-ge-
stiitzte Mustererkennung, die Integrati-
on in klinische Informationssysteme
oder die Vernetzung mit digitalen Be-
handlungspfaden, konnten das Inno-
vationspotenzial weiter steigern. Digi-
tale Patientenriickmeldesysteme leis-
ten somit einen entscheidenden Bei-
trag zu einer patientenzentrierten,
datenbasierten und lernenden Kran-
kenhausversorgung und markieren ei-
nen wichtigen Schritt auf dem Weg zu
nachhaltig digital transformierten Kli-
niken. H
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