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Wie kann vernetzte Versorgung zwischen
Krankenhaus, Pflegeheim und sozialen
Diensten besser gelingen?

Menschen mit Pflege- und Betreuungsbedarf stellen individuelle Anforderungen an
unser Gesundheitssystem — vor allem die Gruppe der &ltesten in unserer Gesellschatft.
Eine qualitativ hochwertige Versorgung wird zukinftig aber nur mehr vor dem
Hintergrund interdisziplindrer Zusammenarbeit sichergestellt werden konnen. Dies
verlangt nach einer guten Vernetzung und empfangergerechten Kommunikation
zwischen  allen an  der Betreuung  beteiligten  Berufsgruppen  und
Betreuungseinrichtungen. Doch wie kann die Zusammenarbeit in einer komplexen und
ausdifferenzierten Versorgungslandschaft gelingen? Dieser Frage wurde im Rahmen des
Forschungsprojekts e-Care — Patientenorientierte Pflegeinformationen [1] im
Zentralraum Wels (Oberdsterreich) nachgegangen.

Der Patient im Mittelpunkt? Charakteristika unseres Versorgungssystems

Integrierte Versorgung ist zu einem zentralen Thema gesundheitspolitischer Debatten
geworden. Doch in unserem Versorgungssystem greifen Prozesse nach wie vor kaum
ineinander. Dies zeigen auch die Ergebnisse der Studie ,Stationdre Versorgung alterer
Menschen in Oberosterreich’[2]. Im Zentrum des Denkens und Handelns stehen nach
wie vor organisatorische Strukturen — nicht der Patient. Das nachfolgende Zitat stammt
aus der oben genannten Untersuchung und bringt die derzeitige Situation in unserem
Gesundheits- und Sozialsystem auf den Punkt:

,,»Wir missen diese Menschen ganzheitlich betrachten!

Wir tun es aber getrennt nach Gesundheit und Soziales.
Im Bereich Gesundheit haben wir den Menschen in ganz kleine Scheiben geteilt:
Herz, Niere, Lunge etc. und jeder sieht sich nur fur seinen Bereich zustandig.*

Akutversorgung und eine starke Ausrichtung auf monokausale Krankheitsbilder
beherrschen unsere Versorgungslandschaft. Der 6konomische Druck auf die
Leistungserbringer hat zur Folge, dass Alterspatienten immer wieder auf dem
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,Verschiebebahnhof” zwischen Krankenhaus, Betreuung zu Hause und Alten- und
Pflegeheim landen. Fir sie stellen die Ubergange zwischen den unterschiedlichen
Sektoren des Gesundheits- und Sozialsystems besonders prekare Schnittstellen dar.

Wenn sich Lebensumstande rasant verandern

Im Alter kann sich der Ubergang von einem selbstbestimmten Leben zu einer von
Unterstutzungsbedarf gekennzeichneten Phase oft rasch vollziehen: plotzlich ist man
krank und pflegebeduirftig und benétigt die Unterstiitzung professioneller Dienste. Diese
Veranderung der Lebenswelt ist fur den Betroffenen oft nur schwer zu bewaltigen.
Dabei ist er auf die Unterstiitzung eines der komplexesten Systeme unserer Zeit
angewiesen: dem Gesundheits- und Sozialsystem. Ist fir den Betroffenen einmal ein
Versorgungssetting organisiert, kommt es bei gesundheitlichen Problemen dennoch
immer wieder zu einem Pendeln zwischen Gesundheits- und Soziale Dienste. An diesen
Ubergédngen ist eine gute Kommunikation erforderlich, um den Patienten optimal
ubernehmen und nahtlos weiterversorgen zu kénnen.

Warum Informationen zum Versorgungsbedarf
und zur Betreuungssituation so wichtig sind

Gesundheits- und Sozialdienste geraten nun zunehmend unter Druck und sehen sich mit
Forderungen nach effektiver und effizienter Leistungserstellung und -verknipfung
konfrontiert. Wissenstransfer und Kommunikation zwischen den verschiedenen
Versorgungsebenen sollte vor diesem Hintergrund selbstverstandlich sein. Dass dies
aber nicht immer der Realitét entspricht, zeigen die nachfolgenden Beispiele:

Der Wechsel von der ambulanten Betreuung zuhause in ein Krankenhaus geschieht oft
akut. Nur in den wenigsten Féllen ist dann die betreuende mobile Pflegekraft in den
Ablauf eingebunden, da sie in der Regel nur zu bestimmten Zeiten vor Ort ist und nicht
24 Stunden am Tag. In diesem Fall weil} der mobile Dienst nichts vom
Krankenhausaufenthalt seines Klienten und leitet auch keine pflegerelevanten
Informationen weiter.

Fur die Ubernehmende Krankenhausstation ware es wichtig, bereits bestehende
Pflegebedarfe des Patienten und seine Betreuungseinrichtung zu kennen. Bei Vorliegen
dieser Informationen kann die akute Situation besser eingeschatzt werden.
Beispielsweise bei der Aufnahme von Patienten mit starker Desorientierung: hier ware
es hilfreich zu erfahren, ob es sich beim Verhalten des Patienten um eine akute
Verwirrung handelt, oder ob er bereits seit langerem unter einer dementiellen
Erkrankung leidet.

Autorin: Mag (FH) Margit Mayr
© Februar 2011 - NO PPA - Laut gedacht - Projekt e-Care
Seite 2von 9




Im Laufe des Krankenhausaufenthaltes kénnen sich Verédnderungen beim Pflegebedarf
ergeben. Fir die nachbetreuende Einrichtung ist es dann wichtig zu erfahren, wie der
aktuelle Stand und die Einschéatzungen des Krankenhauses dazu sind. Eine Information,
die in der Regel mit dem Pflegebegleitschreiben weitergegeben wird. Dieses kommt
aber nur dann an die richtige Stelle, wenn auch bekannt ist, dass bereits ein
Betreuungsverhaltnis vorliegt und wer fir die Betreuung im Anschluss an den
Krankenhausaufenthalt zustandig ist.

Die Liste der Beispiele konnte weiter fortgefiihrt werden. Etwa wenn es um wichtige
Informationen wie die Fortfiihrung der im Krankenhaus eingeleiteten medikamentdsen
Therapie geht. Eine Information die an den betreuenden Allgemeinmediziner gerichtet
ist und nicht zwangslaufig auch an die fir die Organisation der Medikamente zustandige
Pflegekraft geht.

Kerninformation statt Datenflut

Informationsbriiche zwischen den Bereichen sowie die mangelnde Abstimmung der
Informationen auf die Bedirfnisse der Empfanger beeintrachtigen die Qualitat der
Versorgung. Bislang kam es beim Austausch relevanter Informationen zwischen den
verschiedenen Versorgungsbereichen immer wieder zu Informationsverlusten. Das in
Papierform erstellte Dokument ging vor allem bei akuten Einweisungen haufig
unterwegs verloren, da der Patient oftmals viele Abteilungen im Ambulanzbereich
durchléuft, bevor er auf die Station kommt (Abb.1).
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Abbildung 1: Schnittstellen bei der Weiterleitung von Pflegeinformationen
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In dem zwei Jahre lang dauernden Forschungsprojekt ,e-Care’ ist es nun gelungen, die
Weitergabe von Pflegeinformationen Uber moderne Informationstechnologien zu
gewadhrleisten. Den in den verschiedenen Versorgungsbereichen tatigen Pflegekraften
steht nun die richtige Menge und Qualitat an Pflegeinformation zur Verfiigung. Diese
konnen mit e-Care von den dazu berechtigten Pflegepersonen jederzeit elektronisch
abgerufen werden.

Neben der richtigen Menge an Information kommt auch der verwendeten Sprache in der
Kommunikation eine wesentliche Bedeutung zu. Dass dies selbst innerhalb einer
Berufsgruppe wie z.B.: Pflege nicht selbstverstandlich ist, zeigt das Beispiel zur
Information ,N&chtliche Unruhe’:
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Abbildung 2: Information mit breiten Interpretationsspielraum

Gemeinsam mit Pflegekréaften aus den Versorgungsbereichen Krankenhaus, Pflegeheim,
Hauskrankenpflege und Mobile Hilfe und Betreuung wurde daher ein gemeinsames Set
an Kerninformationen festgelegt. Der Abstimmungsprozess erfolgte Uber mehrere
Monate nach dem Prinzip ,Kerninformation statt Datenflut’. Dabei lag der Fokus auf
jene pflegerelevanten Informationen, die an der Schnittstelle zwischen den
Versorgungsebenen umgehend bendtigt werden. Diese so flr e-Care definierte Struktur
schlieBt neben dem Status zum Pflegebedarf auch bisherige Erkrankungen und
Medikamente ein.

Wenn Pflegekrafte, Forscher und IT-Experten zusammenarbeiten

Entscheidend fiir die Akzeptanz von e-Care war eine gute Gebrauchstauglichkeit der IT-
Losung. Eine intuitive und einfache Bedienung sind VVoraussetzung daftir. Forscher und
IT-Experten waren deshalb auf stdndiges Feedback der Pflegekrafte angewiesen. Nur so
konnte gewaéhrleistet werden, dass das System von den Anwendern auch tatséchlich
angenommen wird.
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Abbildung 3: e-Care Pflegebegleitschreiben
(Bild: Klinikum Wels-Grieskirchen)

Durchgefiihrt wurde das Projekt in Form einer Forschungskooperation zwischen der
Fachhochschule OO Forschungs- und Entwicklungs GmbH mit dem Klinikum Wels-
Grieskirchen, der Stadt Wels und der Fa. x-tention Informationstechnologie GmbH.
Gefordert  wurde  das Projekt e-Care  von  der  Osterreichischen
Forschungsforderungsgesellschaft (FFG) und dem Gesundheitscluster (GC) des Landes
0O. Das nétige technische Know-how kam von der in Wels ansassigen IT-Firma x-
tention wie auch von Wissenschaftlern der FH Hagenberg. Sozialwissenschaftlich
wurde das Projekt durch die FH Linz begleitet.

Wels als Modellregion fir die vernetzte Versorgung von
pflegebedlrftigen Menschen

Durch e-Care wurde der flaichendeckende Austausch von Pflegeinformationen zwischen
Krankenhaus, Pflegeheimen und sozialen Diensten im Zentralraum Wels moglich. Ein
Vorhaben wie dieses kann nur gelingen, wenn sich alle relevanten Systempartner
kooperativ einbringen. Sdmtliche Anbieter von Pflege- und Betreuung in der Stadt Wels
konnten fir e-Care gewonnen werden: die Klinikum Wels-Grieskirchen GmbH, die
Alten- und Pflegeheime und Mobile Seniorenbetreuung der Stadt Wels, das Alten- und
Pflegeheim Bruderliebe der Kreuzschwestern GmbH, ebenso die Mobile Hilfe und
Betreuung des Evangelischen Diakoniewerk Gallneukirchen, die Gesundheits- und
Sozialdienste des OO Hilfswerks, die Mobile Hilfe und Betreuung und
Hauskrankenpflege des OO Roten Kreuz sowie die Mobile Hilfe und Betreuung der
Volkshilfe Wels-Kirchdorf.
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http://www.fh-ooe.at/fe/forschung
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http://www.x-tention.at/
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Abbildung 4: Praxispartner im Projekt e-Care

Mit diesem Projekt setzt Wels neue Malistdbe im Bereich des sektoreniibergreifenden
Austauschs von Pflegeinformationen. Im Sinne von ELGA wird dabei groRter Wert auf
Datenschutz und ein strenges Berechtigungssystem gelegt. Zugriff auf die vorliegenden
Daten erhalten nur die dazu berechtigten Personen, sofern eine Zustimmungserklarung
des Patienten vorliegt. e-Care wurde an die Vorgaben der ELGA
Implementierungsleitline  ,Pflegerische  Entlassungsinformationen  aus  dem
Krankenhaus’ angepasst, bezieht aber bereits weitere Anwendungsfalle wie die
Einweisung/Verlegung aus dem extramuralen Bereich ins Krankenhaus ein.

Ausblick

Seit Mai 2010 ist das e-Care System im Probebetrieb. Ab November 2010 stellt das
Klinikum Wels-Grieskirchen dieses System den betreuenden Einrichtungen in der Stadt
Wels kostenlos zur Verfligung. Eine schrittweise Ausdehnung auf die gesamte
Versorgungsregion ist geplant.

Die demografische Entwicklung macht deutlich, dass in naher Zukunft VVerédnderungen

auf unsere Gesellschaft zukommen werden. Der Pflegebedarf und die damit

einhergehenden Kosten werden steigen. Vor diesem Hintergrund ist es sinnvoll, wenn

Gesundheits- und Soziale Dienste ihre Leistungen starker vernetzen. Eine wichtige
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Grundlage dafir ist der rasche und zielgerichtete Austausch pflegerelevanter
Informationen.

Die an e-Care beteiligten Einrichtungen haben mit diesem Projekt bewiesen, wie es
trotz unterschiedlicher Handlungsrahmen und Organisationskulturen moéglich ist, sich
zu vernetzen und gemeinsam einen Schritt in Richtung integrierter Versorgung zu
setzen!
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Impressum
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kostenlosen Download.
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