Das Kurvenblatt fliegt davon

Projekt «Meonan»

und kommt elektronisch zuruck ...
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«Wir kriegen die Kurve!» Mit diesem Versprechen ist das Projektteam* im Frithjahr 2014
angetreten. Seither hat sich erfreulich viel getan. Die elektronische Kurve namens
«Meona» lduft bereits mit grossem Erfolg auf drei Pilotstationen: Medizin 5.1, Chirurgie 3
und IMC. Der Rollout wird voraussichtlich zu Beginn 2016 starten.

Als Erste wagten sich die
Mitarbeitenden von der
Medizin 5.1 daran, auf Stift und
Papierkurve fur die Dokumen-
tation von wichtigen Daten wie
Vitalparameter und Medikation
zu verzichten. Stattdessen nutzten
sie die elektronische Kurve in
Verbindung mit mobilen Pflege-
wagen. Nicht zuletzt dank der
grossen Motivation des Teams
und der sorgfaltigen Vorbereitung
kam es bei dieser fundamentalen
Umstellung zu keinen namhaften
Problemen. Besonders hilfreich
waren die sogenannten Schatten-
laufe, bei denen Projektmitarbeitende
das System und die Prozesse vorab im
Betrieb, auf Stationen testeten. Bereits nach Ende der
ersten Woche wurde vorsichtig gefragt, ob man denn
die Kurve «nun wirklich behalten durfe».

Als zweite Pilotstation, mit deutlich anderen

Prozessen, folgte Chirurgie 3. Auch hier
konnten dank einer guten Vorbereitung die
Anspruche einer chirurgischen Bettenstation
erfolgreich und zlgig erfasst werden.

Im Juli sprang die dritte Pilotstation auf, die

IMC. Hier stand neben den Prozessanpassun-
gen vor allem die automatische Ubernahme von
Vitalparametern der Uberwachungsmonitore in die
elektronische Kurve im Mittelpunkt.

Die Pilotphase dieser drei Stationen verlief

erfolgreich. Die Beteiligten zeigten ein hohes
Mass an Engagement. Mit dem Abschluss der Pilot-
phase ist nun die nachste Hiirde fur die Einflihrung
der elektronischen Fieberkurve und Medikamen-
tenverordnung am USB erfolgreich genommen. Die
Erfahrungen der Pilotierung werden nun sorgfaltig
ausgewertet und mit den Rollout-Varianten der
Spitalleitung zum Entscheid vorgelegt. Abhangig
davon wird der Rollout voraussichtlich zu Beginn
2016 starten.

Interview mit Claudia Kraus, Stations-
leiterin Medizin 5.1 und Bodo Schulz,
Stationsleiter Chirurgie 3

Interviewer: PD Dr. Jens Eckstein

Claudia und Bodo, welche Aufgaben mussten im Vorfeld von euch erle-
digt werden, um die optimalen Voraussetzungen fiir die Einfiihrung der
Fieberkurve/Medikamentenverordnung zu schaffen?

Claudia: Der Dokumentationsbedarf — wer dokumentiert was, wann und wo — musste
gut abgeklart werden. Diesbezliglich waren die Schattenlaufe eine sehr grosse Hilfe.
Daruber hinaus hat sich gezeigt, dass der Einsatz eines mobilen Wagens fur die
Hardware essenziell ist. Durch die Bereitstellung eines PC-Wagens flir jede Pflegefach-
person werden Ubertragungsfehler reduziert und viele Wege und Laufzeit eingespart.
Bodo: Die besonderen Gegebenheiten unserer Station mussten vorab betrachtet, die
speziellen Verordnungen und auch die Prozesse analysiert und definiert werden. Die
daraus entstandenen Anpassungen und Systemvorlagen haben wir vor dem Start
hinterlegt.

Stichwort Prozesse. Wie wirkt sich die Fieberkurve/Medikamentenverord-
nung konkret auf die Arbeitsabldufe auf den Stationen aus?

Claudia: Die Kommunikation zwischen Arzt und Pflege verandert sich. Jeder hat

nun immer Zugriff auf Fieberkurve und Verordnungstools. Es muss klar geregelt
sein, wann verordnet wird und wann die Verordnungen ausgefiihrt werden. Darliber
hinaus darf aber das personliche und direkte Gesprach zwischen den Berufsgruppen
nicht verloren gehen.

Bodo: Die Fieberkurve ist das zentrale Bindeglied der Dokumentationsprozesse fur
alle Berufsgruppen und hat einen hohen Stellenwert bei allen Arbeitsablaufen. Sie
nimmt eine Cockpitfunktion ein und dient als zentraler Ort flr die dokumentierten
Patienteninformationen. Durch die elektronische Verfligbarkeit der Informationen
unabhangig von Ort und Zeit tragt sie dazu bei, die Arbeitseffizienz und Patienten-
sicherheit erheblich zu steigern.

Gab es auch Hiirden, die zu bewdltigen waren?

Claudia: Die Umstellung auf die elektronische Dokumentation ist ein Gewohnungs-
prozess, der eine gewisse Zeit und viel Routine braucht. Das ist vor allem fur
Mitarbeitende, die in Teilzeit arbeiten, eine Herausforderung. Langfristig stellt die
elektronische Dokumentation als solche jedoch keine Belastung dar, sondern ist eine
sehr gute Unterstlitzung, um im Alltag mehr Klarheit zu schaffen und die Patienten-
sicherheit zu erhohen.

Bodo: Die Umstellung von Papier auf den PC fiihrt in den ersten Wochen zu einer
zusatzlichen Belastung. Die Mitarbeitenden missen sich an die neuen Dokumente
und die veranderte Informationsstruktur gewohnen. Man muss das neue Medium
kennenlernen und sich darin zurechtfinden. Auch die Arbeitsorganisation muss
teilweise an die neuen Strukturen angepasst werden.

*Dr. Patrick Heinrich, Teamleiter Klinische IT-Projekte und Architektur,
Andreas Hinck, Stationsleitung HNO und PD Dr. Jens Eckstein, Leitender Arzt Innere Medizin



Was ist der Benefit?

Claudia: Bisher wurden die arztlichen Verordnungen handschriftlich durch die Pflege
auf das Kurvenblatt tibertragen. Das entfillt jetzt vollstandig. Ubertragungsfehler wer-
den dadurch vermieden und jeder hat zu jeder Zeit Zugriff auf die Fieberkurve — keine
lastige Fieberkurvensuche mehr! Zudem bietet «Meona» direkt im System Informa-
tionen zu jedem Medikament, was insgesamt zu einer deutlichen Verbesserung der
Patientensicherheit fuhrt.

Bodo: Bisherige Doppeldokumentationen entfallen, da beispielsweise die Daten

der Kurve automatisch auch auf dem Uberwachungsblatt zu finden sind. Durch die
bessere Lesbarkeit und Nachvollziehbarkeit der einzelnen Schritte, z. B. beim Medi-
kationsprozess, reduziert sich einerseits die Nachfrage bei der anordnenden Person,
andererseits wird die Patientensicherheit erhoht.

Gab es ausreichend Schulungen und Unterstiitzung vor Ort?

Claudia: Die zustandigen Ansprechpartner aus dem Projekt waren und sind immer
ansprechbar und haben sehr gute Unterstiitzungsarbeit im Team geleistet. Anliegen,
Fragen und Ideen wurden schnell aufgenommen und bearbeitet. Alle Mitarbeitenden
wurden so geschult, dass Beriihrungsangste schon zu Beginn aus dem Weg geraumt
werden konnten.

Bodo: Schon vor dem eigentlichen Start des Projekts wurden die ersten Key-User
geschult. Danach gab es mehrere Schattenlaufe auf der Station, sodass wir bereits
vor dem Pilotstart Probleme erkennen und darauf reagieren konnten. Das war sehr
hilfreich.

Kénnt ihr den nachfolgenden Stationen ein paar Tipps mit auf den Weg
geben?

Claudia: Die elektronische Fieberkurve bringt definitiv eine Verbesserung des
Arbeitsalltages mit sich. Im Vorfeld sollten die Teams gut Uber alle Schritte informiert
und miteinbezogen werden, vor allem, wenn es um Veranderungen bei den Ablaufen
und bei der Dokumentation geht.

Bodo: Die Umstellung von der Papierdokumentation auf die elektronische Kurve
funktioniert nicht im Vorbeigehen. Die Mitarbeitenden mussen Uber ausreichende
PC-Grundkenntnisse verfliigen und bei Bedarf zusatzlich geschult werden.

Wahrend der Einfiihrungsphase ist mit einem erhohten Personalaufwand zu rechnen
und auch im Nacht- und Wochenenddienst sollten fiir Fragen und Probleme immer
Ansprechpartner zur Verfiigung stehen.

Die elektronische Kurve und der
mobile Pflegewagen sind nicht mehr
wegzudenken.

Projekt «Meona»

Interview mit Dr. Clemens
Winterhalder, Oberarzt Innere
Medizin

Clemens, wie hat sich die Einfiihrung im é&rztlichen
Alltag ausgewirkt?

Wo siehst du den gréssten Nutzen im Alltag fiir die
Arzte?

Was ware dir zum Schluss noch wichtig als Tipp fiir
deine Kolleginnen und Kollegen?
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