Virtuelles Krankenhaus

Die Zukunft heute gestalten

Bestimmte Krankheitsbilder machen sicherlich auch kinftig noch einen Krankenhausaufenthalt
erforderlich. Doch dieser werde sich aufgrund der gelebten Digitalisierung verandern, schreiben unsere
Autoren. Ein Szenario, wie Krankenhausablaufe in funf Jahren IT-gestitzt aussehen konnen.

Von Bernd Christoph Meisheit, Sascha Simon

Wie beeinflusst die IT unser Leben und
in welche Richtung entwickelt sich un-
sere tdgliche Arbeit? Digitalisierung,
elektronische Uberwachung, kiinstliche
Intelligenz — das sind nur wenige
Schlagworte, die einem zu dieser Frage
in den Sinn kommen. Auch das aktuell
unser aller Leben beeinflussende Coro-
navirus wird seine Spuren hinterlassen:
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In erster Linie denkt man dabei an die
negativen Folgen. Doch Krisen entpup-
pen sich daneben als Katalysator fiir Ent-
wicklungen, die schon vorher angelegt
waren. So wird Covid-19 sicher auch
Enabler fiir Digitalisierung sein. Man-
ches ist bereits sichtbar. So stellen Unter-
nehmen auf Homeoffice und Ambulan-
zen auf Videosprechstunde um, obwohl

ihnen das jahrelang unmdglich erschien
—um nur ein Beispiel zu nennen.

Nach tiber einem Jahrzehnt des War-
nens und Mahnens iiber ein kollabierendes
Gesundheitssystem der Zukunft kommt
Bewegung in die Digitalisierung der Me-
dizin: Die Telematikinfrastruktur nimmt
an Fahrt auf, die elektronische Patienten-
akte ist in Sichtweite und seit diesem Jahr
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konnen therapeutische Apps von den
Krankenkassen erstattet werden. Das
nédchste grofle Ding im Gesundheitssek-
tor ist das virtuelle Krankenhaus: Die
Vision der Sana Kliniken AG ist ein
komplett neuer Versorgungsansatz, der
die Digitalisierung mit den Moglichkei-
ten der Sensorik, den Smarthome-Tech-
nologien und der Telemedizin vereint.
Und der auf Gesunderhaltung statt auf
kurative Medizin setzt.

Sicherlich machen bestimmte Krank-
heitsbilder auch kiinftig noch einen Kran-
kenhausaufenthalt erforderlich. Doch die-
ser wird sich aufgrund der gelebten
Digitalisierung ebenfalls verindern, wie
das folgende Beispiel zeigt.

Ein Blick
in die Zukunft

Wir befinden uns im Jahr 2025: Die
Auswabhl des richtigen Krankenhauses
ist trotz transparenter ,,Patient Reported

Outcomes* nach wie vor keine einfache
Aufgabe fiir einen beispielhaften Patien-
ten, der wegen einer radiologisch diag-
nostizierten Coxarthrose die Implanta-
tion einer Hiiftendoprothese benétigt.
Sein Facharzt hat ihm fiir den Eingriff
ein Krankenhaus empfohlen, doch im
Internet recherchiert der Patient tiber
sein Smartphone auf eigene Faust die
Einrichtung mit der grof3ten Erfahrung
auf diesem Fachgebiet im Umkreis von
100 Kilometern. Mit nur einem Finger-
tipp gelangt er iiber eine Meta-Recher-
che-Plattform auf das Portal des Kran-
kenhauses, wo er Informationen und In-
halte vorfindet, die ihn letztlich von
dieser Klinik iiberzeugen.

Doch hier beginnt erst der eigentliche
Prozess: Die medizinischen Daten von
der Anamnese iiber den Medikationsplan
bis hin zum Einweisungsschein wurden
dem Patienten vom Orthopéden und Ra-
diologen bereits in die personliche elek-
tronische Patientenakte (ePA) seines Kos-
tentragers iibertragen, sodass er tiber das
Krankenhausportal einen ambulanten
Abkldrungstermin online buchen und so-
gleich die mafigeblichen Unterlagen fiir
den potenziell operierenden Chirurgen
freigeben kann. Im Anschluss wird die
hauseigene App auf das Handy geladen,
die bei der Vorbereitung auf den elektiven
Eingriff unterstiitzt sowie den Aufenthalt
und die Anschlussbehandlung begleitet.

Obgleich die Moglichkeit der Video-
sprechstunde besteht, entscheidet sich der
Patient fiir einen personlichen Termin vor
Ort. In der Sprechstunde ist der Chirurg
mit dem Krankheitsbild des Patienten be-
traut. In der ePA hat er bereits die Vorbe-
funde gesichtet, den bestehenden Diabe-
tes zur Kenntnis genommen und kann das
Gesprich mit dem Patienten auf das wei-
tere Vorgehen fokussieren. Das ebenfalls
vorhandene Anamnesedokument und den
aktuellen Medikationsplan tibernimmt
der Chirurg aus der ePA in das Kranken-
hausinformationssystem (KIS) und er-
ginzt beides um weitere Angaben per
kontextsensitivem Sprachbefehl. Selbst
eine noch fehlende Untersuchung hat der
behandelnde Arzt bereits bei einer Leis-
tungsstelle des Krankenhauses fiir eine
sofortige Durchfithrung angefordert. Die
App leitet den Patienten mittels eines Ge-
béaudeplans dorthin und zeigt ihm zudem
die voraussichtliche Wartezeit an.
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Gleichzeitig mit dem Untersuchungsbe-
fund im KIS, der auch an die ePA iiber-
tragen wurde, trifft der Patient wieder
beim Chirurgen in der Ambulanz ein.
Die orthopidische Abteilung der Ein-
richtung ist sehr gut ausgelastet. Es wird
ein passender OP-Termin gefunden, an
dem der Patient und der Chirurg verfiig-
bar sind. Das KIS plant nun automatisch
auch die stationdren Aufnahme- und Ent-
lassungstermine. Die vom Patienten iiber
die App eingetragenen Wahlleistungen
werden dabei beriicksichtigt.

Mit der OP-Anmeldung entstehen
automatisch die Bestellvorschlidge fiir
das benotigte Material. Zusitzlich wer-
den die Anforderungen aller weiteren
préstationdren und postoperativen Leis-
tungen fiir den Patienten generiert. Die
Mitarbeiter der OP-Abteilung und Sta-
tion sehen in ihren KIS-Arbeitslisten die
geplante stationidre Aufnahme des Pa-
tienten. Das Entlassmanagement startet
die erste Anfrage bei Reha-Einrichtun-
gen, da eine Anschlussheilbehandlung
bei der Hiiftendoprothetik zum Standard
gehort und die reibungslose Ubernahme
des Patienten am geplanten Entlassda-
tum erfolgen soll.

Der pristationére Tag ist fiir den Patien-
ten durchgéngig vorgeplant: Chirurg und
Anisthesist beantworten ihm die Fragen
zu den Aufklarungsdokumenten; die Mit-
arbeiter des Entlassmanagements bespre-
chen mit dem Patienten die Nachbehand-
lung. Uber die Krankenhaus-App kann er
zuvor umfangreiche Informationen zu den
infrage kommenden Reha-Kliniken einse-
hen. Aulerdem hat ihn die App im Vorfeld
laufend und umfangreich tiber seinen
Krankenhausaufenthalt, die einzelnen Be-
handlungsschritte, sein behandelndes
Team sowie die Einrichtung informiert,
sodass er bestmdoglich vorbereitet ist.

Am Tag der stationdren Aufnahme
geht alles ziigig: Der Patient setzt auf ei-
nem Signatur-Pad seine Unterschrift un-
ter die vorbereiteten administrativen
Dokumente. Auf der Station erwartet
ihn bereits die Pflegekraft und das den
Wiinschen des Patienten entsprechende
Zimmer steht bereit.

Der aufnehmende Arzt tibernimmt
die aktuellen Daten des Medikations-
plans in die drztlichen Anordnungen
und optimiert diese unter Zuhilfenahme
eines AMTS per Sprachbefehl.
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Uber den in der App aufgezeigten Be-
handlungsplan erfihrt der Patient, wel-
che Medikamente er zu welchen Zeit-
punkten einnehmen soll und wann wel-
che MaBinahmen umgesetzt werden.
Dafiir ist eine optionale Erinnerungs-
funktion implementiert.

Am OP-Tag stehen die Plandaten zu
Personaleinsatz, Material und Medizin-
geriten sowie die Rontgenbilder mit der
Endoprothesenplanung im Saal bereit.
Alle postoperativen Anordnungen, die
im OP oder im Aufwachraum fiir den
Patienten erfasst werden, sind vom Pfle-
gedienst auf der Intensivstation und auf
der Pflegestation noch vor der Ubernah-
me des Patienten einsehbar.

App erinnert Patienten
zuverlassig an Termine

Auf der Station konnen alle an der Be-
handlung Beteiligten im KIS beliebig
zwischen Ubersichtsdarstellungen der
MaBnahmen und Informationen aller ih-
nen zugeordneten Patienten wechseln.
Eingehende Befunde der Leistungsstel-
len in der digitalen Fieberkurve des Pa-
tienten werden in Echtzeit angezeigt.
Bei der Visite greifen Arzte und Pflege-
kréfte auf mobilen Devices direkt auf
die wichtigsten Informationen aus der
Patientenakte zu. Neue Anordnungen
und Leistungsanforderungen konnen
spontan und einfach mittels Sprachbe-
fehl eingegeben werden.

Der Behandlungsverlauf des Patien-
ten lduft planmédBig. Der Chirurg be-
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stimmt nun das geplante Entlassdatum.
Da die App den Patienten zuverléssig an
die Physiotherapie, Rontgenuntersu-
chungen und vorbereitenden Gespriche
fiir die stationidre Entlassung erinnert,
konnen alle therapeutischen und diag-
nostischen Anordnungen ohne Termin-
konflikte erledigt werden.

In seiner KIS-Arbeitsliste wird der
Chirurg aufgefordert, fiir den Patienten
den Arztbrief zu erstellen und die QS-
Dokumentation abzuschlieBen, in der
sich bereits Daten aus der OP-Dokumen-
tation befinden. Der strukturierte Brief-
entwurf ist mit den relevanten anamnes-
tischen Informationen, Befunden und
Verlaufsdokumentationen aus der Patien-
tenakte vorbefiillt, die aktuelle Medikati-
on wird vom Arzt in die Entlassmedika-
tion tibernommen und iiber das AMTS
gepriift. Etwaige Anpassungen konnen
per Sprachbefehl direkt vorgenommen
werden. Die Freigabe des Briefes erfolgt
mittels elektronischer Signatur.

Da der Hausarzt des Patienten noch
keine eArztbriefe entgegennehmen
kann, wird der Brief einmal ausgedruckt.
An die anderen Empfinger sowie an die
ePA wird er digital iibermittelt. Rezept
und Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
sind dafiir nicht nétig, da der Patient wie
geplant am Entlassungstag direkt in die
Anschlussheilbehandlung wechselt.

Von der pristationdren Phase bis zum
stationidren Entlassungszeitpunkt wur-
den Diagnose- und Therapie-Codes aus
den priméren drztlichen sowie pflegeri-
schen Dokumentationen automatisch

abgeleitet und beide Berufsgruppen
iiber das KIS aufgefordert, die Kodie-
rung gegebenenfalls zu erginzen. Dafiir
erhalten die Mitarbeiter systemseitige
Vorschlidge, die auf den Ergebnissen der
vergangenen Kodierungen basieren und
laufend aktualisiert werden. Das Medi-
zincontrolling hat ebenso ein Software-
tool genutzt, das laufend die Vollstin-
digkeit und Richtigkeit der Kodierung
iiberpriift. Somit sind alle Aufgaben
rund um die Versorgung des Patienten
ginzlich abgeschlossen.

Um zum Anfang dieses Artikels zu-
riickzukehren: Wie die Zukunft konkret
aussieht, dariiber gibt es Aufzeichnun-
gen, seit Menschen in der Lage sind,
diese zu verfassen. Vorhersagen kénnen
mit den Angsten und Hoffnungen der
Menschen spielen und werden bestirkt
von der Unkenntnis tiber das Leben von
morgen. Das Ziel der Sana Kliniken AG
ist es, das skizzierte Szenario zu ver-
wirklichen, um gerade die Unsicherheit
von Patienten rund um ihren Kranken-
hausaufenthalt zu minimieren, die Pa-
tientensicherheit zu erhhen und die Zu-
sammenarbeit zwischen den zahlrei-
chen Schnittstellen so zu gestalten, dass
diese fiir den Patienten unsichtbar sind.
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