Die Gesundheitsakte im Blick

Salzburger Landeskliniken nutzen HYDMedia als Integrationsplattform fir alle Systeme

»Unser Ziel ist es, alle

patientenbezogenen Prozesse,
bereits vor der Aufnahme beginnend
bis zur Entlassung, infeinem System
abzubildep.«

Dr. Paul Sunglen
Salzburger Landeskliniken
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VON ANWENDERN FUR ANWENDER

Aus einer Vielfalt von Systemen zu einer méglichst holistischen Landschaft und
einer integrierten elektronischen Gesundheitsakte — diesen Weg gehen die Salz-
burger Landeskliniken mit den Systemen von Dedalus HealthCare.

Die Corona-Pandemie hat vieles
gelehrt, unter anderem den Wert
elektronischer Kommunikation. Die
Salzburger Landeskliniken (SALK)
haben daraus ihre Schliisse gezo-
gen und 2021 zum Jahr der Digita-
lisierung erklart. ,In diesem Rah-
men beschéaftigen wir uns intensiv
mit Leitprojekten wie OP-Robotik,
3D-Druck, Kiinstliche Intelligenz und
Big Data’, erlautert Paul Kuhnel, Lei-
ter des Managementbereiches Medi-
zin- und Informationstechnologie.
Aber auch das Thema Kollaboration,
also Homeoffice fiir Mitarbeiter und
der Austausch mit Patienten, genief3t
einen hohen Stellenwert. Ein ande-
res Projekt, das die SALK mit Indus-
triepartnern umgesetzt haben, ist die
Online-Sprechstunde. ,Dazu haben
wir eine eigene App konzipiert, die
kiinftig die Kommunikation und den
Informationsaustausch auch uber
Entfernungen hinweg unterstiitzen
soll", so Kiithnel.

Geschaftsfihrer Priv.-Doz. Dr. Paul
Sungler unterstreicht die Intention
hinter dem Motto: ,Die IT ist ele-
mentar fir die Entwicklung unseres
Hauses. Ich bin iberzeugt davon,
ohne IT keine Medizin betreiben zu
koénnen, zumindest nicht in unserer
Grofenordnung” Dazu stehen dem
Managementbereich Medizin- und
Informationstechnologie gut 130 Mit-
arbeiter zur Verfligung. ,Das versetzt
uns in die Lage, sehr viele Vorhaben
aus eigener Hand umsetzen zu kon-
nen, natirlich immer unterstiitzt
von unseren Partnern und Techno-
logielieferanten. Wir komponieren
dann die verfligharen Technologien
und schaffen die beste Losung fir
den jeweiligen Anwendungsfall’, so
Kithnel. Um das zu erreichen, haben

die Verantwortlichen in den SALK
Prozesse zum kontinuierlichen
Austausch zwischen IT und dem
medizinisch-pflegerischen Bereich
etabliert.

Keine Insellésungen

Jch mochte keine Inselldsungen’,
lautet die klare Vorgabe von Dr.
Sungler. ,Wir hatten frither an die 700
verschiedenen Software-Pakete von
diversen Dienstleistern, damit kon-
nen wir nicht effektiv arbeiten. Wir
wollen ein starkes fithrendes System
und Fremdsoftware nur da, wo es
unbedingt notig ist. Meine Vision ist,
mit Dedalus HealthCare alle patien-
tenbezogenen Prozesse, bereits vor
der Aufnahme beginnend bis hin zur
Entlassung, in einem System abzu-
bilden®, fuihrt der Geschaftsfiihrer
aus.

Deshalb sollen Datensilos abgebaut
und die Vielfalt an Daten aus den
verschiedenen Systemen in einem
zusammengefiihrt werden. Weil die
SALK sich bereits langer auf diesem
Weg befinden, sind die Kernsys-
teme auch bereits seit vielen Jah-
ren sehr erfolgreich im Einsatz. Das
Krankenhaus-Informationssystem
(KIS) ORBIS lauft beispielsweise seit
dem 1. Juni 2007 und ist im Laufe
der Zeit kontinuierlich gewachsen.
Heute wird es in allen medizinischen
Bereichen aller Einrichtungen ein-
gesetzt, aktuell werden die mobile,
digitale Patientenkurve sowie IT-
unterstiitzte  Medikationsprozesse
stufenweise ausgerollt.

,Ich finde, dass all die Krankenhaus-
Informationssysteme, mit denen
ich bislang gearbeitet habe, daran
kranken, dass sie nicht medizinisch
aufgebaut, sondern administra-

tiv gedacht sind. Das ist bei ORBIS
anders und deshalb ist es — insbe-
sondere mit der aktuellen Weiterent-
wicklung in Richtung elektronischer
Fieberkurve und Medikation - fiir
uns extrem wichtig und wertvoll’,
hat Dr. Sungler eine feste Meinung.
Das KIS koénne sowohl universitiare
Anforderungen als auch die der klei-
neren Landeskliniken erfiillen und
sel die zentrale Plattform, der sich
die anderen Systeme unterordneten.

Mit neuem ECM in die Zukunft

Seit Anfang August 2021 ordnet sich
nun auch das Enterprise Content
Managementsystem (ECM) HYDMe-
dia dem Workflow in ORBIS unter.
Damit haben die SALK ein mal-
geschneidertes, individuell fiir die
Einrichtungen entwickeltes System
abgelost. ,Es hatte seine Limitation,
war auch ein bisschen aus der Zeit
gefallen und letztlich End-of-Life",
nennt Kithnel die maRgeblichen
Grinde fir den Wechsel. Es passte
nicht mehr zu den gehobenen Anfor-
derungen, da es lediglich einge-
scannte Papierakten als PDF vorhal-
ten konnte.

Bereits heute spielt HYDMedia eine
zentrale Rolle im Datenmanagement
der SALK, auch strategisch. Einer-
seits ist es die Plattform fiir eine
revisionssichere Archivierung und
tief integriert mit den wesentlichen
Quellsystemen, andererseits wer-
den dort Informationen aus Daten-
silos zusammengefiihrt und so die
Grundlage fiir eine elektronische
Gesundheitsakte geschaffen. ,Genau
dabei setzen wir auch auf das Exper-
tenwissen unseres IT-Partners", sagt
Kihnel.

Die SALK haben sich mit der ECM-
Einfihrung nicht nur technologisch,
sondern auch organisatorisch fur die
Zukunft aufgestellt. Die Verantwort-
lichen haben sich fiir die gesamte



Holding auf einen iibergeordneten
Aktenplan verstandigt, dessen Struk-
turen derartig offen gestaltet sind,
dass schrittweise weitere Subsys-
teme angebunden werden koénnen.
,Wir sehen HYDMedia als wichtige
Integrationsplattform, die als Archiv-
system vom KIS getrennt ist und alle
Daten unserer Spezialsysteme an
einem Ort zusammenfithrt. Damit
ermoglichen wir unseren Arzten
und Pflegekraften einen gesamthaf-
ten Blick auf alle Informationen zu
einem Patienten", beschreibt Paul
Kithnel den Wert des ECM.

ECM nur fur medizinische Daten
Ausgeschrieben war es als rein medi-
zinisches elektronisches Multime-
dia-Archiv. ,Wir haben bewusst die
administrativen Daten, also Abrech-
nung, die finanziellen Workflows und
Personalakten aullen vor gelassen.
Zum einen haben wir dort aktuell
keinen Bedarf, weil ein entsprechen-
des System im Einsatz ist, zum ande-
ren ist die Einfihrung eines solchen
Systems auch immer eine Frage des
Budgets und personeller Ressour-
cen. Daher haben wir es schlank
gehalten’, sagt Projektleiter Klaus
Schmoller. Wichtig waren ihm eine
sichere rechtskonforme Archivie-
rung, die auch aktuelle Vorgaben wie
die DSGVO erfiillt, die Herstellerun-
abhangigkeit sowie die Moglichkeit,
in einer Linux-Umgebung betrieben
werden zu kénnen. Letzteres hat laut
Schmoller mehrere Vorteile: ,Unserer
Erfahrung nach gewahrleistet das
einen &uRerst stabilen Betrieb mit
hoher Verfuigbarkeit. Wir konnten
aber auch sehr schnell und reibungs-
los die Daten aus dem Altarchiv und
dem Speicher des KIS migrieren.
Mit dem neuen ECM wollen die SALK
eine elektronische Patientenakte
aufbauen, die sdmtliche Patienten-

daten, die entlang des Behandlungs-
pfades entstehen, aus allen betei-
ligten Systemen sammelt. Dartiber
hinaus dient es als Ausfallkonzept
fir das KIS. Der erste Schritt hin
zum allumféanglichen Archiv war
die Ubernahme der eingescannten
Altdaten der letzten 14 Jahre aus
dem Dokumentenmanagementsys-
tem: rund 21 Millionen Dokumente
mit 4,7 Terabyte Datenvolumen. Aus
dem Vorgangersystem kamen aus
gut 20 Jahren noch einmal knapp
130 Millionen Dokumente — iber finf
Millionen Krankengeschichten — mit
ungefahr sieben Terabyte hinzu.

Im laufenden Betrieb scannt ein
Team von sieben Mitarbeitern im
Universitatsklinikum Salzburg und
jeweils zwei Mitarbeitern in den Lan-
deskliniken Hallein und Tamsweg
die anfallenden Akten und bereitet
sle zur Langzeitarchivierung im ECM
auf. Insgesamt fallen pro Arbeitstag
etwa 25.000 Seiten an.

Zusammen mit einem starken Partner
Der Prozessist definiert und etabliert.
Mitarbeiter einer internen Logistik-
abteilung sammeln die Krankenge-
schichtsakten auf den Stationen ein
und transportieren sie zur digitalen
Archivierung. Die erste Seite eines
Stapels ist die sogenannte Kranken-
geschichtsliste, kurz KG-Liste, die
die Patienteninformationen und den
Status der Akte enthalt. Ein Exemp-
lar davon verbleibt auf den Stationen,
so dass die Mitarbeiter dort wissen,
wenn die Akte auf dem Weg zur Digi-
talisierung ist. ,So kann sie, sollte
sle dringend gebraucht werden und
noch nicht digitalisiert sein, zurtick-
gerufen werden. Oder die Akte wird
bevorzugt eingescannt. Die KG-
Listen werden auch archiviert, um
den gesamten Prozess nachvoll-
ziehbar und transparent zu machen’,

beschreibt Schmoller den Weg der
Papierakten ins ECM.

Elektronisch liefert gegenwartig nur
das KIS Daten, allerdings werden die
ersten Subsysteme nach Program-
mierung und Testung der Schnitt-
stellen angebunden. Kiinftig wollen
die SALK dabei aber einen anderen
Weg gehen, wie Ing. Klaus Schmoller
sagt: ,Zuerst mochten wir Subsys-
teme iiber Webservices anbinden, ab
dem né&chsten Jahr dann auf Basis
von IHE-Profilen. Damit hoffen wir
ressourcenschonender arbeiten zu
kénnen”

Auch da ist der Partner Dedalus
HealthCare, der seine umfangliche
IHE-Compliance nachgewiesen hat,
wieder im Boot. Uber die Zusam-
menarbeit kann der Projektleiter nur
Gutes erzahlen: ,Die Kooperation war
von Beginn an positiv und stets kon-
struktiv. Besonders wichtig ist uns
die personelle Kontinuitat, die den
einzelnen Projekten einfach guttut.”
Dem schlief3t sich auch Priv.-Doz. Dr.
Paul Sungler an: ,Dedalus HealthCare
hatin den letzten Jahren eine beach-
tenswerte Entwicklung durchlaufen.
Die Art der Kooperation hat sich ver-
bessert und wir profitieren auf unse-
rem Weg deutlich vom Know-how
des Partners." m
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Salzburger Landeskliniken

% Die Salzburger Landeskliniken vereinen
das Universitatsklinikum Salzburg
sowie die Landeskrankenh&user Hallein,

St. Veit und Tamsweg. Mit insgesamt 1.861
Betten sind die SALK der grofite Gesund-
heitsanbieter Salzburgs.

Jedes Jahr werden 9.300 Patienten

tagesklinisch, mehr als 83.700 stationar
und rund 1,2 Millionen ambulant versorgt.
Das Einzugsgebiet von rund 750.000 Men-
schen erstreckt sich iber das Bundesland
Salzburg, die angrenzenden Regionen, die
Steiermark und Bayern.

»Wir komponieren die verfligbaren Technologien und schaffen die beste
Losung fur den jeweiligen Anwendungsfall.«

Paul Kihnel
Salzburger Landeskliniken




