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Schwerpunkt: Digitalisierung der Arztpraxis

Das PIS ist die Informationsdrehscheibe des Praxisalltags.
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Mehr Spass mit der

passenden

Praxissoftware

Software Wenn die Praxissoftware Schmerzen bereitet, gehort dies ordentlich untersucht.
Eine Evaluation hilft, die passendere Software zu finden. Diese muss zukunftsgerichtete
Fahigkeiten bieten. Nach Migrationsprojekt und Eingew6hnungszeit macht die Praxistatig-
keit mehr Spass und erschliesst neue digitale Moglichkeiten.
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enn das Instrument passt, macht das Spielen
WSpass. Das gilt auch fiir digitale Instrumente im

Praxisalltag. In der Schweiz besteht ein grosses
Angebot an Softwarelosungen fiir Arztpraxen (Praxisinfor-
mationssystem, PIS) [1]. Fir neue Praxen stellt sich die
Qual der Wahl. Bei Praxiszusammenschliissen muss ge-
klart werden, welches der vorhandenen PIS weitergefiihrt
werden soll. Fiir bestehende Userinnen und User lohnt sich
hie und da die Frage der Zufriedenheit mit dem aktuellen
PIS und mit dem Lieferanten. Manchmal bereiten solche
Uberlegungen Schmerzen. Dann ist es Zeit fiir eine Unter-

suchung, genannt «PIS-Evaluation». Aufgabe ist, das pas-
sende zukunftsfihige Instrument zu finden. Mit dem
«Spass am Spielen» ist gemeint, dass nach einem Umstieg
die Effizienz und Effektivitit bei den Alltagstitigkeiten
zunimmt. Fiir die Evaluation eines PIS empfiehlt sich eine
professionelle Begleitung [2].

Die Praxissoftware wird zur Informationsdrehscheibe
Beim Vergleich verschiedener Software-Losungen spielen
- viel mehr als frither - auch zukunftsgerichtete Anforde-
rungen eine Rolle. Das PIS ist die Informationsdrehscheibe
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des Praxisalltags. Herkémmlich kann ein PIS Stammdaten

verwalten, Kalender und Ressourcen planen, die Leistun-

gen erfassen und abrechnen sowie die Krankengeschichten
fithren. Mit dem Begriff «Drehscheibe» kommen weitere

Fahigkeiten ins Spiel, und zwar zunehmend auch fiir ver-

teilte medizinische Daten und kollaborative Arbeitsabldufe

tiber die eigene Praxis hinaus. Falls das PIS diese gut un-
terstiitzt, kann damit der Praxisalltag erheblich erleichtert
werden.

Um welche prinzipiellen Fahigkeiten geht es?

- Standardisierte Datenaustauschformate erméglichen es,
Daten in einem vereinbarten Format zu empfangen,
abzuspeichern und auch weiterzugeben [1].

- Die Integration ermdglicht den sicheren und geregelten
elektronischen Austausch mit Partnerorganisationen
und externen Informationsquellen iiber Schnittstellen
und noch deutlich eleganter tiber Datenaustauschplatt-
formen [1]. Mit Hilfe von Adaptoren an diese Plattfor-
men braucht es keine teuren individuellen Einzel-
schnittstellen mehr.

- Bei den Arbeitsabldufen soll die Softwarelésung eine
Unterstiitzung in der alltdglichen Arbeit bieten, durch
die verschiedenen Aufgaben fithren und mit niitzlichen
Automatismen unterstiitzen. Dazu zihlen auch Remin-
der- und Cockpit-Funktionen fiir ganze Patientengrup-
pen (z. B. fiir Menschen mit Diabetes mellitus, vgl. [1]).
Auch hierzu bestehen Standards [1].

- Software unterstiitzt auch zunehmend direkt beim
arztlichen Handwerk, beim Medizinprozess mit Ana-
mnese, klinischer Untersuchung, Befundung, Diagno-
se und Therapie. Wenn es sich dabei um ein «medizi-
nisch indiziertes Ergebnis fiir eine bestimmte Patientin
oder einen bestimmten Patienten» [2] handelt, muss die
Software als Medizinalprodukt zertifiziert sein. Zertifi-
zierungspflichtige medizinische Funktionen brau-
chen jedoch nicht von jedem Software-Hersteller ein-
zeln neu erfunden zu werden - viel eleganter ist es, sie
als Module oder Erweiterungen einzubinden [1].

PIS-Evaluation mit dem Blick auf morgen

Wie kommt eine Arztpraxis zu einer solchen Softwarelo-
sung? Bei der Evaluation eines kiinftigen PIS geht es nicht
nur um die heutigen funktionalen Anforderungen. Zu den
nicht-funktionalen Anforderungen zéhlt auch der Blick
nach vorn: wie weit ist der Software-Hersteller bereit, in die
eigene Losung zu investieren und sie mit Datenaustausch-
standards zu versehen? Besteht eine grundsitzliche Offen-
heit fiir moderne Schnittstellen [1] oder Adaptoren und das
Anbinden an Datenaustauschplattformen? Konnen Soft-
ware-Module von Dritten eingebunden werden, so dass die
eigene «Werkbank», das PIS, mit zusatzlichen «externen
Werkzeugen» erweitert werden kann?

Bei der PIS-Evaluation konnte zum Beispiel abgefragt
werden, wie die Software diesen konkreten Anwendungs-
fall aus der Sicht der Hausarztpraxis moglichst elegant un-
terstiitzt: «Mit einer digitalen Krankenakte konnten die
Arzte im Spital zum Beispiel die Befunde ganz einfach mit
den Hausirztinnen und Hausérzten, dem Pflegepersonal
und den Apotheken teilen» [3]. Auch weitere Partner von
Hausarztpraxen, nebst den Spitalern, sind zunehmend digi-
talisiert: Labore, radiologische Institute, Apotheken, staat-
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liche Stellen und andere.

Eine weitere Ebene gewinnt an Bedeutung: Gesund-
heits-Apps unterstiitzen Patientinnen und Patienten ver-
lasslich und dauerhaft. Sie liefern zudem einen kontinuier-
lichen Strom an medizinisch relevanten Daten (dazu mehr
bei [4]). Deutschland ist ein mutiger Vorreiter beim Thema
«App auf Rezept», der Digitalen Gesundheitsanwendun-
gen (DiGa) [1]. Der Schweiz ist die gleiche regulatorische
Offenheit zu wiinschen. «In Zukunft kénnte die Arztin zum
Beispiel auf Daten aus den Applikationen des Smartphones
oder der Fitnessuhr des Patienten zugreifen» [3]. Voraus-
setzung dafiir ist, dass dieser Datenstrom mit der Hausarzt-
praxis geteilt werden kann. Einmal in der Praxis verfiigbar,
miissen die Daten im PIS oder einem angebundenen ex-
ternen Software-Modul automatisch zweckmaissig darge-
stellt werden. Hier interessiert ebenfalls, welchen Losungs-
ansatz ein PIS-Hersteller bietet. Denn: «Durch die
Umsetzung der digitalen Prozesse muss ein Mehrwert ent-
stehen, sonst ist sie die Miihe nicht wert» [3].

Wenn es zum Wechsel der Software kommt

Wenn der Evaluationsentscheid fiir ein neues PIS gefillt ist,
entsteht daraus ein Migrationsprojekt. Auch dieses sollte
professionell begleitet werden. Im Idealfall verfiigt der neue
PIS-Lieferant iiber Erfahrungen. In einem kleinen Vorpro-
jekt erfolgt eine Testmigration. Damit lasst sich abschétzen,
wie gross der Anteil der erfolgreich migrierbaren Daten
und Dokumente ist.

Im Gesprach mit dem Autor dusserte eine erfahrene
Hausiarztin Bedenken zum PIS-Wechsel. Sie sei nicht gliick-
lich mit ihrer aktuellen Losung, habe aber nur noch neun
Jahre bis zur Pensionierung, da lohne sich der Aufwand ja
kaum. Ganz im Gegenteil: wenn Evaluation, Migration und
Eingewohnung mit einer realistischen Durchlaufzeit dazu
fithren, dass dann ein neues digitales Instrument ihr selbst,
ihren Praxismitarbeitenden und vor allem ihren Patientin-
nen und Patienten mit den eingebundenen App-Daten
noch jahrelang viel mehr Spass (und Mehrwert) bereitet,
dann ist es den Wechselaufwand alleweil wert.
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