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Klinikinformationssysteme gehéren fiir viele Arztinnen und Arzte zum Alltag. Aber sie haben Tiicken.

Von Freude zu Frust mit
nur einem Kilick

Klinikinformationssysteme Schweizer Spitiler werden zunehmend digital. Doch die
neuen Systeme haben ihre Tiicken. Sie gelten als komplex, schwer bedienbar und im schlimms-
ten Fall sogar als Gefahr fiir die Patientensicherheit. Ein Uberblick.

Roger Riiegger
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er technische Fortschritt pragt auch das Berufsle-
Dben vieler Personen, die im Gesundheitswesen

tatig sind. Schweizer Spitiler und Kliniken ha-
ben in den vergangenen Jahren digitale Klinikinforma-
tionssysteme (KIS) eingefiihrt, um die Effizienz und Si-
cherheit im Arbeitsalltag zu erhohen. Aber mit welchem
Erfolg?

Insbesondere bei Errungenschaften im Bereich der elek-
tronischen Datenerfassung ist der Grat zwischen Hohenflug
und Absturz schmal. Die Griinde kénnen bei der Technik
wie auch bei den anwendenden Personen liegen. Sicher ist,
dass eine nicht korrekte Funktion oder Anwendung in der
Gesundheitsversorgung fatale Konsequenzen zur Folge ha-
ben kann. Fiir jene Leute, die mit den Systemen arbeiten und
fiir Patientinnen und Patienten.

Eine Studie der Stiftung Patientensicherheit Schweiz
von November 2020 bis Mirz 2021 widmete sich der Effi-
zienz und Fehleranfilligkeit von zwei in der Schweiz gingi-
gen Systemen. Das Ergebnis ergab, «dass die in der Schweiz
breit etablierten Systeme fehleranfillig und ineffizient sind
und damit die Patientensicherheit sowie die Gesundheit der
Arztinnen und Arzte systematisch gefihrden konnen.» [1]

Schwieriger Start in Luzern

Vereinzelte Systeme waren zumindest zu jenem Zeitpunkt
nicht auf dem neuesten Stand. Zudem sehen nicht alle Use-
rinnen und User Vorteile in der Arbeit mit digitalen Porta-
len. Am Luzerner Kantonsspital 1oste das im September
2019 in Betrieb genommene System Lukis zu Beginn nicht
nur Euphorie aus. Zahlreiche Mitarbeitende bemangelten,
sie konnten aufgrund des neuen Systems ihre eigentliche
Arbeit nicht mehr zufriedenstellend ausfithren. Die Bedie-
nung der digitalen Plattform stelle eine Mehrbelastung dar,
monierten manche, einige waren schlicht tiberfordert. Es
wurde vereinzelt beméngelt, dass man zu viel Zeit am
Rechner verbringe, was die Konzentration fiir die eigentli-
che Kernaufgabe mindern kénne [2].

.  «Der zeitliche Mehraufwand
wurde als negativempfunden,

I? sei es fiir Verordnungen oder

fiir die Terminplanung.»

Stefan Hunziker
Leiter Informatik Luks-Gruppe

Stefan Hunziker, Leiter Informatik und Mitglied der
Geschiftsleitung der Luks-Gruppe sagt riickblickend: «Es
war ein mutiger und zukunftsweisender Entscheid, als ers-
tes deutschsprachiges Spital das Klinikinformationssystem
des amerikanischen Branchenfiihrers Epic einzufiihren.
Entsprechend gross waren die mit der Einfithrung und
Umstellung verbundenen Herausforderungen.»

Nicht wegdiskutieren lasst sich die Tatsache, dass es
danach zum Ausfall einzelner Mitarbeitender im Zentrum
fir Intensivmedizin (ZIM) gekommen ist. Gegeniiber dem
Regionaljournal Zentralschweiz bestitigte ein leitender Arzt
damals die Uberlastung von einem Teil des Teams und auch,
dass die Arbeitsabldufe mit dem System zeitintensiver seien [3].

«Dies der Einfithrung von Lukis zuzuschreiben, greift
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zu kurz», sagt Hunziker. Verschiedene Faktoren hatten
damals zu den Ressourcenengpéssen im Zentrum fiir In-
tensivmedizin gefiihrt. Es habe vor allem tiber eine lan-
gere Zeit eine sehr starke Arbeitsbelastung infolge hoher
Patientenzahlen und schwerer Krankheitsbilder ge-
herrscht. Da es zu wenig IPS-Betten fiir zu viele Patien-
tinnen und Patienten gegeben habe, die intensivmedizi-
nisch versorgt werden mussten, sei der Druck gross ge-
wesen.

Er raumt ein, dass die Einfithrung von Lukis den Mit-
arbeitenden sicherlich auch einiges abverlangt habe. «Uber
alle Berufsgruppen und Abteilungen hinweg wurde damals
als typische Startschwierigkeit vor allem der zeitliche Mehr-
aufwand als negativ empfunden, sei es fiir Verordnungen
oder fiir die Terminplanung.» Der Umgang mit dem Tablet
im Kontakt mit den Patienten sei zu dieser Zeit noch gewoh-
nungsbediirftig gewesen, weil die Prozesse und Strukturen
neu waren.

Bewihrungsprobe abgeschlossen

Mithilfe einer anonymen Umfrage unter den Mitarbeiten-
den sollten die Problemfelder ausfindig gemacht und in der
Folge das System Lukis verbessert werden. Mehr als 3000
Personen haben laut Hunziker daran teilgenommen. Mehr
als die Halfte der Teilnehmenden der Umfrage haben laut
ihm spiirbare Vorteile im Arbeitsalltag festgestellt. Insbe-
sondere dahingehend, dass man berufsgruppen- und klinik-
tibergreifend alle Informationen zur Hand habe und mobil
arbeiten konne. Seither ist viel Wasser die Reuss hinunter-
geflossen, die Situation hat sich offenbar eingependelt, so er-
scheint es im Austausch mit Hunziker.

Das System sei heute im Spitalalltag integriert und nicht
mehr wegzudenken, sagt Hunziker: «Die Ziele, mit dem Sys-
tem die Patientensicherheit und die Qualitét zu verbessern,
die Digitalisierung entscheidend voranzutreiben sowie die
Fachkrifte von administrativen Arbeiten zu entlasten, sind
weitgehend erreicht worden. Heute mochte wohl praktisch
niemand am Luzerner Kantonsspital zum alten Datenma-
nagement zuriickgehen. Lukis entwickelt sich zudem stetig
weiter. Wir orientieren uns dazu an den Bediirfnissen des
Spitalbetriebs, der Nutzerinnen und Nutzer sowie den Wei-
terentwicklungen des Herstellers Epic.» In der Pandemiezeit
haben Luks durch den weltweiten Verbund laufend CO-
VID-19-spezifische Erweiterungen schnell zur Verfiigung
gestanden, erklért er. Seit kurzem seien zudem auch Ront-
genbilder einsehbar.

«Dazu haben wir in den vergangenen drei Jahren inten-
sivan der Verbesserung der Zusammenarbeit mit den Haus-
arztinnen und Hausidrzten gearbeitet und in diesem Rah-
men verschiedene Praxen personlich besucht. Fiir den
Datenaustausch zwischen Zuweisenden und dem Luzer-
ner Kantonsspital und als Schnittstelle zum Klinikinfor-
mationssystem Lukis wurde das Portal Luks Link entwi-
ckelt», fahrt Hunziker fort.

Viele Zuweisende wiirden heute die Vorteile von Lukis
in der gemeinsamen Patientenbetreuung erkennen. Dazu
gehort der einfachere Informationsaustausch. Das Luks bie-
tet zudem Schulungen und Personalisierungen zu Luks Link
an. Dies mit dem Ziel, den Zuweisenden den Arbeitsfluss so
effizient und die Bedienungsoberflache so einfach wie mog-
lich zu gestalten. In der Zentralschweiz sind gemiss Hunzi-
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Eine Studie hat ergeben, dass die in der Schweiz breit etablierten Systeme fehleranféllig und ineffizient sind.

ker 95 Prozent der Hausérztinnen und Hausdrzte ange-
schlossen. Rund 600 Arztinnen und Arzte, spezialisierte
Personen und Institutionen nutzen Luks Link laut Stefan
Hunziker.

Seine Bilanz: «Wir arbeiten weiterhin an Verbesserun-
gen fiir unsere Zuweiser und Institutionen wie Pflege-
heime oder Spitex-Organisationen. Das Luks befindet sich
nun drei Jahre nach dem Go-Live von Lukis. In dieser Zeit
sind unzéhlige Optimierungen und Weiterentwicklungen
erfolgt. Gleichzeitig hat unser Betrieb gelernt, mit dem
System routiniert umzugehen und die vielen Vorteile zu
nutzen.»

Ein Generationengraben

Dem Stichwort «Routine» ist in einem anderen Zusammen-
hang Beachtung zu schenken. Simon Miiller arbeitet in einer
Klinikgruppe in der Deutschschweiz und war in einer Pro-
jektgruppe bei der Einfithrung eines anderen Systems betei-
ligt. Tatsachlich heisst er anders, er mochte aber anonym
bleiben. Er arbeitet selbst im medizinischen Alltag mit dem
System und schildert die Funktionalitit aus seiner Sicht:
«Meine Erfahrung war, dass sich die Anwender der alteren
Generation beim Start etwas schwieriger taten.» Das System,
es handelt sich um Kisim, sei vor iiber fiinf Jahren einge-
fithrt worden.

«Es bleibt spannendy», sagt er und fiigt hinzu: «Entschei-
dend ist auch, wie das System oder die Supportsysteme von
den Programmierabteilungen des Software-Herstellers
unterstiitzt und supportet werden. Unser System wird
weiterentwickelt, es ist ein nie endender Lernprozess.» Es
gelte auch, genau zu beobachten, wie schnell Anderun-
gen umgesetzt werden kénnen. Solche Momente seien
entscheidend dafir, mit welcher Motivation Mitarbei-
tende bereit sind, sich in das System einzubringen.

Die Anwendung sei nicht ganz einfach und die stete
Weiterentwicklung des Klinikinformationssystems berge
Herausforderungen: «Neue Subprogrammen mit Scores,
die zusatzlich ausgefiillt werden miissen, stellen im Alltag

bereits wieder neue Anforderungen dar, auch wenn es sich
nur um drei Klicks handelt», sagt Simon Miiller. Wer keine
Ahnung habe, wie man sich auf dem Portal bewegen muss
und wo die einzelnen Bereiche zu finden sind, konne sich
leicht verklicken: «Dann sind schnell zehn Minuten ver-
strichen, bis man sich wieder auf der Ausgangsposition
befindet.» Die Komplexitat konne zu Fehlern fithren.

Seine Klinik befindet sich technisch noch nicht auf
demselben Niveau wie das Luks, weil das System bis heute
erst teilweise eingefithrt worden sei. Es gebe immer noch
Bereiche, die aufgrund der spezifischen Anforderungen
noch nicht mit dem System arbeiten. Dies betreffe die
Notfallabteilung, die aufgrund der Schnelllebigkeit mit
speziellen Patientenanforderungen konfrontiert sei. Dort
werden Zwischenlosungen praktiziert, mit eingeschrank-
tem Nutzen.

Daslaute Lamentieren {iber das System habe abgenommen,
je mehr es weiterentwickelt wird und je mehr Supportsysteme

«Unser System wird weiterent-
wickelt, es ist ein nie endender
Lernprozess.»

Simon Miiller
Mitarbeiter in einer Klinikgruppe in der
Nordwestschweiz

dazukommen. Mit der elektronischen Laboranbindung und der
elektronischen Rontgen-Anmeldung werde die Anwendung
einfacher. «Aber es ist eine wahnsinnige Anstrengung, dort hin-
zukommeny, sagt Simon Miiller. Insgesamt aber stelle sich das
digitale System als Gewinn heraus, so sein Fazit.

Simon Miiller kennt nach eigener Aussage auch den
Umgang mit Klinikinformationssystemen an anderen Or-
ten. Er nennt das Beispiel eines anderen regionalen Spital-
zentrums, das seinem derzeitigen Arbeitsort nicht ange-
schlossen ist. Dort habe bis mindestens im Sommer 2021
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eine Hybridlosung existiert. Miiller: «Damals wurde teil-
weise auf Papier und teilweise bereits im elektronischen Sys-
tem dokumentiert. Vor allem die Erfassung der ambulanten
Patientinnen und Patienten war im digitalen System zu auf-

Hintergrund

Kapazititsgriinden abgesagt haben.»

Die Unternehmenskommunikation des Kantonsspitals
St. Gallen richtete aus: «Aktuell sind wir in der Einfiihrung
eines neuen Klinikinformationssystems. Bis es final einge-

windig. Die stationdren Patienten mit einem Aufenthalt  fiihrt ist und die Nutzerinnen und Nutzer es anwenden

tiber mehrere Tage wurden jedoch im System erfasst.» respektive beurteilen konnen, wird es noch eine Zeit dau-

ern.» Aussagen zum alten System wiirden aus Sicht des Spi-

tals nicht mehr ganz stimmig sein, da diese riickwirts
«Bisher wurden noch keine

- konkreten Massnahmen ein-

geleitet, um die in der Schweiz

eingesetzten KIS sicherer und

effizienter zu machen.»

Mark Bécher

Leiter Kommunikation, Stiftung Patientensicherheit

gerichtet waren. Man kénne deshalb keine Auskunftsper-
son zur Verfiigung stellen.

Und welche Folgen hatte eigentlich die eingangs
erwihnte Studie der Stiftung Patientensicherheit? Auf
Anfrage teilte Mark Bécher, Leiter Kommunikation, mit:
«Die Studienergebnisse stiessen auf breites Interesse.
Gemiss unserem Wissensstand wurden aber bisher noch
keine weiteren konkreten Handlungsmassnahmen einge-
leitet, um die in der Schweiz eingesetzten KIS sicherer
Heute neu, morgen alt und effizienter zu machen.»
Die Beispiele zeigen, dass eine Momentaufnahme digitaler
Klinikinformationssysteme schwierig ist. Was heute anwen-
dungsunfreundlich ist, kann morgen schon weiterentwickelt
sein. Was heute als Neuheit angepriesen wird, kann jedoch
nach kurzer Zeit veraltet sein.

Mehrere Spitiler wollten zu diesem Thema {ibrigens
keine Stellungnahme abgeben. Die Medienabteilung des
Kantonsspitals Aarau richtete schriftlich aus: «Aktuell sind | jteratur
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KALIUM HAUSMANN®

KCl Retard Hausmann®, Retardtablette. Z: Kaliumpraparat, sduernd. Retardtab-
lette 745,5mg Kaliumchlorid entsprechend 10mmol Kalium bzw. 391mg Kalium.
I: Kalium-Substitution bei Kaliummangel mit Tendenz zur Alkalose oder manifester
metabolischer, hypochlordamischer Alkalose, z.B. bei Abfiihrmittel-Abusus; Kalium-
mangel infolge von Saluretica-Behandlung bzw. Missbrauch (Odeme, Hypertonie,
Leberzirrhose oder andere Leberkrankheiten), insbesondere bei digitalisierten Patien-
ten. D: Tagesdosen >30mmol in 2-4 Gaben. Erhalt: Erw.: 40-80mmol tgl.; max.
150mmol tgl. Therapie: Erw.: 70-100mmol tgl.; max. 150mmol tgl. Prophylaxe
Erw.: 30-50mmol tgl.; max. 150mmol tgl. Retardtabletten unzerkaut nach dem
Essen mit viel Flussigkeit einnehmen. Keine Daten bei Kindern. KI: Hyperkaliamie,
Niereninsuffizienz, Oligurie, Hypoaldosteronismus, schwere Dehydratation, Magen-
Darm-Ulzera, schwere Verbrennungen, gleichzeitig mit kaliumsparenden Diuretika,
behinderte oder verzogerte Magen-Darm-Passage, gleichzeitig mit Anticholiner-
gika. VM: Bei herzkranken Patienten. Kalium-Praparate kénnen die Symptome der
Thomsen-Krankheit erschweren. Die Diurese muss vor der Darreichung von Kalium
gesichert werden. Beim Coma diabeticum wird Kalium erst nach erfolgter Behand-
lung der initialen Dehydratation gegeben, sobald die Diurese eingesetzt hat. UW:
Gastrointestinale Storungen sind selten. Bei Patienten mit gestorter Kalium-Nieren-
ausscheidung und Verteilung im Kérper kann sich eine Hyperkaliamie entwickeln.
IA: Mit Arzneimitteln, die durch Kaliumretention eine Hyperkalidmie férdern kénnen
(Spironolacton, Triamteren, Amilorid, Canrenon), ACE-Hemmer, Digitalis-Glykoside,
Anticholinergika. S/S: Eine Kaliumtherapie kann wahrend der Schwangerschaft ange-
wendet werden. Die Plasmakaliumkonzentration der Mutter muss tiberwacht wer-
den. Bei einer normalen Kaliamie der Mutter kann gestillt werden. Liste B. Detaillierte
Informationen: www.swissmedicinfo.ch. Zulassungsinhaberin: Doetsch Grether AG,
4051 Basel. Stand: Dezember 2021

« Fur die erfolgreiche Substitution
+ bei Kaliummangel?
- Einzige kassenzul3ssige orale
Kaliumsubstitution fiir Erwachsene®??
+ Zwei Darreichungsformen angepasst
an die Stoffwechsellage!?

DAS POSITIVE POWERION
bei Hypokaliamie

Kalium Hausmann® Brausetabletten. Z: Kaliumpréparat, alkalisierend. Brausetab-
lette: 1685,9mg Kaliumcitrat und 1444 mg Kaliumhydrogencarbonat entsprechend
30mmol Kalium bzw. 1172,9mg Kalium. I: Kalium-Substitution bei Kaliummangel,
kombiniert mit Tendenz zur Azidose oder manifester metabolischer Azidose. D: Tages-
dosen >30mmol in 2-4 Gaben. Erhalt: Erw.: 40-80mmol tgl.; max. 150mmol tgl.
Therapie: Erw.: 70-100mmol tgl.; max. 150 mmol tgl. Prophylaxe: Erw.: 30-50 mmol
tgl.; max. 150mmol tgl. Brausetabletten zu den Mahlzeiten, in 1-2dl Wasser aufge-
16st einnehmen; langsam trinken. Keine Daten bei Kindern. KI: Hyperkalidmie, Nieren-
insuffizienz, Oligurie, Hypoaldosteronismus, schwere Dehydratation, Magen-Darm-
Ulzera, schwere Verbrennungen, gleichzeitig mit kaliumsparenden Diuretika. VM: Bei
herzkranken Patienten. Kalium-Praparate kénnen die Symptome der Thomsen-Krank-
heit erschweren. Die Diurese muss vor der Darreichung von Kalium gesichert werden.
Beim Coma diabeticum wird Kalium erst nach erfolgter Behandlung der initialen
Dehydratation gegeben, sobald die Diurese eingesetzt hat. UW: Gastrointestinale
Stérungen sind selten. Bei Patienten mit gestérter Kalium-Nierenausscheidung und
Verteilung im Kérper kann sich eine Hyperkalidmie entwickeln. 1A: Mit Arzneimit-
teln, die durch Kaliumretention eine Hyperkalidmie férdern kénnen (Spironolacton,
Triamteren, Amilorid, Canrenon), ACE-Hemmer, Digitalis-Glykoside. S/S: Eine Kalium-
therapie kann wahrend der Schwangerschaft
angewendet werden. Die Plasmakaliumkonzen-
tration der Mutter muss Uberwacht werden. Bei
einer normalen Kalidmie der Mutter kann gestillt
werden. Liste B. Detaillierte Informationen: www.
swissmedicinfo.ch. Zulassungsinhaberin: Doetsch
Grether AG, 4051 Basel. Stand: Dezember 2021
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