Gesundheit gemeinsam schaffen

UKSH bindet Patienten Uber Portallésung in Behandlungsprozess ein
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»Vertrauen, Usability und Mehrwert spielen eine entscheidende
Rolle fiir die Akzeptanz von Patientensystemen.«

Thomas Stabenow
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein



VON ANWENDERN FUR ANWENDER

Der miindige Patient ist ein Wesen, das immer mal wieder durch die Gazetten

und  Willensbekundungen von

Gesundheitseinrichtungen

geistert. Das

Universit&tsklinikum Schleswig-Holstein nimmt es hingegen ernst und bezieht
seine Patienten kiinftig aktiv in den Behandlungsprozess ein. Hierfiir wurde ein
gemeinsames Projekt aufgesetzt, um die Abldufe in mehreren Teilprojekten
zu definieren. Unterstiitzt wird dieses Projekt durch die technische Ldsung

EngageSuite.

,Wir wollen Innovationsfithrer im
deutschen Gesundheitswesen sein
und glauben daran, dass die Digitali-
sierung ein wichtiges Hilfsmittel ist,
um Prozesse effizienter zu machen
und die Behandlung zu verbessern’,
formuliert Rudolf Diick, Leiter der
Stabsstelle Informationstechno-
logie, das Credo des UKSH. Da war
es nur logisch, in innovative Tech-
nologien zu investieren und in die
Neubauten der beiden Standorte zu
implementieren. ,So haben wir dort
flachendeckend eine WLAN- sowie
eine Bluetooth Beacon-Infrastruktur
aufgebaut”, sagt Thomas Stabenow,
Projektleiter im Bereich Klinische
Verfahren der UKSH Gesellschaft fiir
IT Services mbH. ,Beides bildet die
technische Grundlage fur viele kinf-
tige Digitalisierungsschritte.”
Innovative Technologien miissen
fur das UKSH wertschopfend sein,
sprich die Patientenversorgung
oder Prozesse verbessern und damit
die eigenen Mitarbeiter entlasten.
JLetzteres ist gerade in Zeiten des
Fachkraftemangels ein ganz wich-
tiges Argument”, so Diick. Ein Bei-
spiel daflir ist das UKSH - iibergrei-
fende digitale Patientenportal ,Mein
UKSH", welches alle relevanten
Informationen zu den Behandlungen
von Patienten an einem Ort zusam-
menfiihrt. Ein anderes Beispiel ist
das SelfCheckIn- und Aufrufsystem,
mit dem die Patienten von dem
Zeitpunkt der zentralen Patienten-
aufnahme bis zur Behandlung in die
Ambulanzen und Funktionsbereiche
gesteuert werden.

,Beide Losungen haben wir erfolg-
reich mit unserem Partner Agfa
HealthCare an den Start gebracht.
Vereinfacht wurde die Sache
dadurch, dass wir aus strategischen
Grinden nur auf dessen IT-Losungen
setzen. Ein homogenes Gesamtsys-
tem gewahrleistet, dass die Informa-
tionen nahtlos flieRen und so stets
zur richtigen Zeit am richtigen Ort
abgerufen werden konnen", begriin-
det Diick die Entscheidung.

Kommunikation nach auBen

Ein Krankenhaus muss mit den
verschiedenen Leistungserbringern
— und zunehmend auch den Patien-
ten — kommunizieren. Dazu fordern
die Patienten zurecht immer starker,
Herr ihrer Daten zu sein. ,Daher brau-
chen wir eine Ldsung zum struk-
turierten, patientenorientierten,
bidirektionalen Austausch mit allen
Beteiligten®, sagt Stabenow. ,Und die
haben wir mit EngageSuite von Agfa
HealthCare gefunden”

Entstanden ist das Vorhaben 2017
mit der Idee, die Patientenaufnah-
mesituation digital zu vereinfachen
und dort bereits die nachfolgenden
Prozesse zu initiieren — unter Ent-
lastung der eigenen Mitarbeiter. Die
Aufnahme sollte mithilfe eines Self-
CheckIn-Terminals unterstiitzt wer-
den. ,Der Startschuss fiel dann bei
einem Workshop in Bonn, bei dem
wir die einzelnen Prozessschritte
detailliert erfasst haben”, beschreibt
Diick die Entwicklung der heutigen
Losung. Wichtig waren die Integra-
tion in den Workflow des Kranken-

haus-Informationssystems  ORBIS
und der Aufbau von Schnittstellen
zum bidirektionalen Austausch not-
wendiger Informationen mit der Por-
tallésung ,Mein UKSH".

Aufnahme innen und auBBen

Aktuell stehen in Kiel und in Libeck
41 SelfCheckIn-Terminals an wichti-
gen Anlaufstellen fiir die Patienten
zur Verfiigung. Am Ende sollen es
zusammen ca. 80 Terminals wer-
den, die am Haupteingang sowie vor
den Ambulanzen platziert werden.
,JKommt der Patient mit einem Ter-
min ins Krankenhaus, kann er sich
am SelfCheckIn-System selbst auf-
nehmen. Er steckt seine Versicher-
tenkarte in das Gerat und das System
priift, in welcher Fallkonstellation
wir den Patienten administrativ fiih-
ren. Je nach Szenario — entweder
Erstvorsteller oder Wiederkehrer —
wird er entweder zur zentralen Pati-
entenaufnahme, weil noch adminis-
trative Folgetatigkeiten notig sind,
oder direkt zu seinem Behandlungs-
ort geschickt”, beschreibt der Stabs-
stellenleiter den Ablauf. Wahrend
des SelfCheckIn-Prozesses wird dem
Patienten dann eine Karte mit dem
Weg vom jeweiligen Standort zu sei-
nem Zieltermin angezeigt. Mit der in
der UKSH-App integrierten Wegelei-
tung findet der Patient seinen Weg zu
seinem Zielort auch per Smartphone.

Bidirektionaler Datenaustausch

,Als digitales Krankenhaus haben wir
den Anspruch, den Patienten elekt-
ronisch zu leiten®, stellt Diick heraus.
Im besten Falle hat der Patient sich
bereits zu Hause angemeldet, quasi
mit einem Vorabend-Check-In. Auf
diesem Wege kann er dann auch
seine personlichen Daten eingeben
beziehungsweise abgleichen und
eigene Dokumente hochladen (z. B.
Fremdbefunde und administrative



Dokumente wie Uberweisungs-
scheine etc.) oder sogar direkt aus-
fiillen wie z. B. Einwilligungen in die
Behandlung, Selbstauskunftsfrage-
bogen etc.

Ein Vorteil: Die Daten liegen dann
spatestens zum Zeitpunkt der Auf-
nahme strukturiert vor und kénnen
direkt in die laufende Dokumenta-
tion im Krankenhaus-Informations-
system ORBIS {ibernommen werden.
Dadurch werden u.a. Redundanzen
vermieden und der administrative
und medizinische Aufnahmeprozess
beschleunigt.

Das UKSH nutzt EngageSuite auch
fir die interaktive Kommunika-
tion mit dem Patienten. Moglich
ist beispielsweise, dem Patienten
Aufklarungsbogen digital zukom-
men zu lassen. Ebenso werden dem
Patienten relevante Dokumente wie
z. B. Entlassbrief, Medikationsplan
und ausgewahlte Befunde digital
im Patientenportal ,Mein UKSH" zur
Verfligung gestellt. ,Das machen wir
herkdmmlich auf dem Papierwege,
aber immer mehr auch digital. Und
je mehr sich die Patientenakte fillt,
desto hohere Akzeptanz erhoffen
wir uns dann auch", sagt der Stabs-
stellenleiter. Ziel ist es, auf Papier
verzichten zu konnen und dem
Patienten bei seiner Entlassung alle
Dokumente digital zur Verfligung zu
stellen.

SelfCheckIn-Terminals werden gut
angenommen

Der Kulturwandel im Zuge der Digi-
talisierung im Gesundheitswesen
stellt fir Patienten und Mitarbeiter
eine neue Herausforderung dar. Wie
nimmt das UKSH diese Aufgabe an?
,Wir versuchen es in erster Linie iiber
die direkte personliche Ansprache
vor Ort", sagt Stabenow. ,Letztlich
spielen aber Vertrauen und Usabi-

lity eine entscheidende Rolle fiir die
Akzeptanz. Und die Losung muss
dem Patienten einen konkreten
Mehrwert bieten Einfache Bedie-
nung und ein zielgerichteter Funkti-
onsumfang stehen daher ganz oben
auf der Agenda der Entwickler.

Erste Erfahrungen aus Kiel und
Libeck zeigen, dass die SelfChe-
ckin-Terminals tatsachlich die pro-
zessuale Herausforderung effektiv
unterstiitzen. ,Das System ist derart
intuitiv, dass es zu keinen nennens-
werten Herausforderungen gekom-
men ist", berichtet Stabenow, ,auch
altere Menschen haben bereits regen
Gebrauch der neuen Technologie
gemacht.

,Noch werden die Patienten durch
Kliniklotsen angesprochen und zu
den SelfCheckIn-Terminals geleitet.
Wir nehmen aber immer haufiger
wahr, dass die SelfCheckIn-Termi-
nals selbststandiger angesteuert und
verwendet werden”, resiimiert der
Projektleiter.

Digitalisierung fortschreiben

Effekte sieht Stabenow aber nicht
nur fiir den Patienten, sondern auch
fir die Organisation im UKSH: ,Wir
verschlanken und harmonisieren
auch intern die Prozesse und ver-
meiden Medienbriiche. Letzteres
besonders beim Austausch digitaler
Dokumente zum Behandlungspro-
zess. Und das hat auch einen Wert
fir die Medizin, weil es sich dabei
um strukturierte Daten handelt, die
direkt in die Dokumentation der
Behandlung einfliefen kénnen."
Seine Uberzeugung ist aber auch,
dass der Patient heute mehr denn je
in den Behandlungsprozess einbe-
zogen werden mochte. Dazu gehort
zum Beispiel auch, selbst zu ent-
scheiden, wann, wie und wo man
sich administrativ aufnehmen lasst.

Sei es wie bisher uiblich direkt vor Ort
im Krankenhaus, am PC zu Hause
oder mit dem Smartphone. Am
Ende der Behandlung darf der Pati-
ent dann konsequenterweise auch
erwarten, dass die im Rahmen seiner
Behandlung generierten Daten ihm
flir weitere, nachgelagerte Behand-
lungsprozesse digital zur Verfiigung
gestellt werden.

Als nachstes Teilprojekt steht seit
Mai die Online-Terminierung an.
JWir wollen das Thema Online-
Terminierung in Verbindung mit
,Onboarding@home" schnellstmdg-
lich mit den Erfahrungen aus dem
Pilotbetrieb auf die gesamte Organi-
sation des UKSH ibertragen’, 1dsst
Thomas Stabenow keinen Zweifel an
der Ernsthaftigkeit des Vorhabens.
,2unser Ziel ist es, das noch in der
ersten Jahreshalfte 2020 so weit in
die Organisation gebracht zu haben,
dass wir bereits den Mehrwert spii-
ren’, so Rudolf Diick.

*Wichtiger Hinweis

In diesem  Anwenderbericht
wird noch von Agfa HealthCare
gesprochen, weil sich Aussagen
unter Umstanden auf die Ver-
gangenheit beziehen. Dedalus
HealthCare hat die Nachfolge von
Agfa HealthCare angetreten. Die
im Bericht erwahnten Produkte,
Mitarbeiterlnnen und Verfahren
sind die selben. B
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»Als digitales Krankenhaus haben wir den Anspruch,
den Patienten elektronisch zu leiten.«

Rudolf Dick (links)
Universitéatsklinikum Schleswig-Holstein

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein

@ Das Universitatsklinikum Schleswig-
Holstein ist mit ca. 2.500 stationaren
Betten und etwa 450.000 ambulanten und sta-
tiondren/teilstationaren Patienten das zweit-
grofte Universitatsklinikum in Deutschland.

@ Esist das einzige Krankenhaus der Maxi-
malversorgung in Schleswig-Holstein
und gewahrleistet an seinen zwei Standorten
(Kiel und Liibeck) in 48 Kliniken und 34 Ins-
tituten sowie sieben zentralen Einrichtungen
die universitare medizinische Forschung und
Lehre in Schleswig-Holstein.




