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v. r.: Stefan Zorn, imatics, Dr. Thomas Pellizzari, synedra; Wolf-Dietrich Lorenz, Moderator Krankenhaus IT Jour-
nal; Andreas Lange, bvitg; Prof. Wolfgang Riedel, IfK; Andre Neu, Cerner. Experten aus der Krankenhaus-Praxis
erorterten in der Presserunde des Krankenhaus IT Journals , Tablets, Smartphones, iPAD & Co. — Morgen eine
feste e-Healthcare-GroBe?” auf der conhIT 2011 in Berlin konstruktiv-kritisch IT-Szenarien.

conhIT 2011-Presserunde:
Smartphones & iPAD - die Anwender mithehmen

Arbeitserleichterung und zielgerichete Workflows

Selten begriiBten Nutzer im Krankenhaus ei-
ne Technologie mit dhnlich groBem Elan und
vergleichbarer Aufgeschlossenheit: Tablets,
Smartphones, iPad & Co. scheinen eine fes-
te e-Healthcare-GroBe zu werden. Experten
aus der Krankenhaus-Praxis erorterten in der
Presserunde des Krankenhaus-IT Journals auf
der conhiT 2011 in Berlin konstruktiv-kritisch
Szenarien fiir die Praxis.

Arzte haben ihr Interesse an der IT ent-
deckt. Wann bekomme ich mein iPhone?
Und weshalb lduft unser KIS noch immer
nicht auf meinem iPad? Tatsdchlich sind
eine Vielzahl von Einsatzfeldern auf iPad
und auf Android-Smartphones méglich:
»Auf der Pflegestation, am Point of care,
wobei die mobilen Gerdte dezidierte spe-
zielle Prozesse abbilden, und zwar mobil,
anders als bisher mit nur stationdren Ge-
raten“, meinte Andreas Lange, Vice Presi-
dent Tieto Healthcare Central Europe, auf
der Presserunde.

Eine Menge Apps sind bereits vorhan-
den, etwa fiir Auftragsmanagement, Labor-
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befunde, Vitalwerte oder auch automatischen
Alarm bei Bakterien-Gefahr. Fiir die mobi-
len Medien sieht auch Dr. Thomas Pellizzari
im klinischen Bereich eine Reihe weiterer
Einsatzfelder: ,,Collaboration, Dokumentati-
on oder auch Decision Support,” nannte der
Griinder und Geschéftsfiihrer der synedra in-
formation technologies GmbH aus Innsbruck
als Beispiele.

Neu ist der Wunsch, direkt am Patien-
tenbett mobil zu arbeiten, nicht. Prof. Dr.-
Ing. Wolfgang Riedel vom IfK Institut fiir
Krankenhauswesen sieht jedoch Neuland:
,Jetzt ist eine neue Technologie mit einfa-
cher Bedienung im Markt. Wir stehen jedoch
erst am Anfang, denn wichtige Fragen sind
noch zu kldren, etwa fiir Datenschutz sind
noch Szenarien genauer zu definieren.”

Fiir Andre Neu, Leiter Imaging Unit
Deutschland bei Cerner, ist bei den mobilen
Geraten ,der raumliche Kontext bei Abbil-
dung der Workflows eine neue Dimension,
zudem die wesentliche hohere Benutzerer-
gonomie”. Allerdings miisse eine Anwendung
iiber reine Daten-Visualisierung hinausge-

hen kénnen und eine Riickkopplung unter-
einander ermoglichen. ,Im Blick steht ja die
zeitnahe Versorgung der Patienten. Hier las-
sen sich Qualitidt mit wirtschaftlichen Vor-
teilen koppeln.”

Software fiir Smartphones und iPad, die
am Krankenbett die
Daten aus einem KIS
bereitstellt - schone
mobile Welt, doch die
Realitét in den Kran-
kenh&usern ist eher
niichtern eingefarbt.
Thomas Pellizzari
weist auf die rasante
Entwicklung beson-
ders in den iPAD-und
Android-Segmenten
hin. Unterschiedlichs-
te Anwenderbedirf-

Andre Neu, Cerner: ,Wir
haben ein hohes Ef-
fizienzpotenzial in dem
Krankenhaus erreicht,
wir steigern die Qualitat
der Patientenversorgung
noch durch die Ver-
lagerung der Pflege an
den Point of Care.”

nisse fiir Visite oder
Pflege entstehen. ,Die
Industrie ist gefordert
zu reagieren und Lo-
sungen fiir Daten-



Stefan Zorn, imatics:
.Beispielsweise ist die
indikationshasierte Pfle-
gestufenerkennung ein
gutes Argument fiir Wirt-

schutz, Hygiene,
MPG, aber auch die
Kostenfrage sind zu
finden.”

Der Trend zum
mobilen Gerdt nimmt
zwar erst Fahrt auf.
Doch Marktfor-
schungsunternehmen
prognostizieren fir
den Markt der mobi-
len Tablet-Computer
weltweit ein weiter-
hin rasant steigendes
Wachstum. Fiir die er-

schaftlichkeit.”

folgreiche Weichen-
stellung im Krankenhaus betonte Stefan Zorn,
Geschiéftsfiihrer bei imatics, die Notwendig-
keit fiir fachabteilungsiibergreifende Koope-
ration. ,Wir miissen voneinander lernen.*
Auch der Kenntnisstand der Nutzer sei ein-
zuschdtzen: ,Wer kann was vertragen?“
Allerdings erkliarte Andreas Lange rea-
listisch: ,Anwender miissen verstehen, dass
nicht alle Prozesse auf den mobilen Geriten
Sinn machen, sondern nur jene, die Arbeits-
erleichterung bieten und zielgerichtet Work-
flows anstoBen.” Daher verwies Cerner-Ex-
perte Andre Neu auf die Zusammenarbeit von
medizinischen Experten. Prototyping ge-
schieht zusammen mit bereits auf dem iPAD
hochqualifizierten Arzten.

Die Menschen mitnehmen

Wolfgang Riedel griff diesen Gedanken auf
und postulierte, dass nicht allein Technik
im Blick stehen sollte. ,Wir miissen die
Menschen mitnehmen, die damit arbeiten.
Wir miissen ihnen eine Welt von mobilen
Geréten geben.” Hier stimmte Andreas Lan-
ge zu. ,Wir bauen fiir jedes Gerit eine na-
tive Applikation, weil wir Bedienungs-
kompromisse vermeiden wollen.“ Dies
bedeutet zusdtzlichen Aufwand, so dass
Hersteller eine unterschiedliche Strategie
verfolgen werden. , Lasst den Kriften frei-
en Lauf*, meinte Andreas Lange mit Blick
auf den Wettbewerb.

Dies beurteilte auch Thomas Pellizzari
dhnlich. ,Die Technik wird sich schnell dn-
dern, alle géngigen Plattformen sind da-
her zu bedienen.” Synedra hat eine Vir-
tualisierung fir iPhone entwickelt.
Allerdings meint er mit Blick auf den Nut-
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zer: ,Zwei Smart Phones sind nicht dop-
pelt so gut wie eines.*

Cerner hat eine Plattform fiir mobile Ge-
rate geschaffen, die den Datenaustausch ver-
waltet. Andre Neu erklérte dazu: ,Wegen der
Schnelllebigkeit der Gerdte halten wir uns
offen und entwickeln native Apps. Dabei ver-
folgen wir einen breiten Workflow-Fokus mit
eigener Plattform.” Hintergrund ist Investi-
tionssicherheit des Kunden, dafiir werde die
offene Architektur gepflegt. ,Das mobile Ge-
rat darf kein Spielzeug sein, sondern zuver-
lassig und sicher.” Hierbei unterstrich Wolf-
gang Riedel: ,Anwender verlangen die gleiche
gewohnte, hohe Verfiigharkeit wie in der
Desktopwelt.”

Argumente fiir den
Invest sind tberfliissig

Auf den mobilen Umbruch sind viele Kli-
niken noch nicht ausreichend vorbereitet.
Vor allem Sicherheitsaspekte bergen noch
Grauzonen. Als Basis ist eine integrierte
Infrastruktur nétig, ebenso wie verlassli-
che Informationen in Echtzeit. Als wichti-
ges Sicherheitsfeature miissen Daten
synchron vorhanden sein. Zum Sicher-
heitsaspekt meinte Andreas Lange: ,Die
Datensicherheit erfordert eine Datenbasis
mit Online-Synchronisierung.” Denn: Auf
dem Gerét im Offline-Modus befinden sich
keine Daten mehr.

Jetzt muss sich die IT im Krankenhaus
dafiir riisten. Dabei ist es kaum mehr die Fra-
ge, ob sie bereits ,mo-
bil“ aufgeschlossen
ist. ,Sie steht unter
Druck, wenn Chefarz-
te ihre mobilen Geré-
te wollen“, meinte
Stefan Zorn. ,Sich
nicht verschlieBen*,
riet er, viele IT-Abtei-
lungen seien bereits
Weg.
Fiir den Kranken-

auf dem

Andreas Lange, Tieto

Healthcare  Central
Europe: ,Anwender
missen verstehen, dass
nicht alle Prozesse auf
den mobilen Geraten
Sinn machen, sondern
nur jene, die Arbeitser-
leichterung bieten und
zielgerichet Workflows
anstoBen.”

hausentscheider da-
gegen liegen die Nut-
zenargumente offen-
bar auf der Hand.
,Uberreden ist nicht
notig“, meinte An-
dreas Lange. ,Da ,pa-
pierlos“ das Ziel ist,

erreichen wir mit mo-
bilen Geridten die
néchste Stufe auf dem
Weg dahin.” Dabei
will die Industrie dem
Anwender helfen, fiir
die Prozessverbesse-
rung die passenden
Voraussetzungen zu
schaffen. ,Wir haben
ein hohes Effizienz-
potenzial in dem
Krankenhaus erreicht,
wir steigern die Qua-
litat der Patienten-

Krankenhaus:IT

Dr. Thomas Pellizzari,
synedra: ,Unsere Ver-
antwortung fiir das
Krankenhaus ist es, et-
wa durch Risikomana-
gement Gefahren zu

definieren, zu bewerten

noch o
und zu beherrschen.

versorgung
durch die Verlagerung
der Pflege an den Point of Care®, erkldrte An-
dre Neu, , Der Invest in mobile Gerite ist da-
mit zu rechtfertigen.”

Thomas Pellizzari nahm die hohe Ak-
zeptanz und Neugier der Nutzer zum Anlass,
auf die Verantwortung der Industrie fiir den
Einsatz im Krankenhaus hinzuweisen, ,etwa
durch Risikomanagement Gefahren zu defi-
nieren, zu bewerten und zu beherrschen. Da-
mit sollten wir Entscheider tiberzeugen.*

Qualitat, Transparenz und Prozess-
sicherheit sowie Mehrwert fiir Patienten, sind
bei mobiler Technik entscheidende Fakto-
ren — zusammen mit dem monetaren Aspekt.
Stefan Zorn: ,So ist beispielsweise indikati-
onsbasierte Pflegestufenerkennung ein gu-
tes Argument fiir Wirtschaftlichkeit.”

Krankenhiuser wie auch Industrie nahm
Wolfgang Riedel gleichermaBen in die Pflicht.
,Ich sehe die Gefahr, zu kleckern, wobei klot-
zen angesagt ist. Der R
groBe Wurf ist notig.” -

Nicht beliebig viele
Endgerite seien an-
zustreben und ledig-
lich vereinzelte App-
likationen, sondern

eine integrierte Lo-
sung sei sinnvoll. ,Die
Akzeptanz ist vor-
handen, die Voraus-
setzungen miissen wir

Prof. Wolfgang Riedel,
IfK: ,Die Akzeptanz ist
vorhanden, die Voraus-
setzungen mussen wir
schaffen und die An-

schaffen - und die
Anwender dabei mit-

wdl

nehmen.*

wender dabei mit-

nehmen.”
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