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iPads am Krankenbett

Mobile Computing fordert Effektivitat

OTTAWA — Am Universitatsspital
im kanadischen Ottawa wurden im
vergangenen Jahr die meisten Mit-
arbeitenden mit Patientenkontakt
mit iPads ausgestattet. Was das fiir
den Umgang mit Patienten und den
medizinischen Alltag bedeutet, er-
klart Dale Potter, Chief Information
Officer (CIO) des Spitals.

Das Ottawa Hospital ist eines
der grossten Universititsspitéler in
Kanada. Es hat rund 1200 Betten,
tiber 1200 Arzte und 3700 Pflegende.
47000 Patienten wurden 2010 stati-
onidr behandelt. Die wichtigste tech-
nologische Initiative der letzten Jahre
war der Rollout von bis heute rund
3000 iPads an Arzte, Pharmazeuten,
Pflegersonal und andere klinische
Mitarbeitende. Das ist weltweit eines
der grossten Tablet-Computer-Pro-
jekte im medizinischen Bereich. Die
interne Nachfrage nach den iPads
itberstieg die erwartete Nachfrage
vom ersten Tag an bei weitem.

2008 gab es noch
keine Pads

Alle fiinf Jahre wird im Ottawa
Hospital ein strategischer Plan erar-
beitet, auch fiir die IT. Im Plan von
2008 war die rasche Ausbreitung und
die grosse Nachfrage nach mobilen
Devices nicht enthalten — es gab sie
ganz einfach noch nicht im Markt.
«Wir hatten ein IT-Budget, aber keine
Strategie fiir den Umstieg. Wir wuss-
ten zwar, dass iPads irgendwann auf
den Markt kommen wiirden — aber
nicht, was es eigentlich war», erklirte
Dale Potter am e-Healthcare 2011.

In den USA wurde das Apple
iPad 2010 lanciert. Das Gerit war
urspriinglich als Konsumenten-
Multimedia-Plattform fiir Websi-
tes, Web-basierte und eigene Appli-

Hint2go

kationen, Biicher, Musik und Video
konzipiert. Innert 80 Tagen wurden
3 Millionen Gerite verkauft. Auch
dank der langen Batterielaufzeit und
des geringen Gewichts machte sich
das Gerit schnell beliebt. Die iPads
dnderten die gesamte Patientenver-
sorgung im Ottawa Hospital massiv:
Das mobile iPad ermoglicht es, kli-
nische Informationen, Laborwerte,
Rontgenanalysen, PACS-Bilder,
Dokumente und Medikationspro-
file und Bilder, direkt am Point of
Care Patienten und Angehorigen
zu zeigen und mit ihnen dartiber
zu sprechen. Das erlaubt es, Ent-
scheide wihrend der Visite direkt

Mobile Computing in Healthcare-Bereich
auch bei uns schon Realitat

NOTTWIL — Auch in der Schweiz sind schon Losungen auf dem Markt, mit denen
man Daten aus einem KIS auf ein iPad und von dort wieder ins KIS Gibermitteln
kann! Am e-Healthcare 2011 demonstrierte die Firma HINT AG, Lenzburg,
zum ersten Mal die mit Xonion zusammen entwickelte App hint2go. Sie bringt
KIS-Daten auf Smartphones und Tablets und reduziert die Funktionalitaten auf
das Wesentliche. Prof. Dr. med. Stefan Eggli, FMH Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates, an der Orthopadie Sonnenhof, Bern,
hat Hint2go genauer studiert und beurteilt das Potential fasziniert: «Solche
iPad-Technologien mit KIS-Anbindung werden auch hier eine echte Revolution

im ganzen klinischen Bereich auslsen.»
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Informationen aus dem
Klinikinformationssystem
aufs Handy oder das iPad
laden und diese sofort
am Krankenbett prasent
zu haben, ist ein Ziel,
das in Kanada (hier Dale
Potter) bereits realisiert
ist. In der Schweiz wird
das z.B. mit dem Projekt
hint2go. verfolgt.

Mehr Informationen:

www.hintag.ch
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am Krankenbett zu fillen und auch
Anweisungen und Verordnungen
durchzufiihren.

«Die realen Effizienzsteigerungen
machen konservativ gerechnet pro
klinischem Mitarbeiter mindestens
30 Minuten pro Woche eingesparte
Zeit aus», meint Dale Potter. Die
Umstellung rechnet sich innert
30 Tagen komplett!

Nur eine Stunde
Einarbeitung!

Die ersten Nutzer waren klinische
Teams, die am Point of Care direkt
fiir die Patientenbetreuung zustan-
dig sind — Spitalirzte, Pflegende und
klinische Apotheker. Die Schulung
dauerte genau eine Stunde, weil

schon viele Nutzer mit der Touch-

screen-Technologie vertraut waren.

Die Entwicklung einer iPad-
Applikation, welche die Vorteile der
iPad-Plattform voll nutzen kann,
einschliesslich Bilddarstellung, war
ein Schliisselentscheid, unterstreicht
Dale Potter. In vielen Bereichen
entwickelt sich das mobile iPad
als Startpunkt und Fokus fiir den
direkten Dialog mit den Patienten —
ganz speziell wenn man keine guten
Nachrichten hat und die Interakti-
onen schwierig werden. «Sehen Sie
dieses Bild, das sagt folgendes aus»,
ist oft ein guter Ausgangspunkt, mei-
nen die Arzte.

Fiir ein derartiges Projekt ist eine
professionelle IT-Abteilung oder

ein IT-Partner zentral. Support und
Feedback miissen nicht nur durch
das Management, sondern auch
durch Opinion Leader aus der gan-
zen Belegschaft sichergestellt sein.
Der Plan muss systematisch, trans-
parent und 6ffentlich sein. Die Lern-
kurven diirfen nicht zu steil sein.

Wenn man auf Technologien wie
das iPad setzt, minimiert sich der
Aufwand fiir Training und Schulung
allerdings erheblich. Die Return-on
Investmentzeit ist extrem kurz.

In Ottawa hat sich die Investition
gemiss Business Case der IT selbst
gerechnet, allein schon durch die
Vermeidung von Investitionen in
zusitzliche PC’s und nicht notwen-
dige Schulungen. Peter Fiirst
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