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Die eGK - Herausforderung fur
die IT-Strategie der Krankenhauser

Roland Trill, Fachhochschule Flensburg

Einleitung

Die jiingsten Herausforderungen an
die Krankenhaus-IT sind noch nicht ein-
mal bewiltigt, da wird die Notwendigkeit
des Weiterdenkens offensichtlich. Die
Einrichtungen haben sich in den vergan-
genen Monaten mit der Schaffung einer
DRG-konformen IT-Architektur befasst
— nur zum Teil mit Erfolg! Dabei steht be-
reits die nichste Herausforderung vor der
Tiir: ,die Integration der eGK in die IT-
Architektur® — fraglos eine unter strategi-
schen Gesichtspunkten wichtige Aufgabe.
Die Krankenhiuser werden damit Teil
— wie es so schén heiflt — des gegenwiirtig
grofSten IT-Projektes in Europa. Es sollen
80 Millionen Gesundheitskarten (eGKen)
an Biirger, 350 000 Health Professional
Cards (HPC) an Arzte ausgegeben wer-
den. Daneben werden die Apotheken, die
Krankenhiuser und letztlich auch die etwa
300 Krankenkassen eingebunden. Das ge-
samte Investitionsvolumen wird auf einen
Betrag zwischen 1,4 und 1,8 Milliarden €
geschitzt.

Die eGK wird 2006 kommen, wenn
auch mit sehr eingeschrinkter Funktiona-
litit. Bereits vor dem 1.1.2006 muss mit
der Anpassung von Software und Hard-
ware begonnen werden. Die Reichweite
dieser Entscheidung wird in fast allen
Krankenhiusern noch unterschitzt.

Es darf aber nicht vergessen werden,
dass der Einsatz von IT kein Selbstzweck
ist, sondern sich der Unternehmens-
strategie unterordnen muss — sie muss
kurzfristig  fortgeschrieben werden. Es
scheint damit hochste Zeit zu sein, iiber
die Bezichung zwischen eGK einerseits
sowie der IT-Strategie im Krankenhaus
anderseits nachzudenken.

Die IT-Strategie

Die IT ist zugegebenermaflen ein
teures Werkzeug! Die Gefahr von Fehl-
investitionen ist bei einem dynamischen
und intransparenten Markt recht grof3. Sie
kann man nicht wegdiskutieren (wer in
diesem Segment eine Entscheidung unter

Sicherheit treffen méchte, wird gar keine
Entscheidung treffen), nur reduzieren,
indem man die Entscheidungen gut vor-
bereitet und sie in einen langfristigen In-
vestitionsplan einbindet. Die Entwicklung
der Gesundheitskarte ist seit Monaten in
Grundziigen bekannt. Zu warten bis die
letzten Unklarheiten beseitigt sein werden,
ist nicht vertretbar, will man den Startter-
min 2006 nicht verpassen.

Die I'T-Strategie ist ein unverzichtbares
Steuerungsinstrument. Sie muss aus der
Unternehmensstrategie heraus abgeleitet
werden und gilt dann als ,Roter Faden®
fiir einen Zeitraum von ca. fiinf Jahren.
Die IT-Strategie ist dariiber hinaus ein
nicht zu unterschitzendes Kommunikati-
onsinstrument, um die Vorstellungen der
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Abbildung 1: Von der Unternehmensstrategie zur IT-Strategie
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Unternehmensfiihrung in der Einrichtung
transparent zu machen.

Abbildung 1 zeigt den Zusammenhang
zwischen Unternechmens- und I'T-Strategie
noch einmal iibersichtlich.

Ausgangspunke fiir die Entwicklung
der Unternchmensstrategie ist die aktuelle
Selbsteinschitzung (Stirken-Schwichena-
nalyse) vor dem Hintergrund des Markees.
Es stellt sich die Frage, inwieweit die IT
gegenwiirtig ,richtig aufgestellt” ist bzw.
welche Defizite bereits aktuell bestehen.
An dieser Stelle ist grofle Objektivitit
gefordert, da eine nicht zutreffende Be-
schreibung der Ist-Situation nur zu spite-
ren Fehlentscheidungen fiihren kann.

Das Unternehmen wird sich dann
iiberlegen miissen, welche Strategien vor
dem Hintergrund der vorgenommenen
Analysen sowie der Entwicklungsszenarien
des Marketes fiir das eigene Unternchmen
Erfolg versprechend sein kénnen.

Strategien konnten beispielsweise sein:

* Spezialisierung

¢ Kostenfiihrerschaft
¢ Diversifikation

* Kooperation

e Fusion

e Ubernahme

* Outsourcing

* Ausgriindung

Daraus gilt es nachfolgend darauf
aufbauende IT-Strategien abzuleiten. Die
IT-Strategie ist insofern flexibel, da sie sich
an verinderte Umweltszenarien anpassen
muss. Das darf nicht mit Beliebigkeit ver-
wechselt werden! In ihr sind wenigstens

die Handlungsfelder

e Applikationen

e Zeit (punkt und -dauer)
¢ Investitionen

e Verantwortlichkeit

aufzufiithren.

Die eGK wird das Gesundheitswesen
wesentlich verindern (insbesondere dann,
wenn sie nicht zu einer ,Light-Version®
degradiert wird). Insofern miissen die
(hoffentlich vorhandene) Unternehmens-
strategie (die eGK und die HPC miissen
im Kontext der sich bildenden Netzwer-
ke als Chance geschen werden) und die
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I'T-Strategie angepasst werden — und das
schon fiir das Jahr 2005, wie aus dem
nichstfolgenden Punkt deutich werden
sollte.

Zusammenfassend steht jedes Kran-
kenhaus vor folgenden Aufgaben:

1. die neue Unternchmensstrategie festzu-
legen

2. die daraus sich ergebene IT-Strategie
abzuleiten und

3. die ersten Schritte zur Umsetzung zu
unternehmen (insbesondere das IT-
Budget neu zu bestimmen).

Handlungsfelder im Krankenhaus

Bei der Integration in die Abliufe des
Krankenhauses geht es bei weitem nicht
nur darum, die betreffenden Einheiten mit
neuen Kartenlesegeriten auszustatten. Die
eGK und die HPC sind als korrespondie-
rend wahrzunehmen und entsprechend zu
beriicksichtigen. Mit der HPC steht bei-
spielsweise eine vollig neue Form der Iden-
tifizierung und Authentifizierung (z. B. als
digitale Unterschrift) zur Verfligung.

Anzupassen sind Hard- und Software
sowie (und das kann nicht oft genug
hervorgehoben werden) Prozesse! Es muss
davor gewarnt werden, auch bei diesem
Projekt nur die Mindestldsung anzustre-
ben. Andererseits sind die potenziellen
Verinderungen so vielfiltig, dass sie nicht
in einem Projektschritt umgesetzt werden
konnen. Die nachfolgenden Punkte mo-
gen diese Erwartung verdeutlichen.

Handlungsfelder (sicher nicht abschlie-
fend) im Bereich der Krankenhaussoft-
ware:

* Upgrade der Kartenleser(software)

* Anpassungen in der Patientenadminist-
rationssoftware

* Integration ,eRezept® und Arzneimit-
teldokumentation

* Anpassungen am medizinischen Ar-
beitsplatz (HPC)

* Anpassungen in der Ambulanz-Software

* Einbindung eines Servers fiir Signaturen

* Integration des Zugangs zur Kommu-
nikationsplattform

¢ Administration von eGK und HPC

Aufgrund des zu erwartenden Zeitab-
laufs ist damit zu rechnen, dass die IT-

Anbieter erst spit in 2005 ihre Lésungen
angepasst haben werden. Hierauf muss
sich das Krankenhaus auch personell
vorbereiten.

Als zweites wichtiges Handlungsfeld
sind die anzupassenden Prozesse zu schen,
beispielhaft kénnen erwihnt werden:

* Priifung Zuzahlungsstatus

* Ausstellung eRezept und Fiihrung der
Arzneimitteldokumentation

* Management von Notfalldaten

* Personalisierung der HPC

* Entwicklung von Ausfallkonzepten
(technisch/organisatorisch)

* Nurtzung der digitalen Unterschrift (ggf.
auch fiir weitere Geschiftsvorfille)

* Krankenhausweite Verwendung von
Daten der eGK (z.B. fiir die hausinter-
ne elektronische Patientenakte)

Fiir beide genannten Komplexe muss
mit einem hohen Schulungsaufwand ge-
rechnet werden. Dieser diirfte gegenwirtig
sehr schwierig zu beziffern sein. Die Ge-
fahr der Unterschitzung wiire grof3.

Das IT-Budget 2005

Fir die genannten Aufgaben und
Investitionen werden in den IT-Budgets
2005 und 2006 nicht unerhebliche Betri-
ge eingestellt werden miissen. Eine nicht-
reprisentative telefonische Umfrage bei
einigen Krankenhiusern hat ergeben, dass
keines von ihnen einen Betrag fiir die ,,In-
tegration eGK und HPC® in das Budget
2005 eingestellt hat. Sollte sich das nicht
verindern lassen (und die meisten Bud-
gets 2005 sind intern verhandelt) steht zu
befiirchten, dass das Projekt eGK auch an
dieser ,,Front“ Probleme bekommen wird.

Und man redet bei diesem Projekt nicht
um kleinere Betriige, wiewohl sie gegenwiir-
tig nur Uberschlagsweise geschitze werden
konnen. Schitzungen bewegen sich gegen-
wiirtig fiir ein mittelgrofles Krankenhaus in
einer Bandbreite von 100 — 250 T€.

Die Krankenhiuser trifft diese nicht
zur Disposition stehende Investition in
einer Zeit, in der noch weitere groflere
Investitionen ,vor der Tiir“ stehen, bei-
spielsweise:

* DRG-Workflow-Management

o Managementinformationssystem
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¢ PACS
* Archivierung
* usw.

Es steht zu befiirchten, dass, falls es
nicht gelingen sollte die Investitionsquote
fiir IT mictelfristig auf wenigsten 3% zu
erhohen, die eine oder andere MafSnahme
zuriickgestellt werden muss. Auch wenn
das jeweilige Krankenhaus fiir die eigene
Einrichtung noch nicht abschliefend
beurteilen kann, wie hoch der Investiti-
onsaufwand letztendlich sein wird (Ein-
fussfaktoren diirften etwa sein: Grofle der
Einrichtung, Fallzahl, Fluktuation, Anzahl
Mitarbeiter, Versorgungsauftrag, Organi-
sationskonzept u. A. m.), empfiehlt es sich
einen ,Platzhalter in der oben umrisse-
nen Hohe nachtriglich einzubauen.

Erwartungen

2006 wird es ,losgehen®. Daran sollte
kein Zweifel mehr bestehen. Insbesondere
die Streitereien in der Selbstverwaltung
haben bisher schon zu Verzogerungen ge-
fithrt. Die reduzierte Funktionalitit wird
voraussichtlich nur das eRezept umfassen
und damit dem primiren Wunsch der
Kostentriger entsprechen. Wann der frei-
willige Datenpool realisiert werden wird,
ist noch nicht abschitzbar. Man bekommt
allerdings von der diese Entwicklung sei-
tens der Beteiligten prigenden Dynamik
einen guten Eindruck, wenn man zur
Kenntnis nimmt, dass mit der Einfithrung
der Elektronischen Patientenakte erst ge-
gen 2015 gerechnet wird...

Allen Beteiligten sollte aber auch klar
sein, dass die nunmehr auch ins Kalkiil
gezogene ,reine Kartenlésung® die errech-
nete kurze Amortisationszeit nicht wird
realisieren konnen. Nach wie vor sollte die
Serverldsung forciert werden!

Um dies zu erreichen, muss das Projekt
an allen Stellen (so auch in den Gesund-
heitseinrichtungen selber) offensiv und
innovativ betrieben werden. Das ausge-
prigte deutsche ,,Verbandsunwesen® muss
bei derartigen Projekten an Bedeutung
verlieren, ansonsten wird der Fortschritt
nicht mehr ,richtig in Tritt“ kommen.

Schlussfolgerungen

Die eGK kommt fiir die Krankenhiu-
ser nicht iiberraschend. Auch die oben
angedeuteten Querelen um den Leis-
tungsumfang und die Finanzierung kon-
nen die gegenwirtige Inakdivitit seitens
der Krankenhiuser nicht erkliren. Die
eGK und die HPC (die als Gestaltungs-
instrument oft vergessen wird) miissen
sich harmonisch in die IT-Architektur
des Krankenhauses einpassen. Wenn sich
in diesem Gestaltungsprozess auch andere
Informationsfliisse ordnen lassen werden,
ist ein wesentlicher Zusatznutzen méoglich.
Zu bedenken ist auch, dass die geschaffene
Infrastrukeur in anderen Netzwerkprojek-
ten sinnvoll einsetzbar sein wird.

Als Fazit aus dem Gesagten kann den
Verantwortlichen in den Krankenhiusern
empfohlen werden:
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* Uberarbeiten Sie kurzfristig das IT-
Budget 2005 (und natiirlich nachfol-
gend das fiir das Jahr 2006)

* Rufen Sie eine hausinterne Projekt-
gruppe zum Thema ,Integration von
eGK und HPC* ins Leben. Geben Sie
der Projektgruppe mit auf den Weg,
krankenhausglobal zu denken wund
einen nach Fristen geordneten Arbeits-
plan zu entwickeln.

* Beobachten Sie weiter Technologie-
und Markttrends (es handelt sich um
eine flexible Unternehmensplanung)

* Beriicksichtigen Sie den hohen Qualifi-
zierungsbedarf Threr Mitarbeiter

Dem Leser sei zum Abschluss ein Aus-
spruch von Henry Ford in Erinnerung
gebracht, dessen Befolgung dem Projekt
,eGK" schon gut zu Gesicht stinde:

Coming together is a beginning
Staying together is a progress
Working together is a success!
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