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RFID-gestützte Medikation im Krankenhaus: Ein Erfahrungsbericht Diane Auer1, Markus Bick1, Björn Kabisch2, Tyge-F. Kummer1 1



Wirtschaftsinformatik ESCP Europe Wirtschaftshochschule Berlin Heubnerweg 6, 14059 Berlin [email protected]; [email protected] 2



Universitätsklinikum Jena Bachstraße 18, 07740 Jena [email protected] Abstract: Innerhalb des vorliegenden Beitrags wird die Anwendung der RFIDFunktechnologie in der Medikationsunterstützung im Krankenhaus anhand einer realen Umsetzung am Universitätsklinikum Jena untersucht. Hierzu werden mittels problemzentrierter Experteninterviews die praktischen Erfahrungen analysiert, um die zentralen Faktoren, die die Einführung einer RFID-Lösung beeinflussen, zu identifizieren. Ein besonderer Schwerpunkt liegt dabei auf technischen, sozialen und betriebswirtschaftlichen Fragestellungen. So werden technische Schwierigkeiten identifiziert, die zusammen mit den hohen Betriebskosten den Einsatz der RFID-Technologie für die Medikationsunterstützung in Frage stellen. Ergebnis der Untersuchung ist, dass ein optisches System unter den gegebenen Umständen besser geeignet scheint. Auch wenn ein flächendeckender Einsatz als wenig sinnvoll erachtet wird, kann die RFID-Technologie dennoch in bestimmten Teilbereichen der Medikationsunterstützung zu einem Mehrwert führen.



1 Einführung Im Zuge der fortschreitenden Technisierung haben sich in den letzten Jahren die Begriffe Ubiquitous Computing, Pervasive Computing und Ambient Intelligence immer weiter verbreitet und zahlreiche Anwendungsgebiete hervorgebracht (vgl. z.B. [Bo05]). Hierbei geht es nach [Ma05] um das Ziel „einer unaufdringlichen, aber nachhaltigen Unterstützung des Menschen im Alltag sowie einer durchgängigen Automatisierung und Optimierung wirtschaftlicher Prozesse“. Eine der meistgenannten Technologien im Zusammenhang mit diesen Konzepten ist Radio Frequency Identification (RFID) – eine Technologie, die in der Verbesserung von betriebswirtschaftlichen Prozessen zunehmend an Bedeutung gewinnt (vgl. z.B. [LFH05]). Gerade im Gesundheitswesen ergeben sich durch diese Technologie zahlreiche vielversprechende Anwendungsbereiche ([BKR08]). Dennoch gibt es bisher vergleichsweise wenige Systeme, die den Status einer prototypischen Anwendung überwinden konnten (vgl. [Zw09]).
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Medikationsfehler stellen ein zentrales Problem innerhalb der Behandlung in Krankenhäusern dar. Die Medikation beschreibt einen Teilprozess, der insbesondere die Gabe der verschriebenen Medikamente sowie die korrespondierende Dokumentation in den Vordergrund stellt. Es wird davon ausgegangen, dass jeder Patient im Krankenhaus pro Aufnahmetag im Durchschnitt mindestens einmal ein falsches Medikament oder ein Medikament auf eine falsche Art und Weise verabreicht bekommt (vgl. [oV07]). Vor diesem Hintergrund wurde im Jahre 2006 am Universitätsklinikum Jena ein RFIDProjekt zur Medikationsunterstützung begonnen. Ziel war es, den Medikationsprozess mittels RFID-Technik zu überwachen und zu dokumentieren. Der vorliegende Beitrag untersucht diese prototypische Umsetzung. Dabei wird aufgezeigt, welche Möglichkeiten der Medikationsunterstützung RFID-Lösungen bieten und welche Erfahrungen am Universitätsklinikum Jena gewonnen werden konnten. Hierfür werden zunächst die technologischen Grundlagen zu RFID und die Einsatzmöglichkeiten dieser Technologie in Krankenhäusern erläutert (Abschnitt 2). Anschließend wird die verwendete Forschungsmethodik aufgezeigt (Abschnitt 3), um darauf aufbauend die prototypische Umsetzung im Detail zu beschreiben (Abschnitt 4). Die Ergebnisse der Untersuchung werden in Abschnitt 5 kritisch diskutiert. Der Beitrag schließt mit einer Zusammenfassung der zentralen Ergebnisse und einem Ausblick auf weitere Forschungsmöglichkeiten (Abschnitt 6).



2 Grundlagen Im Folgenden wird zunächst die generelle Funktionsweise von RFID erklärt, bevor anschließend die konkrete RFID-Lösung beschrieben wird, welche am Universitätsklinikum Jena prototypisch umgesetzt wurde. 2.1 Radio Frequency Identification-Funktechnologie im Krankenhaus Radio Frequency Identification (RFID) ist eine auf magnetischen oder elektromagnetischen Feldern basierende Funktechnologie, die primär der Identifikation von Objekten dient (vgl. [Fi08]). In einem sogenannten RFID-Tag oder Transponder werden Informationen, zum Beispiel eine Identifikations- oder Chargennummer, gespeichert. RFID-Systeme arbeiten auf zahlreichen Frequenzen, die in die Bereiche LF (low frequency), HF (high frequency), UHF (ultra high frequency) und MW (microwave) gegliedert sind [Fi08]. Die maximale Reichweite der RFID-Tags wird durch die Ausführung (aktiv / passiv), vom Frequenzbereich, der Sendestärke, der verwendeten Antennentechnik und von Umwelteinflüssen beeinflusst. Normalerweise beträgt der Leseabstand zwischen wenigen Millimetern und mehreren Metern. Je nach Anwendungsgebiet variieren die Tag-Eigenschaften, wie Übertragungsrate, Kosten, Lebensdauer, Wiederbeschreibbarkeit, Speicherplatz, etc. Der Einsatz von RFID in Krankenhäusern kann generell zu Problemen mit anderen Technologien führen; zahlreiche medizinische Geräte können durch RFID beeinflusst werden [Va08]. So wurden beispielsweise die Wechselwirkungen zwischen RFID-Tags im LF- und UHF-Bereich sowie 41 typischen Geräten der Intensivmedizin wie externen
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Schrittmachern, Beatmungsgeräten, Infusionspumpen, Dialysegeräten, Defibrillatoren, Monitoren und Narkosegeräten untersucht. Dabei kam es bei ca. 25 % der untersuchten medizinischen Geräte zu Fehlfunktionen, die im überwiegenden Teil als gefährlich beurteilt wurden [oV08]. Demgegenüber wurde festgestellt, dass passive HF- und UHF-Tags nur geringe Auswirkungen auf implantierte Geräte wie Defibrillatoren und Schrittmacher haben, wohingegen LF-Tags auch bei Implantaten höhere Störwirkungen aufzeigen [oV06]. Die Ergebnisse der beiden hier angeführten Studien sind jedoch nur bedingt vergleichbar, da es sich bei der ersten Studie um externe Geräte, bei der zweiten Studie aber um implantierte Geräte handelt. Zudem hängen die Wechselwirkungen auch davon ab, ob die medizinischen Geräte schon zu den mittlerweile entwickelten elektromagnetischen Standards kompatibel sind oder noch vor deren Verabschiedung gebaut wurden (vgl. [Mo08]). Die Verträglichkeit der RFID-Technologie mit anderen Technologien wird in Abschnitt 4 weiter vertieft. 2.2 Aufbau und Funktionsweise des Medikationsunterstützungssystems Das in diesem Bericht thematisierte Medikationsunterstützungssystem wurde zunächst als Kooperation zwischen Intel, SAP und dem Universitätsklinikum Jena entwickelt. Allerdings fehlten zum damaligen Zeitpunkt allen Beteiligten Erfahrungen mit RFIDProjekten im Krankenhausumfeld. Aufgrund der Komplexität und des hohen Innovationsgrads wurde der Aufwand zu Beginn unterschätzt und auch die von den Partnern eingebrachte Software passte nicht optimal zu den spezifischen Bedürfnissen des Klinikums. Dementsprechend wurden die Entwicklung der Benutzerschnittstelle des Handgeräts und die Hardwareimplementierung vom Universitätsklinikum Jena selbst vorgenommen. Das Universitätsklinikum Jena baute somit im Laufe des Projekts eigenes technisches Expertenwissen zu RFID auf, was beim täglichen Einsatz des RFID-Systems eine wichtige Rolle spielte. In diesem Beitrag wird das im Rahmen der Kooperation prototypisch umgesetzte und betriebene RFID-System untersucht. Dieses besteht aus selbstklebenden Tags und mobilen und stationären Lesegeräten [La06]. Über eine verschlüsselte WLAN-Verbindung werden Daten mit einer zentralen Datenbank ausgetauscht. Das betrachtete System arbeitet im HF-Bereich auf einer Frequenz von 13,56 MHz und wird zur Identifikation von Personen und Medikamenten eingesetzt. Das Universitätsklinikum Jena entschied sich für diese Konfiguration, da bereits Erfahrungswerte im Umgang mit diesem Frequenzbereich und dem Zusammenspiel mit vorhandenen Geräten bestanden. Der Einsatz von UHF und MW wurde aufgrund der großen Reichweite und damit verbundenen Störstrahlungen abgelehnt. LF wurde aufgrund der niedrigen Übertragungsgeschwindigkeit und der geringen Speicherkapazität nicht in Betracht gezogen. Als Endgeräte wurden Datalogic BlackJet1 gewählt, da diese Geräte den geforderten Kriterien wie WLANFähigkeit, RFID-Leser und gut bedienbarer Touchscreen am besten entsprachen. Die RFID-Lösung des Universitätsklinikums Jena ist in Abbildung 1 dargestellt. Der behandelnde Arzt trägt die Medikamentenverordnung in die elektronische Patientenakte ein. In der Krankenhausapotheke werden daraufhin für den jeweiligen Patienten 1



Vgl. http://www.datalogic.com
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individuell die Medikamente in einer Box zusammengestellt, die in den nächsten zwölf Stunden gebraucht werden (Unit-Dose). Deren Zusammenstellung wird mithilfe von RFID geprüft. Auf der Station wird jedes Medikament vor der Gabe einzeln mit dem RFID-Handgerät erfasst und von der Software nochmals auf Richtigkeit geprüft. Im Anschluss wird die Gabe des Medikaments zusammen mit dem Namen des Pflegers und der Uhrzeit automatisch in der elektronischen Patientenakte vermerkt. Die mobilen Handgeräte dienen lediglich als Schnittstelle zum Benutzer und speichern aus Sicherheitsgründen und Schutz vor Missbrauch keinerlei Daten lokal. Sämtliche Daten werden über eine verschlüsselte WLAN-Verbindung nach Bedarf vom Server des Universitätsklinikums angefordert und am Ende der Bearbeitung aktualisiert zurückgesendet.



Abbildung 1: Schematische Darstellung der RFID-Lösung



Um die Flexibilität im Alltag zu erhöhen gibt es außerhalb des standardisierten Menüablaufs noch die Möglichkeit, Dosierungsänderungen oder zusätzliche Verordnungen während der Gabe im System zu vermerken. So ist jederzeit nachvollziehbar, wann und von wem ein Patient ein bestimmtes Medikament erhalten hat. In der prototypischen Umsetzung wurde das System auf der Intensivstation eingesetzt, da der Zustand der Patienten hier sehr kritisch ist und bereits eine hohe Technisierung der Umgebung gegeben ist.



3 Methodik Gegenstand des vorliegenden Beitrags ist ein Erfahrungsbericht, der eine Einzelfallstudie beschreibt. Die Methodik folgt dabei im Ansatz einer Fallstudienanalyse, die als eigene wissenschaftliche Forschungsmethode der qualitativen Sozialforschung zuzuordnen ist [Wr05]. Qualitative Forschungsansätze stellen ein geeignetes Instrument zur Untersuchung des Einsatzes moderner Informations- und Kommunikationstechnologien im medizinischen Umfeld dar [FW06]. Dieser Zugang bietet die Möglichkeit, explorativ an das Forschungsfeld heranzutreten und somit neue Erkenntnisse bezüglich komplexer Fragestellungen zu gewinnen [La05]. Dabei eröffnet sich die Möglichkeit, Erfahrungen und Einschätzungen in die Untersuchung zu integrieren [Le95]. Ziel ist es, die positiven und negativen Erfahrungen und Einschätzungen des prototypischen Medikationsunterstützungssystems am Universitätsklinikum Jena systematisch zu erfassen und auszuwerten.
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Der Erfahrungsbericht ist folglich dem Enddeckungszusammenhang zuzuordnen [Wr05]. Im Folgenden werden die Vorgehensweise der Datenerhebung und -analyse erläutert. 3.1 Datenerhebung Die Datenerhebung erfolgte mittels problemzentrierter Interviews, die teilstrukturiert durchgeführt wurden. Dieses Vorgehen verbindet eine strukturierte Fokussierung auf die Fragestellung mit der Möglichkeit, im Interview flexibel auf die Äußerungen der Interviewpartner zu reagieren. Dies war notwendig, um die erforderliche Tiefe der Untersuchung zu gewährleisten. Die Auswahl der Interviewpartner beschränkte sich auf die Personen, die die zentralen Funktionen innerhalb des Projekts zur RFID-basierten Medikationsunterstützung ausübten. Dadurch konnten verschiedene Perspektiven untersucht werden, die zusammen ein vielschichtiges Bild des Untersuchungsgegenstandes ergeben. Allerdings wurde darauf verzichtet mit den tatsächlichen Nutzern des Systems zu sprechen, da es sich hierbei um eine vergleichsweise heterogene Gruppe handelt. Stattdessen wurden besonders relevante Personen ausgewählt, die einen möglichst umfassenden Überblick über die Einstellung der Nutzer und deren Verhalten während des Projekts gewinnen konnten. Konkret wurden mit dem Systemverantwortlichen, dem Schulungsverantwortlichen, einem Programmierer aus der IT-Abteilung sowie dem Verantwortlichen für das Unit-Dose System Gespräche vor Ort am Universitätsklinikum Jena durchgeführt. Die Dauer der Gespräche betrug jeweils zwischen ein bis zwei Stunden. Dabei wurden Interviews so lange geführt bis eine inhaltliche Sättigung erreicht wurde und folglich keine neuen Informationen mehr gewonnen werden konnten. Die Gespräche folgten einem Interviewleitfaden, der den Grundrahmen des Gesprächs festlegte [Kv07; Yi09]. Der Leitfaden wurde zuvor seitens des Abteilungsleiters genehmigt, wodurch eine ruhige und konzentrierte Gesprächssituation herbeigeführt werden konnte. Bei den Interviews ging es zunächst um die Erfassung des Gesamtzusammenhangs sowie der technischen Hintergründe und Problemstellungen beim Einsatz des RFID-Systems. Gleichzeitig sollten die Reaktionen der Nutzer auf das System und der Umgang mit dadurch entstehenden Schwierigkeiten erforscht werden. Die Auskunftsbereitschaft war insgesamt sehr hoch. Der Gefahr eines Antwortbias zwischen tatsächlicher und kommunizierter Einschätzung wurde durch die Kontrastierung der Antworten verschiedener Funktionen und Positionen begegnet. Konkrete Anzeichen für derartige Verzerrungen lagen zudem nicht vor, weshalb von der grundsätzlichen Richtigkeit der Angaben ausgegangen wird. 3.2 Datenauswertung Ausgangspunkt der Datenauswertung bilden die wortgetreuen Transkripte der zuvor digital aufgezeichneten Interviews (vgl. [Kv07; MH94]). Die Aussagen der Befragten wurden anhand zentraler, in den Interviews angesprochener Themen konzeptualisiert und kategorisiert. Zudem wurde auf einen bereits zuvor entwickelten heuristischanalytischen Rahmen zurückgegriffen, innerhalb dessen entlang von vier Ebenen unterschieden wird [BKR08]: Kontextebene, technologische Ebene, soziale Ebene und betriebswirtschaftliche Ebene. Bei der Analyse wird entlang dieser vier Ebenen jeweils die entsprechende Sichtweise eingenommen, sodass eine vielschichtige Gesamtanalyse des
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Untersuchungsgegenstands ermöglicht wird (Abschnitt 4). Die Ergebnisse wurden anschließend den Projektverantwortlichen in Jena vorgelegt und mit diesen durchgesprochen. Dadurch konnten Fragen, die sich erst im späteren Verlauf der Analyse ergeben hatten, ergänzend geklärt werden.



4 Ergebnisse Die Auswertung der Analyse folgt den in Abschnitt 3.2 beschriebenen Ebenen nach [BKR08]. Da der allgemeine Kontext, in dem die RFID-Lösung genutzt wurde, bereits in Abschnitt 2.2 erläutert wurde, werden im Folgenden zunächst die eingesetzte Technik und die damit verbundenen Schwierigkeiten beschrieben. Abschnitt 4.3 umfasst die sozialen Aspekte bei der Systemeinführung und die Vorbehalte der Nutzer. Abschließend werden die Erfahrungen mit RFID auf betriebswirtschaftlicher Ebene betrachtet. 4.1 Technologische Ebene Im Alltagsbetrieb der eingeführten RFID-Lösung wurden gravierende Probleme deutlich, die einerseits auf die Funktechnologie und andererseits auf die Handgeräte zurückzuführen waren. Die auf der RFID-Funktechnologie beruhenden Einsatzprobleme waren den Interviewpartnern zufolge primär die Abschottung durch Metall, eine Lesegenauigkeit von nur 98% bei der Pulk-Erfassung, Beeinflussung durch diffuse Störquellen, ein zu geringer Leseabstand, nachgewiesene Wechselwirkungen mit medizinischen Geräten und Lesbarkeitsprobleme bei Aufschwemmungen und Ödemen. Dazu kamen Probleme mit den eingesetzten Handgeräten wie freiliegende Kontakte und Designausprägungen, die die Reinigung der Geräte erschwerten. Zudem wurden die Geräte als nicht robust genug wahrgenommen, der Akkuwechsel war aufwändig, zumal das Gerät sehr groß und der Monitor für die Anwendung zu klein war. Diese Faktoren erschwerten den Alltagsbetrieb der RFID-Lösung in erheblichem Maße und führten teilweise zur Ablehnung des Systems durch das Pflegepersonal. Auch Probleme im Zusammenhang mit Störeinflüssen auf andere Systeme wurden bestätigt. Im Gespräch mit Systemspezialisten des Universitätsklinikums Jena wurde unter anderem auf unerwünschte Reaktionen von RFID-Tags in Kernspintomographen (MRT) hingewiesen. Demnach könne es im Resonanzbereich der Tags zu Verbrennungen kommen, wenn ein Patient bei einer MRT-Untersuchung ein RFID-Armband trage. Auf der anderen Seite wurden erhebliche Störungen der RFID-Lösung durch andere Systeme deutlich. Dies wurde sehr negativ wahrgenommen; so konnten beispielsweise RFIDTags nicht ausgelesen werden. Dies ist in der Alltagsanwendung problematisch, da den Nutzern die Störquelle nicht ersichtlich ist und das Problem daher nur schwer zu identifizieren ist. Neben den tatsächlichen Störeinflüssen bestehen allerdings auch Ängste vor möglichen Komplikationen, die eher der sozialen Ebene zuzuordnen sind. 4.2 Soziale Ebene Verschiedene Berichte in den Medien über die negative Verträglichkeit von RFID führten dazu, dass insbesondere Ärzte und Projektverantwortliche Vorbehalte gegenüber
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dem Einsatz von RFID-Technologien im Krankenhausumfeld hatten (Abschnitt 2.1). So fasst einer der Interviewpartner zusammen, dass – aufgrund des ungünstigen PresseEchos – RFID für den Healthcare-Bereich ein brisantes Thema sei. Gerade die berichteten Störungen an Beatmungsgeräten und Defibrillatoren wurden als „Horror-Szenario“ wahrgenommen. Diese Befürchtungen ergaben sich nicht zuletzt aus der Verantwortung gegenüber den Patienten, konnten jedoch sukzessiv reduziert werden. Im Gegensatz dazu standen bei den Nutzern des Systems (überwiegend Pflegekräfte) gerade Befürchtungen im Zusammenhang mit Überwachungsmöglichkeiten im Vordergrund. Vor diesem Hintergrund war es besonders wichtig, die Nutzer vor der Systemeinführung gut vorzubereiten. So wurde das Personal schon im Vorfeld durch Plakate und Informationsveranstaltungen über die Technik und deren Grenzen aufgeklärt. Vorbehalten hinsichtlich Überwachung und Datenschutz wurde zudem durch intensive Aufklärung und die Genehmigung des Systems durch den Betriebsrat begegnet. Des Weiteren wurde die eigentliche Systemeinführung durch Schulungen und eine intensive Vor-OrtBegleitung der Pfleger unterstützt. Besonders wichtig war es, die Nähe zu den Nutzern aufzubauen und persönliche Kontakte zu nutzen. Dabei kamen ihnen eigene Erfahrungen im Anwendungsbereich zugute. Insgesamt wurde viel Wert auf direktes Feedback durch die Anwender gelegt. Auch wurden Mängel so schnell wie möglich behoben und das System so weiterentwickelt, dass es die tägliche Arbeit des Personals möglichst optimal unterstützt ohne unnötigen Mehraufwand zu erzeugen. Generelle akzeptanzfördernde Faktoren sind nach den Erfahrungen der Interviewpartner unter anderem eine an die vorhandenen Prozesse angepasste Benutzerschnittstelle, ein intuitiv bedienbares System, das die Denkweise der Nutzer abbildet, eine reibungslose Funktionalität der Technik und die Einbindung der verschiedenen Nutzergruppen in die Konzeption. Insgesamt wurde die Technologie seitens der Nutzer positiv aufgenommen. Dies liegt allerdings auch an der besonderen Klinik-Philosophie des Universitätsklinikums Jena, bei der großer Wert auf die Offenheit gegenüber neuen Technologien gelegt wird. Ein Interviewpartner fasst die Situation wie folgt zusammen: „Die Stationen sind auch sehr innovativ, da werden schon gerne neue Dinge ausprobiert. Wenn das dann gar nicht funktioniert, wird natürlich auch direkte Kritik geäußert. Aber wenn das System funktioniert und für nützlich und gut befunden wird, wird es auch gerne eingesetzt und die Nutzer sind stolz darauf, dass ihre Station so modern ist. Es gibt auch viele Gäste, die zu Besuch kommen und die moderne Technik bestaunen. Dies bestätigt dann auch die Mitarbeiter in ihrer fortschrittlichen Einstellung.“ Ängste vor einer Verschlechterung der Arbeitssituation wurden vorwiegend durch die Befürchtung geäußert, dass die zusätzliche Kontrolle der Medikamentengabe den Gabeprozess verlangsamen würde. Dabei wurde speziell auf Fälle verwiesen, in denen viele Medikamente verabreicht werden müssen. Vor allem in der Anfangsphase der Systemnutzung sei dieses Thema auch mit der generellen Frage nach dem tatsächlichen Nutzen der RFID-Lösung verbunden gewesen. So werde die effektive Arbeitserleichterung von den Nutzern immer wieder kritisch hinterfragt. Ein Interviewpartner erläutert hierzu, dass der ursprüngliche Aufbau der Benutzerschnittstelle sich zunächst negativ auf den wahrgenommenen Nutzen des Systems ausgewirkt habe. So sei die Menüführung aus Nutzersicht unkomfortabel gewesen und hätte im Fehlerfall keine Unterstützung gebo-
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ten. Fehlermeldungen seien quasi „aus dem Nichts“ gekommen, wodurch es den Nutzern nicht immer möglich war, das eigentliche Problem zu identifizieren und zu lösen. Dies habe anfänglich zusätzliche Barrieren bei den Nutzern erzeugt. Erst nach einer Neuprogrammierung der Benutzerschnittstelle seien Menüoptionen implementiert worden, die die Nutzer im Routineablauf merklich unterstützten. Dadurch habe sich auch die wahrgenommene Nützlichkeit deutlich verbessert. Insgesamt lassen die von den Interviewpartnern geäußerten Beobachtungen tatsächlich auf eine Umgebung schließen, die neuen Technologien eher positiv gegenüber eingestellt ist. Darauf aufbauend war es den Interviewpartnern auch besonders wichtig, mit den Nutzern „eine gemeinsame Vision zu entwickeln“ und das Wohl der Patienten in den Vordergrund zu stellen. Somit sollten intuitiv vorhandene Vorbehalte über die rationale Bejahung der RFID-Lösung abgebaut werden. Daher zielten die AufklärungsMaßnahmen auch besonders darauf ab, die Nutzer für die Probleme zu sensibilisieren, die durch das System behoben wurden – allen voran die Gefahr einer Fehlmedikation. 4.3 Betriebswirtschaftliche Ebene Auf der betriebswirtschaftlichen Ebene wird von den Interviewpartnern mehrmals die Problematik der laufenden Kosten der RFID-Lösung hervorgehoben. Die auf kleine Plastiktütchen aufgeklebten RFID-Label werden nach einmaligem Gebrauch entsorgt, da für eine Wiederverwendung die Medikamenten-Tütchen aufwändig sterilisiert werden müssten. Pro Jahr werden auf der untersuchten Intensivstation ca. 900.000 einzelne Medikamente umgeschlagen. Bei der Durchführung des Projekts lagen die Kosten der eingesetzten Tags noch bei 50 Cent pro Stück – für qualitativ hochwertigere und zuverlässigere Tags sogar bei einem Euro. Somit ergäben sich jährliche Betriebskosten von rund 450.000 Euro allein für den Einsatz der RFID-Tags. Dazu addieren sich die Anschaffungs- und Ersatzkosten für Handgeräte und Infrastruktur, sowie die Kosten für die Systementwicklung, -betreuung und Fehlerbehebung. Dieser Kostenblock ist aus Sicht der Befragten für den alltäglichen Einsatz zu hoch und wird durch die Anwendung nicht gerechtfertigt. So führt ein Interviewpartner aus, dass es nicht zu vertreten sei, ein Medikament im Wertbereich von wenigen Cent mit einem Aufwand von einem Euro nachzuverfolgen. Hier spielt auch die generelle Kosten-Nutzen-Rechnung eine Rolle: die Kosten der eingeführten RFID-Lösung sind direkt greifbar, der Nutzen jedoch zeichnet sich primär durch die immateriellen Werte Qualitätsverbesserung und erhöhte Patientensicherheit aus. Nach Aussagen der Befragten rechtfertigen diese Werte aber nicht die hohen Kosten der RFID-Lösung, da das gleiche Ergebnis auch kostengünstiger mit einer anderen Technik erzielt werden könne.



5 Diskussion Die zentralen Ergebnisse des Prototyps zur RFID-gestützten Medikation werden in Tabelle 1 zusammengefasst und im Folgenden kritisch diskutiert.
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Allgemein  Kooperationsprojekt, jedoch mangelnde Erfahrung der Partner  Aufbau interner technischer Expertise im Krankenhaus erforderlich  Negative Medienberichte über RFID im Krankenhaus im Vorfeld der Einführung  Systemvoraussetzungen: elektronische Patientenakte und Unit-Dose System Technische Ebene  Gewähltes System: HF, 13,56 MHz, datenbankbasierte Webapplikation, mobile Handgeräte, verschlüsselte WLAN-Verbindung  Probleme Funktechnologie: Abschottung durch Metall, nur 98 % Lesegenauigkeit bei Pulk-Erfassung, diffuse Störquellen, geringer Leseabstand, nachgewiesene Wechselwirkungen mit medizinischen Geräten, Lesbarkeitsprobleme bei Aufschwemmungen und Ödemen  Probleme mobiles Endgerät: freiliegende Kontakte, Geräte schwer zu reinigen, nicht robust genug, Akkuwechsel aufwändig, großes Gerät, kleiner Monitor Soziale Ebene  Aufklärung über die Technik durch Plakate und Informationsveranstaltungen, Schulungen, Genehmigung durch den Betriebsrat, offene Kommunikation  Generelle Offenheit gegenüber neuen Technologien (Image des Krankenhauses), spürbare Zeitersparnis, sichtbarer Nutzen Betriebswirtschaftliche Ebene  Kosten: Tags nicht wieder verwendbar, hohe laufende Kosten  Nutzen: schwer monetär messbar Tabelle 1: Ergebnisse des RFID-gestützten Medikationssystems



Die Interviewpartner betonen immer wieder stark die technische Seite des Systems und die damit zusammenhängenden Schwierigkeiten. Dies kann teilweise dadurch erklärt werden, dass die befragten Personen berufsbedingt einen stark technischen Hintergrund haben. Dennoch wird gezeigt, dass gerade die reibungslose Funktionalität der Technik einen großen Beitrag zur Nutzerakzeptanz leistet. So wird festgestellt, dass das RFIDSystem von den meisten Pflegern erst akzeptiert und eingesetzt wird, seitdem die technischen Mängel behoben sind und sich das System weitestgehend reibungslos in etablierte Prozesse einfügt. Dabei heben die Interviewpartner auch mehrfach hervor, dass die Benutzeroberfläche möglichst intuitiv aufgebaut sein sollte. Diese Ergebnisse decken sich mit den aus der Akzeptanzforschung bekannten Modellen (z.B. [Da89; Ve03]), wonach die wahrgenommene Nützlichkeit und die Bedienungsfreundlichkeit die zentralen Determinanten der Nutzungsintention und somit der Akzeptanz darstellen.
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Des Weiteren konnte auch unsere Erkenntnis aus Kummer/Bick [KB09], dass durch eine aktive Reduzierung der Ängste die spätere Nutzungsintention erhöht werden könne, in dem beschriebenen Anwendungsfall bestätigt werden. Die aktive Aufklärungsarbeit bezüglich der Technologie vor der Einführung und eine stetige Nutzerbegleitung während der Einführungsphase waren ausschlaggebend für eine deutlich bessere Nutzerakzeptanz. Auch die von uns in [KB09] formulierte Hypothese, dass Überwachungsängste im Krankenhausumfeld keinen wesentlichen Effekt auf die Nutzungsintention aufweisen, konnte nicht bestätigt werden. So zeigen die Erfahrungen am Universitätsklinikum Jena, dass zwar Überwachungsängste in der Einführungsphase vorhanden sind, aber im weiteren Projektverlauf schnell überwunden werden. Eine mögliche Ursache hierfür sind die mit der Überwachung verbundenen Ziele, die diesen Eingriff in die Privatsphäre aus Sicht der Nutzer rechtfertigen. Allerdings muss berücksichtigt werden, dass das Universitätsklinikum Jena und seine Mitarbeiter sich selbst als besonders offen für den Einsatz neuer Technologien wahrnehmen. Die hier gewonnenen Erkenntnisse bezüglich der RFID-Einführung in der Medikationsunterstützung sind daher nicht unbedingt auf andere Krankenhäuser übertragbar. Als wesentliche Probleme der gewählten RFID-Lösung sind insbesondere die technischen und betriebswirtschaftlichen Aspekte zu nennen, die eine Ausweitung des Systems über die prototypische Phase hinaus verhinderten. Nach Aussagen der Befragten ist die RFID-Technik insgesamt schwierig zu handhaben und es sei in einem solchen Umfeld sehr ambitioniert, sie stabil einzusetzen. Zunächst wird festgestellt, dass die RFIDFunktechnologie an sich sehr störungsanfällig ist und diese Störungen von den Nutzern nicht intuitiv behoben werden können, da hierfür meist Fachkenntnisse und Messapparate notwendig sind. Des Weiteren sind die Betriebskosten durch die Anschaffungskosten der Tags sehr hoch. Dem steht aber kein überzeugender Mehrwert durch die RFIDTechnologie gegenüber. So kommen die Interviewpartner am Universitätsklinikum zu dem Schluss, dass eine auf zweidimensionalen Barcodes (Data Matrix) basierende optische Technologie für das Anwendungsgebiet in der Medikationsunterstützung bedeutende Vorteile bietet. Mittlerweile wurde die RFID-Lösung außer Betrieb genommen, das alternative, optische System soll Anfang 2010 in Betrieb gehen. Die mit diesem Schritt verbundenen Gründe bilden die Ausgangslage für den vorliegenden Erfahrungsbericht. Die Betriebskosten eines solchen alternativen Systems seien vergleichsweise gering, da die Labels mithilfe eines Druckers selbst hergestellt werden könnten und nicht fremd eingekauft werden müssten. Um die Nutzerakzeptanz nicht durch ein noch instabiles und fehlerbehaftetes System zu gefährden, soll das neue System zunächst nur in einem sogenannten Schwerpunktzimmer eingeführt werden. So kann es im Alltagseinsatz eingehend getestet werden, um anfängliche Systemfehler zu beheben. Gleichzeitig werden die Nutzer langsam an das System herangeführt und können sich ein erstes Bild davon machen. Erst wenn das System stabil und optimal an die Alltagsbedürfnisse angepasst ist, soll es in weiteren Bereichen eingesetzt werden. Nach wie vor ist es für die Interviewpartner wichtig, den Nutzern eine spürbare Zeitersparnis und Arbeitserleichterung zu verschaffen und damit die Nutzerakzeptanz zu erhöhen. Dazu gehört für die Interviewpartner auch, dass ein stetiger Austausch zwischen IT-Experten und Pflegepersonal erfolgt und Kritik möglichst direkt weitergegeben wird.
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Seitens der Befragten wird angeführt, eine derartige Technologie sei deutlich besser handhabbar, da Mitarbeiter auftretende Störungen selbst lösen könnten, beispielsweise bei Verunreinigungen der Scheibe des Scan-Moduls. Dadurch würde nach Einschätzung der Befragten schon die Mehrzahl der auftretenden Probleme behoben. Demgegenüber ist es schwierig, die gleiche Intuition für elektromagnetische Felder wie beim Einsatz von RFID zu entwickeln. So können die Nutzer im Normalfall nicht erkennen, dass Störungen beispielsweise durch ein Netzkabel verursacht werden, welches sich in der Nähe des Scanners befindet. Bezüglich des Einsatzes der Barcode-Technologie wird von den Interviewpartnern lediglich die Befürchtung geäußert, dass sie in den Augen der Nutzer ein „angestaubtes Image“ habe. So würde Funktechnologie im Vergleich zu einer optischen, Barcode-ähnlichen Technologie generell als moderner angesehen. Dies könne sich laut der Interviewpartner negativ auf die Nutzerakzeptanz auswirken. Langfristig sei aber geplant, die optischen Handgeräte auch für weitere innovative Applikationen, wie beispielsweise die Bilddokumentation von Wunden, einzusetzen und somit auch den subjektiv durch die Nutzer empfundenen Wert des Systems zu steigern. Der Einsatz von RFID-Technologie im Krankenhausumfeld wird von den Interviewpartnern nicht generell abgelehnt. Für Anwendungen wie beispielsweise die Temperaturüberwachung oder für Medikamente aus der Chemotherapie, die ohne direkten Kontakt manipuliert werden, werde durchaus ein Mehrwert durch RFID gesehen. Zur Unterstützung sämtlicher Medikationsvorgänge sei das System allerdings betriebswirtschaftlich nicht zu rechtfertigen.



6 Zusammenfassung und Ausblick Der Erfahrungsbericht am Universitätsklinikum Jena vermittelt einen umfassenden Einblick in die Hintergründe und Herausforderungen bei der Einführung und Etablierung einer RFID-Lösung zur Medikationsunterstützung. Insgesamt wird das Projekt von den Interviewpartnern als erfolgreich gewertet, da es gelungen sei, ein funktionsfähiges System zu entwerfen und alltagstauglich umzusetzen. Damit wird auch das Ziel erreicht, die Behandlungsqualität zu erhöhen und das Risiko einer Fehlmedikation zu mindern. Allerdings gab es bei der Umsetzung mit der RFID-Technologie vielfältige Erfahrungen, die laut den Interviewpartnern eher dagegen sprechen, diese Technologie weiterhin für die Medikationsunterstützung anzuwenden. So stehe dem Aufwand einer flächendeckenden Nutzung kein direkt überzeugender Mehrwert durch die Funktechnologie gegenüber. Bei besonders risikobehafteten Medikamenten wird sehr wohl ein Nutzen gesehen. Wobei aus betriebswirtschaftlicher Sicht der Einsatz einer optischen Technologie gegenüber eine Funktechnologie derzeit sinnvoller erscheint. In einem nächsten Schritt bietet es sich an, das am Universitätsklinikum Jena geplante Data-Matrix-Projekt zu untersuchen. Dabei könnte geprüft werden, ob die durch das RFID-Projekt gewonnenen Erkenntnisse sich auch auf andere Technologien übertragen lassen und ob ein Einsatz von optischen Technologien in der Medikationsunterstützung tatsächlich sinnvoller ist als der Einsatz von RFID. Eine weitere Aufgabe besteht darin, den vorliegenden Erfahrungsbericht mit anderen prototypischen Umsetzungen zu spiegeln, wodurch gerade die externe Validität erhöht werden kann.
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