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Mehr Sicherheit fur kleine Patienten im Eltern-Kind-

Zentrum am Klinikum St. Georg
Neues Patientenmanagementsystem erleichtert Prozesse auf der Kinder-

Uberwachungs- und Intensivstation

Mit Inbetriebnahme der neuen Kinderiberwachungs- und Intensivstation im Eltern-Kind-
Zentrum des Klinikkums St. Georg wurde gleichzeitig auch COPRAG6, ein
Patientendatenmanagementsystem (PDMS) eingefuhrt. Diese Programme erbringen einen
Groliteil der Dokumentation automatisiert und helfen, die Vorgaben fir eine lickenlose,
nachvollziehbare und gut leserliche Dokumentation zu erfillen. Zugleich binden sie das
Personal perspektivisch weniger an die Dokumentation und bringen Pflegekraften und Arzten
einen zeitlichen Zugewinn. ,Die Zeit am Patienten ist auf Intensivstationen ein wertvolles und
knapper werdendes Gut. Die Anforderungen an die Dokumentation steigen stetig. Gerade
auf unseren Intensivstationen mit ihrem hoch technisierten und anspruchsvollen Umfeld
wollten wir als Erstes den Schritt weg von der papierbasierten Akte hin zu einer breit
verflugbaren digitalen Dokumentation wagen. Mit der Einfiihrung des Systems vor einem Jahr
auf unserer Neonatologie und den Uberaus positiven Erfahrungen dort, war flir uns schnell
klar, dass auch die neue Kinder-IMC und ITS von diesem Programm profitieren soll, sagt
Thomas Werchau, Leiter der St. Georg IT-Services GmbH.

»lch bin sehr froh, dass COPRA6 nun auf unseren beiden Intensivstationen lauft®, sagt
Oberarzt Dr. med. Norman Handel, Abteilungsleiter der Kinder-Intensivstation und
Gesamtprojektleiter der COPRAG-Implementierung am Zentrum fir Kinder- und
Jugendmedizin. ,Hinter uns liegen mehr als zwei Jahre intensiver Vorbereitungen. Es wurde
in moderne Monitoringsysteme und bettseitige IT-Hardware investiert. In zahlreichen und
tiefgreifenden Beratungen mit Pflegenden und der Arzteschaft wurde die Konfiguration der
COPRAGB-Oberflachen in 400-seitigen Fachkonzepten vertraglich festgehalten und
umgesetzt®, fugt Dr. Handel hinzu. Mit der Einfuhrung des Systems auf der neonatologischen
und Kinder-Intensivstation ist das Projekt noch langst nicht beendet. ,Der Schulungsaufwand
fur Pflegende und Arztschaft kann nicht hoch genug eingeschatzt werden®, betont Dr. Handel.
-Wir wollen alle Beschaftigten mitnehmen, daher biete ich zweimal wdchentlich einstiindige
Schulungen fiir die Arzteschaft und Pflegekréafte sowie eine niederschwellige 24/7-Hotline
an. Das soll die Akzeptanz des neuen Systems erhdhen, Angste abbauen und Frustrationen
vorbeugen®, fuhrt er weiter aus.

Das System wurde speziell fir den Einsatz auf Intensivstationen und in der Anasthesie
entwickelt. Ziel des Systems ist es, die intensivmedizinische Patientenkurve moglichst
vollstédndig digital abzubilden. Bereits heute kdnnen alle relevanten Vitalparameter sowie
Einstell- und Messwerte von Beatmungsgeraten automatisch in das System Gbernommen
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werden. Vorhandene Laborparameter werden Uber eine Schnittstelle unmittelbar in der
digitalen Patientenakte angezeigt, ohne ein zusatzliches Programm aufrufen zu missen.
Bilanzen werden automatisch erstellt, die handische Berechnung entfallt. Anordnungen, die
Arzte direkt im PDMS dokumentieren, sind an allen anderen Arbeitsplatzen mit
entsprechendem Zugang und fir Rufdienste von Zuhause aus einsehbar. Pflegekrafte
konnen so Anordnungen zeitnah und gut lesbar nachvollziehen und im System quittieren,
wenn sie diese ausgefiihrt haben. So ist es méglich, Informationen Uber die Behandlung
zeitgleich an mehreren Orten auf der Intensivstation und in der Anasthesie einzusehen und
zu nutzen. Dadurch lassen sich Behandlungsfehler und Verzégerungen aufgrund schlecht
leserlicher Anordnungen oder nicht greifbarer Akten vermeiden. Die frei werdende Zeit kann
wieder verstarkt fur die direkte Pflege am Patienten genutzt werden.

Das Programm entlastet zudem den Bereich Medizincontrolling, da Intensivfalle zlgiger,
vollstandiger und ohne redundante Aktenprifung abgerechnet werden kénnen. ,Spannend
finde ich, dass die Bedienoberflache des Programmes von seinen Nutzern lebt und nicht in
Stein gemeilelt ist. Das bedeutet, dass kleinere Anpassungen und gute Ideen bei
unkritischen Sachverhalten direkt durch unser Team umgesetzt werden. Bei kritischen
Elementen, welche das Medizinproduktegesetz tangieren, werden die Anderungen durch die
Entwicklungsabteilung der COPRA System GmbH geprift und perspektivisch umgesetzt®,
sagt Thomas Werchau. ,Aktuell befinden wir uns in Stufe 1 des Projektes. Jetzt planen wir
die Ausrollung in den Intensivbereichen der Anasthesie, Pneumologie, Neurologie (Stroke
Unit), Kardiologie und im Schwerbrandverletztenzentrum. Zeitgleich starten wir die zweite
Projektphase, in der es vor allem um die Implementierung weiterer Schnittstellen und die
Anbindung der Infusionssysteme gehen wird®, erganzt der IT-Chef.

,per Bund und die Lander fordern mit 4,3 Mrd. Euro im Rahmen des
Krankenhauszukunftsgesetzes u.a. den Ausbau der digitalen Infrastruktur und IT-Sicherheit
von Krankenhausern. Das Patientendatenmanagementsystem, das jetzt hier zum Einsatz
kommt, muss intuitiv bedienbar und Ubersichtlich sein, damit nichts Ubersehen wird. Wir
erhoffen uns die notwendige Entlastung unserer Arzte und Pflegenden durch eine Reduktion
des Dokumentationsaufwands. Aul3erdem erwarten wir einen Rickgang von Reklamationen
des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen durch sauber und vollstandig dokumentierte
Leistungen. Mit der Einflhrung des Systems reagieren wir auf die zeitgemalien
Anforderungen an eine moderne Dokumentation in unseren Intensivbereichen®, erklart Dr.
Iris Minde, Geschéftsfihrerin der St. Georg Unternehmensgruppe.
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St. Georg Unternehmensgruppe:

Die St. Georg Unternehmensgruppe gehdrt zu den gréten und traditionsreichsten Gesundheitseinrichtungen in
Mitteldeutschland. Jahrlich werden rund 42.000 Patienten stationar sowie teilstationar versorgt und zudem rund 125.000
Patienten ambulant behandelt. Die Anzahl der operierten Patienten liegt bei jahrlich ca. 21.000. In den kommenden Jahren
erfahrt das Klinikum am Standort Eutritzsch die umfassendste Investition in die bauliche Infrastruktur seit Bestehen. Ein neues
Ambulanzzentrum wird Ende 2021 eréffnet. Danach folgt der Bau eines zweiten internistischen Zentralgebaudes, mit dem das
Klinikum die Entwicklung zu einer der modernsten Gesundheitseinrichtungen im Raum Leipzig vollziehen wird.

Die Klinik fiir Infektiologie/Tropenmedizin ist eines von sieben Kompetenz- und Behandlungszentren in Deutschland und
versorgt Patienten auf héchstem medizinischen Niveau im Raum Mitteldeutschland. Durch die interdisziplinare
Zusammenarbeit der Fachbereiche Infektiologie, Tropenmedizin, Nephrologie und des Medizinischen Zentrallabors ist das
Klinikum wesentlich an aktuellen Studien zur Corona-Forschung, auch mit externen Partnern, beteiligt.

Das Schwerbrandverletztenzentrum am Klinikum St. Georg behandelt jahrlich bis zu 200 Brandverletzte. Als einziges Zentrum
dieser Art in Sachsen behandelt es nicht nur Brandverletzte aus dem gesamten Bundesland, sondern auch aus den
angrenzenden Bundeslandern Sachsen-Anhalt, Thiringen, Brandenburg und Bayern.
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Die Unternehmensgruppe mit ihren sieben Tochtergesellschaften und vier Krankenhausstandorten — der Unternehmenssitz
sowie zwei weitere befinden sich in Leipzig und einer in Wermsdorf — beschéaftigt rund 3.800 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
und setzte im Jahr 2017 265 Millionen Euro um. Als Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Leipzig bildet das
Klinikum Medizinstudenten aus. In der Medizinischen Berufsfachschule erlernen tber 250 Auszubildende einen Pflegeberuf.
Gesellschafter des Klinikums St. Georg, dessen Geschichte mehr als 800 Jahre zurlck reicht, ist die Stadt Leipzig.



