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Kantonsspital Nidwalden: Konsequenter Praxisfokus befliigelt innovative

KIS-Losungen

Umfassend digital und einzigartig

personlich

«Jede Entscheidung und Investition basiert auf prozessorientiertem Denken und Handeln», hile Urs

Baumberger, Direktor des Kantonsspitals Nidwalden und Stv. CEO des Luzerner Kantonsspitals, fest.

Diese Massgabe wird konsequent verfolgt. «Das heisst mehr Produktivitit und demnach, umso wichtiger,

auch mehr Zeit fiir unsere Patienten. Sie sollen von unserem Leitmotiv spiirbar profitieren: wir sind

herzlich, individuell und professionelll» Die digitale Basis dazu ist seit 2011 ein KIS der Firma Ines

Informatik, aus welchem seitdem in vergleichsweise kurzer Zeit zahlreiche wegweisend innovative Praxis-

16sungen auf integraler KIS-Architekturbasis hervorgegangen sind.

«Es ist die interdisziplinare Zusammenarbeit
zwischen Medizin, Pflege und IT, die wir fordern»,
betont Jens Hutmacher, Assistenzarzt Ortho-
padie/Traumatologie im Kantonsspital Nidwal-
den und inTeilzeit bei Ines informatik in Konstanz
tatig. «<Unser Ziel besteht darin, die Prozesse im
Spital in unserem KIS abzubilden, damit dies
unsere Arbeit optimal unterstltzt. Hieraus
ziehen wir einen Nutzen fUr die tagliche Arbeit
und - das ist das wichtigste — stossen bei den
Praxisanwendern auf eine sehr grosse Akzep-

tanz und UnterstUtzung. Herr Hutmacher, den
wir bereits im «clinicum» interviewt haben, ist
mit Leib und Seele Arzt, hat aber vor einigen
Jahrenim Zuge der Digitalisierung des Kantons-
spitals Nidwalden ebenso seine Affinitat zur und
Leidenschaft fUr die IT entdeckt. «<Dabei versu-
che ich, meine Erfahrungen im direkten Patien-
tenkontakt sowie der arztlichen Tatigkeit durch
entsprechende Verbesserungen direkt in unse-
re Software einfliessen zu lassen. Dabei sind wir
auch bereits innovative Wege gegangen, um
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dem alltagliche Arbeiten gerecht zu werden. Das
Ruckgrat unserer kontinuierlichen Verbesserung
ist unsere monatlich zusammenkommende
interdisziplinare KIS-Arbeitsgruppe, die in Stans
systematisch und konsequent an der Optimie-
rung der IT arbeitet.»

Vom Alltag in den Innovationszyklus

Die Arbeitsgruppe KIS hat dabei schon Eindriick-
liches geleistet. «Wir suchen gezielt nach inno-
vativen Losungen, die unserem individuellen
Alltagsbedarf entsprechen und in diesem syn-
ergiereiche Mehrwerte generieren», unter-
streicht Kai Heib, Bereichsleiter Betrieb und
Unternehmensentwicklung sowie Mitglied der
Spitalleitung. «IT-Applikationen, die wir hier in
Stans einsetzen, mussen unsere Behandlungs-
prozesse realitdtsnah abbilden, diese interdis-
ziplindr mit nachweislichem Mehrwert unterstit-
zen und offen wie auch flexibel fur neue
Ansatze und Wege sein. Daher verlangen wir
von unseren IT-Partnern konsequent, dass sie
—inenger Zusammenarbeit mit unseren Praxis-
anwendern vor Ort — die Bedurfnisse innerhalb
unseres Spitals komplett verstehen und abbilden
konnen. Denn die IT muss sich unseren betrieb-
lichen Anforderungen anpassen und nicht
umgekehrt.

Wir haben daher vor rund zwei Jahren nochmals
grindlich abgewogen, mit wem wir die geplan-
ten Zukunftsschritte gehen wollen und kénnen.
Unsere Wahl fiel dabei wiederholt auf die Ines
Informatik, mit welcher wir bereits im Kalender-
jahr 2011 unser KIS eingefuhrt haben. Diese
Entscheidung war mit hohen Erwartungen fur



die Zukunft verknlpft. Wir sind heute Uberzeugt,
die richtige Wahl getroffen zu haben und wirden
diese erneut so treffen. Das entscheidende
Stichwort heisst dabei Entwicklungspartner-
schaft. Wir stellen mit Freude fest, dass sich die
Fachexperten bei Ines informatik mit Herzblut
einsetzen und die medizinische Terminologie
und die arztlichen und pflegerischen Prozesse
verstehen. Bei Bedarf wird dies direkt an der
Basis, auf Station oder im Operationssaal abge-
holt, was die Akzeptanz, Zusammenarbeitskultur
sowie die Ergebnisqualitdt deutlich spdrbar
erhoht hat.

Dies ist ein solides fachliches wie zwischen-
menschliches Kooperationsfundament, das
auch in kurzer Zeit zu hochst innovativen Losun-
gen geflhrt hat, welche breit akzeptiert werden
und zudem wirtschaftlich wie qualitativ relevan-
te Mehrwerte flr unser Spital und alle relevanten
Anspruchsgruppen generieren.»

Das Beste fiir Arbeitsplatze
und Patienten

«Die Akzeptanz ist wirklich ganz besonders
wichtig», doppelt Urs Baumberger nach. «Wir
leben in einer Zeit des zunehmenden Personal-
mangels. Das heisst, wir mussen als Arbeitgeber
moderne Arbeitsplatze schaffen, die sich auch
durch sinnvolle digitale Hilfsmittel auszeichnen,
die zeitgemass sind und entsprechend gerne
benutzt werden.»

Zwischen 2011 und heute weist das Kantons-
spital Nidwalden eine enorm hohe Innovations-
dichte an systematisch geplanten und erfolg-
reich realisierten KIS-Projekten auf. 2011
erfolgte dessen Einfuhrung mit Grundmodulen
flr Medizin, Pflege, Ambulatorien und sonstige
Leistungsstellen, bald folgte die Anbindung von
RIS/PACS des Radiologie-Verbundes-
Zentralschweiz mit dem Luzerner Kantonsspital.
Ein Jahr spater erstellte eine inzwischen erwei-
terte Arbeitsgruppe KIS eine Bestandsaufnahme
und formulierte Pendenzen und Priorisierungen
neuer Projekte. Ab der zweiten Jahreshalfte 2013
kamen das ganzlich neu entwickelte Modul Arz-
tecockpit und die leistungsstarkere Ergotron-
Version 2.0 zum Einsatz. Zu Beginn 2014 zudem
auch noch der Pflege-Komplex-Massnahmen-
Score. Die gesamten Pflegeprozesse, -verord-
nungen und -leistungen werden seitdem im
gesamten Spital papierlos erbracht.

Ein ganzes Fiillhorn von Projekten
Im vergangenen Jahr 2014 wurden zahlreiche

Projekte erfolgreich realisiert: die Online-Verord-
nung in der Radiologie, diverse Schulungen und
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Exzellente Zimmer: wohnlich und funktional zugleich mit hotelhaftem Wohlfithlfaktor

. -

Patientenaufklirung ab 2014 via Tablet am Patientenbett

Workshops mit interdisziplinaren Berufsgruppen,
das Release-Management flr Evaluationspro-
zesse, Schnellverordnungssets und die Automa-
tisierung von Leistungserfassung und Inter-
ventionen, das mobile Fallportal sowie der

Dokumentations-Assistent. Die beiden letztge-
nannten Entwicklungsinnovationen sind bereits
deviceunabhangig auf mobilen Tablets im Ein-
satz, wie z.B. dem iPad-Air, Samsung Galaxy oder
auch dem HP Elite Pad bzw. Microsoft Surface 2.
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Ansprechendes Ambiente in allen éffentlichen Rdumlichkeiten fiir die Patientinnen und Patienten sowie
Mitarbeitenden (Empfang Physiotherapie)

Arztecockpit: alle KIS-Patienteninformationen auf einen Blick, jederzeit aktuell und tiberall verftigbar.

Im laufenden Jahr stehen schliesslich das erwei-
tert strukturierte Berichtswesen, das Dokumen-
tationsmanagement, die Archivierung und das
Zuweiserportal mit frei praktizierenden Arzt-
innen und Arzten sowie die Online-Verordnung
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des Labors auf dem Weiterentwicklungs-
programm. Mit dem aktuellen KIS-Entwicklungs-
stand in Stans ist die im Marktvergleich eindriick-
liche Stufe 5 des europaischen Scorings gemass
EMR Adoption Model erreicht. Stufe 6 von ins-

gesamt 7 Stufen ist mittelfristig im Visier — ein
insgesamt bereits heute auf nationaler Ebene
mehr als respektabler Stand der Dinge — umso
mehr in der vergleichsweise kurzen Realisie-
rungsdauer von nur 3 Jahren.

Betrachten wir nun zwei der jungsten Projekte
etwas naher: das Arztecockpit und das mobile
Arbeiten.

Hohe Datenverfiigbarkeit fiir zeitnahe
und fundierte Entscheide

«Unser KIS ist als Grundlage flr das Arztecockpit
ein bewahrtes Instrument und auch eine integ-
rale Architekturbasis fur die interdisziplindre
Zusammenarbeit, gegenseitige Information,
Kommunikation, Dokumentation und Inter-
aktion», halt Stefan Teuschel, Teamleiter klini-
sche IT-Applikationen, fest. «Das KIS ist damit ein
standiger Begleiter und Partner des Arztes am
Patientenbett. Wir haben wahrend der letzten
Jahre gelernt, dass das alleinige Bereitstellen
mobiler Technik die Anforderungen des Klinikers
nicht ausreichend erfullt. Es gentgt keineswegs,
einfach ein «Desktop-KIS» zur Verfugung zu stel-
len. Das ware nicht effizient genug zur Unter-
stltzung der taglichen Visite, weil fir den Infor-
mations-Aufruf zu viele zeitraubende Klicks
erforderlich waren. Es ging also darum, eine
hohe und rasche Verftugbarkeit von Daten sicher-
zustellen.»

Realisiert wurde als erster Schritt die Ergotron-
Version 1.0, ein PC auf einem kleinen Tisch mit
Rollen, der rudimentare Beginn einer Art Steu-
erzentrale fir den Arzt. «Sie war bereits schnell,
punktgenau und Ubersichtlich», beschreibt Jens
Hutmacher die Losung. «Alle klinischen Informa-
tionen waren auf einen Blick ersichtlich, und das
ohne einen unndtigen Mausklick». Die erste
Version glanzte schon durch einen schnellen
Fallwechsel zum néchsten Patienten, sowie
durch einfache Bedienbarkeit. Dank der Uberall
performant verflgbaren WLAN-Verbindung mit
industriellem Leistungsniveau erreichen wir mit
dieser Losung sowohl eine ausgesprochen gute
Akzeptanz bei den Anwendern, als auch ein
effizienteres Arbeiten mit unserem KIS bis in
jeden Winkel unseres Spitals. Das fur jeden Arzt
Entscheidende bleibt jedoch, dass wir durch
weniger Zeit am PC mehr Zeit fUr unsere Pati-
enten haben».

Echtes Teamwork von Medizin
und Technik

Von der Idee bis an das Patientenbett dauerte
es nur ein halbes Jahr. Im Juni 2013 erfolgte die
Bedarfsaufnahme anhand des Klinikalltags.



Stindiger Begleiter und integraler Behandlungs-
partner: Tablet und KIS-Arztecockpit

Es folgten Produktentwicklung, Spezifikation,
Installation technischer Voraussetzungen, Pro-
grammierung, Customizing, Test- und Pilotpha-
se, Optimierung, Stabilisierung, Abschlusseva-
luation der Anwender und deren Schulung sowie
Produktivstart des Arztecockpits im gesamten
Spital symbolisch als »Weihnachtsgeschenks.

Mittlerweile befindet sich auch die bedarfsge-
recht weiter entwickelte Version 2.0 im Einsatz,
die einen interaktiven Assistenten beinhaltet.
«Unser Ziel haben wir erreicht», fasst Stefan
Teuschel zusammen, «einen Fokus auf das
Wesentliche, eine deutliche Qualitats- und Pro-
duktivitadtsverbesserung und dass unser KIS
noch starker zum Partner unserer Arztinnen und
Arzte wurde. Wir sind mit dem interdisziplinaren
Teamwork von Medizin, Pflege und IT mehr als
nur zufrieden.»

Noch mobiler, noch effizienter

Stehenbleiben heisst Ruckschritt. Das gilt auch
bei den vifen Nidwaldnern. Das Kantonsspital
betreut zuséatzlich ein grosses Ambulatorium
und viele Arzte dusserten den Wunsch, statt des
wuchtigen Ergotrons lieber ihr handliches klei-
nes Tablet mit auf die Visite zu nehmen. Fur
beide Arbeitsorte — ambulant wie stationar —
wurde daher eine integral aus der bestehenden
INES-KIS-Architektur stammende Cockpit-
Weiterentwicklung auf Tablet-Basis realisiert.

«Wir haben uns Uberlegt, was wir im Interesse
einer noch effizienteren Arbeitsweise verbes-
sern konnteny, blickt Jens Hutmacher zurtck.

«Wir haben in enger Zusammenarbeit mit der
Ines informatik die typischen arztlichen Tatig-
keiten bei der Visite im Mehrjahresvergleich
ausgewertet und eine Losung gesucht, wie all
dies sinnvoll auf dem Tablet abgebildet werden
kann.»

Ziel war es, den vollstandigen Visiten-Prozess
mit der Dokumentation, Medikation, Massnah-
menableitung und das aus der Visite entstehen-
de Pendenzenmanagement mit dem Tablet
durchfihren zu kbnnen. Das ganze natUrlich in
effizienter Art und Weise um nicht wieder auf
den ungeliebten Notizblock und Kugelschreiber
zurlickgreifen zu mussen.

Auf diese Weise entstand die mobile KIS-Ober-
flache und der sogenannte Dokumentationsas-
sistent. Dieser ermdglicht durch strukturierte
Textbausteine eine rasche Dokumentation,
sowie das sinnvolle Verteilen von Informationen
und Auftragen im Sinne der aus der Visite resul-
tierenden medizinischen, pflegerischen und
administrativen Stationsarbeiten. Zudem sollten
Workflows manuelle und redundante Standard-
arbeiten automatisieren, so z.B. Dokumentatio-
nen fur das Qualitdtsmanagement, die Hygiene
bzw. Arzneimittelsicherheit.

Anforderungen vollauf erfiillt

Um den unterschiedlichen Disziplinen gerecht
zu werden, kann der Dokumentationsassistent
fachbereichs-individuell angepasst werden.

Kai Heib: «Daruber hinaus kann mit wenigen
Klicks aus den verfugbaren Daten der entspre-
chende Austrittsbericht erstellt werden und
somit vermeidbare Arbeit von den Assistenz-
arzten sowie den Sekretariaten im Berichterstel-
lungsprozess zu Gunsten der Patientenbe-
treuung eingespart sowie spitalweit eine
standardisierte Qualitdt der medizinischen
Dokumentation und des Berichtswesens
gewahrleistet werden.»

Erfolgsfaktoren umgesetzt

Die Entwicklungspartnerschaft mit Ines Informa-
tik tragt ihre Frichte. «Wir spuren Zufriedenheit
bei Arzten und Pflege wie auch bei den Patien-
ten, die spuren, dass Daten unmittelbar und
exakt erfasst und Informationen grundlich doku-
mentiert werden. Mit den inzwischen eingefuhr-
ten Tablets ist es Uberdies moglich, den Patien-
ten Befundungsbilder aus der Radiologie direkt
am Bett zu zeigen oder andere Auskunfte zu
erteilen, was erfahrungsgemass sehr vertrau-
ensbildend und professionell wirkt», halt Spital-
direktor Baumberger fest.
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Stans: die Zeichen der Zeit erkannt

Bereits am Empfang wird deutlich: Das
Kantonsspital Nidwalden nimmt den
Wettbewerb ernst. Sein Leitmotiv «herzlich,
individuell, professionell» ist iiberall zu
spiiren. Die guten Abschliisse der jiingsten
Vergangenheit wurden gezielt eingesetzt, das
medizinische Angebot wie auch die Hotelle-
rie erstklassig auszubauen. Mit einem recht
hohen Anteil von 24 % Zusatzversicherten
weist das Haus generell einen Ausbaustatus
aus wie ihn manche renommierte Privatklinik
kaum erreicht. Zweierzimmer sind die Regel,
ebenso freundlich und hell eingerichtete
Riume mit hohem Komfort und allen
zeitgemissen Einrichtungen an Unterhal-
tungselektronik und digitaler Vernetzung.
Fiir den Spitaldirektor steht fest: «Wir stellen
uns dem Wettbewerb auf allen Ebenen und
suchen iiberall Erfolgsfaktoren, die wir zum
Vorteil unserer Patienten und unserer Mit-
arbeitenden nutzen und ausbauen kénnen.
Wir bemiihen uns um qualifizierte Fach-
krifte wie auch zufriedene Patienten. Wir
freuen uns, wenn dies wahrgenommen sowie
geschitzt wird und sich als Ergebnis dessen
eine wachsende Zahl von Patienten fiir eine
Behandlung in unserem Spital entscheidet.»

Im Kantonsspital Nidwalden wurden die Praxis-
anwender bewusst und systematisch in die
[T-Weiterentwicklung mit einbezogen und zur
aktiven Mitarbeit motiviert. Regelmassig struk-
turierte und zielorientierte Arbeitsgruppen
vertieften gemeinsam mit dem [T-Partner die
notigen Schritte. Die Orientierung lag dabei stets
auf dem praktischen Nutzen und den Anwen-
derbedurfnissen, der Fokus auf einer hoch inte-
grierten KIS-Systemlandschaft. Wichtig waren
auch die Investitionen in personelle und infra-
strukturelle Ressourcen, laufende Evaluationen
fUr neue, bedarfsgerecht effizientere Losungen
und eine stete Innovationsbereitschaft zu Guns-
ten einer hochstmaoglicher Behandlungsqualitat.
«Das sind unverzichtbare Voraussetzungen»,
zieht der Spitaldirektor ein klares Fazit. «Keine
Kompromisse bei der IT heisst im Alltag konse-
quente Umsetzung unserer Devise <herzlich,
individuell, professionell>.»

Text: Dr. Hans Balmer

Weitere Informationen

WWW.Ksnw.ch
www.ines-informatik.ch
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