E-HEALTH & DIGITALE MEDIZIN

DIGITALISIERUNG

DIE ZUKUNFT DE
SPITALSSTEUERUNG

Vor allem in /'den USA werden seit ei-
nigen Jahren sogenannte ,Hospital
Command Centers” als zentralisierte
Steuerungseinheiten eingesetzt, um
die Herausforderungen im Spital zu
meistern. Rudolf Knapp, Primarius und
Radiologe im Bezirkskrankenhaus Kuf-
stein sowie stellvertretender Obmann
der Bundeskurie angestellte Arzte
(BKAA) der OAK, skizziert im Interview
mit Thorsten Medwedeff, die Vorteile
dieses zentralen Prozessmanagement-
Tools.

Was genau kann man sich unter
einem ,Hospital Command Center*
vorstellen? Rudolf Knapp: Ein Hospi-
tal Command Center ist eine zentrale
Schaltstelle innerhalb eines Spitals, die
mit modernster Technologie ausgestat-
tet ist, um in Echtzeit Informationen
aus dem gesamten Haus zu blndeln.
Dies umfasst sowohl Daten aus den
Notaufnahmen, Stationen, und OP-Sa-
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len als auch Informationen zur Betten-
belegung und Personalverfiigharkeit,
aber auch Versorgungsprozesse und so-
gar externe Datenquellen wie Rettungs-
dienste oder Wetterdienste sind einge-
bunden. Medizin, Pflege, Logistik und
Administration arbeiten eng zusam-
men, unterstiitzt durch fortschrittliche
Datenanalyse- und Visualisierungssys-
teme. Ziel ist es, operative Ablaufe pro-
aktiv zu steuern, Engpésse frithzeitig
zu erkennen und Entscheidungen fak-
tenbasiert und noch schneller treffen
zu konnen.

Analog zur ,Mission Control“ der
NASA gibt es im Hospital Command
Center die ,Wall of Analytics“, was
genau ist das? Die Wall of Analytics ist
das Zentrum des Steuerungszentrums
- eine grofde, interaktive Datenwand,
die alle relevanten Kennzahlen, Pro-
zesse und Zustinde in Echtzeit visuali-
siert. Diese digitale Kommandozentrale

Der Gesundheitssektor steht
weltweit unter wachsendem
Druck - die Ursachen: steigende
Patientenzahlen, chronischer
Personalmangel, knappe
Budgets und die zunehmende
Komplexitit der medizinischen
Prozesse, insbesondere in den

Spitélern.

ist auch weit mehr als ein Dashboard:
Sie integriert KI-gestiitzte Analysen,
Vorhersagemodelle und Handlungs-
empfehlungen, um eine vorausschau-
ende Spitalsteuerung zu ermoglichen.

Welche Informationen konnen dort
zum Beispiel entnommen werden?
Die Informationen sind extrem breit ge-
fachert und fithren von der Auslastung
der OP-Sile bis hin zu einer Prognose
der Bettenauslastung tiber Wartezeiten
in den Notaufnahmen oder die Perso-
nalverfiigbarkeit, aber gleichzeitig las-
sen sich auch die Medikamenten- und
Materialverfiigbarkeit oder der Trans-
port- und Reinigungsstatus im Kran-
kenhaus abrufen.

Was ist das Ziel dieser allumfassen-
den Steuerung und Kontrolle? Ziel ist
es, die ,Silos“ der medizinischen Ver-
sorgung aufzubrechen und dadurch
eine hohere Versorgungsqualitét zu er-
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halten. Genau das gelingt, wenn wir die
Interdisziplinaritit steigern, wenn wir
Wartezeiten und Redundanzen vermei-
den, wenn wir Losungen fiir den Fach-
kraftemangel erarbeiten und Ressour-
cenengpasse vermeiden. Genau dabei
hilft uns die zentrale Steuerung aller
Prozesse. Die Transparenz, die dieses
System mit sich bringt, erlaubt es den
Verantwortlichen, Engpésse frithzeitig
zu erkennen, Ressourcen optimal zu
verteilen und patientenorientierte Ent-
scheidungen zu treffen.

... und davon profitieren wiederum
die Arzteschaft, aber vor allem die
Patientinnen und Patienten? Voll-
kommen richtig. Arztinnen und Arzte
konnen sich total auf ihre klinisch-
praktischen Kernaufgaben konzent-
rieren, das gilt ebenso fiir die Pflege.
Folglich bringt das sowohl fiir die Medi-
ziner als auch fiir die Pflegekréfte einen
kraftigen Schub fiir die Motivation. Das
wiederum macht den Arbeitsplatz Spi-
tal attraktiver — eine Maflsnahme, die wir
in Zeiten akuten Personalmangels drin-
gend brauchen. Und obendrauf auf die-
se Win-Win-Situation kommt ein drit-
tes Plus fur die Patienten mit kiirzeren
Wartezeiten sowohl bei der Aufnahme,
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als auch bei der Behandlung und letzt-
lich bei der Entlassung. Das Steuern
der Prozesse fuhrt zu einer besseren
und effizienteren Versorgungsqualitéit
und dazu, dass die Arztinnen und Arzte
wieder mehr Zeit fiir die Patientenbe-
handlung generieren kénnen.

Apropos Zeit: Kann das Hospital Com-
mand Center auch dazu beitragen, die
Biirokratie und Administration in den
Spitilern zu verringern? Absolut! Ad-
ministrative Aufgaben wie das Erfassen
von Belegungszahlen, das Einpflegen

von Daten, die Abstimmung zwischen
den einzelnen Stationen oder manuelle
Eskalationsmeldungen — zum Beispiel,
dass keine Betten mehr verfiigbar sind
oder ein Transportdienst fehlt - werden
durch das Command Center automati-
siert. Diese ,manuelle Feuerwehrarbeit’
entfillt, wenn das System proaktiv und
datenbasiert auf kritische Zusténde hin-
weist und eingreift.

Wo gibt es bereits Command Cen-
ter in den Spitédlern und wann ist es
bei uns soweit? Sie sind derzeit vor
allem in den grolReren, digitalaffinen
Spitélern und Klinikverbiinden in den
USA, Kanada, GroRbritannien und den
Niederlanden, aber auch bei unseren
Nachbarn in Deutschland und der
Schweiz im Einsatz - Tendenz stark
steigend. Die bei uns bekanntesten Kli-
niken, die darauf setzen sind das Johns
Hopkins Hospital in Baltimore, das
Universitatsklinikum in Essen und das
Inselspital in Bern. Osterreich ist, was
das betrifft, noch ein weilker Fleck auf
der Landkarte, aber ich rechne schon
damit, dass bis 2030 auch bei uns
die grolReren Kliniken erste konkrete
Schritte in Richtung ,Wall of Analytics*
machen werden. €
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