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Klinikum Oldenburg digitalisiert
gemeinsam mit Philips die
intensivmedizinische Versorgung

KHZG Success Stories (PDMS) in der Webinar-Reihe der Entscheiderfabrik
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* Das Klinikum Oldenburg
— Das sind wir — das Klinikum Oldenburg in Zahlen
— Die Grundlage — Masterplan ePA und IT
* EinfUhrung eines PDMS am Klinikum Oldenburg
— Zielsetzung — Einfihrung eines PDMS
— Prozessanalyse — Informationsflliisse aufnehmen und Prozesse hinterfragen
— Projekterfolg — Unsere KHZG-Success Story (PDMS)
— Zusammenarbeit in Projekten — unsere Projekt- und Kommunikationsstrukturen

* Take Home Message



Das sind wir — das Klinikum Oldenburg in Zahlen =
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110.000 ambulante Falle - jeder 5. ein Notfall
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32.000 ambulante Falle - davon 16% Notfalle
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6 Tage
durchschnittliche Rund 28 Prozent der Patientinnen und
Verweildauer Patienten kommen aus der Stadt
Oldenburg - der Rest aus der gesamten
Weser-Ems-Region und dariiber hinaus.
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Die Grundlage — Masterplan ePA und IT

Strukturiertes LEAN
agiles
Projekt-
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Text:
Christina MokroR
Jana Liipkes

Ralf Boldt

An der Entwi der Texte und i Konzepte haben mitgewirkt:
Michael Albert, Meike Antonczik, Sandra Bir, Dr. Carsten Bantel, Dorit Barkemeyer, Silke
Behrens, Dr. Elke Buckisch-Urbanke, Ralf Cordoni, Jennifer Dittrichs, Dr. Oliver Djuren, Katha-
rina Driever, Leonie Eike, Marius Franz, Dr. Matthias Freund, Cynthia Garmhausen, Stefanie
Garn, Susanne Grafmiiller, Sandra Goerts, Dominique Gronemann, Marlies Grote, Matthias
Griiing, Mathias Harms, Hayo HayRen, Heike Heydari-Vogel, Hanna-Franziska Heyers, Dr.
Petra Hillper, Thomas Jansen, UIf JanRen, Regina Janssen-Weetz, Dr. Beate Jungmann-Kiaar,
Petra Jiirgens, Dr. Andreas Klausen, Mareen Klompmaker, Arnd Klusmann, Prof. Dr. Claus-
Henning Kshne, Prof. Dr. Georg-Christoph Korenke, Jiirgen Kruse, Bastian Liithke, Katrin
Mohr, Renate Nording, Dr. Daniel Overheu, Jeannette Peukert, Kerstin Poenicke, Dr. Martin
Pullmann, Doris Ratjen, Bernd Rosien, Jutta Roter, Petra Rothe, Liane Rudolf, Ina Schipper,
Albert Schlsmer, Felix Schoenfelder, Dr. Torsten Schiltz, Dr. Lea Seidimayer, Prof. Dr. Jirgen
Seidenberg, Prof. Dr. Hans Seifert, Marc Seifert, Anne Stradtmann, Helga Surhoff, Philipp
Tiedeken, Bernd-Christoph Ulrich, Dr. Jens Uphoff, Prof. Dr. Andreas Weyland, Michaela
Wichmann, Dr. Monika Wiesner, Frank Wilkens, Anja Zierau, Dr. Jérg Zundel

hristina MokroR, Jana Lilpkes et al.
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Das gewahlte Produkt — Philips ICCA

Critical Care (CC)

Lickenloser Informationsfluss

zwischen Anasthesie,
Intensivstation, und IMC

MPG-konform trotz
kundenindividueller Anpassungen
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Anasthesie-
Rekorder (AR)

Capsule gehort als weltweiter

Marktfiihrer fir Gerdateanbindung zum

Vollautomatisierte Ableitung
abrechnungsrelevanter Kennzahlen

Philips-Konzern



Prozessanalyse — Informationsflisse aufnehmen und
Prozesse hinterfragen
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KIS Anlage Patient |:> Aufnahme |:> OP-Doku > Normalstation |:> Entlassung
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Vereinfachter Patientenpfad = Digitaler Pfad

(Boldt, Seifert / Feb. 2024)
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Projekterfolg — Unsere KHZG-Success Story (PDMS) s B

Supervisor-Board fir schnelle
Entscheidungen

Eine gute IT-Grundlage

Lean-

Management




Zusammenarbeit in Projekten — unsere Projekt- und
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Kommunikationsstrukturen

Geschaftsleitung/ Auftragnehmer

Philips-Projektmanager

Solution Architect

Application Consultant

Zentrale

Technical Consultant .
Funktionen

Integration Consultant

Trainer

Erfolgskriterien: .

__________ Geschaftsleitung / Auftraggeber Nach Bedarf
(Vorstand)

Projektlenkungsgruppe (P-LG) 14-tagig in
Vorstand, arztl. Direktor, Pflegedirektion, GBL Medizin, GBL ST PETER I Mzt

GBLIT +monatl. BR-

Personal, GBL IT, Leitung ZPM, Betriebsrat Leitung ZPM S

Projektleitungskreis (P-LK)
Gesamtprojektleitung: tbd
Projektleitung IT: thd Regelmdfige
Projektleitung Arztlicher Dienst: tbd Jour fixe
Projektleitung Pflege: tbd
Projektleitung XY: thd

A B C D 3 F G H
Regelmdfig
Ansprech- Ansprech- Ansprech- Ansprech- Ansprech- Ansprech- Ansprech- Ansprech-
personen personen personen personen personen personen personen personen

Multiprofessionell, Hierarchie-tbergreifend, auf Augenhéhe

Einbindung med. Fachkrafte von Projektbeginn an, um Akzeptanz zu férdern
Transparent, Standardisiert, Strukturiert

Kurze Entscheidungsstrange
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Gute Kommunikation Ausrlch'gung der Projekte
. an den Ubergeordneten

zwischen den o ) e

Projektbeteiligten (alle nternehmenszielen

Ebenen, alle Funktionen)

Einheitliche
Expertensystem bildet Projektstrukturen mit
den vollstandigen
Patientenpfad ab
(Ana — AWR - ICU)

multi-professionellen
Teams
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Back-UP
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Digitale Touchpoints — Wege ins Klinikum Oldenburg

¥ )
Digitales Ubergabeprotokoll

Rettungsdienst —Notaufnahme
(NIDA)

Patientenportal Video-
Klinikum sprechstunde
Oldenburg

Patienten-
transport-
vermittlung

Digitale Self-Service- Patienten- Digitaler Mobile Digitale Digitaler Digitales

Terminvergabe Terminals leitsystem Patientenaufruf Aufklarung Unterschrift Austausch Entlassmanagement
(Recare)

Nach Hause,
AHB, Reha, etc.

digitales Aufnahmemanagement digitales Behandlungsmanagement digitales Entlassmanagement
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Back-UP i Digitalradar KHZG 56 Punkte
ISMS Reifegrad 4 von 5 Unter den Top 13in D
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KHZG Spracherkennung
Integration aller Systemea‘\
Ambulante interne ePA x\°
Mitarbeiter-App )0 o™
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Slcherheltssystem SOC/SIEM
Digitales Entlassmanagement
Mobile KIS-Funktionen auf iPAD
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Back-UP

Zielsetzung Prozessanalyse: Informationsflusse aufnehmen
und Prozesse vor Digitalisierung hinterfragen

-+ 0 ) Die Implementierung des ICCA ersetzt die groRtenteils noch papierbasierte
|| Dokumentation und soll sich nahtlos in den digitalen Informationsfluss und die
digitalen Arbeitsweisen des Klinikums Oldenburg integrieren.

Informationsfliisse aufnehmen Anforderungen kldaren Zielbild entwickeln

Verbessern und Harmonisieren von * Wie ist die Kommunikation zwischen Erarbeiten eines digitalen Zielbilds fur

Prozessen und Informationsflissen der Intensivstation und den den Informationsfluss im Haus

* fiir hohere Effizienz digitalisierter schneidenden Disziplinen? Definition moglichst einheitlicher
Prozesse Wo werden Daten erfasst? Welche Ablaufe

T T Systeme werden aktuell genutzt und Definition von damit verbundenen
Betsioh doc IEC K by dan Borokhan was sind die Vor- und Nachteile? Rollen

ITS, IMC, OP und Anasthesie Welche speziellen Bediirfnisse Schaffen einer guten Ausgangsbasis
ergeben sich im Klinikum? fur die Konfiguration von ICCA

14



Status Quo der verwendeten Systeme
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NZO Allgemeinstation OP/Anastesie ITS Innere/Chirurgie Neonatologie
Herzchirurgie Kinderintensiv
Dokumentation Dokumentation OP-Dokumentation Dokumentation Dokumentation
in Epias in Medico (EPA) in Medico auf Papier auf Papier
Dokumentation N
Protokoll Anisthesie Insellosungen zur
Schockraum elektronischen
Integration Pramedikations- Eingabe von Daten | | parenterale enahrung in
1D Pharma protokoll Visite 2015

Wunddokumentation in Medico

¢|::> Arztbriefschreibung und Verlegungsberichte in Maris / Epias
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Digitales Zielbild fur die Implementierung von ICCA
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NZO Allgemeinstation OP/Anastesie ITS Innere/Chirurgie Neonatologie
Herzchirurgie Kinderintensiv
Dokumentation Dokumentation OP-Dokumentation
in Epias in Medico (EPA) in Medico
) ; Dokumentation in ICCA
Dokumentation Anasthesie-
Schockraum in ICCA Priiaiin
in ICCA
renterale Erahrung
e Visite 2¢ )

fh\;

Ubergabe Medikation und AMTS Check mit ID Pharma

g

Wunddokumentation in Medico

C:.F:) Arztbriefschreibung und Verlegungsberichte in Maris / Epias
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Dokumentation

Anforderunge
und Befun



