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AUF DER UBERHOLSPUR
ZUM KAS DER ZUKUNFT

Enger denn je arbeiten Arzte, Pflege und Kranken-
haus-Personal heute mit der IT verzahnt. Eine
neue Anwenderstudie zeigt, dass Wunsch und
Realitat bei der Zufriedenheit mit Klinischen
Arbeitsplatzsystemen (KAS) weit auseinander-
klaffen. Die Probleme mit Usability & Co. heilen
jedoch nicht von allein. Wie sehen die Anforde-
rungen an das KAS der Zukunft aus? Und wo geht

die Reise hin?

TEXT: ANNA ENGBERG
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ass die IT am drztlichen Arbeitsplatz benutzer-
freundlicher werden muss, ist nichts Neues.
Das Fazit, das schon der Deutsche Arztetag
jungst gezogen hat, wird jetzt durch neue Zah-
len zur Klinik-IT untermauert: iiber 34 Prozent
der Arzte im klinischen Bereich sind einer neuen Anwender-
studie zufolge nicht zufrieden mit der Usability ihres Klini-
schen Arbeitsplatzsystems (KAS). Fiir verbesserungsfahig
hélt ihr System sogar knapp die Halfte der Belegschaft.
Befragt wurden in der wissenschaftlichen Erhebung je-
doch nicht nur Arzte, sondern alle klinischen User — von der
Stationsschwester iiber die Schreibkraft bis zum Manage-
ment. Insbesondere die Umstiandlichkeit vieler KAS, wie
z.B. durch ein Ubermaf einzeln durchzufiihrender Arbeits-
schritte und Klicks, fehlende Wiederholungsfunktionen fiir
wiederkehrende Prozesse sowie allgemein wenig Flexibili-
tiat und Ubersichtlichkeit, gehoren demnach zu den meist-
genannten Defiziten der AP-Systeme im Klinik- >
bereich — und das, obwohl der IT-Support die User
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»IT und Behandler miissen
in Sachen Usability enger
zusammenarbeiten.« s

nach eigenen Angaben duflerst leis-
tungsbereit und kompetent unter-
stiitzt und hohe Zufriedenheitswerte
in der Studie erzielt.

,Die Software zwingt mich, tiber-
fliissige Arbeitsschritte durchzufiih-
ren”, sagen knapp 59 Prozent der Kli-
nikarzte. ,Die Zufriedenheit der klini-
schen Anwender mit der Benutzer-
freundlichkeit ihres KIS bzw. KAS
liegt sogar noch unterhalb der
Benchmarks ohnehin wenig benutzer-
freundlicher Standard-Softwaresyste-
me wie Word und SAP, stellte die Stu-
dienleiterin Dr. Anke Simon von der
Dualen Hochschule Baden-Wiirttem-
berg (DHBW) fest. Auf Initiative des
Bundesverbandes der Krankenhaus-IT-
Leiterinnen/Leiter (KH-IT) konzipierte
sie die Studie, wertete die Angaben
von tiber 2 300 klinischen Anwendern
aus 28 deutschen Krankenhausstand-
orten aus und stellte die Ergebnisse im
September auf der 5o. Jubildumsta-
gung des KH-IT in Mainz vor.

Ihr Fazit zum Knackpunkt Klinik-
IT ist eindeutig: IT und Behandler miis-
sen enger zusammenarbeiten, denn
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die Usability-Probleme heilen nicht
von allein. Diese Erfahrung machten
bereits die Finnen mit einer 2014
durchgefithrten nationalen Umfrage
zur elektronischen Gesundheitsakte.
Dort fielen vor allem die einrichtungs-
iibergreifende Zusammenarbeit zwi-
schen den Arzten und die Kooperation
zwischen Arzt und Patient als ungenii-
gend auf. Auch Benutzeroberflache
und Unterstiitzung bei Routine-Aufga-
ben erhielten bei den 6ffentlich be-
schiftigten Klinikédrzten in Finnland
weniger Zufriedenheitspunkte als bei
solchen an Privateinrichtungen.

GUTES UX DESIGN UND SAUBERE

PROZESSE GEHEN HAND IN HAND

Auch hierzulande wiinscht sich das
Klinikpersonal digitale Innovationen
und Verbesserungen fiir die Klinik-IT:
So hoffen die Fachkrifte aus der Pfle-
ge auf Prozessoptimierungen bei der
Medikamenteneingabe, beim Wund-
und Entlassmanagement sowie in
Form patientenspezifischer Alarmbe-
nachrichtigungen bei Risikofaktoren
und Allergien. Auch IT-gestiitzte Ent-

scheidungsunterstiitzung, digitales
Hygienemanagement und Closed Lo-
op Medication, realisierbar durch Bar-
codes und Scanner, stehen weit oben
auf der Wunschliste der klinischen
Anwender und finden, wo bereits vor-
handen, grofle Akzeptanz im Alltag.

So beispielsweise an der medius
Klinik Niirtingen, jiingst ausgezeich-
net mit der HIMSS Digitalisierungs-
marke EMRAM Stufe 6: ,Wir haben
inzwischen eine um 40 Prozent mini-
mierte Ubergabezeit im Nachtdienst.
Software und mobile Dokumentation
sind jedoch kein Allheilmittel, wenn
die Prozesse im Haus nicht sauber
und schliissig definiert sind“, warnt
die dortige Pflegedirektorin Gertrud
Tirk-Thli und fagt hinzu: ,Die IT
muss Arzten und Pflegekriften die
Wiinsche buchstdblich von den Au-
gen ablesen und in der Initialphase
beispielsweise die Visite begleiten.
Nur so entsteht eine prozessorientier-
te Organisation.”

KLEEMANN: ,DIE ZEIT DER
GROSSEN KIS IST VORBEL"

Dass diese an den allermeisten Hau-
sern fehlt, war Konsens auf der jiungs-
ten KH-IT-Tagung, die sich der Frage
widmete, wohin sich die klinischen
AP-Systeme aus Anwendersicht ent-
wickeln. ,Die aktuellen KIS-Systeme
sind in ihren Grundstrukturen und
Funktionsweisen vollkommen veral-
tet, konstatierte Thomas Kleemann,
IT-Leiter am Klinikum Ingolstadt. Er
verwies auf lange Reaktionszeiten bei
den Herstellern und eine geringe In-
novationskraft aufgrund von tiberhol-
ten Codes. Die Hausaufgaben auf Ebe-
ne der Anwender seien nie gemacht
worden, kritisierte er. Die Zukunft der
KAS sieht der IT-Leiter vor allem bei
kleinen, agilen Firmen, die in schlan-
ken Anwendungen bewusst nur Teil-
probleme in den Prozessen losen:
,Gewinner ist, wer sich in koope-
rativen Workflows umfassend ver-
netzt. Die Zeit der groflen KIS-Syste-
me ist vorbei, prognostizierte er.
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Stattdessen seien zukiinftig Koopera-
tion durch Vernetzung, Sharing-Men-
talitdt und offene Standards gefragt:
IT-Experte Kleemann appellierte auf
der Mainzer Tagung an Kliniken und
Hersteller, bewihrte internationale
Standards wie HLy, IHE, HLy CDA
und HL7 FHIR zu verwenden. ,Wer
mit hohen Preisen und schlechten
Schnittstellen alle Funktionen und
Themen selbst besetzen und die Inte-
gration von Drittanbietern verhin-
dern will, verhindert auch einen Best
of Breed*, stellte er in seiner Bestands-
aufnahme klinischer AP-Systeme klar.
Derzeit miissten sich die Kliniken
noch zu stark um Eigenlésungen und
Kooperationen mit Drittanbietern be-
mithen.

MICROSERVICES & DATENBANK-
SPLITTING

Trends sieht der IT-Experte vor allem
bei Software-Architekturen und
Microservices: Apps kénnten sich bei
den spezialisierten Diensten einfach
bedienen. ,Uber die Méglichkeit einer
Microservice-Architektur sollten Kli-
niken heute nachdenken®, so seine
Empfehlung. Ebenso miisse ein zeit-
gemafles KAS innovative Technolo-
gien wie Sprachsteuerung, E-Learning
und Smart Devices integrieren. Das
,Internet of Things“ als Fahigkeit, rea-
le Objekte virtuell zu reprédsentieren
und zu verwalten — sei es nun fur Per-
sonal, Ressourcen- und Bettenauslas-
tung oder Logistik —, fallt ebenso in
den Katalog der zukiinftigen Maoglich-
keiten des KAS.

Und auch in puncto Datenbanken
soll die klinische IT-Technik zukiinftig
umdenken: ,Nach meiner Beobach-
tung geht der Trend zu NoSQL und
gemischten Modellen mit verteilten
Standorten®, berichtet Kleemann und
verweist auf Branchenriesen wie
Amazon und Netflix, hinter deren Ge-
schaftsmodell schon lingst keine
Terrabyte-relationale Datenbank
mehr steht: Das Konzept ,One Data-
base fits all“ habe ausgedient.

UBIQUITAT - BEDURFNISSE AUS
ANWENDERPERSPEKTIVE

Abseits technischer Neuerungen und
Entwicklungstrends stellen aber auch
die klinischen Anwender eigene
Anforderungen an ihr zukiinftiges
Arbeitsplatzsystem: ,Ubiquitat‘ nennt
das der KAS-Leiter des Universitéts-
klinikums Erlangen, Dr. Christof
Seggewies, und bezieht sich dabei auf
das Potenzial von ausschopfbaren
Moglichkeiten im Zuge der Digitali-
sierung: ,Intern gewollt ist die digita-
le Medizin, immer und iiberall, zum
Beispiel durch mobile Szenarien, Un-
terstiitzung der Arbeitsprozesse bei
gleichzeitiger Flexibilitat fiir Sonder-
falle, aber auch durch medizintechni-
sche Gerdteanbindung auf allen Stati-
onen, durch Usability und Ergonomie
am mobilen Arbeitsplatz mit autori-
siertem Systemzugriff und nicht zu-
letzt auch fiir die Unterstiitzung der
Forschung.“ Aufler Haus meine Ubi-
quitdt dagegen beispielsweise die Ein-
bindung von zukiinftigen Patien-
ten-Devices fir Diagnostik, Therapie
und Nachsorge mit entsprechender
Datenauswertung, aber auch die Inter-
operabilitat mit der Gesundheitsakte
der Patienten, die Telematik-Anbin-
dung und die semantische Interope-
rabilitat.

ANSICHTEN AUS DEM ,,COCKPIT”
DER KLINIKEN

Doch um zu verstehen, wie eine um-
fassende Digitalisierungsstrategie
oder Neuausrichtung derselben im
Klinikkontext gelingt, ist auch ein
Blick ins Management vonndéten:
,Eine Verbesserung der Prozess- und
Ergebnisqualitdt funktioniert nur,
wenn die Geschiftsfithrung dahinter-
steht”, weif die Pflegedirektorin der
medius Klinik Niirtingen. Auch am
Universitatsklinikum Frankfurt
scheint das ,Klinik-Cockpit“ eine
solche holistische Steuerung von
Gesamtprozessen und IT anzustre-
ben: ,Wir kénnen unseren Auftrag
nur mit einem IT-gestiitzten systema-

tischen Prozessmanagement erfiillen
und auf ein anderes Level heben®, ist
Dr. Jurgen Hinkelmann aus dem dor-
tigen Vorstand iiberzeugt. Dafiir brau-
che es treibende Digitalisierungsfak-
toren wie Neubauten, IT, Organisation
und Strategie.

Auch gehe es aus Management-
Perspektive beim nutzbringenden
Einsatz von IT nur zu einem Teil um
okonomische Effizienz gemafl Wirt-
schaftlichkeitsgebot, so Hinkelmann:
,Gleichzeitig haben wir als Kranken-
versorger und Universitatsklinik mit
Forschungsauftrag den Wunschan-
spruch, eine Patientenversorgung auf
medizinisch hochstem Niveau zu leis-
ten und streben Werte wie Empathie,
Zuverlassigkeit, Verbindlichkeit und
eine allgemein positive Betriebskultur
und Mitarbeiterzufriedenheit an.”
Dass dabei die Benutzerfreundlichkeit
der IT-Systeme und ihre intersektora-
le und organisationsiibergreifende
Vernetzung eine tragende Rolle spielt
und den moglicherweise entscheiden-
den Zuschlag bei der Erreichung die-
ser Ziele gibt, versteht sich.

Doch die Realitét zeigt an vielen
deutschen Einrichtungen derzeit noch
ein anderes Gesicht: Dr. Simon
(DHBW) nennt die deutsche Kranken-
haus-IT gar einen ,Verwalter des Man-
gels“ angesichts der Cost-Cutting-Stra-
tegie der letzten Jahre: ,Wenig Perso-
nalzuwachs und Budgets, die bei 1 bis
2 Prozent des Umsatzes liegen®, ist ihr
erniichternder Befund. Zugespitzt
wird diese Situation noch durch die
voraussichtliche Fallzahlenentwick-
lung: Bis 2030 wird die Zahl der iiber
60-jahrigen Patienten auf 61 Prozent
zunehmen und die Kosten-Erlos-Sche-
re noch weiter auseinandertreiben, so
eine Erhebung von Deloitte. Die stati-
ondren Fille sind der Studie zufolge
im Jahr 2014 auf 19,1 Millionen ange-
stiegen, und trotz der Zunahme an
arztlichen Vollzeitkriften kann und
wird dies angesichts des Personalab-
baus in der Pflege und einer drasti-
schen Zunahme an gesetzlichen Do-
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kumentationsanforderungen vermut-
lich zu Versorgungsschwierigkeiten
fithren. Ein Dilemma?

EINE VISION FUR DAS KAS

Nicht unbedingt, glaubt man den Visi-
ondren fir die zukiinftigen klinischen
Arbeitsplatzsysteme. Mit einer ,kon-
zertierten Aktion zur Behebung der
Mingel“ durch Kooperation von IT
und Behandlern, wie sie Studienleite-
rin Dr. Simon anvisiert, konnten sich
Kostensituation und Versorgungsqua-
litat schon bald verbessern: ,Meine
Vision fiir 2025 sind KIS-Portale mit
responsivem Design, intelligenten
und tbersichtlichen Benutzeroberfld-
chen sowie integrierten Smart Devices
und Apps“, sagte Kleemann auf der
KH-IT-Tagung und stellte fest: ,Auch
die heranwachsende Generation Y
will lieber Schnittstellen als digitale
Inseln und fordert die sektoriibergrei-
fende Patientenakte und die elektroni-
sche Gesundheitskarte sogar ein.”

KOMMT DAS REINE CLOUD-KIS?

Ob das KIS der Zukunft allerdings aus
der Cloud kommt, sehen die Experten
eher als fraglich: ,Wir sehen hier nur
einen ziahen Wandel“, meinte Heiko
Ries, Vorsitzender des KH-IT-Verbands
und IT-Leiter am Vinzentius-Kranken-
haus Landau, und verwies auf das Bei-
spiel Cloud-Office: ,So lange es unter-
schiedliche gesetzliche Regelungen in
den Bundesldndern gibt wie Landes-
datenschutz und Krankenhausgeset-
ze, bleibt dies ein Hemmschuh fiir die
Nutzung.”

Viel wichtiger findet Ries dagegen,
dass das KIS der Zukunft mit den ak-
tuell im Aufbau befindlichen elektro-
nischen Gesundheitsakten der Kassen,
TK und AOK Nordost, kommunizie-
ren kann: ,Erreichen konnen wir dies
nur mithilfe von einheitlichen,
bundesweiten Vorgaben zu internati-
onalen Standards und Profilen und
einem iibergreifenden Verstdandnis
der Bedeutung von Daten auf Basis
bestehender Klassifikationen und
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Nomenklaturen®, sagte der KH-IT-
Verbandsvorsitzende. Dies biete den
Krankenhiusern und Herstellern
letztlich auch Investitionssicherheit.
,Es muss zeitnah und unabhingig
von den Partikularinteressen einzel-
ner Gruppen eine nationale eHealth-
Strategie erarbeitet werden, die solche
Vorgaben enthilt, damit die derzeit
auf Ebene der Bundeslinder und
Krankenkassen entstehenden Ge-
sundheitsakten zueinander und in
Bezug auf die Anwendungen der Tele-
matikinfrastruktur interoperabel
sind®, so sein Plddoyer.

FINANZIERUNG UND GESETZLICHE
VORGABEN STELLEN DIE WEICHEN
Der elektronischen Patientenakte
nebst nahtlosem Austausch struktu-
rierter, standardkonformer Dokumen-
te zwischen den Systemen der Leis-
tungserbringer kommt dabei eine
zentrale Bedeutung zu: Es miisse zu-
kiinftig bei jedem Dokument fiir den
Leistungserbringer nachvollziehbar
sein, wann und von wem es im Versor-
gungsprozess erstellt wurde, forderte
Ries. Ebenso sei es unerlisslich, dass
der Patient iiber ein Patientenfach
bzw. die Gesundheitsakte automati-
schen Zugriff auf diese Dokumente
habe.

Regulative und finanzielle Voraus-
setzungen, die dafiir noch geschaffen
werden miissten, sind laut KH-IT-
Verband nicht zuletzt die Finanzie-
rung der Anforderungen aus dem
IT-Sicherheitsgesetz, die Umsetzung
des E-Health-Gesetzes und die Har-
monisierung landesweit unterschied-
licher Vorgaben. ,Auflerdem erfor-
dert eine gemeinsame integrierbare
Kommunikations-Infrastruktur Offen-
heit fir innovative Anwendungen
Dritter, pflichtete Ries dem IT-Exper-
ten Kleemann bei und verwies zudem
auf die Notwendigkeit einer hersteller-
unabhingigen Priifstelle, um die
Qualitat mobiler Anwendungen in
der medizinischen Versorgung auszu-
weisen.

WOHIN GEHT DIE REISE?

Ob und wie schnell sich die deutschen
Krankenhduser mit IT-unterstiitztem
Prozessmanagement, digitalisierter
Logistik, Personal- und Ressourcen-
steuerung sowie innovativen Techno-
logien wie IT-Wearables, Health Apps
und Smart Devices zum ,Smart Hos-
pital“ entwickeln, bleibt abzuwarten,
hédngt aber, wie die Rundumschau bei
den Experten zeigt, auch in erster Li-
nie von Gesetzgebern, Herstellern und
Klinikmanagement ab. Im Idealfall
kann Digitalisierung als Schliissel-
technologie dann nicht nur Untersu-
chungs- und Befunddatendokumenta-
tion nebst Therapie- und Medikamen-
tenverordnung unterstiitzen, sondern
auch Patientensicherheit und Versor-
gungsqualitdt verbessern. Nicht zu-
letzt wiirde dies auch zu einer opti-
mierten Kostensituation im Gesund-
heitswesen beitragen, indem mittels
einer sektoriibergreifenden elektroni-
schen Patientenakte der durchgehen-
de Datenzugriff zwischen niedergelas-
senen und Klinikdrzten ermoglicht
wird - eine Voraussetzung, um Dop-
peldiagnostik zu vermeiden und Fern-
behandlung anzugehen. Dieses Poten-
zial ungenutzt zu lassen, halt KH-IT-
Verbandsvorsitzender Ries fiir fatal
und mahnt: ,Wenn wir es in Deutsch-
land nicht schaffen, durch geeignete
regulative Vorgaben diese Mafinah-
men umzusetzen, werden die umfang-
reichen Chancen der Digitalisierung
und damit verbundenen Moglichkei-
ten zur Verbesserung der Versorgung
nur unzureichend genutzt. ®
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