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IT im Healthcare-Bereich steht vor grof3en Veranderungen
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Von Prof. Dr.-Ing. Wolfgang Riedel, IfK Braunschweig

Schon seit Jahren gibt es eine hohe Diskrepanz zwischen
den Angeboten der IT-Industrie fiir den Healthcare-Bereich
und den tatsdchlich genutzten IT-Losungen im Gesundheits-
wesen in Deutschland. Dabei steht der IT-Bereich im Health-
care-Umfeld gerade jetzt vor starken Veranderungen.

Der Gesundheitsbereich in Deutschland durchlduft
immer wieder neue Phasen, die auch die IT-Industrie vor
neue Herausforderungen stellen. Es werden neue Lésungen
entwickelt, um die Prozesse im Patientenbereich zu op-
timieren, doch in der Praxis ist man oft meilenweit von
diesen Losungen entfernt. Die langwierige Einfiihrung der
Gesundheitskarte ist symptomatisch fiir diesen Zustand.
Warum ist das so?

Gerade die Kliniken als zentrale Leistungserbringer im
Gesundheitswesen sollten eigentlich mit gutem Beispiel
vorangehen. Die IT-Industrie bietet schon seit Jahren standig
neue Lésungen an, um gerade die Prozesse im Klinikbereich
zuoptimieren und das medizinisch-pflegerische Personal bei
den Erfassungs- und Dokumentationsaufgaben zu entlasten
und bei der Informationssuche zu unterstiitzen. Jede Entlas-
tung ist ein Zeitgewinn und verbessert die Versorgung der
Patienten. Unsere Analysen in deutschen Krankenhdusernin
den letzten Jahren haben jedoch gezeigt, dass die Kliniken
von optimalen IT-unterstiitzten Prozessen mit Online-Doku-
mentation und digitaler rechtssicherer Langzeitarchivierung
weit entfernt sind. Papierbasierte Prozesse bestimmen den



Klinikalltag von Arzten und Pflegekriften. Dies ist umso
bemerkenswerter, als die IT-Industrie immer wieder verbes-
serte Losungen anbietet, die fiir eine elektronische Fiihrung
von Patientenakten und anderen Dokumenten geradezu
pradestiniert sind. Unsere Untersuchungen haben weiter
gezeigt, dass die IT-Durchdringung im klinischen Bereich
der deutschen Krankenhduser im internationalen Vergleich
unter dem Durchschnitt liegt. Nur wenige H&duser sind be-
reit, hier umzusteuern und in moderne Losungen zu inves-
tieren.

Die Ursachen dafiir sind vielfdltig. Die Investitionsquote
der Kliniken fiir die IT liegt in Deutschland unter zwei Prozent
vom Umsatz - ein zu niedriger Wert, um die Vorteile IT-unter-
stiitzter klinischer Prozesse voll nutzen zu kénnen. Immer
noch dominieren administrative Prozesse den IT-Alltag in
deutschen Krankenhdusern.

Doch immer mehr Kliniken erkennen die Potenziale ziel-
gerichteter Investitionen im IT-Bereich. Die Zukunft gehort
papierarmen Prozessen mit elektronischer Patientenakte/
Gesundheitsakte sowie vernetzten Strukturen im Health-
care-Bereich. Online-Archive mit schnellen Zugriffszeiten
und hohen Kapazitdten in zentralen Speichernetzen gewahr-
leisten stdndige Datenverfiigbarkeit, effiziente Ausnutzung
der Ressourcen und einfache Bedienbarkeit fiir das Per-
sonal. Allerdings muss jede Investition in diesem Bereich
kritisch unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten betrachtet

Prof. Dr.-Ing. Wolfgang Riedel, Leiter des

Instituts fiir Krankenhauswesen Braunschweig

werden und sollte nicht als Produkt einer tibertriebenen
Technik-Euphorie eingefiihrt werden. Wenn alle IT-Investi-
tionen starker unter dem Aspekt des Nutzens fiir Leistungs-
erbringer und Leistungsempfanger im Gesundheitswesen
entschieden werden, diirfte der Erfolg nicht lange auf sich
warten lassen.

Das IfK Institut fiir Krankenhauswesen Braunschweig
unter der wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr.-Ing.
Wolfgang Riedel bietet Krankenhausern Informationen
und Beratungsleistungen rund um die IT-Konzeption,
Systemauswahl und Einfiihrungsunterstiitzung. Dadurch
sollen moderne zukunftsweisende Losungen fiir Kranken-
hduser gefunden werden.

Themen sind unter anderem:

e EDV-Systeme fiir Krankenhduser und Kliniken
e Elektronische Patientenakte

e Digitale Archivierung

e Telekommunikation

e Netzwerke fiir Daten, Sprache, Bilder, Video

¢ Online-Dienste, Telemedizin, Internet/Intranet



IT kann Schmerzen lindern

»Automatisierung,
Virtualisierung und Dedupli-
zierung sind nur einige der
heutigen Antworten, mit
denen Administratoren das
Datenwachstum einddmmen
und mit gleicher Teamstarke
immer grof3ere Datenvolumina
verwalten konnen.“

Hartmut LiierBen

Von Hartmut Liier8en

Das Gesundheitssystem in Deutschland ist krank. Die Diagnose: Steigende Ausga-
ben schmerzen die Krankenkassen und Sozialversicherungstrdger, steigende Beitrags-
sdtze schmerzen die Biirger. Unterschiedliche Partikularinteressen verhindern echte
Reformen auf politischer Ebene. Und doch gibt es Chancen, die Kosten als zentralen
Erreger aller schmerzenden Symptome im Gesundheitswesen zu bekdampfen — zumin-
dest an den Stellen, wo die IT in die Abldufe eingreift.

PROZESSKOSTEN REDUZIEREN

Wahrend in anderen Branchen, etwa der Telekommunikationsindustrie, viele Ab-
|dufe von der Datenentstehung bis zur Archivierung automatisiert ablaufen, leistet sich
die Gesundheitswirtschaft in groBem Stil den Betrieb von Dateninseln, die Mehrfach-
erfassung von Daten und hohe Administrationskosten. An dieser Stelle miissen die Ver-
antwortlichen ansetzen, um die Kosten fiir den operativen Betrieb der IT mittelfristig zu
reduzieren. Automatisierung, Virtualisierung und Deduplizierung sind nur einige der
heutigen Antworten, mit denen Administratoren das Datenwachstum einddmmen und
mit gleicher Teamstdrke immer gréf3ere Datenvolumina verwalten konnen. Die dafiir n6-
tigen Investitionen in Losungen fiir effiziente IT-gestiitzte Geschaftsprozesse sowie in
moderne Losungen fiir die Verwaltung der Informationen rund um den Patienten mégen
zwar auf den ersten Blick technikverliebt wirken, dienen aber letztlich der Verbesserung
der Gesundheitsleistungen fiir die Menschen.

Betrachten wir die Situation in Krankenhdusern: Dort stellen das Datenwachstum
sowie die Langzeitarchivierung von Untersuchungsergebnissen und anderen Patienten-
informationen zwei zentrale Herausforderungen fiir die IT dar. So geh6ren moderne bild-
gebende Verfahren wie die Magnetresonanztomografie (MRT) heute zu den wichtigsten
diagnostischen Methoden. Diese Gerdte und Anlagen erzeugen enorme Datenmengen,
die sich in mittelgroRen Krankenhdusern schnell auf etliche Terabyte pro Jahr
summieren. Gleichzeitig miissen die Patientendaten tiber mindestens zehn Jahre und bei
Anwendung von Réntgenuntersuchungen sogar 30 Jahre abrufbar und falschungssicher



archiviert und anschlieend geléscht werden. Der Gesetz-
geber hat diese Entscheidungen im Sinne der Patienten ge-
troffen, um die Personlichkeitsrechte ebenso zu schiitzen

wie die Krankengeschichte aus einmal gewonnenen Er-
kenntnissen zu erweitern.

Fiir die Kliniken bedeutet das allerdings erheblichen
Mehraufwand, der ohne ein zentrales Speichernetzwerk
und automatisierte Datenmanagementprozesse nicht effi-
zient zu meistern ist. Dennoch liegen in vielen Kliniken die-
se Daten noch immer auf lokalen Servern, obwobhl sie sich
von den MRT-Anlagen auf zentrale Speichernetze automa-
tisiert tibertragen lassen. Mit Hilfe von ILM-Konzepten (In-
formation-Lifecycle-Management) konnen Kliniken dafiir
sorgen, dass die Daten auf Basis definierter Regeln auto-
matisch auf kostengiinstigere Archivierungsplattformen
verschoben und nach Ablauf der Archivierungsfrist auch
automatisch geléscht werden. Diese Investitionen wiirden
innerhalb kiirzester Zeit dazu beitragen, die IT-Kosten er-
heblich zu reduzieren, die Verwaltung und die Sicherung
von Daten deutlich zu erleichtern und das Ausfallrisiko
samt moglichem Datenverlust zu reduzieren. Informationen
konnten so entsprechend den gesetzlichen Vorgaben be-
handelt werden.

VERNETZUNG IN DEN KINDERSCHUHEN

Auch der Blick auf die Verwaltungsprozesse zwischen
Arzten, Krankenh&usern und Krankenkassen offenbart er-
hebliches Optimierungspotenzial. So werden Diagnosen

Hartmut LiierBen, Liindendonk GmbH

und Uberweisungen zwar vom Arzt am PC erfasst, der
Austausch zwischen Krankenkasse und Arzt erfolgt je-
doch {iber ausgedruckte Dokumente. Diese Medienbrii-
che fiihren zu Mehrfacherfassungen von Daten, hohen
Kosten und hoher Fehleranfdlligkeit. Digital abgebildete
Prozesse von der Datenerfassung {iber die Archivierung
bis hin zur Kommunikation mit den Versicherten auf der
Basis moderner Enterprise-Content-Management-Losungen
(ECM) versprechen ein hohes Kostensenkungspotenzial.

DIGITALE PROZESSE SICHERN

Kommt die Einfiihrung der elektronischen Gesundheits-
karte als Datentrdger, so schlief3t sie die digitale Informa-
tionskette zwischen Arzten, Krankenhdusern, Diagnose-
zentren, Apotheken, Krankenkassen und weiteren Instituti-
onen. Dass damit die Anforderungen an die Datensicherheit
und die Zugriffsrechte beiallen beteiligten Personenund In-
stitutionen steigen, steht auer Frage. Doch auch fiir diese
problematischen Aspekte des ,,gldsernen Patienten“ gibt
es technische Losungen. Der Gesetzgeber muss allerdings
den Rahmen setzen.

Diese Beispiele verdeutlichen, wie die Informations-
technologie dazu beitragen kann, den Erreger ,,Kosten* zu
behandeln und die Schmerzen innerhalb des Gesundheits-
wesens zu lindern. Zugleich wird deutlich: Die Zahl der
Abldufe in der Gesundheitsbranche, in die die IT eingreift,
ist grof3. Und sie muss noch gréf3er werden —im Sinne der
Patienten.



, Ein Schritt in die Selbstbestimmtheit*

Interview mit Claus Moldenhauer, DAK, und
Uwe Pottgen, Asklepios Kliniken

Das Gesundheitswesen steht vor einem Umbruch. Mit
Hochdruck arbeiten alle Beteiligten daran, mit Hilfe von In-
formationstechnologien die Vernetzung der Partner voran-
zutreiben — immer das Wohl der Patienten vor Augen. Den
Kern bildet dabei die elektronische Gesundheitskarte
(eGK). Uber die Vorteile, Zielsetzungen und auch Risiken,
die mit dieser Vernetzung verbunden sind, sprach EMC
mit zwei Vorreitern der Branche: Claus Moldenhauer, stell-
vertretender Vorstandsvorsitzender der DAK, und Uwe
Pottgen, Konzernbereichsleiter IT der Asklepios Kliniken.

Das Gesundheitssystem in Deutschland hat seit Jahren
grofle Herausforderungen zu bewaltigen. Von allen Seiten
wird die Vernetzung der Gesundheitsbranche nun als die
Losung gepriesen — zu Recht?

Moldenhauer: Vernetzung im Gesundheitswesen ist
nicht neu. Neu ist, dass die Informationstechnologie sek-
toreniibergreifend die Moglichkeit schafft, Informationen
auszutauschen und vor allem den Versicherten in den Da-
tenaustausch einzubeziehen. Mit Hilfe der Versicherten
miissen wir Doppeluntersuchungen vermeiden und Kos-
ten senken.

Pottgen: Ich kann dem nur zustimmen. Ich mdchte
allerdings noch einen Aspekt ergédnzen. Die Erwartungshal-
tung der Versicherten und Patienten wird sich verandern.
Sie sind es gewohnt, mit Medien wie dem Internet zu
arbeiten und wollen auch im medizinischen Bereich Dienst-
leistungen und Informationen {iber das Internet beziehen.

Wenn Sie die technischen Moglichkeiten ansprechen: Wel-
che Vorteile haben die Krankenkassen davon? Wie profitie-
ren die Krankenhduser? Und letztlich: Was hat der Patient
davon?

Moldenhauer: Die elektronische Gesundheitskarte er-
offnet zwei ganz neue Optionen. Indem sie eine eindeutige
Identifizierung ermoglicht, stellt sie den Schliissel zur si-
cheren Teilnahme an Telematikprozessen dar. AuBBerdem
kdnnen mit Hilfe der eGK verschliisselte Daten gespeichert
und tbertragen werden. Dabei hat allein der Versicherte
durch den Besitz der Karte und durch die PIN die Entschei-
dungsgewalt, wem er diese Daten zugdnglich macht. Fiir
die Krankenkassen ist damit ein sicherer, sektoreniiber-
greifender Informationsaustausch zwischen ausschlie3lich
Berechtigten moglich.

Pottgen: Es ist ein Schritt in die Selbstbestimmtheit.
Wenn Sie heute mit Patienten reden, dann werden Sie fest-
stellen, dass sie durchaus informiert sind. Sie googeln ihre
Erkrankung und die diagnostischen Schritte. Mit der Ge-
sundheitskarte bekommen sie ein weiteres Mittel, um sich
ihr eigenes Bild zu machen. Sie werden zum miindigen Pa-
tienten, der weif3, was mit ihm passiert.

Die Vernetzung des Gesundheitswesens wird von viel
Misstrauen begleitet. Wo liegen lhrer Meinung nach die
grof3ten Risiken, wenn es um den Schutz der Patienten-
daten geht?

Moldenhauer: Der Schutz von Patientendaten hat fiir
die DAK und auch fiir mich personlich hochste Prioritat. Fiir



mich ist gesundes Misstrauen absolut legitim und sinnvoll,
denn dies spornt ja auch an, den Datenschutz sicherzustel-
len. Das hat dazu beigetragen, dass alle medizinischen
Daten versichertenindividuell verschliisselt sind. Nehmen
wir das Beispiel der verloren gegangenen Daten-CD Ende
vergangenen Jahres in England: Waren die Daten personen-
individuell geschiitzt gewesen, wie wir es im Rahmen der
eGK machen, so hétte der Finder mit der CD nichts anfan-
gen konnen. Er hdtte den PIN und den Schliissel eines
jeden einzelnen Versicherten — also dessen Versicherten-
karte — haben miissen, um diese Daten zu lesen und zu
verwerten.

Pottgen: Ich kann das Misstrauen nachvollziehen. Bei
solch riesigen Projekten wie der Einfiihrung der eGK bleibt
die Transparenz fiir die meisten Bundesbiirger auf der Stre-
cke. Sie fragen zu Recht: Was passiert da iiberhaupt? Was
habe ich davon? Wie bin ich als Biirger davon betroffen? Ich
mochte aber eins ganz deutlich sagen: Ich glaube, dass die
eGK die hochsten Sicherheitsstandards erfiillt. Der Patient
hat die Hoheit iiber die Daten.

Herr P6ttgen, mit dem Asklepios Future Hospital (AFH) zei-
gen Sie einen Weg auf, wie Informationstechnologie dabei
helfen kann, den medizinischen Leistungsstandard zu stei-
gern und die Kosten zu senken. Was genau ist das Konzept
des AFH?

P6ttgen: Das Konzept des AFH ist, dass wir mit unseren
Industriepartnern und auch mit anderen Klinikketten zu-
sammen neue Losungen auf Basis von Informationstech-

Claus Moldenhauer, stellvertretender

Vorstandsvorsitzender der DAK

nologien erproben, auf den Erfolg hin priifen und dann auf
den Konzern tibertragen. Als Erfolg betrachten wir es dann,
wenn wir entweder die Effizienz in den Behandlungspro-
zessen oder die Qualitdt unserer Leistungen steigern kon-
nen, und das Ganze innerhalb des klinischen Umfelds. Das
Referenzzentrum Barmbek liefert uns die Moglichkeit, im
Krankenhausalltag solche neuen IT-Moglichkeiten zu im-
plementieren und auch zu messen.

Das AFH-Programm bezieht beim Aufbau auch niedergelas-
sene Arzte, Reha-Kliniken, Krankenkassen und weitere
medizinische Leistungstrdger ein. Herr Moldenhauer,
wie sehen Sie die Zusammenarbeit der DAK mit dem AFH
in diesem Zusammenhang?

Moldenhauer: Wir definieren in dieser Zusammenar-
beit die gemeinsamen Schnittstellen fiir Technik und
Prozesse. Wir organisieren eine Kommunikations- und
Informationsdrehscheibe fiir unsere Versicherten im Zu-
sammenspiel mit ihren drztlichen Vertrauenspersonen.
Dabeilegen wir besonderen Wert auf Verstandlichkeit, ein-
fache Handhabung, Durchgédngigkeit und einen moglichst
hohen Grad an Standardisierung. Wir verfolgen das Ziel,
diese Losung spater allen Beteiligten im Gesundheitswe-
sen anzubieten.

Sehen wir uns mal die Informationen an, mit denen Sie es
tagtdglich zu tun haben. Wie hilft Ihnen die IT dabei, aus
diesen Informationen den grof3tmdoglichen Nutzen zu zie-
hen — sowohl auf Seiten der Krankenkassen wie auch auf
Seiten der Kliniken?



Uwe P6ttgen, Konzernbereichsleiter IT

der Asklepios Kliniken

Moldenhauer: Hier miissen wir unterscheiden. Medizi-
nische Daten, das mochte ich betonen, konnen und wollen
wir nicht zu unserem Vorteil verwerten. Sie gehdren in die
Obhut der Patienten und da sollen sie auch bleiben. Aber
es gibt natiirlich viele Daten im medizinischen Alltag, aus
denen ich wertvolle Erkenntnisse gewinnen kann und die
mir dabei helfen, Versorgungsprozesse zu optimieren, die
Qualitdt zu verbessern oder einfach eine Vergleichbarkeit
der Leistungen zwischen Wettbewerbern herzustellen.

Pottgen: Fiir mich gibt es hier zwei Aspekte: Der eine
ist die Informationslogistik. Die IT ermdglicht es, ein di-
gitales Datum mit einem anderen zusammenzufiihren —
egal wo sich das Datum befindet. IT {iberbriickt Distanzen.
Ein Beispiel hierfiir ist, dass zwei Mediziner, egal wo sie
sich in Deutschland, Europa oder weltweit befinden, mit-
einander an einem medizinischen Befund arbeiten. Sie
kdnnen sich dariiber austauschen, sie konnen dazu eine
gemeinsame Meinung fassen. Zum Zweiten hilft uns die IT,
medizinische Informationen in einem anderen Kontext zu-
sammenzufiihren. Ein Beispiel: Wirkdnnen das Lesen eines
Sonografiebildes dadurch vereinfachen, dass wir ein CT-
Bild dahinterlegen. Es kommt eine andere Information
dazu. Plotzlich muss die gesamte medizinische Akte unter
einem anderen Blickwinkel gesehen und bewertet werden.

Wenn Sie in die Zukunft blicken, sagen wir in zehn Jahren:
Wie wird sich der Gesundheitsmarkt entwickeln und wie ist
lhre jeweilige Rolle in diesem Zukunftsszenario?

Moldenhauer: Die IT wird die Modernisierung des Ge-
sundheitswesens vorantreiben. Die DAK wird als ,,Unter-
nehmen Leben* diesen Weg begleiten und auch weiterhin
versuchen, eine Vorreiterrolle zu {ibernehmen. Dazu ge-
horen Partner wie Asklepios, mit denen wir gemeinsam Ideen
verwirklichen werden. Dazu gehoren auflerdem Partner
aus der Industrie, mit denen wir diese Dinge umsetzen
missen. Und dazu gehdren engagierte Mitarbeiter, die in
Projekten und aus den gesetzlichen Vorgaben heraus Ideen
und Mehrwertleistungen entwickeln.

P6ttgen: Ich brauche mir nur die vergangenen zehn
Jahre anzuschauen, um den enormen Veranderungsprozess
inden Bereichen Medizintechnik und Informationstechnik zu
sehen. Die Herausforderung in den ndchsten zehn Jahren
wird darin bestehen, neue Erfahrungen, Prozesse und Tech-
nologien sinnvoll in das Gesundheitswesen zu integrieren.
Ich glaube, dass die IT die Art der Zusammenarbeit kom-
plett verdndern wird. Der Informationsaustausch ist das
Thema der Zukunft - zusammen mit dem Wissensmanage-
ment. Wie arbeiten Partner zusammen, wie werden neue
Modelle generiert? Mit diesen Themen werden wir uns in
Zukunft stark beschaftigen miissen.



Das Asklepios Future Hospital

Allianz fiir die Zukunft der Gesundheit

Das ,,Krankenhaus der Zukunft* soll durch die Verbin-
dung innovativer Prozesse mit zukunftsorientierten IT-L6-
sungen zu einer Verbesserung der Gesundheitsfiirsorge bei-
tragen und durch die Entwicklung geeigneter Technologien
und E-Health-Angebote den Wandel des Gesundheitswesens
national und international unterstiitzen. Mit der Umsetzung
des ,,Asklepios Future Hospital (AFH)“-Ansatzes setzen die
Asklepios Kliniken und die Partner des AFH neue Maf3stdbe
sowohl hinsichtlich der Synergie aus Organisation, Prozes-
sen und IT im Krankenhaus als auch im Zusammenspiel mit
anderen Leistungserbringern der Versorgungskette.

Dabei streben die Beteiligten vor allem eine héhere
Qualitat der Patientenversorgung, aber auch einen verbes-
serten Informationsaustausch der Klinikdrzte untereinan-
der und mit niedergelassenen Arzten sowie den Einsatz
von Telekonsultation und Teleradiologie an. Dies soll un-
noétige Doppeluntersuchungen vermeiden und die Behand-
lung der Patienten beschleunigen. Durch die Unterstiitzung
der integrierten medizinischen Versorgung werden Dauer
und Kosten eines Krankenhausaufenthaltes minimiert. Der
Einsatz innovativer IT-L6sungen optimiert interne Abldufe,
so dass Arzten und Schwestern mehr Zeit fiir ihre Patienten
zur Verfligung steht. Ein weiteres Ziel ist der Aufbau eines
umfassenden Gesundheitsnetzwerks, das Reha-Kliniken,
Krankenkassen und weitere medizinische Leistungserbrin-

ger einschlieft und somit die Patientenversorgung weiter
harmonisiert. Im Anschluss sollen die neuen Ldsungen
auch in andere Krankenhduser integriert und angewendet
werden.

In Zusammenarbeit mit verschiedenen Lésungspartnern
aus der Industrie, dem Gesundheitswesen, Organisationen
und Verbanden werden im Rahmen des AFH technologische
Losungen fiir ein innovatives Krankenhausumfeld entwickelt
und getestet. Die Informationstechnologie ist dabei Treiber
und Impulsgeber fiir das AFH. Im Vordergrund steht die
Uberwindung von Kommunikationsbarrieren durch die
Sicherstellung einer medienbruchfreien, interoperablen
Kommunikation zwischen allen Beteiligten im Gesundheits-
system.

REFERENZZENTRUM ASKLEPIOS KLINIK BARMBEK

Die Asklepios Klinik Barmbek in Hamburg fungiert
innerhalb des AFH als Referenzzentrum. Als modernstes
Klinikum Europas hat es die Aufgabe zu zeigen, wie sich
neue technologische Entwicklungen in Behandlungs- und
Logistikprozesse einer Klinik integrieren lassen. Der Ansatz
ist dabei bewusst ganzheitlich: konsequente Ausrichtung
eines ganzen Krankenhauses auf die neuen Technologien,
spdter ausgedehnt auf die {iber 9o Kliniken von Asklepios
im In- und Ausland.



Effiziente Erbringung medizinischer Leistungen

Zum Unternehmen

Mit 2700 Stellen und 4100
Mitarbeitenden, davon 338 Aus-
zubildende, ist das Kantonsspi-
tal St. Gallen das sechstgrofite
Spital der Schweiz. Hinter dem
Unternehmen ,,Kantonsspital
St. Gallen“ verbergen sich drei
leistungsfahige Spitdler: das
Kantonsspital St. Gallen, als
Zentrumsspital der Ostschweiz,
sowie die Akutspitdler in Flawil
und Rorschach, die die medi-
zinische Grundversorgung der

Bevolkerung in den entsprechen-

den Regionen sicherstellen.
Das Kantonsspital St. Gallen
tibernimmt zahlreiche medizi-
nische Spezialaufgaben in der
Versorgung der Einwohnerinnen
und Einwohner der Stadt, des
Kantons und der angrenzenden
Regionen.

Kantonsspital St. Gallen baut auf solide IT-Infrastruktur

Ohne IT geht nichts — auch im Spital. Als IT-Service-Center fiir die Spitdler des Kantons
tibernimmt das Kantonsspital St. Gallen (KSSG) im Hinblick auf die Einfiihrung und Nut-
zung von effizienten IT-Systemen eine wichtige Vorreiterfunktion.

Informatik im Spital ist essentiell — weil ohne sie eine bedarfsgerechte, kostengiins-
tige und effiziente Erbringung medizinischer Leistungen unméglich wire. Nur wenn Arzte
und Pflegepersonal liickenlos, jederzeit und iiberall Zugriff auf alle relevanten Patienten-
daten haben, kénnen sie schnell und zielgerichtet handeln und so das Wohl der Patienten
ins Zentrum ihrer Arbeit stellen. Dabei greift die Informatik zunehmend tiefer in die Ar-
beitsabldufe ein. Wurden Computersysteme im Gesundheitswesen friiher vorwiegend in
einzelnen medizintechnischen Insellésungen genutzt, reicht das Einsatzspektrum der IT
heute von der Bettenbewirtschaftung bis zur medizinischen Bildverwaltung. Mit der Folge,
dass die Komplexitdt der Systeme ebenso steigt wie die Anforderungen an die Infrastruk-
tur. Um dem Trend zu durchgédngigen E-Health-Prozessen gerecht zu werden, benétigt
man technische Losungen mit standardisierten IT-Services und klaren Schnittstellen.

Da das KSSG bereits seit geraumer Zeit zentrale SAP- und Active-Directory-
Services (ADS) fiir die Landesspitéler und weitere Institute betreibt, ist es seit dem 1. Janu-
ar 2008 das IT-Service-Center fiir den gesamten Kanton. Um fiir die damit verbundenen
zusatzlichen Aufgaben geriistet zu sein, hat das KSSG jiingst drei IT-Projekte realisiert:
die Implementierung einer neuen Storage-Infrastruktur, die verstarkte Server-Virtualisie-
rung und die Installation eines neuen medizinischen Bildverwaltungssystems.

STORAGE FUR DIE ZUKUNFT

Auch in den Spitdlern widchst die Flut zu speichernder Daten, bis zu 70 Prozent pro
Jahr. Deshalb arbeitete Giinter Schroter, Serviceverantwortlicher im Bereich Netzwerk und
Server am KSSG gemeinsam mit seinem Team und dem EMC-Partner uniQconsulting ein
neues Storage-Konzept aus. Das Ziel war der Aufbau einer Storage-Infrastruktur mit
zwei getrennten Rechenzentren, die Kategorien mit unterschiedlicher Verfiigbarkeit fiir die
Speicherdienste anbietet.



Nach umfangreichen Tests startete die Implementie-
rung, Anfang 2007 ging die Storage-Infrastruktur in Be-
trieb. Nach einem Jahr Betrieb zieht Schréter eine positive
Bilanz: ,,Ich habe selten ein IT-Projekt erlebt, das so rei-

bungslos iiber die Biihne ging. Alle Termine wurden einge-
halten, es traten keine nennenswerten Schwierigkeiten
auf, die Projektleitung durch einen EMC-Spezialisten war
kompetent und effizient. Der Betrieb lduft bislang absolut
problemlos.“

VIRTUALISIERUNG ALS GRUNDSATZ

Zweites IT-Projekt war der verstarkte Einsatz von Virtu-
alisierungstechniken am KSSG. Wahrend bei den ersten
Virtualisierungsprojekten noch die Ablosung veralteter
Hardware im Vordergrund stand, setzt das Kantonsspital
St. Gallen heute bei neuen Serverdiensten grundsatzlich
auf virtuelle Systeme. Schroter: ,,Das Prinzip heif3t: so vir-
tuell wie moglich, so physisch wie notig. Das ist giinstiger.
Ich rechne mit einem Kostenvorteil von bis zu 30 Prozent
allein fiir die Basiskosten, von Einsparungen im Betrieb
ganz zu schweigen.*

Vor allem die Vielzahl der im Spitalbetrieb ben&tigten
Applikationen spricht fiir die Virtualisierung: Anders als
in Industriebetrieben, die haufig nur zwei, drei Kernapplika-
tionen wie ERP und PPS nutzen, gibt es Dutzende spitalspe-
zifischer Einzelanwendungen. Diese sind IT-seitig schwie-
rig zu verwalten. Mit virtualisierten Systemen lassen sie
sich konsolidieren und in die tibergreifenden Healthcare-
Prozesse einbinden.

REVISIONSSICHERE BILDVERWALTUNG

Das dritte und jiingste IT-Projekt am Kantonsspital St.
Gallen war die Implementierung einer neuen Losung fiir
die Verwaltung und die langfristige, rechtssichere Spei-
cherung aller in der Medizin anfallenden Bilddaten, vom
klassischen Rontgenbild tiber EKGs und EEGs bis zum MRI-
Scan. Um auch hier fiir die Zukunft geriistet zu sein, er-
setzte das KSSG seine bestehende RIS-Lésung (Radiology
Information System) durch das Picture-Archiving-and-Com-
munication System (PACS) ,,IMPAX“ von Agfa Healthcare.
Dieses bietet laut Schroter zwei Vorteile: ,Erstens ist die
zentrale Hardware-Komponente EMC Centera eine revi-
sionssichere Archivierungslosung. Zweitens ist PACS im me-
dizinischen Bereich international verbreitet.*

Neben der Archivierung von Bildern sollen auch ande-
re Datenbestdnde und das E-Mail-Langzeitarchiv auf die
Centera-Losung auslagert werden. Das KSSG entschied
sich fiir ein zukunftsfahiges System, das in die bestehende
Basisinfrastruktur integrierbar ist, bestehende Standard-
Services mitnutzt und auch in der virtualisierten Umge-
bung des KSSG lduft. ,,Nur auf diese Weise kommen wir
den durchgdngigen E-Health-Prozessen Schritt fiir Schritt
immer ndher®, ist Schroter {iberzeugt.
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