SPEKTRUM

NEUES TPO-KONZEPT
FUR IT-STRATEGIEN IM
GESUNDHEITSWESEN

Standardisierte Anwendungen erhalten
Parameter zur Zukunftsorientierung

Drei Healthcare-IT-Experten haben einen Leit-
faden fiir medizinische Einrichtungen entwi-
ckelt, der Entscheidungsprozesse optimiert
und unterstiitzt. Fiir Investitionen soll das
Konzept bestmdglichen Nutzen und gleich-
zeitig besseren Investitionsschutz bieten.

Medizinische Einrichtungen kénnen sich
flir eine mehrdimensionale, ganzheitliche
Betrachtung von IT-Projekten im Gesund-
heitswesen an dem neuen TPO-Konzept
orientieren. Das Konzept, welches die Ein-
flussfaktoren Telematik, Prozessunterstiit-
zung und OrdnungsmaBigkeit gleicherma-
Ben berticksichtigt, wurde entwickelt von
Heino Kuhlemann (d.velop consulting &
solutions), Dr. Pierre-Michael Meier (SBI
Ruhr) und Jan Rohrweber (Fujitsu Siemens
Computers). Mit dem TPO-Konzept wollen
Kuhlemann, Meier und Rohrweber die Ent-
scheidungsprozesse im Gesundheitswesen
unterstiitzen, damit Investitionen bei best-
moglichem Nutzen und gleichzeitigem In-
vestitionsschutz getitigt werden. Dies ist
nach Meinung der drei IT-Experten fiir den
Healthcare-Sektor noch nicht bei allen Pla-
nungen der Fall - einzelne Zielsetzungen

wiirden in der Regel genau beleuchtet, das
Zusammenspiel einzelner Einflussfaktoren
dagegen haufig nur begrenzt betrachtet.

Bewertungsbereiche
Telematik, Prozess-
unterstiitzung und
Prozessqualitat
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Heino Kuhlemann, d.velop
consulting &t solutions
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Quo der [T-Landschaft.
Auf der Basis der Inter-
essentenanforderun-
gen, den unbedingt zu
beachtenden Vorschrif-

ten und Trends sowie den bereits vollzo-
genen IT-Entscheidungen des Interessen-
ten wird das TPO-Dreieck generiert. Die-
ses beschreibt dann die kiinftige, reorga-
nisierte oder auch vollig neu konzipierte IT-
Landschaft. Starke Verzerrungen in Rich-
tung eines Parameters zeigen dabei in der
Regel eine Vernachldssigung der anderen
Bereiche leicht nachvollziehbar auf. Das
Modell soll dazu dienen, fiir standardi-
sierte Anwendungen auch bestimmte Re-
lationen der Parameter zu definieren und
so Entscheidungshilfen zu geben.

Korrekt vereinfachte,
aber nicht trivialisierte
IT-Infrastruktur-Planung

Bei IT-Entscheidungen im Gesundheits-
wesen miissen zahlreiche Entwicklungen
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beachtet werden, angefangen bei den An-
forderungen der German Diagnosis Rela-
ted Groups (GER-DRG), klinischen Pfaden,
Dokumentations- und Archivierungsvor-
schriften iiber allgegenwirtige Optimie-
rungsbemiithungen der IT-Infrastruktur bis
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hin zur Einfiihrung der elektronischen Ge-
sundheitskarte (eGK), des elektronischen
Heilberufeausweises (eHBA) sowie der Te-
lematik. Das Ergebnis des Losungs- und
Entscheidungsprozesses muss nach Mei-
nung von Kuhlemann, Meier und Rohr-
weber eine simplifizierte, korrekt verein-
fachte, aber nicht irrttimlich trivialisierte IT-
Infrastruktur-Planung sein. Das IT-Kon-
zept muss fiir alle Beteiligten mit allen
Auswirkungen nachvollziehbar und so-
wohl beziiglich der Umsetzung bestehen-
der Anforderungen und Vorgaben als auch
hinsichtlich der Zukunftssicherheit einfach
bewertbar sein.
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EINSATZSZENARIEN
FUR DAS TPO-KONZEPT

BEISPIEL 1

Ein Krankenhaus mit einem Krankenhausinformationssystem (KIS) plant als Ergan-
zung zu seiner vorhandenen Auftrags- und Befundkommunikation Verbesserungen
beziiglich Dokumentation, Papierdigitalisierung (NCI-Dokumente), rechtskonformer
Langzeitarchivierung elektronisch erzeugter Dokumente (CI-Dokumente) und elek-
tronisch signierter Dokumente. Die geplanten Manahmen wirken primir in Rich-
tung O (OrdnungsméiBigkeit). Der Zugriff aus dem KIS auf diese Dateien muss na-
tiirlich auch moglich sein - es wird somit ebenfalls eine Wirkung in Richtung P
(Prozessoptimierung) erwartet. Vollig unbeachtet bleiben die notwendigen Vorbe-
reitungen oder auch Chancen in Richtung T (Telematik-Infrastruktur) zum Beispiel
fiir die notwendige lokale digitale Archivierung des elektronischen Rezepts. Auch
wenn hier vieles noch in der Definitionsphase ist, darf dieser Bereich angesichts
kommender gesetzlicher Regelungen nicht mehr vernachléssigt werden. Das TPO-
Konzept hilft bei der Visualisierung und macht das Defizit - in diesem Beispiel im
Bereich T - sichtbar. Uber einen Vergleich mit Referenzentwiirfen kann eine Be-
wertung des Gesamtvorhabens erfolgen und eine Ergdnzung des Projektes zur bes-
seren Adaption an bereits erkennbare neue Anforderungen der Telematik vorge-
nommen werden. Hierbei helfen Musterlésungen mit beschriebenen Wechselwir-
kungen zwischen den Bereichen T, P und O.

BEISPIEL 2

Ein Krankenhaus-Verbund plant eine elektronische Patientenakte, um fiir die Be-
handlung von Patienten in den verschiedenen Schwerpunktzentren die vorhande-
nen Patientendaten schneller lokalisieren zu kénnen. Wegen der verschiedenen da-
tenerzeugenden Anwendungen hat man eine zentrale Speicherung in einer Doku-
mentenmanagement-Losung derzeit nicht vorgesehen, iiber eine Telematik-Féhig-
keit wurde mangels bestehender verbindlicher Vorgaben nicht weiter nachgedacht.
Hier ist eine klare Ausrichtung auf die Prozessunterstiitzung P bei gleichzeitigen
schweren Defiziten in O oder T zu erkennen. Ohne Korrekturen ist hier ein nur we-
nig effizienter Mitteleinsatz genauso wahrscheinlich wie die Notwendigkeit bald ei-
ne teure Nachriistung fiir die Realisierung der Telematik-Fahigkeit vornehmen zu
missen. Das TPO-Konzept zeigt iber den Vergleich mit Mustern aktuellen Nutzen,
bestehende Chancen und Verbesserungsmdoglichkeiten auf.

BEISPIEL 3

Ein Krankenhaus-Verbund plant die Einfiihrung eines Dokumentenmanagement-
Systems und konzentriert sich dabei auf die Prozessoptimierung P sowie die Tele-
matik-Eignung T des Gesamtsystems. Dokumente werden in fliichtigen Formaten
gehalten, fiir die langzeitstabile Aufbewahrung von webféhigen elektronischen Pa-
tientenakten besteht kein Konzept, ebenso wie fiir die rechtskonforme Digitalisie-
rung von Patientenakten und die Langzeitaufbewahrung qualifiziert digital sig-
nierter Dokumente wie eRezept und eArztbrief. Hier wire eine Vernachlédssigung der
OrdnungsmaiBigkeit O festzustellen.
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