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KRANKENHAUS 4.0

Vorbild Danemark?

Das ,,Super-Hospital‘ in Aarhus

Was derzeit im Uniklinikum Aarhus entsteht, diirfte auch deutsche Krankenhaustechniker aufhorchen

lassen. Die Didnen machen vor, was in Sachen Digitalisierung moglich ist. Was die Konzepte der Planer

so tiberzeugend macht und warum heimische Kliniken davon lernen konnen.

Von Wolfgang Deiters

er mit Blick auf das Gesund-
heitswesen nach Norden
schaut, hat Grund zu stau-

nen: Elektronische Patientenakten — in
Deutschland noch stark in der Dis-
kussion — sind in Ddnemark seit zehn
Jahren etabliert. Technische Assistenz-
systeme im Sinne der Telemedizin sind
gerade auf dem Weg in die Regelversor-
gung. Auch in der Krankenhaustechnik
und im Bereich der Prozessinnovatio-
nen setzt unser nordliches Nachbarland
bemerkenswerte Impulse. So entstehen

bis 2020 aufgrund einer Staatsentschei-
dung zum grundsitzlichen Umbau des
Krankenhaussystems funf uber das
Land verteilte ,,Super-Hospitdler« —
eines davon in Skejby bei Aarhus.
Auch wenn sich der dortige Ansatz si-
cher nicht vollstandig auf Deutschland
ubertragen lasst, lohnt sich eine nihere
Betrachtung.

Aarhus ist die zweitgrofSte Stadt Da-
nemarks, ein wichtiges Zentrum
im Norden des Landes. Das dortige

Universitdtsklinikum war schon im-
mer eine zentrale Anlaufstelle fur die
Patienten des Umlands, es bekommt
jedoch jetzt eine vollig neue Dimensi-
on: Der heutige Gebaudekomplex mit
einer GrofSe von 160.000 Quadratme-
tern wird mehr als verdoppelt. Mithil-
fe der 220.000 Quadratmeter Neubau
wird das neue ,,Super-Hospital* jahr-
lich 100.000 Patienten stationdr auf-
nehmen konnen. Dartiber hinaus wer-
den die etwa 9.000 Beschiftigten rund
eine Million Tagespatienten betreuen.
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Grof gedacht: Das neue Krankenhaus in Ske-
jby bei Aarhus soll jahrlich 100.000 Patienten
stationdr aufnehmen kénnen.

Bereits Ende 2016 sollen die ersten Pa-
tienten im Neubaubereich behandelt
werden. Die gesamte Bauzeit wird sich
aber noch bis 2019 hinziehen — dann
soll das Hospital rund 40 Prozent der
Krankenhausaktivititen in Zentraljiit-
land tibernehmen.

Planer setzen auf

massiven Technikeinsatz

Eine derartig grofle Einrichtung effi-
zient zu bewirtschaften, ist eine enor-
me Herausforderung. Fiir die Planer
in Aarhus stehen vor allem Losungen
fur eine patientenorientierte Versor-
gung, fir mehr Transparenz im Kran-
kenhausbetrieb, fiir eine effiziente
Abwicklung von medizinischen und
betrieblichen Prozessen und fiir eine
effiziente Ressourcennutzung im Vor-
dergrund. Diesen Aufgaben kénnen

Foto: DNU, Det Nye Universitetshospital i Aarbus

Der Autor auf der BuFaTa

Uber Digitalisierungsstrategien fiir Kran-
kenhauser referiert der Autor Wolfgang
Deiters auch auf der BuFaTa der FKT in
Dortmund. Seinen Vortrag halt er am Mitt-
woch, 7. September, um 15.30 Uhr. Zudem
nimmt Deiters an der Podiumsdiskussion
,4.0 im Gesundheitswesen* teil.

sie nur mit einem massiven Technik-
einsatz im Sinne eines Hospital Engi-
neerings begegnen. Dementsprechend
entstehen zahlreiche neue technische
Dienste: Liegt beispielsweise ein medi-
zinischer Notfall vor, kann ein Dienst
den nichsten verfiigbaren Arzt infor-
mieren und anweisen, die Behandlung
zu ubernehmen.

Dem Thema Ressourcennutzung wird
durch den Aufbau einer Infrastruktur
Rechnung getragen, die auf einer Or-
tung aller Personen, Objekte und Ge-
rite beruht (Tracking und Tracing).
Innerhalb dieser Infrastruktur gibt es
Dienste, die es beispielsweise erlauben,
medizinische Gerite, beispielsweise
ein mobiles Ultraschall-Gerit, zu lo-
kalisieren und entweder zeitnah an
den gewtuinschten Einsatzort zu brin-
gen oder die Behandlung eines Patien-
ten direkt in dem Raum zu planen, in
dem sich das Gerit befindet.

Auch die Verteilung, Wartung und
Reinigung der Gerate konnen hiertiber
organisiert werden: So wird ein Bet-
tenmanagement aufgebaut, das freie
Betten lokalisiert, ihre Reinigung und
Desinfektion steuert und Wartungs-
prozesse organisiert.
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Patientensteuerung

iiber Stationen hinweg

Die uber das Tracking und Tracing
aller Objekte gewonnenen Informa-
tionen werden von zwei Systemen
weiterverarbeitet, die die danische
Firma Systematic fiir ein verbessertes
Krankenhausmanagement entwickelt
hat: Uber das System Columna Cli-
nical Logistics erfolgt eine komplette
Patientensteuerung auf einer Station
und tiber verschiedene Stationen hin-
weg. Das System Columna Service
Logistics hingegen steuert Material-
flisse, organisiert zum Beispiel Ste-
rilgut oder ein Bettenmanagement
oder verwaltet die im Haus anfallen-
den Aufgaben. Das System trigt so
zu einer moglichen Reduktion von
Ressourcenkapazititen und zu einer
moglichst hohen effektiven Nutzungs-
zeit der Ressourcen bei.

Auf Basis der Dienste zum Finden von
Personen oder Objekten, zur Organi-
sation und Abwicklung von Aufgaben,
zur logistischen Steuerung der Versor-
gung oder auch zum Bettenmanage-
ment werden weitere Funktionen zum
Management und zur Automatisierung
von Prozessen etabliert. So lassen sich
etwa detaillierte Analysen tber die
tatsachlich benotigte Anzahl von
Hilfsmitteln oder medizintechnischen
Systemen durchfiihren, die dann in eine
Kapazititsplanung und Bevorratung
eingehen konnen. Schwachstellen im
Bereich von Puffer- oder Verweilzeiten
lassen sich identifizieren und bei Pro-
zessreorganisationen bertcksichtigen.

Was Deutschland lernen kann
Die ddnischen Erfahrungen und Er-
gebnisse lassen sich sicher nicht 1:1



DIGITALISIERUNG » Vorbild Dinemark? Das ,,Super-Hospital* in Aarhus

Alles verortet: Moderne Systeme steuern die Materialfliisse im Krankenhaus. Sie organisieren
zum Beispiel Sterilgut oder ein Bettenmanagement.

auf Deutschland ubertragen. Als klei-
nes Land fillt es den Dinen leichter,
die dargestellten Strukturen mit kur-
zen Entscheidungswegen aufzubauen.
Der Neubau in Aarhus als Teil eines
staatsweiten strategischen Programms
erlaubt ein Denken im GrofSen, denn
viele Rahmenbedingungen fallen bei
einem Neubau im Vergleich zu einem
Bau im Bestand weg. Insofern bietet
sich dort eine einmalige Chance fur
disruptive Innovationen.

Dariiber hinaus zeigen sich kulturelle
Unterschiede: Gleichwohl es in beiden
Lindern hohe Datenschutzanforde-
rungen gibt, werden in Danemark ei-
nige Aspekte wie etwa die Ortung von
Personen weniger kritisch gesehen.
Dafiir existieren dort andere Anfor-
derungen: In Aarhus gibt es beispiels-
weise keine zentrale Zuordnung von
Aufgaben, sondern eine starker betei-
ligungsorientierte Mitverwaltung, die
uber Aufgabenpools realisiert wird.

Tracking und Tracing fiir Betten

Dennoch ist der Weg zu einem stark
IT-gesteuerten, auf dem ,,Internet of
Things“ basierenden Prinzip zur Or-
ganisation und Steuerung von Kran-
kenhdusern auch fur deutsche Kli-
niken ohne Zweifel der richtige. Um
sich auf diesen Pfad zu begeben, ist es
interessant, Best-Practice-Beispiele aus

fer ISST

Foto: Fraunho,

anderen Liandern zu beobachten und
die Aspekte zu iibernehmen, die sich
auf deutsche Verhiltnisse iibertragen
lassen.

Ein Beispiel fiir einen solchen Aspekt
ist das Bettenmanagement: Auch in
deutschen Klinken besteht ein Bedarf
an Transparenz beziiglich der Lokali-
sierung, Nutzungsintensitat und War-
tung von Betten. Existiert eine ent-
sprechende Datenbasis, konnen etwa
Standzeiten von Betten identifiziert
werden, und der Bestand an Betten
kann angepasst werden. Das Universi-
tatsklinikum Aachen hat diesen Bedarf
fuir sich erkannt und hat ein Pilotpro-
jekt gestartet, das die Entwicklung ei-
nes Tracking-und-Tracing-Konzepts fur

Foto: Systematic Group

Betten zum Ziel hat. Dadurch soll eine
Riickverfolgung der Bettenbewegung
im Gebaude ermoglicht und somit eine
Effizienzsteigerung der Klinikprozes-
se erreicht werden. Somit scheint Da-
nemarks Vorbildfunktion in Sachen
Hospital Engineering in Deutschland
bereits erste Friichte zu tragen.

Ein systematischer Erfahrungsaus-
tausch mit den nordlichen Nachbarn
kann jetzt und in Zukunft dazu die-
nen, sinnvolle Aspekte fiir innovative
Krankenhaustechniken noch weiter zu
identifizieren, und auch dabei helfen,
den ein oder anderen Fehler ganz im
Sinne von ,Lessons Learned* zu ver-
meiden. Grundsitzlich ergeben sich
durch eine zunehmende Digitalisie-
rung enorme Potenziale zu Prozess-
verbesserungen und Effektivitits-
steigerungen. Krankenhaustechniker
sollten sich in Zukunft in jedem Fall
diesem Thema widmen und tber ge-
eignete Digitalisierungstrategien eine
Roadmap aufbauen, die entsprechen-
de Losungen in ihre Entwicklungspla-
nungen aufnimmt. L

in Dortmund.

Wolfgang Deiters ist Abteilungsleiter
Digital Health am Fraunhofer-Institut
fir Software- und Systemtechnik ISST
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