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Professionelles Wissens-
management: der Schlissel zur
klinischen Qualitat

Systeme zur Unterstiitzung klinischer Entscheidungen
gewahrleisten Zugang zu aktueller Evidenz

Von Simone Mahn

Qualitdt und Sicherheit spielen eine zentrale Rolle in
der Gesundheitsversorgung. Gemeinsam mit dem Ge-
bot der Wirtschaftlichkeit gibt das Sozialgesetzbuch
(SGB) diese Kriterien vor. In der angestrebten Kran-
kenhausreform stehen sie ebenfalls im Zentrum. Sol-
len hier Prozess-Indikatoren statt Strukturdaten als
Maf3stab gelten — oder besser Ergebnis- bzw. Erlebnis-
qualitit? Wie konnen Leistungserbringer die Anforde-
rungen meistern? Unzweifelhaft ist jedenfalls: Evi-
denzbasiertes Wissen spielt eine zentrale Rolle dabei,
Qualitdt zu schaffen.

Keywords: Qualitdtsmanagement, Gesundheits-
politik, Patientenversorgung
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ie Debatte ist noch voll in Gang:

D Das Krankenhausversorgungs-
verbesserungsgesetz (KHVVG),
angelegt als nicht zustimmungsbediirf-
tig seitens der Lander, soll den Rahmen
fiir die geplante Reform der Kranken-
hauslandschaft in Deutschland abste-
cken. Als Folge der Reform sollen im

KU Gesundheitsmanagement 10/2024

Zuge der Definition von Leistungs-
gruppen und Versorgungslevels gering
ausgelastete Kliniken schliefien bzw.
zu Versorgungszentren umgewandelt
werden. Zentrenbildung im Kontext
von Mindestmengen und Kompetenz-
nachweis sowie intersektorale Vernet-
zung mithilfe digitaler Technologien
und Wissenstransfer sollen die Versor-
gung sicherstellen. Um Qualitét als Be-
urteilungskriterium der Versorgungsre-
levanz erkennbar zu machen, soll das
Krankenhaustransparenzgesetz (KTG)
Transparenz bringen - etwa durch die
Veroffentlichung des interaktiven Kli-
nik-Atlas im Internet, der aktuell in der
Diskussion steht.

Wissen als Erfolgskriterium

Diese Entwicklungen zeigen die Be-
deutung, die Qualitt fiir die Fiihrungs-
ebene jedes Leistungserbringers inne-
hat. Fiir die Ergebnisqualitét einer Be-
handlung ist zum einen das Wissen
von Patientenseite und zum anderen

das Wissen auf Seite des medizini-
schen Fachpersonals entscheidend.
Die Einbindung der Patientinnen und
Patienten trégt hier nachweislich zum
Erfolg der Behandlung bei. Stichworter
sind Patientenaufklarung und damit
verbunden Therapie-Adhérenz, oder
auch Selbstmonitoring mit der Gene-
rierung von Daten im Behandlungsver-
lauf.

Medizin auf der Hohe der Zeit bedingt
aber auch den Zugang zu aktueller Evi-
denz - gerade vor dem Hintergrund,
dass sich laut Schédtzungen das medizi-
nische Wissen alle 73 Tage verdoppelt.
In der Flut an wissenschaftlichen Er-
kenntnissen (mehr als 21 Prozent aller
wissenschaftlichen Publikationen welt-
weit werden im Bereich der Medizin
veroffentlicht) und im Kontext der Ar-
beitsverdichtung kénnen Arztinnen
und Arzte heute ihr Wissen kaum mehr
auf dem aktuellen Stand halten. Hier
leisten Systeme zur klinischen Ent-
scheidungsunterstiitzung einen ent-



scheidenden Beitrag. Sie bieten Medi-
zinern ein Tool, das eine fundierte Ent-
scheidungsfindung im klinischen Alltag
unterstiitzt - bei Diagnose und Thera-
piestellung. Entlastung der Mitarbei-
tenden, die Vereinheitlichung der Be-
handlungen iiber Teams hinweg und
hohere Behandlungsqualitét zdhlen zu
den Vorteilen. Ob erfahrene Mediziner
in leitender Funktion oder Assistenz-
arzte und Fachérzte - sie alle konnen
von Losungen zur Unterstiitzung klini-
scher Entscheidungen profitieren.

Fundament fiir eine sichere
Ambulantisierung

Prizise Diagnosen, zielfiihrende The-
rapiestellungen und bessere Outcomes
bilden die Grundlagen fiir die gefor-
derte Ambulantisierung eines umfang-
reichen Katalogs an Leistungen. Neben
der Qualitit stellt dies einen wesentli-
chen Faktor der Reform dar. Mit klini-
scher Entscheidungsunterstiitzung
lasst sich gute Medizin mit verdnder-
ten Methoden sicher und qualitativ in
die neuen Strukturen bringen.

Den Hintergrund fiir den Forderung
der Ambulantisierung bildet die Not-
wendigkeit eines effizienten Ressour-
ceneinsatzes, der die Folgen des Fach-

kriaftemangels mindert, die Akademi-
sierung der Pflege zur Anwendung
bringt und die Optimierung von Pro-
zessen treibt. Zum anderen ergibt sich
der Bedarf an einer effektiven Patien-
tensteuerung, mit tragfdhiger Patien-
tenkommunikation und , Shared Deci-
sion Making”“ unterstiitzt durch die Di-
gitalisierung.

Unterstiitzung, der Mitarbeitende
vertrauen
Auch in diesem Zusammenhang spie-
len Systeme zur klinischen Entschei-
dungsfindung eine mafigebende Rolle.
Nutzer vertrauen auf Losungen, die
praxistaugliche Evidenz bieten. Die
Grundlage sollten relevante Evidenz-
daten bilden, die in strengen Prozessen
systematisch tiberpriift, durchdacht
zusammengefasst und den Arzten
handlungstauglich prasentiert wird.
Bei der Beschaffung solcher Losungen
sollten Antworten angestrebt werden
auf Fragen wie
+ ,Wie werden die Daten bewertet, wie
kommt eine Empfehlung zustande,
wer schreibt und redigiert?
¢ ,Wie viele klinisch anerkannte und
praktizierende Experten aus welchen
Disziplinen sind an der redaktionellen
Arbeit beteiligt?“

« ,Auf welchem international aner-
kannten System beruhen die klinisch
relevanten Empfehlungen?“

o ,Wie lduft der Veroffentlichungspro-
zess ab, um die Inhalte aktuell zu hal-
ten?”

« ,Lassen sich die Handlungsempfeh-
lungen in der medizinischen Praxis
klar umsetzen?“

Diese Tatigkeiten und Aspekte sollten
einem rigiden Redaktionsprozess un-
terliegen, damit im Ergebnis Praktiker,
Forschende und Lehrende rasch taug-
liche Antworten auf klinische Fragen in
ihrem Workflow erhalten. Transparenz
zu diesem Gesamtprozess ist der
Schliissel zum Erfolg fiir die gewdhlte
Losung - sie fordert Akzeptanz fiir den
Einsatz.

Integration in die Arbeitsprozesse
Orts- und zeitunabhingige Verfiigbar-
keit zdhlt zu den Nutzenvorteilen sol-
cher Losungen. Dem aktuellen Stand
der Technik entsprechende Systeme
bieten den Einsatz direkt iiber den Sta-
tionsrechner oder iiber das Smartpho-
ne bzw. iiber das Krankenhausinfor-
mationssystem (KIS) oder andere klini-
sche IT-Systeme an. Fiir die politisch
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Den Wandel zur Ambulantisie-
rung meistern

Die Krankenhausreform mit der
angestrebten Ambulantisierung
erhoht den Stellenwert von Syste-
men zur klinischen Entschei-
dungsfindung weiter: Da die ver-
mehrten ambulanten Eingriffe
ressourcenmiflig nicht (vollstdn-
dig) vom Sektor der Niedergelas-
senen iibernommen werden sol-
len bzw. kénnen, miissen sich
Krankenhduser auf diese Aufgabe
einstellen. Diese Phase der Veran-
derung bringt neue Methoden
und Prozesse sowie Kooperatio-
nen mit Leistungspartnern mit
sich. Neue Anforderungen fiir das
Fachpersonal in den Krankenhdu-
sern, mit umstellungsbedingten
Risiken, sind unvermeidbar. In
diesem Prozess und in der Zu-
kunft der vernetzten Gesund-
heitsversorgung kénnen Systeme
zur klinischen Entscheidungsfin-
dung dazu beitragen, Patientensi-
cherheit und Qualitdt zu gewéhr-
leisten: Als gemeinsames Play-
book mit geteilter Evidenz helfen
sie, Varianz in der Behandlung
entgegenzuwirken.

gewollte und verstiarkt nachgefragte
Einbindung von Patienten in Entschei-
dungen sollte das gewahlte System fer-
ner Patienteninformationen bereithal-
ten - kontextbezogen dort, wo sie im
Workflow bendtigt werden.

Der Einbezug neuer Versorgungsmo-
delle stellt eine weitere Anforderung
dar. Hier geht es insbesondere um In-
halte fiir Patientenfille mit unter-
schiedlichen Anforderungen in unter-

Uber die Anforderungen der
Reform hinaus

Ob stationar oder ambulant, in Kom-
petenzzentren oder bei lokalen Ge-
sundheitsversorgern: Systeme zur kli-
nischen Entscheidungsfindung unter-
stiitzen fundierte Diagnosen und The-
rapiestellungen auf Basis aktueller
Evidenz. Dies schafft die notwendige
Voraussetzung fiir eine angemessene
Behandlung im Hinblick auf Qualitét,
Patientensicherheit und Wirtschaft-
lichkeit - auch in der Vernetzung.

Von dem evidenzbasierten Wissen in
einem breiten Losungsportfolio profi-
tieren zahlreiche Berufsgruppen in der
Gesundheitsversorgung: Arzte, Pfle-
gende und Apotheker. Der herausra-
gende Nutzen solcher Systeme zeigt
sich in allen relevanten Konstellatio-
nen - im Prozess der Neuaufstellung
innerhalb der Reform ebenso wie im
aktuellen Versorgungsalltag und im
Kontext der kiinftigen Arbeitsbedin-
gungen der Leistungserbringer.

Zu diesen Zukunftsaspekten zdhlen
insbesondere die individualisierte Me-
dizin und der schonende Einsatz von
Ressourcen - Menschen und Geréten -
als Forderung der Nachhaltigkeit, der
bald viele Krankenhduser nachkom-
men miissen.

Essenzielles Werkzeug fiir den
Alltag und die Zukunft der
Gesundheitsversorgung

Die Bandbreite der in deutschen Kran-
kenhdusern genutzten Systeme zur
Unterstiitzung klinischer Entscheidun-
gen reicht von Losungen zur Unterstiit-
zung klinischer Entscheidungen iiber
Wissenssysteme und Lern-Apps fiir
Medizinstudierende, fachspezifische
Ressourcen und Datenbanken bis hin
zu klinikeigenen Losungen. Dartiiber

,0b stationar oder ambulant, in Kompetenzzentren
oder bei lokalen Gesundheitsversorgern:
Systeme zur klinischen Entscheidungsfindung
unterstiitzen fundierte Diagnosen und
Therapiestellungen auf Basis aktueller Evidenz.”

schiedlichen Behandlungsszenarien.
Ein Beispiel ist hier der Zugang zu digi-
talen Losungen etwa im Kontext von
Telemedizin und Telehealth. Leis-
tungserbringer, die in unterschiedli-
chen Behandlungsszenarien mit sol-
chen Technologien Ressourcen skalie-
ren und effektiv einsetzen mochten,
sollten durch solche Systeme ebenfalls
unterstiitzt werden.
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hinaus wird auf Google (scholar), Pub-
Med und wissenschaftliche Veroffentli-
chungen (Scientific Journals) zuriick-
gegriffen.

Solche Lésungen kénnen somit dem
gesamten Spektrum der Behandlerin-
nen und Behandler wichtige Vorteile
und vielfdltige Funktionen bieten. Thre
Wirkung entfalten sie jedoch nur, wenn

Arztinnen und Arzte sowie Behand-
lungsteams sie auch tatsédchlich einset-
zen. Voraussetzungen hierfiir sind ihr
Vertrauen in die bereitgestellten Infor-
mationen, Bedienerfreundlichkeit und
die Einbindung in den Workflow.

Dariiber hinaus miissen solche Losun-
gen weitere Kriterien erfiillen, um im
Markt Erfolg zu haben. Zu diesen zih-
len die Verfiigbarkeit an jedem Punkt
und Ort des Prozesses, ferner die
Schnelligkeit des Such- und Findungs-
prozesses und die Verldsslichkeit und
Praxistauglichkeit der Informationen.
Kiinftig werden insbesondere klinische
Pfade und elektronische Medikations-
listen eine ausschlaggebende Rolle er-
halten. Wachsende Bedeutung gewin-
nen leistungsstarke Systeme fiir Be-
handler:innen aufierdem im Kontext
verstiarkter Emanzipation und Partizi-
pation der Patientinnen und Patienten
bei abnehmendem Zeitvolumen fiir
den Arzt-Patienten-Kontakt. l
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