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GGZ: Albert Schweitzer Klinik und ﬂ
vier Pflegewohnheime GERIATRISCHE

GESUNDHEITSZENTREN

Patientlnnenversorgung
Forschung & Lehre — Geriatrie und Gerontologie

Albert Schweitzer Klinik
Akutgeriatrie/Remobilisation
Intermediate Care
Medizinische Geriatrie
Memory Klinik
Apallic Care Unit
ZMAM & GEKO

Albert Schweitzer Hospiz/Tageshospiz
Pflegewohnheime/Tageszentren

Betreutes Wohnen

Albert Schweitzer Institut fiir Geriatrie und Gerontologie

Betreute Patientinnen: ca. 4000
Pflegetage: ca. 270.000
Betten/Tagespldtze: 758/76
Mitarbeiterinnen/VZA: ca. 800/650
Umsatz: ca. 45 Millionen €
Bewertetes Anlagevermogen: 153 Millionen €
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Journey to Excellence -
Business Excellence @ GGZ GESUNDHEITSZENTREN

+  Kooperation fiir Transparenz und Qualitit k="
im Gesundheitswesen (zertifiziert seit 2010) "ozt

 Gewinner des Staatspreis fiir
Unternehmensqualitat 2014

’ EFQM &

Recognised for excellence
5 star - 2014

Exzellentes H Il BN = s

Unternehmen
Osterreichs 2014 itsz
‘ terreichs 20 Gesundheitszentren der Stadt
Graz

EFQM Award Finalist 2015

* Finalisten-Preis bei der Verleihung des
European Excellence Award 2015 in Briissel

EFQM N

Excellence Awards
Finalist - 2015
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Technische Aspekte der
E LGA-Emfu hrun g GESUNDH%FTRSIQEE?(R:?I\EI

* Anbindung der GGZ an den ELGA-Bereich Steiermark

u=nﬂ * Netzwerkinfrastruktur:
<P o eHI-Net (A1) fiir den sicheren
“““““““““ Datenaustausch mit ELGA
EEE -> MWD Service-IP-Adresse —
Client/Server (!)

-> Vergabe von SVC

Kommunikation GGZ <-> ELGA-B
O Erichtungen mittels HL7-Nachrichten
-> Einrichtung Kommunikationsserver

Security
Context

Rechenzentrum KAGes
............................................................................................. NE:ZWBY.’{QT'EJ’]ZE

Rechenzentrum GDOA

© ITH Icoserve
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Technische Aspekte der
E LGA-EInfu h rung GESUNDH%ETRSIQEE?CR:[IE_INE

* Erweiterung des Krankenhausinformationssystems
,MedFolio“ (NEXUS)

ELGAMNavigator

* e ELGA-Einschau

* Dokumentenexport

l Dokument Suche / Ubernahme ]

l Export arztlicher Entlassbrief ] [Export pflegerischer Entlassbrief .. . .
Arztlicher & pflegerischer
Situatives Opt-Out - .
_ Entlassungsbrief:
Ja [l MEIN l 500 freigegeben ] CDA EIS Structured
Manuelle Kontaktbestatigung und Delegation -
Stationdrer Kontakt ] l Ambulanter Kontakt l l Entlasskontakt ] * Situatives Opt_OUt erfassen
g : : (1) lokal im KIS und (2) zentral im ELGA-
[ Kontakt delegieren l l Kontakibestatigung stornieren ] Bereich Steiermark
Historie -
Aktion: Datum / Uhrzeit: Ausfiihrender: Zusatzinformationen: L4 Manue”er Konta ktbestatigu ngs-

versand fur Administratorinnen

e Berechtigungskonzept fur Zugriffe
auf ELGA!




Organisatorische Aspekte der
ELGA-Einflihrung

e Neue Dokumente

— Patientlnnenaufklarung zum Situativen Opt-Out
(zur aktiven Aufklarung bei heiklen Krankheiten) -> KIS

— Patientinnenerklarung zur Durchfiihrung des
Situativen Opt-Out -> ELGA-Bereich

— Begleitschreiben externe Laboranforderung -> KIS

— ELGA-Aushang -> zentrale Bereiche:
Stationen ASK und PWHe

* Neue ELGA-Prozesse

— ELGA Einschau bei Aufnahme

— Aufklarung und Erfassung Situatives Opt-Out
(S00), SO0 Bekanntgabe bei externer Labor-
anforderung

— Entlassungsbriefe ,sperren” fir ELGA

Folie 6
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Organisatorische Aspekte Il

* Infoveranstaltungen und MA-Schulungen

FrieRnegg/Muhri/Windisch

matisch an ELGA gesendet (aufer

ELGA Ablauf Weitere Informationen zur ELGA

Aktive Aufidirung sum 500 bei - flr Mitarbeiterinnen -> Intranet GGZ
Aufnahme mr bl Verdach aut
netischen und

mdlhﬁsdﬂ! Ingen, an-
Scrsten geniige de ELGA Aushang,

Im Rehmen der berufiichen Sorg-
faltspflicht sollen die bestehenden
ELGA-Dakumente von Patientinnen
2u vorhergehenden Behandlungen

Die fi die Behandlung in den GGZ
relevanten  ELGA-Dokumente
missen zur Dokumentatian der

geschichte  hinzugefiigt
werden

Smuatives OptOus” (SOC): Paigmn
will fir diesen Aufenthal

Daten in ELGA emmdnhibgn

Startseite GGZ / ELGA

ELGA

fiir Mi iterinnen

Algemeing Informationen und Materisien:

Ablauf:
1500 m 15 wtsge Koo * ITP2LGA Handbuch
T ITP-£154 —Schuungsunteragen — Anwendung von
I B MedFolio

e e ITAELGAfyer 1 Miarosteimnen

2 SO0 B von

e untehcihen s, ey
o s kgt b
legen. ... flir Patientinnen und Biirgerinnen
A5 diesem *ELes den
Statonen

matisch keine Dokumente an ELGA
gesendet!

Bei Entlassung fir ELGA bereit wrww gesundheit gvat
gestellte Dakumente sind:
« Araticher Entlassungsbrief

* Pllegerischer

zur
Elektronischen Gesundheitsakte
(ELGA) in den GGZ

Was st ELGA?
Die Elektronische Gesundheitsakte (ELGA) ist ein Infor-
maticnssystem, welches einen orts— und zeltunab-
hangigen Zugriff auf die Gesundheitsdaten von Patient-
innen durch die #atientinnen selbst und auch durch
‘Gesundheitsdiensteanbieter (Arztinnen, Spitiier, Pfle-
geeinrichtungen, Apotheken] erméglicht. ELGA er-
moglicht zudem eine Vernetzung der Gesundheits-
zum leichteren O wer
an ELGA nicht teilnehmen mochte, kann elektronisch
ader schrifich einen ginzlichen oder teilweisen Wi-
derspruch (=,0pt out”) bekannt geben und somit der

Wann startet ELGA in den GGZ?

Die GGZ starten im Dezember 2015 mit ELGA.

Der Start des Modules ,e-Medikation” ist in den GGZ
far Ende 2016 geplant.

Welche Aufkldrungspflichten

habe ich als Mitarbeiterin?

Gesetzlich wurde festgeleg:, dass die Patientinnen mittals
‘Aushang iber ihre Rechte als ELGA-Teilnehmerinnen
informiert werden sollen.

Bei Verdacht auf HIV-nfektionen, genstische und
psychiatris sind die Pati

doch aktiv iber die Maglichkeit des Situstiven Opt- o
(,500") aufeukliren,

‘Wer darf auf ELGA zugreifen?
Prinzipiel gilt: Der Zugriff auf Daten von Patientinnen
ist nur , die mit den Pati-

Durchwahl 1234-1 zur Verfigung.

Fiir di der |

Im 2uge der Akson , Sperren” des
Bricks werden d Dekunents auto-

.y L5007

wuiwggz grazat
wuiw graz.at
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ELGA-Handbuch & Flyer

ELGA Intranet-Seite
Newsletter

entinnen direkt in Behandlung stehen. Haben Mllarbei
terinnen im o ht, den

Basisinformationen zur Elektronischen Gesundheitsakte — ELGA

Wie bzw. in welchem System erfolgt der
Zugriff auf die ELGA von Patientinnen?

Der Zugriff auf ELGA Ist Uber das Krankenhausinforma-
tionssystem Medfolio (ELGA-Navigator) moglich.

)

Was ist ein , Situatives Opt-Out" (SO0)?
Parientinnen haben die Méglichkeit, der Aufnahme von
aus Ihrer Sicht besonders sensiblen Daten in ELGA vor
Ort zu widersprechen,

D33 Situative Ops-Out bezieht sich nur auf den sktuellen
Behandlungsfall und werhindert, dass Dokumente in
ELGA eingestellz werden (die Daten zum Aufenthalt sind
dadurch weder fir weiterbehandelnda Arzdnnen noch
far Patientinnen selber abrufbar). Unabhangig vom
500 erfolgt di

au dffnen, so sind sie auch berechtigt, die ELGA-Daten
des/r Patientin einzusehen.

g der
in den GGZ gemalt derweunmen Aufbewahrungs-
pflichten.

‘Welche neuen Tatigkeiten kemmen fiir mich
als Mitarbeiterin der GGZ durch ELGA hinzu?
Neue Tatigkeiten werden vor allem sein:
«das Einsehen van ELGA-Dakumenten im Zuge der
Aufnahme
« Bel Patientinnenwunsch:
Erfassen eines Situativen Opl-Out
«Entlassungsdokuments fiir ELGA fraigeben

ELGA
matisiert im Hintergrund).

Welche Dokumente kénnen in ELGA zu

Patientinnen eingesehen werden?

Die ersten uber ELGA verfigbar gemachten

Dokumente sind:

» Arztliche und Pflegerische Entlassungsbriefe

« Labor- und Radiclogiebefunde aus ambulanten
Aufenthalten

« Medikationsdaten (kinftig)

‘Welche Dokumente werden von den GGZ ab
Dezember in ELGA eingestellt?

» Arztliche Entlassungsbriefe

* Fflegerische Entlassungsbricfe

Leitfaden zur ELGA-Anwendung fur med. und pfleg. Bereich
Vor-Ort Besuche zur Hilfe beim ELGA-Start

I . T



ELGA-Sonderfalle: Pflegewohnheime ™ GElSCHE

GESUNDHEITSZENTREN

1. Situatives Opt-Out:
Wer klart bei heiklen Krankheiten auf ?
Wer erfasst SOO mit Patientin ?

Diagnose Uber ,heikle” Krankheit liegt im Verantwortungsbereich der
Arztinnen...

— DGKP? Darf keine arztlichen Diagnosen (relevant fur SOO) stellen .....

— Hausarztlnnen? Sind keine Mitarbeiterinnen des Betriebs, stellen auch
keine Entlassungsdokumente im Namen der Einrichtung in ELGA ein....

— Losung GGZ: DGKP weist Hausarztinnen bei Visite hin, dass es sich um
heikle Krankheit gem. ELGA-Spezifikation handelt und fihrt die SOO-
Aufklarung gemeinsam mit dem/r Hausarzt /-arztin durch;
technische Erfassung des SOO durch DGKP




ELGA-Sonderfalle: Pflegewohnheime IEG

GESUNDHEITSZENTREN

2. Wie werden arztlich relevante Diaghosen (von bestehenden
Arztbriefen), die intern dokumentiert werden, weiter
kommuniziert, wenn Bewohnerln nicht in Trager-internen
arztlichen Betreuung ist?

- Angabe der arztlichen Diagnosen im pflegerischen Entlassungsbrief

- die arztlichen Diagnosen werden den Pflegediagnosen voran gestellt und
eine Unterlberschrift (<caption>) erstellt inkl. Zitierung des Diagnose-
stellenden Arzt

Pflegediagnosen

Arztliche Diagnosen:
Zitierte arztliche Diagnosen
* Diagnose 1 - Dr. Robert

» Diagnose 2 - Dr. Hubert
¢ Diagnose 3 - Dr. Norbert

Pflegediagnosen:
Titel Langtext weitere Informationen Code/Terminologie

Korperliche Mobilitat, 50052/POP
beeintrachtigt

Selbstpflege Ausscheiden, 50152/POP




ELGA-Sonderfille: Pflegewohnheime [&:
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3. Unterbrechungen des Aufenthaltes
(aufgrund Urlaub oder Behandlung bei anderem KH-Trager)

— keine Entlassung (Entlasskontaktbestétigung) aus Pflegewohnheim, da der Fall administrativ
fortgefiihrt wird

— dadurch auch keine pflegerischen Entlassungsbriefe in ELGA

Ubergangslésung:
e Patientlnnen werden entlassen und pflegerische Entlassungsbriefe in ELGA eingestellt

* Neuaufnahme bei Rickkehr aus Unterbrechung
bei Bedarf: Erneute Erfassung des Situativen Opt-Out (!)

Losung:
* Pflegesituationsberichte bei Unterbrechung

* Spooler des ELGA-Bereichs deaktivieren, damit Berichte in ELGA auch ohne
Entlassungskontakt registriert werden

* VT: SOO muss nicht nach jeder Unterbrechung neu bekanntgegeben werden



Eine neue interdisziplinire
GERIATRISCHE

Herausforderung GESUNDHEITSZENTREN

* Trager-interne Patientinnenverlegungen:

— Entlassungsbriefe miissen vor einer internen,
fachbereichstbergreifenden Verlegung an ELGA gesendet
werden

— SO0 muss erneut bekanntgegeben und erfasst werden!
Auch am gleichen Standort -> neue Fallnummer !

— Bsp. Sonderfall: PatientIn ist PWH-Bewohnerln und TKL-
Besucherln

e 2 Standorte, 2 OIDs, 1 gemeinsames KIS, 1 Akte, bei jedem Wechsel neue
Fallnummer (!)

» erfordern bei jedem Wechsel eine neue Aufnahme und Entlassung



Nachbesserungen... m@

GESUNDHEITSZENTREN

e Automatischer Dokumentenimport via Button
* Abbildung der Sonderfalle im KIS

* Automatismen flur User-Komfort
(automatische Delegation von Kontakten,...)

Derzeit handisch!

In Akte libernehmen




Zahlen und Fakten zum ELGA Betrieb

GERIATRISCHE

Zeitraum 09/12/2015 - 30/09/2016 GESUNDHEITSZENTREN

Anzahl Kontaktbestatigungen gesamt: 4.996

— Stationare Aufnahmen ASK: 2592
— Ambulante Aufnahmen ASK: 42
— Stationare Aufnahmen PWHe: 214

— Rest: Entlassungen, stornierte und delegierte Kontakte, etc.

Anzahl Situativer Opt-Out's: 7
Anzahl Dokumente gesamt: 2346

— Arztliche Entlassungsbriefe: 1584
— Pflegerische Entlassungsbriefe: 762

Anzahl Clearing-Falle: 179

Durchschn. Bearbeitungsdauer pro Clearingfall:
14 Minuten



Ein Einblick in die Praxis

GERIATRISCHE
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Herausforderungen fir ELGA-anwendende Berufsgruppen:

« ,Uberliegerpatientinnen” bei ELGA Start sind keine ELGA-Teilnehmerinnen
— daher keine ELGA-Einschau moglich

* Umstellung der Inhalte/Anordnung in den Entlassungsbriefen
-> Mitarbeit bei Arbeitsgruppe Steiermark zur Vereinheitlichung des pflegerischen
Entlassungsbriefes

* Entlassungsdokumente vidieren (damit sie in ELGA eingestellt werden)
— Zusammenspiel Arztinnen und DGKP vor Entlassung
— Bezugspflegeperson vidiert Briefe

* Interne Kommunikation eines gewilinschten SOO

— Portier, Therapeutinnen, Pflegehelferinnen,... kommunizieren SOO an DGKP der betreffenden Station
zur Erfassung (KIS-Rechte)



Rliickmeldungen von unseren
Mitarbeiterlnnen

,lch denke, geriatrische Patientlnnen sind sehr mit

GIR|A|Z
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,Eine Bewohnerin hat gemeldet, dass
nichts in ELGA hineinkommen soll
(SO0). Dies wurde mit dem Hausarzt

ihren zahlreichen Krankheiten beschaftigt. Sie sind froh, N\ besprochen und mit der DGKP erfasst.”

wenn ihnen geholfen wird. Bislang hatten wir keine
Anfragen beziiglich der ELGA.”
Pflege TKL Albert Schweitzer Klinik

,Bislang keine ELGA-Anfragen von
Patientlnnen oder deren
Angehdorige erhalten, auch kein
Situatives Opt-Out. Der ELGA Start
verlief reibungslos.”

Pflege Albert Schweitzer Klinik

,Die ELGA-Einschau ist fiir mich sehr
wertvoll, hier erhalte ich Befunde und
Entlassbriefe von vorgehenden
Aufenthalten, die mir der Patient nicht
Ubergibt.”

Arzt Albert Schweitzer Klinik

——

Pflege Pflegewohnheim Aigner Rollett

»Man hat sich an das neue Layout der ELGA-
Briefe gewohnt und ich denke, dass ELGA in
- Zukunft viele Vorteile bringen wird, vor allem

\’V _,7)* die E-Medikation “.
y Arztin Albert Schweitzer Klinik.
4

'
- Q

,Das grofRte Problem ist, dass die
\ ‘ ELGA unvolistandig ist! Man sieht

nicht, was fehlt und muss deshalb
Riicksprachen halten bzw. in andere
Portale einsehen, zb fur einen OP-

Bericht.” —
Arztin Albert Schweitzer Klinik.

©ELGA GmbH

,ELGA ist bei uns erst wenig im Einsatz, da die meisten
Patientlnnen von Zuhause kommen und hier noch keine
Voraufenthalte bestehen. Pat. kommen zur Aufnahme mit
den ausgedruckten Arztbriefen, in ELGA ist hier meist noch
nichts drinnen, da die Uberweisung vom/n der/m
Hausarzt/-arztin kam und diese noch nicht an ELGA
teilnehmen.”

— Pflege Pflegewohnheim Aigner Rollett

Folie 15



Zahlen & Fakten zur ELGA-Einfuhrung .IEGER'!TR.SC-HE
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e 11 Vorgabedokumente / ¢ 120 Seiten

8 GDA-Workshops mit ELGA-Bereich Steiermark

* 4 neue ELGA-Prozesse

e 550 betroffene Mitarbeiterinnen

* 30 Informationsveranstaltungen a 60 Minuten

e 14 Schulungen a 60 Minuten

* 3 Monate fiir Softwaretests / 23 umfassende Testfalle

* ca. 1500 E-Mails im Zeitraum Juni — September 2015
1 Dienstposten / 1 Jahr




Empfehlungen / Lessons learned IEG

GESUNDHEITSZENTREN

* Genug Personalressourcen einplanen (Projektteam)
* Sonderfalle an die ELGA GmbH kommunizieren
* Erfahrungsaustausch mit anderen GDA

* Checkliste GO-LIVE als hilfreiches Instrument zur
Uberpriifung, dass auf nichts ,vergessen” wurde

* Prozesse gut dokumentieren und darauf aufbauend
Sonderfalle simulieren

e genugend Zeit fur funktionale Tests einplanen
* Diktierleitfaden
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Geriatrische Gesundheitszentren der Stadt Graz

Albert Schweitzer Klinik - Albert Schweitzer Hospiz - Pflegewohnheime - Betreutes Wohnen

Albert Schweitzer Gasse 36
8020 Graz (N N BN N
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