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Liebe Leserin, lieber Leser,

Ob Gesundheits- und Fitnessapps, E-Rezept, gesehen. Sie kann dabei unterstiitzen, Krankheiten

elektronische Patientenakte oder Videosprech- JVLAIMXMK ~Y IVOIRRIR 4VSAIWWI ~Y E
stunde mit dem Hausarzt: Die Digitalisierung ren, die Medizin weiter zu personalisieren und die

ist auch im Gesundheitswesen nicht mehr weg- Gesundheitsausgaben zu senken. Aber um Kunst-

zudenken und vor allem: Sie ist dringend not- PMGLI -RXIPPMKIR» [MVOPMGL I<KIOXMZ RY:
wendig, um die medizinische Versorgung auch werden grof3e strukturierte Datenmengen benétigt,

in Zukunft adéquat aufrechtzuerhalten. welche meistens noch nicht vorliegen. Gleichzeitig

missen oftmals noch Fragestellungen im Bereich
Die Akteure in der Gesundheitswirtschaft wie Kran-  Datenschutz geklart werden.
kenversicherungen, medizinische Einrichtungen und
Arzneimittelhersteller sehen in der Digitalisierung Aber wie gelingt dem Gesundheitssektor die digitale
RMGLX RYV HMI '"LERGI HMI )?"M MRehsherRatidh Vurd BixX EINfRhXUg von modernen
versorgung zu steigern, sondern vor allem auch die  Technologien, wie kiinstlicher Intelligenz und der
Qualitat der Gesundheitsversorgung insgesamtdeut- IPIOXVSRMWGLIR 4EXMIRXIREOXI ¢FIVLEY"
lich zu verbessern. Durch den Einsatz von Techno- lichen? Fir viele Unternehmen stellt dies eine gro3e
logien wie Cloud, Data & Analytics und Kiinstliche Herausforderung dar, da Themen, wie Birokratie,
Intelligenz kdnnen nicht nur die Ablaufe und die hohe Kosten, Sicherheitsbedenken und regulatori-
Kommunikation im Gesundheitssektor und damit sche Unsicherheiten dem Wunsch nach mehr Digita-
die Versorgung und Kostenstruktur verbessert lisierung gegentiberstehen.
werden, sondern auch der Zugang zu medizinischer
(dAVWSVKYRK J¢gV 4EXMIRXMRRIR DBiRrduedArsghbe Res LRneddodk®Wagazins beschaf
allem im landlichen Raum — erleichtert und sicher-  tigt sich umfassend mit der Digitalisierung im
gestellt werden. Gesundheitswesen und Digital Health. Dabei wird
RMGLX RYV EYJ HMI XIGLRSPSKMWGLI 4I1VWT
:SV EPPIQ HMI IPIOXVSRMWGLI 4dnehMiuRdiel Rrfonixrunyers thB Hevdusforderun-
ermdglichen, Daten schnell zwischen den einzelnen  gen bei der Nutzung von digitalen Loésungen, wie der
Akteuren auszutauschen, wahrend das E-Rezept die IPIOXVSRMWGLIR 4EXMIRXIREOXI|I YRH /¢RV
SIXXIP[MVXWGLEJX FIM %TSXLIOIRigend ¥idgedahgen- Melieh EineRdonk®-Analysten
soll. Durch die bessere Verfligbarkeit und Nutzbar- skizzieren erfahrene Fiihrungskrafte von Digital- und
OIMX ZSR (EXIR O!RRIR 4EXMIRXMRBeIRuNYeR Hie BEd¥NLING YohMigital Health und
ZMIP MRHMZMHYIPPIV YRH HEQM Xzdiger pRseriprabie B3UGdenBUW W 1V
diagnostiziert und behandelt werden. Trotzdem
nutzen laut einer Umfrage von Bitkom Research erst  Ich wiinsche lhnen eine interessante Lektire!

4VSAIRX HIV &IIJVEKXIR HMI IP40 'XIR
akte und das E-Rezept startet mit einigen Verzoge- - j),jf;;fi
e -/ I i
rungen. .JZﬁm‘{/ L%

Daneben wird vor allem auch der Einsatz von Kinstli-  Mario Zillmann
cher Intelligenz als Chance fiir den Gesundheitssektor ~ Partner
Linendonk & Hossenfelder GmbH
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Digitalisierung im
*HVXOQGKHLWVZHVHQ )RUWVF
+HUDXVIRUGHUXQJHQ XQG

UDQVIRUPDWLRQ ==

EW W

Von Mario Zillmann

| |

'HU 8PEUXFK LP GHXWVFKHQ *HVXQGKHLWVVHNWRU AQGHW ]ZDU VFKRQ VHLW -DKU]HKQWHGQIVWDWW

DEHU ULFKWLJ %HZHJXQJ LVW HUVW LQ GHQ OHW]WHQ -DKUHQ ]X EHREDFKWHQ (LQH =IVXU I-U.GHQ

=XVWDQG GHU GHXWVFKHQ *HVXQGKHLWVYHUVRUJXQJ ZDU GLH &RURQD 3DQGHPLH GLH GLH HNODWDGQ

WHQ 6FKZDFKVWHOOHQ GHU GLJLWDOHQ .RPPXQLNDWLRQ ]JZLVFKHQ GHQ HLQ]J]HOQHQ $NWHXUHQ

GHV *HVXQGKHLWVZHVHQV RSHQOHJWH XQG GDPLW HLQHQ KRKHQ +DQGOXQJVGUXFN DXVO|VWH
XP EHL GHU 'LJLWDOLVLHUXQJ VFKQHOOHU DOV ELVKHU YRUDQ]XNRPPHQ

'‘DV 6\VWHP VW|%W DQ VHL Q Huéndiéd Epddra@Emus, in einigen Fallen ein Vorteil,

Die Grundlage fur das deutsche Gesundheitssystem J!VHIVX -RI?*"MIR”*IR YRH FVIQWX HVMRKIRH RSXJ[IR
bildet der Generationenvertrag, nachdem die Mehr-  dige Verdnderungen. So haben die Bundeslander

heit der Arbeitnehmer fiir die Rentnergeneration weitgehende Zustandigkeiten im Gesundheitswe-

die Beitrage erwirtschaftet. Nachdem das Gesund  sen, was die Umsetzung von Reformen wie zum Bei-

]
1
1
]
1
1
heitssystem Jahrzehnte lang weltweit fuhrend war, WTMIP HMI IPIOXVSRMWGLI 4EXMIRXIREOXI KIFVIQWX LEX : /¢¥\
kommt es in den letzten Jahrzehnten im Zuge einer  Auch die bereits umgesetzte Einfihrung der elek- :
1
-\
1
!

]

alternden Gesellschaft immer starker an seine Gren-  tronischen Gesundheitskarte war ein langer Weg :

zen. Ein zentraler Aspekt dabei sind die Kosten fuir YRH IVJ¢(¢PPX FMW LIYXI RMGLX EPPI IVLS<XIR 1ILV[IVXI :

HMI HS8GLIRHIGOIRHI +I WYRHLIMXWZIVWSVKYRK FIM . —=-==========="

KPIMGLAIMXMKIQ HIQSKVEDWGLI(QIVERAMBFRIP WMRH RMGLX RIY YRH EYGL LMRPSRKPMGL

weniger Arbeitnehmer zahlen Krankenkassenbei- FIOERRX YRH EYWJ¢(LVPMGL MR HIV ™M<|IRXPMGLOIMX HMW

trage fur immer mehr Rentnerinnen und Rentner.  kutiert. Was allerdings bis heute fehlt, ist ein syste- 9RUWHLOH GHU '"LJLWDOLVLHUXQJ LP *HVXQGKHLW

Die insgesamt alternde Bevolkerung fiihrt zu einer  matischer und wirkungsvoller Ansatz zur Transfor-

hoéheren Nachfrage nach Gesundheitsleistungen mation des Gesundheitssystem — im Gegensatz zu

YRH PERKJVMWXMKIV 4HIKI (Mden¢heYKiSindlliyeR Refdinhém @ét Vergangenheit.

§PXIVIR &IZ1POIVYRK WXIPPX I|-M ®le DDRjiERstavLIrg Rund, INEE gz speziell die

forderung dar, da die Beitragszahlerbasis schrumpft, Madoglichkeiten neuer digitaler Technologien wie

wahrend die Ausgaben steigen. '"PSYH YRH /¢ RWXPMGLI -RXIPP-MKIRA LEFIR HEW 4SXIR
zial, durch die Umsetzung von wichtigen Saulen

Dariiber hinaus ist das deutsche Gesundheitssystem von Digital Health wie Telemedizin, der elektroni-

auferst komplex und fragmentiert. Es bestehtaus WGLIR 4EXMIRXIREOXI SHIV HIQ ) 6I2ITX IMRIVWIMXW

einer Vielzahl von Akteuren, darunter gesetzliche  die Qualitat der Versorgung deutlich zu verbessern

und private Krankenversicherungen, Arzte, Kran- YRH ERHIVIVWIMXW EYGL WMKRMDOERXI )2"MIRAZSVXIMPI

OIRLEYWIV 4HIKIIMRVMGLXY RKIRI héferuntildie Wa3tErn_devtlich senken.

WXIPPIV (MIWI *VEKQIRXMIVYRK J¢LVX 2Y -RI?A"MIRAIR

hohen Verwaltungskosten und einem Mangel an

/ISSVHMREXMSR MR HIV 4EXMIRXIRZIVWSVKYRK 61JSV

men, die auf eine bessere Integration und Verein-

fachung abzielen, sind dringend erforderlich.

E zienzsteigerung: Durch die Einfihrung elektronischer Patientenakten und
digitaler Prozesse kénnen Gesundheitsdienstleister Informationen schneller austauschen
und Behandlungen koordinieren.

TelemedizinDie Digitalisierung ermdglicht die Erbringung von Gesundheitsdiensten tber
Telekommunikationsmittel, was insbesondere in entlegenen Gebieten von Vortell ist.

Bessere Diagnosen und Behandlungerechnologien wie kiinstliche Intelligenz und Big Data
tragen zur friihzeitigen Erkennung von Krankheiten und zur personalisierten Medizin bei.

Pravention und GesundheitsmanagemenBesundheits-Apps und Wearables unterstiitzen
die Menschen bei der Uberwachung ihrer Gesundheit und der Férderung eines gesunden Lebensstils.

AW-N—F
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7TUDQVIRUPDWLRQ GHV *HVXQGKHPWIVAEXNVRIPWRRIR YRH 4EXMIRXIR MWX IVWMGLXPMGL'LJLWDOLVLHUXQJ VFKHLWH U4WERXRISHUWI B R/ [MMHWENI HIV EPPI VIPIZ

.HLQ (UNHQQWOQLV VRQGH U (ass eQigiaR \GesWhdhitgadwéndungen bisher so Experience 4EXMIRXMRRIR YRH 4EXMIRXIR-WS[MI HIV
problem KYX [MI RMGLX MR HMI 6IKIPZIVWSVKYRK KIWGLE<X LEFIR ASWMXMZ MWX NIHSGL HEWW H E Wrigdet QusarhméhMu{dn RindlliPden Ens&z von

Trotz vielversprechender Anfange bei der Digi- was zwar teilweise nachvollziehbare Griinde hat, aber Fahrt aufnimmt und der Gesetzgeber einen klaren  Kinstlicher Intelligenz und Automatisierung die Leis-

talisierung — unter anderem mit dem Gesetz zur Birgerinnen und Burger ebenso wie die Leistungs- Zeitplan vorgegeben hat. So wird das E-Rezept ebenso tungserbringung deutlich verbessert wird — und zwar

Modernisierung der gesetzlichen Krankenversiche-  erbringer aufgrund der rasant voranschreitenden WIWXIQEXMWGL EYWKIVSPPX [MI HMWIRIWMMVMSRWANGCLY AHEMKER /SWXIR YRH )?
rung (GMG) und der Einfihrung der elektronischen  Digitalisierung in Wirtschaft und Gesellschaft immer tenakte mit einem neuen und starker auf die Akzep-

+IWYRHLIMXWOEVXI MQ .ELV Snenigertglt@ashvallzigenkgnvien. So bewerten laut tanz der Nutzenden ausgerichteten Ansatz einen Die Liste der anderen digitalen und nicht genutz-

sichere digitale Kommunikation und Anwendun- IMRIV & MXO0OSQ 9QJVEKI 4VSAMIRX HIV FIJVEKXIR 4EXM RIYIR %YRPEYJ RMQQX )MR KVS¢I|Wer XivErrllUQelEist |&g, WadbkeVlaut der Bitkom-

gen im Gesundheitswesen (E-Health-Gesetz) im IRXMRRIR YRH 4EXMIRXIR HMI +I WGL[MRHMKOIMX FIM HIV tatsachlich die Akzeptanz der vorhanden digitalen 9QJVEKI ¢FIV 4VSNMRX HIV FIJVEKXIR &¢ V
.ELV 0 DIP (IYXWGLPERH MQ (lgitalididfuixg im Ga&siindliziswesen als zu gering. Anwendungen. Beispielsweise ist die elektronische YRH & ¢(VKIV HEW ) 617 TX HMI HPIOXVSRM)
und zahlt laut internationaler Studien zuletzt eher 4EXMIRXIREOXI 14% WIMX A [ E ¥enBigeRA&V die | Widedsprkghsiide kennen. Aber

zu den Schlusslichtern im européischen Vergleich. KIRYXAX [MVH WMI NIHSGL RMGLX RENM BYRBRKRHMHINMKIMXERKIR KEF ER FIM

Transformation des Gesundheitswesens zentral an HMI IPIOXVSRMWGLI 4EXMIRXIREOXI AY RY.
HIV )MRJ¢(LVYRK HIV 14% HE WMI MR AWOWYRIAX MRII 2YRRXVYRRIEFPILRIR

YRQ Z*QVFKHQ VLFK PHKU 7HPSR

+DOWHQ 6LH GLH 'LJLWDOLVLHUXQJ LP *HVXQGKHLWVZHVHQ JUXQGVIW]JOLFK I+U UDHKWURQLVFKH 3D HQWHQDNWH
Ein gutes Drittel muss noch Nein, auf Ich nutze
*EHU]JHXJW ZHUGHQ keinen Fall sie bereits
16% —— 83%
el 10 die . Ja, auf jeden Fall
2 Eher Ja, auf
Eher ja nein 31 | jeden Fall
Wei3 nicht/k.A.

Weil3
nicht/k.A.

Eher nein
. Nein, auf keinen Fall o /
(

:LH EHXUWHLOHQ 6LH GDV 7THPSR GHU '"LJLWDOLVLHUXQJ LP *HVXQGKHLWVZHVHQ LQ 'H VEKODQG"

4

"ROOHQ 6LH GLH H(
3DWLHQWHQDN

Viel zu langsam _ 32% 720/

Eher zu langsam 40% $ % % %,7.20 5(6($5&+ _ % $6,6(15//()%()5%$*7 (1
Genau richtig 20%
Als Ursachen fir die verzégerte Digitalisierung )MRI ZSR HIR 4EXMIRXMRRIR YRH 4EXMIRX
KIPXIR RIFIR -RXIVIWWIROSRHM OvonRded INéisfukgSR-dfrerir (Xrkiraxen, Kranken-
Eheriviel zu schnell 7% ligten Akteursgruppen insbesondere Birokratie, kassen etc.) als hochwertig wahrgenommene User

hohe Technologiekosten, Sicherheitsbedenken und )\TIVMIRGI 4EXMIRXIR )\TIVMIRGI IRXP
regulatorische Unsicherheiten sowie eine fehlende TLJ]WMWGLIR YRH HMKMXEPIR 8SYGLTSMR
Zuverlassigkeit der technischen Losungen. Vor allem  Journey) ist folglich eine wichtige Voraussetzung fur
aber mangelt es bisher an einer User Experience, die Akzeptanz von Digital-Health-Anwendungen.

wei nichuk.A. | 2%

einem niedrigschwelligen Zugang zu den Digital- i IWIRXPMGL J¢V HIR %Y;EY IMRIV 4EXMIR
$ % % %,7.20 5(6($5&+  %$6,6(1$//()% (PBIBAF6% (',1*7 .$11 ', ( 6800( Health-Lésungen und vor allem an klar erkennbaren  rience und damit fir die Steigerung der Akzeptanz
"(5 352=(17:(57( 921 $%:(,&+(1 LILV[IVXIR J¢V HMI 4EXMIRXMR R | Rvov Ribitad lHesIM ISRes idaher, das Kundenerlebnis in
9
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HIR 1IMXXIPTYROX HIV 4VSHY O XIR Xdive@iChP 20 RitereNaxzehdeMBchselwirkung: Die $QIRUGHUXQJHQ DQ GLH GL JueAdbafentnodllaifBervieet)(MiBoservices) und
trierung) zu stellen und sich nicht auf das Frontend, Bereitschaft zum Teilen von Daten nimmt mit der WLRQ LP *HVXQGKHLWVVHNW®R4UW MQ 7MRRI IMRIV 'SQTSWEFPI %VGLMX
sondern auf das Kundenerlebnis entlang der gesam- Qualitat der User Experience zu. Wenn die Nutzung Die Umsetzung von Digital Health und ganz speziell
XIR 4EXMIRXIR .SYVRI] ~Y JSOYWWIMIR/IME HMERKW XEPI\RX7IWZMGI EYW 7TMGLX HIV 4AEXMIRXMRRIR YRHHIV IPIOXVSRMWGLIR 4EXMIRXIRE (iscBvillarisieRIEgS{dR ikh GBgensatz zu den bis-
aber auch, neben dem Design den Menschen einen 4EXMIRXIR EPW YRZIVAMGLXFEV KMPX MWX HMI &IVIMXW G L Erfoxdert einen reibungslosen Datenaustausch durch  herigen monolithischen Anséatzen und starren Tech-
erkennbaren Mehrwert zu bieten, der sich aus der hoch, personliche Daten zu teilen, was wiederum hohe Interoperabilitdt. Das bedeutet, dass sich die nologie-Architekturen im Sinne von Best of Suite. Der
Nutzung von Digital-Health-Losungen ergibt. Kon- die Attraktivitat der digitalen Gesundheitslésungen Leistungserbringer (Arztpraxen, Klinken, Kranken -  Vorteil einer modularen Architektur besteht folglich
krete Mehrwerte entstehen aber erst durch die Nut- IVL!LX 8EXWSGLPMGL WILIR 4VSANIRX HIV ZSR &MX0OSQ kassen) in Zukunft deutlich stérker zu einer digitalen  darin, dass die einzelnen Softwarekomponenten bei
AYRK HIV KIWEQQIPXIR 4EXMIRXIRHBXVE KWNRI LAIVEVERIIR /(¢ RWXPMGLI -RXIPPMKIR EPW 'LERGI Gesundheitsplattform vernetzen miissen, damit die  Bedarf leichter ausgetauscht und angepasst oder neue
7S FIWXILX "[MWGLIR (EXIR YRH 4HXdéhSeSuRdhaiEsakidrl R G | digitalen Angebote Uberhaupt ihre Wirkung und Services sehr schnell hinzugefiigt werden kdénnen
1ILV[IVXI]I IRXJEPXIR YRH HEQMX BSRMRIRIRKXEPRXWRISVHIVYRK HIV HMKMXE
RIR YRH 4EXMIRXIR EYGL EOMITXkindhke. [Direhl BesgrErhdtularen Ansatz lasst
MWX IW EYW XIGLRSPSKMWG L1V si¥tRadchT 8erialt &ktst€hBridé probduiirientierte
pektive erforderlich, dass die eingesetzten Tech- Business- und IT-Organisation unterstiitzen, indem
RSPSKMITPEXXJSVQIR HIYXPMGLFEKWPMPWINWWP IRFIYIRHTHEXIW 4EXGLIW
+ — S<IRIV KIKIR¢FIV INXIVRIR 71V ZM G sttingllaf leihBespieR weddn, da dies automatisiert
E— neuen, plattformbasierten Digital-Health-Anwen- geschieht — teilweise ohne dass die Nutzenden es

o

dungen zu unterstitzen. Immer mehr Unternehmen merken.

? - ( ) setzen daher auf die Entwicklung von wiederver-
— L]
L]

(3

Q

+HUDXVIRUGHUXQJHQ EHL GHU 7UDQVIRUPDWLRQ ]X 'LJL

'‘DWHQDXVWDXVFEK '‘DWHQVFKXW] XQG 6LFKHUKH
Arztpraxen, Gesundheitszentren, Krankenhduser und  Der Schutz von Gesundheitsdaten ist von hochster
Krankenkassen miissen ihre Systeme so aktualisieren, Bedeutung. Arztpraxen und Krankenkassen muissen
HEWW IMR WMGLIVIV YRH I?*"MIR XI VropEstel BiehgriéxsmannaGrherQifiglementieren, um
lich ist. Dies erfordert Investitionen in Technologien, Datenschutzverletzungen zu verhindern.

-8 1SHIVRMWMIVYRK YRH 7GLYPYRKIR J¢V HEW 4IVWSREP
6FKXOXQJ XQG 6HQVLELOLVLHUXO
,(QWHURSHUDELOLWIW Mitarbeitende in Arztpraxen und Krankenkassen mus -
Die verschiedenen IT-Systeme missen miteinander sen fiir den Umgang mit digitalen Gesundheitsdaten
kompatibel sein. Dies erfordert Standardisierung und die  geschult werden. Die Sensibilisierung fur Datenschutz
Implementierung interoperabler Schnittstellen. Gleich -  und Datensicherheit ist von zentraler Bedeutung.
zeitig gilt es, die historisch gewachsenen IT-Monolithen
HYVGL QSHIVRI 'PSYH REXMZI 4PEXXJSVQIR EFAYP1WI

v Adaia

AdA»A°cAAA Aozipedu A AdA»A°cAAA Aozvpeodus A
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OD% QDKPHQ ]XU GLJLWD OH Qz &iner @hassiieh) BHBRWhY Bef)Releases, also re-
Die Analyse der Fokusthemen, in die im Gesund- gelmaRigen Funktionserweiterungen oder -verbes-
heitssektor (Healthcare und Life Sciences) das serungen, fiihren. Damit verbunden ist die Notwen-
&YHKIX A"YV HMKMXEPIR 8VERW Jdgked EuX WhStRllurghdés Softwardliddexprozesses
laut Linendonk®-Studie ,Cloud, Data & Software auf Continuous Integration und Continuous Delive -
— der Kern der digitalen Transformation“, dass viele ry (CI/CD) und entsprechende BizDevOps-Teams.
IRXIVRILQIR IMRI KER”I 6IMLI Z 3rRestitivoRel YnEd@ @iHRhung der Agilitat der In-
gleichzeitig umzusetzen haben. RSZEXMSRW YRH 4VSHYOXIRX[MGOPYRK HMI¢IR HELIV
in fast allen befragten Unternehmen in das Budget
In allen von Linendonk untersuchten Unterneh - zur digitalen Transformation ein. Lange Entwick -
men aus dem Gesundheitssektor (Healthcare) und lungszyklen kénnen so deutlich verkiirzt und neue
der Life-Science-Branche wird ein Teil des Budgets Features schnell eingebettet werden, sodass sich
zur digitalen Transformation fur eher klassische die Zeit von der Entwicklung bis zur Bereitstellung
>MIPI [MI /SWXIRWIROYRK YRH dautich Vetkirxed [EXt 8liXIes¥ K Zd¥bammenhang
gerungen verwendet — was vor dem Hintergrund [IVHIR "YRILQIRH 4VSHYOXSVKERMWEXMSRIR IRXWXI
des hohen Kostendrucks auch nachvollziehbar ist.  hen, die die Verantwortung fiir die Entwicklung und
Gleichzeitig investieren aber alle befragten Health- den Betrieb wahrend des gesamten Lebenszyklus
GEVI 9RXIVRILQIR MR HIR 9QFEYaMiL VIV 4VSAIWWI
AY J)RH XS )RH 4VSAIWWOIXXIR [EW AYQ >MIP HIV
IPIOXVSRMWGLIR 4EXMIRXIR E O X | DERDtudkvERr Tkan&fbxhiadioty det Risherigen Ge-
Gesundheitssystems beitragt. Budgets zur Verbes schéaftsmodelle im Gesundheitswesen zeigt sich
serung der Nutzerzentrierung und der Digital Ex- WILV OPEV HEVMR HEWW 4VSAIRX HIV 9RXIVRILQIR
TIVMIRGI EPPSOMIVIR 4VSAIRX EHYW HBRXEtBEYRBRIMXWWIOXSYV MR HIR %Y;EY RIYIV
ternehmen. Geschaftsmodelle investieren werden. Entspre-
GLIRH LS8YDK [IVHIR EYGL &YHKIXW J¢sV 'LERKI 1E
Eine konsequente Fokussierung der Akteure im Ge- nagement, also fur die notwendigen organisatori-
sundheitssektor auf die Anforderungen der Men-  schen und kulturellen Veréanderungen, geplant, um
schen, die die digitalen Anwendungen nutzen, wird HMIWIR 4VSAIWW AY FIKPIMXIR
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ORUDXVVHW]XQJHQ IeU HLOQOH HUIROJ :

UHLFKH HOHNWURQLVFKH 3IDWLHQWHQD

'"HQ 9HUQHW]XQJVIJHGDQNHOQ
konsequent starken

Von Michael Heutmann

(JDO YRQ ZHOFKHU 6HLWH HV EHWUDFKWHW ZLUG 'LH 1RWZHQGLJNHLW HLQHU GLJLWDOHQ 7UDQ
WLRQ GHV *HVXQGKHLWVZHVHQV VWHKW DX%HU J)UDJH $XFK LQ %HUOLQ ZLUG GDV VR JHVHKHQ 2
GDV *HVHW] ]XU %HVFKOHXQLJXQJ GHU 'LJLWDOLVLHUXQJ GHV *HVXQGKHLWVZHVHQV 'LJL* XQG

GDV *HVXQGKHLWVGDWHQQXW]XQJVIJHVHW] *'1* XQWHUVWUHLFKHQ GLH $PELWLRQHQ
GHV *HVHW]JHEHUV GHQ GLJLWDOHQ :DQGHO LQ GHU *HVXQGKHLWVEUDQFKH Yi@direh|deWeistthbserbtiyer eingefihrt wer-  Eine zentrale, umfassende und sachliche Informa-
%HUHLWV LP 0DL KDW GDU+EHU KLQDXV HLQH OF.LQVH\ 6WXGLH DXIJH]HLIJW QDR ¥ GXVUHNK BbIOD I XERA HIV | 4%tionskatpagng,\@ie Ri© dasBRridesgesundheitsmi-

JLHOJHULFKWHWH 'LIJILWDOLVLHUXQJ GHV GHXWVFKHQ *HVXQGKHLWVZHVHQV Oist @2 ¢irle deG\icQtigét¥nMaARIBinEN. Und die RMWXIVMYQ &1+ NGRKWX J¢V MR %YW

-DKU HLQJHVSDUW ZHUGHQ N|QQHQ 'LH ZLUWVFKDIWOLFKHQ (LQVSDUSRWH Q]L D®iteile/lieg@rCaul/ider Giane: 10ie@ Wikdle eine Ii- hat, ist daher unbedingt zu begriiRen, um die Vor-

HLQ $VSHNW GHU QRWZHQGLJHQ 9HUIQGHUXQJHQ ckenlose digitale Dokumentation des Gesundheits- XIMPI HIV 14% ~Y OSQQYRM~AMIVIR YRH Qt

AYWXERHW NIHIW YRH NIHIV )MRiehkeR aBszuM@ridd AndisdrR Sinne ist es nicht
was wiederum eine personalisierte und prazisere nur die Aufgabe aller Beteiligten im Gesundheits -

iMGLXMKIV RSGL 6 YRH HEW MW X Did \ébehRrtie rde WArkUR@ Heset IDaten mani- Versorgung nach sich ziehen wiirde. [T WIR HMI 14% EPW 'LERGI ~Y FIKVIMJIR Y
die Akteure in der GKV antreibt — ist die verbesserte festiert sich konkret in der frihen Krankheits - Anker der Digitalisierung in der gesetzlichen Kran-
AEXMIRXIRZIVWSVKYRK HMI HY \We&énnukbRuhd YnQivdived angdép&sisten Behand - Es gilt daher umso mehr, gemeinsam — im Sinne kenversicherung (GKV) zu etablieren, sie ist eine
Digitalisierungsstrategie erreicht werden kann und lungsmethoden: Dies ermdglicht wiederum eine der Versorgung der Menschen — die Entwicklung Schlisseltechnologie und setzt Maf3stébe in Bezug
muss. Ein Blick auf die konkreten Inhalte der beiden OSWXIRI<IOXMZI +I WYRHLIMXWZSVWSVKI (EQMX [MVH HIV 4% ZSVERXVIMFIR 9RH HE” YauKdie Vékedsar@y déEversorgung — und erfullt
+IWIX"Al S<IRFEVX HEWW HEW :SWRMGLX @MY HNM X+ BPWRHLIMXW-ZSVWSVKI EYJ 4EXMIRXIR PMGLOIMX MR HIV 1<IRXPMGLIR (NMWwl&chwan Wsech dit Mérdicherddémh nach mo-
nur ein technologischer Schritt. Es handelt sich um  ebene erreicht — es kann langfristig auch zu einer derzeit vor allem die Datensicherheit und der Daten-  dernen, digitalen Services, die ihnen von den Kran-
eine umfassende Strategie, die die Verfligbarkeitund Kostenreduktion im Gesundheitssystem beitragen. schutz betont. Ohne Frage sind beides wichtige Ele- kenkassen bereitgestellt werden.
den sicheren Umgang mit Gesundheitsdaten in den Wahrend diese Entwicklungen vielversprechend mente. Deshalb wurde schon bei der Konzeption der
Mittelpunkt stellt. Die gesetzlichen Neuerungen rund sind, missen wir uns auch den realistischen Her- 14% HEJ¢;V 7SVKI KIXVEKIR HEWWD&hhlerdid Rt hichGnuieMeGshdhlithere Diskus -
um das GDNG sind entscheidend, um dieses Ziel zu ausforderungen stellen, die auf dem Weg zur Reali- Speicherort fiir Gesundheitsdaten ist. Die Frage, wie WMSR MQ !<IRXPMGLIR 6EYQ ZSRRIXIR %)
erreichen — denn sie etablieren nicht nur die not- sierung dieser Vision liegen. Auch angesichts dieser +IWYRHLIMXWHEXIR I?"MIRX KIRYRMIKIRHIR @1R/RXRI IVWGL[IVIR IW 4EXMIR X
wendigen Rahmenbedingungen, sondern haben auch  begriiBenswerten Entwicklungen bleibt ein prag- SLRI HMI 4VMZEXWTLE8VI HIV [IVWHNEXMYRKRR"Y RORSIAMKS QMX HIV 14% ~YVIGL)>
HEW 4SXIRAMEP OIFIR Y VIXXIR rpRtthen Bliek Ws&ehZed XEsHyMtinoch immer viele mittieren, ist ebenfalls relevant. Der Datenschutz ~ So stellen sich etwa die Regeln im Gesundheits-
gesetzlichen Grundlagen fiir den essenziellen Einsatz Herausforderungen, die Konsequenz in der Umset- in Deutschland ist streng und setzt in vielen Fallen datennutzungsgesetz, wer wann und wie auf die
anonymisierter Gesundheitsdaten fiir Versorgung  zung verlangen. HMI AVMZEXWTLS8VI ZSV HMI )?2MIRMOKIWS R MWYRIHL KINEXW IRXIREOXI ~YKVIMJI
und Forschung. schutzes. mentan sowohl fur die Nutzenden als auch fir

'LH % HI-OO0OXQJ GHU H3$ PXVV das Gesundheitspersonal noch recht komplex dar.
9RQ GHU *HVHW]HVLQLWLDWLWI—I—U]SXAU.I?KE/HH@\GUHM\/LQ SNIHSWDQ] 9HUWUDXHQ X Q GSolcheMéi]koroplditit Xe@nGlazu fiihren, dass die
WXQJ GXUFK 'DWHQ Die ambitionierten Ziele der Bundesregierung sehen lichkeit als Schltissel zum Erfolg 1IRWGLIR HMI IPIOXVSRMWGLI-4EXMIRXIR
Diese Daten retten Leben. Denn sie ermoglichenes, ZSV HEWW FMW 4VSAIRX HIV +/: :IVWMGLIVXIR Doch es mussen fur eine faire Diskussion nicht nur RIR % Y¢IVHIQ MWX IW ZIV[MK-VIRH HEW\
Krankheiten friher zu erkennen, Behandlungen IMRI IPIOXVSRMWGLI 4EXMIRXIREOXI| 14% LEFIR 6 YRH potenzielle Gefahren beschrieben, sonderndie Nut RIR YRH 4EXMIRXIR QERGLQEP EOXMZ
individuell anzupassen und neue medizinische sie idealerweise naturlich auch aktiv nutzen. Um NMRHIR EYGL ¢FIV HMI :SVXIMPI | NOptivi) Iubhtle mdfcdrBaV @ktiv didehnen missen
JVOIRRXRMWWI WGLRIPPIV MR Hdéd zd ¥rieicheWy bréa@@ht ¥sMdiexichtigen MaRnah- [TIVHIR OIXA"XIRHPMGL [MVH HIV )Opsduts url e KbdiroReMiket ikre Daten zu be-
So kénnen Krankenkassen ihren Versicherten auf men. Dazu z&hlt natirlich die bereits beschlossene allein durch gesetzliche Vorgaben und technologi- halten. Dies sollte einfacher und klarer gestaltet
der Basis automatisiert gewonnener Erkenntnisse  Widerspruchslésung. Dartiber hinaus muss mit der sche Lésungen bestimmt, sondern eben auch durch werden, damit es fur alle leichter zu nutzen ist.
MRHMZMHYIPPI 4VE8ZIRXMSRWE RKI®BSIXIV YEPPIN FE/HR WXER GL IMRYd ZIVTHMGLXIRHI &I1J¢P die Akzeptanz und das Vertrauen der Versicherten.
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*DPH &KDQJHU DXI GHP :HJ ] Xn Edbfdtdds diiflisierten Gesundheitswesens
IDVVHQGHQ 'LIJLWDOLVLHUXQW XIE&DR/ 4B BE0XKQ SKKUPIRWMWT HEW +IWYRHLI
Cockpit im Zentrum. Als zentrale Schnittstelle fiir die Ver-

Als Zwischenfazit lasst sich also festhalten: DieEnt- [EPXYRK ZSR YRH HIR >YKVM< EYJ +IWYRE
[MGOPYRK HIV IPIOXVSRMWGLIR 3BXMVRXIREIONM MW XMIRR YRH )<IOXMZM X §
bedeutender Schritt in Richtung Digitalisierung des  nahtlose Kommunikation und Datenintegration
Gesundheitswesens. Doch ihre volle Wirksamkeit zwischen verschiedenen Gesundheitsdiensten

und Nutzerfreundlichkeit entfalten Losungen wie — und tragen auf diese Weise zu einer Ubergrei-

HMI 14% IVWX HYVGL HMI ¢ FIVKYVIfEndeR Wern&2ungWBX M@Rpetabilitat bei.

eine umfassende digitale L6sung. Eine solche bietet (IV ;IK 2Y IMRIV I?*"MIRXIR TEXMIRXIRAIR
RMGLX RYV IMRIR ~IRXVEPMW MIVihbtRzukYriftssMRereny GesunihéRsadersorgung

heitsdaten, sondern auch eine integrierte Schnitt- wird durch Lésungen dieser Art ebenfalls ge-

stelle fur diverse Gesundheitsdienste. Hierfur ist ebnet. Daruber hinaus erhalten die gesetzlichen

das bereits eingefiihrte GesundheitsCockpit (GeCo) Krankenversicherungen ein wertvolles Instrument

von BITMARCK ein sehr gutes Beispiel. Das GeCo zur Kundenbindung. Denn sie kdnnen zahlreiche

IVIIMXIVX HMI *YROXMSREPMXE&X digitdlel DRENstM IR HUQein&y Apy Rilindeln — ein

NMRXVEPI RYXAMIVSVMIRXMIVXI -4 FEEXXOHaNGEr fllydie/Nutdenvdeérr H

heitsinformationen und -dienste bietet — und diese

fur die Nutzenden an einem Ort bindelt. Kranken -  An dieser Stelle sind alle Marktteilnehmer ge for-

kassen kdnnen mithilfe des GeCo ihre digitalen An-  dert, vorausschauend zu agieren — Entwicklung wie

KIFSXI VYRH YQ HMI 14% HMVIOX MR IMEW GIMZWIGI RATWW RH HEW )VKIFRMW
einbinden. Dies ermdglicht es beispielsweise auch, Strategien, im Rahmen derer beispielsweise bei

personalisierte Gesundheitsdienste wie Medika- BITMARCK schon frihzeitig die Digitalisierung in
XMSRWTPE&8RI YRH -QTJIVMRRIVY K FBkusgedStdIiMaurdeY- itvirRer verbunden mit

tegrieren, was die Versorgung und Betreuung der dem Ziel, MaRstédbe bei der Transformation des

Versicherten weiter verbessert. Gesundheitswesens zu setzen. Die konsequente

Forderung von Innovationen, die entsprechende

Aufstellung der Teams und in diesem Zusammen-

hang getatigte Investitionen zahlen sich in Form

solcher zeitgeméaRen Losungen gleichermalen fur

die Krankenkassen wie fur die Versicherten und die
4EXMIRXMRRIR YRH 4EXMIRXIR EYW

)DILW 'LIJLWDOLVLHUXQJ SXVKHQ 2 XQG GLH *HVXQGKHLWYV
LQ 'HXWVFKODQG JHPHLQVDP JXNXQIWVVLFKHU PDFKHQ

Die digitale Transformation des Gesundheitswesens in Deutschland ist eine facettenreiche
Herausforderung, die groRe Chancen birgt — aber auch Konsequenz in der Umsetzung verlangt.

(MI :IVFIWWIVYRK HIV :IVWSVKYRK ZSR :IVWMGLIVXIR 4EXMIRXMRRIR
zientere Gestaltung des Gesundheitssystems sind eminent wichtige Ziele, die mit Lésungen wie

HIV 14% SHIV HIQ +I'S IVVIMGLX [IVHIR O'RRIR (IV )VIJSPK L8RKX EFI
praktischen Umsetzbarkeit und der Akzeptanz in der Bevoélkerung ab. Datenschutz und Nutzer-

freundlichkeit sind dabei keine Gegensétze, sondern mussen als komplementare Bestandteile

IMRIV YQJEWWIRHIR 7XVEXIKMI FIXVEGLXIX [IVHIR (Ml 4SPMXMO Q¢
JeéeV KITPERXI %YGPSVYRKWOEQTEKRI HIW &1+ HMI /ISQQYRMOEXI
OIVYRK ¢FIV HMI :SVXIMPI YRH HIR WMGLIVIR 9QKERK QMX HIV 14% E?
HYVGL IMRIR S<IRIR OSRWXVYOXMZIR (MEPSK YRH HMI &IVIMXWGLEJX
kontinuierlich zu verbessern, kdnnen wir die Gesundheitsversorgung in Deutschland gemeinsam

zukunftssicher machen.
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Alles sofort GLJLWDO"

Wie Krankenkassen Digitalisierung

GXUFK HLQ VWUXNWXULHUWHYV 9RU

ZLUNVDP JHVWDOWHQ N|QQHQ

Moderne
Eingangskanale

Von Jan Kekeritz

Prozess-
automatisierung

Prozess-

%PW '(3 'LMIJ (MKMXEP 3?GI1V automatisierung

IT-Arbeitsgemeinschaft fur Krankenkassen freut
es mich natirlich, wenn Krankenkassen plétz-
lich ,alles" digitalisieren wollen, sei es, weil sich
Uber die Jahre ein Investitionsstau aufgebaut hat,
HMI /ISWXIRHIGOIPYRK IGLXI
braucht oder weil es die Versicherten vehement ein-
fordern. Motivation ist also da. Und dann folgt hdu-  zum eigenen digitalen Reifegrad: Wo steht meine
DK 6EXPSWMKOIMX ;SQMX ERJERKadsRe yhdR RaHigt Wer>dhstevisiingolle digitale
.alles" zu digitalisieren? Ich erlebe im Alltag, dass  Schritt? Mithilfe unseres Reifegradmodells erarbei-
viele Krankenkassen bei Digitalisierung zunachst  ten wir auf der Basis unserer Erfahrung aus Dut-
an ,Ich brauch eine App“ und ,irgendwas mit Inter- A"NMRHIR (MKMXEPTVSNIOXIR IMRI TEWWKIR
net" denken. Dabei kommen selbst bei Kassen, die Wie immer ist ein Modell natirlich eine Vereinfa-
schon lange eine_App pg der Realitat — aber dieses Modell hat sich in

4V SA BAV K | YR W XV SKEV

di® ®envZ MIRtRE EfageMatr Rebsten das Telefon
oder schreibt eine E-Mail*. Eine App ist also nicht nur
in puncto Versichertenerlebnis wenig interessant,
sondern sie hilft auch der Kasse intern kaum.

Digitaler
Posteingang

Digitaler

Digitaler

Posteingang Posteingang

) AWaM $ieh s Xahddrisr| BAfEHRUKG als hilfreicher fur
Krankenkassen erweist, ist eine Bestandsaufnahme

AdA»A°cAAA Aozipedu A

Omnichannel
Management

Moderne
Eingangskanale

Prozess-

automatisierung

Digitaler
Posteingang

AdA»A°cAAA Aozvpeodus A

Data Science

Omnichannel-
management

Moderne
Eingangskanale

Prozess-
automatisierung

Digitaler
Posteingang

IT-Infrastruktur und Anwendungsmanagement als Basis der Digitalisierung
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6WXIH 2PQLFKDQQHO ODQDOSWHKHIQW 'DWD 6FLHQFH
Sobald weitere digitale Kanale hinzukommen, stellt  Nun lauft das Tagesgeschaft Gber die von den Ver-

sich die Frage der Strukturierung der Eingangs-und WMGLIVXIR KI[S§LPXIR /ER8PI LSGLKVEHMK I?"MIRX
Ausgangskommunikation. Viele Krankenkassen ha- YRH WGLE<X EPPX8KPMGL KYXI :IVWMGLIVXIRIVPIFRMWW I

ben zu diesem Zeitpunkt bereits diverse Kanédle und Aber wie kann ich dartber hinaus meine Versi-

die Sachbearbeitenden sind mit der Abarbeitung GLIVXIR FIKIMWXIVR# 9RH [MI WGLE<I MGL IW HMI

Uberfordert: Aus unterschiedlichsten Quellen kom- zesse, die bisher noch fachliche Einschétzung durch

QIR %RJVEKIR EYJ WMI ~Y HMI LEFEGK PMRWIXVYWISWHIMR/ XI?*"MIRXIV Y KIWXEPXIR#
sind und nicht priorisiert werden. Dieses Chaos fiihrt ~ diesem technologischen Niveau kommt man um

AY RMGLX ZSVLIVWEKFEVIR 4V Smodewél DataSdreBoe-MdthbrdriR nicht herum.

einer Uberforderung der Kassenmitarbeitenden und ~ Unter Beriicksichtigung der hohen Datenschutz-

— gerade Uber digitale Kanéle — zu einem schlechten anforderungen und von Gesetzen, die eine zuneh-

Versichertenerlebnis. Kundenkanéle brauchen Struk-  mend progressive Datennutzung ermdglichen, kon-

XYV YRH 4VMSVMWMIVYRK YQ Hrdn Kfdijk@hkassen )fithild Reuer Technologien,

zu erreichen. die den Datenschutzin den Vordergrund stellen, ih-

4V S

%YJ

VIR 1EVOIROIVR RIY HIDRMIVIR -4EVXRIV J¢V MRHMZMHY

Unsere Kunden haben sehr gute Erfahrungen elle Gesundheit zu sein ist dank moderner Data-Sci-

damit gemacht, alle Dokumenten-Inputkanéle Uber  ence-Methoden mdglich. Und mit (zugegeben) noch

eine zentrale Omnichannel-Inputverarbeitung lau- einer Uberschaubaren Anzahl Kassen setzen wir diese

JIR Y PEWWIR (ELMRXIV [IVHIR HER/RM SR IFIY*MKRKIRR ZIVWGLMIHIRIR *IPHIVR [MI
Ablaufe der Krankenkasse passgenau angesteuert. oder Hartefallerkennung oder Krankenhausentlass-

Gleichzeitig bieten moderne Versicherten-Front-Ends QEREKIQIRX IVISPKVIMGL MR HIV 4VE\MW YQ
MR /SQFMREXMSR QMX FIVIMXW MQ )MRWEX”" FIDRHPMGLIR
Output-Managementsystemen (auch BK-Systeme ge-

nannt) eine schlanke Mdoglichkeit zur Steuerung des

OSVVIOXIR MRHMZMHYIPP J¢V HMI ZIVWMGLIVXI 4IVWSR TEW

senden Output-Kanals.

Fazit

Mit den neuen technologischen Moglichkeiten kdnnen Krankenkassen fir ihre Versicherten

weitere Mehrwerte Uber ihre heutige Leistungsfahigkeit hinaus liefern. Das Reifegradmodell der
Digitalisierung ist dafiir der ideale Einstieg: Es verbindet die systematische Analyse mit einem

MXIVEXMZIR REGLLEPXMKIR :SVKILIR 8 7TGLVMXX J¢V 7GLVMXX 7XYJlI J¢V 7XYJl -R HIV 4VE\MW LEF{R [MV
KIQIMRWEQ QMX YRWIVIR /YRHIR MQQIV [MIHIV HMI )VJELVYRK KIQEGLX [MI I<IOXMZ IMR WSPGLIW

HMKMXEPIR 7GLVMXX MR HMI VMGLXMKI 6MGLXYRK -GL JVIYI QMGL HEVEYJ ZMIPI [IMXI RW I 4EV X
ner dabei zu begleiten.

Modell als Streckenkarte und Kompass fur die eigene Digitalisierung wirkt.

Auch wenn dann nicht sofort ,alles* digitalisiert ist, beginnt doch alles mit dem ersten

4HIKI

|

‘\ —
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Von Mario Zillmann

8QWHUQHKPHQ DXV GHU *HVXQGKHLWVEUDQFKH VHW]HQ VSIWHVWHQV QDFK
&RURQD 3DQGHPLH YHUVWIUNW DXI GLH 'LJLWDOLVLHUXQJ LKUHU $EOIXIH X(

GLH GLIJLWDOH 7UDQVIRUPDWLRQ GHU *HVXQGKHLWVYHUVRUJXQJ

Ein wichtiger Baustein der Digitalisierung besteht in *HVXQGKHLWVVHNWRU VHW]W DXI &0RXG

der Einfihrung von Cloud-Lésungen und der Fest- Daher ist die Cloud bei einem Grof3teil der deutschen

legung entsprechender Strategien. Die Cloud giltals +IWYRHLIMXWYRXIVRILQIR MR MLVIR 4PERYRKIR

wesentliche Voraussetzung sowohl fir die Transfor-  bereits fester Teil der IT-Strategie geworden. Laut der

mation des Gesundheitssystems als auch fur eine 0, RIRHSROqQq 7XYHMI g(lV IEVOX J¢V -8 7TSYVGMRK

I2"MIRXIVI :IV[EPXYRK YRH HE Q MBeratyny irRDentgdiaRdVivefolgt bereits knapp die

Einsparungen. Aber auch vor dem Hintergrund der  Hélfte der befragten Gesundheitsunternehmen eine

HIQSKVEDWGLIR )RX[MGOPYRK Y KhuditbQ Stategid, Lsbdass| &nzelne Anwendungen

Exodus an in den Ruhestand gehenden IT-Experten in die Cloud verlagert beziehungsweise Anwendun-

solite die IT-Modernisierung und Cloud-Transfor-  gen als Software as a Service bezogen werden. Weitere

mation hoch priorisiert werden, denn sehe viele 4VSMNRX TVMSVMWMIVIR 'PSYH 0OtWYRKIR MRRIVLEPF

IT-Abteilungen stellen sich heute bereits die Frage, ihrer IT-Strategie und verfolgen damit einen Cloud-

wer in einigen Jahren ihre Legacy-Kernanwendungen DVWX % RWEX” )MRI 'PSYH SRP} 7XVEXIKMI [MVH MQQIV

IMKIRXPMGL THIKIR YRH [EVXIR WBMR ZSR 4VS~IRX HIV FIJVEKXIR 9RXIVRILQIR
praferiert.

+IVEHI EFIV J¢V HIR %Y;EY HIV-AIPIOXVSRMWGLIR 4EXM

entenakte ist der Einsatz von Cloud-L&sungen essen-

ziell. Zum einen ermdglicht die Cloud den Abruf der

Daten von uberallher, was im mobilen Zeitalter eine

YRYQKSERKPMGLI %RJSVHIVYRK ER HMKMXEP

KITSVHIR MWX %YGL HIV KPIMGLA"IMXMKI >Y

selben Unterlagen von verschiedenen Endgeréten

aus ist ohne Weiteres moglich. Zum anderen dient

die Cloud als Infrastruktur, um die gesammelten

digitalen Datenmassen in hoher Geschwindigkeit

und Flexibilitat auszuwerten und auf ihrer Basis

neue Digital-Health-Anwendungen zu entwickeln.

Aber auch fur die Entwicklung der neuen digitalen

4VSHYOXI MQ ™MOSWIWXIQ (MKMXEP ,IgPXL HMIRIR

[MGOPIVXSSPW EYW HIV '"PSYH 4PEX§V‘Q‘E‘W’E

OYV”™ 4EE7 EPW +VYRHPEKI HIV 7S

YQ WGLRMXXWXIPPIRS<IRI YRH HI\

Y WGLE<IR HMI IMRIR VIMFYRKWPS

untereinander ermdglichen und eine hohe Digital

ITIVMIRGI WGLE<IR >Y KYXIV OIX~"

WXVYOXYVIR XIRHIR*"MIPP FIWWIV

geschutzt als on-premise-Instanzen.

Anwendungen in die Cloud bzw. beziehen Anwendungen als Software as a Servi

HQ /HKUHQ DXV GHU
3 U R W eNblgkn Wkikel dislduciiniikunft keine explizite Cloud-Strategie

"e» 3, »E%UUAA,%» TE-AEYAEA

Wir verfolgen grundsatzlich eine Cloud- rst-Strategie.

Wir verfolgen eine Cloud-too-Strategie. Das heil3t, wir verlagern einzelng

Wir haben noch keine Cloud-Strategie de niert, planen aber die Entwicklung
und Operationalisierung innerhalb der nachsten zwei Jahre

(einzelne Cloud-Services kdnnen aber genutzt werden).

$% % /h1(2'B8I8",( ‘(5 0$5.7 )BS88,5&,1% (5%

781*% ,1 '(876&+/$1' _ )58*( :(/&+( $57 ®28$&(28(
9(5)2/*7 ,+5 817(51(+0(1" +($/7+ +b8),*.(,769(57(,/81*

I1HXH $QIRUGHUXQJHQ DQ G Lsthn®d Dr@ M hdndRUSeX Bkp¥ridnce entwickelt

&ORXG QDWLYH 6RIWZDUHH Qwtdeh #6Mén. X QJ VFKUHL

tet voran

Die verstarkte Fokussierung auf die Cloud ist im Ein weiterer Aspekt, der auch zu der vom Gesetz-

Health-Sektor auch bei der Entwicklung von Soft- geber geforderten Innovationsstéarke beitragt, sind

warelésungen zu erkennen, unter anderem weil schnellere Softwareentwicklungs- und Bereitstel-

SLIQIR [MI 9WIV )\TIVMIRGI 7G LR MhyszyXier. BeRGewdnhh éMdérum geht, aus ersten

und vor allem Skalierung wichtige Anforderungen -HIIR YRH 9WI 'EWIW MR OYVA2IV >IMX 4VS.

geworden sind und die Akzeptanz von Digital-Health- IMRMQEP :MEFPI 4VSHYGXW 1:4W ~Y IRX]

Lésungen vor allem von deren Nutzerfreundlichkeit, zu deployen, bieten DevOps, Automatisierungs-

also der User Experience, abhangt und damit die tools oder Low-Code-Anwendungen eine deut-

4EXMIRXIR .SYVRI] QILV MR HIR *isl@BascMeuGiguixg deE Timé-to-Market-Zyklen.

spielen Cloud-native-Technologien bei der Entwick- Dies wiederum kann die Umsetzung von Digital-

lung digitaler Anwendungen im Gesundheitssektor Health-Anwendungen deutlich beschleunigen,

eine grofRe Rolle. Beispiele sind Technologien wie MRHIQ WMI HMKMXEPI 4VSHYOXI EYW HIV

Serverless, Function as a Service, Infrastructure as phase schneller zurMarktreife bringen kénnen.

'SHI SHIV 'SRXEMRIV HMI EPW 4PEXJSVQ EW E 7IVZMGI ZSV

allem von den Hyperscalern angeboten werden. JMR [IMXIVIV 4YROX FIM HIV )RX{MGOPYRK Z
produkten und ein Grund fir die Nutzung von Cloud-

Der Einsatz von Cloud-native-Entwicklerwerkzeugen REXMZI 4PEXXJSVQIR MWX HMI *§LMKOIMX

hat fur Unternehmen aus dem Gesundheitssektor WEXMSR RI1YIl 6IPIEWIW SHIV 4EXGLIW MR V

einige entscheidende Vorteile: Durch die Nutzung  bereitzustellen, um auf veranderte Anforderungen

von Cloud-native-Technologien wie Containerisie- des Marktes zu reagieren. Die Ausrichtung von Soft

rung oder Serverless missen beispielsweise Kranken- wareentwicklungseinheiten auf Continuous Integra-

kassen — zumindest fur bestimmte Anwendungsfélle  tion/Continuous Deployment (CI/CD) im Sinne einer

0 OIMRI IMKIRIR YRH XIYVIR -RJV E \DeX@ps@KyanisbRortist;HeY iR ganz wesentlicher

sondern beziehen diese Ressourcen direktvon Cloud- %WTIOX YQ HMI 8EOXVEXI RIYIV 6IPIEWIW

%RFMIXIVR YRH RYXAMIR 70EPIRI<I|@belr dnohwfie Qulitst Grid' uvide&ntrierung eines

erhdhen sie durch die Nutzung der Entwicklertools  Softwareprodukts deutlich zu erhdhen.

ihre Innovationsstarke, da neue Anwendungen
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viele Unternehmen vor der Herausforderung, die

Unternehmenskultur und ihre Organisationsstruktur

IRXWTVIGLIRH ERAYTEWWIR (MIW WILIR 4VSNIRX HIV
,JJEPXLGEVI YRH 4VSMIRX HIV- OMJI 7TGMIRGI 9RXIV
RILQIR EPW KVS¢l ,¢VHI ER

Herausforderungen bei der Cloud-
Transformation
Aber bei der Umstellung auf eine Cloud-native-Soft-
wareentwicklung missen einige Hirden Gberwun-
den werden. So ergeben sich durch die verstarkte
Nutzung der Cloud neben steigenden Compliance-
%RJISVHIVYRKIR EYGL RIYIl %RKVM D Tehlrr@& Erfalguggl vhitMC®ld-native-Techno-
Datensicherheit und Cyber Security. Demnach emp- logien wird von knapp der Hélfte der Gesundheits-
DRHIR 4VSMNIRX HIV OMJI 7GMIR G untéeRiéhiviénl blI® HhdéRisl gesehen. Da es aber
4VSNIRX HIV ,IEPXLGEVI 9R X1V Rimn@i schindver WirdR digiteWe Talente zu gewinnen,

WYRK HIV 7IGYVMX] 4VSAN IWWI EPWVKVB HEHY,GLEXIWESYRKW YRH -8 (MIRWXPIMWXIV FIM HIV
'PSYH 8VERWJSVQEXMSR [IMXIVLMR WXEVO ER &IHIYXYRK

rung. Aufgrund von neuen Technologien und steigen-
den Anforderungen bei der Cloud-Transformation gewinnen.

§RHIVR WMGL EYGL HMI MRXIVRIR 4VSANIWWI 7SQMX WXILIR

Datenschutz sowie kulturelle und organisatorische Anpassungen gelten
als groRRte Herausforderungen der Cloud

Anpassung unserer Datensicherheits- und 86%
Security-Prozesse auf die Cloud-Nutzung 92%
Notwendige kulturelle und 79%
organisatorische Anpassungen 92%

Hohe Komplexitat bei der Integration von 71%
unterschiedlichen Cloud-L&sungen in Hybrid- 72%
und Multi-Cloud Umgebungen

Management der Cloud-Native-Umgebungen 50%
und der Cloud-Provider 33%
Fehlende Erfahrungen mit 50% Life-Science
Cloud-native-Technologien 45%
Healthcare

ABB. 3.2: LUNENDONRK-STUDIE 2023: CLOUD, DATA & SOFTWARE | FRAGE: WAS SIND AUS IHRER SICHT DIE WICHTIGSTEN
HERAUSFORDERUNGEN & HURDEN BEI DER ENTWICKLUNG BZW. DER UMSTELLUNG AUF GINNTDVE SOFTWAREENTWIGK
LUNG?; LIFESCIENCE, HEALTHCARE; DARGESTELLTE ANTWORTEN BEZIEHEN SICH AUF 5 = ,SEHR STARK" UND

4 = [EHER STARK", LIFESCIENCE: N = 14; HEALTHCARE: N = 12

"e» 3, »E%UUAA,%» TE-AEYAEA

Gesundheitsunternehmen zum einen ihre Datengar RILQIR J!VHIVR /- "YV 'PSYH 'SQTPMERGI
RMGLX IVWX MR HMI 4YFPMG 'PSYKYRKH (MM | & ROLIF/RWX MM V[MMHV SREPVIWWS YV
die Umsetzung der Cloud-Strategien im Allgemeinen  YRH )RXPEWXYRK WGLE<IR MRHIQ IX[E %Y.
ZIVPERKWEQX 4VSNIRX HIV FIJVsisterRvadex uviRlie Dpkinentation erleichtert

[(RWGLIR WMGL EPW O*WYRK J¢gV WirdaW 4VSFPIQ IMRI WSY

verane Cloud nach europaischem Recht.

(IV )MRWEX" ZSR /¢ RWXPMGLIV -RXIPPMKIR” /- ~YV EYXS
matisierten Uberwachung und Orchestrierung hybri-

der und multipler Cloud-Umgebungen stellt noch die

%YWRELQI HEV 2YV 4VSMNRX HIV +IWYRHLIMXWYRXIV

Regulatorik und Compliance verlangsamen die Cloud-Transformation —
wirkt sich aber auch auf die Cloud-Modelle aus

. Wir teilen unsere Daten nicht

\(/:Velchlt_e Ausv(\gr;ungtlan h:_;lkben in der Public Cloud. 100%
ompliance egulatori

auf lhre CIoud—Strategie’? Die Umsetzung von Cloud-Strategien

0,
in unserem Unternehmen wird verlangsamt. 100%

Wir wiinschen uns eine souveréne 90%
Cloud nach europaischem Recht. °
Wir integrieren unsere Hybrid-/Multi-Cloud-

: 50%
Umgebungen zu einem End-to-End- Gesamtsystem

Wir mussen die Compliance- und Risk-Funktion starker in

0,
Planung und Umsetzung von Cloud-Strategien integrieren. 50%

Wir férdern den Einsatz von KI/ML zur automatisierten Uberwachung

und Orchestrierung der Hybrid-/Multi-Cloud-Umgebungen. 20%

Wir fiihren Tools zur ganzheitlichen Uberwachung und

Orchestrierung der Hybrid-/Multi-Cloud-Umgebungen ein. 20%

ABB. 3.3: LUNENDONR-STUDIE 2023: DER MARKT FUR{BOURCINGBERATUNG IN DEUTSCHLAND |
FRAGE: WELCHE AUSWIRKUNGEN HABEN COMPLIANCE & REGULATORIK AUF IHRE CL®IWRATEGIE?; HEALTH;
HAUFIGKEITSVERTEILUNG; MEHRFACHANTWORT; N = 10

(LQAXVV UHIJXODWRULVFKHU

Vorschriften w

Regulatorische Herausforderungen und Rechte oder die Speicherung der Daten. Auch die L
Data Governance behindern die Cloud- Einhaltung des Datenschutzes und die Absicherung
Transformation besonders sensibler Daten in der Cloud spielen dabei sehr stark
&IM HIV 2YXAYRK ZSR 'PSYH 7IVZNIGRW KMB8XII B SIRR/I HIR

. . . . eher stark
Gesundheitsmarkt teilweise hohe regulatorische
%RJIJSVHIVYRKIR Y E )9 (7+:3 ONRIXMWMRNVMRERSVMWGLIR :SVWGLVMJIXIR WS[MI &IHIROIR neutral 31%
HMI WMGL QMX HIV IVPEKIVYRK MLWIRW8 GEXPWGILE HXWRHEXIRWGLY XMW KILTVIR Y HIR eher nicht

KV1¢XIR MRHIVRMWIJIEOXSVIR MR &I*"YK EYJ HMI
Transformation. Etwas mehr als die Halfte der

der Speicherung ihrer Daten in der Cloud beschaf-
tigen, missen deshalb bestimmte regulatorische

SVWGLVMIXIR FIEGLXIR YRH {RXWIWMEIGLIR H I WHSREHYIMXWYRXIVRILQIR IQTDRHIX PEYX
g(IV IEVOX J¢V -8 7SYV

RERGI YRH 'SQTPMERGI 4VS"WWHIWQJRIRHBRWIY TKYHMI

. gar nicht

EIMWTMIPWI[IMWI KILX IW HEVYQGQMREGILYSERPRKIMREVYXWGLPERHS HMI VIKYPEXSVMWGLIR

Regeln zur Nutzung von Cloud-Services festzulegen,
IX[E ¢FIV HMI %R[IRHYRKWFIVIM G Isthréhkuhg> Diksvhdt<zLr¥Bi¢e, dass die befragten
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‘SVWGLVMJXIR YRH HMI "'SQTPMERGI :SVKEFIR EPW )M I%Q\BB. 3.4: LUNENDONK-STUDIE 2023: DER MARKT FUR {BOURCINGBERATUNG IN DEUTSCHLAND |

FRAGE: INWIEWEIT BEHINDERN REGULATORISCHE VORSCHRIRTEMPLIANCEVORGABEN DEN EINSATZ DER CLOUD IN
IHREM UNTERNEHMEN?; SKALA VON 1 = ,GAR NICHT" BIS 5 = ,SEHR STARK"; HEALTH; HAUFIGKEITSVERTEILWNG9
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+\EULG XQG OXOWL &ORXG 8HRudél kahr,Qid Huifgh #ie Verteilung von Worklo- I1XW]JHQ 6LH I-U GHQ %HWULHE YRQ 7THLOHQ ,KUHU

&KDQFH RGHU 5LVLNR" ads auf mehrere Rechenzentren, unterschiedliche :RUNORDGVYV K\EULGH RGHU PXOWLSOH &0RXG 8PJHEXQJHQ"
Die Nutzung von Cloud-Ressourcen bei gleichzeitiger Cloud-% RFMIXIV YRH 1EREKIH 7I1VZMGI| 4VSZMHIV HMI

Berucksichtigung von Risk Management respektive ~ Komplexitdt im IT-Service-Management zunimmt.

regulatorischen Anforderungen — unter anderem  Die Einfihrung integrierter Cloud-Management-

an die Informationssicherheit und den Schutz der  Tools im IT-Service-Management stellt ebenfalls fur 11%

AEXMIRXIRHEXIR 8 J¢LVX YR[IMKIVPMFIS™NRK]HVW RIRBWERHKIR IMRI ,IVEYWJSVHIVYRK HEV

multiplen Strukturen im IT-Betrieb. Die Steuerung Eine zentrale Anforderung ist dabei die Verbindung

WSPGLIV 4VSANIWWI 6 ZSV EPPIQ HRWXIIBS SFFWVHAIMGHIWMOMGILMIHIRIR '"PSYH 4VSZMHIV YQ HMIWI Ja
Aspekten — ist eine enorm grof3e Zukunftsaufgabe, MR IMRIQ )RH XS )RH 4VSAIWW WXIYIVR *Y O'RRIR Geplant
aus der sich einige dringende Herausforderungen ‘
IVKIFIR OEYX HIV 0;RIRHSROQq DMrehHisDigitalisiemiid W Allgemeinen und zusétz- Nein
Markt fur IT-Sourcing-Beratung in Deutschland® lich durch die steigende Cloud-Nutzung gewinnen

RYXMNR FIVIMXW 4VSMNIRX HIV (IEPSYHRXYXSZAMHQVYR[MI EYGL 1EREKIH '"PSYH 71VZMGI

hybride oder multiple Cloud-Umgebungen, wéahrend A4VSZMHIV WS[SLP ER >ELP EPW EYGL ER &IHIYXYRK (EFIM
4VSANIRX RSGL MR HIV IRXWTVIG miRddn RuchBiE RyURtSrisohdrRAAforderungen bei

(EFIM [IVHIR ZSV EPPIQ 4EE7 % R][I|Hdi XRdrirRenaiiRiY Kit*\Hesen Anbietern beachtet

wahrend SaaS- und laaS-Losungen — unter anderem [IVHIR 7SQMX [IVHIR HIV %Y;EY YRH HMI 7XIYIVYRK

aus regulatorischen Aspekten — seltener eingesetzt IMRIV [MVOYRKWZSPPIR 4VSZMHIV 1EREKIQIRX 3VKE

[ITVHIR 2IFIR HIR IVLS<XIR :SVXIMrisbBRorZighRer, Madhiigét, was einen Grol3teil der

und Multi-Clouds ergeben sich durch ihre Nutzung  Gesundheitsunternehmen aber auch herausfordert. $ % % /h1(2'@18", ( '(5 0$5.7 )62 8B &,1%(5$781* ,1 '(876&+/$1"' _
aber auch verschiedene Herausforderungen fur die  (IVAIMX PMIKX HMI ([IVERX[SVXYRK J¢V HEW 4VSZMHIV)58*( 187=(1 6,( )h5 "(1 %(75,(% 921 7(,/(12%$+& (H<®RS,./( 2'(5 08/7,3/( 802 %81*(1"
Unternehmen. Management in Health-Unternehmen vor allem in +($/7+ +b8),*.(,769(57(,/81* 1
der IT-Abteilung oder bei crossfunktionalen Teams
OEYX HIV 0¢RIRHSROq 7XYHMI EYWVEGEWVOW MIGLY YRH -8 4VSAIRX HIV 7XYHMIRXIMPRIL
IT-Sourcing-Beratung in Deutschland® nehmen  mer sehen auRerdem die Entwicklung und Operatio-
4VSAIRX HIV FIJVEKXIR 9R X | YdRsidru@d 8lneEeyitgprethémien Cloud-Governance Fazit
Gesundheitswirtschaft die Orchestrierung der  als sehr herausfordernd an. Die Cloud-Transformation im Gesundheitswesen schreitet voran. Die meisten Unternehmen
LIFVMHIR YRH QYPXMTPIR -8 7IVZMGI| 4VSA" IWWI EPW haben die Cloud bereits in ihrer IT-Strategie verankert beziehungsweise nutzen Cloud-

native-Technologien bei der Softwareentwicklung. Allerdings stehen die Gesundheits-
unternehmen gleichzeitig vor grof3en Herausforderungen. Gerade die regulatorischen Vor-

+\EULG XQG 0XOWL &0ORXG 8PJHEXQJHQ HWDEOLHUHQ VLFK KEFIR HMI %RTEWWYRK HIV MRXIVRIR 4VSA"IWWI HMI )MRJ{LVYRK N
8SSPW YRH HIV %Y;EY IMRIW IVISPKVIMGLIR 4VSZMHIV 1EREKIQI
Hur den, die die Unternehmen tberwinden missen. Aufgrund der Komplexitat der Cloud-Trans-

+HUDXVIRUGHUXQJH Q Hmfkhtung von integrierten Cloud- formation und der begrenzten Kapazitaten der internen Fachkréafte setzen viele Unternehmen

81%

+\EULG XQG 0 X0 WraogreytRogisgn IT Service Management verstérkt auf die Zusammenarbeit mit externen Dienstleistern. Dennoch gehért die Cloud zu den
S8PJHEXQJHQ" Orchestrierung der hybriden und 8104 wichtigsten Bausteinen fir die Digitalisierung des Gesundheitssektors und deshalb investieren
multiplen IT-Service-Prozesse ’ die Gesundheitsunternehmen nun verstarkt in die Cloud-Transformation.

Au au und Steuerung einer wirkungsvollen 1%
Providermanagement-Organisation 0
Entwicklung und Operationalisierung

. ) 71%
einer systematischen Cloud-Governance

Weiterquali zierung der IT-Mitarbeiter und Einfihrung
neuer Rollen in der Business- und IT-Organisatio

65%
Beherrschbarkeit der einhergehenden Kosten 65%

Integration neuer Cloud-L&sungen in bestehende

Multi- und/oder Hybrid-Cloud-Umgebungen 59%

Automatisierung im IT Service Management 56%

Integration der hybriden Multi-Cloud- und

0,
Multi-Provider-Umgebungen in unsere Security-Prozess 40%

$ % % Ih1(PBT8",( (5 0$5.7 )B885&, 1% (5%$781* ,1 '(876&+/$1"' _
)5$*( :$6 6,1' ', ( *59667(1 +(5$86)25'(581*(1 8", 2'¢%H8/®/28'80*(%81"'(1"
+($/7+ +b8),*.(,769(57(,/81* 1
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Dinge infrage stellen, nach
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Interview mit Stefanie Kemp
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Liinendonk: Frau Kemp, Sie sind Vorstandsmitglied Lunendonk: Als Chief Transformation O cer kennen

und Chief Transformation O cer der Sana Klinken. Sie alle relevanten Meilensteine in der Digitalisierung

Die Sana Kliniken AG ist sowohl eine der grof3ten der Gesundheitswirtschaft. Wo stehen wir bei der

Klinikgruppen in Deutschland als auch ein integrier-  Transformation des Gesundheitssektors?

ter Gesundheitsdienstleister in der Spitzenmedizin. Stefanie Kemp: Als man mich im vergangenen Jahr

Was bedeutet das genau? Welche Leistungen sindhier REGL IMRIQ JMRKVM< EYW HIQ /VEROIRLEYW IRXPMI¢
beinhaltet? wurden mir einige DVDs mit den Befunden mitgege-

Stefanie Kemp: 1IMRI FIVYHMGLI OEY ;E bBn.IDE$dt /& Higital, entspricht aber dem Grad der

als Kinderkrankenschwester begonnen. Dann habe (MKMXEPMWMIVYRK HIV WTE§XIR - IV .ELVI (EW MWX RMIQER

ich diverse leitende Funktionen in der IT-Branche  dem in der Klinik anzulasten, aber wir agieren in einer
innegehabt und bin nun seit rund anderthalb Jahren  Systemlogik, die die Digitalisierung nicht gerade
bei Sana. In einem der ersten Workshops haben wir befoérdert. Ein Beispiel: Wir kénnten Menschen, die
IMR 4SWXYPEX EYJKIWXIPPX ;M Vet R&hRiner GpetatiBn\ncch [(Rerwacht werden
keine Lebenszeit wegnehmen. Das bedeutet natiir- missen, auch nach Hause schicken. Dazu wiirden wir

PMGL IMRIVWIMXW HMI QIHMA"MRMIWRARI IMRH) MK IKIRMWSWGERIEYWKIWXEXXIXIW 4HEWXIV EYJ HMI

Exzellenz, die Lebenszeit verlangert, es bedeutet aber Brust kleben, das die wesentlichen Vitaldaten erfasst.
vor allem: Wir wollen niemanden mit Doppeluntersu- Diese wirden ans Krankenhaus Ubertragen. Sollten
chungen belasten, niemanden den Aufnahmebogen  sich Werte dramatisch verandern, wirde die betref-
zum x-ten Mal ausfillen lassen und auch nieman- JIRHI 4IVWSR IMRFIWXIPPX 7S [8§VIR 4EXMIRXMRRIR YRH
den lange auf Termine oder Untersuchungen warten 4EXMIRXIR JV¢LIV MR MLVIV KI[SLRXIR 9QKIFYRK HEW
lassen. relativ teure Krankenhausbett wiirde nicht benétigt,
die Versorgung wére gesichert. Aber derartige Inno-
(EFIM OSQQX IW KER”™ ZMIP EYJ valNbhed sir tlékeivrichvliRderFiRanzierungslogik
Krankenhdusern an. Immer wichtiger wird das  vorgesehen.
Zusammenspiel aller Bereiche der Gesundheitsver-
WSVKYRK (EW YQJEWWX HMI 4V §EligendéihSmusy b Kur XStgnd Idér Digitalisie-
die ambulante Versorgung in einem medizinischen  rung leider feststellen: Der Riickstand der Gesund-
Versorgungszentrum oder beim niedergelassenen heitsbranche verglichen mit weiteren Teilen der
Arzt oder der Arztin bis hin zum Krankenhaus. Und  Industrie betragt etwa zwei Jahrzehnte. Auch im
danach geht es noch weiter — gegebenenfalls Uber internationalen Vergleich liegt Deutschland hinten.
ein I2"MIRXIW )RXPEWWQEREKIQ IR &leithaditig Istehéh Rir a& vor dramatischen demo-
Hilfs mittel. Das spiegelt sich auch in der Strategie KVEDWGLIR :IVERHIVYRKIR (EW J¢LVX AY [IRMKIV
von Sana wider — und letztlich in unseren Aktivitaten. IVAXMRRIR fVAXIR YRH 4HIKIOV8JIXIR FIM IMRIV KPIMGL
Wir sind langst nicht mehr nur ein Klinikkonzern, zeitig &lteren und krankheitsanfalligeren Gesell-
sondern einer der gré3ten Anbieter ambulanter Ver-  schaft. Was also tun? Da gibt es zwei Anséatze. Erstens:
WSVKYRK 9RH HMI 4EPIXXI| VIM GDet bré&etischiéMtwand yss déutlich reduziert
hinaus. werden. Rund ein Drittel der Arbeitszeit verbringt das

QIHMAMRMWGLI YRH THIKIVMW G L Urdl WenhShr BieseHHavsalufgabe® bavaltigt haben,
Administrations- und Burokratietatigkeiten. Zwei- HERR MWX HMI &EWMW KIWGLE<IR HEWW /-
XIRW YW FVEYGLX ERHIVI 4VSAN IWMIXJEWKIHRYYBRRHMEKW XERIHIVX YRW EFIV RM
Lésungen unterstitzt werden. Den Burokratieabbau  bestimmte KI-Anwendungen einzusetzen.
haben wir nicht selbst in der Hand, bei der Digitalisie-
VYRK O!RRIR [MV NIHSGL ZMIP FI[ILKihé&dd¥k \Weldhé deser YTeéhwologien werden bei
schnell kommen, bis Ende dieses Jahrzehnts, und das Ihnen im Konzern bereits &chendeckend genutzt?
WMRH RYV RSGL WIGLW .ELVI Y@Q Stelahi& KebnpG QMW aftieRdd iEt&h3iv daran, eine
AYLSPIR 8 ERWSRWXIR ¢FIVVSPPX RRW 4RE XN OSKYBRFWECEFPMIVIR -ER HMI [MV
Wandel. liche Systeme andocken kdnnen. Dabei handelt sich

unter anderem um bestehende Abrechnungssysteme
Linendonk: Welche Technologien haben lhrer Mei- oder Anwendungen fur Terminvereinbarungen oder
nung nach derzeit die grof3te Bedeutung im Gesund- fiurs Entlassmanagement. Wir wollen eine Software,
heitswesen? die State of the Art ist, ohne Altlasten.
Stefanie Kemp: Sie fragen sicherlich nach der Kiinst-
lichen Intelligenz. Aber ich antworte erst einmal mit 9RH [MV [SPPIR IMRI 4PEXXJSVQ EYJ HIV
einem zwei Jahrzehnte alten Klassiker, der elektroo 4VS*"IWWI| WMRRZSPP EFFMPHIR- OtRRIR 0 V
RMWGLIR 4EXMIRXIREOXI 7MI MWX RMEMLWX MK W QRUPBRSL )W KILX YRW YQ
voranzukommen. Hier ist in der konkreten Umset - .SYVRI] HIR 4EXMIRXIRTJEH HY-VGL HMI +I
zung noch viel zu tun, aber es ist gut, dass sie nun ZIVWSVKYRK (MI 4PEXXJSVQ QYWW GPSYH
endlich kommt. Und ich begriif3e auch ausdriicklich %R[IRHYRKIR (VMXXIV EPWS 1MGVSWIVZMC
die Diskussion um den Datenschutz in diesem Zusam- Und letztlich geht es bei einem Konzern mit mehr als
menhang. Datenschutz ist meines Erachtens eher ein IVEROIRLEYWIVR YRH IMRIV :MIPAELP QIHI
Standortvorteil als ein Nachteil. Man muss ihn nur ~ Versorgungszentren auch um Skalierbarkeit. Momen-
von Anfang an mitdenken und die Kolleginnen und XER IVTVSFIR [MV HMI RIYI 4PEXXJSVQ FIM
/ISPPIKIR RMGLX IVWX IMRFMRHIR KrfhReERh&LS¥eEEHY O X1 UYEWM
fertig sind.

Lunendonk: Digitale Technologien sind immer nur so
Von elementarer Bedeutung wird ferner sein, die  gut, wie sie auch genutzt werden. Wie mussten sich
zentralen Systeme im ambulanten und stationaren  die internen Prozesse und das Mindset bei lhnen im
Bereich in die Cloud zu transferieren. Die intersekto-  Konzern verandern, um die Nutzung und damit auch
rale Vernetzung, also zwischen ambulant und statio-  die Mehrwerte zu ermdglichen?
nar, wird durch die Cloud viel einfacher und schnel-  Stefanie Kemp: Ich werde nicht mide, immer wie-
ler. Das wird aber nur funktionieren, wenn wir unsere der zu betonen: Der Mensch steht im Mittelpunkt.
Kernsysteme, also die Krankenhausinfomations- und  Deshalb geht es im ersten Schritt nicht um Technik.
HMI 4EXMIRXIRZIV[EP XY R Bfighian X | Esl gehk Elaf Y 2L verstehen, wie die Arbeit sinnvoll

29



3 - E¢»AE»ADP»AEE(»EEAY AE 61%ABSEE»A Y%USE »¢ A

L »EE»E» *»EEA°Y%»  EEI»EEAERBREAY 3 - E¢»AE»AD»AEE »EEA:

SVKERMWMIVX [MVH ;MV WGLEYIRNRWMHRMIM¥YIRNKNWGER<IR HIR 'LMIJ (EXE
Erst dann erfolgt die Frage nach der dazu passenden und den Lead Enterprise Architect. Wir sitzen auf

8IGLRMO :MIP ~Y PERKI WMRH Hpdtenzidll SehrnalifgdhlisteichenDiaten. Es gilt aber,

vorhandenen Technik modelliert worden. Eine Sta- HIR >YKERK HE”~Y ~Y WGLE<IR YRH HMIWI
tionsleiterin in Disseldorf hat mir mal gezeigt, wie Ressource nutzbar zu machen. Damit dies gelingen

WMI FIWXMQQXI 4HIKIHSOY QIR XE X KaBR bRubhReHdhe TigMige! Ar¢hitektur und ein

eingeben muss. Ihre Quintessenz: Das konnte alles (EXIRtOSW]WXIQ (MI :MWMSR MWX %PP H
ZMIP 1?"MIRXIV PEYJIR [IRR WMI)RKRN GV ESMHWWR KWRPXW XIR LEFIR >YKVM< EY

bestimmen kdnnte.

Und das ist genau das Mindset, das wir brauchen
und férdern: Dinge infrage stellen, nach Losungen
WYGLIR S<IR WIMR J¢V 21YIW
digitales Mindset. Ich stelle allerdings auch fest, dass
ein solches vielerorts bereits vorhanden ist — teils aus
purer Not, weil die Kolleginnen und Kollegen mit den
EOXYIPPIR 4VSAIWWIR SJXQEPW
sehnen sich nach Veranderung.

Linendonk: Im Jahr 2020 trat das Krankenhauszu-
kunftsgesetz (KHZG) in Kraft, um die Digitalisierung
und die Vernetzung innerhalb der Krankenh&user vor-
anzutreiben. Dazu gehért auch die elektronische Pati-
entenakte, um eine Digitalisierung Uber die gesamte

in der richtigen Form, zum richtigen Zeitpunkt und in
der richtigen Qualitét.

Dabei haben wir im Blick: Es gibt kaum etwas Sensib-

. Bere§ Ml8/GésvridhelEstdtBn. DNe&e vor Missbrauch zu

schitzen ist oberste Maxime. Auch hier kommt der
richtigen Architektur eine tragende Rolle zu — auch
mit Blick auf den Datenschutz. Wird dieser namlich
YOR Afvfanyg lsinl MitdedavhviRdHnicltMdrst am Ende,
wird er zum Gestalter. Ich will immer wissen, was
geht, und nicht, was nicht geht.

Linendonk: Wie gehen die Sana Klinken bei zuneh-
mender Digitalisierung mit Datenschutz und Regula-
torik um?

Stefanie Kemp: Wir sind — wie alle anderen Kran-

Patient Journey hinweg zu ermdglichen. Welche Chan- OIRL8YWIV YRH 9RXIVRILQIR 8 X8§KPMGLIR
cen sehen Sie in der Einfuhrung der elektronischen auf unsere IT ausgesetzt. Dagegen wehren wir uns
Patientenakte (ePA) und welche Rolle spielt sie fur die selbstverstandlich mit allen verfigbaren Mitteln.
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Sana Klinken?
Stefanie Kemp: Wir wollen deutlich weiter gehen

Es waére aber naiv anzunehmen, dass wir unverwund-
bar wéaren. Deshalb gilt es eben, auch dafiir vorzu-

YRH HIR KIWEQXIR 4VS/ANIWW H M KshtgeEk, Rasdinhdl éivdrR Vofall Rie &dhdden so gering

spiel: Startpunkt ist die digitale Terminvereinbarung.
Weiter geht es Uiber die Anamnese, die auch schon in

wie mdglich bleiben.

[IMXIR 8IMPIR Y ,EYWI WXEXXD R HWR versreheXIT-8idheteXald iRtegriertes Manage-

telemedizinisch unterstiitzt. Wenn man ins Kranken-
haus kommt, weil3 man vorab, welches Zimmer fir
einen vorgesehen ist, wie der Tag strukturiert ist und

mentsystem. Das funktioniert nur dann, wenn
Datenschutz, Qualitdtsmanagement, Compliance,
Risikomanagement und IT-Governance an einem

HEW 1MXXEKIWWIR MWX EYGL W-G IS§&hgEzieeK | GRIcRzEitig%eerfeh Erischeidungs-

gekréfte wie auch die Arztinnen und Arzte sind tiber

prozesse nicht ,overengineered‘ und zu komplex

HMI 4EXMIRXMR SHIV HIR 4EXMIR ¢éR. Abdn3téRAerdehRnh8vetiQrién Wegativ beein-

alle Daten liegen vor. Und auch nach einer Behand-
lung wird der Arztbrief weitgehend automatisiert
erstellt und liegt punktlich digital vor. Keiner muss
mehr mit DVDs, auf denen die Aufnahmen gespei-
chert sind, nach Hause gehen. Der weiterbehandelnde
Arzt beziehungsweise die Arztin ist informiert und
die Terminvereinbarung ist auch schon erfolgt.

Lunendonk: Um die elektronische Patientenakte
einzufuhren, sind vollstandige, strukturierte Daten

sowie eine durchgangige Datenarchitektur erforder-
lich. Dabei gewinnt schnell das Thema Datensicher-
heit und Regulatorik an Relevanz. Oftmals lassen sich
Datenvorfélle aber nicht vollstandig verhindern. Wie

ist Ihre Einschatzung dazu?

Stefanie Kemp:  Wir haben unter anderem zwei

HYWWX QER ZIVPMIVX HIR %YRWGLPYWW

zum Kampf gegen Cyberkriminalitat.

Liinendonk: Viele Unternehmen und 6 entliche Ein-
richtungen haben das Ziel, die digitale Transformation
voranzutreiben, sind aber aufgrund veralteter IT-Sys-
teme, fehlender Fachkréfte und geringer Budgets nicht
in der Lage dazu. Welche weiteren Behinderungsfak-
toren sehen Sie fir die Digitalisierung in der Gesund-
heitsbranche? Welche neuen Anforderungen entstehen
dabei fir die Dienstleister?

Stefanie Kemp: Bei veralteten IT-Systemen gebe ich
lhnen recht. Das Thema ,fehlende Fachkrafte* wird
durch Kl gerade gedreht. Geringe Budgets: Wir haben
zum Glick mit den privaten Krankenversicherungen
Eigentumer, die in die Zukunft investieren. Zudem

N
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greift momentan noch das Krankenhauszukunfts-

-AE 6'%AJSEE»A WAE »¢ A»

Teamstarke. Der wesentliche Umbau betraf das Kern-

KIWIX® QMX HIQ &YRH YRH 08RH I\WeschaftMBié® 8aRaVIA IGNHN YoBussiert sich heute

zur Verfligung stellen. Aber nach einer Anschubphase
bleiben die laufenden Kosten fiir die IT. Diese mussten
nach unserem Verstandnis Uber die Fallpauschalen
entgolten werden — dem ist aber nicht so.

Eine groRe Barriere stellt die Regulatorik dar. Zwei
Beispiele: Bislang hat es kein ausléandischer Anbieter

aufs laufende Geschaft. Augegliedert wurde alles,
was Change bedeutet. Deshalb haben wir die neue
Einheit ,Sana change it!"* genannt — bewusst mit
Ausrufezeichen und ,change“ als Verb. Wir wollen
verandern.

Lunendonk: Dabei bedeutet digitale Transformation

KIWGLE<X QMX IMRIQ /VEROIR L E NaktMIRid 8i% E)EXME RaWWTEshnik. Die Unter

tem auf dem deutschen Markt in nennenswertem
Umfang Ful3 zu fassen. Gleichzeitig macht es die
Regulatorik unglaublich aufwendig, bestehende Sys-
teme zu modernisieren. Alles in allem wird Innova-
tion gehemmt. Zweitens: Die européische Richtlinie

nehmenskultur und das entsprechende Mindset der
Mitarbeitenden ist essenziell, damit die digitale Trans-
formation gelingt. Wie scha en es die Sana Klinken,
das richtige Mindset unter den Mitarbeitenden zu
erzeugen?

Jé¢V IIHMAMRTVSHYOXI| ZIVPERKX Sefahie KéemX MO2ag iduse YAR Kb&nh, vom Vorstand
ZIVJELVIR (Ml *SPKI MWX HE W WkdrivhieiKd, Jygrhélelt wéne&hHBSOsX dber nicht nur
ZSQ 1EVOX KIRSQQIR [IVHIR [IMP uRdere AufgabeX somiem IAusdruck unseres neuen

rung zu teuer wird.

Lunendonk: Durch die digitale Transformation &ndern

Herausforderungen und Aufgaben. Welche organisato-

Fuhrungsverstandnisses. Wir wollen eine positive
Fehlerkultur als integralen Bestandteil des Lernpro-

’))EE))E))

zesses und die Bereitschaft, Neues zu wagen. Das
sich auch die Prozesse und Rollen innerhalb einer Orga- sind entscheidende Elemente einer erfolgreichen
nisation. Die IT und die Fachbereiche stehen vor neuen Transformation. Zudem bieten wir auch Kurse an

und haben Lernkonzepte umgestellt — viel intuitiver

rischen Anderungen haben sich bei den Sana Klinken und innovativer als bislang.

durch neue Technologien und die Digitalisierung von
Prozessen ergeben?

Stefanie Kemp: Zuerst zwei weiche Faktoren: Wir
sind schneller geworden, haben Entscheidungen
dorthin verlagert, wo auch die Kompetenz sitzt. Und
wir arbeiten an einer Fehlerkultur und auch daran,
nicht alles perfekt zu machen, sondern auch mal mit

Linendonk: Zum Schluss méchten wir Sie gerne nach

Ihrer Vision fir den Gesundheitssektor fragen. Wenn
Sie drei Wiinsche frei hatten, welche waren das?
Stefanie Kemp: Alle Akteure eint das Verstandnis:
Der Mensch steht im Mittelpunkt. Alle begreifen

+IWYRHLIMX EPW YQJEWWIRHIR 4VSA"IWW 8 QMX 4VE8ZIR

4VSAIRX OIWYRKIR Y WXEVXIR diohy HRUS&VZHrDEN WK -SuRtEN? KiaBkenhausern —,
RMGLX [IRR IW YQ 4EXMIRXIRWM GrLdevhLesMhEglKh isX eirtfaEh @b #ihem zum Né&chs-

WIR IW 4VSMIRX WIMR

Organisatorisch haben wir die Einheit fir Daten-
schutz und Datensicherheit beibehalten. Neu hin-
zugekommen sind Einheiten fur Strategie und fur
IT-Architektur und ein Datendkosystem. Deutlich

aufgewertet haben wir die Information Security —
sowohl in den Kompetenzen als auch bezuglich der

ten zu wechseln. Die Fesseln fir Innovationen sollten

JEPPIR 06 IW KMFX WS ZMIPI XSPPI -HIIR YRH 4VSHYOXI

unsere Gesundheit zu starken, aber leider noch viel
zu viele Barrieren. Wir brauchen ein barrierefreies
Gesundheitssystem.

Linendonk: Vielen Dank fir das Gesprach.

*»EEA°Y% » ,EEI»EEAE®EA®
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'HU (LQVDW] YRQ ., ZLUG LQ =XNXQIW

ein zentraler Faktor am Markt sein —

34

DXFK LQ GHU *.9

Interview mit Andreas Strausfeld

P , QWHUYLHZ HUOIXWHUW $QGUHDYVY 6WUDXVIHOG 9RUVLW]HQGHU GHU %,70$% *HVEKITWVIeKUXQJ

ZLH . QVWOLFKH ,OQWHOOLJHQ] GLH JHVHW]OLFKH .UDQNHQYHUVLFKHUXQJ WU IRUPLHUW GLH (¢<]JLHQ]

VWHLIJHUW XQG 9HUVLFKHUWHQ GLHQW (U VSULFKW GDEHL DXFK EHU 3RWHQ OH +HUDXVIRUGHUXQJHQ
XQG =XNXQIWVDXVVLFKWHQ GHU ., LP *HVXQGKHLWVZHVHQ

Lunendonk: Der Einsatz von Kunstlicher Intelligenz ~ Lunendonk: Sie haben von den Einsatzmdglichkeiten
(K1) hat in den vergangenen Jahren viele Bereiche unse- fur Kl in der GKV berichtet. Welche Chancen sehen
rer Gesellschaft stark beein usst. Welche Rolle spielt  Sie dadurch fir die Branche und werden diese heute
der Einsatz von Kl Ihrer Meinung nach im Bereich der schon genutzt?
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)? Andreas Strausfeld: Ich sehe ganz klar die Chance
Andreas Strausfeld: Der Einsatz von Kl kahnauch IMRIV )?*"MIR*"WXIMKIVYRK MRRIVLEPF HIV /VEROIR
in der GKV flr Fortschritt sorgen und dabei helfen, kassen durch den Einsatz von KI-Methoden — und
FVERGLIRWTI"MDWGLI 4VSFPIQ4 H&IONXIK aLdIR eine WaliReHMo6glichkeit, sich dem
lage fur den Einsatz von KI-Methoden sind immer die  Mangel an Fachkréften zu stellen. Die Optimierung
(EXIR 8 YRH LMIV PMIKX EYGL IMRMWXHVYR IKVBLIRIWSWIRWX HELIV-IMR 8LIQE HEW REGL QIM
ziale. Nirgendwo sonst laufen in der Breite so viele ner Wahrnehmung auch heute schon bei den Kran-
Gesundheitsdaten zentral zusammen. Mit klaren  kenkassen angekommen ist und bei dem die meisten
Regularien und einer guten Zusammenarbeit aller Bemuhungen in Richtung KI-Einsatz unternommen
Beteiligten konnten diese flr viele Zwecke sinnvoll [ITIVHIR &IMWTMIPI WMRH 4VSAIWWI MR HIRIR 7EGLFI
eingesetzt werden. arbeitende viele Standardfélle bewerten missen und
in denen durch den Einsatz einer Kl eine Vorauswahl
Bei den Einsatzmoglichkeiten kann grundsatzlich ZSR FIMWTMIPWI[IMWI TV J[¢(¢VHMKIR *8PPIR KIXVS<IR
AMWGLIR ~[IM 4IVWTIOXMZIR MR wéiden ke R3tundgateieh \WahR bei vielen Ablau-
YRXIVWGLMIHIR [IVHIR >YQ |MR Féhd@e ErftsBheidiMdsatatatverbessert werden und
pektive der Versicherten eingenommen werden  Mitarbeitende haben die Chance, sich mit komplexen
— hier kann der Einsatz von Kl-Methoden fiir eine  Sachverhalten zu beschéftigen, anstatt repetitive Rou-
optimierte, individualisierte Versorgungssteuerung tinetatigkeiten auszufuhren.
YRH MRHMZMHYIPPI 4V8ZIRXMSRWQEC¢RELQIR IMRKI
setzt werden, aber auch die Kommunikation und (W ;IMXIVIR FMIXIX HIV )MRWEX”" ZSR /- DRERAMIPPI
Ansprache der Versicherten kann zielgerichtet und  Vorteile fur die Krankenkassen. Durch eine Optimie-
mafigeschneidert erfolgen. Kl kann aber auch im VYRK ZSR 4VSAIWWIR O!RRIR 6IWWSYVGIR IMRKIWTEVX
,MRFPMGO EYJ HMI 3TXMQMIVY R Kwetdéh, vh&efnebRdsereAr8chhwhygprifung fuhrt
innerhalb der Krankenkassen eingesetzt werden: zur Rickerstattung von Abrechnungskosten. Fehler-
Verwaltungs- und Abrechnungsprozesse kdnnen LEJXI]I SHIV EY<8PPMKI 6IGLRYRKIR EYW ZIVWGLMIHIRIR
I2"MIRXIV KIWXEPXIX [IVHIR M R HLé&xsthgsbetaitiehXkXdKev dueh Binen Algorithmus
ten automatisiert und die Mitarbeitenden in ihrer erkannt werden, was in vielen Féllen zu einer Rick-
JRXWGLIMHYRKWDRHYRK YRXIVW Xstdttudg [fldiel Rrankenkassen fuhrt. Hier ist das
4SXIR"MEP KIVEHI FIM LSGLTVIMWMKIR OIMWXYRKIR [MI
dem Krankenhausbereich oder den Arzneimitteln

3.
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vielversprechend. Wird berlcksichtigt, dass hierbei  Behandlungen bei chronischen oder schwerwiegen-
mit dem E-Rezept auch die der Abrechnung zugrunde den Erkrankungen einsparen, sondern auch dazu
PMIKIRHIR 4VSANIWWI HMKM XE P MiaitlMdan) dags Meht RenSchBnRanger und vor allem
drangt sich die Implementierung von Kl-Unterstit- gesunder leben. Allerdings nehme ich die Realitat in
A"YRK MR HIR gRIYIRO HMKMXEP IR didssm BatélchRIsENed verhalten war. Das liegt unter
anderem daran, dass bei diesen Use Cases eine Inves-
Lunendonk: Und was haben die Versicherten davon? tition nétig ist, bei der die mdéglichen Einsparungen
Andreas Strausfeld: (EW MWX HIV [IWIR XM GinittelbaRn@@3sbar sind.
J?2*"MIRXI /JEWWIRTVSAIWWI LIPJIR REX{VPMGL HMI
Finanzierungssituation der GKV zu stabilisieren.  Linendonk: Welche Rahmenbedingungen herrschen
Noch augenfalliger wird der Nutzen fir die Versi- in der GKV-Welt fiir den Einsatz von Kl — und welche
cherten aber in den konkreten Anwendungsfallen.  Einschrankungen oder Herausforderungen bringen sie
Durch gezielte Ansprache in Bezug auf Zusatzleis mit sich?
XYRKIR SHIV IMRI /- KIWX ¢ XAX1  Androas\Stislusfeld: E Y& | Mifrale Thema ist hier
— beispielsweise durch Sprachmodelle — kann die sicherlich die Abhangigkeit von der Gesetzge-
Zufriedenheit gesteigert werden. So kdnnen die Kran-  bung. Die Branche unterliegt gesetzlichen Rahmen
kenkassen nicht nur Kiindigungen entgegenwirken, bedingungen und Regularien — beispielsweise der
WSRHIVR HYVGL IMRI (M<IVIR"MM I \Déek&lufgQroh B/erwakurt¥kasten — wodurch Ki-
neue Versicherte gewinnen und dadurch die eigene  Themen insbesondere fur kleinere und mittelgroRe
Solidargemeinschaft starken. Krankenkassen erschwert umsetzbar sind. Zudem
MWX HEW 8LIQE (EXIRWGLYX” FIM
unserer Branche eine gro3e Herausforderung. Daten-
schutz ist grundséatzlich naturlich wichtig und rich-
tig, allerdings herrscht mitunter gro3e Unklarheit —
Weiterhin steckt eine gro3e Chance darin, durch  schlichtweg deshalb, weil viele dieser Themen in der
MRHMZMHYIPPI 4VS8ZIRXMSR Y R HesetdgdduKghBCcK mMenYaisréithexdbiriicksichtigt
bestimmte Erkrankungen und damit verbundene  werden. Fehlende gesetzliche Rahmenbedingungen
Kosten zu vermeiden. Werden Risikofaktoren fir  und hohe Anforderungen an den Datenschutz wer-
eine Erkrankung frihzeitig erkannt, so kann dadurch
deren Auftreten verhindert oder zumindest der Ver-
lauf abgeschwaécht und die Heilung wie auch die Ver
sorgung positiv unterstiitzt werden. Die Solidarge-
meinschaft kann so nicht nur Geld fir hochpreisige

d YRH HEW L8YDK KEV RMGLX
durchfuhrbar wéren, sondern weil Unklarheiten und
Absicherungsbedarf bei vielen Akteuren stark aus-
gepragt sind.

'
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Lunendonk: Welche Rolle spielen dann IT-Dienstleister
wie BITMARCK?

Andreas Strausfeld: Viele kleinere oder mittel-
groRRe Krankenkassen haben ohne die Unterstiitzung
von Dienstleistern oft keine realistische Mdglichkeit,
/- YRH (EXE 7GMIRGI 4VSHYOXI
Ldsung muss nicht nur entwickelt, sondern auch
operationalisiert, betrieben und Gberwacht werden.
(ELIV MWX IW RMGLX J¢V NIHI
oder sinnvoll, selbst in die Entwicklung einzusteigen.

3-E¢»AE»AD»AEE¢»EEA:

ter oder insbesondere Arbeitsgemeinschaften wie

BITMARCK haben den Vorteil, dass bereits viele Daten

physisch vorhanden sind und dass in unserem Haus

EYGL HMI &IWXERHWWSJX[EVI &-81%6'/C
wickelt wird, die fir die Operationalisierung vieler
Mod&largebhRse lSIRtegrator dienen kann. Nur so

O!RRIR 1SHIPPIVKIFRMWWI J¢V HIR JEGLPM
sinnvoll nutzbar gemacht werden. Unser Beitrag wird

/VIERONVARO EW MK RQ EXCRWEW IMKIRIW 4VSHYOX

portfolio konsequent datenzentriert auszurichten.

,MRAY OSQQX HEWW HEW (M<IV MirviérideryuR¥KsuWkFeSsK e Ba‘aufidtlen, dass kiinftig

im Wettbewerb durch die eigene Entwicklung von
Lésungen eher gering ist. Vielmehr liegen die Wett -
bewerbsvorteile in der Adaption der entwickelten
0OIWYRKIR YRH HIV )XEFPMIVYRK
basierend auf diesen Lésungen. AuRRerdem liegt bei
vielen Krankenkassen keine ausreichend reprasenta-
tive Datenmenge fur die sinnvolle Entwicklung eines
KI-Modells vor.

Auch hier sollten Krankenkassen auf die Zusammen-
arbeit setzen und so neue Datenrdume erschlieRen
YRH FIWWIVI 1SHIPPI FEYIR
die Situation vor, dass die gleichen Modelle von
ZMIPIR 4PE]JIVR IRX[MGOIPX
den Ressourcen systemweit verschwendet und die

VIGLXPMGL RMGLX Chance, Synergien zu heben, verpasst. IT-Dienstleis-

NIHIW &-81%6'/ 4VSHYOX HYVGL (EXIR FIWW
kann und seinerseits Daten bereitstellt, um andere

AVSHYOXI FIWWIV Y QEGLIR (EW MWX HMI
DEtvhBRRtEGFP P IV 4V SATWWI

Ein intelligentes, umfangreich durch Kl angereicher-

XIW /IVRW]JWXIQ &-81%6'/C G RK MWX LM|
wie die Ermdglichung eines individualisierten
Versorgungsmanagements unsere Vision fiur die

Zukunft, Letzteres selbstverstandlich mit Fokus auf

die BITMARCK-Online-Versichertendienste wie die

IVEROIROEWWIR %TTW SHIV HMI IPIOXVS
entenakte. Wir kénnen demnach als Enabler und
Orchestrator agieren, indem wir die Technologien
1 S Q urRdXEaken DiRdHe KrankkYikassen nutzbar machen
YRH HYVGL IMRI 7TOEPMIVYRK 3¢,V IMRI 1?

[ -V Huligklung Eridl Wivt Gung Yol KI-Losungen in der GKV-

Welt sorgen.
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Linendonk: Kénnen Sie uns einen Ausblick darauf
geben, wie sich die GKV entwickeln muss, damit Kl-
Lésungen vermehrt umgesetzt werden kénnen?

Andreas Strausfeld:  Spatestens durch grof3e Sprach-

“AE 61%AJSEE»A YWAE »¢A» ,»EE»E» *»EEA°%U»  EEI»EEAE%EA®

[IVHIR FEPH [IMXIV]I 6ELQIRFIHMRKYRK KIWGLE<IR
die sowohl neue Mdglichkeiten als auch zusétzliche
Herausforderungen mit sich bringen — insbesondere
in Bezug auf die ethischen Anforderungen an den K-

QSHIPPI [MI '"LEX+48 MW X SKHE R/ MK BERESRXMZafUr muss die Branche bereit sein und

/- MR HIV FVIMXIR
Zusammenarbeit der verschiedenen Akteure sollte
vermehrt in den Fokus gertickt werden, um Syn-
ergien zu heben und die Branche als Ganzes weiter-
zubringen. Auch wenn ich nicht allen Krankenkassen
raten wirde, selbst Entwicklungs-Know-how im
KI-Bereich aufzubauen, sollten sich meiner Ansicht
nach alle Krankenkassen diesem Thema widmen.
Als Organisation sprachféhig zu sein ist auch bei der
Zusammenarbeit mit anderen Krankenkassen und
Dienstleistern erforderlich. Und solange Angste in
der Belegschaft bestehen und KI-Themen durch das
Management nicht ausreichend priorisiert werden,
werden die Fortschritte vermutlich nicht schnell
genug sein.

Bereits heute hinkt die Branche anderen hinterher,
was sicherlich zum Teil auf die angesprochenen Rah-
menbedingungen zu schieben ist. Trotzdem sollten
sich alle Beteiligten den Herausforderungen stellen
und gemeinsam die notwendigen Diskussionen mit
den Gesetzgebern und Aufsichten fiihren. Durch das
Gesundheitsdatennutzungsgesetz und den EU Al Act

™<IRXPMGLOIBK sEdRelish Sion@oliRlieseN Herausforderungen

stellen.

9Q IW EYJ HIR 4YROX Y FVMRKIR
wird in Zukunft ein zentraler Faktor am Markt sein,
auch in der GKV. Vor diesem Hintergrund ist auch
eine grundlegende Datenkompetenz in der Breite der
Belegschaft von Dienstleistern und Krankenkassen
fur die Zukunft entscheidend. Arbeitsgemeinschaf -
ten wie BITMARCK kodnnen vor allem Mehrwerte
bieten, indem sie Kl-Technologien Gber Modellent-
[MGOPYRK 4VSA" IWWI YRH IRXWTVIGLIRHI
turen zuganglich machen. Der Wettbewerbsvorteil

fir die Krankenkassen liegt in der Adaption dieser
1*KPMGLOIMXIR MR MLVIR MRHMZMHYIPPIR 4VS"IWWIR YRH
Serviceportfolios — und weniger in der Entwicklung

eigener Kl-Modelle.

(IV )MRWEX~" ZSR /-

%VGLMXIO

Linendonk: Vielen Dank fir das Gespréach.
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Krankenkassen

So konnen Krankenkassen aktuellen

XQG ]XN+QIWLJHQ +HUDXVIRUGHUXQJHQ LQ_G

’))EE))E))
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XQGHONRPPXQLNDWLRQ HSHNWLY EHJHJQHO

9HUVLFKHUWH Z+QVFKHQ VLF&HHNQ IF KOHNUMLY MUWEZDUWHQ VWIQGLJH
XQG VFKQHOOH 5HDNWLRQV]HLWHQ

Von Anja Diers

Branchenibergreifend stehen Unternehmen heute
vor der Herausforderung, die steigenden Anforde -
rungen ihrer Kunden im Hinblick auf Erreichbar-

keit, Reaktionszeiten und Servicequalitat mit einem

Kl-getriebene Kommunikationslésungen, sogenannte

&SXW O!RRIR 1IMXEVFIMXIRHI MQ /YRHIRWIVZMGI I<IO

tiv unterstiitzen, sodass die gezielte Kombination von
Mensch und Technologie zu echten Mehrwerten fir

AYRILQIRHIR 1ERKIP ER UYEPMD " Mrevkéniisseh@rdVafGchxridfihrt.

zu vereinbaren. Dies gilt auch fiur den Sektor der
Krankenkassen. Hinzu kommt, dass sich deren Rolle
im Gesundheitswesen gerade massiv verandert: vom
Zahler von Leistungen hin zum Gesundheitspartner
der Versicherten.

Rolle ihrer Krankenkasse
Versicherte erwarten von ihrer Krankenkasse in

Getrieben durch die Erfahrungen, die Versicherte

AYRILQIRHIQ 1E¢I YQIJEWWIRHI % ¥G\R&\mitAriteréiRUhternehmen brancheniber-

individuelle Beratung in allen Gesundheitsfragen.
Zu diesem Ergebnis kommt auch der im November

greifend sammeln, setzen sie es heute als selbstver-

standlich voraus, dass auch ihre Krankenkasse rund

ZIVI<IRXPMGLXIl &// IYRHIRVITSVum die Uhi-erMich&ar/ist und kurzfristig, am besten

(EGLZIVFERHIW YFIV
winschen sich eine aktivere Rolle ihrer Kranken-
kasse. Sie méchten proaktiv Uber passende Angebote
informiert werden und erwarten Orientierung und
Ubergeordnete, individuelle Beratung im Hinblick auf
das Gesundheitssystem wie auch die eigene gesund-

4V S| R X Hih\Echtzeit, aufitvd&EAhKeden reagiert. Lange Warte -

zeiten, mehrfach notwendige Anrufversuche oder
Wiederholungen des Anliegens fiihren zu Frustra-
tion und Unzufriedenheit. Um Kundenzufriedenheit

zu erhalten, gilt es also, diesen Grundanforderungen
durch ein entsprechendes Angebot an Kommunika -

LIMXPMGLI 7TMXYEXMSR +PIMG LI tibxskalalev geReEht Runérden4 VS~ IR X

der Befragten der Meinung, dass ihre Krankenkasse
diese Erwartungshaltung bereits heute erfillt. Es
besteht also Handlungsbedarf — und die Chance, sich
durch friihzeitiges Handeln positiv vom Wettbewerb
abzusetzen.

HOOH +HUDXVIRUGHUXQJHQ GHU .UDQNHQNDVVHQ LQ GF

'HU )DFKNUIIWHPDQJHO WULSW DXFK

Gleichzeitig stehen aufgrund des branchenibergrei-
fenden Fachkraftemangels auch in der GKV immer
weniger Mitarbeitende zur Verfigung, um die stei-
genden Qualitatsanforderungen der Versicherten zu

9HUVLFKHUWH Z*QVFKHQ V L FeduléfQuNRIEsS @inpdteritlziNbetreuen. In der

.RPPXQLNDWLRQVZHJH

Auch in der Kommunikation erwarten Versicherte
eine aktive Fihrung durch die Krankenkasse. In der
komplexen Informationsstruktur der vielféltigen
Gesundheitsthemen, Angebote und Formulare win-
schen sie sich Unterstiitzung und méchten so wenig
Aufwand wie moglich betreiben, um sich auf den digi-

XEPIR 4PEXXJSVQIR MLVIV /VER O IIRaEwnkagde betraeMiassenvzLMidiien, wenn es
YQ ILIV gIMRJEGLI6 :SVKERKI [M]

und nach passenden Inhalten zu suchen.

Zudem fehlt im Hinblick auf Gesundheitsthemen

Folge drohen nachlassende Kundenzufriedenheit
und eine Uberlastung der Mitarbeitenden. Dabei ist

KEV RMGLX J¢V NIHI %RJIJVEKI HMI

durch Sachbearbeitende erforderlich. Eine interes-

HMVI1O X

WERXI )VOIRRXRMW EYW HIQ &// IYRHIRVITS

dass ein Grof3teil der Befragten angibt, sich zukunftig
lieber Uber digitale Kommunikationskanale von ihrer

von Informationen oder die Einreichung von Doku-
menten geht, bei denen eine schnelle und fachlich

LESYDK HEW ;MWWIR HEV¢FIV [IPkdirdkte Rkl & i MdsdRrigRund steht.

oder Angebote Uberhaupt verflighar bzw. fir den indi-
viduellen Fall sinnvoll anwendbar sind. Hier besteht
also einerseits die Notwendigkeit, Gesundheitskom-
petenz bei den Versicherten auf- und auszubauen,
andererseits obliegt es den Krankenkassen, ihre Kom-
munikationskanéle Ubergreifend nutzerfreundlich
und intuitiv zu gestalten.

Anders sieht es aus, wenn Versicherte eine umfas-
sende Beratung zu individuellen Fragestellungen
bendtigen. In diesem Fall vertrauen die Befragten
auch in Zukunft auf ein personliches Gespréach mit
den Fachleuten ihrer Krankenkasse — hier zahlt der

HMI &IW

*EOXSV 1IRWGL NIXAX YRH MR >YOYRJX

2 Quelle: BKK Kundenreport 2023, Qualitat von Krankenkassen — Fokus Nachhaltigkeit (bkk-dachverband.de)
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'LH .UDQNHQNDVVHQ GHQ DNWXHOOHQ XQG [XN*QIWLJHQ +1
LP .XQGHQVHUYLFH GXUFK GHQ (LQVDW] YRQ %RWV JHUHFI

%RWYV HQWODVWHQ TXD O L A] LkbigefériderOtbik\iédietdrEkbhhe/ ELERG étfahréh
XQGHQVHUYLFH XQG VFKD S sh@beptbditdntié|diienHier €ldsatz der virtuellen
HLQH LQWHQVLYH %HUDW X Q AsSstdritbn @ideldadiidrd<Britlalsidhibl Q

Diese Erkenntnis ist auch fur Mitarbeitende im Kun-
HIRWIVZMGI VIPIZERX
dass sie durch den Bot ersetzt werden sollen und ihre
%VFIMXWOVEJX ¢(FIVH;WWMK
ist der Fall — ihr Fachwissen ist gefragt wie nie zuvor.
Vor dem Hintergrund des zunehmenden Fachkraf -
temangels bei gleichzeitig steigenden Anforderun-
gen der Versicherten im Hinblick auf die Qualitat
und den Umfang der individuellen Beratung ist es

(IRR L&Y D Riek kdnm\a®h HHrie kiimplattel Aufgabentrennung

erfolgen, indem der Bot die Vorarbeit fir das Ge-

[ M \&prach 8dernder Ev-ChdtikibBrXimint? So kann ein

OPEWWMWGLIV 'LEXFSX 8I\X IFIRWS [MI |
(Ton) auf Wunsch auch an Sachbearbeitende tberge-

ben, wenn er inhaltlich an Grenzen stdf3t. Im Ergeb-

nis bleibt es dabei: Durch den Einsatz von Bots kdn-

nen Versicherte ihr Anliegen direkt platzieren und

NIHSGL WMRRZSPP HMIWIW [IVXZ&lRRken dihdvsafdmge RiRkKmdddunly] Mérend die

einzusetzen.

Bots sollen im Kundenservice Sachbearbeitende

nicht ersetzen, sondern sie ergénzen und so eine Ent-

Mitarbeitenden im Kundenservice ihre Kenntnisse
dort zur Wirkung bringen, wo sie gebraucht werden
— in der aktiven Beratung.

PEWXYRK YRH LILIVI )?2*MIR" IVQIWRWEVIRLY@GXVERHU HUUHLFKEDU XQCG

bende Routineanfragen und -aufgaben wie zum Bei-
spiel das Ausstellen von Mitgliedsbescheinigungen
kénnen eigenstandig und automatisiert durch den
Bot bearbeitet und in vielen Féllen direkt in die Dun -
kelverarbeitung Uberfuhrt werden. Auf diese Weise
erleben Versicherte ihre Krankenkasse als hilfrei-
GLIR 4EVXRIV HIV WSJSVX EYJ
proaktiv genau die Informationen zur Verfigung
stellt, die gerade bendétigt werden. Dies gelingt, auch
ohne dass Mitarbeitende des Kundenservice tétig
werden missen.

Waéhrenddessen konnen Kassenfachleute ihre
Kenntnisse nun gezielt einsetzen, um Versicherte
kompetent zu unterstiitzen oder sie im Sinne des
sGesundheitslotsen-Gedankens” proaktiv und in -
dividuell zu beraten. So haben Versicherte das Ge-
fahl, bei ihrer Krankenkasse in den besten Handen

in Echtzeit

Auch beim Thema Erreichbarkeit bietet der Einsatz

von Bots klare Vorteile fur Versicherte und Kranken-

OEWWIR (IRR QMX VIMRIQ 4IVWSREPIMR\

&IWIXA"YRK HIV /SQQYRMOEXMSRWOEI

Unternehmen wirtschaftlich weder darstellbar noch
YsRN/YIEGdichzaitigeMcdvk uivdENSEifRgHeine standige

Verfligbarkeit erwartet.

Durch den erganzenden Einsatz von Bots im Kunden-

service kénnen Versicherte ihre Anliegen nicht nur

[ELVIRH HIV S?*"MIPPIR 7IVZMGI*"IMXIR WS
darliber hinaus bei inrer Krankenkasse platzieren und

erhalten direkt passende Antworten oder entspre-

chende Informationen zu ihrer Anfrage. Denn ein Bot

muss nicht schlafen. Er kennt kein Wochenende und

keine Feiertage. Er wird nie krank und erhalt keinen
7XYRHIRPSLR /YVA )V MWX NIHIVAIMX ZI

AY WIMR YRH AY NIHIV >IMX KIR E Ywaitht edMdigldaradf, AMradgeRdén Reiterzuhelfen.

HMI WMI
zeitig fuhrt die bewusste Aufgabenteilung zwischen
Bot und Kassenfachleuten auch zu einer héheren
Mitarbeiterzufriedenheit, da sich die Fachkrafte
auf anspruchsvollere, interessante Aufgaben kon-
zentrieren und sich starker auf die eigenen Kern-

MR HIV NI[IMPMKIR 7MXYIEXigebiis é&letery\@rsitRertet did $ic@4um Beispiel

am Wochenende mit Gesundheitsthemen auseinan-
dersetzen, eine prompte Reaktion statt langer Warte-
zeiten bis zum folgenden Werktag. Das wiederum
fuhrt zu Kundenzufriedenheit statt Kundenfrust.
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%WRWY VLQG LOQWXLWLY XQG ELHWHQ HLQHQ QLHGULJ
VFKZHOOLJHQ =XJDQJ ]XU NRPSOH[HQ .UDQNHQ
NDVVHQZHOW

Und es gibt weitere Griinde, die fur den Chatbot als

strategische Ergadnzung im Kommunikationsmix

von Krankenkassen sprechen: Fragen rund um die

Gesundheit sind in vielen Fallen hochgradig sensi-

bel. Nicht allen Menschen féllt es leicht, diese mit

Fremden zu besprechen, auch wenn es sich um Ge-

sundheitsfachleute handelt, die sich taglich mit die-

sen Themen befassen. Dabei ist die Hemmschwelle

J¢V HMI NS§LVMKI OMRE HMI WMGL ~YV /SWXIR¢{FIVREL
me im Bereich Verhiitung informieren méchte, ge-

REYWS LSGL [MI J¢V HIR NSE§LVMKIR "EVWXIR HIV REGL
einer kurzlichen Diagnose diverse Fragen zum The-

ma Darmkrebs hat. Und auch die Umgebung hat ei-

RIR YMRHYWW HEVEYJ J¢V [IPGLIR /ISQQYRMOEXMSRW
kanal sich Versicherte entscheiden, sofern ihnen die

Wahl gelassen wird. Denn wer diskutiert diese und

ahnliche Themen schon gern in Anwesenheit von

Kolleginnen und Kollegen, in der StraBenbahn oder

im Wartezimmer der Arztpraxis?

Der Chatbot bietet hier eine niedrigschwellige Al-
ternative zum Telefonat und eine unkomplizierte
Mdoglichkeit, das eigene Anliegen vdllig anonym
zu thematisieren und wichtige, fachlich fundierte
Informationen vom Gesundheitspartner Kranken-
kasse zu erhalten. Anders als bei der Suche auf der
Website oder in der OGS bzw. App der Kasse missen
Versicherte beim Chat keinerlei Vorkenntnisse tber
WTI"MDWGLI *EGLFIKVM<I| SHIV- XLIQEXMW I >YWEQ
menhénge mitbringen. Der Bot nimmt sie virtuell

an die Hand und lotst sie aktiv durch strukturierte

Fragen direkt zum Ziel. Es entsteht ein natirlicher

Dialog statt einer frustrierenden Suche.

Mehr noch: Chatbots bieten Besucherinnen und
Besuchern der Website proaktiv ihre Hilfe an. Dies
erleichtert den Einstieg in eine Konversation. Und

auch im Handling gibt es keinen Erklarungsbedarf.

Denn Messenger-Dienste sind heute aus dem Alltag
nicht mehr wegzudenken und Uber Altersgrenzen

hinweg den meisten Menschen vertraut.
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Angebots

Daruber hinaus liefern Chatbots relevante Informa-
tionen Uber die realen Bedtrfnisse der Versicherten.
Sie erfassen diese im Tagesgeschéft und bereiten die
resultierenden Daten strukturiert und auswertbar
auf: Welche Themen beschéftigen Versicherte gera-
de besonders stark? Was fuhrt zu Unzufriedenheit
oder besonders positiven Gesprachsverlaufen? Ba-
sierend auf diesen gebilindelten Erkenntnissen aus
einer Vielzahl unterschiedlicher Anfragen kdénnen
Krankenkassen ihre Angebote zielgerichtet am Be-
darf ihrer Versicherten ausrichten — ein echter Wett-
bewerbsvorteil, gerade in der VUCA-Welt (VUCA"
steht fur ,volatility, uncertainty, complexity, ambi-
guity"), die durch schnellen und unvorhersehbaren
Wandel gekennzeichnet ist. Was gestern gefragt war,
kann morgen schon uninteressant sein. In diesem

endlich eine proaktive Beratung durch die Kran-

kenkassen ermdglicht, die seitens der Versicherten

gewunscht wird. In diesem Zusammenhang bieten

Bots bereits heute alle technischen Voraussetzun-

KIR YQ LMIV I?*"MIRX "YQ JMRWEX" AY OS
ware es durch Schnittstellen und gezielte Koopera-

tionen zum Beispiel mdglich, Versicherte, die sich

mit ihren Daten registriert haben, Uber anstehende

Impftermine oder Vorsorgeuntersuchungen zu in-

formieren, ihnen Wechselwirkungen verschriebener
1IHMOEQIRXI EYJAYAIMKIR SHIV-WMI EYJ TE
ventionsangebote der Krankenkasse aufmerksam zu

machen.

9QJIPH KI[MRRIR /VEROIROEWWIR HMI WXIXW EQ 4YPW
HIV >IMX WMRH YRH IRXWTVIGLIRH HI\MFIP VIEKMIVIR

Fazit

Der Spagat zwischen den immer hdheren Anforderungen der Versicherten und dem zuneh-
QIRHIR 1ERKIP ER UYEPMDAMIVXIQ 4IVWSREP WXIPPX /VEROIROEW
forderungen. Kl-basierte Bots sind eine Moglichkeit, diesen im Kundenservice zu begegnen.
Denn sie bieten einen niedrigschwelligen Zugang zu Gesundheitsthemen, sind immer erreich -
bar, reagieren in Echtzeit, geben fachlich korrekte Antworten auf wiederkehrende Gesund -
heitsfragen und sind in der Lage, Routineprozesse automatisiert in die Dunkelverarbeitung

AY ¢FIVKIFIR %YJ HMIWI

;s IMWI [IVHIR HMI 1IMXEVFIMXIRHIR HIV /VET

XIX 8 NIHSGL RMIQEPW IVWIXAX (IRR MLV [IVXZSPPIW *EGL[MWWIR
es tatsachlich benétigt wird: in der individuellen Beratung von Versicherten. Dartiber hinaus
liefern Bots relevante Erkenntnisse Uber real existierende, aktuelle Kundenbeddirfnisse und
ermdglichen auf diese Weise eine zielgerichtete Adaption des kassenindividuellen Angebots.

Im Ergebnis hilft der strategische Einsatz Kl-basierter Bots im Kundenservice Krankenkas-

sen, ihrer (zuklnftigen) Rolle als Gesundheitspartner ihrer Versicherten gerecht zu werden.

)V J¢gLVX AY QILV )?2"MIR” YRH L!LIVIV >YJVMIHIRLIMX 8 WS[SLP EY.
als auch aufseiten der Versicherten. Eine Win-win-Situation fur alle Beteiligten.
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6R GHAQLHUW JHQHUDW L ¥kt |
K u n Stl | C h e I n te | | | g e n Z iber bekanntéq AnwendunZen der GenerativegAl hi-
5HJXODWRU\ $SDLUV QH

naus. Ziel ist es, Unternehmenslésungen zu entwi-
GOIPR HMI
WGLEIXWI?*"MIR” YRH
ermdglichen.

IMRI

Ein Bereich, in dem sie zusammenarbeiten, ist das
Von Aby Babu LIPHI[IWIR
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in folgenden Ta -
Regulatory Compliance ist ein entscheidender zZMIVX [IRR WMGL HMI ;MVOWXS<Il HMI *SVQYPMIVYRK HMI
+IWGL8IXWTVSAIWW MR HIV 4LEVQEMBOYWK\SMIY WMGAVSHYOXMSR IMRIW 1IHMOEQIRXW
WGLRMXXPMGL FIWGLSIJXMKIR 4ALBWRMHEVRXIBMABLPIRLEVQEYRXIVRILQIR WGLSR PERKI
tausend Mitarbeitende fiir das Verfassen, Uberprii-  Technologien zur Beschleunigung der Arzneimittel-
fen und Einreichen regulatorischer Berichte bei den  forschung einsetzen kénnen, sind Natural Language

tigkeiten:

» Dossier-Vorbereitung:
zess, bei dem Hunderte von Dokumenten durch-
sucht werden, um Inhalte wie Tabellen, Daten

"B E-A» *»EEA°%U»  EEI»EEA

GXQJHQ YRQ *HQHUDWEMHDBX\VLIRUGHUXQJHQ EHZIOWLJHQ

Disruptive Technologien wie Generative Al miissen
gut orchestriert werden, um valide Ergebnisse zu
IVAMIPIR HMI IMRIV [MWWIRWGLEJXPMG!
PMGLYRK [(VHMK WMRH /SWXIRI?"MIR"

IMRI WMKRMDOER X} /8étietui praxiséQéthvscieKInhalte aus groRen
FIWW | Datenm@ng&Quind zahlyeicRdr] Dokumenten sind

HIV 7GLP{;WWIP AYQ )VISPK 9Q 4V "MW
chen, empfehlen sich Methoden wie das Finetuning
von Large Language Models (LLMs) oder Retrie

(YVGLWGLRMXXPMGLZEPWGYEQXRIKDK NIRIWEXMSR 6%+ o HEFI
4LEVQEOSR”IVR MR HMIWIQ &IVIM&Hod® ihteWoE RIVd Nachteile. Mit Vertex Al in
Google Cloud stehen all diese Mdglichkeiten zur
Verfugung. Das Finetuning verbessert die Leistung
und Genauigkeit eines bestehenden LLM in einem
JMR LSGLQER Y-l Plsetimeiéis Bereich oder fur eine bestimmt Téatig -
keit erheblich.
SHIV $LRPMGLIW MR IMRI ZSVHIDRWMIVMIRIXWRBKR KMRW X NIHSGL HYVGL HI

"YWXE8RHMKIR &ILIVHIR (MIWIV 4VA/r3WIWWMRK/ 1GO0XK W2NGKYVEP OERKYEKI 9RHIVWXERHMRK
Uber alle Mérkte, in denen das Unternehmen aktiv  (NLU) und Natural Language Generation (NLG) in der

MWX L.IHI (SOYQIRXEXMSR FIMW BrighcRe/BiEhbt Wit bddgeeXAVizum XEirRatz gekommen.

informationsblatter, muss sorgféltig erstellt und Die rasante Entwicklung der Generativen Al durfte

geprift werden, um den Richtlinien verschiedener HMIW NIHSGL 8RHIVR

Regulierungsbehdrden zu entsprechen.

zuftigen. Sobald die Vorlage erstellt ist, wird der

Inhalt des Dossiers auf Vollstandigkeit, korrekte

Formatierung und Richtigkeit Uberprift. Die

Qualitatskontrolle der Dossiers stellt sicher, dass

die Daten aus den neuesten Versionen der Doku-

'SKRM"ERX YRH +SSKPI 'PSYH Z4dVJ¢KIR ¢FIV PERKNSL mente stammen, und Uberprift die Grammatik

,8YDK WIXMIR 9RXIVRILQIR OSRW I V\ig&EEtivhruingrirRddn @dedictifen maschinelles Lernen und Verweise in den Dossiers.

IPPI 4VSAIWWI IMR HMI WMI N 8LV Rn&LuzdMihieistlitteR Bi&1 ISR SBiences-Branche * Dokumentenrecherche: Lesen und Uberprir

kosten. Durch die manuelle Erstellung von Dossiers  bei der Adaption modernster Technologien unter Ein- fen wissenschaftlicher Daten und Ergebnisse

sollen Fehler vermieden werden, die zu teuren Strafen  haltung gesetzlicher Vorschriften. zur Unterstitzung von Studien oder zum Ver-

J¢LVIR OtRRIR (MIWIV ;SVOHS[{MVH NIHIW 1EP EOXM fassen von Dokumenten. Recherchen werden
auch durchgefiihrt, um Inkonsistenzen zu iden -
XMDAMIVIR

¢ Dokumentenerstellung und Content Manage-
ment: Jede Regulierungsbehérde verlangt Doku-
mente und Inhalte in bestimmten Formaten, ins-
besondere fir Registrierungen, Genehmigungen
und Zulassungen. Der Inhalt wird formatiert, um
Inhaltsverzeichnisse, Referenzen, kontextbezo-
gene Rechtschreibung, Abstédnde oder Zeichen,
TextgrofRen oder ahnliches zu berilicksichtigen.
Das Content Management umfasst unter anderem
die Extraktion von Inhalten, das Tagging und das
Versionsmanagement.

« Ubersetzung und redaktionelle Bearbeitung:

sprache der Regulierungsbehérde in einem
aktiven Markt erstellt und eingereicht werden.

[ Y Wissenschaftlich relevante Ubersetzungen sind
erforderlich, da normale maschinelle Uber -
setzungen zu Ungenauigkeiten fuhren kénnen.
In einigen Féllen sind zudem Redaktionsdienste
e erforderlich, um sensible Informationen zu ver -

bergen.

Datenmenge nur begrenzt mdglich, was wiederum

"Y IMRIQ 4L8RSQIR J(LVIR OERR HEW EPYV
phales Vergessen" bezeichnet wird. Dies kdnnte die

Verwendbarkeit der verfeinerten Modelle fur brei -

tere Unternehmensanwendungen einschrénken.
RAG-Anwendungen sind einfacher zu erstellen, da

sie nicht mit groRen Datenmengen aus einem be-

stimmten Bereich abgeglichen werden missen. Ob-

wohl dies den Einstieg weniger ressourcenintensiv

QEGLX MWX HMIWIV 4VSAIWW EYJ HMI -RJ
dem Ruckgewinnungsmodell beschrénkt. Daher er-

fordert eine unternehmensweite Anwendung eine

sorgfaltige Orchestrierung mehrerer Modelle, um

I2"MIRX -RLEPXI *Y KIRIVMIVIR- HMI RMGL
zinationen gepréagt sind.

(SOYQIRXI YRH (SWWMIVW Q;WWIR MR NIHIV %QXW
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/HFKQLNHQ ]XU 5HGX]JLHUXQJ
von Halluzinationen

\ Model Tuning: Das Tuning von Generative Al-
/. Modellen mit branchen- oder unternehmensspezi -
\i\ DWGLIR (EXIR ZIVFIWWIVX HIR-*SOYW YRH

igkeit.
<>
.I)
Prompt Engineering:  Durch die gezielte Gestal- Cognitive Architectures:  Ein Ansatz von Cogni-
tung des Inputs wird der Output der Generative . ~ 7/ P zant zur Entwicklung von GenAl-Anwendungen
Al verbessert, um die Genauigkeit zu erhdhen und QMX YRXIVRILQIRW[IMXIR +SZIVRERGI (IDRMXMS
Halluzinationen zu vermeiden. / / \ nen. Retrieval Augmented Generation (RAG) hilft
HEFIM WTI"MDWGLI -RIJSVQEXMSRIR Y FIXVEGLXIR

|
S

L\

@

Wissensgraphen: Durch die Kombination von LLMs
und Wissensgraphen wird der generierte Inhalt auf
sachliche Zusammenhénge beschrankt, wodurch
Genauigkeit gewabhrleistet wird.
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&RIQLWLYH SUFKLWHFWXUH Wn)Xits 21 érziéder, vin\i¢ddie H5EnXIQ@nivendung
YRQ *HQHUDWLYH $, $QZHQ GIXnatd kb@enerieren, wie Menschen es tun. Zuerst
Obwohl Techniken zur Reduzierung von Halluzina- muss sie die Absicht der Anfrage genau verstehen.
tionen dazu beitragen, genauere Inhalte zu erstellen, Danach muss sie Daten und Wissen abrufen, die sich
VIMGLX HMIW RMGLX EYW YQ HMdufxdeRBdidh et Anfidge beaeien Bi® kognitive
schen Anforderung wie der Generierung technischer  Ebene der Anwendung muss dann die Daten und
oder regulatorischer Inhalte zu gewahrleisten. Der  das Wissen kombinieren, um eine Antwort auf die
4VSANIWW HIV )VWXIPPYRK ZSR - X bestéidé WhSitht Ru géfeHeranl Ri¥ generierte Ant-
latorischen Inhalten in Unternehmen wurde mit wort wird dann in derselben Ebene validiert und mit
einem hohen Anteil an menschlicher Arbeit und genauen Referenzen versehen, um die Verantwort-
411V 61ZMI[W IRX[MGOIPX YQ H Mlchkdifsiehenduist€léiM Rie geherierte Antwort kann

Informationen zu gewahrleisten. Daher sollten auch HERR MR IMRI 4VEWIRXEXMSRWIFIRI ¢ FIVXVEKIR [IVHIR

die neuen Generative Al-Losungen in der Lage sein, die wiederum von der Intentionsebene abgeleitet ist.
einen menschenzentrierten Ansatz zu nutzen, um die

Genauigkeit und Verantwortlichkeit der Informatio-
nen zu erreichen.

Intentionsebene

EA.- . A°EEEE ¢ »

Verstehen der Absicht eines Benutzers
wahrend anfénglicher und fortlaufender

Interaktionen.

Information

Abrufen der richtigen deklarativen Infor -

QEXMSRIR WS[MI FIRYXANWWTI"MDWGLIV )V

innerungen.

Kognitionsebene

reich zu gewinnen.

Prasentation

ihre urspringliche Intention erfullt.

AVEWIRXEXMSR HIV )VOIRRXRMWWI
den gegeniiber auf eine Art und Weise, die

Verwendung der Absicht, um Erkenntnis -
se aus dem Wissens- und Erinnerungsbe

HIQ /YR

"B E-A» *»EEA°%U»  EEI»EEA

Fallbeispiel

Patienteninformationsblatt (Patient Infor Unsere Losung: (IV 8I\X [YVHI WITEVEX EYW 7Q4
PDWLRQ /DEHO >3,/@ PLW *HYQRHUDWISON@ERX4R J;V NIHIR HIV %FWGL
HLQ I*KUHQGHY 86 DPHULN D @Qhte/abdérdike diKmvddRebt Al extrahiert. Die
unternehmen Textvorbereitung fir die Modelle erfolgte durch
Herausforderung : Ein fuhrendes US-amerikanisches = Tokenisierung, Lemmatisierung, Stemming und
A4LEVQEYRXIVRILQIR EOXYEPMW M Neéxveho@ihgy @iV \Ektoidrong ERINAchst wurde

JXMOIXXIR QMX IMRIQ 1VLIFPMEBLVBIiERERRIER um die Abschnitte zu
Aufwand. Als Teil der Qualitatskontrolle wurde MHIRXMD~MIVIR ;IRR HMI )VKIFRMWWI RMG
EYGL 6IHYRHER” MR HIR ;SVOHS[WIMRRIRHY(EVIRWYVHI 8STMG '"PEWWMDGEX
FIWSRHIVI HMIWIV QERYIPPI 4V S Hathbihafigry als Rep8Baziktién ipd/maschinellen
%F[IMGLYRKIR "[MWGLIR HIQ 7YQ @igovithn®d vemsridatGExtitaten und Schlussel-
'LEVEGXIVMWXMGW 7Q4' YRH HI@oderGvurféhlaush@iddd Ddkumenten mithilfe der
tat der regulatorischen Anforderungen steigt mit Named Entity Recognition und des Keyword-Modells
den unterschiedlichen Anforderungen der globalen (Bert, LDA) extrahiert. Drei Ansatze wurden ver-
Gesundheitsbehdrden an die Aktualisierung der [IRHIX YQ ;MWWIRWKVETLIR 2Y IVWXIPPI
Etiketten, was die Aufgabe noch komplexer und kri- ~ Wissensgraphen, Snorkel und Relationship Models.
tischer machte. (MI ;MWWIRWKVETLIR [YVHIR J¢V NIHIR 9

OSQFMRMIVX YRH "[MWGLIR 7Q4' YRH 4-0

Unser Ansatz: Inhaltsgenerierung mithilfe von JMR 001 [YVHI IMRKIWIX~AX YQ HIR 8I\X J¢\
Generative Al, um die Generierung eines intelligen-  zu generieren. Auch ein regel-/vorlagenbasierter
XIR 4-0 QMX IMRIQ g,YQER MR 0S S\fsatz Guide¥ePaM&lX tervéndet, um Inhalte zu
EYXSQEXMWMIVIR (MI 0tWYRK W SdeReXdrad.INotweRdige QevhpusBriderungen, Aktiv-/
IRXWTVIGLIRHIR %FWGLRMXXIR-H IAEWBXWZI\R X MMRIS\RZEVXMIVYRKIR YRH HMI
tionsblatts abgleichen, verkniipfen und die entspre- [YVHIR ER HMI %9 RJSVHIVYRKIR HIW 4-0 ERK
GLIRHIR 4-0 tRHIVYRKIR FEWMIVIRH EYJ tRHIVYRKIR
MQ 7Q4" EYXSQEXMWGL IVOIRRIR (IV PIX~AXlI 7GLVMXX
FIWXERH HEVMR IMR 4-0 SHIV %YFWGLRMXXI| IMRIW 4-0
EYXSQEXMWGL EYW IMRIQ 7Q4" ~Y KIRIVMIVIR YRH HMIWI
mit einem HIL-Ansatz zu validieren.

Fazit

+IRIVEXMZI %- IVI<RIX IMRI RIYI (MQIRWMSR HIV )?"MIR”AFIM HIV )V
lichen und regulatorischen Inhalten in pharmazeutischen und agrarwissenschaftlichen Un -

ternehmen. Auch wenn Generative Al nicht die Losung fir alle Anforderungen bei der Erstel -

lung von Dokumenten ist, kann eine gut strukturierte Anwendung den Unternehmen helfen,

die Gesamtkosten fir die Erstellung von Dokumenten zu senken. Wenn dies mit MaBnhahmen
IMRLIVKILX HMI 6GOZIVISPKFEVOIMX YRH IVERX[SVXRMGLOIMX F
GLIVWXIPPIR O!RRIR 9RXIVRILQIR 4VSHYOXI QMX ERKIQIWWIRIR +1
mentationen auf den Markt bringen.

Cognizant erfillt in der Google Cloud durch die Verwendung von Customer Managed Encryp-

XMSR /11w '1)/ (EXIRPSOEPMWMIVYRK WIRWMFPIR (EXIRWGLYX"X
Controls hohe regulatorische Anforderungen, um ihren Kunden die Realisierung innovativs -

ter Anwendungsfalle zu erméglichen.

51



"'oY eE-A» *»EEA°YU» EEI»EEAE®REAY (A °»E 3% -EA.-¢A°CEEEE ¢ » "B E-A» *»EEA°%U»  EEI»EEA

'LH SKDUPDLQGXVWULH VWUHEW
ODFK ,QOQRYDWLRQV XQG (<]LHQ]

VWHLIJHUXQJHQ HOQWODQJ GHU
gesamten Wertschopfungskette /

o
Interview mit Manish Sakhuja
\ L
Lunendonk: Der Kosten- und Innovationsdruck in der  Anstrengungen bei der Datenmigration sowie eine \
pharmazeutischen Industrie ist traditionell hoch. Was YQJEWWIRHI 5YEPMDA"MIVYRK HIV 1MXEVFIMXIVMRRIR .
sind vor diesem Hintergrund und mit Blick auf die und Mitarbeiter in neuen digitalen Fahigkeiten, —" /
Digitalisierung die zentralen Herausforderungen in der  die mit einem tiefen funktionalen Datenverstandnis j L 4 '
Pharmaindustrie? einhergehen. \ p
Manish Sakhuja: Wie viele andere Branchen inves- \; ’
XMIVX EYGL HMI 4LEVQEMRHYW X\LéhentédkEANQrelbthBn Stdflén Bie\MevisKiOPfungs-
Transformation, gleichzeitig wird aber auch viel Kapi-  kette von Pharmaunternehmen sehen Sie die gréten > :

XEP MR HMI )RX[MGOPYRK RIYIV 4\H8HeMID Khokhtod LWMDEMiENZR )M R = :

der gro3ten Herausforderungen besteht nun darin,  Manish Sakhuja: (M|l 4LEVQEMRHYWXVMI WXVIFX REGL -

die Zykluszeiten fur Forschung und Entwicklung zu -RRSZEXMSRW YRH )?*"MIR*"WXIMKIVYRKIR IRXPERK HIV E +

verkiirzen und damit die Zeit bis zur Markteinfih- gesamten Wertschdpfungskette — von Forschung und

VYRK RIYIV 4VSHYOXI|I *Y FIWGLPIYRKWBOPRFRKGLFIMXMIKSHYOXMSR :(IVXVMIF YRH 1EVO

ermoglicht die Digitalisierung beziehungsweise die XMRK FMW LMR Y &EGO 3?GI| *YROXMSRIR [MI *MRER”"IR

digitale Transformation eine Neupositionierung alter YRH &IWGLE<YRK %YJKVYRH HIV LSLIR %VFIMXWMRXIR

4VSHYOXI YRH IMRI 4VMSVMW M}V SiRKurd SI& VeBavbaiteng giefekNengen struktu-

dern. Allerdings gehen mit diesem Fortschritt auch  rierter und unstrukturierter Daten in den klinischen

Herausforderungen im Bereich des Datenschutzes und regulatorischen Geschéaftsprozessen verspricht

ZSR 4EXMIRXMRRIR YRH 4EXMIR X| Riewh@{idtlort vetet bigit&dRre¥iRdtogien und die

Arzten einher. (MKMXEPMWMIVYRK HMIWIV 4VSAITWWI EYW QIMRIV 7TMGLX HIR
hochsten ROI.

Lunendonk: Kénnen Sie das bitte naher erlautern?

Manish Sakhuja: Zunehmende Datenschutzgesetze 2I1FIR *SVWGLYRK YRH )RX[MGOPYRK MWX HMI 4VSHYOXMSR
in Europa, China und nun auch Indien zwingen ein weiterer zentraler Bereich, in dem die Anwen-
4LEVQEYRXIVRILQIR HE”MY KIS K VduimywWweDatddanalysduRdDHEchtzeitiberwachung im

Datenstrukturen aufzubauen, um den Datenschutz  Qualitatskontroll- und Qualitdtsmanagementsystem

zu gewabhrleisten. Dies schrankt ihre Fahigkeit ein, (QMS) die proaktive Erkennung von Qualitatspro-

beispielsweise mit Hilfe kiinstlicher Intelligenz nach blemen ermdglicht und somit die héchste Rendite

Mustern auf globaler Basis zu suchen. Eine weitere erzielt.

Herausforderung besteht darin, die enormen histo-

rischen Datenmengen aus klinischen Studien der Linendonk: Welche technologischen Entwicklungen

vergangenen Jahrzehnte in die neue moderne Daten- im Zusammenhang mit der Digitalisierung halten Sie

infrastruktur zu integrieren. Aber genau diese Nut- hier fir besonders relevant?

"YRK ZSR LMWXSVMWGLIR (EXIR MMaXisN ISalghGd: IRMWE@LEWHIBRMRHYWXVMI IVISVWGLX
um neue Krankheiten und Zusammenhange besser und implementiert derzeit eine Reihe fortschrittli-

YRH WGLRIPPIV ZSVLIVWEKIR Y R HcHet Werhroldgien, dakubter(ERterprise Data Lakes,

produkte optimieren zu kénnen. Die Integration von Kl-Workstations, Wissensgraphen und natrliche

Kunstlicher Intelligenz erfordert somit erhebliche Sprachverarbeitung sowie das Internet der Dinge
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(IoT), Wearables, digitale Zwillinge und Augmented/
Virtual Reality (AR/VR). Gleichzeitig integriert es
QSHIVRI 4VEOXMOIR [MI (EXE3TW

Aus meiner Sicht liegt der Fokus nun auf der Maximie-
rung des ROI durch die Automatisierung von inhalts-
getriebenen Anwendungsfallen und der Gewinnung
von Erkenntnissen aus gro3en Datenmengen. Hier
geht es vor allem um eine schnellere Zulassung
von Medikamenten und damit um eine schnellere
Amortisierung der Investitionen, Ein besonderer
Fokus liegt dabei gleichzeitig auf DataOps, MLOps,
Wissensgraphen, naturlicher Sprachverarbeitung
und GenAl, um aus den gesammelten Datenmengen
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(MI 7TXVEXIKMIR ZMIPIV 4LEVQEY-RXIVRILQIR ~"YV &I[§P
tigung dieser Herausforderung besteht darin, die

DhteBebvie Ykehtplexer 3ATidsteme zu abstrahieren

und sie zur Generierung aussagekraftiger Datener-

kenntnisse zu nutzen. Der Enthusiasmus, die Energie

und die Dynamik bei der Nutzung neuer digitaler

Technologien sind so groB3, dass die Unternehmen in

der Lage sind, die Legacy-Welt mit der neuen digitalen

Welt zu verbinden, um eine sinnvolle Digitalisierung
voranzutreiben.

Lunendonk: Es wird viel Uber generative Kl gespro-
chen. Wie kdnnen Pharmaunternehmen von generati-
ver Kl pro tieren?

IMRIR 2YX~IR MR HIV 4VSHY O XIR X Marisd® SakiRijs: ~TatsaphlitH Bntlang der gesamten

Lunendonk: Die Einfihrung neuer digitaler Techno-
logien ist das eine. Sie aber auch e ektiv zu nutzen,

Wertschopfungskette - von Forschung und Frih-
IVOIRRYRK ¢(FIV OPMRMWGLI )RX[MGOPYRK 4VSHYOXMS|
(VXVMIF YRH 1EVOIXMRK FMW LMR ~Y 1IHMGEP %<EM)\

ist etwas anderes. Wie sehen Sie die Positionierung Lassen Sie mich ein Beispiel geben. Durch die erleich-

von Pharmaunternehmen in Bezug auf lhre aktuellen
Technologieplattformen und Prozesse, um digitale
L6sungen angemessen zu nutzen?

Manish Sakhuja:
viele andere Branchen vor &hnlichen Herausforderun-
gen: Weit verbreitete Legacy-Technologieplattformen
YRH 4VSANIWWI
werden, das die Unternehmensleitung erwartet. Dies
fihrt dazu, dass mehrere Technologieplattformen mit
ahnlichen Fahigkeiten im Okosystem koexistieren,
was die Integrationsherausforderungen und -kosten
erheblich erhéht.

terte Umsetzung von Anwendungsfallen rund um
strukturierte und unstrukturierte Inhalte durch gene-
rative Kl liegt der aktuelle Fokus vieler Unternehmen

A4LEVQEYRXIVRILQIR WaXfl ddrRExtrsktion von wissenschaftlichem Wissen,

HIV 3 TXMQMIVYRK ZSR OPMRMWGLIR 7XYHMIR YRH 4SVX
folios, dem Management von Zulassungsantragen

O!RRIR RMGLX M RsonWi¢@er8Alf)eitdgIvdminhiérmationen fir regula-

torische Updates und Uberarbeitete Antrdge. Dazu
gehort auch die Erstellung personalisierter Inhalte,

die Automatisierung medizinischer, rechtlicher und
VIKYPEXSVMWGLIV 4VSANIWWI WS[MI
lung medizinischer Texte und Zusammenfassungen
wissenschaftlicher und medizinischer Literatur.

HMI I?*"MIRXI )VWXIP

Es gibt also eine Vielzahl interessanter Anwendungs-
JEPPI QMX LSLIR )?~MIR"
fekten gleichermafR3en. Entscheidend fur eine erfolg-
reiche Nutzung von generativer Kl ist indes, dass die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter motiviert werden,
die generative Kl auch in ihrem Arbeitsalltag zu nut-
"R YRH KPIMGLAIMXMK
der den regelkonformen Einsatz von Kl-Ldsungen
ermdglicht.

Lunendonk: Und genau das erfordert bestimmte Vor-

"B E-A» *»EEA°%U»  EEI»EEA

Lunendonk: Konnten Sie bitte die spezialisierten IT-

/S W X | Pienstieidtungét L X Mitldenen Ihr Unterneh-

men die pharmazeutische Industrie unterstutzt?

Manish Sakhuja: Cognizant bietet maf3geschnei-

HIVXI -8 (MIRWXPIMWXYRKIR J¢V HMI
mit dem Ziel, die digitale Gesundheit voranzutreiben.

4L E)

IMR 6 EL QUmSset¢ I3fyeGialiBiertdR ITANDMhbtleistungen fur die

ALEVQEMRHYWXVMI WMRH 2Y HMIWIQ >[IGC
darauf ausgerichtet, Innovationen voranzutreiben,
A4EXMIRXIRIVKIFRMWWI Y ZIVFIWWIVR YRH
der Gesundheitsversorgung insgesamt zu steigern.

aussetzungen in Bezug auf Regulierung und Compli- Unser Serviceangebot umfasst dabei strategische

ance, oder?

Manish Sakhuja: +ER” KIREY
Unternehmen unterliegen, &hnlich wie andere Bran-
chen, strikten Datenschutzbestimmungen sowohl im

Beratung, Consulting, Systemintegration, Implemen -

4 L EV Q Etdrng Mintl Golfahige digitale Gesundheitsplatt-

formen. Darliber hinaus konzentrieren wir uns auf
die Bereitstellung einer nutzerorientierten Anwen-

,MRFPMGO EYJ 4EXMIRXMRRIR Y RdferfatiroadydibexXvdrschidtigie Kanh&d. Wir bieten

auf Arztinnen und Arzte. Dariiber hinaus miissen sie
Gesetze zum Schutz personenbezogener Daten im
Zusammenhang mit neuen geopolitischen Regelun-
gen, guten Herstellungspraktiken, Laborpraktiken,
klinischen Standards und &hnlichen Vorschriften
einhalten. Diese umfassenden Vorschriften stellen

zudem Validierungs- und Compliance-Dienstleis-
tungen an, um sicherzustellen, dass unsere digitalen
Gesundheitsldsungen den Branchenstandards und
-vorschriften entsprechen und somit regelkonform

eingesetzt werden kénnen.

IMR MRHIVRMW HEV YRH LMRHIVR 4LEVQEYRXIVRILQIR

derzeit daran, die Vorteile der vollstandigen Digitali-
sierung voll auszuschdpfen.

7~
7
7

o
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Linendonk: Wie tragen lhre Ldésungen nun ganz
konkret dazu bei, die digitalen Bedurfnisse und Her-
ausforderungen in der pharmazeutischen Industrie
anzugehen?

Manish Sakhuja: Typische Anwendungsfélle, die
wir mit unseren Kunden umsetzen duirfen, sind trans-
formative Initiativen wie Kl-gesteuerte Arzneimittel-
forschung, semantische Suche, Kl-basierte Unterstit-
zung firr die Literaturiiberwachung, Ubersetzung und
Sicherheitsaktualisierungsberichte mit nattrlicher
Sprachiuibersetzung und Kl-gestiitzter Ubersetzung
sowie digitale Lieferkettenkontrolltiirme und digitale
>[MPPMRKI J¢iV HMI 4VSHYOXMSR
rieren fortschrittliche digitale Technologien nahtlos

in die gesamte pharmazeutische Wertschopfungs-

"B E-A» *»EEA°%U»  EEI»EEA

Lunendonk: Wie sehen Sie die Zukunft der digitalen

Transformation in der pharmazeutischen Industrie?

Gibt es au ommende Trends oder Technologien, auf

die man sich konzentrieren sollte?

Manish Sakhuja: Die Zukunft in der pharmazeu-

tischen Industrie wird von einer globalen digitalen

Landschaft gepréagt sein, in der Innovationen in

&IVIMGLIR [MI 1EVOIREVARIMQMXXIP - C
Generika und Zelltherapie ein ungeahntes Niveau

erreichen. Die Branche nutzt fortschrittliche digitale

Fahigkeiten sowohl in entwickelten als auch in sich

entwickelnden Markten, um die vielschichtigen und

ké18een IHOraMg foRdturigeMdn20bkhen und den

2YXAMR EYW 7MGLX HIV 4EXMIRXMRRIR YRH
verbessern.

OIXXlI YRH XVIMFIR HEQMX -RRSZEXMSR YRH )?"MIR" YRH

damit den notwendigen Wandel voran.

>Y HIR EYGSQQIRHIR HMKMXEPIR 8VIRHW
ALEVQEWIOXSYV EYJKVIMJX KILVIR HMKM?>

JMR &IMWTMIP MWX HMI &IWGLPIYRMWKNRK 4VIS/HY¥OSXMER/ I IMRMXIVXI (EXIRJYR

Forschung und Entwicklung durch eine beschleu-
RMKXI %4- )RX[MGOPYRK
von klinischen Studien oder pradiktive Analysen zur
Kostenoptimierung. Dabei nutzen wir Technologien
wie Enterprise Data Lakes, KI-Workbenches, fort-
schrittliche Technologien wie Wissensgraphen und
2EXYVEP OERKYEKI 4VSGIWWMRK
Zwillinge, Augmented Reality (AR) und Virtual Reality

Einflhrung von Metaversen und die Integration von

W G L R | RaRhhaltigkeitV GLI ¢ LVYRK

Wahrend wir diese transformativen Trends navigie-
ren, konzentriert sich Cognizant weiterhin darauf,
digitale Innovationen voranzutreiben, die zum Erfolg
uiS&zur; NedW ikaRigkeideH NelkShMexiéeB- lund Health
Care-Industrie beitragen. Unsere Vision konzen-

6 WS[MI 4VEOXMOIR [MI (EXE3TWXYOMMVW WRMGH-BYWHMIWIQ >[IGO EYJ HMI 7

Lunendonk: Und wie sieht es in Bezug auf die Patien-
tenversorgung, speziell die Patientenzentrierung, aus?
IRWIV JRKEKIQIRX J+ Vzudgdnhgligheputl patientenorientierter ist.

Manish Sakhuja:
tenzentrierung wird durch eine Reihe an speziellen

Lésungen, die nicht nur aktuelle Herausforderungen
adressieren, sondern auch den Weg flr eine Zukunft
IFRIR MR HIV HMI +IWYRHLIMXWZIVWSVKYF

O!WYRKIR YRXIVWXVMGLIR HEWY RikeYdehE XigléRDahR Ny ¥ds G€Esprach.

HEXIRQEREKIQIRX 1(1 IMRI

+VEH 7MGLX

EYJ HMI 4EXMIRXMRRIR YRH 4EXMIRXIR XLIVETMIFIKPIM

tende Apps, digitale Gesundheitsplattformen und

/- KIWXIYIVXI 4EXMIRXIREWWMWXIRXIR

Innovationen fiihren zu erheblichen Verbesserungen

(MIWI HMKMXEPIR

MQ 4EXMIRXIRZIVPEYJ YRH J!VHIVR HEQMX IMRIR TEXMIR

tenzentrierten Ansatz.
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$E\ %DEX $QMD 'LHUV Michael Heutmann -DQ .HNHULW] Mario Zillmann
Cognizant , 76 & %,70%$5&. ,16& /[*QHQGRQN +RVVHQIHOGHU
Aby Babu, Director Al & Analytics bei %RNE (MIVW LEX HMI &Whadt Hduimarn kit Beschaftsfuhrer Digitale Innovationen fir die Gesund- Mario Zillmann ist gelernter Versiche-

Cognizant, leitet die Operationen in  der Sozialversicherung im Rahmen der BITMARCK Service GmbH und in

der Region Central Europe. Mit Uber 16 ihrer Ausbildung bei der Deutschen  zusétzlicher Funktion seit Beginn des

Jahren Erfahrung in digitale n Technolo- 6IRXIRZIVWMGLIVYRK ZSR.BHUVIWMMOI EYGL +IWGL8IXWI(LLVIV HIV
gien und Datenanalyse in verschiedenen  (kennen)gelernt. Nach deren erfolgrei- BITMARCK Software GmbH.

Branchen spielt er eine entscheidende chem Abschluss wechselte sie zur ITSC >YZSV [EV IV FIVIMXW WIMX
Rolle innerhalb der Al & Analytics- GmbH und startete dort eine steile Kar- leiter Unternehmensentwicklung fir die
AVE\MW )V YRXIVWX¢ XA Xerd Biese\b&ghhrQin Ber Fachabteilung  BITMARCK-Unternehmensgruppe tétig.
dabei, ihre Datentkosysteme zu moder- Meldungen und fihrte Gber mehrere Der Krankenkassenbetriebswirt war von
nisieren und Kl sicher einzusetzen, um  Aufstiege zur Gesamtverantwortung fur FMW FIM HIV 7XIVME 1YQQIVX
einen erheblichen Mehrwert aus ihren  die Bereiche Beitrage, Forderungen und  Consulting AG verantwortlich fur das als Softwareentwickler, bevor er mit an-  Marktforschungs- und Beratungspro-

Daten zu generieren. Seine spezialisier- 6IKVIWWI 71MX F I W G L §BusiveEsOaeld@rienttirRiBnEBereichen HIVIR 1IMXEVFIMXIRHIR N MR MR/ FHWRV 18§VOXIR -8 (MIRWXPIMWXYR
ten Fahigkeiten liegen darin, technolo- (MIVW QMX MLVIQ ,IVANIRWEWPSNI'E@X| WYRH 4YFPMG 7IVZMGIW YRH ZS Rinktionalen ,Bereich zur Adoption von gen, Engineering Services und Digital

giegetriebene Geschéftsinnovationen  erforscht gemeinsam mit ihrem Team FMW FIOPIMHIXI IV HMI 4SWMXMSR digitalen Innovationen ins echte Leben*  Experience Services.

zu konzipieren, um Unternehmen zu  mehrwertbringende Einsatzmdglich - EPW &IVIMGLWPIMXIV 4VSHYOXQEREKIQIRKV{RHIXI 7IMX MWX IV MR WIMRIV 6SPPI

ermoglichen, ihre Geschéftsmodelle keiten von Kinstlicher Intelligenz im und Consulting bei der msg systems als CDO fur das ITSC tétig. Jan Kekeritz Kontakt:

neu zu denken und ihre Ablaufe zu direkten Kundenkontakt. Das Ergebnis ag in Minchen. Funf Jahre zuvor war lebt in Hemmingen und betreibt Bad-  Mario Zillmann

heitsbranche umzusetzen — das ist An- VYRKWOEYJQERR YRH [EV FMW
spruch und Triebkraft von Jan Kekeritz, /1] %GGSYRX 1EREKIQIRX IMRIV
HIQ 'LMIJ (MKMXEP 3?GIV lithed Ve&Sichedarigdanstalt tatig. Bis

dualer Student bei der Continental WXYHMIVXI] IV &IXVMIFW[MVXWGLEJXW
EPW &IVIMGWLW KIWXEVXIX [IGLWIIEhXd ahl ter Fadchh®chschule fur Wirt-
WGLEJXWMRJISVQEXMOIV schafin:Beri® Mit{deK SBhwerpunkten

Financial Services. Nach Abschluss des Marketing sowie Information und Kom-

HSVXMKIR 8VEMRII 4VSKVEY®RWMOCEBEXMBRIXAIM X MWX IV FIM 0¢,RIR
Jan Kekeritz im Core-Banking-Umfeld HSRO X8§XMK YRH ZIVERX[SVXIX EPW 4EVXRIV

MQ
1<IRX

optimieren. ist die modular aufgebaute haiSUITE, de- der zweifache Familienvater und begeis- minton als Leistungssport — als Trainer 4EVXRIV

VIR IVISPKVIMGLIW *P EKK W IReharddfiaVirdr Bdve&s38s Referent und Spieler. Linendonk & Hossenfelder
Kontakt: ist — der erste und heute am weitesten fiir Kosten- und Leistungsmanagement E-Mail: zillmann@luenendonk.de
Aby Babu verbreitete Chatbot der GKV-Branche. beim IKK-Landesverband Westfalen- Kontakt: Linkedin: https:/www.linkedin.com/in/

Jan Kekeritz

'LMIJ (MKMXEP 3?G1V
E-Mail: jan.kekeritz@itsc.de
Linkedin: https:/www.linkedin.com/in/
NER OIOIVMXA~ E

Sales Director Al & Analytics- %RNE (MIVW MWX ZIVLIMVigpe b¥schaRigt. 1Y XXIV
'IRXVEP )YVSTI 'SKRMA"ERXMRIW RIYRNESLVMKIR 7SLRIW 7MI LEX ~[IM
E-Mail: aby.babu@cognizant.com Hunde und liebt es, ihre Freizeit in der
Linkedin: https:/www.linkedin.com/in/ Natur zu verbringen.

abyababu/

QEVMS "MPPQERR

-87'
f SUWLNHO A'LIJILWDOLVLHUXQJ LP
*HVXQGKHLWVZHVHQ )RUWVFKULWW
JHQ XQG 7UDQVIRUPDWLRQ 6
f SUWLNHO A'HU :HJ LQ HLQH GLJLWDOH

=XNXQIW 2 &0ORXG 7UDQVIRUPDWLRQ LP
f SUWLNHO A$OOHV VRIRUW GLJLWRQ)I&'QGGKHLWVVHNWRU' 6

Kontakt: +HUDXVIRUGHUXQ

Michael Heutmann
+IWGL8IXWI¢{LVIV &-81%6"/
E-Mail: Michael.Heutmann@bitmarck.

Kontakt:
f SUWLNHO A6R GHAQLHUW JHQH AR DYeisN-QVWOLFKH

'QWHOOLJHQ] 5HIXODWRU\ $SDLUY RHX\1 E| 3[RIV %- 'SQQYRM@EXMSR -87'
E-Mail: anja.diers@itsc.de Linkedin: https:/www.linkedin.com/in/
Linkedin: https:/www.linkedin.com/in/ QMGLEIP LIYXQERR F

ERNE HMIVW

f $UWLNHO A9RUDXVVHW]XQJHQ I*+U HLQH HUIROJUHLFKH

f SUWLNHO A., EDVLHUWH %RWV DtRHNIPYREKYEKHUSDWLHQWHQDNWH
LP . XQGHQVHUYLFH YRQ .UDQNHQRBQUWH@ NRQVHTXHQW VWIUNHQ" 6

'"HQ 9HUQHWI]IXQJVJIH
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MARCK"

Stefanie Kemp ODQLVK 6DNKXMD $QGUHDY 6WUDXVIHOG

651%$ .OLQLNHQ Cognizant %,70%$5&.
Stefanie Kemp, geboren 1963, fihrt seit 1ERMWL 7EOLYNE ZIVJI{(KXBFRHVIBW V7 EPRYWJIIPH MWX WIMX :SV
HIQ 7TITXIQFIV EPW 'iwdilIhh&¥Hhie Brfahrung im Manage- sitzender der BITMARCK-Geschafts- %PW 1EREKIH 7IVZMGI 4VSZMHIV MQ -8 1EVOX HIV KIWIX*"PMGLIR /VEROIRZIVWMG
JSVQEXMSR 3?GIV '83 H maht shratalfixchaR Baalehungen inder J¢(LVYRK >YZSV [EV IV FIVIMXW WIMX &VERGLI YRH FIM WIMRIR /YRHMRRIR YRH /YRHIR QMX MRRSZEXMZIR 4VSHYOXIR
ressort Transformation der Sana Klini- 4LEVQE 1IHMAMRTYV S H-Y QX IGesyhaftsfuhiey bei der BITMARCK HIV +/: 7TSIX[EVIWXERHEVH &-81%6'/C G RK HIV FIM HIR ERKIWGLPSWWIRIR /V-ERO
ken AG. In dieser Funktion treibt sie die  sicherungsbranche in Europa und den , SPHMRK +QF, YRH WIMX FIM HIV QIRWKVYTTI WMRH HMI &IXVMIFW YRH -RRYRKWOVEROIROEWWIR WS[MI HMI (%/
Weiterentwicklung des Konzerns zum  USA und hat umfassende Erfahrung &-81%6'/ :IVXVMIFW YRH 4VSNIOX +QF, &IWGLEIXMKXI YRH VYRH IMPPMSRIR :IVWMGLIVXI MR HIV +/: TVSDXMIVIR ZSR
integrierten Gesundheitsdienstleister in der Gewinn- und Verlustrechnung aktiv. In gleicher Funktion war er auch 4VS~AIRX HIV HIYXWGLIR KIWIX*"PMGLIR /VEROIROEWWIR WMRH /YRHIR HIV 9RXI
voran. Als CTO verantwortet Stefanie von IT-Dienstleistungs- und Software- FMW ~YQ 1EM FIM HIV &-81%6"/ erzielt BITMARCK einen Jahresumsatz von 369 Millionen Euro.
Kemp die Transformation und Digitali-  unternehmen. Seine Expertise erstreckt  Software GmbH tatig. Vor seinem Enga-
sierung der Sana Kliniken. In ihre unmit-  sich auf den erfolgreichen Vertrieb von  gement bei BITMARCK war der studierte Mehr Informationen unter:
telbare Zustandigkeit gehdren die Sana  Multi-Millionen-Engagements in den Wirtschaftsinformatiker in verschiede- www.bitmarck.de
IT Services GmbH, die Sana change itt &IVIMGLIR 4LEVQEJSVW G h¥RdtendeV Rudkddrien bei der DAK
GmbH, Datenschutz, Strategie und Ge Fertigung und Shared Services. 0 9RXIVRILQIR 0 OIFIR X8§XMK ZSR

ZIVRERGI HEW 'LMIJ (EXE 3®™MXlI 7MIX"ONRH&EWIP MWX IFEBMRWMWL 7TERPWYNMIHIVRISVQEXMSR 3?2GI1V
Entreprise Architect und die Information ANMMX EPW 4 OMJI 7GMIR G (@VO) und MHkpli€dided Gedthaftsleitung,

71GYVMX] -LVI FIVYHMG L Bciekcys; EdnRal [Europe bei Cognizant ZSR FMW EPW -8 TMGLIVLIMXW
gann Stefanie Kemp als Kinderkranken- tatig und bringt dabei seine Erfahrung  beauftragter und Vertreter des Leiters
THIKIVMR :SV ¢(FIV ELVERFr M G@SWLPXMKIR 4SWM XM Sded RsesdhaftsBaftdichs I E-Retvices und

WMI HERR ¢(FIV HMI 4LEVQHMWRE RIGAA MMRRHOR YQIJEWWIRIBR 4SVRMBEPMS EPW O0FMXIV HIW 7XEFW
Bereich der Informationstechnologie, das Leadership, Entwicklung, Technolo- bereichs Steuerung. Andreas Strausfeld
wo sie diverse Fuhrungsfunktionen in-  gie, Kundenbeziehungen und mehr um-  wurde von den Magazinen CIO und Com-

nehatte. JEWWX PMIJIVX 1ERMWL pguEe@bohsldeiflal dZ,SPRIEs Jahres”

Einblicke in die Branche. EYWKIMNMGLRIX MQ .ELV MR HIV /EXI
Kontakt: KSVMI g+VS¢YRXIVRILQIR® MR HIV
Stefanie Kemp Kontakt: TEXIKSVMI g1MXXIPWXERHO YRH WIMX Kl
'LMIJ 8VERWJISVQEXMSR 3Mahis¥ Sakhsja L*VX IV AY HIR 8ST '-3W MQ 4YFPMG 7I1GXSV
SANA Kliniken ,/JEH SJ OMJI 7GMIRGIW "IRXVEP )YVSTI
E-Mail: cto@sana.de Cognizant Kontakt:
Linkedin: https:/www.linkedin.com/in/ste- E-Mail: Manish.Sakhuja@cognizant.com Andreas Strausfeld
JERMI OIQT E Linkedin: https:/www.linkedin.com/in/ ')3 &-81%6"/

QERMWL WEOLYNE E E-Mail: Andreas.Strausfeld@bitmarck.de
f SUWLNHO A'LQJH LQIUDJH VWHOOHQ QDFK /|[VXQJHQ Linkedin: https:/www.linkedin.com/in/an-

VXFKHQ RSHQ VHLQ I+U 1HXHV’" & $UWLNHO A'LH 3KDUPDLQGXVW Udrda¥-8ttAt&eyd/Q D F K
,QQRYDWLRQV XQG (<JLHQJVWHLJIJHUXQJHQ

HQWODQJ GHU JHVDPWHQ :HUWVFKISINQ MM WWEH (LovDW] YRQ ., ZLUG LQ =XNXQIW
6

ein zentraler Faktor am Markt sein — auch
LQ GHU *.9" 6
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cognizant G gl Cloud

Cognizant (Nasdaq: CTSH) ist ein fuhrendes Unternehmen, das sich auf die Entwicklung moderner Unternehmenslésungen Google Cloud ermdglicht es Organisationen und Unternehmen, ihr Geschéft und ihre Branche schneller digital zu transformie-
WTI"MEPMWMIVX LEX 9RWIV >MIP MWX IW YRWIVI /YRHIR HEFIM Y YRXIVWX¢XMR  81GLRSP S&MViRbiétyn L@Sihgievi RiMMWidvhietimgn, dlevi'Spitzivite cRioYogieYon Google nutzen, und Tools, die Entwicklerinnen und
gestalten und ihre Marktposition in einer dynamischen Welt zu stéarken. Durch eine systematische Herangehensweise tiberdenken JRX[MGOPIVR LIPJIR REGLLEPXMKIV AY EVFIMXIR /YRHIR MR QILV EPW O08RHI

[MV JSVXPEYJIRH [MI 8I1GLRSPSKMI REGLLEPXMKIR 1ILV[IVX J¢V YRWIVI /JYRHIR WGLE<IR OERR O9RWARIV\IJVXEGBLWKXKWYRWEA XY Y WGV I;FMGLXMKWXIR +IWGLS8IJXWTVSFPIQI *Y PIWIR
ZIVWGLMIHIRI &VERGLIR MR HIRIR [MV ¢FIVAIYKIRHI )VPIFRMWWI YRH MRRSZEXMZI 4VSHYOXI| KIWXEPXIR (Ml -RXIKVEXMSR IVJSPKX

HYVGL EYXSQEXMWMIVXI 4VSANIWWI HMI EYJ EKMPIR YRH HI\MFPIR 4PEXXJSVQIR FEWMIVIR (MIMEhrVh@iHaRdvied uiXetW YRWIVIR /YRHIR OSRXMRY

ierlich relevant fur ihre Zielgruppen zu bleiben. www.cloud.google.com

Bei Cognizant geht es nicht nur darum, Unternehmen zu modernisieren, sondern auch das tagliche Leben zu verbessern.

Mehr Informationen unter:
WWWw.cognizant.com
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Notizen

ITSC

Wir erweitern Horizonte

Das ITSC ist ein fuhrender IT-Dienstleister fiir gesetzliche Krankenkassen mit besonderem Fokus auf zukunftsfahige Digita-

PMWMIVYRKWPIWYRKIR (EW 9RXIVRILQIR ZIVWXILX WMGL EPW PERKJVMWXMKIV 4EVXRIV WIMRIV /YRHIR 8 EPW -HIIRKIFIV EPW &IVEXIV EPW
VIGLX!I ,ERH YRH EPW 7MGLIVLIMXWRIX” (EFIM ZIVISPKX HEW -87' WXIXW HEW >MIP QMX ) ) 0O!WYRKIR IMR STXMQEPIW 2YXAIVIVPIFRMW J¢;,V
dAVWMGLIVX]E YRH HMI tOSRSQMWGLI 4VSANITWWKIWXEPXYRK J¢gV HMI /JVEROIROEWWIR QMX IMRIQTFGEWXQEC ER (YROTPZIVEVFIMXYRK ™Y

realisieren.

Die Basis aller angebotenen Services bildet die stabile und sichere IT-Infrastruktur, die das ITSC seinen Kunden zuverlassig zur
Verflgung stellt. Diese gewdhrleistet einerseits die Erreichbarkeit und Arbeitsféhigkeit der Krankenkasse und schitzt ande-
VIVWIMXW HMI (EXIR HIV :IVWMGLIVXIR ZSV YRFIJYKXIR >YKVM<IR (EV¢{FIV EMREYW WIXA"X WMGL HEW -87' EPW TVSHYOX YRH LIVWXIPPIV
unabhangiger Berater dafir ein, fir seine Kunden durch individuelle, gezielte Handlungsempfehlungen ein Héchstmal® an
AVSMNIWWSTXMQMIVYRK HYVGL %YXSQEXMWMIVYRK YRH (MKMXEPMWMIVYRK AY VIEPMWMIVIR (EFIM YQJEWWX HEW OIMWXYRKWWTIOXVYQ ZSR HIV
TXVEXIKMI YRH JMRWEXAFIVEXYRK ¢(FIV JYROXMSREPIR %R[IRHIVWYTTSVX FMW ~Y &43 %RKIFSXIR &YWMRIWW 4VSGIWW 3YXWSYVGMRK

samtliche Wertschopfungsstufen.

%PW 8VIMFIV J¢V -RRSZEXMSR MR HIV +/: FIJEWWX WMGL HEW -87' MRXIRWMZ QMX HIV -HIRXMDOEXMSR ZSR RIYIR 8VIRHW YRH 8IGLRSPSKMIR
Dabei verfolgt es das Ziel, IT-Innovationen fir die Herausforderungen gesetzlicher Krankenkassen sowie zur kunden- und

FIHEVIWAIRXVMIVXIR 9QWIXA"YRK ZSR HMKMXEPIR 0IWYRKWERKIFSXIR Y MHFRXMDAMIVIR YRH MR HIV *SPK| AY VIEPMWMIVIR YMRI| [IWIRX
liche Rolle nehmen dabei Data-Driven-Services, Kl-basierte Kommunikationslésungen und Leistungen zur Digitalisierung des

kundenindividuellen Workloads ein.

(EW 9RXIVRILQIR QMX ,EYTXWMX"* MR ,ERRSZIV [YVHI KIKV{¢RHIX YRH FIWGL8IXMKX ¢FIV IMXEVFIMXIRHI

Mehr Informationen unter:
www.itsc.de
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LUNENDONK”

Linendonk & Hossenfelder mit Sitz

in Mindelheim (Bayern) analysiert

seit dem Jahr 1983 die europaischen
Business-to-Business-Dienstleistungs-
Q8VOXIl & & -Q *SOYW
scher stehen die Branchen Digital &
IT, Managementberatung, Wirtschafts -
prifung sowie Steuer- und Rechts
beratung, Real Estate Services und

OERKNSLVMKI )VJIELVYRK QHQ¥RINVIDIE]VG

Know-how, ein exzellentes Netzwerk
und nicht zuletzt Leidenschaft fir
Marktforschung und Menschen ma -
EHevi dds Vnderh&hvhen und seine
Consultants zu gefragten Experten
fur Dienstleister, deren Kunden sowie
Journalistinnen und Journalisten. Jahr -
lich zeichnet Linendonk zusammen

Digital Health

+HUDXVJHEHU XQG .RQWDNW
Lunendonk & Hossenfelder GmbH
Maximilianstraf3e 40

87719 Mindelheim

Telefon:  +49 8261 7 31 40-0

Telefax:  +49 8261 7 31 40-66

4IVWSREPHMIRWXPIMWXYRK X 3 MRXAEVEFIHINKI RNY V] -Z EWHIM liRo@lueBeRidnk We
RILQIR YRH 41VWIRPM G L Qnkdvhet: | RwvQusheadddid.de
0¢RIRHSRO & & 7IVZMGI %[EVHW EYW

Workforce).

>YQ 4SVXJSPMS "8LPIR
kationen, Benchmarks und Beratung
¢FIV 8VIRHW 4VMGMRK
oder Vergabeverfahren. Der grof3e Da
tenbestand ermdglicht es Linendonk,
Erkenntnisse fir Handlungsempfeh -
lungen abzuleiten. Seit Jahrzehnten
gibt das Marktforschungs- und Bera-
tungsunternehmen die als Marktbaro -
meter geltenden ,Linendonk®-Listen
und -Studien” heraus.

7TXYHMIR 4YFPM

4SWMXMSRMIVYRK

5HGDNWLRQVOHLWXQJ

Mario Zillmann

7TH[WUHGDNWLRQ

Mario Zillmann

Sarah Bertele

JRWRV ,00XVWUDWLRQHQ
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18, 20, 21, 22, 27, 29, 30, 32, 33, 35, 36, 37, 40,
41, 42, 44, 46, 48, 49, 53, 55, 56, letzte Seite
Envato Elements: S. 39, 54

.RQJHSWLRQ XQG *HVWDOWXQJ
K16 GmbH, Hamburg

www.k16.de
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