Entscheider-Werkstatt Bonn

Digitaler ROI gesucht

Neue Klinikgerdte kommen heutzutage vollvernetzt daher. Von der kleinen Insulinpumpe bis zum
Grof3gerdt in der Bildgebung produzieren Maximalversorger wie das Uniklinikum Bonn jahrlich mehrere
Petabyte an Daten — Big Data in Reinform. Doch vor der cleveren Nutzung stehen Hindernisse.

Von Peter Carqueville

Der Albtraum vieler Klinikmanager
auf dem Weg zur Digitalisierung ihres
Hauses ist die geradezu babylonische
Begriffsverwirrung um IT-Abkiirzun-
gen wie PACS, ECM, DMS und Co.
In dem Wunsch vieler Akteure, die Ver-
wirrung durch klare Namen und Be-
zeichnungen aufzuldsen, stecken fiir
den Klinikbetrieb sehr grundlegende
Probleme: fehlende Standards und
Schnittstellen. Das sagt der Vorstand
und kaufménnische Direktor des Uni-
versititsklinikums Bonn, Damian
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Griittner. Er war im Mérz zusammen
mit dem Team um den Geschéftsbe-
reichsleiter IT, Dieter Padberg, Gastge-
ber der Entscheider-Werkstatt in der
ehemaligen Bundeshauptstadt.

Kein Neubau
ohne IT-Strategie

Die Bonner sollten wissen, wovon sie
sprechen. ,,Wir sind auf dem Weg
zum papierlosen Krankenhaus®, be-
richtete Griittner. Die Uniklinik Bonn

setzt inzwischen bei jedem Neubau
»auf die volle Digitalisierung®, fiigte
IT-Chef Padberg hinzu. Tablets, Visi-
tenwagen, flichendeckendes WLAN
und der Zugriff auf alle Informationen
eines Behandlungsprozesses — jederzeit
und iiberall im Krankenhaus. Der erste
Neubau in Bonn, der nach dieser IT-
Strategie gebaut wurde, soll laut Pad-
berg Ende 2017 in Betrieb gehen.

,Die grofite Herausforderung ist
aber nicht, das alles anzubieten®, ver-
sicherte Padberg den anwesenden
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Der Geschéftsbereichsleiter IT des Bonner Universitétsklinikums, Dieter Padberg, setzt bei Neubauten

am Campus auf ,volle Digitalisierung".

CIOs und Herstellern. ,,.Das Problem
ist, den IT-Anbieter davon zu iiberzeu-
gen, das auch alles zu kénnen.*“ In Bonn
miissen demnach aktuell iiber 250 ein-
zelne medizinische Applikationen in ei-
nem Netzwerk von rund 650 Servern in
zwei Rechenzentren miteinander ver-
bunden werden. Und das iiber einen
Klinik-Campus, der mehrere Quadrat-
kilometer grof ist und mehr als 12.000
Endgerite beherbergt — Tendenz stei-
gend. Das Budget fiir die fixen Kosten
der Bonner Klinik-IT belduft sich mit
diesen Dimensionen auf rund elf bis
zwolf Millionen Euro, verridt Padberg.
Dazu kidmen rund fiinf Millionen Euro
Investitionen pro Jahr aus Eigenmitteln
und zahlreichen Forderprogrammen.
Vorbei die Zeit, als es nur um die
digitale Dokumentation ging, was in
vielen Kliniken vor allem das Einscan-
nen alter Patientenakten bedeutet. Ziel
ist jetzt auch in Bonn der digitale Re-
turn on Investment. Digitalisierung al-
so nicht nur, um Abertausende Akten
womoglich auch in 100 Jahren noch in
irgendeinem Dateiordner speichern zu
konnen — Stichwort revisionssichere
Datenarchivierung —, sondern die da-
rin enthaltenen Daten ihrem jeweili-
gen Zweck entsprechend im Netzwerk
schon heute nutzbar zu machen. Zum
Beispiel, um die Arzneimitteltherapie-
sicherheit zu erhohen, indem das Sys-
tem bei der Vergabe und Kombination
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der Medikamente wihrend einer Be-
handlung mitdenkt und dem Arzt hel-
fend zur Hand geht.

Aus Sicht der Arbeitsgruppen der
Entscheider-Werkstatt, die ihre Uber-
legungen und Losungsstrategien zum
Thema am Ende der Tagung prisentier-
ten, bieten sich auf dem Weg zur voll-
standigen Digitalisierung zwei grund-
legende Ansitze.

Modulare oder
monolithische Strategie

Auf der einen Seite steht die modulare
Digitalisierungsstrategie. Sie bietet ei-
ne hohe Flexibilitit, geht von einem
kontinuierlich wachsenden System aus
und will grundsitzlich auch Alt-Sys-
teme sinnvoll einbinden. Sie stellt die
Grundstrategie fiir viele Kliniken dar.
Auch, weil sie nur stiickweise Inves-
titionen abverlangt. Damit verbunden
sind laut den Arbeitsgruppen der Ent-
scheiderfabrik aber deutliche Nachteile.
Zu der Anschaffung jedes neuen Gerits
gesellen sich immer neue Schnittstel-
lenkosten. Die Heterogenitit der daraus
resultierenden IT-Strukturen verursacht
vergleichsweise hohe laufende Kosten
und erschwert fiir die Zukunft eine fl4-
chendeckende Auswertung der gesam-
melten Daten im System.

Auf der anderen Seite verursacht die
monolithische Strategie weniger Schnitt-
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0Termine Entscheiderfabrik

: 17.und 18. Mai
Fachgruppentagung
Dortmund

12.und 13. Juni
Sommer-Camp
Bonn

23. bis 29. Juli
Entscheider-Reise 2017
San Diego, USA

12. und 13. Oktober
Entscheider-Werkstatt
Aachen

13. bis 16. November
Medica 2017
Ergebnisprasentation des
Entscheider-Zyklus 2017

stellenkosten. Bei diesem Ansatz, so
das Ergebnis der Arbeitsgruppen, ver-
ldsst sich das Krankenhaus nach Mog-
lichkeit auf einen oder wenige grofie
IT-Anbieter und deren Komplettlosun-
gen. Das vereinfacht den Betrieb natiir-
lich, verunmoglicht zugleich aber einen
spateren Systemwechsel. Die Teilneh-
mer sprachen hier einhellig von ,,Ven-
dor Lock-In* als einem der Hauptpro-
bleme der monolithischen Strategie.
Auch die Einbindung cleverer Kleinst-
16sungen externer Anbieter stellt mo-
nolithische Systeme vor Probleme.

In ihrer Abschlussdebatte votierten
die Teilnehmer der Entscheider-Werk-
statt in Bonn fiir eine Mischstrategie,
die — selbst bei Vertrdgen mit GroBan-
bietern — strikt auf anbieterneutrale IT-
Strukturen setzt. Die meistgenannte
Forderung: standardisierte Schnittstel-
len. So konnen Krankenhiuser die im-
mer neuen IT-Start-ups relativ ziigig in
ihre Systeme einbinden und sich auch
schnell erlosrelevante Vorteile verschaf-
fen. Sind die ersten Digitalisierungsgra-
de erreicht, ist zu erwarten, dass von
den Mitarbeitern sehr schnell Vorschla-
ge fiir vollig neue Prozesse kommen.
Arzte und Pflegekrifte wiirden den Ab-
schied von ihren meist noch stark papier-
gebundenen alten Arbeitsabldufen dann
Stiick fiir Stiick selbst einleiten.
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