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KOMMUNIKATION HOCH DREI 2..conevs i

Communications als das Kommunikationsmittel der Zukunft gehandelt. Verspricht es doch die Integration
der verschiedensten Kommunikationsmedien. Die Industrie bietet vielféltige Standardlésungen an, die
jedoch selten auf das Gesundheitswesen und speziell die Kliniken ausgerichtet sind.

TEXT: WOLFGANG RIEDEL

nified Communications”

(UC) beschreibt die Integra-

tion von Kommunikations-

medien in einer einheitli-

chen Anwendungsumge-
bung. Die Idee hinter Unified Commu-
nications ist es, durch eine Zusammen-
fihrung aller Kommunikationsdienste
und die Integration mit Prasenzfunk-
tionen die Erreichbarkeit von Kommu-
nikationspartnern in verteilter Arbeit
zu verbessern und so geschiftliche Pro-
zesse zu beschleunigen. UC kann als Er-
weiterung von Unified Messaging ver-
standen werden.

Unified Communications ermog-
licht die tibersichtliche Zusammenfiih-
rung von Telefonie, E-Mail und ande-
ren Kommunikationsanwendungen
wie Web-/Video-Konferenzen in einer
Benutzeroberfliche. Dartiber hinaus
macht UC transparent, ob und auf wel-
chem Kommunikationsweg Kommu-
nikationspartner erreichbar sind — zeit-
raubende vergebliche Anrufe und
Ausprobieren des besten Kommunika-
tionskanals sollen der Vergangenheit
angehoren. UC beinhaltet die Konver-
genz von Sprach-, Video- und Daten-
kommunikation.

DIESE GRUNDFUNKTIONEN wer-
den bisher primar mit Unified Com-
munications in Verbindung gebracht.
UC ist aber mehr als nur die Zu-
sammenfithrung von Kommunikati-
onsanwendungen. Gerade die Prozess-
anwendungen im Krankenhausbereich
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sind ein lohnendes Ziel von UC und bis-
her viel zu wenig untersucht worden.

Immer mehr Firmen setzen UC ein,
um die Effizienz ihres Personals zu er-
héhen. Krankenhduser gehen bisher
sehr zogerlich mit dem Einsatz von UC
um. Oft fehlen die technischen Voraus-
setzungen fur einen sinnvollen Einsatz.
Die wenigsten Krankenhduser verfi-
gen bereits iiber integrierte IP-Plattfor-
men, um die bisher voneinander iso-
lierten Kommunikationsmittel wie
Telefon, Fax, E-Mail, Audio- und Video-
Konferenzen unter UC zu integrieren.
UC kann in Krankenhiusern in zwei
unterschiedlichen Bereichen eingesetzt
werden:

B Administration (Verwaltung)
B Medizin und Pflege (Arzte, Pflege)

Beide Bereiche haben voéllig unter-
schiedliche Anforderungen an UC. Ei-
ne sorgfaltige Analyse der Kommuni-
kationsprozesse ist die Basis flir einen
effektiven Einsatz. Es fehlt bislang an
typischen Standardprozessen, die durch
UC unterstiitzt werden kéonnen. Hier
liegt ein Forschungsgebiet, dem sich das
Institut fir Krankenhauswesen (IfK)
Braunschweig verstarkt widmet. Erst
wenn UC das Personal wie Arzte und
Pflegekrafte sinnvoll unterstiitzt und
ihnen Nutzen bringt, wird es sich in den
Kliniken durchsetzen. Daran mangelt
es aber bisher.

Krankenhauser konnen umfangrei-
che UC-Projekte nicht aus eigener Kraft
entwickeln und einfiihren. Das Vorhan-
densein von Tools oder Software zu UC

reicht iberhaupt nicht aus, es miissen
zunichst Ziele definiert und Prozesse
ausgewdhlt werden, die durch UC opti-
miert werden sollen. Auch neue Prozes-
se zum Besispiel im Zusammenspiel
von Arzten unterschiedlicher Diszipli-
nen beziehungsweise Standorte lassen
einen Nutzen durch UC erwarten.

Die am Markt erhiltlichen Systeme
fur UC gelten als ausgereift und hoch
entwickelt. Sie konzentrieren sich na-
turgemaf’ auf Standardprozesse, die in
vielen Unternehmen vorkommen. Kli-
nische Prozesse sind dabei bisher vol-
lig ausgenommen, hier liegt eine gro-
3e Herausforderung.

IP-NETZE SIND IM administrati-
ven Bereich von Krankenhiusern be-
reits Standard und damit mit dem Um-
feld anderer Unternehmen vergleichbar.
Im klinischen Bereich sind flachende-
ckende IP-Netze im Entstehen, auch im
Patientenumfeld. Dies behindert der-
zeit die Verbreitung von UC im Kran-
kenhausbereich. In vielen Krankenhau-
sern fehlen die Plattformen, um
UC-Losungen zu implementieren. Auch
viele Anwendungslésungen im Health-
carebereich sind far UC-Integration
nicht vorbereitet und miissen oft erst
angepasst werden. Hier waren die An-
bieter gefordert, ihre Losungen ,UC-fa-
hig" zu machen und UC zu integrieren.

Bei den Losungen sollten offene
Standards bevorzugt werden, sowohl
bei der Architektur als auch bei der
Technik. Als Endgerite fiir UC verbrei-
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ten sich derzeit mobile Gerite wie
Smartphones oder Handhelds auf
Touchbasis wie das iPad und seine Kon-
kurrenten. Diverse Anbieter von UC-
Losungen bieten eigene mobile Endge-
rate mit integrierten UC-Funktionen
an. Die Anwender sollten dariiber nach-
denken, tiber welche Kanile sie derzeit
intern und extern kommunizieren und
wo dabei Probleme auftreten. Eine ge-
naue vorherige Kommunikationsana-
lyse kann hier hilfreich sein. Dann wird
meist schnell klar, dass die Losung wei-
ter reicht als die Integration einzelner
Funktionalititen. Werden Lésungen
wie Instant Messaging oder Prasenzin-
formationen partiell und losgelost von
der gesamten IT- und Kommunikati-
onsstruktur eingefiihrt, ist der zu er-
wartende Nutzen eher gering.

Neben den Standardfunktionen von
UC (E-Mail, Telefonie, Prasenzanzeige)

gehoren zunehmend prozessorientier-
te Funktionen der Zusammenarbeit
(Kollaboration) zu den interessanten
weil lohnenden Anwendungen von UC.
Die Integration bekannter Funktionen
wie Application-Sharing, Web-/Video-
konferenzen sind fiir die am Behand-
lungsprozess Beteiligten wichtige Funk-
tionen, um schneller zu kommuni-
zieren. Der zeitnahe Austausch von Be-
funden und die Absprache von Diagno-
sen und Therapien werden wichtige
Merkmale optimaler Klinikprozesse.
Hier kann UC sinnvolle Dienste leisten.

UM UNIFIED COMMUNICATIONS
nicht als isolierte Applikation nutzen
zu miissen, sollte UC in die gdngigen
klinischen Anwendungen integriert
sein. Das Stichwort hierzu heifit CEBP
— Communication Enabled Business
Process. Untersuchungs- und Behand-
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lungsablaufe fiir Patienten lassen sich
deutlich beschleunigen, indem die Pro-
zesse kommunizieren. CEBP stellt die
Erweiterung von Geschéftsprozessen
um Kommunikationsfahigkeiten dar
und ist ein wichtiger Schritt auf dem
Weg zum ,intelligenten Krankenhaus®.
Die Ziele von CEBP sind die Verringe-
rung von Latenzzeiten in der Patienten-
steuerung und eine hohere operative
Effektivitat.

Haufig entstehen kritische Situatio-
nen, weil Entscheidungstriager wie
Facharzte nicht verfiigbar sind, Behand-
lungsprozesse aufgrund fehlender In-
formationen angehalten werden miis-
sen oder Personen nicht erreichbar
sind. Kommunikationsunterstiitzte Pro-
zesse beheben diese Probleme. Nach
vorheriger Analyse der relevanten Pro-
zesse werden in den bestehenden kli-
nischen Applikationen — beispielsweise
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Communication Enabled Business Process
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in einem klinischen Arbeitsplatzsys-
tem, der Labor-EDV oder der Radiolo-
gie-Anwendung — Funktionen integriert,
die eine Uberwachung und Echt-
zeitkommunikation ermoglichen (Infor-

mationsintegration).

VERANSTALTUNGSHINWEIS
Auf der diesjahrigen conhIT
wird Prof. Dr. Riedel zusammen
mit Guido Burkhardt die
Publikumsdiskussion und das
Get-together der Xing-Gruppe
KIS moderieren zum Thema:
Wie verandert ,,Unified Com-
munications” den Krankenhaus-
alltag der kommenden Jahre?
Datum: Mittwoch, 6. April 2011
Zeit: 14:00-15:00 Uhr

Ort: conhlT-Networkingbereich

Die Abbildung (sie-
he oben) zeigt ein Lo-
sungsbeispiel, bei dem
ein sogenannter Event
Processor die Ge-
schiftsprozesse fort-
laufend iiberwacht
und analysiert. Kom-
plexe Ereignisse oder
ungewohnliche Mus-
ter werden von ihm in

Echtzeit erkannt und interpretiert. Tritt
ein wichtiges Ereignis ein, so l6st er die
Benachrichtigung tiber den Communi-
cations Process Manager aus. Relevan-
te Daten werden hierbei u.a. dem Busi-
ness Warehouse (BW) oder einem
LDAP-System entnommen. Der Com-
munications Process Manager wahlt
die geeigneten Personen und Benutzer-
gruppen aus und bringt sie dank der
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E-Mail / h,

zugrunde liegenden Mehrkanalkom-
munikationsinfrastruktur (Unified
Communication und Contact Center)
zusammen. Die Kommunikation wird
dabei nahtlos tiber einen oder mehrere
Kanile hergestellt, zum Beispiel per E-
Mail, per SMS, einen Anruf auf einem
Office- oder Mobiltelefon oder durch
Einleiten einer Telefon- beziehungswei-
se Webkonferenz.

EINSATZSZENARIEN der Commu-
nication Enabled Business Processes
sind in Kliniken tiberall dort, wo in kri-
tischen Situationen Entscheidungen
schnell geféllt werden miissen oder der
Einsatz von Experten (Arzten) notwen-
dig ist. CEBP stellt ein einheitliches Sys-
tem dar. Es ist standardbasierend, bie-
tet einen hohen Investitionsschutz und
erweitert bestehende Prozesse. CEBP
ist krankenhausweit und durchgéngig
integrierbar — auch bis hin zu anderen
Kliniken, Zuweisern und externen Part-
nern. Durch den Einsatz werden Dia-
gnose- und Behandlungszeiten verrin-
gert und die Servicequalitat verbessert.

/ Konferenz
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Der IP-Kommunikation im Kran-
kenhausbereich gehort die Zukunft.
Der Ersatz der alten Telefonanlagen
und der Ausbau der IP-Netze sowie die
Investition in universelle Mobilgerate
fiir Telefonie und Zusammenarbeit
(Kollaboration) sind dabei die wesent-
lichen Aufgaben fiir den Ausbau der
Infrastruktur als Basis fiir eine UC-Nut-
zung. Online-Zusammenarbeit in Echt-
zeit auf Basis von UC wird den
Klinikalltag der Zukunft bestimmen.

B PROF. DR.-ING.
WOLFGANG RIEDEL
ist Leiter des Instituts fur
Krankenhauswesen
Braunschweig
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