Elektronische Patientenakte

Dietmar Pawlik (rechts), stellvertretendes Vorstandsmitglied der RHON-KLINIKUM AG, hofft auf einen verbesserten Prozess mithilfe der elektronischen
Patientenakte. Will die gesamte Medizintechnik und Informationstechnologie in der Gesundheitsversorgung integrieren: Volker Wetekam, Leiter der
Business Unit Global Solutions bei Siemens Healthcare.

Die EinfUhrung der elektronischen Patientenakte
in den 46 Kliniken der RHON-KLINIKUM AG ist
das groBte privat finanzierte IT-Vorhaben in der
deutschen Gesundheitswirtschaft — und kénnte
auch Signalwirkung ftrs Ausland haben.

Von Notker Blechner
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Dietmar Pawlik, stellvertretendes Vor-
standsmitglied der RHON-KLINIKUM AG,
und Volker Wetekam, Leiter der Business
Unit Global Solutions von Siemens
Healthcare, sind die beiden verantwort-
lichen Manager fiir das Projekt zur Ein-
fihrung der elektronischen Patientenakte
(EPA) in der RHON-KLINIKUM AG. Im
Interview mit Medical Solutions erklaren
sie den Nutzen und die Herausforderungen
des gemeinsamen Projekts. Die RHON-
KLINIKUM AG arbeitet schon lange an der
elektronischen Patientenakte und gehort
zu den Pionieren beim Einsatz von Digital-
technik im klinischen Bereich in Deutsch-
land.

In den meisten Branchen hat die Digi-
talisierung Einzug gehalten. Nur in der
Gesundheitswirtschaft werden noch
Befunde handschriftlich festgehalten
und Rontgenbilder per Post verschickt.
Warum ist das digitale Zeitalter in der
Gesundheitswirtschaft noch nicht an-
gekommen?

PAWLIK: Die Digitalisierung ist im Kran-
kenhaus heute weiter fortgeschritten als



Sunser Ziel ist
es, auch Kranken-
hauser zu
integrieren, die
andere Betriebs-
systeme nutzen.”

Dietmar Pawlik,
stellvertretendes Vorstandsmitglied,
RHON-KLINIKUM AG, Bad Neustadt/Saale

man glaubt. Viele der Behandlungspro-
zesse werden digital unterstiitzt — aller-
dings deutlich mehr in der Diagnostik als
in der Ablauforganisation. Durch den Ein-
satz von modernen Bildgebungsverfahren
wie Computertomographie [CT] und
Magnetresonanztomographie [MRT] liegt
inzwischen der Anteil der Wertschopfung
mit digitaler Unterstlitzung bei 50 bis 60
Prozent.

WETEKAM: Die Daten, die digital erzeugt
werden — sei es an Computertomographen
oder im Labor — werden jedoch nicht in
einer zentralen Umgebung integriert, son-
dern an ganz vielen Stellen und in vielen
Systemen getrennt gespeichert. Die meis-
ten Krankenhduser und niedergelassenen
Arzte wollen lieber ihre Daten im eigenen
Keller speichern, anstatt moderne Rechen-
zentren zu nutzen, wo die Daten klinik-
Ubergreifend rund um die Uhr verflighar
waren.

Die E-Card setzt sich weltweit zuneh-
mend durch. Auch in Deutschland steht
die elektronische Gesundheitskarte

kurz vor der Einfliihrung. Wird dies die
digitale Umwalzung in der Gesund-
heitswirtschaft weiter beschleunigen?
WETEKAM: Ich glaube, dass die Einflihrung
der elektronischen Gesundheitskarte keine
wesentlichen strukturellen Anderungen
bringen wird. Es findet lediglich ein Aus-
tausch des Mediums vom Papier zur Karte
statt. Die elektronische Gesundheitskarte
hat nur Sinn in Verbindung mit Mehrwert-
applikationen. Erst durch die Einfiihrung
von elektronischen Patientenakten wird
der Prozess verandert.

Inwiefern?

WETEKAM: Mit der elektronischen Patien-
tenakte kénnen behandlungsrelevante
Daten tber Befunde, Diagnosen, Rontgen-
bilder, CTs, MRTs, Elektrokardiogramme
[EKGs], Laborwerte, TherapiemaBnahmen
und Behandlungsberichte digital gespei-
chert und zwischen den Krankenhdusern
ausgetauscht werden. Die Anzahl unnéti-
ger Untersuchungen wird so reduziert
und Unvertraglichkeiten von Arzneimitteln
vermieden. Auch die Prozesse und Liege-
zeiten werden kiirzer. Die Versorgung der
Patienten wird optimiert und die Arzte
werden entlastet. Diese Einsparungen sind
viel gréBer als die Kosten, die mit der Ein-
flhrung der Patientenakte verbunden sind.
Bei Schlaganfallpatienten zum Beispiel
kann die elektronische Patientenakte
lebensrettend sein. Wahrend der Patient
im Rettungswagen untersucht wird, sind
seine Daten bereits an das Krankenhaus
Ubermittelt. Noch bevor der Patient ein-
trifft, kann der Arzt entscheiden, ob er
eine Kopf-CT macht oder nicht. Dank der
elektronischen Patientenakte kann er die
Therapie viel friiher als bisher einleiten
und wertvolle Gehirnzellen retten.

,Die elektronische
Gesundheits-
karte andert das
Medium - nicht
die Struktur.”

Volker Wetekam,
Leiter der Business Unit Global Solutions,
Siemens Healthcare, Erlangen
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Was tut die RHON-KLINIKUM AG, um
die elektronische Patientenakte voran-
zutreiben?

PAWLIK: Unsere ersten Uberlegungen hin-
sichtlich der Digitalisierung der Patienten-
akte begannen schon vor einigen Jahren.
Fiir uns stellte sich die Frage, wie das
Wissen und die Unterlagen, die in unseren
Kliniken verstreut liegen, anderen Hausern
der RHON-KLINIKUM AG zur Verfiigung
gestellt werden kénnen. 2002 und 2003
haben wir das Konzept der Teleportal-
Kliniken entwickelt, das sehr stark auf der
Nutzung von zum Beispiel der Teleradio-
logie aufbaut. Gleichzeitig war unser Ziel,
deutschlandweit eine elektronische Pati-
entenakte einzufiihren. 2005 wurde das
Projekt in einer Laborsituation aufgebaut.
Inzwischen steht das System, die Technik
funktioniert. Wir haben die datenschutz-
rechtlichen Voraussetzungen in der Orga-
nisation und bei den Zugriffsmechanis-
men geschaffen: Wenn ein Kardiologe im
medizinischen Versorgungszentrum ein
digital gespeichertes EKG sehen will, das
in der Klinik gemacht wurde, kann er es
jetzt, soweit er dazu berechtigt ist und
diese Autorisierung dem System gegen-
liber nachgewiesen wurde, bekommen.
Es ist in Sekunden sichtbar.

Was tut Siemens, um die elektronische
Patientenakte voranzutreiben?
WETEKAM: Wir zielen in erster Linie darauf
ab, die gesamte Medizintechnik und die
Informationstechnologie, die es im Ge-
sundheitswesen gibt, zu integrieren. Als
konkrete L6sung bieten wir die elektro-
nische Patientenakte an. Wir investieren
seit Jahren viel Forschungs- und Entwick-
lungsaufwand in die Neu- und Weiterent-
wicklung der elektronischen Patientenakte
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und arbeiten mit herausragenden Partnern
im Gesundheitswesen zusammen. Wir sind
technologisch weit voraus und besitzen
einen Entwicklungsvorsprung von zwei
Jahren gegenlber den Wettbewerbern.
Das zeigt sich auch daran, dass wir zu-
nehmend groB3e europdische Projekte
gewinnen — zuletzt in Schottland und
Frankreich.

Sie kooperieren seit zwei Jahren mit
der RHON-KLINIKUM AG bei der elektro-
nischen Patientenakte. Jetzt wird der
Konzern die Siemens-eHealth-Losung
Soarian® Integrated Care in 46 Kliniken
implementieren. Was versprechen Sie
sich von dieser Partnerschaft?
WETEKAM: Die Partnerschaft mit der
RHON-KLINIKUM AG ist uns sehr wichtig.
Sie ist weltweit die engste und strate-
gischste Kooperation, die wir haben. Wir
halten die RHON-Kliniken fiir den idealen
Partner, weil sie nicht nur hervorragende
Medizin anbieten, sondern auch sehr wirt-
schaftlich ausgerichtet sind.

yZiel 1st, die
Interoperabilitat
uber die

Sektoren und
Trager hinweg
anzubieten.”

Dietmar Pawlik, stellvertretendes
Vorstandsmitglied, RHON-KLINIKUM AG,
Bad Neustadt/Saale

PAWLIK: Die RHON-KLINIKUM AG arbeitet
seit den 80er Jahren in allen Feldern der
Medizintechnik sehr eng mit Siemens zu-
sammen. Wir haben in diesem Zeitraum
einige Projekte entwickelt und Anforderun-
gen gestellt, die Siemens auch entspre-
chend umgesetzt hat. Wir bauen derzeit fiir
rund 120 Millionen Euro das Zentrum fur
Partikeltherapie in Marburg mit Siemens
als Technologielieferant auf. Aus der lang-
jahrigen Zusammenarbeit ist inzwischen
eine partnerschaftliche Beziehung mit
Siemens geworden. Natirlich ware es auch
maoglich gewesen, jungen Software-Firmen
ein Projekt wie die WebEPA anzuvertrauen.
Wir erwarten aber, dass Siemens uns wei-
tere Potenziale erschliet. Deshalb ist die
Kooperation auf einen ldngeren Zeitraum
ausgelegt.

Welche weiteren Potenziale meinen Sie?
PAWLIK: Wir haben die Moglichkeit, mit
der Patientenakte Wissen zu generieren.
Wir priifen zurzeit den Aufbau einer
Wissensdatenbank tiber Schlaganfall-
Patienten.

WETEKAM: Im Endausbau-Stadium wollen
wir die Akte als wissensbasiertes Medium
nutzen. Da hilft es natirlich sehr, dass die
RHON-KLINIKUM AG mit den Universitats-
kliniken Marburg und GieBen auch wissen-
schaftliche Partner mit im Boot hat.

Gab es Skepsis oder gar Widerstdnde
der Patienten oder Arzte dem Projekt
gegeniiber?

WETEKAM: Es gab keine prinzipielle Skep-
sis der Patienten. Natlrlich wurden ver-
einzelt Stimmen laut, die vor der Gefahr
des ,gldsernen Patienten’ warnten. Diese
Angste konnten wir durch den zweijéh-
rigen Pilotbetrieb, den wir im April 2007
erfolgreich abgeschlossen haben, weit-
gehend ausrdumen. Wir haben viele
Gespriache mit Arzten gefiihrt, die Angst
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vor der Technologie hatten, weil ihr Han-
deln am Patienten jetzt viel starker sicht-
bar ist als vorher. Inzwischen sehen aber
die meisten Arzte den Nutzen. Durch die
praktischen Erfahrungen im Pilotbetrieb
ist bei einigen von ihnen sogar eine Faszi-
nation fir die Technik entstanden. Sie
haben jetzt Lust bekommen, bei dem Pro-
jekt mitzumachen, weil sie merken, dass
ihre Leistungsfahigkeit durch die Akte
verbessert wird.

Welche wirtschaftliche Bedeutung hat
das EPA-Projekt?

WETEKAM: Durch die digitale Vernetzung
der Krankenh&user der RHON-KLINIKUM
AG sind wir kiinftig in der Lage, hdhere
Qualitdt anzubieten — zu einem Preis, der
auch kostendeckend ist. Von dem Projekt
kdnnte eine Initialzlindung fir das deut-
sche Gesundheitswesen ausgehen. Hierzu-
lande werden 1 bis 1,4 Milliarden Euro
fir 80 Millionen elektronische Gesund-
heitskarten ausgegeben. Man baut eine
riesige Datenautobahn, liberlegt aber
erst, wenn der Teer trocken ist, wie die
Infrastruktur genutzt werden soll. Mit
dem EPA-Projekt wollen wir realisierbare
Applikationen mit Mehrwert fir die Ge-
sundheitskarte zeigen.

Das Projekt starkt zudem die Wettbewerbs-
fahigkeit der RHON-KLINIKUM AG. Sind
alle 46 Kliniken einmal vernetzt, kann das
Unternehmen die Lésung auch anderen
Kliniken auBerhalb des eigenen Konzerns
anbieten. All die kleinen Netzwerke, die
in Deutschland derzeit entstehen, sind
pradestiniert dafiir, mit der RHON-KLINKUM
AG zusammenzuarbeiten. So gibt es be-
reits und unter anderem Gesprdche mit
dem Krankenhaus Lich, das nicht zum
RHON-Konzern gehdrt. Wir haben gute
Chancen, firr Deutschland die Standard-
Plattform bei der elektronischen Patienten-
akte zu werden.




Sind Sie da nicht zu optimistisch? Im
deutschen Gesundheitssystem gibt es
doch keine einheitlichen Standards fiir
elektronische Patientenakten ...
WETEKAM: Es ist nicht unser Ziel, dass
alle 2.200 Krankenhauser in Deutschland
unser Soarian Integrated Care nutzen.
Wir unterstlitzen auch die Initiative der
elektronischen Fallakte [EFA], in der ge-
testet wird, wie elektronische Patienten-
akten verschiedener Anbieter zusammen-
arbeiten kénnen. Wahrend wir Standards
fur Schnittstellen wie HL7 bereits unter-

stlitzen, werden wir Soarian Integrated
Care weiterentwickeln, um die Anbindung
anderer Systeme noch besser zu ermdgli-
chen.

PAWLIK: Wir haben das System von Anfang
an als offenes System aufgesetzt. Es geht
uns nicht darum, mit der elektronischen
Patientenakte Leistungserbringer auszu-
grenzen. Ziel ist vielmehr, Kliniken, die
mit anderen Systemen arbeiten, bei der
Leistungserbringung zu integrieren. Da-
durch erreichen wir die Interoperabilitat
Uber die Sektoren und Trager hinweg.
Wenn die Hauser der RHON-KLINIKUM AG
zeigen, wo der Nutzen liegt, werden
andere Krankenhduser unserem Beispiel
folgen.

Was kann das Ausland von den deut-
schen Projekten lernen?

WETEKAM: Das EFA-Projekt in Deutsch-
land ist von der Idee her global anwen-
dungsfahig. Wenn das Projekt gelingt,

kdnnten wir weltweit zum Trendsetter

werden.

Fiihlen Sie sich manchmal als Weltver-
besserer?

Die elektronische Patientenakte (EPA)
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PAWLIK: Das Beschreiten neuer Wege hat
immer etwas mit Idealismus zu tun. Ich bin
Uberzeugt, dass sich der hohe Aufwand
in der Zukunft auszahlt und sich das Pro-
jekt rentieren wird.

WETEKAM: Ja, ein bisschen fiihle ich mich
wie ein Weltverbesserer. Bei solch einem
riesigen Projekt schwingt ein groBer
Anteil an Idealismus mit. Ich bin sicher:
Dieses Projekt wird die Bedeutung der

IT im Gesundheitswesen entscheidend
verandern.

Notker Blechner arbeitet seit 1994 als Wirt-
schafts- und Fachjournalist und berichtet liber
globale Trends — von Nachhaltigkeit in Unter-
nehmen bis hin zu Private Equity. Seine Artikel
erscheinen in Die Welt, Frankfurter Rundschau,
Financial Times Deutschland, VDI-Nachrichten
und in der franzésischen Presse. Zurzeit ist
der weitgereiste Schwabe vorwiegend beim
Hessischen Rundfunk im Einsatz.

Weitere Informationen

www.siemens.de/ehealthloesungen

Tausende von Menschen sterben jahrlich in Notfallsituationen,
weil keine Informationen Uber ihre Vorerkrankungen oder die
verordneten Medikamente vorliegen. Das soll die elektronische
Patientenakte andern.

Sie speichert in digitaler Form unter anderem Befunde, Rontgen-
bilder, EKGs und Behandlungsberichte. Gesundheitsdaten sind
somit rasch verfligbar und kénnen je nach Bedarf von autorisier-
ten Arzten eingesehen werden. Fehlbehandlungen bei Notféllen,
Unvertraglichkeiten von Arzneimitteln und unndétige Doppel-
untersuchungen kénnen so vermieden werden. Das Ergebnis ist
eine bessere und kostenglinstigere Versorgung der Patienten.
Arzte und Pflegepersonal werden entlastet und haben mehr Zeit

Die elektronische Fallakte (EFA)

Da es noch keine einheitlichen Standards fiir die elektronische
Patientenakte gibt, arbeiten die meisten Krankenhduser mit un-
terschiedlichen Software-Systemen.

Um fallbezogene Patientendaten oder Réntgenbilder auszutau-
schen, haben sich mehrere private Klinikketten sowie 6ffentliche
Krankenhduser in einem Konsortium zusammengeschlossen. Im
Rahmen des Netzwerks der elektronischen Fallakte kooperiert

fur die Betreuung der Patienten. Durch die Digitalisierung
konnen laut Bundesgesundheitsministerium 10 bis 20 Prozent
der jahrlich rund 140 Milliarden Euro Gesundheitskosten in
Deutschland eingespart werden.

Mehrere Klinikketten arbeiten derzeit an der elektronischen
Patientenakte. Das groBte Projekt fiihrt momentan die RHON-
KLINIKUM AG zusammen mit Siemens durch. Die WebEPA soll
in allen 46 Kliniken des RHON-KLINIKUM-Konzerns eingesetzt
werden. Bei der Implementierung der Software-Lésung Soarian®
Integrated Care miissen 130 Informationssysteme miteinander
verbunden werden. 15.000 Benutzer sollen mit WebEPA arbeiten.
Pro Jahr werden Uber 1,4 Millionen Patienten behandelt.

die RHON-KLINIKUM AG mit den Asklepios Klinken, Sana Kliniken
GmbH & Co. KGaA, offentlichen Einrichtungen und dem
Fraunhofer-Institut fiir Software- und Systemtechnik und testet
im Pilotbetrieb den Einsatz der Fallakten. Ziel ist, eine Inter-
operabilitdt der Systeme unter Berlicksichtigung der daten-
schutzrechtlichen und sicherheitstechnischen Anforderungen
herzustellen.
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