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GroBes digitales Krankenhausprojekt schlieBt 140 Krankenhauser an gemeinsames Patientenportal an

Verbesserte Patientenreise

Das interoperable Patientenportal ,Mein-
Krankenhaus.Digital ist erfolgreich in
den Betrieb gestartet. Bereits im Dezem-
ber 2025 konnten die ersten Patienten
Termine Uber das System online buchen,
das von Uber 70 Krankenhaustragern
in einem gemeinsamen Verbundprojekt
realisiert wurde. Mehr als 140 Kranken-
hauser deutschlandweit sind nun mit-
einander verbunden und fir Patienten
digital erreichbar. Damit ist eine der
groBten digitalen Gesundheitsstrukturen
in Deutschland entstanden.

Das GroBprojekt unterscheidet sich
grundlegend von herkémmlichen Be-
schaffungsprozessen im Gesundheitswe-
sen. Denn die Struktur der Krankenhauser
ist durch foderale Zustandigkeiten zwi-
schen Bund und Landern, sektorale Gren-
zen und Selbstverwaltung gepragt. Digita-
lisierung fand bisher meist auf der Ebene
einzelner Hauser statt, haufig isoliert mit
historisch gewachsenen [T-Systemen und
ohne Ubergreifende Koordination.

Krankenhauser als Treiber der
digitalen Transformation

Zu Beginn von ,Mein-Krankenhaus.Digi-
tal’ stand dagegen die Vision mehrerer
Krankenhauser, dass die Realisierung von

KIG-Geschaftsfiihrer Andreas Lange: , Wir haben als
Krankenhauser bewusst nicht auf eine Lésung von
der Stange gesetzt, sondern uns in der Genossen-
schaft zusammengeschlossen, um die Anforderungen
gemeinsam zu definieren und die Umsetzung selbst

Zu steuern.” Bild: the i-engineers

Patientenportalen nur dann sinnvoll ist,
wenn von Anfang an Ubergreifend ge-
dacht wird. Denn kein Patient registriert
sich gerne einzeln fir jedes Kranken-
haus. Und nicht jedes Haus hat die Ka-
pazitaten, sich mit den Anforderungen
der Beschaffung und Projektumsetzung
auseinanderzusetzen.

Deshalb grindeten die Krankenhduser
fur den organisatorischen Rahmen des

Projekts eine eigene Genossenschaft: die
Klinik IT Genossenschaft (KIG). Die organi-
satorische Steuerung und die Governance
liegen bei der KIG und ihrer Tochterge-
sellschaft Patientenplattform Betriebsma-
nagement GmbH (PBG). Finanziert wurde
das Projekt hauptsachlich aus den KHZG-
Fordermitteln (Fordertatbestand II).

Interoperabilitat als technische
Grundlage

Fur die Bereitstellung und Implementie-
rung des interoperablen Patientenportals
wurde das Schweizer Softwareunter-
nehmen the i-engineers beauftragt, das
in Deutschland Standorte in Minchen
und Minster betriebt. Den technischen
Betrieb erbringt das Unternehmen zu-
sammen mit dem deutschen Rechenzen-
trumsbetreiber Synaforce GmbH.

Kern der Lésung ist eine zentrale, man-
dantengetrennte  Datenplattform, er-
ganzt durch eine Workflow-Engine zur
Automatisierung klinischer Prozesse. Die
von the i-engineers eigens fur den Ge-
sundheitssektor entwickelte Interopera-
bilitatsplattform ermdoglicht die Umset-
zung von Use Cases fUr Patienten. Dazu
zahlen die Moglichkeiten, Termine online
zu buchen, Dokumente digital bereitzu-
stellen und einzusehen.

Bild: sam richter/stock.adobe.com (KI-generiert)

Portal ,Mein-Krankenhaus.Digital": Patienten werden nicht mehr erst vor Ort in den Prozess einbezogen, sondern konnen bereits zuvor Termine buchen oder Dokumente
bereitstellen. Das medizinische Fachpersonal muss nicht bei null anfangen, sondern kann auf einem bereits vorhandenen Informationsstand aufbauen.
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Patienten partizipieren
selbst mehr

Der administrative, zeitintensive Teil der
Patientenaufnahme verlagert sich vom
physischen Besuch in den digitalen Vor-
lauf — bequem von zu Hause aus. Pa-
tienten werden nicht mehr erst vor Ort
in den Prozess einbezogen, sondern kon-
nen bereits zuvor beginnen, und das in
ihrem eigenen Tempo. Damit wirken sie
an der Vorbereitung ihres Behandlungs-
termins mit, bevor sie das Krankenhaus
Uberhaupt betreten. Fur das medizini-
sche Fachpersonal bedeutet das, dass
der Behandlungsfall nicht mehr bei null
beginnt, sondern auf einem bereits vor-
handenen Informationsstand aufbaut.
,Das Portal wird von unseren Patienten
sehr gut angenommen. Wir haben in-
zwischen jede Fachabteilung mit min-
destens einer Terminart hinterlegt und
verlagern die Patientensteuerung Schritt
fur Schritt konsequent auf das Portal”,
berichtet Michael Krappmann, Leitung
IT & Digitalisierung der Kliniken Dr. Er-
ler. Die Sprechstundentermine sind gut
gebucht bis ausgebucht. ,Fir uns das
klare Signal, dass der Weg stimmt”, sagt
Krappmann. Wie intuitiv das System ist,
zeigt die Aufnahme einer Patientin, die
urspriinglich aus Kanada stammt. ,Sie
hatte ihre Unterlagen, Vorbefunde, Ront-
genbilder und weitere Daten, bereits
eigenstandig Uber ihren Datenraum bei
uns hochgeladen, bevor sie zu uns kam.
Fur sie war das langst Standard. Genau
diese einfache, selbsterklarende Nutzung
braucht es, damit ein Portal im Alltag
wirklich tragt”, so der IT-Leiter.

Fur die schatzungsweise 15.000 Kran-
kenhausmitarbeiter, die das System im
Vollausbau nutzen werden, ist das eine
entlastende Nachricht. Durch die groBe
Anzahl an teilnehmenden Krankenhau-
sern haben jéhrlich tber zwei Millionen
Patienten die Moglichkeit, das Portal
zu nutzen. Und das Projekt ist klar auf
Wachstum ausgelegt: Weitere Hauser
kénnen sich jederzeit anschlieBen. Weil
der Verbund KIG als Genossenschaft
organisiert ist, steht interessierten Kran-
kenhausern der Beitritt offen.

Enge Zeitvorgaben eingehalten

Das Projekt wurde innerhalb der durch
das KHZG vorgegebenen Fristen ab-
geschlossen. Die Rahmenbedingungen
waren in mehrfacher Hinsicht anspruchs-
voll: Enge Zeitschienen, extern bestimmte
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Michael Krappmann, IT-Leiter Kliniken Dr. Erler: ,Das
Portal wird von unseren Patienten sehr gut angenom-
men. Die Sprechstundentermine sind gut gebucht bis
ausgebucht. Fiir uns das klare Signal, dass der Weg
stimmt.”

Bild: the i-engineers

Finanzierung und ein Anbietermarkt, der
zu Beginn der Forderung auf die nationa-
le Nachfrage noch nicht eingestellt war.
Auch die Ressourcen in den Kliniken wa-
ren durch zahlreiche andere parallele Di-
gitalisierungsvorhaben stark beansprucht.
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L, Wir haben als Krankenhaduser bewusst
nicht auf eine Losung von der Stange
gesetzt, sondern uns in der Genossen-
schaft zusammengeschlossen, um die
Anforderungen gemeinsam zu definieren
und die Umsetzung selbst zu steuern”,
erklart KIG-Geschéftsfiihrer Andreas Lan-
ge. ,Zusammen mit the i-engineers als
Umsetzungspartner und den weiteren
Dienstleistern ist so trotz enger Fristen
eine Ldésung entstanden, deren Steuerung
in der Hand der Krankenhauser bleibt und
die neue MaBstébe fur kollaborative Digi-
talisierung im Gesundheitswesen setzt.”

Gemeinsames Projektmanagement
mit aktiver Mitgestaltung

Die Koordination eines Projekts dieser
GroBenordnung erforderte neue Or-
ganisationsformen. Die KIG etablierte
deshalb ein zentrales Projektmanage-
ment-Office (PMO) im Auftrag der teil-
nehmenden Krankenhduser, das die
Arbeit der Dienstleister und die Anforde-
rungen aus den Kliniken gesteuert hat.
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Vision des Patientenportals, das Patienten mit mehr als 140 Krankenh&usern verbindet: Die Realisierung ist nur
dann sinnvoll, wenn von Anfang an tibergreifend gedacht wird. Denn kein Patient registriert sich gerne einzeln

fir jedes Krankenhaus.
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Fur die inhaltliche Ausgestaltung wurden
themenbezogene Arbeitsgruppen einge-
richtet, in denen Fachexperten aus den
Krankenhdusern gemeinsam die L&sung
mitgestaltet sowie Standards und Pro-
zesse fur den Betrieb abgestimmt haben.
Uber die kollegiale Zusammenarbeit ent-
standen auch Partnerschaften und Ko-
operationen zwischen den Experten, die
Uber das Projekt hinausreichen. So tau-
schen sich beispielsweise [T-Teams Uber
die wahrend des Projekts gewachsenen
personlichen  Netzwerke  regelmaBig
auch zu Herausforderungen aus, die jen-
seits des Patientenportalsystems liegen.
.In der Genossenschaft entscheidet jedes
Haus selbst, wie stark es sich einbringt
— es kann die Losung aktiv mitgestalten
oder von der gemeinsamen Expertise der
anderen profitieren, insbesondere von
den Pilotkliniken”, erldutert Lange. , Das
PMO moderiert die Arbeitsgruppen und
bereitet Entscheidungen so vor, dass die
Interessen aller gewahrt sind. So bleibt
die Steuerung bei den Hausern und kein
Krankenhaus wird technisch oder pro-
zessual abgehangt.”

Legacy-Systeme weiterhin
verwendbar

Diese Balance zwischen Standardisierung
und Flexibilitat gilt als einer der Erfolgs-
faktoren des Projekts. Das interoperable
Patientenportal lasst jedem Kranken-
haus in der Konfiguration den Spiel-
raum, um die eigene Prozesswelt abzu-
bilden. Zentral geregelt wird nur, was fur
die Interoperabilitat, die Sicherheit, den
Datenschutz und die Zusammenarbeit
zwischen den Krankenhdusern zwingend
einheitlich sein muss.

Schnittstellen zu allen marktiblichen
KIS wurden eingerichtet, bis hin zu Ni-
schenlésungen und kundenspezifischen
Sonderanfertigungen. Diese technische
Herausforderung konnte durch ein sys-
tematisches Management von Anforde-
rungen und klare Schnittstellenbeschrei-
bungen gemeistert werden.

IT-Sicherheit und Compliance
zentral organisiert

Fur die IT-Sicherheit wurde ein Rechen-
zentrumsanbieter mit georedundanten
Standorten in Deutschland ausgewahlt.
Um die Compliance-Themen, insbeson-
dere Datenschutz, Informationssicherheit
und Data Governance, zwischen den vie-
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,Mein-Krankenhaus.Digital’ wurde vom Team des Schweizer Softwareunternehmens the i-engineers entwickelt.
Den technischen Betrieb erbringt das Unternehmen zusammen mit dem deutschen Rechenzentrumsbetreiber

Synaforce.

len Krankenhausern zentral zu organisie-
ren, grindete die KIG eine eigenstandige
Gesellschaft: die Patientenplattform Be-
triebsmanagement GmbH (PBG).

Sie kimmert sich im Auftrag der Kran-
kenhauser um die Aufgaben zu Informa-
tionssicherheit und Datenschutz fur das
Portal. Die datenschutzrechtliche Ver-
antwortung verbleibt bei den Tragern.
So werden Tatigkeiten geblndelt, die
Dienstleister haben einen zentralen An-
sprechpartner und die Krankenhduser
sparen sich den Aufwand fir eine lokale
Organisation.

Betriebsphase eroffnet Potenzial
fur neue Anwendungsfalle

Die ersten Rickmeldungen sind duBerst
positiv. ,Im Echtbetrieb buchen Patien-
ten ihre Termine inzwischen ganz selbst-
verstandlich”, berichtet KIG-Geschéfts-
flhrer Lange. , In der Patientenaufnahme
wird besonders die Chat-Funktion ge-
schatzt, mit der sich Ruckfragen oder
fehlende Dokumente flexibel und zeitun-
abhangig kléren lassen, ohne Patienten
hinterherzutelefonieren.” Und weil alle
Hauser auf derselben Plattform arbeiten,
kommt jede Verbesserung dem gesam-
ten Verbund zugute.

Mit dem Abschluss der Projektphase
beginnt jetzt die eigentliche Wertschop-
fung fur die Krankenhéauser, die sich nun
schrittweise den Nutzen des neuen Sys-
tems erschlieBen. Im Projekt wurde vor
allem die grundlegende Infrastruktur
geschaffen. Die zentrale Interoperabili-
tatsplattform und die Anbindung aller
KIS ermdglichen es den angeschlossenen
Hausern nun, in ganz neuen Prozesswel-
ten zu arbeiten. Die Plattform kann kinf-
tig weitere Anwendungsfélle abbilden,
von der Einbindung der elektronischen
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Bild: the i-engineers

Patientenakte, der Funktion als Daten-
drehscheibe fur Drittanbieter und Cloud-
Services bis hin zur digitalen Kooperation
mit dem ambulanten Sektor.

Fazit: Alle Seiten profitieren

Grundlage dafur, dass solch ambitionier-
te Digitalisierungsprojekte funktionie-
ren, ist die Interoperabilitat. Sie ist die
Basis fur funktionierende Prozesse Uber
Haus- und Systemgrenzen hinweg. Die-
ser Ansatz erlaubt es, bewahrte Systeme
weiter zu nutzen und gleichzeitig neue
Anwendungen, Services oder Portale
schrittweise anzubinden. Das gibt den
einzelnen Krankenhadusern Flexibilitat
und ermdglicht eine standardisierte, ein-
fache Administration fur Personal und
Patienten.
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