Zu Architektur, Betrieb und Evaluierung eines klinischen Befundportals
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Einleitung und Fragestellung. Die Etablierung neuer, organisationstibergreifender Anwendungssysteme und Architekturvarianten in einer regional
vernetzten Versorgung stellt grofe Anforderungen an das Informationsmanagement. Die Herstellung einer inter-institutionellen Interoperabilitat
zwischen den Anwendungssystemen unterschiedlicher Leistungserbringer wird oft gefordert, hat derzeit allerdings wenig praktische Relevanz (vgl.
[1], [2]). Den gemeinschaftlichen Zielen fur eine auf regionaler Ebene zu koppelnde Informationsverarbeitung stehen oft lokale, institutionsinterne
Bedurfnisse gegentiber. Dies betrifft nicht zuletzt das innerhalb einer Organisationseinheit optimierte Informationssystem-Management, dessen
Autonomie und Dezentralisierung die Voraussetzungen fir lokale Effizienz sind. Daher sind in der Anfangsphase einer transinstitutionellen Kopplung
rechnerbasierter Anwendungsbausteine Strategien gefordert, die das dezentrale Informationsmanagement mdglichst wenig beeinflussen. GréRRere
Krankenhauser oder Versorgungszentren einer Region haben hier aufgrund weit reichender Versorgungsstrukturen und guter IT-Infrastruktur das
Potenzial, durch Bereitstellung elektronischer Daten z.B. in Form eines Befundportals fir die nachgeordnete Versorgung eine technische,
transsektorale Vernetzung zu initiieren oder zu fordern (vgl. [3], [4]). Gegenstand der vorzustellenden Arbeit ist eine Untersuchung am Beispiel des
Klinikums Braunschweig (KBS), inwiefern ein klinisches Befundportal praktische Relevanz hat und ob ein Effekt auf die Informationsversorgung
beobachtet werden kann.

Material und Methoden. Fir das KBS, das mit 1539 Betten zu den groften Krankenhdusern Niedersachsens gehort, wurde durch die TU
Braunschweig in Zusammenarbeit mit der Abteilung Informationstechnologie des KBS ein Befundportal spezifiziert, entwickelt und im Pilotbetrieb
begleitet und evaluiert. Zur Anforderungsanalyse wurde der Befunderstellungs- und Ubermittlungsprozess in zwei Leistungsstellen des KBS, zwei
Praxen sowie zwei Krankenhdusern, die Auftrage zuweisen, ermittelt und unter Verwendung des Werkzeugs MOSAIK-M ([5]) in ein Prozessmodell
des Ist-Zustands abgebildet. Das Modell wurde mit gemessenen Befundmengen, Ausfilhrungsdauern und Materialkosten parametriert und
anschlieBend in ein Soll-Modell des zukiinftigen Prozesses tberfilhrt. Dies ermdglichte durch Vergleich der Simulationsergebnisse die Abschatzung
von Einsparpotenzialen bei Arbeitszeiten und Ubermittlungskosten. Die Entwicklung des Systems stiitzte sich auf Vorarbeiten der TU Braunschweig
([6]). Der Pilothetrieb lauft seit Oktober 2005 zusétzlich zum Papierversand und wurde nach einer Anlaufphase im Zeitraum 17.01.2006 bis
14.03.2006 evaluiert. Dazu wurden die Transaktionen Uber das Befundportal im Betrieb automatisch protokolliert, eine Abschlussbefragung
durchgefiihrt sowie die erhobenen Daten analysiert. Zu beantworten war 1.) in welchem Umfang Befunde frither genutzt werden, als dies bei einer
papierbasierten Ubermittlung der Fall wére, und 2.) ob ein Bedarf der Nutzer fir eine nachhaltige elektronische Verfiigbarkeit bereits tibermittelter
Befunde im Befundportal besteht. Die Quantifizierung des Effekts zu 1.) basierte auf dem Vergleich des Befundabrufzeitpunkts mit dem Zeitpunkt
der Verfiigbarkeit eines papierbasiert iibermittelten Befunds. Da das Design der Studie fiir die herkdmmliche Ubermittlung keinen Kontrollwert
liefert, wurde ein hypothetischer Vergleichswert aus dem Prozessmodell der Anforderungsanalyse verwendet. Zur Ermittlung des Bedarfs der
nachhaltigen Verfugbarkeit wurde das Zugriffsverhalten analysiert (Erstzugriffe und Folgezugriffe auf bereits abgerufene Befunde).

Ergebnisse. Simulationshasierte Abschétzung: Neben moderaten Einsparungen bei Material, Porto und zum Versand erforderlicher Arbeitszeit in
Abhéangigkeit vom Verzicht auf eine Papiertibermittlung wurden erhebliche Einsparpotenziale bei der Befunddisposition des Empféangers antizipiert,
da manuelle Zuordnung, Verteilung sowie die nachtragliche elektronische Erfassung von Befunden wegfallen. Sofern ausgehende Befunde mit einer
digitalen Signatur versehen werden sollen, ist ein geringer Mehraufwand, der hinsichtlich der Akzeptanz des Verfahrens Bedeutung hat, seitens des
arztlichen Personal der befunderstellenden Leistungsstellen erforderlich.

Systemarchitektur: Die Architektur des Befundportals realisiert ein transinstitutionelles, rechnerbasiertes Anwendungssystem. Die Server-
Komponente ist ein Anwendungsbaustein im Krankenhausinformationssystem des KBS und befindet sich in einer demilitarisierten Zone, um den
produktiven Rechnerverbund fiir den Fall einer Kompromittierung zu schiitzen. Die mdglichen Anwendungsbausteine des Nutzers sind ein
Webbrowser zur Verwendung der Webschnittstelle oder ein spezielles Dienstprogramm, das mit dem Webservice des Befundportals per SOAP
kommunizieren kann. Dieses Programm kann Befunde im Hintergrund selbstandig abrufen und den Postfachstatus in der Symbolleiste auf dem
Desktop des Anwenders visualisieren. Befundmeldungen verschiedener Leistungsstellen des KBS erfolgen in Form von HL7-Nachrichten (ber den
Kommunikationsserver an das Befundportal, das die unterschiedlichen Empféangerkennungen der Subsysteme zur Herstellung einer systemweiten
referenziellen Integritat eindeutig zuordnet. Sofern eine subsystemspezifische Kennung in der Ubersetzungstabelle nicht vorhanden ist, wird ein
Workflow aktiviert, der Arbeitsschritte der Leistungsstelle bzgl. der Einrichtung eines neuen Nutzerkontos erfordert. Die Befundnutzdaten (HL7 oder
LDT) werden ausschlieBlich asymmetrisch verschlisselt im Befundportal gespeichert und sind nur durch den jeweiligen Empfénger per Smartcard
oder PKCS#12-Schliisselarchivdatei entschliisselbar. Ein Browser-Plugin stellt den Nutzern der Webschnittstelle die abgerufenen Nachrichten
aufbereitet dar. Die HTTPS-Verbindung wird im Client Authentication Mode betrieben und beschrankt damit die Zugriffsmoglichkeit auf die Nutzer,
die mit einem weiteren personlichen X.509-Zertifikat zur Authentifikation ausgestattet sind. Zur Sicherstellung einer behandlungsbezogenen Nutzung
sind Befunde derzeit nur fiir einen beschréankten Zeitraum nach ihrer Erstellung tiber das Befundportal abrufbar.

Evaluierung: Im Pilotbetrieb wurden im Untersuchungszeitraum (UZ) durch 19 Anwender der Braunschweiger Region regelmagig in signifikantem
Umfang Befunde abgerufen. Zwei niedergelassene Arzte nutzten die Moglichkeit zum automatischen Abruf mit gleichzeitiger Dateniibernahme in die
Praxissoftware. Die weitere Analyse wurde daher eingeschrénkt auf die 17 Nutzer der Webschnittstelle,
flir die im UZ 757 Befunde freigegeben und davon 254 (34%) abgerufen wurden. Insgesamt wurden im
UZ 316 verschiedene Befunde abgerufen und 458-mal ein Befund recherchiert. Am Nutzungsverhalten
zeigt sich, dass die Anwender entweder grundsétzlich Befunde in groBer Zahl friihzeitig abrufen oder nur
gelegentlich zu spateren Zeitpunkten recherchieren. Das nebenstehende Diagramm zeigt die Anzahl
solcher Zugriffe, die vor dem hypothetisch bestimmten Zeitpunkt der Vorlage des gedruckten Befunds
beim Empfénger erfolgten. 46% aller Erstzugriffe auf einen Befund wurden spétestens am Tag nach der
Freigabe durchgefiihrt. Weiterhin wurde fir einen méglichen Effekt auf die Versorgung das
Abrufverhalten klinischer Stationen der Braunschweiger Region betrachtet, fiir die der Beginn der Visite _ )
in der Abschlussbefragung ermittelt werden konnte. Hier zeigt sich, dass von den 210 freigegebenen am.i.d,,s,:ff;',::l_ die spitetestens am Tag nach der
Befunden 81 (39%) entsprechend friih abgerufen wurden, so dass die Informationen im Rechenmodell Fraigabe arfolgten, an dan Freigaban |

zur Visite einen Tag friher vorlégen, als dies bei einem herkémmlich tibermittelten Befund der Fall gewesen waére. Bzgl. der Bestimmung einer max.
Vorhaltezeit fiur Befunde wurde festgestellt, dass im UZ zwei Wochen nach Befundfreigabe 82% aller Erstzugriffe und 68% aller weiteren Zugriffe
auf Befunde erfolgt waren (87% bzw. 80% nach drei Wochen).

Diskussion. In der hier vorgestellten Fallstudie wurde gezeigt, dass ein Befundportal in begrenztem Umfang praktische Relevanz haben kann.
Wahrend die Mehrzahl der Anwender die webbasierte Recherche nutzte, konnte der zu bevorzugende automatisierte Abruf mit Dateniibernahme in
das eigene Arbeitsplatzsystem zunachst nur von zwei Nutzern realisiert werden. Der Anteil der abgerufenen an den im UZ freigegebenen Befunden
fiel mit 34% unerwartet gering aus. Urséchlich hierfur durften vor allem die an den konventionellen, papierbasierten Nachrichtenempfang
angepassten Arbeitsprozesse der Empfénger sein, deren Umstellung oft erst unter hohem Leidensdruck oder bei groRem eigenen Einsparpotenzial
erfolgt. Obwohl die meisten Teilnehmer die digitale Verfiigbarkeit der Befunde fiir Arztbriefschreibung und Ablage in der elektronischen Akte als
wichtigen Nutzungsgrund nannten, riefen nur wenige Nutzer alle Befunde ab. Auch ein Bedarf der zeitnahen Befundubermittlung besteht offenbar
nicht grundsétzlich, sondern variiert je nach Organisationseinheit und Fall. Eine langfristige Verfligbarkeit von Befunden im Befundportal wird nicht
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bendtigt.

Die Bereitstellung von Befunden uber die externe Schnittstelle einer Einrichtung ist als ein erster Schritt zur inter-institutionellen Kopplung von
Anwendungsbausteinen zu sehen. Wenn mit Hilfe der elektronischen Gesundheitskarte einrichtungstibergreifend die referenzielle Integritdt zum
Patienten hergestellt und das Einverstandnis des Patienten elektronisch codiert werden kénnen, erscheint die gemeinsame Patientenakte einer
Versorgungsregion denkbar. Dies wird geférdert durch das Erreichen einer kritischen Masse bereitgestellter Informationen, deren Wert fur die
Behandlungskontinuitét eine Teilnahme immer weiterer Leistungserbringer sinnvoll erscheinen lasst.
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