Interview mit Bernhard Greis, Diplominformatiker der Medizin

,,Erst 15 bis 20 Prozent
er Krankenhauser
setzen ein PACS ein“

Herr Greis, der Gesundheitsmarkt erlebt
eine digitale Revolution. Wenn es um den
Weg in die Zukunft unseres Gesundheits-
systems geht, fallen Stichworte wie Ge-
sundheitskarte, elektronische Patienten-
akte, Radiologie-Informationssystem (RIS)
oder Picture Archiving And Communica-
tion System (PACS). Was bedeutet dies
fiir die IT?

Ich wiirde derzeit eher von einer Evoluti-
on anstatt einer Revolution sprechen. Im
Rahmen der Globalisierung und angesichts
der EU-Vorgaben ist es wichtig, die vor-
handenen Systeme zu harmonisieren. Vor
diesem Hintergrund jedoch geht die Ein-
fiilhrung neuer Systeme nicht so schnell,
wie wir uns das wiinschen. Spannend wird
sein, ob bei der Einfiihrung der Gesund-
heitskarte und des Heilberufeausweises
im ndchsten Jahr auch eine digitale Sig-
natur moglich sein wird, sodass ein Link
auf die elektronische Patientenakte rea-
lisiert werden kann. Das Ziel soll sein, ei-
nem Arzt, den ein Patient beispielsweise
wahrend eines Auslandsurlaubs konsul-
tiert, Zugriff auf die Patientenakte zu er-
moglichen, damit er eine entsprechend
fundierte Diagnose stellen kann.

Welche rechtlichen Vorgaben gilt es zu
beachten?

In allen Abteilungen eines Krankenhau-
ses entstehen tagtaglich Unmengen von
Daten — speziell in Bereichen der Bildge-
bung wie Radiologie, Nuklearmedizin,
Strahlentherapie oder Ultraschall. Ent-
sprechend der Rontgen- und Strahlen-
schutzverordnung gilt fiir diese Daten ei-
ne Aufbewahrungspflicht von mindestens
10 Jahren bzw. 30 Jahren. Die Herausfor-

derung an die IT liegt insbesondere da-
rin, diese Daten {iber diese Zeitraume un-
verdanderbar und revisionssicher aufzube-
wahren. Ebenso wichtig wie die Langzeit-
archivierung ist das Bundes- bzw. Lan-
desdatenschutzgesetz. Der dritte Punkt
wird mit dem Einzug der elektronischen
Gesundheitskarte das Gesetz zur Digita-
len Signatur sein.

Wichtige Kriterien in der Debatte um die
Zukunft des Gesundheitswesens sind Kos-
ten und Effizienz. Welchen Beitrag kann
die IT leisten?

Die grof3e Herausforderung ist der Mehr-
aufwand angesichts des technischen Fort-
schritts in der Medizin und der demogra-
fischen Entwicklung in Deutschland auf
der einen Seite und die gedeckelten und
teilweise sogar schrumpfenden Budgets
fiir die Gesundheitskosten auf der ande-
ren Seite. Hieraus leitet sich zwangslau-
fig ab, dass die Effizienz des gesamten
Systems gesteigert werden muss. Die IT
ist hier ein entscheidender Erfolgsfaktor
fiir die Leistungserbringer: Sie bietet Arzt-
praxen und Krankenhdusern die Moglich-
keit, die Prozesskosten zu reduzieren —
und das moglichst ohne Qualitatsverlust
bei der Krankenversorgung.

Gibt es Beispiele fiir die Vorteile der ITim
Gesundheitssystem?

Ja, die gibt es. Zum Beispiel wenn man die
Einfilhrung der PACS-Systeme betrachtet.
Diese bieten ein hohes, direktes Einspar-
potenzial durch die Ablosung des teuren
Films und gleichzeitig ist durch die plotz-
liche Online-Verfiigbarkeit der Bilder und
Befunde die Akzeptanz bei den Anwen-

dern sehr hoch. Entscheidend ist jedoch,
dass der unzeitgemafe Rontgenfilm nicht
nur als Archivmedium, sondern auch als
Kommunikationsmedium abgelost werden
kann. Krankenhduser geben heute meh-
rere hunderttausend Euro im Jahr aus,
um Bildinformationen an den Stellen ver-
flighar zu machen, an denen sie benétigt
werden. Wenn das wie bisher iiblich mit
Rontgenfilmen, Tiiten etc. bewerkstelligt
werden muss, ist dies sehr umstandlich,
aufwéndig und teuer. PACS-Systeme be-
schleunigen die Prozesse erheblich, da
die entsprechenden Informationen so-
fort per Mausklick verfiigbar sind.

In welchen Bereichen der Medizin ist IT
mittlerweile Standard? Wofiir werden IT-
Systeme eingesetzt?

Standardmagig wird IT bei administrati-
ven Aufgaben, z.B. bei der Patientenver-
waltung oder im Rechnungswesen einge-
setzt. Zunehmend werden auch Workflow-
Systeme fiir die medizinisch-klinischen An-
wendungen sowie bei speziellen Subsys-
temen eingesetzt. Als Beispiel fiir die Ver-
breitung dieser Systeme mdchte ich wie-
derum das Beispiel PACS nehmen. Von
den etwa 2.200 Kliniken in Deutschland
haben erst 15 bis 20 Prozent ein solches
System unternehmensweit eingefiihrt,
aber die Tendenz ist stark steigend.

Welche Daten entstehen dabei? Was muss
bei der Speicherung dieser Informationen
beachtet werden?

In einem mittelgroBen Krankenhaus, etwa
in der GroBBenordnung 600 bis 800 Bet-
ten, entstehen jéhrlich Daten im Umfang
von rund fiinf Terabyte, bei einer Wachs-



tumsrate von etwa 10 Prozent. Diese In-
formationen miissen hochverfiigbhar sein
und je nach Inhalt auch iiber Jahre revi-
sionssicher so archiviert werden, dass
nach einigen Jahren eine Datenmigrati-
on auf neue Medien technisch und wirt-
schaftlich moglich ist. Auch das Recove-
ry im Desasterfall muss technisch schnell
und einfach moglich sein. Gleichzeitig ist
die Einhaltung des Datenschutzes immens
wichtig. Es muss gewdhrleistet sein, dass
die Patientendaten nur fiir solche Perso-
nen einsehbar sind, die den Patienten be-
handeln oder mitbehandeln.

Was bedeutet dies fiir die Hard- und Soft-
ware?

Die Speichertechnologie muss moglichst
kosteneffizient sein, stabil laufen und den
gesetzlichen Vorschriften geniigen. Ne-
ben der Hochverfiigbarkeit spielen Per-
formance und Abrufbarkeit eine wichtige
Rolle. Den Anwender selbst interessiert in
der Regel nicht, welche Infrastruktur da-
hinter steckt. Fiir ihn ist nur entscheidend,
dass die Systeme funktionieren, einfach
zu bedienen sind und er jederzeit schnell
auf seine Daten zugreifen kann.

Ein wichtiger Aspekt ist die elektronische
Kranken- bzw. Patientenakte. Wie ist das
realisierbar?

Es kann hier nicht darum gehen, DIE ei-
ne neue Anwendung zu entwickeln, son-
dern vielmehr eine virtuelle Kranken- bzw.
Patientenakte aufzubauen, die sich ,,on
demand* aus den behandlungsrelevan-
ten Daten des Leistungserbringers zu-
sammensetzt.
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Welche Rolle spielen dabei Datenschutz
und Vertraulichkeit? Wie kdnnen diese As-
pekte technisch sichergestellt werden?
Datenschutz spielt eine zentrale Rolle.
Allerdings darf er nicht die addquate Be-
handlung von Patienten einschranken.
In der Regel haben nur der behandelnde
und mitbehandelnde Arzt Zugriff auf die
Patientendaten. In der Realitdt kann sich
das sehr schnell @ndern. Beispielsweise
bei Notfillen miissen auch weitere Arz-
te Zugriff auf die Akte haben. Die IT darf
da kein Hindernis sein. Technisch kann
das bspw. dadurch umgesetzt werden,
dass Chef- oder Oberdrzte einen Notfall-
zugriff erhalten. Dieser muss dann auto-
matisch protokolliert und vom jeweiligen
Datenschutzbeauftragten stichprobenar-
tig tiberwacht werden.

Wie kdonnen Krankenhduser vorgehen,
um ihre verteilten Daten in eine zentrale
Patientenakte zu integrieren?

Als fiihrendes System muss das zentralin
den Krankenhdusern eingesetzte Klinische
Arbeitplatzsystem stehen. Dies ist eine Art
Vorstufe zur elektronischen Krankenak-
te und sollte kein zusatzliches, einzelnes
Subsystem darstellen, denn das ware in-
effizient. Allerdings gibt es nach meiner
Uberzeugung derzeit noch keinen Anbie-
ter, der die Anforderungen aller Fachge-
biete hinreichend gut abdeckt.

Welche Hemmnisse gibt es?

Dadurch, dass die elektronische Kranken-
akte patienten- und nicht abteilungsbezo-
gen ist, ist sie sehr umfangreich.

Wirklich effizient arbeiten kann man mit
der Akte nur, wenn sie vollstandig ist. Der-
zeit ist dies noch nicht der Fall, wir befin-
den uns in einer Ubergangsphase. Nach
wie vor setzen viele Kliniken papierba-
sierte Akten ein. Und das ist auch gut so,
denn es macht wenig Sinn, mit zwar di-
gitalen, aber unvollstandigen Informati-
onen zu arbeiten. Eine Umstellung in kur-
zer Zeit wahrend des Routinebetriebs ist
fiir viele noch unvorstellbar.

Wie wird sich durch diese Entwicklungen
der Arbeitsalltag von Arzten in Kliniken
und Praxen verandern?

Das ist nicht leicht zu prognostizieren. IT
istauch im Gesundheitswesen kein Selbst-
zweck. Arzte und Klinikpersonal werden
neu einzufithrender IT eher skeptisch ge-
geniiberstehen. Die Personalknappheit
wird weiter zunehmen und die Klinikdrzte
haben heute schon zu wenig Zeit fiir die
Patienten. Wird diese dann noch durch
umstandliche oder uneffektive IT einge-
schrankt, wird sie sich nicht durchsetzen
konnen. Diese Herausforderung miissen
die Software-Entwickler annehmen. Wird
die IT von den Anwendern im Arbeitsall-
tag als Erleichterung wahrgenommen,
wird die IT die Gesundheitskosten auch
spiirbar senken konnen.






