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„WIR STARTEN MIT DEM NUTZEN, NICHT MIT 
DER IT“ 
INTERSYSTEMS Die Digitalisierung des deutschen Gesundheitswesens hat seit der Pandemie Fahrt 
aufgenommen. Vielerorts dominieren aber weiterhin Software-Solitäre, die kaum miteinander kom-
munizieren können und bei den Anwendern Frust erzeugen. Das, sagt Volker Hofmann, Healthcare 
Sales Director bei InterSystems DACH, liegt unter anderem daran, dass es immer noch viel zu viel um 
Technik und viel zu wenig um echte digitale Transformation geht.

Dank E-Rezept, elektronischer Patien-
tenakte und den laufenden Gesetzge-
bungsverfahren ist die Digitalisierung 
des Gesundheitswesens wieder in 
aller Munde. Wie beurteilen Sie den 
Status quo?
Die Corona-Pandemie war ein klarer 
Booster für die Digitalisierung. Die Ak-
zeptanz von digitalen Anwendungen 
im Gesundheitswesen ist jetzt bei allen 
Beteiligten gegeben. Ich denke, mit 
dem aktuellen Awareness-Level kön-
nen wir arbeiten. Klar ist, dass es wei-
terhin akuten digitalen Handlungsbe-
darf gibt. Wir haben im Jahr 2022 un-
gefähr 500 Milliarden Euro für das 
deutsche Gesundheitswesen ausgege-
ben, 13,2 Prozent vom BIP. Damit sind 
wir EU-Spitzenreiter, und es ist ein kla-
rer Aufwärtstrend, der nicht unbedingt 
eine bessere Versorgung widerspiegelt.

Wie hat sich insbesondere die Situa-
tion in den Krankenhäusern entwi-
ckelt, die ja während der Pandemie 
durch das Krankenhauszukunftsge-
setz (KHZG) massiv gefördert wurden?
Wenn Sie in die Roland Berger Studie 
schauen, sehen Sie, dass es in Deutsch-
land knapp 8 Klinikbetten pro 1 000 
Einwohner gibt. Das ist sehr viel. Es 
dürfte da einen Zusammenhang zu 
den hohen Gesundheitskosten geben. 
Die Studie nennt mit Blick auf die ho-
hen Kosten in Deutschland als mögli-
che Lösungsansätze u.a. Vernetzung, 
Ambulantisierung und Unterstützung 
durch künstliche Intelligenz. Letztere 
hat ein immenses Potenzial, aber um 

das zu heben, müssen Voraussetzun-
gen erfüllt sein. Dazu zählen Datenin-
tegration und Datenqualität. Und hier 
kommen wir zum KHZG. Es ist eine 
sehr gute Initiative, aber wir erreichen 
damit nicht automatisch eine umfas-
sende, langfristig-strategische Inter-
operabilität. Das KHZG zielt nicht 
wirklich auf die Kernprobleme ab, 
nämlich mangelnde Interoperabilität 
und fehlenden Datenaustausch. Es gibt 
Fördertatbestände, die in diese Rich-
tung gehen, Patientenportale zum Bei-
spiel. Aber weil eine einheitliche Pati-
entenakte fehlt, hängen diese Portale 
in der Luft bzw. sind unter Umständen 
sogar kontraproduktiv.

Bisher führen Digitalprojekte bei  
Gesundheitsdienstleistern oft eher 
zu Frust als zu Lust, obwohl eines der 
zentralen Versprechen der Digitali-
sierung eigentlich die Unterstützung 
von Personal und Prozessen ist. Wie 
kommt es zu dieser Kluft zwischen 
Versprechen und Wirklichkeit?
Digitalisierungsprojekte werden zu oft 
als IT-Projekte aufgesetzt, bei denen 
Prozesse und Organisation sekundär 
sind. Das ist fatal, und es führt zu 
Frust. Es geht bei der Digitalisierung 
nicht vor allem um Technik, es geht 
um organisatorische Veränderungen. 
Das gilt auf Ebene der Institutionen, 
aber vor allem auch auf regulatori-
scher Ebene, also Selbstverwaltung 
und Politik. Wenn wir Menschen mög-
lichst gesund halten und die Kosten 
der Behandlung begrenzen wollen, 

dann müssen wir über neue Vergü-
tungs- und Versorgungsmodelle nach-
denken. Andere Länder machen das 
vor. Als InterSystems vernetzen wir 
zum Beispiel 20 Millionen Menschen 
in New York, wir haben ganze Regio-
nen bzw. Länder an Versorgungsnetz-
werke angeschlossen, Brasilien, Uru-
guay, Dubai oder die Veneto-Region in 
Italien. Das sind alles Versorgungspro-
jekte, keine Technikprojekte.

Wie sollte eine Gesundheitseinrich-
tung ein breit aufsetzendes Digital-
projekt konkret angehen?
Nötig sind Vertrauen und partner-
schaftliche Zusammenarbeit zwischen 
den Beteiligten, um gemeinsame Ziele 
zu erreichen. Die digitale Transforma-
tion ist nicht einfach neue Hardware 
und Software, sie ist ein adaptiver Pro-
zess. Ein virtuelles Erstversorgungs-
szenario ist etwas anderes als ein neu-
es MRT-Gerät. Digitale Transformati-
on erfordert substanzielle Verände-
rungen der Organisation und bei den 
Menschen, die diese Organisation aus-
machen. Also muss in Menschen in-
vestiert werden, es muss in starke Füh-
rung investiert werden. Digitale Trans-
formation muss Chefsache sein. Das 
haben wir bei unserem Projekt im 
Veneto ganz deutlich gesehen. Da hat 
das Land mitgewirkt, die Executive-
Ebene der beteiligten Organisationen, 
das war alles andere als ein reines IT-
Projekt. Der zweite Punkt ist: Indivi-
duelle Einflüsse müssen anerkannt, 
individuelle Heilberufler einbezogen 
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Sie sich im deutschen Markt in Zu-
kunft auf?
Wir versuchen, nicht von der reinen 
Plattform, von der Technik her zu 
kommen, sondern unser Wissen um 
die Wertschöpfung in die Waagschale 
zu werfen. Wir bauen gerade für 
Deutschland einen Use-Case-Appro-
ach auf, im Rahmen dessen wir pake-
tierte Lösungen als Managed Services 
anbieten werden. Das, was dafür als 
Infrastruktur benötigt wird, liefern 
wir mit. Für die Bestandskunden sind 
die Servicekosten moderat, andere be-
zahlen entsprechend mehr.

Was sind das für Use Cases?
Wir haben verschiedene Use-Case-Ka-
tegorien gebildet. Das sind zum einen 
Interoperabilität, zum anderen admi-
nistrative, klinische und forschungs- 
sowie KI-bezogene Use Cases. KI-be-
zogene Use Cases sind zum Beispiel 
Reduktion der Wiederaufnahmerate, 
Diabetes-Prädiktion, Antibiotikaresis-
tenzüberwachung, Verringerung von 
No-Show oder auch die Vorhersage 
chirurgischer Eingriffszeiten bzw. der 
Wartezeiten in der Notaufnahme. Vie-
les davon sind sehr aussagekräftige 
Dashboards, es gibt aber auch ganze 
Aktenszenarien, etwa eine Diabetes-
akte. Wir starten also nicht mit der 
Technik, sondern mit dem Nutzen der 

digitalen Transformation, und imple-
mentieren die IT-Lösungen im Hin-
blick auf die individuell gewünschten 
Nutzenszenarien.

Wie steht InterSystems in wirtschaft-
lich schwieriger gewordenen Zeiten 
grundsätzlich da?
Wir erleben trotz Inflation und Ener-
giekrise weiteres Wachstum. Wir ha-
ben international und in der DACH-
Region neue Sektionen aufgebaut, 
Supply Chain zum Beispiel. Wir haben 
als Gesamtkonzern 2022 die erste Um-
satzmilliarde geknackt. Und wir ha-
ben einen ganz stringenten Fokus auf 
den Ausbau unserer Aktivitäten im 
Gesundheitswesen, insbesondere in 
der DACH-Region, wo wir auch weiter-
hin in neue Mitarbeiter investieren. 
Die Prognosen sind positiv. Wir freuen 
uns auf die Zeit, die vor uns liegt.

werden. Wenn die sich übergangen 
fühlen, wird erfolgreiches Change Ma-
nagement sehr schwer.

Wenn bei der Planung alles richtig ge-
macht wurde und das Projekt dann 
läuft: Was sind in dieser Phase Erfolgs-
faktoren und Fallstricke? Und wie 
kann InterSystems unterstützen?
Ganz entscheidend ist: Man sollte 
nicht versuchen, das Produkt zu än-
dern. Es muss darum gehen, mit dem 
Produkt zu arbeiten. Die Organisation 
muss die gewählte Lösung verstehen, 
respektieren. Dazu können wir als 
Technologie- bzw. Integrations- und 
Lösungspartner beitragen. Ein weite-
rer Punkt ist, die Mitarbeiter kontinu-
ierlich mitzunehmen. Am Anfang 
sollten die Punkte abgearbeitet wer-
den, mit denen sich schnelle Resultate 
erzielen lassen. Dabei beraten wir sehr 
aktiv. Rocket Science kommt später. 
Wenn wir mit komplexen Themen an-
fangen, verlieren wir die Menschen. 
Wir sind in dieser Phase viel mehr als 
ein Technologiepartner: Wir sind ei-
gentlich der Coach, der bei der Reali-
sierung der Wertschöpfung hilft. In-
teroperabilitätsplattformen und Da-
tenmanagement sind keine Off-the-
Shelf-Lösungen. Das muss gemeinsam 
von Einrichtung und Anbieter indivi-
duell erarbeitet werden.

InterSystems bietet eine Interopera-
bilitätsplattform an und richtet sich 
sowohl an Krankenhäuser als auch an 
Gesundheitsnetzwerke. Wie stellen 
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