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Ergebnisbericht

PHYSIOTHERAPIE 4.0 — DIE DIGITALE PRAXIS

Kollaboratives und vernetztes Arbeiten mit mobilen Endgeraten - Ein Pilotprojekt bei der
Medizinischen Einrichtungsgesellschaft mbH Guben

UNTERNEHMENSPROFIL Therapien erfolgen auf der Grundlage von drztlichen Ver-

ordnungen. Auch Privatzahlerleistungen, Praventionssport

und Funktionssport gehdren zu den Angeboten der Praxis.
Das Naemi-Wilke-Stift wurde als Privatstiftung des Gube-

ner Hutfabrikanten Friedrich Wilke (1829-1908) im Jahr
1878 gegriindet. 1879 kam zum 14-Betten-Kinderkranken-
haus ein Kindergarten hinzu. Heute gehort unter anderen
die Medizinische Einrichtungsgesellschaft mbH (kurz ME-
GmbH) als eine Tochtergesellschaft zum Naemi-Wilke-
Stift. Sie beinhaltet mehrere Arztpraxen verschiedener
Fachbereiche, sowie eine physiotherapeutische, logopa-
dische und ergotherapeutische Praxis.

Die physiotherapeutischen Behandlungen finden im Kran-
kenhaus (stationdre Versorgung), in den eigenen Raum-
lichkeiten des Ambulanzzentrums (ambulante Versor-
gung) oder nach Verordnung im Hausbesuch statt. Die




Zu den Leistungen der Physiotherapie zdhlen Kranken-
gymnastiken, manuelle Therapien, Lymphdrainagen, Mas-
sagen, Therapien nach Bobath, Kindertherapien,

Wassertherapien, Elektrotherapien und viele mehr.

% HERAUSFORDERUNG

Die Physiotherapie arbeitete weitestgehend noch analog,
lediglich der Empfang und das Sekretariat nutzten eine fr
Physiotherapien und Arztpraxen geeignete Softwarelo-
sung fur Terminvereinbarungen, Raumplanung, Kalender-
funktionen der einzelnen Mitarbeiter und Behandlungsdo-
kumentation. Die Ablage der Patientenakten und weiterer
Dokumente erfolgte rein papierhaft und an unterschiedli-
chen Orten. Die Behandlungsrdaume verfligten Gber keine
EDV (PC, Drucker, Tablet) und keine Anbindung an die vor-
handene Netzwerkstruktur (LAN bzw. W-LAN). Aufgrund
dermangelnden Infrastruktur erfolgte die Planung und Ko-
ordination der Termine und Behandlungen nahezu aus-
schlielblich papierhaft, analog und tber den Empfang.

Es wurde zudem nur eine papierhafte Patientenakte ge-
flhrt. Die Dokumentation der Patiententermine und Be-
handlungen erfolgten somit analog. Das spatere Ubertra-
gen in die hausinterne Softwareldsung kostete die Mitar-
beiterviel Zeit und war nuran bestimmten Terminals mog-
lich. Dies flhrte wahrend der reguldren Arbeitszeiten zu
Verzogerungen an den Terminals, weshalb viele Mitarbei-
ter die Ubertragung im Anschluss an Ihre Arbeitszeit vor-
nahmen. Die handschriftliche Dokumentation in den Pati-
entenakten fiihrte zu Irritationen und die papierhafte Ab-
lage ermdglichte keinen unkomplizierten Zugriff auf beno-
tigte Informationen z.B. von unterwegs oder im Vorfeld ei-
nes Patiententermins.

LOSUNG

Es galt somitim ersten Schritt eine flachendeckende Netz-
werkinfrastruktur aufzubauen um daraufhin die beste-
hende Softwareldsung in den einzelnen Behandlungsrau-
men direkt nutzbar zu machen. Der Fokus sollte hierbei auf
derNutzung mobiler Endgeratein Formvon Tablets liegen.
Im Rahmen des Relevanz-Fahigkeits-Modells (RFM) wurde
der bendtigte Funktionsumfang grob abgesteckt und die
Hauptfunktionen definiert. Dadurch wurde deutlich, dass
die bestehenden Prozesse, Abldufe und Strukturen klar de-
finiert, gruppiert und dokumentiert werden missen. Nur
so ist eine weitere Detaillierung des benétigten Funktions-
umfangs der mobilen Softwarelésung moglich. Gemein-
sam mit der MEG entschied man sich fir ein Pilotprojekt
zur Nutzung mobiler Endgerate (Tablet) um den téaglichen
Workaround bestmoglich erfassen und erproben zu kon-
nen. Ein gebrauchtes Tablet sollte von ein oder zwei Mitar-
beitern in den Arbeitsalltag integriert und genutzt werden
um die tatsachlichen Arbeitsablaufe, Prozesse und Struk-
turen bestmoglich erfassen zu kdnnen.
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,Mit der Erweiterung unserer digitalen Fertig-
keiten versprechen wir uns eine Vereinfachung
und Optimierung der dokumentarischen Ar-
beitsprozesse. Auch die Koordination unse-

rer terminlichen, rdumlichen und fachlichen
Kapazititen wird effektiver. Mit jenem starken
Background kénnen sich unsere Therapeuten
noch besser auf unsere Patienten und deren
Bedlirfnisse fokussieren.”

Jana Kermas (Leiterin Physiotherapie)

Durch das Qualitdtsmanagement der Physiotherapie aus-
fihrlich zusammengestellte Prozessablaufe erleichterten
die Nachvollziehbarkeit von Abhangigkeiten und die Er-
stellung eines Anforderungsprofils des bendtigten Funkti-
onsumfangs. Der standige Austausch unter Einbeziehung
der Mitarbeiter ermoglichte es die Abldufe, Prozesse und
Strukturen weiter zu detaillieren und zu gliedern. Die Be-
fragung der Mitarbeiter gab einen guten Einblick in tagliche
Routinen und die damit einhergehenden Anforderungen
an den Funktionsumfang der mobilen Softwareldsung.
Gleichzeitig war so ein Abgleich der theoretisch definierten
mit den im Arbeitsalltag gelebten Prozessen und Abléufen
moglich.



Der Start des Pilotprojekts wurde auf den Sommer 2020
terminiert. Frau Jana Kermas Ubernahm dabei die Verant-
wortung fir die Nutzung des Tablets und die weitere Doku-
mentation.

Zum einen galt es den bestehenden Funktionsumfang zu
prifen und mogliche Verbesserung an diesem festzuhal-
ten. Nicht vorhandene Funktionen wurden notiert und de-
tailliert beschrieben, um gegenliber dem Softwareanbieter
diese so genau wie moglich definieren zu kénnen. Schnell
wurde klar, dass bereits der vorhandene Funktionsumfang
eine Erleichterung der taglichen Arbeit darstellte, aber bei
weitem nicht ausreichte um ganzlich auf die bisherige ana-
loge Dokumentation (z.B. Patientenakte) verzichten zu
konnen.

Die gesammelten Informationen wurden laufend aufgear-
beitet und in das Anforderungsprofil Gberfihrt und wah-
rend des Pilotprojekts fortgeschrieben. So wurden Funkti-
onstypen definiert, welchen wiederum Abldufe und Pro-
zesse zugeordnet wurden. Fir diese wurde jeweils ein Soll-
/Ist-Zustand festgehalten. Auf dieser Basis wurde der be-
notigte Funktionsumfang der Software-Losung genau de-
finiert und mit den bereits bestehenden Funktionen (Sta-
tus) abgeglichen. Weiter wurden auch Abhangigkeiten der
Funktionstypen und die Priorisierung bestimmt. Die bishe-
rigen papierhaften Formulare (z.B. Befund und Verlaufsdo-
kumentation der einzelnen Behandlungen) sollen als Basis
flr zukinftige elektronische Formulare innerhalb der Soft-
ware dienen. Bei der abschlieRenden gemeinsamen Aus-
wertung und Analyse des Pilotprojekts signalisierte die
MEG bereits Ihr grundsatzliches Interesse einer flachende-
ckenden Einflhrung von Tablets in der Physiotherapie, vo-
rausgesetzt der bendtigte Funktionsumfang kann seitens
des Softwareanbieters entsprechend der bisherigen Pro-
zessabldufe realisiert werden. Eine erste Kostenkalkulation
zur Beschaffung von ausreichend Tablets und moglicher
Mitarbeiterschulungen wurde bereits erstellt. Bei den an-
stehenden Gesprachen mit dem Softwareanbieter wird
das Mittelstand 4.0 Kompetenzzentrum Cottbus die MEG
weiter begleiten um ein kollaboratives und vernetztes Ar-
beiten perspektivisch allen Mitarbeitern der Physiothera-
pie zu ermoglichen.

"Die Zusammenarbeit mit dem Kompetenz-
zentrum Cottbus verdeutlicht, wie wichtig und
notwendig die gezielte Vorbereitung eines Di-
gitalisierungsprojekts ist.

Die Entwicklung unserer Tablet-Lésung wird
unseren Mitarbeitern aber auch unseren Pati-
enten einen hohen qualitativen Mehrwert bie-
ten."

Stefan Miiller (Geschdiftsfiihrer ME-GmbH)
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