Anwenderbericht

Klinische Pfade:

Integrierte Versorgung moglich machen

Wie kann ein Klinisches Informationssystem (KIS) zu einer Plattform umgewandelt werden, die eine
echte integrierte Behandlung gewahrleistet? Das Unternehmen Tieto hat erst kiirzlich sein System
iMedOne® im Zentrum fiir Seelische Gesundheit in Marienheide durch sein klinisches Pfad-Modul
komplettiert - mit dem Ergebnis, dass die medizinischen Fachkrafte wesentlich enger zusammen-
arbeiten und die Zufriedenheit im Team stetig steigt.

as Zentrum fUr Seelische Gesundheit Marienhei-
de ist eine psychiatrische Einrichtung mit Abtei-

zu geben.”

lungen fur Allgemeine Psychiatrie, Suchtkrankheiten

sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie. ,\Wir arbeiten
bereits seit Jahren mit iMedOne® und haben uns vor
einem Jahr entschlossen, ein klinisches Pfad-Modul

hinzuzufigen”, so der leiten-
dende Oberarzt der Abteilung
fur Allgemeine Psychiatrie, An-
dreas Sobottka.

In der Psychiatrie entschied
man sich fur die EinfUhrung
eines klinischen Pfad-Moduls,
weil dort, wie auch in anderen
medizinischen  Fachgebieten,
die Komplexitdt der medizi-
nischen Versorgung und Be-
handlung in den letzten Jahren
immer mehr zugenommen hat.
Andreas Sobottka erlautert:
»Angesichts dieser Entwicklung

wird es immer wichtiger, Arzten, Schwestern und Pfle-
gern sowie allen anderen, die in den Behandlungspro-

www.tieto.de/healthcare

Papierloses Arbeiten im Krankenhaus

iMedOne® und sein Pfadsystem deckt
auch psychiatrische Pfade ab

Einbeziehung der Pflege in die in
iMedOne® integrierten Klinischen Pfade,
die bislang nur auf arztliche Belange an-
gepasst waren

Pfade bieten intelligente Checkliste und
Integrationsplattform fiir das gesamte
versorgende Team

zess noch involviert sind, klare Leitlinien an die Hand

Zeitstrahl bietet sofortigen Uberblick
Die Klinischen Pfade von Tieto nutzen einen Zeitstrahl,
um alle diagnostischen, therapeutischen und sozialen

MaBnahmen aufzuzeigen, die bei
der Behandlung eines Patienten
mit einer bestimmten Erkrankung
angebracht sind.

Dieser Zeitstrahl l1&sst sich mit nur
einem Mausklick aus dem allge-
meinen Datenblatt des Patien-
ten in iIMedOne® aufrufen. Arzte,
Schwestern und Pfleger sowie
weitere involvierte Personen wie
Sozialarbeiter,  Beschaftigungs-
therapeuten und Psychologen
haben jeweils ihre individuelle
Sicht auf den jewelligen Pfad.
Sie sehen auf einen Blick, welche

MaBnahmen bereits ergriffen wurden, welche gerade
durchgeflhrt werden und welche noch anstehen.
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Vor allem der qualitative Aspekt ist fur Sobottka das
Entscheidende: ,Fur einen Patienten mit Schizophre-
nie, der zum ersten Mal stationdr behandelt wird, sch-
reiben die Richtlinien Querschnittsaufnahmen vor. Wir
haben in unseren Schizophrenie-Pfad die Magnetre-
sonanztomographie als Mittel der Wahl integriert, well
die diagnostischen Mdglichkeiten besser sind und
keine Bestrahlung erforderlich ist,
so Sobottka. Im Ergebnis werden
jetzt mehr Patienten als je zuvor
mittels MRT untersucht.

Zusammenarbeit und Ar-
beitszufriedenheit deutlich
verbessert

Auch andere Kollegen begriBen
das neue Instrument. Sobottka:
»Algemein anerkannt ist, dass
die Klinischen Pfade die Zusam-
menarbeit erheblich verbessern.
Wir haben dies bislang noch nicht statistisch ausge-
wertet, aber wir sehen ganz deutlich, wie die Arbeits-
zufriedenheit  abteilungstbergreifend zugenommen
hat.*

Vor allem die Schwestern und Pfleger machen von
dem Modul regen Gebrauch, da die Tieto-Ldsung
die Pflegeplanung komplett integriert. Der individuelle
Zeitplan einer Schwester wird automatisch mit den
Informationen aus den klinischen Pfaden aktualisiert,
so dass jeder weiB, was als Nachstes zu tun ist. Ein
Patient mit Zwangsbehandlung bendtigt zum Beispiel
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»Auch unsere Arbeitsbelastung
ist gesunken. Wir stellen schon
jetzt fest, dass wir mehr Res-
sourcen zur Verfiigung haben*,

Andreas Sobottka, Ileitender
Oberarzt am Zentrum fiir Seeli-

sche Gesundheit Marienheide.

eine ganz andere Behandlung als ein regulérer Patient.
Diese Umstande werden im Pflegeplan der zustandigen
Schwestern und Pfleger sofort abgebildet.
Sobottka raumt allerdings ein, dass es einige Zeit dau-
ern wird, die klinischen Pfade vollstandig aufzubauen, da
alle Schritte im Behandlungsprozess erst einmal integ-
riert werden mussen. ,,Am l&ngsten hat es gedauert, den
Basispfad aufzubauen, der bei
jedem Patienten aktiv wird. Pfade
fur spezielle Behandlungssituation
sind wesentlich leichter zu erstel-
len.” Die MUhe habe sich aber in
jedem Fall gelohnt. ,,Auch unse-
re Arbeitsbelastung ist gesunken.
Wir stellen schon jetzt fest, dass
wir mehr Ressourcen zur Verfu-
gung haben.”
Sobottka schatzt zudem an der
Tieto-L6sung die Moglichkeit, je-
den einzelnen Schritt des klinischen
Pfades mit entsprechenden Dokumenten hinter-
legen zu kénnen. ,,Depressive Patienten zum Bei-
spiel bendtigen eine Laboruntersuchung als Standard-
mabBname, wahrend Schizophrenie-Patienten dies nicht
bendtigen. Um diesen Unterscheid zu erkléren, figen wir
diesem Element etwa eine Studie oder PowerPoint-Préa-
sentationen an.” Mit anderen Worten: Tietos Klinische
Pfade dienen nicht nur als intelligente Checkliste und In-
tegrationsplattform fUr das versorgende Team, mit ihnen
lassen sich auch Aus- und Fortbildung optimieren.




