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© Therapiezentrum Burgau

Das Therapiezentrum Burgau zdhlt zu den renommiertesten Einrichtungen fiir neurologische Rehabilitation in Bayern.

FRUHREHABILITATIVE KOMPLEXBEHANDLUNG DIGITAL DOKUMENTIERT

Wenn Dokumentation Mehrwert schafft:
Daten intelligent vernetzen

Im Pflege-, Behandlungs- und Therapiekontext gibt es heute zahlreiche Systeme, in denen jeweils ein Teil
relevanter Daten erfasst und Leistungen dokumentiert werden - analog, digital, hybrid. Fiir eine ganz-
heitliche Betrachtung der Patient*innen, fiir versorgungsrelevante Auswertungen und nicht zuletzt die
Leistungsabrechnung miissen diese Daten strukturiert erhoben und zusammengefiihrt werden. Wie das
Uber geeignete Schnittstellen mdéglich ist und Aufwande deutlich reduziert werden, zeigt ein Beispiel

am Therapiezentrum Burgau: Als Fachklinik fiir neurologische Friihrehabilitation versorgt das Therapie-
zentrum Burgau jdhrlich 700 bis 800 Patient*innen mit schweren erworbenen zerebralen Schadigungen.

Die Versorgung der Patient*innen in
Burgau erfolgt professionsiibergreifend
und erfordert eine Dokumentation nach
den Vorgaben des sogenannten OPS
8-552. Der Operationen- und Prozedu-
renschliissel beschreibt die neurologisch-
neurochirurgische Frithrehabilitation nach

festgelegten Standards. Darin sind nicht
nur die pflegerischen, medizinischen
und therapeutischen MaRnahmen fest-
gelegt. Es ist auch vorgegeben, dass die
Patient*innen wéhrend ihres Aufenthalts
im Durchschnitt téglich 300 Minuten
Therapie- und Pflegeleistungen erhalten.

Nur wenn diese vollumfdnglich nachge-
wiesen werden, konnen die Leistungen
auch abgerechnet werden. Das bringt
besondere Anforderungen an die Do-
kumentation mit sich.

Strukturierte Daten
gewinnbringend nutzen

Seit der Einflhrung der strukturierten
digitalen Pflege- und Behandlungs-
dokumentation mit RECOM-GRIPS halten
Pflegende in Burgau ihre MaBnahmen
auf Basis der Pflegeklassifikation ENP
(European Nursing care Pathways) fest.
Hier werden pflegerische Fachbegriffe
Gber eine semantische Struktur logisch
miteinander verkniipft. In der Praxis sieht
das so aus: Pflegende erheben anhand
festgelegter Kriterien pro Patient*in
Pflegediagnosen. Zur jeder Pflegediag-
nose bietet ENP automatisch konkrete
Pflegeziele an, an die wiederum konkrete
PflegemaRnahmen gekoppelt sind. Dar-
aus ergibt sich ein auf die Patient*innen
zugeschnittener und dennoch standard-
basierter Pflegeplan.

,Diese strukturierten Daten bilden die
Grundlage fir die weitere Auswertung

D/

Da wir die Behandlungs-
leistungen aller
Professionen zusammen-
rechnen und transparent
darstellen miissen,
mussten wir bisher die
Pflegeminuten nochmals
handisch in ein anderes
System iibertragen.

Das war zeitaufwendig
und fehleranfallig.

Bettina Vogt

der nach OPS geforderten Minutenwerte
fur die therapeutische Pflege®, erklart
Kathrin Hirt, Project Manager Digital
Health bei Thieme RECOM.

Minutenwerte automatisch
im Blick behalten

Die dokumentierten MaRnahmen sind
mit den Leistungsanforderungen des
OPS und den entsprechenden Zeitwerten
verkniipft. Die OPS-relevanten Minuten-
werte fir die Pflege werden so tdglich fir
jeden und jede Patient*in generiert. Bis
hierher ist der Prozess bereits seit einigen
Jahren durchgédngig automatisiert. Einen
Bruch gab es jedoch zwischen der Do-
kumentation der pflegerischen und der
therapeutischen Leistungen. ,Da wir die
Behandlungsleistungen aller Professio-
nen zusammenrechnen und transparent
darstellen miissen, mussten wir bisher
die Pflegeminuten nochmals handisch in
ein anderes System (ibertragen. Das war

Bettina Vogt, Pflegebereichsleitung im
Therapiezentrum Burgau.

Ausblick: Strukturierte
Befundung fiir
Therapieberufe

Aktuell arbeitet das Therapie-
zentrum Burgau gemeinsam mit
Thieme RECOM an einer Losung
fir eine strukturierte Therapie-
Befundung. Unter anderem Physio-,

Ergo- und Sprachtherapeut*innen

sollen zukiinftig auf Basis der
LInternationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit (ICF)“ die Fahig-
keiten und Einschrankungen der
Patient*innen strukturiert erfassen
konnen.
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Robert Schweihofer, Projektleiter fiir
Digitalisierung im Therapiezentrum Burgau.

PPR 2.0 -
Pflegepersonalregelung

Die PPR 2.0 dient der Ermittlung
des Pflegepersonalbedarfs in Kran-
kenhdusern. Seit Juli 2024 missen
Einrichtungen den Pflegeaufwand
ihrer Patient*innen tédglich in 16
Aufwandsgruppen einstufen -

getrennt nach allgemeiner Pflege

(A) und spezieller Pflege (S). Die
Einstufung reicht von 1 (geringer
Pflegeaufwand) bis 4 (sehr hoher
Pflegeaufwand) und bildet die
Grundlage fiir Personalplanung
und Nachweise gegentiber Kos-
tentrdgern.
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Heute flief3en die Daten tdglich automatisiert

aus der Pflege- und Behandlungsdokumentation
GRIPS in das Therapieplanungssystem RehaTIS ein.
Hier konnen wir nun Pflege- und Therapieleistungen
zentral monitoren und haben jederzeit einen
transparenten Uberblick iiber die erbrachten

Minutenwerte.

Robert Schweihofer

zeitaufwendig und fehleranfallig®, berich-
tet Pflegebereichsleitung Bettina Vogt.

Als im Zuge der KHZG-Forderung im
Haus mit RehaTlS ein neues Therapie-
planungssystem etabliert wurde, stand
fest: eine Schnittstelle muss Pflege- und
Therapiezeiten zusammenbringen. Diese
Anforderung hat Thieme RECOM in enger
Zusammenarbeit mit Softsolution, dem
Anbieter des Therapietools, umgesetzt.

LHeute flieBen die Daten téglich auto-
matisiert aus der Pflege- und Behand-
lungsdokumentation GRIPS in das The-
rapieplanungssystem RehaTlS ein. Hier
kénnen wir nun Pflege- und Therapie-
leistungen zentral monitoren und haben
jederzeit einen transparenten Uberblick
tiber die erbrachten Minutenwerte®,
erldutert Robert Schweihofer, Projekt-
leiter fiir Digitalisierung im Therapie-
zentrum Burgau. Fiir die Pflegenden
entfdllt damit die Nachdokumentation
in einem anderen System. Zudem ist der
Prozess weniger fehleranfallig und erhoht
die Verlésslichkeit der Daten. Das Medi-

zincontrolling kann jederzeit priifen,
ob Patient*innen ihre Leistungen er-
halten haben und kann bei Bedarf die
BehandlungsmaBnahmen gegeniiber
dem Medizinischen Dienst nachweisen.

Pflegeaufwand automatisch ermitteln

Auch die Anforderungen der PPR 2.0
konnten in einem KHZG-geférderten Pro-
jekt umgesetzt werden. Seit Juli 2024 sind
Kliniken dazu verpflichtet, eine tdgliche
Einstufung des Pflegeaufwands fiir alle
Patient*innen zu erheben. Uber ein Modul
in GRIPS werden Informationen aus ver-
schiedenen Bereichen der Patientenakte
- etwa aus dem Beobachtungsprotokoll
oder dem Mobilisationsplan - analy-
siert und den Pflegeaufwandsgruppen
zugeordnet. Pflegende miissen keine
zusdtzlichen Einstufungen vornehmen,
sondern die Angaben lediglich priifen,
bestétigen oder gegebenenfalls anpassen.
LWir konnen den Pflegebedarf prazise
ermitteln und erfillen die gesetzlichen
Vorgaben, ohne die Kolleg*innen zusdtz-
lich zu belasten®, restimiert Bettina Vogt.

Mit einer Kapazitat von 120 Betten sowie einer spezialisierten neurologischen Frithrehabilitation (Phase B) und weiterfiihrenden Rehabilitation (Phase C)
gehort das Therapiezentrum Burgau zu den gréBten Einrichtungen dieser Art im Freistaat.

Daten sinnvoll vernetzen

Simon Berger, Senior Director Products
& Projects und Mitglied der Geschéftslei-
tung von Thieme RECOM, betont: ,Wenn
Daten einmal strukturiert erhoben sind,
konnen sie an vielen Stellen genutzt,
mit Regelwerken verkniipft und tber
passende Schnittstellen in andere Sys-
teme tbertragen werden. Indem wir
Licken zwischen verschiedenen Sys-
temen schlieRen, werden durchgangig
digital gestiitzte, automatisierte Prozesse
moglich.“ Dem stimmen die Verantwort-
lichen in Burgau zu und ergdnzen: ,Wir
haben ein konsistentes Gesamtbild der
Versorgung und unsere Kolleg*innen
kénnen sich heute noch stérker auf die
Versorgung konzentrieren.*

Catrin Holbling,
Thieme Communications

Dokumentieren mit
RECOM-GRIPS

Die modulare Softwarel6sung
ermoglicht eine digitale Pflege- und
Behandlungsdokumentation in Kran-
kenhdusern, Pflegeeinrichtungen,
Reha-Zentren und ambulanten
Diensten. Die hinterlegte standar-
disierte Terminologie unterstiitzt
Pflegende, Mediziner*innen und
Therapeut®innen dabei, Daten
einfach, einheitlich und in Echtzeit
zu erheben. Das spart allen am
Behandlungsprozess Beteiligten Zeit
und garantiert ihnen immer Zugriff
auf die aktuellen Patientendaten.
Durch den Pflege- und Behand-
lungsmaRnahmen zugeordnete
Zeitwerte ist zudem eine genaue
Pflegepersonalbedarfsbemessung
moglich, wie der Gesetzgeber sie

fordert. Gleichzeitig kann die

Software iber standardisierte
Schnittstellen einfach in bestehende
Klinikinformationssysteme integriert
werden.




