Glauben oder Wissen?

Zum Stand des Informationsmanagements
In der Patientenversorgung
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Patientenerwartungen

1. Hilfsbereite Pflege

2. Arzte, die wissen, was sie tun
3. Service und Essen

__,_A_“Nachwuchs?

Unterfinanzierung Innovation und IT
—> Investitionsprogramm
der offentlichen Hand vs.
- IT muss ,was bringen*




Relevanz Informationsmanagement

Patientengebundene Zeit <60%
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Informationsmanagement >40%
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Organisation und IT als Schlussel

Fachkraftemangel und
Kostendruck

> 50% der arztlichen
Arbeitszeit fur
Informationsmanagement
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Wer weild was wann wofir?

« Potential der Informationslogistik fur die Fachkraftemangel und
arztliche Arbeitszeit: Kostendruck

— Nur 30-50% der arztlichen Arbeitszeit von
direktem Nutzen fur den Patienten
— Restliche Zeit fur Informationsmanagement
* Interne Kommunikation (~33%)
* Administration/Dokumentation (~22%)
* Warte- und Wegezeit (~8%)

 Beispiel Operationssaal:
« Ubermittlung von Plananderungen
* Versammlung aller Beteiligten im OP
* Klarung OP-Spezifika
— Medien:
* Whiteboards , Ausdrucke, Telefonanrufe
- Folgen:
* Ressourcenverschwendung,
» Stress, Missverstandnisse,
* negativer Impact fur die Innovationskultur

O, — el
93 nlsatlons(a‘“m

In einer Expertenorganisation wie dem Krankenhaus erfahrt die Frage
~Wer weild was wann woflr?“ noch zu wenig Aufmerksamkeit.

Quellen: Mache et al (2010); Chaudhry et al (2006) 27.02.2015



Beispiel: Aktuelle Situation und Potential
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Veraltet, sobald geschrieben Doppelte Dokumentation Zwei Personen zeitgleich gebunden

In der OP-Zentrale Im OP Im Aufwachraum

.X Uberblick und Koordination in Echtzeit fir alle am Prozess Beteiligten.

Quellen: Falge (2014) 27.02.2015



Das Produktivitatsparadoxon als Feind von IT-Innova

» Steigende Investitionen in IT, dabei
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ds in the U.5.: Annual Changes (%) in OCAM Investment

per Worker and in Output per Worker over 1965-1994
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~We see the computer age everywhere except in the
Productivity statistics. “ — Robert Solow

X

Quellen: Brynjolfsson, Yang (1996); Dewan, Kraemer (1998)
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Mehrwert aus IT: Projektbeispiel

H
Patientendaten
Behandlungszeitraum
Adressat (Hausarzt, Patient, etc)
Unterzeichnende Arzte
Patientenbilder
Diagnosen
Therapien
Medikamente
OP-Berichte
Labordaten
Radiologie-Befunde
Anamnese-Daten
EKG
Echo
Lungenfunktion

Herzkatheteruntersuchung

mbglich
tats&chlich genutzt
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Beantwortung der Frage nach
Moglichkeiten und Nutzung automatisierter
Datenlibernahme in den Arztbrief

(alle Funktionalitaten technisch vorhanden)

Sind hohere IT-Investitionen die Losung?

»Mangelnde Schulungen
bzw. das

nicht vorhandene Wissen
fir den Umgang mit den
IT-Systemen sind
Hauptargernis flr den
laufenden IT-Betrieb”

Quelle: Effectiv-IT-Studie ,bvitg

Quelle: Projektbericht XULON 2012 und Effektiv-IT-Studie 2011

27.02.2015



Was ist eine medizinische Information?

Schiittgut oder Stlickgut?  Ist sie richtig gelagert Wie viele Wechsel des
und wieder auffindbar? Transportmediums
vertragt sie?

Und wie viel Information
vertragt ein Arzt?

.Logistik fir Informationen = Informgationslogistik

Quellen: Falge (2014) 27.02.2015



Netzwerkeffekt und inkonsequente IT- Implementierung
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.X Der Schaden potenziert sich
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Einsparungen durch Informationsmanagement

» Gewdhnliche chirurgische Abteilung

15,5 h 4Az pro stationdrem Patienten
 UHS (mit Konzept Informationslogistik)

7,9 h 4Az pro stationarem Patienten

Aber:
Konseguentes Informationsmanagement verlangt:

* stringente IT-Unterstitzung
« Vertrauen der Arzte in Case Management
» kompromisslose Unterstutzung durch die Fiihrung

Durch konsequentes Prozessmanagement kann die arztliche Arbeitszeit pro
stationarem Patienten nahezu halbiert werden.
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Ziele der Messung der Reife von Organisation und IT

Ol

. Ziel: g .
— Messsystem fir Reife von g - 09 ©
« Organisation und % - e
. IT-Ausstatt_ung, Parametrierung und é e W ’
Implementierung S " o
— Bewertung der Prozesse -
durch Nutzer, Eigner

Reife IT-Infrastruktur

e Gewunschtes Ergebnis

— Visualisierung von
Optimierungspotentialen

— Ubersetzung in einen priorisierten
MalRnahmenkatalog

Datenibernahm
e

—Klinik 1 - IT
~——Klinik 1 - Organisation
Diktat

Schreibbiro Korrekturzyklus

Zeitreihen machen die Ergebnisse der Optimierung sichtbar und erh6hen die
Motivation der Mitarbeiter flr die Umsetzung von Innovationen.

Quellen: Xulon Consulting GmbH (2014); Falge (2014) 27.02.2015
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Zusammenfassung

« Ein Grol3teil der arztlichen, aber auch pflegerischen Arbeitszeit wird flr das
Zusammentragen, Abstimmen und Weitergeben von Infor mationen
verwendet.

e Zur Nutzenoptimierung von IT-Innovationen mussen
Organisation und IT aufeinander abgestimmt sein

o Ziel:
Steigerung der
Behandlungsqualitat, Effizienz unund Mitarbeiterzufriedenheit
durch Delegation (nicht nur) arztlicher Aufgaben an die IT.

Struktur =
,Zeit, die Sage zu scharfen®

Informationslogistik als Schlissel, medizinische Performance zu erhéhen und
Freiraum und Freude flr die Patientenversorgung zurtickzugeben.

27.02.2015




Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Dr. Corinna Falge

0178 815 59 36
c.falge@xulon-consulting.de X N
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