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Zusammenfassung

Dieses Kapitel beschreibt ein Fallbeispiel fiir die umfassende Digitalisierung einer Patientenakte anhand des
Universitdtsklinikums Hamburg-Eppendorf. In diesem Rahmen werden die Ausgangslage, wesentliche Faktoren
und BegleitmafSnahmen, der aktuelle Stand und die geplante Weiterentwicklung angesprochen. Zur Veran-
schaulichung der positiven Auswirkungen der Digitalisierung auf die Leistungsfihigkeit eines Krankenhauses
werden detaillierte Betrachtungen des Medikationsprozesses und der damit verbundenen Arzneimitteltherapie-
sicherheit herangezogen.

This paper describes a case study for comprehensive digitisation of patient files at the University Hospital
Hamburg-Eppendorf. In this context, the authors describe the initial situation, essential factors and accompa-
nying measures, the current status and the planned further development. To illustrate the positive effects of
digitisation on the efficiency of a hospital, the medication process and the associated drug therapy safety are

considered in detail.

6.1 Einleitung

Das Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
(UKE) ist eine der modernsten Universitatskliniken
Europas mit rund 11.000 Beschiftigten und iiber
450.000 Patientinnen und Patienten pro Jahr (UKE
Geschiftsbericht 2017). Vor dem Hintergrund des
Leitsatzes ,Wissen — Forschen - Heilen durch ver-
netzte Kompetenz® vereint das UKE aktuelle Medi-
zintechnik und innovative Informationstechnolo-
gie, um den érztlichen Bereich, den therapeutischen
Bereich, die Pflege, die Lehrbeauftragten und die
Forschenden optimal zu unterstiitzen.

Im Jahr 2011 erhielt das UKE als erstes Kran-
kenhaus in Europa die Bewertung Electronic Medi-
cal Record Adoption Model (EMRAM) Stage 7 fiir
eine komplett digitale Patientenakte und die damit
verbundenen Abldufe, vergeben durch die Health-

care Information and Management Systems Society
(HIMSS). Damit wurde eine mehrjahrige, konse-
quent verfolgte Transformationsphase in den Berei-
chen Organisation, Informationstechnologie und
Infrastruktur erfolgreich abgeschlossen.

Mitte der neunziger Jahre stand das UKE im
Vergleich deutlich schlechter dar. Die bauliche
Struktur — wild gewachsen auf der Basis des Pavil-
lon-Baus der Griinderzeit — war zunehmend maro-
de. Die Kliniken agierten weitgehend autonom. Die
Hamburger Bevolkerung und die Politik drohten
das Vertrauen in das UKE zu verlieren. Das Jahres-
ergebnis 1996 wies einen Verlust von tiber 40 Milli-
onen Deutsche Mark aus.

Das darauthin eingesetzte Management ent-
wickelte einen ,Generalplan® und konnte die Stadt
Hamburg tiberzeugen, in die Zukunft des UKE zu
investieren. Grundlage war die Vision, im Jahr 2010
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wieder zu den besten drei Universitétskliniken
Deutschlands zu gehoéren. Der Vorstand des UKE
verfolgte eine radikale Digitalisierung und Pro-
zessorientierung. Bereits im Jahr 2010 erreichte
das UKE mit einem ausgeglichenen Ergebnis den
Turnaround.

6.2 Aufbau und Umsetzung
der digitalen Transformation
6.2.1 Digitalisierung der Patienten-

akte

Das Projekt zur Einfithrung eines neuen Klinikin-
formationssystems startete 2006 mit einem Forder-
antrag (HBFG). Oberstes Projektziel war, die Ein-
fihrung eines Basissystems rechtzeitig vor Inbe-
triebnahme eines groflen Klinikneubaus abzu-
schliefen. In dem folgenden Vergabeverfahren fiel
die Entscheidung auf das System Soarian, vertrie-
ben von der Firma Siemens AG Medical Solutions.

In der ersten Phase lag das Augenmerk insbe-
sondere auf der Bereitstellung von Funktionalitidten
der elektronischen Patientenakte und des Patiente-
narchivs. Dazu gehorten integrale Tétigkeiten wie
die Arztbriefschreibung und Order Entry, und zwar
fir alle klinischen Bereiche unter einer einheitli-
chen integrierten Oberflache. Die Umsetzung be-
deutete fir die klinischen Bereiche eine zum Teil
deutliche Umstellung der Arbeitsablaufe. Ein ent-
scheidender Erfolgsfaktor war vor allem in dieser
Phase die klare Managementunterstiitzung von
Seiten des Vorstandes und der Klinikleitungen, die
die zeitgerechte und erfolgreiche Einfithrung Ende
2008 ermoglichte.

Die Freigabe der Phase 2 wurde im Rahmen
einer umfangreichen Begutachtung durch die Deut-
sche Forschungsgemeinschaft (DFG) im Dezember
2012 erteilt. In dieser Phase wurden Spezialbereiche
und erginzende Themen bearbeitet, von denen je-
des essenziell fiir ein Krankenhaus der Maximalver-
sorgung ist. Ein besonderer Fokus lag hierbei auf
dem Medikationsprozess, einem Schliisselprozess
eines Krankenhauses mit einer besonderen Heraus-
forderung, da dieser Prozess inhérent risikobe-
haftet ist: Fehler konnen auf verschiedenen Ebenen
wie der Verschreibung, Lieferung, Zusammenstel-

lung, Herstellung, Applikation und Dokumenta-
tion gemacht werden. Neben Stress, Unwissenheit
und fehlender Achtsamkeit spielt der Mangel an
notwendiger Information fiir die Entstehung von
Fehlern eine grofle Rolle. Durch die vorgenomme-
nen Anstrengungen konnten entsprechend deut-
liche Verbesserungen der Arzneimitteltherapie-
sicherheit (AMTS) erreicht werden.
Nach einer Projektphase begann im UKE bereits
im Oktober 2007 die Umstellung der Arzneimittel-
versorgung von traditioneller Stationsschranklogis-
tik auf das patientenorientierte Unit-Dose-Verfah-
ren. Dazu wurde ein Verordnungssystem einge-
fithrt, das zunéchst ausschliefSlich vom Pflegedienst
und der Apotheke genutzt wurde und hauptsachlich
der Steuerung des logistischen Prozesses und der
Vorbereitung auf die kommende vollstindige Digi-
talisierung diente.
Der patientenbezogene Versorgungsprozess zu
dieser Zeit umfasste folgende Prozessschritte:
elektronische Erfassung der papierbasierten
arztlichen Verordnung durch Pflegekrifte,
tagliche Supervision der Verordnungen durch
Stationsapotheker mit dem Fokus auf Ubertra-
gungsfehler der drztlichen Verordnung,
Bereitstellung von einzeln verpackten festen
Arzneiformen zur oralen Anwendung (soge-
nannte Unit-Doses) und
Lieferung aller weiteren abgeteilten Arzneifor-
men patientenbezogen, aber stationsweise zu
Hénden des Pflegedienstes.

Mit der Integration von Stationsapothekerinnen und
-apothekern in den Versorgungsprozess und der
Ablosung handschriftlicher Medikamentenpline
konnten schon in dieser Ausbaustufe Erfolge bei der
Erhohung der Arzneimitteltherapiesicherheit sowie
der Zufriedenheit des drztlichen Personals, der Pfle-
gekrifte und der Patientinnen und Patienten mit der
Arzneimittelversorgung erzielt werden.

Die Erfahrungen mit dieser Versorgungsform
flossen in die Formulierung der Anforderungen fiir
das umfassende klinische Arbeitsplatzsystem ein.
Im Fokus der Anforderungen standen u. a.

die komplette digitale Abbildung des Medika-

tionsprozesses unter Beriicksichtigung aller

Fachbereiche (Onkologie, Padiatrie, Ambulan-

zen, Intensivstationen etc.),



6.2 - Aufbau und Umsetzung der digitalen Transformation

eine ubersichtliche Darstellung, um die Frag-
mentierung von Daten zu vermeiden,

die Berticksichtigung 6konomischer Aspekte
wie der Dokumentation der Zusatzentgelte,
umfangreiche Tools zur Entscheidungsfindung
und

die Abbildung der Rolle des Stationsapothe-
kers.

Mit der Einfithrung des umfassenden klinischen
Arbeitsplatzsystems Soarian konnte das bereits ein-
gefithrte Verordnungssystem tiber verschiedenste
Schnittstellen in der Soarian-Oberfliche verfiigbar
gemacht werden. Dariiber hinaus wurde es mit einer
Dokumentationsfunktion ausgestattet. So wurde
der geschlossene Medikationsprozess (Closed Loop
of Medication Administration - CLMA) etabliert,
der sich wie folgt darstellt:

Die Verordnung wird direkt durch das arzt-

liche Personal im System hinterlegt.

Klinische Pharmazeuten/-innen priifen die

Verordnungen unter Zugriff auf alle fiir den

Medikationsprozess relevanten Daten und ge-

ben sie im System frei.

Die Krankenhausapotheke verarbeitet die elek-

tronische Verordnung und liefert die Medika-

tion patientenbezogen aus.

Der Pflegedienst verabreicht die Medikation

und dokumentiert die Verabreichung oder

mogliche Abweichungen im System.

Das drztliche Personal beriicksichtigt die Hin-

weise der klinischen Pharmazeutinnen und

Pharmazeuten und die Dokumentation der

Medikamentengabe bei der Folgeverordnung.

Auf diese Weise wird der komplexe Medikations-
prozess deutlich vereinfacht und sicherer gemacht.
Es entfallen insbesondere folgende Schritte und da-
mit verbundene Fehlerrisiken:
Ubertragung der handschriftlichen Verord-
nung in die Papierakte,
Bestellung von Medikamenten bei der
Apotheke,
umfangreiche Lagerhaltung auf Station,
manuelles Stellen der Arzneimittel durch den
Pflegedienst und
handschriftliches Ubertragen der Medikations-
listen.
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6.2.2 Zentralisierung der Organisation
und Neubau

Im UKE wurde zundchst ein Team bestehend aus
unterschiedlichen Fachrichtungen damit beauf-
tragt, systematisch Ist- und Soll-Prozesse aufzuneh-
men und in standardisierter Form zu dokumentie-
ren - immer unter Beriicksichtigung der geplanten
umfassenden Digitalisierung. Im Ergebnis wurde
ein Prozessleitfaden erstellt, der als eine Grundlage
fiir die Implementierung des neuen klinischen
Arbeitsplatzsystems und der elektronischen Patien-
tenakte genutzt wurde.

Auf Basis des Wissens iiber die gewiinschten
Prozessabldufe und mit der Digitalisierung im Blick
wurde eine Organisation geplant, die zentrale Auf-
gaben und Prozesse einheitlich behandelt. Es wur-
den entsprechende zentrale Einheiten aufgebaut,
u. a. eine zentrale OP-Organisation, eine zentrale
Notaufnahme und ein zentrales Belegungsmanage-
ment. Zudem wurden themenbezogene, tibergeord-
nete Zentren aufgesetzt.

Um die gewiinschten Prozesse und neuen (und
alten) Organisationseinheiten in geeigneter Form
zu unterstiitzen, wurde parallel ein Neubau des
Klinik-Hauptgebdudes erstellt. Dieser hatte bereits
eine klare Ausrichtung auf Digitalisierung und
Papierlosigkeit: Dedizierte Rdume und Archivbe-
reiche fiir umfassende Papieraktenlagerung waren
nicht mehr vorgesehen.

Eine detaillierte Beschreibung dieser Mafinah-
men ebenso wie eine Vertiefung weiterer Inhalte
auch bezogen auf Informations- und Kommunika-
tionstechnologie findet sich in Debatin et al. 2009.

6.2.3 Kontinuierliche Verbesserung

Ein Vorhaben wie die Umstrukturierung und Digi-
talisierung eines Klinikums endet nicht mit der Ein-
fithrung einer Software oder dem Neubau einer
Klinik. Die Aufrechterhaltung einer umfassenden
Digitalisierung erfordert ebenso wie die Aufrecht-
erhaltung der Leistungsfahigkeit eines Hauses eine
kontinuierliche Uberwachung und regelmifige
Verbesserungs- und Anpassungsprojekte.
Urspriinglich wurde ein monolithischer Ansatz
bei der Implementierung der Prozessabbildung ver-
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folgt. Es wurde versucht, alle Anforderungen nahe-
zu vollstindig im klinischen Arbeitsplatzsystem
Soarian abzubilden. Dieser Ansatz konnte auch in
der ersten Phase weitgehend erfolgreich umgesetzt
werden. Bezogen auf spezifischere Anforderungen
einiger hochanspruchsvoller klinischer Disziplinen
stie§ dies aber an Grenzen, da notwendige Anpas-
sungen/Entwicklungen nicht mit einem vertretba-
ren zeitlichen Aufwand hitten realisiert werden
konnen. Hierdurch war es erforderlich, in einzelnen
Bereichen auf sogenannte Best-of-Breed-Losungen
zu setzen (d. h. eine Erganzung durch spezialisierte
Systeme zu schaffen) und diese in geeigneter Art
und Weise in den klinischen Arbeitsplatz zu integ-
rieren.

Heute ist Soarian flichendeckend iiber alle kli-
nischen Fachbereiche von der Chirurgie iiber die
Innere Medizin und Pédiatrie bis hin zur Zentralen
Notaufnahme im Einsatz und wird sowohl im am-
bulanten als auch im stationdren Bereich genutzt.
Beispiele fiir Best-of-Breed-Losungen sind Labor-
systeme, das Radiologieinformationssystem (RIS),
das Medikationssystem und das Patientendatenma-
nagement-System (PDMS) der Intensivstationen.

Noch einmal sei das Beispiel des Medikations-
prozesses bemiiht: Im Sommer 2014 wurde das Ver-
ordnungs- und Dokumentationssystem durch die
neue, innovative und tiefer in Soarian integrierte
Medikationssoftware ID Medics abgeldst. Die Um-
stellung erfolgte im laufenden Betrieb in einem
Zeitraum von unter drei Monaten. Seitdem werden
kontinuierlich weitere Funktionalititen eingefiihrt
und Verbesserungen vorgenommen.

Innerhalb der UKE-Systemarchitektur ist ID
Medics mit verschiedenen Schnittstellen zum Mate-
rialwirtschaftssystem SAP MM und zum Patienten-
managementsystem SAP IS-H ausgestattet. Ohne
erneute Anmeldung wird das Programm direkt aus
dem Klinikinformationssystem unter Beibehaltung
des Patientenkontextes aufgerufen. Es bietet meh-
rere Einstiegswege fiir die drztliche Verordnung, die
Arzneimittelanamnese, den Aufruf der Entlas-
sungsmedikation fiir die Arztbriefschreibung und
die Dokumentation der Medikamentengabe.

Die Arzneimittelversorgung im Closed Loop
Prozess umfasst heute 93 Stationen aller Fachrich-
tungen mit 1.700 Betten, einschlief3lich zwolf Inten-
sivstationen und einer zentralen Notaufnahmesta-

tion (ZNA). Die Software erfiillt alle Anforderun-
gen des E-Health-Gesetzes und des Entlassmanage-
ments: Hausmedikation kann per QR-Code-Scan
bei der Anamnese einfach und fehlerfrei erfasst und
auf Priparate der Arzneimittelliste des Klinikums
automatisch umgestellt werden. Bei der Entlassung
erfolgen in einem Workflow die Riickumstellung
auf die Hausmedikation, der Druck von Entlass-
rezepten und des bundeseinheitlichen Medika-
tionsplans sowie die Ubertragung entsprechender
Informationen in den Arztbrief.

6.2.4 Change Management,
Schulungen und Rollout-
Unterstiitzung

Ein wichtiger Aspekt eines so umfassenden Veran-
derungsprozesses ist professionelles Change
Management, das eine kontinuierliche Einbindung
der betroffenen Personen sicherstellt und Sackgas-
sen und unnotige Reibungsverluste vermeidet. Die
frithzeitige Einbindung derjenigen Bereiche, die
spater ein Produkt nutzen oder einen Prozess leben
sollen, ist zudem notwendig fiir gutes Anforde-
rungsmanagement und eine breite Testabdeckung
und reduziert in der Folge die Anzahl notwendiger
Korrekturen in den Umsetzungsphasen eines Pro-
jekts.

Dabei lohnt es sich, offen und kreativ zu sein,
um die betroffenen Einheiten fiir ein Thema zu be-
geistern und neue Blickwinkel auf ein Vorhaben
zu gewinnen. Wihrend der Soarian-Einfithrung
wurde neben tiblichen Mafinahmen wie der frith-
zeitigen Einbindung aller relevanten Stakeholder-
Gruppen und der regelméafSigen Bereitstellung von
Informationen auch auf ungewdhnlichere Maf3-
nahmen zuriickgegriffen, um das Personal bereits
vorab an die neuen Abldufe zu gewohnen. Ein Bei-
spiel ist das Brettspiel ,,Klinopoli®, das basierend auf
dem Grundriss des Klinikneubaus erlaubte, anhand
von Figuren und Karten die zukiinftigen Prozesse
schon einmal spielerisch zu tiben.

Ein umfassendes Schulungskonzept ist ein wei-
terer Baustein fiir einen reibungslosen Ablauf.
Schulungsmafinahmen sollten zielgruppenspezi-
fisch aufbereitet werden. Bei der Einfithrung der
Software ID Medics wurde neben Prasenzschulun-
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gen auch in groffem Umfang eLearning eingesetzt.
Dariiber hinaus gab es Vorstellungen in den
Frithrunden der Stationen und Kliniken, Handouts
und Plakate fiir zentrale Informationen und speziell
aufbereitete Vorstellungen fiir Gruppen wie Quali-
taitsmanagementbeauftragte. Geschulte Key User
konnten zudem ihre Kollegen vor Ort direkt beim
Auftreten einer Fragestellung unterstiitzen.

Ein besonderes Augenmerk gilt dem Rollout-
Prozess einer Software, da dieser empfindlich in die
bestehenden Prozesse eingreift. Wahrend des Roll-
outs entsteht ein Hybrid-Zustand, bis die alte Soft-
ware vollstandig abgelost ist. Entsprechend sollte
auf ausreichend geschultes Personal, eine gute Be-
treuung vor Ort sowie die schnelle Verfiigbarkeit
der IT und der Hersteller der betroffenen Soft-
wareprodukte geachtet werden. Wihrend der Ein-
fithrung von ID Medics waren Vor-Ort-Betreuerin-
nen und -Betreuer des Geschiftsbereichs IT mit
Unterstiitzung der Apotheke und der Softwareher-
steller auf den Stationen eingesetzt. Diese konnten
auftretende Themen entweder direkt 16sen oder
umgehend an zustindige Experten weitergeben.
Die Vor-Ort-Betreuung wurde dabei im Schicht-
dienst geplant, um auch die frithen und spiten
Schichten eines Krankenhausbetriebs zu erreichen.
An jedem Nachmittag fand im Rahmen der Schicht-
iibergabe eine Sammlung und Aufbereitung der
aufgetretenen Themen zusammen mit dem Projekt-
team und Key Usern statt. Danach wurden diese
Inhalte mit dem Hersteller der Software im Rahmen
einer Telefonkonferenz besprochen und bei Bedarf
direkt im Anschluss bearbeitet. Diese Mafinahmen
haben wesentlich dazu beigetragen, dass der Rollout
trotz hoher Geschwindigkeit sicher und kontrolliert
ablaufen konnte.

6.3 Aufwand der Digitalisierung

Kein Projekt ist frei von Herausforderungen. Dies
gilt auch fiir die Einfithrung der digitalen Patienten-
akte im UKE. Ein Indiz dafiir ist, dass auch im Jahre
2018 die Arbeiten an der Einfithrung des urspriing-
lich geplanten Leistungsumfangs noch nicht voll-
standig abgeschlossen sind. Die Griinde sind vielfal-
tiger Natur. Eine Hauptursache liegt sicherlich in
einer grundsatzlichen Unvorhersehbarkeit vieler
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Begebenheiten, selbst wenn ein immenser Aufwand
in der initialen Anforderungsanalyse betrieben
wurde. Allein durch Schulungen und die sukzessive
Einfithrung bestimmter Softwareanteile verdndern
sich Wahrnehmungen und Bediirfnisse der Anwen-
der. Es lohnt sich, Zeit- und Aufwandspuffer von
Beginn an einzuplanen, um auf sich dndernden
oder hinzukommende Anforderungen addquat re-
agieren zu konnen und entweder Anpassungen an
den geplanten Produkten vorzunehmen oder in
manchen Themenfeldern auf geeignetere Spezi-
alsoftware zu schwenken.

Ein weiteres Thema, das bei der Einfithrung
einer digitalen Patientenakte berticksichtigt werden
muss, ist der gewiinschte Grad der Strukturierung
der medizinischen Daten. Laborwerte lassen sich
zum Beispiel leichter strukturiert darstellen als
komplexe, auf umfassender Diagnostik beruhende
Befunde, bei denen Feinheiten durch ein zu starres
Korsett verloren gehen kénnen. Hinzu kommt, dass
gerade in der Kommunikation mit den Patientinnen
und Patienten (z. B. im Arztbrief) ein Freitextfor-
mat héufig als angenehmer empfunden wird als eine
Tabelle von Werten. Auch das UKE verwendet ent-
sprechend in manchen Bereichen Freitextbefunde
und Freitext-Formularfelder, um einen effektiven
Behandlungsprozess zu gewidhrleisten. Diese
werden zwar digital und in den meisten Féllen
maschinenlesbar abgelegt, erhéhen aber den spate-
ren Aufwand, wenn die entsprechenden Inhalte
automatisch durchsucht und eingeordnet werden
sollen.

Jedes Softwareprodukt, das langfristig betrieben
wird, erfordert dariiber hinaus eine Betreuung
durch entsprechend geschultes Personal. Im Falle
des UKE ist der Geschiftsbereich Informations-
technologie kontinuierlich gewachsen, um die zu-
nehmende Digitalisierung addquat begleiten zu
konnen. Wichtige Aufwandstreiber, die fiir den Be-
trieb einer digitalen Patientenakte berticksichtigt
werden miissen, sind Anforderungen an Anwen-
dungsbetreuung, Client- und Serverbetreuung,
Rechenzentrumsleistungen und Infrastrukturkom-
ponenten ebenso wie organisatorische und techni-
sche Herausforderungen beim Aufbau notwendiger
Betriebsorganisationen. Hinzu kommen kontinu-
ierlich steigende Anforderungen im Bereich Daten-
schutz und IT-Sicherheit.
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6.4 Ergebnisse

Die durchgefiihrten Mafinahmen hatten nachhaltige
Auswirkungen auf die Leistungsfihigkeit des UKE,
die sich in vielféltiger Weise manifestiert haben.

Zwei wesentliche Ergebnisse wurden bereits ge-
nannt: Im Jahr 2010 erreichte das UKE ein ausgegli-
chenes Geschiftsergebnis und im Jahr 2011 wurde
es als erstes Klinikum Europas mit dem HIMSS
Stage 7 Award als komplett digitalisiertes Kran-
kenhaus ausgezeichnet. Dariiber hinaus war das
UKE das erste Universitétsklinikum, das sich nach
»BSI'-Grundschutz“ zertifizieren lief3, um sicher-
zustellen, dass die Digitalisierung auch durch ent-
sprechend hohe Sicherheitsmafinahmen begleitet
wurde. Diese Prifung wird jihrlich wiederholt.

Verglichen mit Papierakten ist die hohere Ver-
fugbarkeit der fiir eine Behandlung notwendigen
Daten ein grofler Gewinn: Im Jahr 2017 stand Soa-
rian (und damit die gewiinschte Akte) zum Beispiel
im Durchschnitt zu tiber 99,9 Prozent der Zeit zur
Verfiigung. Diese Kennzahl wird kontinuierlich neu
erhoben und basiert auf der Verfiigbarkeit des
Soarian-Systems unter Berticksichtigung von so-
wohl wartungs- als auch storungsbedingten Ausfal-
len. Die hohere Verfiigbarkeit von Informationen
im Vergleich zu Papier wird noch verstarkt durch
die Moglichkeit, parallel von mehreren Stellen
gleichzeitig auf die digitalen Akten zuzugreifen.

Im Kontext des Medikationsprozesses verdeut-
lichen weitere Untersuchungen die Vorteile, die
durch die umfangreichen Anderungen erzielt wer-
den konnten:

Verbesserung der Zufriedenheit von Arzten, Pflege-
kraften und Patienten In einer Querschnittstudie
(Gutknecht et al. 2012) wurden Arzte, Pflegekrifte
sowie Patientinnen und Patienten befragt. Perso-
nen, die sowohl die konventionelle als auch die
Unit-Dose-Versorgung kennen, schitzen letztere
als signifikant besser ein. Sie halten sie fiir geeignet,
die AMTS zu erhohen. Insbesondere Patientinnen
und Patienten sind die eigentlichen Nutznief3er des
Systems. Wenn sie iiber diese neue Versorgungs-
form informiert sind, bewerten sie den Nutzen der
individuellen Verpackung ihrer Medikamente, die

1 Bundesamt fiir Sicherheit in der Informationstechnik (BSI)

Informationen auf den Unit-Doses und die Mog-
lichkeit des Hinzuziehens der Apotheke sehr hoch.
Dartiber hinaus konnte in unabhéngigen Studien
(Langebrake und Hilgarth 2010; Langebrake et al.
2013) gezeigt werden, dass die Akzeptanz von Emp-
fehlungen oder Interventionen hinsichtlich der
Arzneimitteltherapie, die klinische Pharmazeutin-
nen und Pharmazeuten im Rahmen der Validierung
vornehmen, bei dem beteiligten drztlichen Personal
tiber 90 Prozent liegt.

Verbesserung der AMTS In der Studie von 2013
(Langebrake et al. 2013), in der im Rahmen von 854
Stationsvisiten 3.809 Interventionen dokumentiert
wurden, wurde die Wirksamkeit der klinisch-phar-
mazeutischen Validierung als wichtige Kompo-
nente des CLMA untersucht. Fiir die Dokumen-
tation wurde entweder ein eigens entworfenes
Formular fiir haufig wiederkehrende pharmazeu-
tische Interventionen oder die Online-Datenbank
ADKA-DokuPIK fiir komplexere Interventionen
verwendet. Es konnte gezeigt werden, dass klinische
Pharmazeutinnen und Pharmazeuten im Rahmen
der Validierung Hinweise geben, die zu einer Ver-
besserung der Therapie fithren: Die meisten phar-
mazeutischen Interventionen pro Stationsvisite
wurden in den Fachrichtungen Chirurgie (5,2), In-
nere Medizin (4,7) und Intensivmedizin (4,6)
durchgefiihrt. In 297 Fillen wurden Arzneimittel
von parenteraler auf orale Gabe umgestellt. Die
Dosierung bei Niereninsuffizienz wurde 114-mal
gepriift, worauthin 71-mal eine Empfehlung zur
Dosisanpassung gegeben wurde (62 %). Die Dauer
der Therapie mit Antiinfektiva wurde 264-mal
gepruft, worauthin in 189 Fillen (72 %) eine
Empfehlung zur Deeskalation oder zum Absetzen
ausgesprochen wurde. Fiir die Uberpriifung der
Kalium- (n=602) und der Vancomycin-Spiegel
(n =196) liegen die Empfehlungen zur Anpassung
der jeweiligen Dosierungen mit 30 bzw. 27 Prozent
etwas niedriger. Insgesamt wurden 93 Prozent der
vorgeschlagenen pharmazeutischen Interventionen
umgesetzt.

Senkung der Abweichungsrate Groth-Tonberge
etal. haben 2012 erstmals in einem deutschen Kran-
kenhaus, dem Universitatsklinikum Freiburg
(UKF), den Einfluss eines elektronischen Verord-
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B Abb. 6.1 Abweichungsrate zwischen Verordnung und
Applikationen bei Nutzung eines elektronischen Verord-
nungssystems (Daten aus: Groth-Tonberge et al. 2012 und
Baehr et al. 2014)

nungssystems auf die AMTS untersucht. Sie konn-
ten anhand von zwolf Qualititskriterien zeigen,
dass die Nutzung eines elektronischen Verord-
nungssystems die Abweichungsrate in Bezug auf
diese Kriterien um 17 Prozent senken kann (39 Pro-
zent Abweichungen bei elektronischer Verordnung;
56 Prozent Abweichungen bei traditioneller Ver-
ordnung; @ Abb. 6.1). Dabei bedeutet eine Abwei-
chung nicht zwangslaufig einen Fehler. Die Autoren
folgern jedoch, dass je grofier die Abweichungsrate,
desto hoher die Wahrscheinlichkeit fiir das Auftre-
ten von Medikationsfehlern sei. Dies fithrten die
Autoren darauf zuriick, dass bei anderen Schritten
des Medikationsprozesses weiterhin Fehler auftau-
chen. Die elektronische Verordnung allein ist nicht
in der Lage, die Abweichungsrate gegen Null zu sen-
ken. In einer Studie mit gleichem Design (Baehr et
al. 2014) konnte gezeigt werden, dass die Arzneimit-
telversorgung im CLMA sowohl der traditionellen
papierbasierten Versorgung allein als auch der tra-
ditionellen Versorgung in Kombination mit einem
elektronischen Verschreibungssystem in Bezug auf
die AMTS signifikant iiberlegen ist. So wurden bei
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3.111 beobachteten Applikationen im UKE ledig-
lich 1,6 Prozent Abweichungen entdeckt. Der
CLMA-Prozess reduziert, verglichen mit den
Freiburger Studienergebnissen, den Anteil von Ab-
weichungen bei der Arzneimittelverordnung gegen-
iiber der reinen papierbasierten Verordnung um
54,4 Prozent.

6.5 Was kommt als Nachstes?

Eine umfassende Digitalisierung bietet die Grund-
lage fiir viele Neuerungen, die in einer stark papier-
basierten Welt nicht umsetzbar wiren.

Im Bereich der medizinischen Dokumentation
stellt sie unter anderem eine wesentliche Grundlage
vieler aktueller Forschungsvorhaben dar. So enga-
giert sich das UKE neben vielen anderen Projekten
z. B. in der Medizininformatik-Initiative des Bun-
desministeriums fiir Bildung und Forschung
(BMBF 2018). Diese hat unter anderem das Ziel,
deutschlandweit einheitliche Datenrepréisenta-
tionen zur Nutzung fiir Forschung und Versorgung
zu etablieren und die notwendige Infrastruktur
fiir den Austausch von Daten zwischen Kranken-
hédusern zu schaffen. Als Voraussetzung dafiir wird
in den kommenden Jahren UKE-intern tber die
bereits bestehende Kommunikationsinfrastruktur
hinaus eine Integrationsplattform entstehen, die
Daten sicher und semantisch fiir die Versorgung
ebenso wie fiir Forschung oder den E-Health-Be-
reich bereitstellen kann.

Das UKE verfolgt zudem das Ziel, die Versor-
gungsprozesse immer weiter nach auflen zu 6ffnen
bzw. zu erweitern und Medienbriiche zu eliminie-
ren. Eine effiziente digitale Kommunikation und
Zusammenarbeit mit den kooperierenden Klini-
ken, Niedergelassenen sowie direkt mit den Patien-
tinnen und Patienten kann nur funktionieren, wenn
die klinikinternen Prozesse entsprechend digital
abgebildet sind und keine Parallelstrukturen fiir die
Versorgung auflerhalb des Campus entstehen.

Diese Ansitze sind neben dem Wachstum auf
dem Campus wichtige Eckpfeiler der weiteren Ent-
wicklung des UKE.
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6.6 Fazit und Empfehlungen

In der Riickschau nach etwa einer Dekade haben
sich die Mafinahmen, die das UKE in den Bereichen
Vereinheitlichung und Digitalisierung getroffen hat,
als erfolgreich erwiesen. Die hohe (und verteilte)
Verfiigbarkeit der fiir eine Behandlung notwendigen
Daten, die Reduktion von potenziellen Fehlerquel-
len und die Moglichkeiten, auf Basis der digital vor-
liegenden Daten moderne, oft ebenfalls digitale The-
rapiemoglichkeiten zu nutzen, tragen wesentlich zur
Leistungsfihigkeit des UKE bei. Grofle Anerken-
nung gebiihrt den Beteiligten auf allen Ebenen, die
den mit der Digitalisierung verbundenen Druck und
die kontinuierlichen Veranderungen mitgetragen
und mitgestaltet haben und damit die erzielten Er-
gebnisse erst moglich gemacht haben.
Zusammengefasst zeigen die Erfahrungen, dass
folgende Faktoren fiir den Erfolg der Digitalisierung
der Patientenakte essenziell sind:
Digitalisierung sollte auf Basis vereinheitlichter
Prozesse geschehen. Dies erfordert je nach
Ausgangslage eventuell auch eine Anpassung
der Organisation und kann durch eine rdum-
liche Umstellung unterstiitzt werden.
Alle Bereiche eines Hauses sollten von Anfang
an eingebunden und professionell begleitet
werden. Entsprechende Posten in der Planung
(sowohl personell als auch finanziell) sollten
unbedingt vorgesehen werden, bevor eine Um-
stellung beginnt.
Der Betrieb einer digitalen Patientenakte erfor-
dert eine ausreichend ausgestattete Betriebsor-
ganisation, deren Aufbau und laufende Kosten
bei der Bewertung eines Digitalisierungspro-
jekts berticksichtigt werden sollten.

Die Mafinahmen, die ein solches Vorhaben erfor-
dert, sind also umfangreich, werden nach Einschat-
zung der Autoren durch die Vorteile aber mehr als
aufgewogen.
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