=<
o
[
<
]
(=)
<
<
-
o3
-
L]

© miss irine -

Innovation beginnt im Kopf -
und bleibt oft dort

Wie Krankenhaduser Ideen in echte Verbesserungen

verwandeln konnen

Von Prof. Dr. M. Greiling, Maren Maria Greiling und Daniela Ferner

Innovation im Krankenhaus entsteht nicht durch
spektakuldre Durchbriiche, sondern aus alltédgli-
chen Verbesserungsideen der Mitarbeitenden. Digi-
tale Ideenmanagement-Systeme strukturieren den
Weg von der Idee zur erfolgreichen Umsetzung.
Prozessinnovationen bieten oft den grofSten Hebel
fiir Effizienz und Patientensicherheit. Der nachfol-
gende Artikel beschreibt praxisnahe Innovations-
prozesse im Klinikalltag.
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kenschlag. Keine Headline, kein

Startup-Pitch. Keine KI-gesteuer-
te Zukunftsvision. Sondern ein Gedan-
ke - vielleicht beim Ankleiden im Be-
reitschaftszimmer, auf dem Weg zur
Visite oder bei der Eingabe des x-ten
Vitalwerts: ,Das miisste doch einfacher
gehen”

E s beginnt nicht mit einem Pau-

Wer in einem Krankenhaus arbeitet,
begegnet tdglich unzdhligen Situatio-
nen, in denen sich Verbesserungen an-
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bieten: doppelte Dateneingaben, lange
Suchzeiten, Umwege in der Kommuni-
kation oder hdufig noch aufwendige
papierbasierte Prozesse. Der Impuls,
etwas zu verdndern, ist da - aber oft
fehlt die Struktur, aus diesem Impuls
eine tatsdchliche Verdnderung zu ma-
chen.

Innovation ist dann kein spektakuldrer
Durchbruch, sondern der schrittweise
Weg von der Idee zur Umsetzung. Es
geht nicht nur um ,,das Neue’, sondern
auch um das Bessere. Und es geht um
Systeme, die ermoglichen, férdern und
begleiten.

Was ist Innovation - und wann ist
sie es?

Innovation wird hédufig mit technologi-
schem Fortschritt oder wissenschaftli-
cher Neuentdeckung gleichgesetzt.
Doch in der Praxis - und besonders im
Gesundheitswesen - greift diese Defi-
nition zu kurz. Eine Innovation ist
nicht zwingend etwas, das die Welt
noch nie gesehen hat. Sie ist eben auch
etwas, das fiir eine Organisati-
on neu und niitzlich ist.

Definition

Im Kern bezeichnet ,,Innovation” die
erfolgreiche Einfiihrung einer Neue-
rung. Sie beginnt mit einer Idee, durch-
lauft verschiedene Stadien der Entwick-
lung und Umsetzung und zeigt Wir-
kung, wenn sie sich im Alltag etabliert.
Damit unterscheidet sich die Innovati-
on von der blofien Erfindung oder
dem Impuls. Entscheidend ist der
Transfer: von der Theorie in die Praxis,
von der Moglichkeit in die Realitét.

Arten von Innovationen
Innovationen lassen sich grob in vier
Kategorien einteilen:

1. Produktinnovationen - z. B. neue
Medikamente, Medizingerdte oder
Apps.

2. Prozessinnovationen - z. B. neue
Abléufe in der Patientensteuerung,
digitale Visiten oder automatisierte
Dokumentationen.

3. Strukturinnovationen - z. B. neue
Versorgungsformen, sektoreniiber-
greifende Kooperationen oder hybri-
de Teams.

4. Soziale Innovationen - z. B. neue
Formen der Zusammenarbeit, Fiih-
rung oder Patientenbeteiligung.



Besonders im Krankenhauskontext
sind es oft die Prozessinnovationen,
die einen grofien Hebel bieten. Sie
sind weniger sichtbar - aber hoch-
wirksam: Eine optimierte Medika-
mentenlogistik spart Zeit, reduziert
Fehler und steigert die Sicherheit. Ei-
ne klarere Patientenpfadstruktur ver-
bessert die Versorgung und reduziert
Liegezeiten. Ein digitales Ubergabe-
tool erhoht die Transparenz und ent-
lastet das Personal (»>Abb.).

Der Umfang von Innovationen
Innovationen miissen nicht disruptiv
oder grof3flachig sein. Auch inkremen-
telle, also schrittweise Verbesserungen,
gelten als Innovation - insbesondere
dann, wenn sie auf Dauer Wirkung ent-
falten. Im Krankenhaus ist der Unter-
schied zwischen ,kleiner Idee“ und
»grof3er Innovation“ oft nur die Konse-
quenz in der Umsetzung.

Wie entstehen Innovationen?

Der Ursprung von Innovation ist hdufig
eine Unzufriedenheit mit dem Status
quo - gepaart mit der Vorstellung, dass
es auch anders gehen konnte. Diese
Vorstellung kann aus der alltdglichen

Art der Innovation Beispiel im Krankenhaus

Produktinnovation
Prozessinnovation
Strukturinnovation

Soziale Innovation

Abb.: Arten von Innovation im Krankenhaus

meldung und strukturierten Aus-
tausch - idealerweise jenseits klassi-
scher Hierarchien.

Ideen sind wertvoll - aber ohne
System bleiben sie folgenlos

In vielen Hdusern gibt es ein betrieb-
liches Vorschlagswesen - doch oft
wirkt es antiquiert, papierbasiert oder
wenig transparent. Die Folge: Gute
Ideen versanden, Mitarbeitende ver-
lieren das Interesse, und Innovation
erscheint wie ein exklusives Projekt
der Fithrungsebene oder der IT-Abtei-
lung.

Digitalisierung des
Ideenmanagements

Moderne Innovationssysteme setzen
auf digitale Plattformen, um Vorschli-

~Innovationen miissen nicht disruptiv
oder groRflachig sein. Auch inkrementelle,
also schrittweise Verbesserungen, gelten als
Innovation - insbesondere dann,

wenn sie auf Dauer Wirkung entfalten.

Im Krankenhaus ist der Unterschied zwischen
~kleiner Idee” und , groRer Innovation” oft nur
die Konsequenz in der Umsetzung.”

Erfahrung entstehen oder durch einen
externen Impuls - etwa durch neue ge-
setzliche Anforderungen, digitale Mog-
lichkeiten oder Benchmarks.

Der Beitrag der Mitarbeitenden
Entscheidend ist, wer diese Unzufrie-
denheit artikuliert und in Verdnderung
iibersetzen kann. In der Praxis sind es
oft die Mitarbeitenden, die Verbesse-
rungspotenziale erkennen. Sie sind
tdglich mit den Prozessen konfrontiert
- und erleben, wo Reibung entsteht.
Gleichzeitig fiihlen sie sich jedoch oft
nicht erméchtigt, Verdnderung anzu-
stoflen.

Eine innovationsfreundliche Organi-
sation fragt deshalb nicht nur
nach technischen Losungen, sondern
zundchst nach Fragen und Beobach-
tungen. Sie férdert Beteiligung, Riick-

ge zu sammeln, zu strukturieren und
weiterzuentwickeln. Digitale Tools bie-
ten hier einen niederschwelligen Zu-
gang: Vorschlidge konnen mobil einge-
reicht, kommentiert, bewertet und
priorisiert werden - unabhéngig von
Ort, Zeit oder Hierarchie.

Entscheidend ist dabei nicht nur die
Technik, sondern der Prozess:

o Wer darf Vorschldge einreichen?

o Wie erfolgt die Bewertung?

o Wer entscheidet iiber die Umsetzung?
o Wie wird Riickmeldung gegeben?

» Wie werden Erfolge sichtbar gemacht?

Ein gutes Ideenmanagement ist dialo-
gisch, nachvollziehbar, transparent
und konsequent. Es betrachtet nicht
nur ,grof3e“ Verdnderungen, sondern
gerade auch die kleinen, kontinuierli-
chen Verbesserungen.

Einfiihrung neuer Medizingerate, Apps, Medikamente
Digitalisierung der Ubergaben
Ambulante OP-Zentren mit sektoreniibergreifender Steuerung

Co-Creation mit Patienten

IT als Enabler

Die Rolle der IT im Innovationsprozess
ist ambivalent: Sie kann Impulsgebe-
rin, Ermoglicherin - oder auch Brem-
serin sein. Entscheidend ist, ob sie
funktional in bestehende Prozesse in-
tegriert wird und ob sie den Zweck der
Verbesserung unterstiitzt - nicht blof3
um der Digitalisierung willen.

Beispiele fiir gelungene IT-gestiitzte In-

novation:

o Automatisierte Prozessanalysen: Eine
spezielle Software ermoglicht z. B. die
digitale Erfassung und Bewertung realer
Prozessdaten. Aus diesen kénnen Eng-
passe, Verschwendungen und Optimie-
rungspotenziale abgeleitet werden.

o Verkniipfung von Ideen und Kennzah-
len: Wenn eingereichte Verbesserungs-
vorschldge mit Prozesskennzahlen oder
Zeitaufwédnden verkniipft werden, ent-
steht eine neue Qualitdt - aus der Idee
wird ein wirtschaftlich begriindbares
Projekt.

o Dynamische Projektsteuerung: Durch
digitale Workflows lassen sich Verbesse-
rungsmafinahmen gezielt umsetzen,
dokumentieren und nachverfolgen -
inkl. Evaluation der Auswirkungen.

Praktisches Beispiel

Ein praktisches Beispiel aus dem Kli-
nikalltag zeigt, wie durch gezielte Pro-
zessoptimierung ein erheblicher Ef-
fekt erzielt werden kann - nicht durch
grofie Technik-Investitionen, sondern
durch klare Zustidndigkeiten, digitale
Abléufe und verbindliche Kommuni-
kation:

In unserem Krankenhaus kam es re-
gelmiflig zu nicht synchronisierten
Ablédufen rund um die Vorbereitung
von Angiographie-Patienten. Die Zu-
weisung erfolgte teils informell: telefo-
nisch, tiber personliche Kontakte oder
per Handy, oft ohne vollstindige
Stammdaten, ohne medizinische Un-
terlagen und ohne klare Terminlage.
Patientinnen und Patienten erschie-
nen zur préstationdren Vorbereitung,
ohne dass jemand auf Station von ih-
rem Kommen wusste. Akten fehlten,
Kapazitdten waren tiberbucht, man-
che mussten unverrichteter Dinge
wieder nach Hause geschickt werden.
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Mitarbeitende versuchten, kurzfristig
Unterlagen per Fax oder Telefon aus
dem MVZ zu beschaffen - wiahrend
der laufenden Versorgung. Ein Zu-
stand, der Unmut ausléste und Zeit
kostete.

Die Losung: Einfiihrung eines ver-
bindlichen Anmeldeprozesses iiber
das Belegungsmanagement. Kiinftig
legte der ambulant behandelnde Arzt
die Dringlichkeit (Notfall oder ge-
plant) bereits im Arztbrief fest. Dieser
wurde durch eine Mitarbeitende im

Innovationsmanagement

ist Fiihrungsaufgabe

Fiir eine gelebte Innovationskultur
braucht es Unterstiitzung durch die
Leitungsebene - aber keine aus-
schlieflliche Steuerung. Innovations-
prozesse profitieren von dezentraler
Verantwortung, interprofessioneller
Zusammenarbeit und transparenter
Kommunikation.

Fiihrungskréfte sollten als Ermégli-
cher wirken - nicht nur als Entschei-
der iiber jede Idee. Dazu gehoren Res-

»Fiir eine gelebte Innovationskultur braucht es
Unterstiitzung durch die Leitungsebene -
aber keine ausschlieBRliche Steuerung.
Innovationsprozesse profitieren von dezentraler
Verantwortung, interprofessioneller Zusammenarbeit
und transparenter Kommunikation.
Fiihrungskrafte sollten als Ermoglicher wirken -
nicht nur als Entscheider iiber jede Idee.”

MVZ in das digitale Postfach des Bele-
gungsmanagements weitergeleitet.
Die Terminvergabe erfolgte struktu-
riert iber eine zentrale Softwarelo-
sung, bei Engpédssen wurde direkt
Riicksprache mit dem zustédndigen
Oberarzt gehalten. Das Belegungsma-
nagement informierte anschliefSend
die Patientin bzw. den Patienten tele-
fonisch tiber das pristationédre Proze-
dere. Eine Kopie aller relevanten Un-
terlagen wurde automatisiert an die
ZNA iibermittelt, das Original doku-
mentiert. Alle Beteiligten - MVZ, Stati-
on, Funktionsbereich, Belegungsma-
nagement - konnten jederzeit den
korrekten Stand der Planung im ge-
meinsamen Ressourcenkalender ein-
sehen.

Das Ergebnis: Innerhalb kurzer Zeit re-
duzierte sich die Fehlerquote drama-
tisch. Statt ungeplanter Ankiinfte mit
unvollstindigen Unterlagen arbeiteten
alle Bereiche mit vollstdndiger Infor-
mation und klarer Terminlage. In der
Messphase waren von zehn Patienten
nur noch zwei nicht korrekt angemel-
det - heute hat sich das angestrebte
Null-Fehler-Prinzip vollstdndig etab-
liert. Gleichzeitig wurde ein Zeitpoten-
zial von iiber 43 Stunden pro Mo-
nat bei allen Beteiligten freigesetzt -
durch vermiedene Riickfragen, Such-
aufwand und Koordinationsverluste.
Die Mitarbeitenden- und Patientenzu-
friedenheit hat sich durch die Optimie-
rung des Prozesses natiirlich auch ver-
bessert.
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sourcen (Zeit, Personal, IT), Feed-
backsysteme, Fehlerfreundlichkeit
und die Bereitschaft, auch ungeloste
Herausforderungen offen zu benen-
nen.

Innovationsfahigkeit

ist eine Frage der Haltung
Krankenh&user sind hochkomplexe
Organisationen - und gleichzeitig
hochstandardisierte Dienstleister. Sie
stehen unter 6konomischem, perso-
nellem und regulatorischem Druck.
Doch gerade in diesem Spannungsfeld
konnen kleine Innovationen grofie
Wirkung entfalten.

Beispielhafte Effekte:

o Weniger Zeitverschwendung bei ad-
ministrativen Tétigkeiten

o Mehr Transparenz und Sicherheit in
Prozessen

o Hohere Motivation durch Beteiligung

o Erhohte Resilienz bei Personaleng-
péssen

o Verbesserung von Patientenpfaden

Fazit: Innovation braucht
Struktur, Mut und Zuhéren
Innovation ist kein exklusives Privileg
der Forschung - sondern tégliche
Moglichkeit in jeder Station, jedem
Biiro, jedem Dienst. Der entschei-
dende Unterschied liegt in der Orga-
nisation: Wird die Idee gehort? Wird
sie weiterentwickelt? Wird sie umge-
setzt?

Digitale Losungen zeigen: IT kann der
Katalysator sein - aber nur, wenn sie
Teil eines klaren, beteiligungsorien-
tierten Prozesses ist. Krankenh&user,
die gezielt in strukturiertes Ideenma-
nagement, transparente Prozessana-
lysen und verbindliche Umsetzung
investieren, gewinnen nicht nur an
Effizienz - sondern an Zukunftsfahig-
keit.

Denn wer Wandel nicht gestaltet, wird
gestaltet. Innovation beginnt im Kopf -
und mit dem richtigen System kommt
sie auch in die Realitat. H
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