DIGITALE PFLEGEKONZEPTE
FUR KRANKENHAUSER -
ANSPRUCH UND WIRKLICHKEIT

Krankenhausinformationssysteme (KIS) wurden in den 1990er Jahren in vielen Kliniken
aufgebaut. Der Fokus lag zunéichst auf Lésungen aus dem Bereich der Administration.
Dann kamen Systeme zur Stationskommunikation und zur Unterstitzung der medizini-
schen Prozesse hinzu. Die Pflegedokumentation wurde héufig erst spéter eingefihrt.
Wo sind die Ursachen zu finden, dass die Digitalisierung der Pflegedokumentation

erst relativ spéit erfolgte?

Der Markt fir integrierte Krankenhausinformations-
systeme wird in Deutschland hauptsachlich von
sieben Unternehmen gepragt. Dazu zdhlen Agfa
Healthcare, Cemer, CompuGroup, i-Solutions
Health, Meierhofer, Nexus und die Telekom mit SAP.
Der Markt fur Pflegedokumentationssysteme fur den
ambulanten Bereich und fir Alten- und Pflegeheime
wird in Deutschland von ca. 18 Anbiefern bedient.

Bedarf an digital unterstiitzten Prozessen in der
Pflege

Obwohl es einen groPen Bedarf an digitaler Unter-
stitzung fur die vielschichtigen, komplex vernetzten
Pflegeprozesse in Krankenhdusern und Pflegeheimen
gibt, werden iberwiegend Basisaufgaben unter-
stutzt. Dienstplansysteme, Pllegeanamnese, Pflege-
basisdokumentation, Anforderungsmanagement,
Wundmanagement und Dekubitusdokumentation
sind hé&ufig zu wenig mit den Prozessen der anderen
Berufsgruppen im Krankenhaus verkniipft und fihren
dadurch zu Paralleldokumentation, Redundanz und
Fehleranfalligkeit. Dabei waren z.B. Uberleitungs-
berichte fir die nachfolgenden Versorgungsbereiche
ein wichtiger Beitrag zu einer immer notwendiger
werdenden Vernetzung der ambulanten und stati-
ondren Versorgung mit der Rehabilitation und dem
Heimbereich. Es bedurfte grofer Anstrengungen in
den letzten Jahren, die sogenannten Hauskataloge
Uberzufihren in eine einheitliche Pflegefachspra-
che und Systeme, die Wissensmanagement und
Evidenzbasierung unterstitzen. Pflegediagnosen
und die Referenzklassifikation ICNP (International

Classification of Nursing Practice) liefern die Basis
fur eine [Tbasierte Implementierung und strukturieren
den Pflegebedarf auf der Basis von Pflegephdno-
menen, Pflegehandlungen und Pflegeergebnissen.
Verschiedene Assessmentinstrumente unterstitzen die
Pllegeprozesse und die Aufwandserhebung.

Griinde fir die langsam voranschreitende Digitali-
sierung in der Pflege

Nur wenige Krankenhduser verfigen Uber eine
umfassende [T-Strategie, die am Bedarf ausgerich-
fet ist und eine kontinuierliche Weiterentwicklung
der eingesefzten Hard- und Software aufzeigt.

Der Investitionsstau in deutschen Kliniken wird auf
einen zweistelligen Milliardenbereich geschatzt.

Ein Grund liegt sicher darin, dass im deutschen
Gesundheitssystem seit Uber 15 Jahren tber die
Einfuhrung der Telematikinfrastruktur zur Vernetzung
der Sekioren ergebnisoffen diskutiert wird und damit
fir die Softwareindustrie, die Krankenhduser und
die Krankenkassen keine Planungssicherheit besteht.
Nun liegen (wieder] groPe Hoffnungen auf dem
Jahr 2021, in dem die elekironische Patientenakte
und die Telematikinfrastrukiur verfigbar sein sollen.
Der Pflegebereich ist hier auPen vor, von einer
Ausgabe der Health Professional Card fir Pflege-
kréifte kann noch lange nicht gesprochen werden. In
Krankenhdusem tbliche [TMBudgets bewegen sich je
nach Grobe des Hauses zwischen 1 und 2 % des
Gesamtbudgets. Dies ist deutlich zu niedrig, denn
die Grundvoraussetzungen fir eine berufsgruppen-
Ubergreifende Kommunikation im Krankenhaus sind
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die Versorgung der Stationen, Funkfionsraume und
Patientenzimmer mit leistungsstarken und schnellen
Funknetzwerken und die Ausstattung des Personals
mit mobilen Endgerdten sowie ein revisionssicheres
Rechte- und Rollenkonzept mit digitaler Authentifizie-
rung.

Hemmnisse auf dem Weg der Digitalisierung im
Gesundheitswesen

Das grobe Potenzial der Digitalisierung wird im
Gesundheitswesen nur ansatzweise ausgeschdpft.
Es gibt groPen Nachholbedarf im Vergleich zu
anderen Branchen, die bereits einen [T-Durch-
dringungsgrad von 6070 % aufweisen kénnen,
wie z.B. der Bereich Medien und Rundfunk. Eine
Prognos-Studie stellte 2017 fest, dass es im Ge-
sundheits- und Sozialwesen gerade einmal 2 %
sind. Handlungsbedarf ist also dringend angesagt.
Viele Jahre wurde die Digitalisierung als ein Problem
der IT, als ein fechnisches Problem, gesehen. Die
Digitalisierung erfordert jedoch inter- und multidiszip-
lingre Zusammenarbeit. Die Bereitschaft zur Zusam-
menarbeit und die dafir notwendigen Kompetfenzen
sind in unserem Gesundheitswesen allerdings nur
gering ausgepragt. Das jahrelange Ringen um die
Telematikinfrastruktur, die auch weiterhin bestehende
mangelhafte Vernefzung der Leistungserbringer, die
geringe Bereitschaft, in moderne [Tésungen zu
investieren und auf die gesetzlichen Vorgaben zum
Datenschutz und zur Datensicherheit zu vertrauen,
werden auch weiterhin die notwendige Digitalisie-
rung der Prozesse im Gesundheitswesen blockieren.
Neben der Angst vor Verénderung, den knappen
Ressourcen fir den Netzausbau und den fehlenden
Ressourcen fir die Ertiichtigung und die Erneuerung
der [TInfrastruktur in den Krankenh&usern kommen
zwei Entwicklungen zusammen, die sich gegensei-
tig unginstig verstérken: Der Fachkraftemangel im
Pflegebereich und der Mangel an Spezialisten aus
Medizin- und Gesundheitsinformatik, T-Fachkréften
und Spezialisten im Change Management von
Organisationen. Diese gravierenden Anderungen
verlangen nach Kompetenzen wie z. B. [Tliteracy
bei den Pflegeberufen und nach praxistauglichen
Strategien fur die Digitalisierung. [T-Strategien und
Leitbilder sind nun gefragt, die einen VWandel vom
Papierprozess zu digital unterstitzten bis hin zu
durchgehend digitalen Pflegeprozessen ermagli-
chen, die optimal mit den medizinischen, therapeu-

tischen und administrativen Prozessen vernetzt sind.

Damit wird redundante Datenhaltung vermieden und
die Mehrerfassung von Daten
minimiert.

Die Digitalisierung der Prozesse
wird neue Potenziale heben und
damit die Grundlage fiir einen
Entwicklungssprung in der
Gesundheitsversorgung schaffen.

Prof. Dr. Horst Kunhardt

Potenzial der Digitalisierung
im Gesundheitswesen

Die Infegration von Sensorik in den Pflegeprozess im
Krankenhaus, im Pflegeheim und in den Wohnungen
und Hausern der Pflege- und Hilfebedirftigen hat in
Modellprojekten gerade erst einmal begonnen. Die
Vernetzung der Akteure auf digitalen Plattformen,

die Integration der Hilfs- und Reftungsdienste, die
Aktivierung von Ehrenamtlichen und die auf validen
Daten basierende Entscheidungsunterstitzung im
Hilfs- und Pflegefall kénnten Ressourcen schaffen, um
den demografischen Wandel zu meistern. Erst wenn
die Basisaufgaben geldst sind, kann die Digitalisie-
rung der Prozesse einen Mehrwert gegeniber der
aktuellen Situation schaffen. o

FAZIT

Die weitere Digitalisierung und Vernetzung der Pro-
zesse im Gesundheitswesen Uber die verschiedenen
Sektoren hinweg hat das Potenzial, die Fragmen-
fierung der Angebote und Prozesse in Richtung Ko-
operation und Infegration zu verandemn. Dazu sind
allerdings erweiterte Kompetenzen und auch neue
Berufsbilder und Rollenverstéindnisse bei den Akfeu-
ren Voraussetzung. Daten und Vernetzung veréndern
unser Gesundheitssystem bereits jefzt. Die Digitali-
sierung im Gesundheitswesen kann Potenziale und
Freirdume schaffen und unser derzeit fragmentiertes
Versorgungssystem hin zu einem kollaborativen
System weiterentwickeln.
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