Richtung Wolke 6

Klinikverbund Stdwest digitalisiert Intensivstation und nimmt Hirde der Digitalisierung

Will man ein Krankenhaus flachende-
ckend digitalisieren, ist die Intensivsta-
tion ein neuralgischer Punkt — hier fallt
eine irrsinnige Datenmenge an. Der Kli-
nikverbund Stidwest ist auf dem besten
Wege, das zu schaffen, und sich dem
EMRAM-Level 6 anzunahern.

Das Ziel des Klinikverbundes Sud-
west (KVSW) ist die digitale Patien-
tenakte, der Weg bestand lange aus
unterschiedlichen parallelen und
punktuellen Digitalisierungsprojek-
ten. ,2016 haben wir dann gemerkt,
dass wir so nicht weiterkommen,
und deshalb im Jahr darauf eine
umfassende Digitalisierungsstra-
tegie verabschiedet”, sagt der kauf-
mannische Geschaftsfuhrer Martin
Loydl. Das ist um so wichtiger, da an
allen Standorten des Verbundes zeit-
gleich umfangreiche bauliche und
technische = Modernisierungsmaf-

nahmen uber einen Zeitraum von
knapp zehn Jahren laufen. In diesem

Martin Loyd|

Klinikverbund Stdwest

Seite 40 | Dedalus DIREKT

Zuge werden auch die Standorte Bob-
lingen und Sindelfingen im neuen
Flugfeldklinikum zusammengefihrt.
,Dort entsteht dann ein Haus mit 700
Betten, das das modernste Klinikum
derzeit werden soll. Wir werden 2025
umziehen, und zwar ohne Papier,
in eine komplett digitalisierte Welt.
Momentan haben wir nach EMRAM
einen Digitalisierungsgrad von 3 bis
4 —je nach Fachbereich. Binnen zwel
Jahren wollen wir den durchgehend
auf 5 heben, im nachsten Schritt
dann auf 6, formuliert Loydl die ehr-
geizigen Ziele.

Zentraler Baustein der Digitalisie-
rungsstrategie ist ein holistischer
Systemansatz — vorausgesetzt die
Funktionalitaten stimmen. Damit
will der Verbund eine hohe Daten-
verfugbarkeit und eine moglichst
grofle Durchgangigkeit in den IT-
Anwendungen sicherstellen. Hans-
Ulrich Graf, Bereichsleiter Medizin- &
Informationstechnik, denkt da schon

einen Schritt weiter: ,Mit dem zent-
ralen Datenpool versprechen wir uns
einen effektiven Einsatz von Syste-
men Kunstlicher Intelligenz. Dass
wir keine Schnittstellen tiberwinden
mussen, gereicht uns da zum Vorteil."
Derweil schreitet die Digitalisierung
in den Einrichtungen voran. Die
elektronische Patientenakte inklu-
sive  Fieberkurve, Pflegeplanung
und Medikation befindet sich im
Roll-out und in Boblingen hat mit
der Implementierung des ORBIS ICU-
Managers auch fur die Intensivsta-
tion das digitale Zeitalter begonnen.
In zwel Jahren sollen alle Module
flachendeckend eingesetzt werden.
Dr. Andreas Ostermeier, Chefarzt des
Zentrums fir Anasthesie und Inten-
sivmedizin, hat den holistischen
Ansatz dabei nicht nur mitgetragen,
sondern aus Uberzeugung eingefor-
dert: ,In der Vergangenheit hat sich
immer wieder gezeigt, dass Schnitt-
stellen mehr Probleme schaffen

Binnen zwei Jahren wollen wir unseren Digitalisierungsgrad
durchgehend auf EMRAM-Level 5 heben, im nachsten Schritt dann auf 6.
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als 1osen. Fur mich ist der nahtlose
Daten- und Informationsfluss der
entscheidende Faktor, nicht einzelne
Funktionalitaten."

Integriert, keine Insel

Der Klinikverbund Sudwest hat
2020 ein integratives System fur die
Intensivstation mit einem Anasthe-
sie- und einem Medikationsmodul
ausgeschrieben, landlaufig als Pati-
entendatenmanagementsystem
(PDMS) bekannt. Die Betonung lag
auf ,integrativ’, da beispielsweise
Medikationsanordnungen vom
Schockraum uber den OP auf die
Intensivstation durchgereicht wer-
den mussen. ,Uns war wichtig, auf
der ITS keine Insel zu errichten,
sondern integraler Bestandteil der
klinikweiten Kommunikation zu
sein’, stellt Dr. Sven Cluss, leitender
Oberarzt im Zentrum fur Anasthesie
und Intensivmedizin, klar. Um das
zu gewahrleisten, waren Fragen der
Schnittstellen, auch der internen zu
den anderen Stationen und Funkti-
onsbereichen, in der Ausschreibung

elementar.  ,Referenzhausbesuche
haben gezeigt, dass dies zwischen
Fremdsystemen schwer zu realisie-
ren ist. Zudem sind Schnittstellen
auch monetar immer recht aufwen-
dig", sagt Graf. Auch deshalb fiel die
Entscheidung letztendlich fur das
System von Dedalus HealthCare.

Auf die Systemeinfihrung wurden
alle Mitarbeiter durch umfassende
Schulungen  vorbereitet.  Zuerst
erfolgte die Stammdatenschulung,
in der die Konfiguration festge-
legt wurde, danach die Key User-
Schulung. Letztere haben dann die
eigentlichen Anwender geschult.
Die Umstellung erfolgte von einem
Tag auf den anderen. ,Das hat rei-
bungslos funktioniert, die Mitarbeiter
waren allesamt motiviert und haben
sehr gut mitgezogen", lobt Dr. Oster-
meier. In der ersten Woche wurden
die Anwender Tag und Nacht durch
einen Key User unterstutzt, der bei
Fragen und Problemen helfend zur
Seite stand.

Der ORBIS ICU-Manager ist mit
ORBIS Medication seit Juni 2021 in

Boblingen im Einsatz, seit Septem-
ber auch in Sindelfingen. Im Januar
dieses Jahres wurden am Standort
Boblingen im Rahmen eines Fluid-
management-Pilotprojekts auch die
Infusions- und Spritzenpumpen an
das PDMS angebunden. Der Mitar-
beiter, der sich mit seiner ID-Karte
am Medical-PC angemeldet und den
Patienten in ORBIS aufgerufen hat,
scannt dann den Data Matrix Code
des Medikaments, den Code der
Pumpe und das Patientenarmband.
Mit dem abschliefenden Scan der
Mitarbeiter-ID-Karte werden Medi-
kament, Pumpe und Patient eindeu-
tilg miteinander verknupft. ,Dieser
Prozess ist ein elementarer Schritt
zur Umsetzung des Closed Loops in
der Medikation®, gibt Dr. Ostermeier
zu bedenken.

Im Marz und April 2023 werden zum
Projektabschluss die Standorte mit
dem Anasthesie-Modul ausgestattet
und konnen dann durchgehend digi-
tal arbeiten.

Bernd Petri, Dr. Harald Pek, Martin Loydl, Volker Held, Jelena Tginovig) Hans-Ulfich Graf, Dr. Andreas Ostermeier (v.l.n.r.)
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Fokussierung auf das Wesentliche

Als wesentlichen Erfolgsfaktor fur
die Digitalisierung des KVSW macht
Loydl auch die langjahrige enge
und gute Zusammenarbeit mit dem
Industriepartner aus. ,In solchen
Vorhaben ist es entscheidend, dass
das Projektmanagement auf Seiten
des Dienstleisters funktioniert, wozu
auch die Verfugbarkeit von Ressour-
cen gehort. Das hat Dedalus Health-
Care vorbildlich gelost”, freut sich
der kaufmannische Geschaftsfihrer.
Er selbst hat Mitarbeiter freigestellt,
die die Systemeinfihrung mit voller
Konzentration begleiten konnten.
Ein weiterer wichtiger Aspekt war
die Einrichtung einer Stabsstelle mit
einem externen Experten, der die
digitale Transformation gestaltet und
begleitet. Ein weiteres Learning ist
die Priorisierung von Projekten, ,weil
man sich sonst leicht verzettelt’,
mahnt Hans-Ulrich Graf. ,Gerade bei
einem steigenden Digitalisierungs-
druck und regen Mitarbeitern, die

IT-Systeme flr ihre Arbeit einfordern,
wachst die Gefahr, zu viel zu wollen.
Dann konnen Projekte ins Stocken
geraten, was wiederum die Akzep-
tanz torpediert. In diesen Teufels-
kreis sollte man sich nicht begeben
Wie aufwendig die Einfihrung eines
neuen Systems ist, lasst sich exem-
plarisch an der Medikation nach-
vollziehen. ,Das ist deutlich mehr als
nur Wirkstoffnamen in Tabellenspal-
ten einzutragen, und es heiflt auch
nicht, die Arbeit genau wie vorher zu
machen, nur am Computer. Es ist ein
wirklicher Paradigmenwechsel, den
wir ehrlicherweise auch ein wenig
unterschatzt haben", gesteht Martin
Loydl ein. Am Ende war die ,Opera-
tion am Herzen", wie Dr. Ostermeier
die PDMS-Einfihrung nennt, erfolg-
reich.

Workflow deutlich vereinfacht

Wie erlebt aber nun der Patient die
Digitalisierung der Intensivstation?
Kommt er auf die ITS, wird er zuerst

Klinikverbund Studwest: der ORBIS ICU-Mapagerim Einsatz
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an die notwendigen Gerate ange-
schlossen und im Krankenhaus-
Informationssystem (KIS) an sei-
nem Bettenplatz erfasst. Uber einen
Standard, der im ORBIS ICU-Manager
hinterlegt ist, werden die Parameter
definiert, die dokumentiert werden
sollen. ,Wir haben dazu einen Basis-
plan fur jeden Patienten erstellt, um
den Pflegekraften initial die Arbeit
zu erleichtern. Je nach Verlauf kon-
nen zusatzlich Unterplane aktiviert
werden. Durch die automatische
Dokumentation entwickelt sich
dann die Patientenakte, auf die jeder
Berechtigte jederzeit Zugriff hat’,
erlautert Bernd Petri, Bereichsleitung
Anasthesie, Intensivstation, IMC am
Standort Sindelfingen, den Ablauf.

Besagte Plane, die individuell im
KVSW erstellt worden sind, haben
den Vorteil, dass sie definierte Ver-
fahrensweisen bei Krankheitsbil-
dern auslosen und manuelle Inter-
ventionen minimieren. ,Man muss
lediglich schauen, ob der Standard
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passt oder der Patient Besonder-
heiten aufweist. Bei 80 Prozent der
Patienten kommt der Standard zum
Tragen", sagt Volker Held, Bereichs-
leitung Anasthesie, Intensivstation
am Standort Boblingen.

Unmittelbar nach der Aufnahme
kann der Arzt — mit Blick in die
Patientenakte — bereits im Medika-
tionstool die Anordnungen treffen.
Kommt der Patient aus dem OP auf
die Intensivstation, wird die dort
erfasste Medikation Ubernommen.
,Auch das ist nur moglich, weil die
Informationen nahtlos zwischen
den Informationssystemen fliel3en’,
verdeutlicht Dr. Andreas Ostermeier
den Wert einer holistischen System-
architektur. Dieser Datenfluss soll
im nachsten Schritt bereits mit dem
Einscannen des Medikationsplans
beginnen, um auch hier die zeitrau-
bende und fehleranfallige manu-
elle Ubertragung zu eliminieren
und durch mogliche automatische
Checks zusatzliche Sicherheit etwa

bei Medikationsinteraktionen, Aller-
gien oder der Anpassung an Nieren-
funktionswerte zu gewinnen.

Einfache und sichere
Datentbernahme

Petri sieht den wesentlichen Vorteil
fir sich und seine Kollegen in der
automatischen Datenubernahme
aus den Medizingeraten. ,Damit ent-
fallt das stupide und zeitaufwendige
Ubertragen von Messwerten auf
Papier, das dazu fehlerbehaftet ist.
Heute werden die Daten automatisch
eingetragen, wir kontrollieren und
bestatigen sie nur noch.” Das hat den
angenehmen Nebeneffekt, dass die
Eintragungen in der Patientenakte
eindeutig sind, was bei handschrift-
lichen Vermerken nicht immer der
Fall ist.

,Naturlich gibt es einzelne Arbeits-
schritte, die heute ein wenig kompli-
zierter sind", gibt Held zu, ,aber der
Gesamtprozess ist deutlich besser

~

und sicherer. Mit den Systemen von
Dedalus HealthCare haben wir die
irrsinnige Datenflut auf der Inten-
sivstation sehr effektiv in den Griff
bekommen. Heute werden die kom-
plexen Bilanzen automatisch erstellt
und wir konnen auf Knopfdruck
graphische Darstellungen zur Veran-
schaulichung bestimmter Probleme,
sei es bei der Beatmung, der Infektio-
logie oder der Himodynamik, aufru-
fen. Das spart nicht nur Zeit, sondern
vereinfacht im Zweifelsfall auch
die Argumentation gegenuber dem
Medizinischen Dienst." ®

Klinikverbund Stidwest

© Vier Krankenhauser an
sechs Standorten

© Zusammen 1.500 Betten
© 80.000 stationare Falle
© 320.000 ambulante Falle

© Eine der gréBten kommuna-
len Gesundheitseinrichtungen

in Suddeutschland
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