Zwei Standorte — ein einheitliches System

Standortiibergreifende elektro-
nische Krankenakte im See-Spital

Das See-Spital hatte bis im Herbst 2014 eine uneinheitliche medizinische Dokumentation. Am Standort
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Horgen wurde bereits eine elektronische Krankenakte (EKA) gefithrt, am Standort Kilchberg dokumen-

tierten die Mitarbeitenden noch immer auf Papier. In einem ressourcenschonenden Projekt stellte

Logicare, basierend auf der Losung des Standorts Horgen, eine einheitliche und standortiibergreifende

elektronische Krankenakte zur Verfiigung und fiithrte diese in enger Zusammenarbeit mit Key Usern
am Standort Kilchberg ein. Trotz Chefarz-Modell am Standort Horgen und BelegarzeModell am
Standort Kilchberg konnte die EKA in kurzer Zeit realisiert werden.

Ein Spital, zwei Standorte, zwei verschiedene
Dokumentationssysteme, elektronisch und auf
Papier: Das ist eine kurze Zusammenfassung der
Situation, welche im See-Spital bis im Herbst
2014 geherrscht hatte. Mitarbeitende, welche
an beiden Standorten tatig sind, mussten in bei-
den Dokumentationsarten a jour sein, was mit

einem betrachtlichen Aufwand verbunden war.
Ineffizienzen infolge von Medienbrichen und
ein hoher Suchaufwand im Falle der Papier-
dokumente erschwerte die Arbeit unndtig. Auch
vor dem Hintergrund der eHealth-Strategie des
Bundes zeichnet sich ab, dass eine einheitliche,
elektronische Dokumentation zu favorisieren ist.

Delta-Analyse mit Fachvertretern und
Bereichsverantwortlichen

Am Standort Horgen arbeitet das See-Spital
bereits seit 2009 mit einer elektronischen
Krankenakte. Da lag der Gedanke nahe, dieses
System auf den zweiten Standort auszuweiten.
Die Herausforderung bei diesem Ansatz lag in
den strukturellen und organisatorischen Unter-
schieden der beiden Standorte: Horgen ist nach
dem Chefarzt-Modell aufgestellt, Kilchberg hin-
gegen ist ein Belegarzt-Spital. Mittels einer
Delta-Analyse wurden die Unterschiede hin-
sichtlich Prozesse und Verantwortlichkeiten
gemeinsam mit dem Spital - passgenau auf das
Belegarzt-Modell — neu definiert. Das waren
primér keine IT-technischen Aspekte, sondern
Fragen bezlglich organisatorischer Abldufe. Die
Hauptfragen lauteten: «Wer dokumentiert und
wie sind die Verantwortlichkeiten geregelt?»
Dank einer soliden Projektorganisation —mit der
Einbindung von internen Fachvertretern und
Bereichsverantwortlichen — konnten diese
Fragen fundiert und effizient geklart werden
(siehe auch nachfolgendes Interview mit Yvonne
Huber und Dr. Patrick Holzmann).

Schlankes und ressourcenschonendes
Projekt

Bereits im Vorprojekt hat sich abgezeichnet,
dass die Losung von Horgen eine ideale Grund-
lage bildet. Die Prozesse des Standorts Kilchberg
wurden mit der bestehenden Losung von Horgen
verglichen und folgendermassen klassifiziert:
«Ubernenmen», «Anpassen» und «Standortliber-
greifend neu abbilden». Dank dieser trivialen und
klaren Attribuierung konnte Logicare einen
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Projektantrag inklusive Detailkonzept zu Handen
der Geschaftsleitung des See-Spitals erstellen.
Darin waren sémtliche IT-relevanten Massnah-
men mit einem verbindlichen Termin- und
Kostenrahmen festgehalten. Weiterer Bestand-
teil dieses Projektantrags war die Beschreibung
der Einflhrungsmethodik.

Kurze Einfiihrungszeit

Im Marz 2014 lag die Projektfreigabe vor und
Logicare und das See-Spital starteten mit der
konkreten Umsetzung, immer in engem Kontakt
zu den Key-Usern. Die Key-User haben bis heute
eine tragende Rolle in diesem Projekt inne: Sie
leisteten in der Vergangenheit wesentliche Bei-
trége bei der Spezifikation und sind gleichzeitig
auch «Botschafter» des Systems. Die Key-User
waren die Ersten, welche auf dem neuen System
am Standort Kilchberg geschult worden waren,
sie waren in die Testphase involviert und sie
haben kurz vor dem Produktivstart ihre Kolle-
ginnen und Kollegen geschult — erganzend zum
eLearning, welches flr die Grundlagenschulung
bereitgestellt wurde. Die Key-User haben Exper-
tenstatus und sind bis heute eine wichtige

Anlaufstelle, wenn andere Mitarbeitende Fragen
haben.

Entwicklung nahe bei den Benutzenden

Dank des Konzepts mit den Key-Usern erfolgte
die Entwicklung und EinfUhrung immer sehr
nahe an den kinftigen Benutzerinnen und
Benutzern. Durch die wertvollen Ruckmeldun-
gen der Key User konnten die Anforderungen
passgenau umgesetzt und ein «Buy in» sicher-
gestellt werden. Es zeichnete sich schon frih
ab, dass die EKA auf eine gute Akzeptanz stossen
wird. Wesentliche Erfolgsfaktoren hierbei sind,
dass die EKA nicht oktroyiert wurde, sondern
minutios auf die BedUrfnisse samtlicher
Anspruchsgruppen abgestimmt worden war und
die Anforderungen — wo immer moglich —
Berufsgruppen-ubergreifend betrachtet worden
waren.
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See-Spital Kilchberg und Horgen: ein einheitliches System
«Die standortiibergreifende EKA tragt wesentlich zur
Optimierung unserer Arbeitsabldaufe bei.»

Yvonne Huber
Projektleiterin Pflegedienst
See-Spital, Horgen und Kilchberg

Was war die Ausgangslage und die Motiva-
tion zur Einfithrung einer standortiiber-
greifenden elektronischen Krankenakte

(EKA)?

Yvonne Huber: Seit 2009 arbeiten wir am Stand-
ort Horgen mit der elektronischen Krankenakte.
Am Standort Kilchberg wurde nach wie vor auf
Papier dokumentiert. Seit der Fusion im Jahre
2010 verstehen wir uns als ein Spital mit zwei
Standorten. Da macht es natdrlich Sinn, gemein-
sam mit demselben System zu dokumentieren.
Dadurch konnen wir unsere internen Ablaufe
vereinfachen: Wir haben zum Beispiel Mitar-
beitende, welche an beiden Standorten tatig
sind. Diese Kolleginnen und Kollegen mussten
vor der Einfuhrung unterschiedlich - digital und
analog —dokumentieren. Das war eine unbefrie-
digende Situation.

Dr. Patrick Holzmann: Die Optimierung unserer
Arbeitsablaufe ist ein wesentlicher Punkt. Hinzu
kommen aber auch die Anforderungen des Bun-
des im Rahmen der eHealth-Strategie. Hier wird
klar aufgezeigt, dass kinftig digital dokumentiert
werden muss. Die Erfahrung mit unserer EKA
am Standort Horgen hat uns in zwei weiteren
Belangen bestarkt, das System auszuweiten: Mit
der EKA stehen die Informationen jederzeit und

Dr. Patrick Holzmann
Vertreter Belegirzte, Mitglied der Geschiftsleitung
See-Spital, Horgen und Kilchberg

fur alle Beteiligten zur Verfugung und der Zeit-
aufwand flr das Suchen der Dokumente kann
stark reduziert werden.

Welche Anforderungen haben Sie an die
EKA gestellt?

Dr. Patrick Holzmann: Wir haben — wie in [T-Pro-
jekten Ublich - zunachst samtliche Anregungen
der Anspruchsgruppen aufgenommen und
deren Bedurfnisse fachbereichs- und standort-
Ubergreifend zusammengetragen. Wir waren
bestrebt, unsere Prozesse zu vereinheitlichen
und nach Moglichkeit zu vereinfachen. Generell
sind wir aber nach der Maxime vorgegangen:
«IT follows processes.»

Zudem strebten wir eine Losung an, welche den
sicheren Zugriff auf die Daten von extern
gewahrleistet. Das haben wir via SSL-VPN reali-
siert. Die Belegarzte kdnnen nun von ihrer Pra-
xis auf die Daten zugreifen, sie bearbeiten und
komplettieren. Davon versprechen wir uns einen
Effizienzgewinn.

Yvonne Huber: Ziel war, eine moglichst einheit-
liche Losung fur beide Standorte zu entwickeln.
Aber von Anfang an war auch klar —und das ist
auf das Belegarzt-Modell an unserem Standort

Management

Kilchberg ausgerichtet —, dass wir die Einsicht
auf die Falle der Belegarzte mit spezifischen
Berechtigungen versehen mussen, sodass nur
die autorisierten Personen auf die Daten zugrei-
fen konnen. Wir haben das mit einem Registrie-
rungssystem auf Formularebene realisiert. Die
Belegarzte mussen sich auf den Patienten regis-
trieren und haben dann Einsicht auf ihre spezi-
fischen Daten.

Als Folge des Belegarzt-Modells am
Standort Kilchberg weichen die Vorausset-
zungen und Verantwortlichkeiten an den
beiden Standorten des See-Spitals vonein-
ander ab. Welche Auswirkungen hatte diese
Situation auf das Projekt EKA?

Yvonne Huber: Grundsatzlich wollten wir natur-
lich, wo immer maoglich, an der bestehenden
EKA vom Standort Horgen festhalten. Aber
selbstverstandlich haben wir in einer Delta-
Analyse eruiert, welche Prozesse sich im Beleg-
arzt-System (am Standort Kilchberg) von den
Prozessen im Chefarzt-System (am Standort
Horgen) unterscheiden und neu respektive
anders abgebildet werden mussen. Hier stellten
sich die Fragen insbesondere nach den Verant-
wortlichkeiten.

Dr. Patrick Holzmann: Die wesentliche Frage
lautete: «Wer erfasst wann welche Daten?» Am
Standort Horgen arbeiten auch Belegarzte, dort
haben wir jedoch einen Belegarzt-Assistenten,
der die Dokumentation fUr die Belegérzte Uber-
nimmt. FUr den Standort Kilchberg haben wir
entschieden, dass die Pflege die Daten im
Auftrag des Belegarztes erfassen kann.

Inhaltlich betrifft das hauptsachlich die Medika-
mente, das Erfassen der Verordnungen sowie
die Erteilung von Auftragen, zum Beispiel die
Anmeldung eines Rontgenbildes oder die Beauf-
tragung eines Laborbefundes. Die inhaltliche
Verantwortung bleibt jedoch immer beim Beleg-
arzt. Die Belegarzte sind auch verpflichtet, ein-
mal pro Tag zur Visite zu erscheinen und die
Datenerfassung zu Uberprufen.

Ké6nnen Sie uns den Projektablauf
schildern? Wann haben Sie mit dem
Projekt begonnen und wie war das Projekt

gegliedert?
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Yvonne Huber: Wir haben das Gesamtprojekt in
folgende Teilprojekte gegliedert: Administration/
Codierung, Anasthesie/Aufwachraum, Operati-
on, Belegarzt, Pflegedienst, Therapien/Beratung.
In jedem dieser Teilprojekte haben zwei bis drei
Personen mitgearbeitet. Pro Bereich gibt es
einen sogenannten Key-User. Diese waren
wahrend der gesamten Entwicklung involviert.
Spéater haben sie dann beim «Testing», bei der
Einflhrung und bei der Schulung eine tragende
Rolle innegehabt.

Wir sind im Herbst 2013 mit dem Vorprojekt
gestartet, sprich: mit der Erhebung der Bedurf-
nisse samtlicher Stakeholder. Diese Phase dau-
erte vier Monate. Daraus entstand ein Projekt-
antrag mit einer detaillierten Offerte.

Dr. Patrick Holzmann: Der Projektantrag wurde
von der Geschaftsleitung des See-Spitals gut-
geheissen, und bereits im Marz 2014 startete
das Projekt mit den Spezifikationen in den ein-
zelnen Bereichen. Wir bauten mit Logicare eine
Testumgebung und haben dort die einzelnen
Prozesse abgebildet. Darauf folgten Tests und
Validierungen durch die Key-User. Nach diesem
Gesamttest und geringfligigen Modifikationen
kamen wir zur Schulung, die sich Uber zwei
Monate erstreckte, zeitnah zur Einfihrung. FUr
die Belegarzte haben wir eigene Schulungster-
mine festgelegt. Sie wurden durch drei Key-User
— ebenfalls Belegarzte — geschult. Zusatzlich
haben wir auf E-Learning gesetzt und eine aus-
flhrliche Dokumentation erstellt.

Wie hat die Einfithrung des neuen Systems
funktioniert, und wie haben die Mitarbei-
tenden die Einfiihrung aufgenommen?

Yvonne Huber: Am 22. September 2014 sind wir
mit dem neuen System produktiv gestartet. Wir
konnten den Termin sehr gut einhalten. wWahrend

zweier Wochen gab es eine begleitete Ein-
fUhrung im ganzen Haus. Rund 350 Personen
wurden geschult — sowohl interne als auch
externe. Logicare hat uns dabei unterstitzt und
insbesondere die Key-User betreut. Das hat sich
sehr bewahrt. Das neue System wurde sehr gut
aufgenommen, insbesondere die Pflege, welche
sich eine Vereinheitlichung an den beiden Stand-
orten gewunscht hatte, konnten wir begeistern.
Aber natdrlich hatten wir auch Skeptiker, welche
einen Mehraufwand durch die digitale Erfassung
beflrchteten. Tatsachlich ist bei einer solchen
Umstellung der Benefit erst nach einer gewissen
Zeit respektive nach einem Initialaufwand
bemerkbar. Das hat sich auch bei uns bestatigt.
Die Akzeptanz ist jedoch von Woche zu Woche
gestiegen, und wir sind heute auf einem sehr
hohen Niveau.

Was sind die Besonderheiten Ihrer EKA?

Yvonne Huber: Wir haben nach einer Losung
gesucht, den Aufwand flr die Erfassung der
Verordnungen zu reduzieren: gewissermassen
eine Teilautomatisierung des Systems. Der
Anspruch war, dass Basisverordnungen, die in
jedem Fall gleich sind, als Schemata hinterlegt
sind.

Dr. Patrick Holzmann: Wir haben diese Basis-
schemata flr alle Eingriffe, welche mehr als
fUnfzig Mal pro Jahr vorgenommen werden,
entwickelt und sie von den Fachvertretern
absegnen lassen. In der Realitat haben wir dann
aber festgestellt, dass die Belegarzte sehr
individuelle Winsche und Verordnungen haben.
Hier konnten wir uns leider nicht ganz durchset-
zen mit unseren Ideen der Teilautomatisierung.
Doch schliesslich - zitieren wir einmal mehr das
Credo «IT follows processes» — haben die arzt-
liche Qualitadt und die Verordnungen der Beleg-

arzte Prioritat. Bei der Weiterentwicklung des
Systems madchten wir aber genau in diesem
Punkt noch eine Verbesserung erzielen. Und ich
glaube, dass wir hier noch Potenzial zu noch
mehr Effizienz und Vereinfachung haben. Das
hat aber auch mit einem Kulturwandel zu tun,
und den kénnen und wollen wir nicht diktieren,
sondern behutsam angehen.

Wie hat sich der Arbeitsablauf der Pflege
durch die Einfiithrung der EKA verindert?

Yvonne Huber: Wir haben eine klar definierte
Aufgabenteilung in der Datenerfassung: Pflege,
Administration und die Arzte profitieren gegen-
seitig von den generierten Daten. Einerseits
werden gewisse Daten vom System zur VerfU-
gung gestellt, weil die Administration definierte
Daten bereits vorerfasst hat. Andererseits hat
die Pflege im Rahmen der Einfuhrung der EKA
mehr Kompetenzen in der Dokumentation
erhalten.

Mit der digitalen Erfassung der Daten ist die
Behandlung viel transparenter geworden. Die
Nachvollziehbarkeit des Patientenpfades, die
Lesbarkeit und die Verfligharkeit der Informa-
tionen haben sich wesentlich verbessert. Friiher
wurden Informationen zum Teil nur mandlich
Uberliefert, heute ist alles im System erfasst.
Zudem konnen wir den Suchaufwand markant
reduzieren und elektronische Berichte generie-
ren, zum Beispiel Verlegungsberichte, bei denen
schon gewisse Daten vom System eingetragen
werden.

Eine weitere Veranderung und Verbesserung
ist die elektronische Archivierung. Eingehende
Dokumente werden sofort Uber ein zentrales
Scanning im eArchiv erfasst. Papierdokumente,
welche im Verlaufe des Behandlungsprozesses
anfallen, werden ebenfalls eingescannt und
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im Dossier im eArchiv abgelegt.
Dadurch erdbrigt sich die Suche
nach Papierakten. Das eArchiv ist
redundant angelegt und erfullt die
Anforderungen an die Aufbewah-
rungspflicht.

Koénnen Sie etwas zur Wirt-

schaftlichkeit der EKA sagen?

Yvonne Huber: Der wirtschaftliche
Nutzen entsteht eher langerfristig,
zum Beispiel beim Wiedereintritt
eines Patienten. In einem solchen
Fall kdnnen wir die Daten schnell
aus dem eArchiv abrufen. Dadurch
werden Ressourcen eingespart. Als
weiteren Punkt mochte ich hier die
Reduktion der Suche nach den ent-
sprechenden Dokumenten nennen.
Das ist eine wesentliche Erleichte-
rung unserer Arbeit.

Dr. Patrick Holzmann: Wir kbnnen
aus dem System nun auch ver-
schiedene Statistiken und Prozess-
kennzahlen herausholen, wie zum
Beispiel Operationsschnittzeiten.
Dank dieser Zahlen — die wir kunf-
tig konsequent auswerten wollen
—kdnnen wir unsere Leistung tber
die Zeitachse und auch mit ande-
ren Kliniken vergleichen. FUr einen
Belegarzt ist zum Beispiel die Wech-
selzeit zwischen zwei Operationen
eine wichtige Kennzahl. Generell
lasst sich sagen, dass sich die Wirt-
schaftlichkeit in einer besseren
Ergonomie, Auffindbarkeit und der
zeit- und ortsunabhangigen Ver-
fugbarkeit der Daten manifestiert.
Dadurch gewinnen wir zusatzlich
zur Effizienz auch Sicherheit und
sind kompatibel mit den kdnftigen
gesetzgeberischen Auflagen. Die-
se Fakten sind ein grosser Gewinn,
denich Ihnen nicht in Franken und
Rappen quantifizieren kann, der
aber unbestritten ist.

Gibt es allenfalls bereits
Anforderungen an eine

kiinftige Weiterentwicklung
der EKA?

Yvonne Huber: Wir suchen perma-
nent nach soliden Losungen, um
das Verordnungswesen zu verein-
fachen. Die Weiterentwicklung wird
so ablaufen, dass eine fach- und

bereichsubergreifende User-Gruppe
festlegen wird, wie die strategische
und inhaltliche Weiterentwicklung
ablaufen soll. Diese Gruppe befasst
sich auch mit Anforderungen, soge-
nannten Change Requests, welche
an das System gestellt werden,
und priorisiert diese. Ein weiterer
bereits geplanter Entwicklungs-
schritt betrifft die Anbindung von
externen Geraten (EKG und ande-
re Uberwachungsgerate), sodass
man Labordaten und Rontgenbil-
der direkt im System abrufen kann.
Diese Integration wird derzeit
umgesetzt.

Dr. Patrick Holzmann: Es wére naiv,
anzunehmen, dass eine EKA irgend-
wann in Stein gemeisselt ist und die
nachsten Jahre unverandert Uber-
dauert. Wir antizipieren heute schon
mogliche Weiterentwicklungen, die
aber noch im Status des «Forecas-
tings» sind und noch Uber keinen
konkreten Realisierungsfahrplan,
geschweige denn Uber ein Budget
verflgen. Hierzu gehoren Thema-
tiken wie der Einsatz von Apps in
verschiedenen Bereichen oder die
Anbindung samtlicher Informa-
tionsquellen Uber eine Integra-
tionsplattform. Andererseits sind
wir aber auch bestrebt, dem System
eine Persistenz zu geben. Wir wol-
len die Benutzerinnen und Benutzer
nicht durch laufende Neuerungen
«irritieren». Beim Thema Weiterent-
wicklung wagen wir also vorsichtig
ab, was eine mogliche Neuerung
tatsachlich bringt, zumal solche
Anderungen immer auch betracht-
liche Kosten verursachen.

Yvonne Huber: Aber auch hier gilt
das Credo «IT follows processes.»
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