Vereinfachung der Arbeit

Die Einfiihrung der Elektronischen Patientenakte (EPA) im
Reha-Zentrum Oldenburg ist mehr als papierlose Dokumentation

©0 ‘
ber EPA ist in den unter-

schiedlichen Fachmedien

bereits viel berichtet wor-
den. Planungen, Moglichkeiten
und die einzelnen Ansdtze geben
immer wieder Anlass zur Ausein-
andersetzung mit dem neuen Me-
dium. Das Reha-Zentrum Olden-
burg hat in Zusammenarbeit mit
IT-R - Informations — Technologi-
en GmbH ein komplexes System
eingefiihrt und umgesetzt. Nach
der Programmierung erfolgte in
enger Zusammenarbeit zwischen
IT-R und dem Reha-Zentrum Ol-
denburg die Anpassung des Pro-
gramms an die vielschichtigen
Fragestellungen. Das Reha-Zen-
trum arbeitet mit vier Kliniken.
Therapieplanung und Rechnungs-
wesen sind vollstdndig in die EPA
integriert. Der Zusammenschluss
aller Anforderungen war vor allem
durch das IT-Team des Reha-Zen-
trums Oldenburg als unverzichtba-
rer Schnittstelle zwischen Pro-
gramm und Praxis moglich.
Die Entwicklung des vollstdndigen
Systems erfolgte {iber zwei Jahre.
Immer wieder waren Riicksprachen
mit IT-R notig, von beiden Seiten
war ein hohes Maf} an Flexibilitat

gefordert, denn es galt, viele
Schnittstellen zusammen zu fiih-
ren. Neben den vier stationdren Kli-
niken betreibt das Reha-Zentrum
Oldenburg die ambulante orthopa-
dische Rehabilitation sowie eine
kardiologische Friih-Reha Station.
Die Kernkompetenz der Therapie-
planung war klinikiibergreifend fiir
alle Bereiche anzugliedern.

Ganz entscheidend war es hierbei
auch, die Arbeitsabldufe im Haus
so anzupassen, dass sie in der EDV
darstellbar sind. Alle individuel-
len Abldufe kénnen so auch im
Sinne eines funktionierenden
Qualititsmanagements abgebildet
und verwendet werden. Der positi-
ve , Nebeneffekt* fiir das Reha-
Zentrum ist durchgéngig ein hohes
Maf an Flexibilitit, da aus den je-
weiligen Bereichen unterschiedli-
che Ansidtze kommen. Abldufe
werden entflochten und verein-
facht. Das ergibt sich auch aus der
praktizierten Therapiendhe. Die

Prozesse werden fortlaufend opti-
miert. Ein Kernpunkt der Erarbei-

tung von EPA sind die Mitarbeiter.
Die heterogene Zusammensetzung
und bei einigen die hohe Skepsis
gegeniiber dem neuen System

Seit der zweiten Jahreshiilfte 2013 wird

im Reha-Zentrum Oldenburg.die EPA in-allen
~ Bereichen vollstindig eingesetzt. Die

‘ersten Erfahrungen sind durchweg positiv.
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stellten allerdings eine weit gerin-
gere Hiirde dar, als gedacht. Da
EPA von allen verstanden und an-
gewendet werden muss, wurden
Optimierungen und Verbesse-
rungsvorschldge der Mitarbeiter
aufgenommen und eingearbeitet.
Die Schulung und Einbindung er-
folgte sehr engmaschig. Dabei er-
hielt jeder Mitarbeiter eine intensi-
ve Schulung. Auch hier spielte das
hauseigene IT-Team als Mittler zwi-

schen Praxis und Programmierung P
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eine grofde Rolle. Erfreulich war die
Erfahrung, dass Verbesserungsvor-
schldge von Mitarbeitern aller Al-
tersgruppen vorgelegt wurden.

Laut Verfahren nach § 301 SGB sind
auch Vorsorge- oder Rehabilitati-
onseinrichtungen verpflichtet, dem
Kostentrdger die erforderlichen Da-
ten zur Abrechnung von Rehabilita-
tionsleistungen maschinenlesbar
zu iibermitteln. Kostenzusagen und
Abrechnungen kénnen in EPA dem
Dokumentationsverfahren  ange-
schlossen werden. Alle nicht elek-
tronischen Informationen werden
bei Aufnahme des Patienten in das
System des Reha-Zentrums eingear-
beitet, so dass Vorbereitungen und
Details fiir den Patienten bereits am
Schreibtisch des Arztes erarbeitet
werden. Es besteht aber auch die
Mdglichkeit einer mobilen Visite im
Patientenzimmer, wo kabellos und
online direkt in EPA gearbeitet wer-
den kann. Damit stehen neue Infor-
mationen {iiber den Patienten in
Echtzeit zur Verfligung. ,Wir kén-
nen bereits jetzt absehen, dass der
Informationsfluss deutlich kiirzer
geworden ist“, sagt Dr. Daniela
Heidkamp, Oberarztin der Kardiolo-
gie und Qualitédtsbeauftragte. ,Die
erzielte Zeitersparnis kommt dem
Patienten in der persénlichen Be-

treuung zu Gute, da das Team mehr
Zeit fiir die einzelnen Patienten auf-
wenden kann.“ Befunde, Diagnose
und Medikamente kénnen von Pfle-
ge, Therapieplanung, Therapeuten
und Arzten abgerufen und freigege-
ben werden. Externe Dokumente
werden eingescannt um sie zentral
fiir jeden berechtigten Benutzer zur
Verfiigung zu stellen. ,Entschei-
dend ist, dass jeder Mitarbeiter nur
das sehen darf, was er fiir seine Ar-
beit benotigt”, macht Tammo Bei-
me, IT-Mitarbeiter des Reha-Zen-
trums, deutlich. ,Im Rahmen des
Datenschutzes gibt es daher aus-
schliefllich personenbezogene Zu-
gangsberechtigungen.“ Das fiihrt
im weiteren Verlauf zu einer kom-
pletten Transparenz bei den Zugrif-
fen auf eine Akte. Verschiedenfarbi-
ge, virtuelle Reiter signalisieren,
wenn sich Verdnderungen
und / oder Anordnungen ergeben
haben, womit die Ubermittlungs-
wege der Papierakte wegfallen. Mo-
bile Computerkonferenzen der The-
rapeuten sind Teil des moderen
Konzepts. In regelmifligen Abstin-
den kommen die therapeutischen
Abteilungsleiter zusammen, Ande-
rungen werden besprochen und di-
rekt online am Laptop in die jeweili-
ge Patientenakte eingefiigt.

Alle Anwendungen des Patienten
werden vom behandelnden Arzt
oder Therapeuten direkt in EPA ver-
ordnet und automatisch durch die
Therapieplanung ressourcenscho-
nend umgesetzt. Die Dokumentati-
on des Behandlungsverlaufes er-
folgt auf diesem Wege liickenlos.
Fiir die Entlassung des Patienten ist
der Arztbrief von grofler Bedeutung
und stellt ein Qualitdtsmerkmal
dar. Bisher konnte ein vorldufiger
Arztbrief mit den wichtigsten Infor-
mationen direkt zur Entlassung
mitgegeben werden. Der abschlie-
flende Arztbrief mit detaillierten
Angaben kam zwei Wochen spiter
beim weiterbehandelnden Arzt an.
Hier stellt EPA eine der wichtigen
Verbesserungen dar. Befunde, Dia-
gnose und Medikamente werden
nun automatisch in den Brief inte-
griert. Dadurch ergibt sich, dass
der endgiiltige Arztbrief in den
meisten Fillen bereits bei der Ab-
reise mitgegeben werden kann, die
bisherige Verzégerung also nicht
mehr ins Gewicht fallt. =
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