Digitalisierung in der Pflege
- wenn, dann richtig

Wie die Immanuel Albertinen Diakonie Prozesse und
Pflegequalitat in Berlin und Brandenburg nicht nur
digitalisiert, sondern verbessert
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Wie die Immanuel Albertinen Diakonie Prozesse und Pflegequalitat in Berlin und Brandenburg nicht

nur digitalisiert, sondern verbessert

In Krankenhaus- und Pflegekonzernen sind im Lauf
der Jahrzehnte an den verschiedenen Standorten
meist sehr unterschiedliche Dokumentations-
strukturen gewachsen. Prozessbriche zwischen
digitalen Strukturen und Papierdokumentation

sind auch innerhalb einer Einrichtung oft die

Regel und erschweren Ablaufe im Krankenhaus-
alltag. Drei Kliniken der Immanuel Albertinen
Diakonie in Berlin, Bernau und Rudersdorf schaffen
deshalb jetzt einheitliche digitale Strukturen mit
i.s.h.med® und LEP. Das Immanuel Krankenhaus
Berlin, das Immanuel Klinikum Bernau Herzzentrum
Brandenburg und die Immanuel Klinik Ridersdorf
gehoren zur Immanuel Albertinen Diakonie, die an
87 Standorten in sieben Bundeslandern mit einem
jahrlichen Umsatz von fast 600 Millionen Euro unter
anderem Krankenhduser, Pflegeeinrichtungen,
Hospize und Beratungsstellen betreibt.

Daniela Rygol ist Fachbereichsleiterin Applika-
tionsbetreuung in dem Unternehmen und fasst die
Ausgangssituation zusammen: ,Wir nutzen an allen
drei Standorten i.s.h.med und SAP, jedoch in jeweils
unterschiedlichen Ausbaustufen. Um die Einrich-
tungen auf denselben Stand der Digitalisierung

zu bringen, streben wir flr sie eine gruppenweit
standardisierte und homogenisierte Plattform an.
Damit reduzieren wir zum Beispiel den Support-
aufwand und schaffen klare Strukturen innerhalb
der Hauser.”

Pflege als einer der groBBen Blécke, wenn es um
Digitalisierung geht

Die Digitalisierung ist bereits seit geraumer Zeit
strategisch im Fokus der Immanuel Albertinen
Diakonie. Nach interner Evaluation setzte das
Management auf SAP im klinischen wie auch im
betriebswirtschaftlichen Umfeld und entschied sich
klar fir den Ausbau von i.s.h.med und damit fur die
Begleitung durch Cerner als fiUhrendem Anbieter.
,Einer der gréRten Bereiche, wenn es um
Digitalisierung geht, ist der Fachbereich Pflege.
Gleichzeitig ist das auch ein Bereich, der gut struktu-
riert ist und in dem man die Digitalisierung deshalb
standardisiert umsetzen kann - denn die Pflege
zieht immer mit!”, erldutert Diplom-Pflegewirt Mike
Bernau, der Projektleiter im Applikationsteam ist.
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Klare Definition der Ziele im Vorfeld

Die Anforderungen legte eine Projektgruppe aus
Pflegedirektorien, Bereichsleitungen und Key-Usern
bereits im Vorfeld fest. Im Vordergrund standen von
Anfang an nicht die einzelnen Einrichtungen,
sondern alle Standorte gemeinsam: ,,Unser Ziel war
es, fUr alle Krankenh&user der Immanuel Albertinen
Diakonie in Berlin-Brandenburg einen einheitlichen
Standard zu definieren und umzusetzen®, so Daniela
Rygol. Der Fokus lag hier klar auf der EinfGUhrung
von LEP. Mike Bernau erklart, warum: ,,Die Idee dazu
kam schon Anfang 2000 auf. Im Endeffekt ging es
uns nicht nur darum, die Dokumentation zu digitali-
sieren, sondern einen echten Mehrwert innerhalb der
Pflegeprozessdokumentation zu erlangen.

LEP ist eine ausgereifte Systematik, die Planung,
Abrechnung und Controlling von Pflegeleistungen
deutlich erleichtert und transparent macht. Gerade
in der aktuellen Situation fUhrt an einer IT-basierten
LEP-L6sung eigentlich kein Weg vorbei. Denn einer-
seits herrscht ein Mangel an Pflegekraften, wahrend
gleichzeitig die Ansprliche an die Qualitat steigen
und Krankenhduser deshalb einen erheblichen
Aufwand treiben mussen, um Pflegeleistungen zu
erfassen und abzurechnen.”

Nicht zuletzt aus diesen Grinden wartete auch

das Pflegepersonal bereits ungeduldig auf eine
|T-basierte Losung flr die Planung und Dokumen-
tation in seinem Verantwortungsbereich. , Allein die
fUr die Abrechnung erforderliche Dokumentation in
der Pflege ist auf Papier kaum noch zu leisten”, fasst
Mike Bernau die allgemeine Stimmung zusammen.
,Gerade die Umsetzung des Scores fur Pflegekom-
plexmaBnahmen ist mit einem hohen Aufwand
verbunden, wenn sie manuell erfolgen soll. Und auch
eine ordentliche, individuelle Pflegeplanung ist mit
geeigneten digitalen Systemen deutlich einfacher
und hochwertiger umzusetzen. Das macht nicht nur
die Arbeit flr das Personal leichter. Die gesteigerte
Individualisierung in der Pflegeplanung, die standige
Verfligbarkeit von Daten und die damit verbundene
hohe Transparenz verbessern auch die
Pflegequalitat fur die Patienten deutlich. Und das ist
gerade fUr uns als diakonisches Unternehmen ein
auBerordentlich wichtiger Punkt.”



Von der Pflegeanamnese bis zur Abrechnung: Mit
ePA-AC und LEP in i.s.h.med bestens geriistet

Die Lésung von Cerner umfasst nicht nur LEP,
sondern auch die Systematik ePA-AC, einen
etablierten Standard fur die Planung und Durch-
fuhrung von Pflegeleistungen. ,,Die Losung von
Cerner ist eine Art Rundum-sorglos-Paket”, sagt
Daniela Rygol. ,,Sie ist integraler Bestandteil von
i.s.h.med und deckt alle wichtigen Punkte vom
Funktionsumfang ab: Von der Pflegeanamnese Uber
die Pflegeplanung, die Ableitung und Durchfliihrung
von PflegemaflRnahmen sowie deren Dokumen-
tation und Evaluation, bis hin zur Ableitung der
PKMS und pflegerelevanter Nebendiagnosen. Alles
basiert auf anerkannten Standards, ist einfach in der
Handhabung und hat logisch aufeinander abge-
stimmte Komponenten.”

Dass die Losung einfach und praxisgerecht
gestaltet ist, zeigte sich bereits bei der Planung
und Implementierung. Nach dem Kick-Off des
Projekts im September 2018 passte eine
Projektgruppe den LEP-Basiskatalog an die
speziellen BedUrfnisse der Immanuel Albertinen
Diakonie an. ,,Man kann naturlich auch mit den
vorgegebenen Standards arbeiten”, so Mike Bernau,
naber jedes Haus und jedes Unternehmen hat seine
Besonderheiten. Deswegen haben wir die Kataloge
so modifiziert, dass sie die Anforderungen unseres
Unternehmens abbilden.” Parallel zur Bearbeitung
der Kataloge erhielten die Key-User eine
Basisschulung.

Die EinfUhrungsphase: schneller als erwartet

Nach einer ausfluhrlichen Testphase war es dann so
weit; Im April 2019 wurde die neue Lésung zunachst
im Immanuel Klinikum Bernau Herzzentrum
Brandenburg eingeflhrt, im Mai folgte das Immanuel
Krankenhaus Berlin am Standort Berlin-Buch. ,Wir
hatten fur die Schulung der rund 250 Mitarbeitenden
und die EinfUhrung in Bernau vier Wochen vor dem
Go-live veranschlagt”, erinnert sich Mike Bernau.
,und damit lagen wir goldrichtig.”

Dem Go-live lag ein ambitionierter Plan zugrunde:
So verzichtete das Projektteam auf eine Ubergangs-
phase mit doppelter Dokumentation. Stattdessen
ging man in zwei Stufen vor, wie Daniela Rygol
erldutert: ,,In der ersten Woche haben wir

zunachst nur die einfachen Standardfalle unter

den neu aufgenommenen Patienten mit der

neuen Loésung dokumentiert. Dadurch hatten wir
einen Ubungseffekt in der Praxis. Ab der zweiten
Woche haben wir dann die L6sung auch bei den
komplexeren Fallen eingesetzt. Das lief so gut,

dass schon nach der dritten Woche die komplette
Pflegedokumentation digitalisiert war.“ Betreut
wurden die Anwender zunachst von den Key-Usern
und Mitgliedern der Projektgruppe. Zu Beginn der
zweiten Woche - also mit Umstellung der komplexer
gelagerten Falle auf die neue L&sung - verstarkten
zusatzlich noch Fachleute von Cerner das Team.

,Im Nachhinein kdnnen wir sagen, dass es auch mit
etwas weniger Aufwand gegangen ware", stellt Mike
Bernau fest.
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Es gab kaum Probleme und wenn, wurden sie vom
Projektteam, den Gesamtprojektleitern flr den
i.s.h.med-Ausbau, Guido Gérisch und Michael Riedel,
bzw. den Mitarbeitern von Cerner schnell geldst.”

Auch das Feedback der Anwenderinnen und
Anwender war durchweg positiv. Selbst Mitarbei-
tende mit einer weniger ausgepragten IT-Affinitat
fanden sich in der neuen Anwendung schnell
zurecht. Daflr sorgten auch die gute Schulung der
Key-User und die Anwesenheit von Betreuern vor
Ort wahrend der EinfUhrungsphase. ,,Ein durch-
dachtes Schulungskonzept, erstellt von den
Key-Usern, Support auf der Station wahrend der
EinfUhrung, aber auch eine praxisgerechte Lésung
sind die Kernpunkte bei so einem Projekt”, fasst
Daniela Rygol zusammen. ,,Dann sind die Anwender
zufrieden - und das Projektteam auch.”

Transparentere Ablaufe, zufriedene Anwender,
Motivation fiir weitere Projekte

Nachdem die EinfUhrung in Bernau friher als
geplant abgeschlossen war, folgte Berlin-Buch mit
einem ebenso reibungslosen Start in die digitale
Welt. Mike Bernau ist zufrieden: ,,Die EinfUhrung hat
hervorragend geklappt. Jetzt sind noch kleinere
Nacharbeiten zu leisten, wie sie bei derartigen
Projekten immer auftreten: Ein paar Anpassungen in
den Katalogen, um sie noch praxistauglicher zu
machen und kleinere Arbeiten in der PKMS-Er-
fassung.” Das weitere Rollout von ePA-AC und LEP
im Immanuel Krankenhaus Berlin am Standort
Berlin-Wannsee und in der Immanuel Klinik
Rudersdorf befindet sich in der Planung.

Schon jetzt zeigt sich der Nutzen der digitalen
Ldsung in i.s.h.med: ,,Alleine die reibungslose
EinfUhrung hat gezeigt, dass die Anwendung gut
bedienbar ist”, so Daniela Rygol. ,Die
Mitarbeitenden profitieren jetzt von transparenteren
Prozessen, einfacherer Planung und Dokumentation
im Pflegeprozess und vor allem von einer
Entlastung bei der Erfassung der
Abrechnungsdaten. Die Dokumentation ist fir alle
notwendigen Berufsgruppen einsehbar und
jederzeit verfUgbar. Die entsprechenden
Leistungsziffern - insbesondere auch im Hinblick auf
PKMS - generiert i.s.h.med anhand der ohnehin
erforderlichen Pflegedokumentation automatisch.
Gleichzeitig hat die Leitungsebene durch die LEP-
Daten einen wesentlich besseren Uberblick Uber die
erbrachten Leistungen und die eingesetzten
Ressourcen. Wir erhoffen uns hier
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eine langfristige Erleichterung und Optimierung der
Personaleinsatzplanung. Am Ende profitieren aber
auch die Patientinnen und Patienten. Denn wenn

die Pflegekrafte richtig eingeplant sind und weniger
Zeit mit Dokumentation und Abrechnung verbringen
mussen, bleibt ihnen mehr Zeit fur die direkte
Patientenversorgung. Insofern haben wir nicht nur
die Dokumentation digitalisiert, sondern auch die
Pflege selbst zukunftsorientiert vorangebracht.”

Und weiter geht’s...

Die nachsten Projekte im Rahmen des i.s.h.med-
Ausbaus in der Immanuel Albertinen Diakonie sind
bereits in vollem Gange. ,Wir bereiten derzeit in der
bewahrten hauserlbergreifenden Projektstruktur
die Einflhrung von SmartChart & Smart Medication,
standardisierte Arztbriefschreibung und
Multiressourcenplanung vor*, sagt Daniela Rygol.
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Seit 40 Jahren entwickeln wir

bei Cerner IT-L6sungen, die dazu
beitragen, die Gesundheitsver-
sorgung zu verbessern. Weltweit
arbeiten Uber 27.000 Mitarbeiter
daran, die Versorgung von heute zu
verbessern und die von morgen zu
gestalten.

Wir begleiten Gesundheitsdienst-
leister und Patienten auf ihrem Weg
zu einer besseren Versorgung und
mehr Gesundheit. Daflr entwi-ckeln
wir intelligente Losungen auf Basis
einheitlicher Standards und einer
Uber Systemgrenzen hinaus
verstandlichen Semantik. Auf diese
Weise schaffen wir ein Ecosystem,
in dem Daten Uber Versorgungs-
grenzen hinaus durchgangig kom-
muniziert werden. Zudem tragt das
Ecosystem dazu bei, Patienten
enger in ihre Behandlung einzu-
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binden sowie medizinisches
Personal besser zu informieren und
bei seiner Arbeit zu unter-stltzen:
Aus dem KIS als digitalem
Ablagesystem wird ein Ecosystem
aus spezialisierten Anwendungen,
das als smarter Berater aggre-
giertes Wissen zur VerflUgung stellt,
um klinische Entscheidungen
bestmdglich zu unterstitzen. Das
Wissen in den Daten kann intelligent
und kollaborativ genutzt werden,
um letztlich bessere Outcomes zu
erzielen.

Unser Ziel ist es, die Healthcare

IT zu nutzen, um eine inter-

aktive, persdnliche Langzeitakte zu
gestalten. Damit wollen wir die
Menschen aktiver in ihre Gesund-
erhaltung einbeziehen und eine
patientenzentrierte Zusammen-
arbeit aller Gesundheitsanbieter

stimmung von Cerner weder ver-
vielfaltigt, weitergeleitet noch zu
anderen Zwecken verwendet wer-
den. Alle Marken und Logos von
Cerner sind das Eigentum der
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ermobglichen, die die gesamte
Versorgungskette abdeckt und eine
proaktive Versorgungssteuerung
des Einzelnen und ganzer Popula-
tionen unterstitzt. Schon heute sind
unsere Losungen zum Population
Health Management in Gber 115
Einrichtungen mit mehr als 88

Mio. ,gemanagten” Patienten und
mehr als 360 Datenknotenpunkten
weltweit erfolgreich im Einsatz.
Davon profitieren nicht nur die
Gesundheitssysteme, sondern vor
allem die Menschen: Durch ein Plus
an Gesundheit und Wohlbefinden.
Als Global Player mit einer starken
lokalen Prasenz unterstitzen wir
unsere Kunden dabei, smartere
Ldsungen einzusetzen, um bessere
Behandlungsresultate zu erzielen,
die Menschen dabei helfen, ihren
Gesundheitszustand zu verbessern.
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