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Klinik 4.0   - Motivation   

§ Hohe Verluste

§ Veraltete Infrastruktur

§ Ineffiziente Abläufe und Prozesse

§ Hoher Personalbestand

§ Geringe Attraktivität für Patientinnen und Patienten

§ Fehlende klinische Profilierung und zu geringe Schwerpunktbildung in einem 

überversorgten Markt München (ca. 70 Kliniken, 11.000 Betten) 

Sanierungsbedarf der Städt. Kliniken München 
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Industrie 1.0

Mit Kohle noch mehr Kohle

Motiv: Effizienz und Wachstum

Klinik 1.0

Der Chefarzt trägt die 
Verantwortung für die 
Behandlungsqualität über alle 
Berufsgruppen. Er erhält alle 
für den Behandlungsprozess 
aus seiner Sicht erforderlichen 
Ressourcen.

Die Krankenkassen zahlen alle 
Produktionskosten

Industrie 2.0

Arbeitsteilung, Spezialisierung

Motiv: Effizienz und Wachstum

Klinik 2.0

Der Ökonom trägt die 
Kostenverantwortung

Der Chefarzt trägt die 
Verantwortung für die 
Behandlungsqualität. Er arbeitet 
mit den Ressourcen, die ihm das 
Management bereitstellt. 

Krankenkassen vergleichen 
Produktionskosten im DRG -
System und zahlen Durch-
schnittskosten

Industrie 3.0

Automatisierung, Rationalisierung
Motiv: Effizienz und Wachstum

Klinik 3.0*

Der  Patient wählt seine Klinik 
nach Qualitätskriterien 

Der Chefarzt trägt die 
Verantwortung für die 
Behandlungsqualität und erhält 
die für eine risikoarme 
Behandlung erforderlichen 
Ressourcen 

Die Krankenkassen organisieren 
die sektorübergreifende 
Behandlung

* teilw. aus: Deutsches Ärzteblatt Heft 44, 2011

Industrie 4.0

Organisationsgestaltungsprinzip 
Industrie (4.0):
- Vernetzung
- Informationstransparenz
- Technische Assistenz
- Dezentrale Entscheidungen

Motiv: Effizienz und Wachstum

Klinik 4.0

Die Klinik steigert:

§ Qualität

§ Wertschätzung
§ Wertschöpfung

gegenüber 

àPatienten

àMitarbeitern

àKostenträger, Gesellschafter

Exkurs   
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Die Ausgangssituation

n Ineffiziente Abläufe und Prozesse  

n Mängel in der Qualität der IT – Unterstützung klinischer Prozesse 

n Belastung durch nicht wertschöpfende Tätigkeiten

Mängel 

- Informationslogistik
- Aufbauorganisation
- klinischen Abläufen

- Perioperativer 
Bereich inklusive  
Notfallzentren

- Stationsbetrieb

- Funktionsbetrieb

Ableitung

Prozessual-/ 
technologischer 

Stellhebel

Vorhaben-
programm

Handlungs-
felder

Wirkungs-
ketten

Prozess-
Analysen

Analyse von Haupt- und Teilprozessen
Berufsgruppenübergreifende Tätigkeitsstrukturanalysen auf Mitarbeiterebene 
Analyse von Störungen und Mängeln 
Vorschläge für Verbesserungen

Klinik 4.0  – Nutzenpotentiale: Prozessoptimierung nach industriellem Vorbild   
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Klinische SubsystemeSAP

V.1.0

ESI-Triage

AufklärungsbögenPatientenstamm-
daten

Diagnosen 

Laborwerte 

Arzneimittelportal 

Risikofaktoren

Direkte Erfassung in AiD
• Aufnahmemedikation
• Entlassmedikation
• Klinikmedikation   

und Anpassung an Hausliste
• Rezeptdruck
• verbesserte Suchhilfe 

ab V2.0

Übernahme aus Medat
• Klinische Chemie
• Blutgas
• Serologie
• Microbiolologie

BG- Unfallbogen

• Adressdatenaktualisierung
• Angehörige erfassen
• zugeordnete Personen 

(Hausarzt/Einweiser…) ab V2.0

• Übernahme Vitalparameter

• Übernahme bereits erfasste Diagnosen
• Neuerfassung zus. Diagnosen und  

bidirektionaler Abgleich

• Absprung nach E-Consent Pro
• Umfassendes Verzeichnis aller

Aufklärungsbögen incl. Export der
Patientendaten

NEU
Funktionsumfang	erweitert
Funktion	bereits	bisher	vorhanden

•integierte Erfassung  ab
V3.0

Befunde

RIS-PACS 

§ Befunde und Dicom Produkte

EIS
Import	(mit	Ampellogik	)	für	
zeitpunktgenauen	Datenabgleich

In

Out
Absprung	zu	ext.	Programmen
Bidirektionaler	Abgleich	(z.T.	mit	Ampellogik) 5



Ziele NutzenProjekt
Nutzen 
Change

StKM weiter Zugriff auf bislang nur lokal zur Verfügung
stehende Befund-, Bild-/Videodaten

§ 27 C-Bögen, 14 Ultraschallgeräte, 25 Laparaskopietürme in    
30 OPs

§ Ca. 90 LZ-EKG, ca. 120 LZ-RR
§ Alle Bild-/Videodaten über PACS Viewer 

an jedem Arbeitsplatz einsehbar
§ Thermodrucker am Medizingerät nur noch 

für Backup - Zwecke

Klinik 4.0  Netz- und Datenlogistische Integration bislang nicht vernetzungsfähiger Medizinprodukte   

Nutzenpotentiale

§ Ortsunabhängiger Zugriff auf medizinische Informationen
§ Steigerung der Betriebssicherheit
§ Einheitliche Prozesse für Bild- und Befundarchivierung
§ Steigerung Patientensicherheit
§ Senkung Instandhaltungskosten
§ Reduktion des Schulungsaufwands 
§ Zeitersparnispotential: ca. 15% (betr. Ärzte)

ca. 15% (betr. Pflege)
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Ärzteportal für Einweiser - InfoServices 
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