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Erfahrungsbericht

nach 10-jahriger Nutzung einer Mobility-Losung in der Pflege- @Mﬁ“‘ g
und Behandlungsdokumentation im Klinikum Westfalen A

Fachgruppen-Tagung 2017 / Dortmund / 17.-18.05.2017

Klinik-Vertreter: Matthias Dieckerhoff, Pflegedirektor, Klinikum Westfalen / Knappschaft
Industrie-Vertreter: Martin Dether, Teamleiter Vertrieb, Marz Network Services GmbH
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Das Klinikum Westfalen

Ausgangssituation

Ziele

Schritt 1: digitale Visite mit unserem Partner Marz
Schritt 2: digitale Pflegeplanung

Schritt 3: digitale Vitalwertkurve

Resimee

Ausblick
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LKLINIKUM WESTFALEN t
Matthias Dieckerhoff
Pflegedirektor Klinikum Westfalen

= seijt 2005 in der Pflegedienstleitung tatig, zunachst in der Klinik am Park
= seit 2012 Pflegedirektor im Klinikum Westfalen

= von Beginn an die Notwendigkeit der Einfuhrung der digitalen Kurve

erkannt und vorangetrieben




Klinikum Westfalen GmbH

Knappschaftskrankenhaus
Dortmund

Akademisches Lehrkrankenhaus
der Ruhr-Universitdat Bochum

Klinik am Park Liinen

Hellmig - Krankenhaus Kamen

Knappschaftskrankenhaus
Litgendortmund

Gesellschafter: Deutsche-Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See (59,2 %) / Stadt Kamen (19,9 %) / Stadt Linen
(19,9 %) / Stiftung Volmarstein (1,0 %)

Knappschafts-
krankenhaus
Dortmund

Klinik am Park
Linen

Hellmig-
Krankenhaus

Kamen

Knappschafts-
krankenhaus
Lutgendortmund

Klinikum Westfalen
Gesamt

Grindung: 1958

Grindung: 1907

Grindung: 1885

Grindung: 1898

4 Hauser seit 01.01.2015

Mitarbeiter: 1.150

Mitarbeiter: 285

Mitarbeiter: 365

Mitarbeiter: 400

Mitarbeiter: rd. 2.200*

451 Betten 160 Betten 207 Betten 291 Betten 1.109 Betten

Fallzahlen: Fallzahlen: Fallzahlen: Fallzahlen: Fallzahlen:

stationar: stationar: stationar: stationar:

~20.000/Jahr ~6.500/Jahr ~8.000/Jahr ~5.500 /Jahr stationar: ~40.000 / Jahr
ambulant: ambulant: ambulant: ambulant: ambulant: ~90.000 / Jahr
~48.000/Jahr ~12.500/Jahr ~16.000/Jahr ~ 13.500 /Jahr

13 Fachabteilungen

8 Fachabteilungen

5 Fachabteilungen

5 Fachabteilungen

31 Fachabteilungen

rd. 200 Mio. € Erlose *
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IST Situation / Ausgangslage:

= Papierkurve
= KIS im Stationszimmer
=  Umfangreiche UmbaumalRnahmen sind erfolgt

= Einflihrung eines Ebenenkonzepts

= Einfihrung von iMedOne




Pfad: UCH SH-Fraktur (Osteosynthese) rechts (ab OF-Tag); Ffad-Nummer: 1600-08 re; Fachabteilung: UnfallChirur
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Weg: iMedOne (KIS) mobil zur Verfigung stellen

= Aufnahme der mit IT zu unterstiitzenden Prozesse !
7~ .

. B T -E
= Aufbau einer WLAN Infrastruktur N i |_ﬂ
=  WLAN Ausleuchtung: Definition der zur —— ®”
_ | Y Hosp.IT mobil
versorgenden Bereiche Y- dard
= Auswahl und Einfithrung der ersten Mobile ‘ﬁ’ leﬁ-
=

L)
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Hosp.IT mobil
Serie Standard

Hosp.IT mobil
B Serie TFT

Vielfaltige Modellpalette und
Ausstattungsvarianten fur

alle Einsatzzwecke

Flexible IT-Endgerate-

konfiguration

Individuelle Kauf-, Miet- und

Servicekonzepte




=  Erweiterung des Anwendungsbereichs
der digitalen Dokumentation

= Digitalisierung der Pflege-
dokumentation

= Digitalisierung der Vitalwertkurve

Grinde fir PKMS-E

A: Kérperpflege | B: Ernshrung | C: Ausscheidung | D: Bewegen/Sicherheit | E: Kammunikation | F: Kreislsuf (Plegie) | G: Wunden | H: Atmung |

Einschatzungsdatum: 10.05.2017 16:21

| Grinde im Leistungsbereich A: Karperpflege

G1: Abwehrverhalten/Widerstande bei der Karperpflege

Q
I

: Ablauf der Kérperpflege ist dem Patienten nicht bekannt

G1: Schwere kognitive Funktionseinschrankung (ICD-10-GM-Kode aus US1.2-)

G4: Extreme Schmerzzustande, die sich auf die Kérperpflegeaktivitdten auswirken

G5: Verlust der Fahigksit, den Positionswechsel im Bett durchzufiihren UMD Erschwernisfaktor [ ]

G7: Volle Abhangigkeit bei der Kérperpflege bei bestehender erheblicher Beeintrachtigung der Atemsituation

G7: Volle Abhanaigkeit bei der Karperpflege bei bestehender erheblicher Beeintrachtigung der Herz-Kreislauf-Situation
G9: Starkes Schwitzen und/oder Erbrechen und/oder Einn&ssen/-stuhlen und/oder Kotschmieren/-essen, das eine(n) Waschewechsel/Kérperpflege erfordert

Anlasse fir eine therapeutische Ganzkarperwaschung bei einem Selbstfirsorgedefizit, Karperpflege in Verbindung mit einem der aufgefihrten Punkte:

G11: Volle Abhangigkeit bei der Kérperpflege UND [...]
G12: Tetraplegie mit fehlender Kérperbalance/fehlender Rumpfstabilitat

Pflegeinterventionen im Leistungsbereich A: Karperpflege

1. Verbesserung der Dokumentationsqualitat

2. Vereinfachung der Dokumentation (PKMS)

3. Geringerer zeitl. Aufwand fuhrt zu mehr Zeit fiir den Patienten



iPod / iPad mit iMedOne App
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Entwicklung der iMedOne App
durch die KIT
Einsatz von Tablets/iPods
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Flachendeckende Einfuhrung der

Pflegedokumentation
EinfUhrung der Vitalwertkurve
Ausstattung der Mitarbeiter mit Tablets / iPods

Ausstattung der Stationen mit Serie PO/4




Mobile Modellpalette Marz

= Kombination aus Visitenwagen

und mobilen Wireless-

Endgeraten

= gemeinsam mit den Nutzern

in Krankenhausern entwickelt

» fUr den Krankenhausalltag

konzipiert

" immer passgenau




Mobile Digitale Akte / Dokumentation

iMedOne App
Erfassung von

iMedOne KIS

LS Anforderun
Vitalwerten 8

Wunddokumentation
Transportdienst

klinische Pfade
Pflegeanamnese

iPod / iPad Mobile Systeme

iMedOne KIS

Pflegedokumentation

Stationarer PC

Fiir jeden Prozessschritt das passende Werkzeug!
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= Pflegeplanung per App

= Digitale Behandlungsplanung und Dokumentation Psychiatrie
= |ntegrierte Pflegeanamnese

= Pflegeaufwandsmessung

= PDMS

= Nutzung von erhobenen Daten: ,,Big Data“




10 Jahre Mobility-Losung in der Pflege

Welche Losungen wurden wann und wo eingefiihrt?

Start
Mobile Nutzung von iMedOne
Einfuhrung digitaler Pfade

e o o

PACS
Erste Mobile

Konsolidierung
¢« Benchmark der Pfadnutzung
* Anpassung und Ausbau der Pfade

Fusion Liinen/Dortmund
e Einfihrung iMedOne in Liinen
« Einfuhrung Mobility-Lésungen

Ausbau

Einbindung weiterer Leistungsstellen
in digitale Beauftragung

Einfuhrung Pflegedokumentation

Mobile fur Pflegeanamnese
App fur Pflegedoku *
Einflhrung Vitalwertkurve .

e Pilot auf der Ebene 6
*  Weitere Stationen im Jahresverlauf

2017

Fusion KW/LuDo
* Einfihrung iMedOne in LiDo
* Einfihrung Mobility-Ldsungen

Fusion KW/Kamen
* Einfihrung iMedOne in Kamen
e Einfihrung Mobility-Losungen

Ausblick

Pflegeplanung per App
LOésung fir Psychiatrie
Integrierte Pflegeanamnese
Pflegeaufwandsmessung
PDMS

2022

-
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Was wurde erreicht?

= Nahezu komplette Digitalisierung der Kurve/Akte (intern)

= Ubiquitare Verflugbarkeit der Kurve in lesbarer Form

= Strukturierung der Prozesse Anordnung-Behandlung-Dokumentation
= Vermeidung von Ubertragungsfehlern

Effekte Wertschopfung

=  Umfassendere Dokumentation bei geringerem Aufwand

= PKMS: Erlossteigerung

= Zeitersparnis durch direkte Anordnungen

= Entlastung insbesondere des Pflegedienstes von Dokumentationsaufwand

= = = Freirdume fiir die Pflege erreicht, mehr Zeit fiir den Patienten am
Point of Care
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Matthias Dieckerhoff
Pflegedirektor

Klinikum Westfalen / Knappschaft
www.klinikum-westfalen.de

Martin Dether

Teamleiter Vertrieb
Marz Network Services GmbH
www.maerz-network.de

10.05.2017
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