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Mehr und mehr zeichnet sich ab, dass das compu-
terbasierte Patientendossier fiir ein umfassendes
Versorgungsmanagement im Gesundheitswesen
unentbehrlich ist. Die Arbeitsgruppe «Patienten-
dossier 2003» der fiinf schweizerischen Univer-
sititsspitidler hat sich eine Harmonisierung dieses
Arbeitsinstruments zum Ziel gesetzt.

Leistungsfahige Informations- und Kommunikations-
technologien sind schon heute aus dem Gesundheits-
wesen nicht mehr wegzudenken und kiinftig werden
deren Potentiale noch intensiver genutzt werden. Als
Medium fiir die Dokumentation von Patientendaten
und als Informationsdrehscheibe fiir die Akteure im
Gesundheitswesen wird das computerbasierte Patien-
tendossier eine zentrale Bedeutung erlangen. Die Uni-
versititsspitdler von Basel, Bern, Genf, Lausanne und
Ziirich haben sich zum Ziel gesetzt, ihre Bemiihun-
gen um eine Optimierung des Computereinsatzes im
Informationsmanagement zu koordinieren und die
weitere Verbreitung des Patientendossiers gemeinsam
und systematisch zu planen. Von einem koordinier-
ten Vorgehen und der dadurch erméglichten Stan-
dardisierung auf dem Gebiet des Informationsmana-
gements versprechen sich die Verantwortlichen eine
markante Qualitatsverbesserung und Effizienzsteige-
rung in der Gesundheitsversorgung,.
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Informationsmanagement und Fiihrungs-
verantwortung

In einer ersten Projektphase wurde im Jahre 1999 eine
Situations- und Trendanalyse durchgefiihrt. Diese
zeigte, dass das computerbasierte Patientendossier
noch nirgends vollendet ist und noch grosse Imple-
mentierungs-, Akzeptanz- und Sicherheitsliicken be-
stehen. Dies wird vor allem darauf zuriickgefiihrt,
dass der Aufbau und Betrieb von Informationssyste-
men in manchen Institutionen des Gesundheits-
wesens als alleiniges Informatikproblem angesehen
wird. Die Bearbeitung weiterer, mit dem Einsatz
dieser Technologien zusammenhidngender Aufgaben
wird von Fihrungsverantwortlichen leider allzu oft
vernachldssigt. Aufgrund einer Szenarienanalyse
versuchte die Projektgruppe, Stellenwert und Merk-
male eines kiinftigen, computerbasierten Informa-
tionsmanagements zu identifizieren: Den Resultaten
zufolge kann allgemein davon ausgegangen werden,
dass der umfassende Einsatz von Informations- und
Kommunikationstechnologie in einem zunehmend
von Produktivitatsdruck gepriagten Umfeld zu einem
der wichtigsten Erfolgsfaktoren fiir die Institutionen
des Gesundheitswesens werden wird. Das Informa-
tionsmanagement wird neue, komplexe Anforderun-
gen von seiten der zunehmend vernetzt agierenden
Leistungserbringer erfiillen und die Computertechno-
logie die Steuerung von Versorgungsprozessen un-
terstlitzen miissen. Die Verbreitung telemedizinischer
Dienstleistungsprodukte wird erst durch massiven
Technologieeinsatz moglich. In Form von Leitsdtzen
wurde festgehalten, dass diesen Entwicklungen durch
eine systematische Planung des Informatikeinsatzes
Rechnung zu tragen sei. Dabei gelte es auch, die un-
terschiedlichen Anforderungen der diversen Nutzer-
gruppen, einschliesslich der Patientinnen und Pa-
tienten, zu beriicksichtigen. Die Anforderungen des
Datenschutzes und der Informatiksicherheit sollen
aktiv angegangen werden. Weiter seien Bildungs-
massnahmen in der Medizininformatik als unerlass-
liches Element eines Informationsmanagementsy-
stems anzusehen. Fiir jeglichen Einsatz von Compu-
tertechnologie im Management patientenbezogener
Informationen ist die gesellschaftliche Akzeptanz
sicherzustellen.

Qualitatswettbewerb statt Gesetzeskorsett

In einer zweiten, im Jahre 2000 durchgefiihrten Pro-
jektphase wurde ein strategischer Referenzrahmen
fiir das Management von Patientendaten erarbeitet.
Dabei liess sich die Projektgruppe vom Ansatz leiten,
dass es letztlich Leistungs- und Qualitdtserfordernisse
an das Informationsmanagement sind, welche Unter-
nehmensziele vorgeben. Demzufolge galt es, entspre-
chende Standards zu entwickeln, wobei man sich me-
thodisch am etablierten Modell der «European Foun-
dation for Quality Management» (EFQM) orientierte.
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Es handelt sich dabei um ein Instrument zur Beurtei-
lung der Leistungs- und Lernfahigkeit einer Unter-
nehmung, wobei neun verschiedene Bereiche be-
trachtet werden: Bei den sogenannten Befihigungs-
faktoren sind dies die Fithrung, die Mitarbeiterorien-
tierung, die Unternehmenspolitik und -strategie, die
Erschliessung von Ressourcen — nétigenfalls durch
Partnerschaften - sowie die Gestaltung betrieblicher
Prozesse. Bei den Ergebnisfaktoren andererseits wird
unterschieden zwischen mitarbeiterbezogenen, kun-
denbezogenen und gesellschaftshezogenen Ergebnis-
sen sowie den Ergebnissen in den Schliisselleistun-
gen der betreffenden Unternehmung. In einem mehr-
schrittigen Prozess liess sich im Projekt «Patienten-
dossier 2003» das folgende Set von Indikatoren, die
im Hinblick auf die Qualititssicherung im Informa-
tionsmanagement als relevant erachtet werden, her-
auskristallisieren:

EFQM-Kategorie

Qualititskriterium

Flihrung

Das Management plant und handelt nach einem
expliziten Leitbild und nach Grundsitzen, welche
auch den Umgang mit Patientendaten mit einbe-
ziehen; die Filhrungspersonen aller Stufen enga-
gieren sich erkennbar bei deren Umsetzung.

Mitarbeiterorientierung

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden regel-
massig und stufengerecht in die Planung und die
Umsetzungsarbeiten im Zusammenhang mit dem
computerbasierten Patientendossier einbezogen.

Unternehmenspolitik und -strategie

Im Unternehmen bestehen verbindliche Grund-
sétze zum Technologieeinsatz im Informations-
management; diese sind konform mit national
und international anerkannten Standards und
Konventionen.

Partnerschaft, Ressourcen

Das Unternehmen trifft die notwendigen Vor-
kehrungen, um eine nachhaltige Weiterentwick-
lung des Informationsmanagements im Sinne der
strategischen Vorgaben zu sichern.

Betriebsprozesse

Es besteht Kongruenz zwischen Prozess- und
Informationsmanagement.

Mitarbeiterbezogene Ergebnisse

Die Mitarbeitenden erkennen im Einsatz des
computerbasierten Patientendossiers einen hohen
Gebrauchswert.

Kundenbezogene Ergebnisse

Das Informationssystem befdhigt die Patientin-
nen und Patienten zur Mitwirkung in der medi-
zinischen Abkldrung und Behandlung,.

Gesellschaftsbezogene Ergebnisse

Es besteht ein Grundvertrauen der Offentlichkeit
in das computerbasierte Patientendossier.

Ergebnisse in den Schliisselleistungen

Der Einsatz des computerbasierten Patienten-
dossiers bewirkt Verbesserungen in der medizi-
nischen Dienstleistung,.
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Jedem dieser Indikatoren sind Unterkriterien sowie
eine Bewertungsskala zugeordnet, welche eine ein-
heitliche, strukturierte Priifung erlauben. Es darf von
den Institutionen des Gesundheitswesens erwartet
werden, dass sie sich auf diese hochgesteckten Vor-
gaben verpflichten lassen. Das Instrument soll in
betrieblichen Assessments, mittels welchen Stirken
und Schwichen im Informationsmanagement er-
kannt und Verdnderungen im Qualitdtsniveau erfasst
werden konnen, praktisch angewandt werden. Dank
der Transparenz des Beurteilungssystems werden Be-
triebsvergleiche und damit ein Qualitdtswettbewerb
moglich werden, was dazu beitragen mag, dass sich
die Unternehmungen noch intensiver um eine konti-
nuierliche Verbesserung des Informationsmanage-
ments bemithen werden. Die offizielle Anerkennung
dieses Priifinstruments ist anzustreben, so dass die-
ses zur Zertifizierung von Institutionen des Gesund-
heitswesens eingesetzt werden kann - Giitezeichen
konnen wesentlich zur Vertrauensbildung beitragen
und im giinstigen Falle gesetzliche Vorschriften ent-
behrlich machen.

Kooperativer Harmonisierungsprozess

In der dritten Projektphase werden Anforderungska-
taloge fiir die diversen Produkte, die im Zusammen-
hang mit dem computerbasierten Patientendossier
zum Einsatz gelangen, definiert werden. Anhand der-
artiger Checklisten werden in einer abschliessenden
vierten Phase die auf dem Markt erhéltlichen Pro-
dukte systematisch evaluiert und miteinander vergli-
chen werden. Diejenigen Produkte, welche das Infor-
mationsmanagement im Sinne des dargelegten Qua-
litdtsverstindnisses zu unterstiitzen vermoégen und
mit den Anforderungen konform sind, sollen mit
einer Empfehlung ausgezeichnet werden.

Dieses Projekt illustriert eindriicklich, wie durch eine
Zusammenarbeit iiber Institutionsgrenzen hinweg
und dank des Einbezugs von Vertreterinnen und Ver-
tretern auch externer Anspruchsgruppen die viel-
faltigen Einflussfaktoren im komplexen System des
Informationsmanagements erkannt werden koénnen
und sich gemeinsam Lésungen entwickeln lassen.
Dieses systembezogene Vorgehen scheint den Betei-
ligten besonders geeignet, die Technologie des com-
puterbasierten Patientendossiers zur vollen Entfal-
tung zu bringen.

292



