»Die IT-Vernetzung im Krankenhaus
hat die Operationssile erreicht«

Prof. Dr. Kurt Becker zeigt im Interview die groBen Trends im Be-
reich der digitalen OP-Lésungen auf, und worauf es beim Ausbau
der IT in den OPs ankommt. Becker plédiert zugleich fiir mehr
Forschungsférderung bei der Entwicklung neuer OP-Lésungen.

01 Die IT hat Einzug in den OP ge-
halten. Welche Losungen bzw. An-
wendungen fiir den OP-Bereich loh-
nen sich fiir ein Krankenhaus?

Die IT erreicht den OP-Bereich der
Krankenhduser aus zwei
schiedlichen Richtungen. Zum ei-
nen werden in den OPs eine Viel-

unter-

zahl medizintechnischer Gerate zur
Patiententiberwachung, zur Auf-
rechterhaltung lebensnotwendiger
Funktionen und in letzter Zeit auch
zunehmend zu Handhabungs- und
Navigationszwecken eingesetzt. Zum
anderen erreichen nun auch das
Krankenhausinformationssystem
(KIS) und die Vernetzung den OP.
Auch die medizintechnischen Gera-
te sind zunehmend in der Lage,
Daten untereinander und mit den
KIS auszutauschen.

Diese Daten dienen sowohl der di-
rekten Nutzung bei der Intervention
als auch zur Dokumentation und
Qualitdtssicherung. Insgesamt ist die
Bandbreite der heute angebotenen
OP-Systeme sehr grofy und reicht von
einfachen Uberwachungs- und Beat-
mungsgeraten bis hin zu vollstindig
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integrierten OP-Silen, die fiir spezifi-
sche Operationen optimiert sind.
Welche dieser Losungen sich ,loh-
nen‘, hangt in erster Linie vom ge-
winschten Anwendungsfeld und der
strategischen Ausrichtung des Kran-
kenhauses ab. Fir Krankenhduser
der Maximalversorgung miissen mo-
derne Geréte, die dem spezifischen
Stand der Medizin und Technik ent-
sprechen, in jedem Falle beschafft
und genutzt werden. Fur Kranken-
hduser der Regelversorgung sollte
geprift werden, ob sich der Einsatz
lohnt und ob die notwendigen Fall-
zahlen erreicht werden koénnen.

In jedem Fall sind vor jeder grofieren
Investition in neue, integrierte OP-
Systeme eine umfassende Anfor-
derungsanalyse, eine Umsetzungs-
konzeption sowie die Kalkulation
des ,Business-Cases”, sowohl fiir Re-
gel- als auch fur Maximalversorger,
zu empfehlen. Gegebenenfalls macht
es auch Sinn, regionale ,Behand-
lungsnetzwerke“ zu implementieren
und so die anfallenden Investitionen
auf mehrere Krankenhduser zu ver-
teilen.

PROF. DR. KURT BECKER

Studienleiter Health Technology
Management APOLLON Hochschule der
Gesundheitswirtschaft

02 Worauf sollte eine Klinik bei der
Auswahl der Hardware fiir ihren OP
achten?

Wie bereits oben ausgefiihrt, geht
der Trend dahin, komplexe OP-
Technik als integriertes oder zumin-
dest integrierbares System zu be-
schaffen. Das umfasst dann immer
eine zu der Hardware passende Soft-
ware, bestehend aus Anwendungs-
system und idealerweise auch einer
standardisierten Middleware. Zu
beachten ist auf jeden Fall, dass die
zu beschaffenden Systeme den ak-
tuellen Kommunikationsstandards
in der Gesundheitswirtschaft — HL7,
DICOM und IHE — entsprechen. Die
Hardware muss
Einsatzbedingungen im OP an-
gepasst sein und den aktuellen
Regelungen des Medizinprodukte-
gesetzes (MPG) entsprechen.

immer an die

03 Welche Daten werden im OP
generiert und wie werden diese im
Krankenhaus verfiighar gemacht
beziehungsweise vorgehalten?

Im OP werden von den unterschied-
lichen Systemen bereits eine Viel-



zahl von Daten generiert, von denen
nur ein sehr kleiner Teil in das KIS
tibergeben werden sollte. Viele der
Daten sind nur intraoperativ von Be-
deutung und miissen nur dann lan-
gerfristig gespeichert werden, wenn
die aktuelle Gesetzgebung dies vor-
sieht oder wenn es im Sinne eines
Risikomanagements der Qualitts-
sicherung oder der Gefahrenab-
wehr dient.

Zum Beispiel sollten kontinuierlich
erfasste Blutdruck- und EKG-Daten
oder Daten der Navigationssysteme
nur zu bestimmten Zeitpunkten
und arztlich validiert in die OP-Do-
kumentation iibernommen werden,
da in der Regel nicht automatisch
sichergestellt werden kann, ob die
Kalibrierung korrekt ist und somit
ansonsten die Gefahr besteht, dass
unvalide Daten gespeichert werden.

04 Wie sollte eine Klinik vorgehen,
wenn sie ihren OP mit digitaler Tech-
nik ausstatten machte?

Zunichst sollten die strategische Ziel-
setzung hinter der Digitalisierung be-
ziehungsweise der Aufriistung des OPs
mit digitaler Technik geklart und auch
die damit verbundenen personellen
und finanziellen Konsequenzen fiir
das Krankenhaus gepriift werden.
Die neue Technik erfordert erhebliche
finanzielle Investitionen und haufig
auch zusatzliches oder zumindest an-
ders qualifiziertes Personal, als dies
in konventionell ausgestatteten OPs

eingesetzt wird. Bei einer konsequen-
ten und umfassenden Planung amor-
tisieren sich die Investitionen gegebe-
nenfalls durch Prozessverbesserungen
und durch Zeitersparnis. Mittlerwei-
le gibt es auch die Moglichkeit, eine
Vielzahl von Altsystemen mit digita-
ler Technik nachzuriisten und damit
bestehende Investitionen weiter zu
nutzen.

05 Mit welchen Technologien sind
die OPs auch fiir die Zukunft gut ge-
riistet, was ist hier zu beachten?

Im OrthoMIT-Forschungsprojekt, bei
dem mehr als 25 Partner in den letz-
ten fiinf Jahren moderne Operations-
verfahren fiir die Orthopéadie entwi-
ckelt haben, wurden eine Vielzahl
von Erkenntnissen generiert und un-
ter anderem auch ein Anwendungs-
fall fir den neuen Risikomanagement-
standard fur verteilte Systeme, die
IEC 80001, entwickelt. Daher ist vor
jeder grofleren Investition in OP-
Technologie grundsatzlich zu emp-
fehlen, sich tiber den aktuellen Stand
der Technik und der Gesetzeslage zu
informieren, oder sich dazu kompe-
tent von darauf spezialisierten Unter-
nehmen beraten zu lassen.

Um eine nahtlose und MPG-konfor-
me Integration der OP-Technik in das
KIS zu gewdhrleisten, sollte das OP-
Digitalisierungskonzept Teil einer
umfassenden IT-Masterplanung fir
den Unmsetzungszeitraum und auch
dartiber hinaus sein.
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06 Was ist zurzeit kennzeichnend fiir
den deutschsprachigen OP-Markt?
Der Markt ist stark international
gepragt. Deutschland spielt bei der
Entwicklung moderner Medizintech-
nik eine bedeutende Rolle. Jedoch ist
der deutsche Markt zur Nutzung mo-
derner Medizintechnik an sich zu
klein und auch nicht ausreichend fi-
nanzstark, um die immensen Entwick-
lungskosten zu tragen.

Viele Entwicklungen sind nur mog-
lich durch eine umfassende For-
schungsforderung, die meines Erach-
tens auch noch weiter ausgebaut
werden sollte, um die deutsche Rolle
im Bereich der Entwicklung und In-
tegration von OP-Systemen und Me-
dizintechnik zu starken.

07 Wie sollte sich dieser Markt in
den nichsten Jahren entwickeln?
Sinnvoll wire es, gemeinsam mit den
Krankenhdusern der Maximalversor-
gung regionale Cluster zu definieren
und zu férdern, in denen eine ausrei-
chende Versorgung der Bevolkerung
mit moderner und hochspezifischer
Medizintechnik sichergestellt werden
kann. In den Héausern der Regelver-
sorgung sollte die vorhandene System-
landschaft analysiert und wenn mog-
lich digital aufgeriistet werden.
Zusitzliche Investitionen sind an der
Versorgungsstruktur, der Unterneh-
mensstrategie und an der IT-Master-
planung auszurichten, um teure und
existenzgefahrdende Fehlinvestitio-
nen zu vermeiden.

In jedem Fall ist zu beachten, dass
auch der Aufbau entsprechender Per-
sonalressourcen zur Betreuung und
Bedienung der neuen Systemwelten
bereitgestellt wird.
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