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Die Rheumaklinik Bad Bramstedt hat gemein-
sam mit einer jungen finnischen Softwarefirma
eine Therapieplanungs-Software entwickelt.
Nach einer konzentrierten und aufwéndigen
Entwicklungszeit, in die sich beide Seiten in-
tensiv eingebracht hatten, steht der Rheuma-
Klinik nunmehr eine Planungs-Software zur
Verfiigung, die die von der Klinik detailliert
formulierten Wiinsche und Erwartungen im

realen Klinikalltag umsetzt.

ereits in den achtziger Jahren
Bsetzte man sich in der Rheu-

maklinik Bad Bramstedt mit
der Fragestellung auseinander, wie die
anfallenden Therapien (900 Patien-
ten, Uber 20.000 Termine pro Woche)
moglichst automatisiert verplant wer-

Michael Ockert, Projektleiter,
Rheumaklinik Bad Bramstedt

den Konnen. Michael Ockert, schildert,
dass damals Kkeine geeignete Softwa-
re auf dem Markt war. 1987 wurde
schlieBlich eine Eigenentwicklung ein-
gesetzt, die die hausinternen Rahmen-
bedingungen eins zu eins umsetzte. In
1995 wurde das Planungsprogramm
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auf eine PC-Server-Struktur Ubertra-
gen und war bis Juni 2005 voll ak-
zeptiert im Einsatz. Neue Moglichkei-
ten im Einsatz von Datenbanken, die
Moglichkeit, grafische Oberfléchen zu
gestalten und neue Betriebssysteme
waren Anlass, Uber eine neue Software
nachzudenken.

Entscheidung fiir
einen Newcomer

Dies war der Ausgangspunkt fur die
Suche nach einer neuen Therapiepla-
nungs-Software. Zentrale Anforderun-
gen waren mogliche Automatismen, die
eine Mischform aus schneller zentraler
und dezentraler Planung zulassen,
die mdgliche Einbindung aller Berufs-
gruppen (Arzte, Pflege, Therapeuten,
Leitungen und die zentrale Planungs-
stelle), eine Kommunikationsebene,
die aus dem aktuellen Geschehen her-
aus Informationen in alle Richtungen
zuldsst und ein laufender Betrieb mit
zeitnaher Umsetzung und Echtzeit-

Darstellung des Planungsstandes. Wei-
terhin sollte der Personalaufwand so
gering wie moglich gehalten werden.

Eine umfangreiche Marktanalyse fihr-
te zur Software RehaTIS von der Fir-
ma Softsolution aus Lahti/Finnland,
einen Newcomer im Software-Bereich
- damals eine mutige Entscheidung des
Geschéftsfiuhrers Kai Hankeln. Langst
hat die Realitdt gezeigt, dass es dank
der technischen Mdglichkeiten, die eine
Remote-Verbindung fir den direkten
Zugriff auf das Programm und die
das Internet flr den Informationsaus-
tausch bieten, kein Nachteil sein muss,
wenn der Anbieter aus der Ferne
kommt. Ausgezahlt hat sich auch die
Vereinbarung einer gemeinsamen Pro-
grammentwicklung. Seitens der Klinik
brachte man die Erfahrungen aus dem
Betrieb der hauseigenen Software mit,
Softsolution neue technische Mdglich-
keiten. Die Einbindung der Mitarbeiter
des Hauses flhrte zu einer hochmoti-
vierten Arbeit der ins Leben gerufenen



Projektgruppe. SchlieBlich wurde dann
im Juni 2005 der Betrieb von RehaTIS
aufgenommen.

Echtbetrieb im Klinikalltag

Ein Patientenaufenthalt stellt sich aus
planungstechnischer Sicht wie folgt
dar:

Fir den Patienten, der im Mittelpunkt
des Planungsgeschehens steht, wird im
ersten Arzt-Patienten-Gesprach durch
den Arzt ein individualisiertes The-
rapiekonzept mit geringem Aufwand
(Ein-Klick-Prinzip) erfasst und mit
dem integrierten Meldesystem an die
zentrale Planungsstelle weitergeleitet.
Der Arzt hat hierbei die Moglichkeit,
weitergehende medizinische Informa-
tionen, Fragestellungen und festge-
legte Rehabilitationsziele mit den Pla-
nungsinformationen  weiterzugeben.
Das Meldesystem ist so konzipiert,
dass aus dem jeweiligen Erfassungs-
schritt heraus neben strukturierten
auch individuelle, Patienten bezoge-
ne Informationen in alle Richtungen
und auf alle Ebenen weitergegeben
und dort abgearbeitet und verifiziert
werden kénnen. Von Seiten der Arzte
wird dabei hervorgehoben, dass die
ausschlieBlich  arbeitsplatzbezogenen
Funktionen, die dem Arzt von RehaTIS
zur Verfuigung gestellt werden, eine
rasche und unkomplizierte Bearbei-
tung méglich machen.

Die zentrale Planungsstelle erledigt in
der Folge dringlichkeitsorientiert die
vorrangig zu planenden Termine (Semi-
nare, Gro3gruppen, u.d.). Unterstitzt
wird diese Arbeit durch ein vollauto-
matisches Planungsmodul. Das teilfer-
tige Ergebnis wird in der Rheumakli-
nik an die den Stationen zugeordneten
Therapiebereiche geschickt. Dadurch
werden die Schwierigkeiten, die durch
die Weitldufigkeit der Klinik und die
dezentrale Struktur der Therapiebe-
reiche entstehen, optimal Uberbrickt.
Die jeweiligen Therapiebereiche planen
zeitnah eigenverantwortlich unter Be-
rucksichtigung der Uber das Meldesy-
stem mitgesadten Informationen und
Anforderungen die Patiententermine.
Gegenldufige oder kontraproduktive
Planungsschritte werden dadurch ver-
mieden, dass die Ergebnisse in Echtzeit
fir die anderen Planungsbereiche sicht-
bar sind und damit fir die Beurteilung
und Terminierung weiterer Abldufe be-
rucksichtigt werden kénnen.

Damit steht in kurzer Zeit ein umféng-
liches Planungsergebnis fir den Pati-
enten zur Verfligung, das den Thera-
piebedarf unter Berlcksichtigung der
zur Verflgung stehenden Ressourcen

maoglichst optimal abbildet. Dieses
Ergebnis wird, wieder Uber das vor-
handene Meldesystem, automatisiert
an die zustandige Station weiterge-
geben, dort zeitnah ausgedruckt und
dem Patienten tbergeben. Damit wird
erreicht, dass erste therapeutische
Behandlungen bereits am Anreisetag
durchgefihrt werden kdénnen.

Der ausgedruckte und an den Patien-
ten Ubergebene Plan umfasst jeweils
den Zeitraum einer Woche, auch wenn
im System bereits ldngere Zeitrdume,
bis hin zum gesamten Aufenthalt plan-
bar sind. Diese Vorgehensweise hat
sich bewahrt, da sich im weiteren Ver-
lauf Anderungen und Erweiterungen
ergeben konnen, die ein Eingreifen in
die Planung durch Hinzufigung, Ver-
schiebung oder Stornierung von Ter-
minen erforderlich machen. Um einen
umfassenden Uberblick tber den ge-
samten Verlauf eines Patientenaufent-
haltes zu erhalten, werden neben den
reinen Therapieterminen auch Termine
fUr Diagnostik, Arztgespréche, Konsil-
Leistungen, etc. eingeplant. Damit
wird aus dem Therapieplanungssy-
stem ein echtes Termin-Management-
system, dass einen strukturierten und
optimierten Krankenhaus- und Reha-
bilitationsaufenthalt begrindet.

Alle sind eingebunden

In diese komplexen Abldufe sind alle
Bereiche (Arzte, Krankengymnastik,
Béderbereich, Sozialdienst, Psycholo-
gie, Ergotherapie, Logopddie, diagno-
stische Bereiche, Pflege) eingebunden.
Eine stérungsfreie Funktionalitdt wird
dadurch gewahrleistet, dass sowohl
fUr die automatisierte als auch fur die
manuelle Planung ein schlankes Re-
gelwerk erarbeitet und softwarema-
Big integriert wurde. Die dezentrale
Struktur und das Kommunikationsbe-
dirfnis machen es erforderlich, dass
Verfahrensabsprachen eingehalten und
duBerst zeitnah eingehalten werden.
Hier sind Anregungen aus dem Quali-
tatsmanagement aufgenommen wor-
den, die das Verhalten der Beteiligten
prozessorientiert regeln.

Alle Ebenen im Planungsprozess sind
dadurch zeitnah informiert und kon-
nen kurzfristig auf Erfordernisse
reagieren. Michael Ockert, seinerzeit
EDV-Leiter der Rheuma-Klinik, weist
in diesem Zusammenhang auf den
robusten und nahezu stérungsfreien
Betrieb des Programmes hin. ,Dies",
so Ockert, ,ist Grundlage dafur, dass
das integrierte Meldesystem sichere
Grundlage und Informationsquelle im
Planungsprozess ist.”
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Weitere Funktionalitaten

Das in der Rheuma-Klinik umgesetzte
Meldewesen ist nur einer der Schwer-
punkte, die den Planungsprozess un-
terstitzen. Eine weitere Fragestel-
lung war die Abbildbarkeit komplexer
Arbeitspldtze, in denen inhaltliche und
zeitliche Mischformen aufeinander tref-
fen. Hierzu sagt Wolfgang Jendritzka,
Leiter der Physikalischen Therapie:
,Gute  Einrichtungsfunktionalitaten,
eingebettet in eine Ubersichtliche Pro-
grammoberfléche, lassen die Abbildung
komplexer Strukturen rasch und um-
fanglich zu. Somit sind wir in der Lage,
die tatsdchlichen Gegebenheiten eins
zu eins abzubilden.”

Weiterer Programmbestandteil ist das
Karussell-Modell fur die Verwaltung
von Seminaren. Hierbei sind die Semi-
nare so gestaltet, dass die einzelnen in
sich geschlossenen Teile wie in einem
Karussell-Rundlauf sténdig angeboten
werden. Durch das Programm wird
der Einstieg in das Karussell gesteuert
und die Teilnahme an den nachfolgen-
den Seminarteilen sichergestellt.

Die Anbindung an das hauseige-
ne KIS-System wird Uber Standard
HL 7 realisiert. Leistungsdaten werden
KTL-bezogen an das KIS-System zur
Reha-Entlassbrief-Schreibung (KTL-
Nachweis) ubergeben und stehen hier
flr statistische Auswertungen bereit.

Ubersichtlich und
leicht handhabbar

Die im Programm vorhandenen Auto-
matismen werden erganzt durch eine
grafische Oberflache, die durch ihre
Funktionalitdt Terminbelegungen, -
veranderungen und -stornierungen per
Klick erméglicht und diese in Echtzeit
in allen Bereichen verfugbar macht.
Informationen stehen dabei struktu-
riert zur Verfliigung. Jan van Bekkum,
Therapieleiter der Rheumaklinik: ,,Fur
den Therapeuten ist es sehr Ubersicht-
lich. Er sieht genau, was fir ihn einge-
plant ist. Hierflr findet er sich schnell
im Aufbau von RehaTIS zurecht. Mei-
ne Arbeit als Leiter wird durch eine
anschauliche Planungsebene und den
eingebundenen  Planungsautomaten
erheblich unterstitzt.” Dass Umpla-
nungen, die z.B. durch kurzfristige
Mitarbeiter-Erkrankungen notwendig
werden, gut und zlgig eingearbeitet
werden konnen, fligt Manja Leuschke,
Teamleiterin Physiotherapie, hinzu.

Ausgehend von einer groben Informa-
tion (Beispiel: es steht eine ergothera-
peutische Therapieeinheit zur Verfu-
gung) konnen bei Bedarf tiefer gehende
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Informationen angezeigt und gebucht
werden (hier: Therapeut, Raum, Geré-
te). Wartezeiten im Planungsablauf ge-
horen damit der Vergangenheit an. Der
personelle Aufwand ist dabei denkbar
gering. Mit einer Vollzeitkraft ist es
maoglich, im zentralen Planungsbereich
Termine fur durchschnittlich 650 Pati-
enten (250 Patienten im Krankenhaus-
bereich, 400 in der Rehabilitation) zu
bearbeiten.

Die dezentralen Planungsaufgaben
werden durch die beteiligten Bereiche
in den beruflichen Alltag Zeit schonend
integriert.

Die Zugriffs- und Funktionsméglich-
keiten im Programm sind den Erfor-
dernissen der Arbeitspldtze angepasst.
Dem Arzt stehen beispielsweise Pro-
grammteile flr die arztliche Verord-
nung der Therapien und die hierzu
notwendigen Bestandteile des Melde-
wesens zur Verfugung, der Therapeut
hat Zugriff auf den Programmteil, der
die zeitliche Verteilung und Zuordnung
der Therapien regelt. Der Leitungsebe-
ne stehen einrichtungsbezogene Funk-
tionen zur Verfugung.

Flr den Bereich der ambulanten Pati-
entenversorgung (jahrlich etwa 2500
Rezepte) wird die Planung ebenfalls
Uber RehaTlS abgebildet. Leistungs-
daten werden einem Abrechnungs-
programm flr ambulante Leistungen
(8 302 SGB V) verfligbar gemacht.

Die technischen Anforderungen an die
Hardware sind denkbar gering und
entsprechen dem Industrie-Standard.
Ein wichtiger Punkt, da Uber 60 Ar-
beitsplatze in die zentrale und dezen-
trale Planung eingebunden sind. Um
die grafischen Moglichkeiten des Pro-
gramms umfanglich nutzen zu Kénnen,
ist der Einsatz von 19-Zoll-Bildschir-
men empfehlenswert.

Gute Erfahrungen

Aus heutiger Sicht hat der mutige
Schritt von damals flr die Rheuma-
Klinik die Maoglichkeit eroffnet, die
Planung und damit die Verteilung und
Abgabe von Therapien mit den weite-
ren Klinischen Anforderungen zu ver-
kntpfen und dem Patienten einen an
den éarztlicherseits festgelegten Reha-
bilitationszielen orientierten Verlauf
der Mafnahme zu ermdglichen, ohne
dabei den wirtschaftlichen Umgang
mit den vorhandenen Ressourcen zu
vernachldssigen.

Manja Leuschke und Jan van Bekkum
sind sich einig, dass durch die neue
Software eine effizientere Planung
maoglich geworden ist. Die Arbeitswei-
se im Bereich der dezentralen Planung
wirkt sich im therapeutischen Bereich

SO aus, dass Kapazitdten besser zu
Uberschauen und einzuteilen sind.
Kurzfristige Umplanungen etwa durch
Ausfall eines Therapeuten, bendtigen
nur noch einen Bruchteil des vorheri-
gen Zeitaufwandes. Damit ist ein ho-
her Nutzungsgrad fir die therapeuti-
schen Ressourcen gewaéhrleistet. Ein
geringer Schulungsaufwand flr neue
Mitarbeiter und eine schlanke Admini-
stration runden das positive Bild auch
aus wirtschaftlicher Sicht ab.

Wiinsche fiir die Zukunft

Auch wenn die seinerzeit aufgestellten
Anforderungen langst erfullt sind und
das System im Klinikalltag akzeptiert
und intergriert ist, bleiben Winsche
flr die Zukunft. Die Erfordernisse und
Moglichkeiten, die der neue KTL ge-
bracht hat, sollen kinftig noch besser
programmtechnisch unterstutzt wer-
den. Der Bereich des Controlling soll
durch eine hohere Leistungsbreite der
statistischen Auswertungen zusatz-
lich unterstitzt werden. Ein weiterer
Schritt zum Ausbau der Qualitat im
Leistungsnachweis kann die automa-
tisierte Quittierung  (Ist-Erfassung)
der therapeutischen Leistungen sein.
Themen, mit denen sich die Rheuma-
Klinik und Softsolution bereits intensiv
beschaftigen. Erfreulich aus Sicht der
Rheumaklinik ist das Engagement im
Rahmen des Datenschutzes. So strebt
Softsolution an, fir RehaTIS das Da-
tenschutz-Gutesiegel des Unabhangi-
gen Landeszentrums fir Datenschutz
Schleswig-Holstein zu erreichen. Erste
Gespréche und Vorbereitungen hierzu
sind bereits angelaufen.

In den letzten Jahren haben viele inter-
essierte Einrichtungen die Méglichkeit
genutzt, sich Uber die Therapie-/Ter-
minplanung in der Rheuma-Klinik Bad
Bramstedt zu informieren. Dabei wur-
de die reibungslose Integration von Re-
haTIS in den betrieblichen Alltag wahr-
genommen. Die schlanke, durchsichtige
und zeitnahe Abarbeitungsmoglichkeit
der Planungserfordernisse, sowie die
geringe Personalbindung flhrten ins-
besondere zu positiven Eindriicken. Fir
die Zukunft plant man nun die Veran-
staltung eines Workshops, in dem man
Uber Erfahrungen, Mdglichkeiten und
Perspektiven einer zielgerichteten und
effektiven Therapieplanung, die in Bad
Bramstedt léangst zu einem wirklichen
Termin-Managementsystem gereift ist,
informieren will.

Michael Ockert

Projektleiter

Rheumaklinik Bad Bramstedt
Oskar-Alexander-Stra3e 26
24576 Bad Bramstedt

Email: ockert@r-on-klinik.de



