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Who | am

Jens Maschmann

> Pediatrician, M.D.

Medical Informatics, Quality management
Tubingen: medical school, 3 years of residency

Wrzburg: 3 years residency, pediatrician
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Bielefeld: 3,5 years strategic planning for 3 local
hospitals and a league of 10 hospitals

> Tubingen: 8,5 years Head of Dept. for Medical
structure, process and quality management

> Jena: Chief Medical Officer, University Hospital.. . ’
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The logo of the UKT represents its three
core activities:
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spital Tubingen at a glance

17 departments, 38 units

8 institutes, 13 units

8500 employees

2 locations with approx. 1.500 beds

Approx. 64.000 inpatients p. a.

ca. 360.000 outpatients p.a.

Medical competences (examples)

v

v

v

Transplantation
Comprehensive Cancer Center
Neurosciences

Top of the edge imaging (MRI, CT,
PET, CT-PET, MRI-PET, MEG)

Centre of Perinatology
Many specialized outpatient clinics
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Nurses

Acting unit
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The hospital sector

‘ Hospitals too expensive ‘

t

Too many (filled) Payment of
hospital beds fixed daily rates

Investments Overheads
(,Lander“ states) (health insurance)

Dualistic Financing




The change In financing hospitals

> 1972: Selbstkostendeckungsprinzip (full coverage of all
expenses in hospitals)

> 1995: Fallpauschalen/Sonderentgelte (mini-DRG) and
freezing of hospital budgets

> 2000: Decision to implement DRG (AR-DRG 4.1)
> 2004-2009: period of budget convergence
> 2010: complete DRG-based reimbursement

=) competition between hospitals
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ancing hospitals

Principle of funding before:
- The longer you stay, the more | get
DRG-principle:

- The sooner you leave, the more | retain

===l inpatients per
, 100.000 citizens

— beds per
100.000 citizens
690 r - 30.000
28.000
26.000
24.000
22.000
20.000
10 F T 2.000
0 : : : 0
2000 01 02 03 2004

* Berechnet auf Basiz der Durchachnitisbevalkerung
8 Juelle: Stafistisches Bundesamt 2004
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The Challenge

S earnings
profitability =
expenditures

Increase profitabiliy:

Increase earnings/prizing:
Impossible, DRG = flat rate

Decrease expenditures:
Rationalization, Process management

» automation, information technology
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Medicine: a different point of view

Approx. 95% of medicine is information management:
> History taking
> Diagnostics (Lab, Radiology, Sono/Echo etc.)

> Continuous clinical assessment (medical record)

And only a small proportion is pure physical interaction:
> Physical examination

> Operation

> Procedures (cannulation, intubation, catheterization
etc.)
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point of view

»>Physical examination: purely handmade?

11
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f
ent point of view

»>Operation: purely hanmade’?
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Starting point process management:
within hospitals...

...documentation is omnipresent, yet data for process
management are scarce.

...the documentation landscape is very heterogenous
(mixture of paper and IT).

...at least IT-based information should serve as basis
for process streamlining...
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lement at UKT

...yet: landscape is rather fragmented, although SAP
Ish-med is the leading medical documentation system
at UKT.

UNIVERSITAT
TUBINGEN
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NNNNNN



IT landscape at UKT

15

IT-systems with clinical relevance at UKT:

1. SAP ish-med (patient organizer, results,
appointments, DRG documentation etc.)

2. CareVue/ICCA (anaesthesiology and ICU —
medical record)

3. ViewPoint (endoscopy- and sonography pictures,
results)

4. Carddas (cardiology: heart catheter, ECG, echo)

5. Lorenzo iSoft (Radiology information system)
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IT landscape at UKT

16

IT-systems with clinical relevance at UKT:

6.
7.
8.
9.

Swisslab (laboratory information system)
Paschmann/nexus (pathology system)
LEP-documentation module

AlS (Eye(clinic) information system)

10. Neodat/Medipaed (neonatology)

11.Meona (pilot project: general medical record)
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IT landscape at UKT

17

IT-systems with assisting clinical relevance at UKT:

1. LogBuch (patient and object transportation

system)

deliviery, and documentation system)

3. Kenntenich (Central sterilisation unit)

ConSense warehouse logistics (OP warehousing,

Hybase (hygiene/infection monitoring system)
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KT

IT-systems to come with assisting clinical
relevance at UKT:

Cetrea (pilot project: inhouse clinical
communication logistic system)

SMARTY/Careon (pilot project: cross
sectoral clinical communication system)

Samedi (multi resource planning system)

UNIVERSITAT
TUBINGEN
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!

4 ring data at UKT

Collection and preparation of data must be

possible from different source systems

possible with high volumes of data

performing and reliable

flexible and adaptable without IT knowledge

easy and intuitive for users

UNIVERSITAT
TUBINGEN
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Beyond IT: Mastering data at UKT

20

Classic Business Warehouse-Systems
- are often too rigid and inflexible

- Cannot be adapted to customers needs without
major effort

- thus often need external support and consulting

> Decision at UKT for software ,QlikView* (QlikTech)
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Principles of data preparation at UKT

21

- ,DWH™ is central data pool from |IT-systems (SAP,
sub systems, ...) for a variety of applications

- avoids redundance

- Data are reqgularly updated

- ltegrity of data (same data at same time)
- Data security

> Principle: central data are stored centrally and
provided decentrally

*DataWareHouse UNIVERSITAT b ¢
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EXperiences so far

26

- Quick disemination all over UKT

- display of data for feed back purposes of clinical
processes very well

- Importance of working with the data: is there process
Improvement?

> Investment in process management is worth it,
much impact with relatively little investment!
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Healthcare IT systems

27

Healthcare IT systems in hospitals often have different
,names"” and different meanings:

> HIS (hospital information system, German: KIS —
Krankenhausinformationssystem)

> EMR (electronic medical record, German: KAS —
klinisches Arbeitsplatzsystem)

> PDMS (patient data management system bzw.
elektronische Patientenakte)

> RIS (radiology information system)

> PACS (picture archiving and communication system)

EEERHARD K.\|€|S
UNIVERSITAT f
TUBINGEN

4

UNIVERSITATS
KLINIKUM

TUBINGEN



Healthcare IT systems

Healthcare IT systems in hospitals often have different
,names"” and different meanings:

LIS (laboratory information system)
MIS (medical information system)
EPA (elektronische Patientenakte — trans sectoral)

HL7 (health level 7: communication standard)

vV V. V Y 'V

DICOM (digital imaging and communications in
medicine — standard for viewing and distributing all
kind of medical images)

Prokosch, 2001 http://mww.imi.med.uni-erlangen.de/fileadmin/Forschung/Publikationen_pdf/ProkoschHU.2001.KAS-KIS-EKA.pdf
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Healthcare IT systems: historical view

29

Healthcare IT systems in hospitals were initially not
designed for clinicians or even patients!

First and still most important purpose is financing
and billing!

Systems came from other ,industries/services"

Some ,freaks” (often doctors) started programming
documentation systems for patient treatment

Integration of all these systems is still very
demanding

IT-departments are still part of the administrative
branch of a hospital

EEERHARD K.\|€|S
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Healthcare IT systems

30

In hospitals two principles exist:

>

Heterogeneous systems, often with SAP

administrative background (predominantly found at

university hospitals)

Monolithic systems (one application fits all

purposes) often found at teaching and provider

hospitals

Examples (Germany): Orbis, Meierhofer, medico,

IMedOne, nexus, etc.
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Healthcare IT systems

31

Pros and Cons of the two principles:
Heterogeneous systems

> Pro: best of breed integration, flexible

> Con: Interface problems, administration costly
Monolithic systems

> Pro: highly integrated, less costly administration

> Con: limited funcionality for medical specialties,
dependance on one supplier
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Healthcare IT systems: the ambulatory sector

32

> Almost all medical cabinets in Germany are
working with electronic patient record systems

> Forced to deliver billing data electronically to
Kassenarztliche Vereinigung to get paid

> Market share: CompuGroup is leading supplier
(different systems)

> Interaction between these systems and hospital
systems scarce and difficult

> UKT: secure medical information portal
(CompuGroup)
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Satisfaction of doctors with health IT systems
bvitg/medicaltex survey 2012

33

Zufriedenheit mit Erreichbarkeit

der meist genutzten Funktionen
52% Klinikarzte
o,

Daten miissen nur einmal

eingegeben werden

Meniifiihrung ist libersichtlich

Bedienbarkeit unterstitzt

effizientes Arbeiten

Wichtige Informationen werden

hervorgehoben

http://mww.bvitg.de/marktuntersuchungen.html, accessed 26.01.2014, 21:22h

Great
discrepance
between
hospital
doctors vs.
doctors In
medical
cabinets.
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Satisfaction of doctors with health IT systems
bvitg/medicaltex survey 2012

34

Great discrepance between hospital doctors vs.
doctors in medical cabinets.

Does the electronic medical record present all
relevant information at a glance?

Hospital doctors: No 87%

Does the electronic medical record present all
relevant patient master data at a glance?

Hospital doctors: No 70%

UNIVERSTTAT @
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Market volume of health IT systems in Germany
bvitg/medicaltex survey 2012

35

Market volumes

> Hospital sector: 400 Mio. Euros
> Ambulatory sector: 270 Mio. Euros
Dynamics:

> Hospital sector: 30 Systems/a, trend to
Integrate specialised subsystems

> Ambulatory sector: stationary, saturated

UNIVERSTTAT @
http://mww.bvitg.de/marktuntersuchungen.html, accessed 26.01.2014, 21:22h TUBINGEN
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Data security in both sectors paramount

36

Germany has high and strict data security
regulations

Difficult in hospitals: emergency situations require
access to patient data even for ,medical strangers”

Logging of access data Is accepted to monitor
violations of patient data use

Interaction between sectors or even between
professionals and patients is limited due to scarce
or complicated solutions
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Data security in both sectors paramount

37

Mobile devices (smart phones, tablets) evoke even
higher standards of data security

Wireless data transmission enhances the risk of
unintended use of sensible medical data

So far no widespread use of mobile devices In
hospitals, although everbody talks about it.
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Overall objective of the initiative

The aim of the German Medical Informatics Initiative is
to ensure that, in future, each doctor, patient and
researcher has access to the information they
require. This will lead to more precise diagnostics, and
better treatment decisions. It will yield new insights for
effectively and sustainably combatting diseases, and
will help advance patient care. At the same time,
robust data protection and security will be a top
priority.
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2016 — 2017
(9 months)

Conceptual

phase

7 consortia

2018 — 2021 2022 — 2025

(4 years) (4 years)

Consolidation and
further development
phase

4 consortia

EEI
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Smart Medical Information

Long-standing cooperation in Technology for Healthcare

clinical research
o Infectious diseases, intensive care medicine

Complementary methodological expertise in
o clinical trial research

> epidemiology

>medical informatics

o systems medicine and disease modelling

o natural language processing

Management experience of large research clusters

State-of-the-art intersectoral IT services for healthcare
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MEDICAL
INFORMATICS
INITIATIVE

GERMANY

HELP

Hospital-wide EMR-based
computerized decision
support system to improve
outcomes of patients with
bloodstream infections

Smart Medical Information
Technology for Healthcare

,I

ASIC

Algorithmic
Surveillance of ICU
patients to improve
personalized
management of care

PheP

Phenotype Pipeline,
algorithms for phenotyping
and NLP on EMR data

wwwwwwww

Sources: UKJ (A. Schroll, M. Szabo), NVHR TUBINGEN
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MEDICAL
INFORMATICS
INITIATIVE

_ Hospital ¢ Smart Medical Infgrmation
@ Tiani-based Technology for Healthcare

4" Hospital D
Hosted by

Hospital B =
SAP-based

Hospital A ' SMI TH

Cooperation

UH Halle Market Place

TH

DIC

Aachen Leipzig
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MEDICAL
INFORMATICS
INITIATIVE

Smart Medical Information

Education

- 3 additional professorships

- 3 MSc curricula

- 1 international postgraduate MSc curriculum

Technology for Healthcare

| -

UNIVERSITAT ? }4 4 KUNKOM
Source: www.medizininformatik-initiative.de TUBINGEN  # | “Q  TUBINGEN



What IT-systems can help making medicine
safer

46

CIRS (critical incident reporting systems)
Patient identification with bar code wrist bands

AMTS (Arzneimitteltherapiesicherheit — medical
presciption safety)

Rule based information about process adherence
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Know your risks: who is who?

erEL SPASS MIT DEN NEUEN PATIENTENARMBANDER

F v

"' GEORGE CLOONEY,

|

GEB. 6.5.1961 " 2., SEHR
WiTZi6, HERR BRODLE !

WOUTE NUR
WISSEN, OB
SIE'S MERKEN
SCHWESTER !
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2% of all patients in hospitals

Suffer from an avoidable unintended medication error

[Bates, D. W.; Spell, N.; Cullen, D. ]., et al. The Costs of Adverse Drug Events in Hospitalized Patients.
JAMA. 277:307-311, 1997]

A

UKT:
Implementation of PDMS on ICU (intensive care units) — ICCA

implementation of PDMS on all wards (pilot ,Meona“)
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stallation ,Meona®“ — connection

Grundeinsteliung ||f Selektion dndern |ﬁ' Markierung halten (Einfaus) |

?3 Zugange B || [ Doku. |EI|| (3 anford.fOP |I|D Fahrauftrag |E|I|£Diag. |I|£E=eweg. |I|,£ Termine ||| Pacs |I B3l risant |I

Efor

™ Qs |I|@Lstg. erfassen |I| OP-Manitar |Ilﬁ' Beh, MA |||~$°Zug. frzte |I|$¢;, Pat.-Daten |I|Q Stationslisten ||||§ Mehfachcudierunll@dig. Kurve |I
(% pics ||| HiLFE ||| B Psych-Modul ||| & ScanDialog
Belegung NC4541 vom 06.02.2013 17:f4 =24 "~t-—
— Anmeldung / Anwesenheit: 01:28:08 (Heute...
Zioon ... T|Gep.|Fal F |Patientenname - - D |B.kz|eFA |zug. Arzt  |Freit... \Diagnose
01121 5163 |5 |Griechenlando Gustay :“t"a“t'“"at'““ & & windeldermati
2 7563 |S |Bleibtreu Ute rmEeina I Weichteilscha _
0113(1 8547 |5 |Fabling Monika |E-
2 9186  |S |Hinterhuber Jasrmin Login |Nuvelnutzernamd | 1
11411 ﬁ‘
Paszwort | |
bbuch || ok |
UNIVERSITAT @ |~ g KLINIKUM
TURBINGEN A e
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ation ,Meona“ — ward

|Belegung = Stationsiibersicht |~ Temine | Stelliste | Bestellungen | Reporting |

* ® Laub, Liesel 21.05.1936
= F w
g 2
S| - Beimer, Helga 08091940 W @
| ' Dressler, Ludwig 14.1933 8| || ' Hinfiedler, Délerich 7.03.1948 )
“ = Jesperrt (7))
§ Kasse, Georg Prof. Dr. v... 14,1949 8|l |
—
F o Erkrimmer, Ali Aria 21.0 )
g 2
CIS Kind, Erna 91990 ¥ 8|
® de Zacher, Balono 02.1945 Bl o )
@ - Kling, Else 121914 ¥ B 1=
g 2
S| F Pavarotti, Leonard 3.12.19 o Bergerlein, Hanschen D1.03.1997 B
* T Backer, Elke 01.1980 © Trennung, Otto 23.10.1930 )
@ - '6
Henf, Fatoma 04.1970 .
Zerntel. Antonius 6.12.1946 [ )



nstallation ,Meona" — digital
f nursing and medical parameters

Kurve I Uberwachungsbogen I Blutzuckerkurve I

KorpermaBe 1055 kg, 180 cm, BMI: 32,6 kg/n?, BSA: 2.3 n? Reanimation jafja [nicht festgeleat) Infektionen
Diagnosen nicht dokumentiert Einariffe/ nicht dokumentiert Allergien nicht dokumentiert ;
Therapie ‘Warnungen keine
l 05.08. 06.09. 07.09. 08.09. 09.09. 10.09. 11.09. 12.09. 13.09. 14.09. 15.09. 16.09. 17.09. I 18.09. 19.09. 20.09. 21.09. 2209. 23.09. 2409. 2509 2609. 2709 2809. 29.09. 30.09. 01.10. 02.10. 03.10. 04.10. 05.10. 06.10. 07.10. 08.10. 09.10. 10.10. 11.10. 12.10. 13.10. 14.10. 15.10
[® 5022092013 (5] [® Mo 23.03.2013 (6) [® Di 24.032013 (7] [= Mi 25.09.2013 (8) [® Do 26.09.2013(3) [® Fr 27.09.2013 (10 [ 5228.09.2013 1) S
= Vitalp ter
HF gfg RR gfg T :i"g gg Uberwachungsbogen Uberwachungsbogen Uberwachungsbogen Uberwachungsbogen Uberwachungsbogen Uberwachungsbogen Uberwachungsbogen
200 200 414 64 ge & Bel | | | | | |
P 360 a0 & eingeschrankte B_‘muhe ‘ [ [ | }
180 180 406 56
170 170 402 52
160 160 g8 48
150 150 g4 44
140 140 9,0 40
130 130 8.6 6
120 120 8.2 32
110 110 378 28
100 100 374 24
90 90 a7.0 20
20 20 6.6 16
70 70 6.2 12 |
60 60 5.8
50 50 5.4 a | | | | | | |
40 40 35,0 0 Temp 1x/d | | = { | L | | . % = | o L
Ereignis | | | | | | | | |
GroRe [ Gewicht I} 180cm 107.1kg 105.5kg ?kg ?kg ?kg ?2kg
Sauerstoff 2 Vmin 2 Vmin 2 Umin 2 Umin 2 Umin 2 Umin 2 Umin
02-Sattigung (Sp02) %| 95% 97% @ 93% 95% 96% 95% ? ? ? 2 73 ? ? ? ?
Schmerzen (Ruhe/Belastung)
Stuhlgang/Erbrechen | I I 11 I
Uricult (Mikrobiologie) 0/1
Blutkulturen zentral + periphar 0/1
Kostform Oral: Vollkost — = — — _— —
Trinkmenge max. 2.51/d — = = — = =
= Termine und Verlauf
Dialyse v Sonographie Niere 18:00 24h-Sammelurin auf Krea HST
Farsicg Sono Nierenbiopsie 14:00 Sonographie Niere 08:00
in-vitro-Blutungszeit BB-Kontrolle 08:00
BB-Kontrolle 18:00
Visite: Patient gehtes besser. Leukos nach
Heaute respiratonisch besser, gestem HD Neupogen gestiegen.
Visitennotiz ohne Entzug, nach RS OA Rittig heute keing regenerationsschmerz. CRP wird als
Dialyse, morgen Nierenpunktion geplant. Regenerationseffekt gedeutet.
Ausfuhriches Gesprach mit den
Angehéngen gefahn.
Korperliche Untersuchung
meAnxikoa‘guIElZio{\a?qspechbe‘n undfir  [bitte AG und KG anmelden zn{ﬁh negatv _
ntag in-vitro fur Nizrenbiopsie Z R pergillus negativ
3 In HD 11 Entzug bei subjektiver Dy: : e .
Notizen nach HDgebessen. DB - 1 |Leginele negaty
U-Leukos negativ
~'Zugange, Sonden und Drail
Shaldon (V. subclavia) d2 d3 d4 d5 ds d7 d8
Port (rechts)
BDK (Blase)

EBERHARD KARLS UNIVERSITATS
UNIVERSITAT «f _ KLINIKUM
TUBINGEN A e
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E:_Kunre:

Installation ,Meona“ — medication

I Kurve: Anordnungen | Arzte Pflege = Therapeuten

Korpermalle

Diagnosen nicht dokumentiert

47kg. 163 cm, BMI: 17,7 kg/m? BSA: 146 m*

Befunde | Stammdaten

Reanimation
| Enaritte/
Therapie

Infektionen
Allergien
Wamungen

keine bekannt

nein/ja

nicht dokumentiert

Schiussel vom

[1?.1a. 18.10. 15.10. 20.10. 21.10. 22.10.

23.10.

24.10. 25.10. 26.10. 27.10. 2810. 29.10. 30.10. 31.10. 01.11. 02.11. 03.11. 04.11. 05.11. [0811. 0711, 08.11. 09.11. 10.11. 1101 1211 1311, 1411, 1511, 1611, 17.11. 1811 19.11. 20.11. 21.11.

*

Di 06.11.2012 (1) * Mi 07112012 (2) [} Do 08.11.2012 (3) *, Fr09.11.2012 (4) * 52 10.11.2012 (5) +

Team

+ Vitalparameter

= Termine und Verlauf

Temine

Qrder Entry

CT Angio Thorax

Mierenbiopsie

Punktion (geplant)

Probleme & Verlauf

2Eintrage

Korperliche Untersuchung

Untersuchung

Notizen

- Zugange, Sonden und Drainagen

BDK (Blase) |

800 ml | 43 [ a4 |

- Bilanzierung

Diurese ml|

2200 | 1s00 | | | |

+ Scores

- Orale Medikation

Karelto 10 mg

Esidrix 25 mg

Tensoflux 2,55 mg

Bisoprolol 2.5 mg

Delix 2.5mg

SimvaHEXAL 20 mg

L-Thyroxin Henning 50 pg

Sobelin 300 mg

Fluimucil Tabs 200 mg

+ Parenterale Medikation: Subkutan

Clexane 20mg |

=l Konjunktivale Medikation

'+ Sonstige Medikation: Bronchialpulmonal

Combigan [r]

1° 1° 1°

DuoTrav

1° 1°* 1° 1

- Stationslabor

1 * DuoTrav um 08:00

Urinstix

unauffallig gglau_memlert als verabreicht 1.2012

Blutzucker ma/dl

+ POCT

Seite: beidseits

~ILabor

Laborwert-Hinweise (2)

Kreatinin-Anstieg (von 0.9 auf 1.1 mg/dl). akutes Nierenversagen?
CRP-Sprung (von 4 auf 8 mg/l): Infektion?

1445

1516 | 2225 | 2235 08:00 | 10:30 | 2001 [ 2145

14.6

13,7 13.4

Hamoglobin a/d|

52
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llation ,Meona” — history

Kuve | Anordungen [Azte | Pllage | Therspeuten = Befunde Stammdsten

Akluelle Anamnese | SozislF amiienanamnese || Aufgsben | Aufnal Skation | Entlassmedikation | Wissen|
Lekspmptom / Einweisungsdiagnose Diagriozen
ANV a.e. postrenal bei Tumorprogress sllpi e i
ANV (Krea 4 Brgfdl, HST 250mg/dl), Infektkonstellation
Wor und Begletertsankungen

1. Weichteilsarkom ED 052006
- Histologie: Chordom
- Lokalisation; Sakral, lokal destruierend, Lebermetastasen
- Primare Grofe: 17 x 17 2 18 cm
Akiuelle Anamnese - Immunhistochemie: PAS+SAI00-MIB-1 3 %/ PDGF-R positiv
- D6/2006 Operation: Sakrektomie unterhalb von 51 und Rektosigmoidresektion nach Hatmann mit

Vorstellung in der onkalogischen Tages_ldinik zur geplanten Transfusion bei meta stasierten Chordom. [ Anlage sines Kolostomas
Der Patient gibt vermehrten Durst und ofteres VWasserlassen an, auferdem Madigkeit. . 04/2008- 08/2012 Imatinib mano
Zuderm in den letzten Wochen einige Male erhohten Blutdruck bis zu 190 mmHg gemessen. || - von DB/2012 bis 472013 indiiduelle Therapie mit Rapamune in Kombination mit Glivec
_ o ) . 1 bei fragl. Rapamune —Tox: derzeit Imatinib mono
Laborchemisch zeigte sich ein akutes Nierenversagen mit Krea 4,6 mg/dl, Harnstoff 250 mgfdl. 2. Emphysembullae und beginnende Lungenfibrose, Erstdiagnose 05/2007
U-5Status: Natnium erniednigt mit 46mmaold, kein Hinvweis auf HWWI 3 Grofie parastomale Bauchwandhernie
In der BGA metabolische Azidose mit pH 7,30, BE-5,5, HCOZ2 22. 4 Haminkontinenz, am ehesten durch Neurogen durch Tumorinfiltration sacral, EM ca 08/2009
zudem steigendes CRP, kein Infeltfokus . E. Seropneumathorax unklarer Atiologie, ED 03/2013
Hypothyreose.
()
Kaorperiche Untersuchung Lokalization

Reduzierter Allgemein- und Ernahrungszustand.

Cor: Herztdne rein, keine vitie@:gischen Herzgerausche.

Pulma: leises Atemgerausch beidseits seitengleich, keine Dampfung, keine Mebengerausche.

Abdornen: prall, Darmg eréusc#évma\: kein Oruckschmerz, Resistenzen und sichtbare Raumforderung im rechten Oberbauch bei
bekannten Lebermetastasen.

KopfiHals: keine vergroberten LK tastbar

Extremitaten: keine Qdeme. ™
Meuro: wach, orientiert, keine fokalneurologischen Defizite, kein Meningismus. Kein urémischer Fétor.

Wegslatrve Anamnese Shukturnierte Eingabe: ‘Voiliegende Befunde

Diskuzzion, Procedere Sanstiges

Sono-Abd: Harmstau II° beidseits. Hamblase mit 175ml gefullt. Uretheren nicht beurteilbar. Eg‘rlgm: Durchmesser 1,5cm, leichte 24 9 o A
Aternmodulation, nicht m. E




llation ,Meona"” — physical

ACHTUNG: TESTSYSTEM! Fodor Kause 1| [Bemer Cosy, e

Aktuslle Anamnese | Sozial-/Famiienanamnese | Verauf | Aufgaben | Aufnat dikation | Entl dikation | Wissen |
NCH-Anamnese

Diagnosen
» Hauptdiagnose fiir Kurve
Patientin ist richtig arg krank

Kérperliche Untersuchung Beimer Copy, Helga, geb, 08.09. 1940

Bitte dokumentieren Sie Thren Untersuchungsbefund.
Chinngische Anamness
Letzten Befund Ghemehmen  31.10.2012 = 17:31

m

Vigilanz Kooperation Handigkeit Lesen - Schreiben — Rechnen - Sprache Psyche

somnolert
weckbar
soporbs
komatds

kooperativ

1

nicht kooperaativ

Intemistische Anamnese
[H] Art. Hypertonus [H] Diabetes melitus

Bheow [

Komperiiche Untersuchung

Sensorik / Schmerzen Feinmatarik / Koordination

Elasenfurnldion Mastdamfunktion

Meningismus Leségue rechts Laségue links Lhemmitte:

Sonstiges

Diskussion, Procedere
Indizierte / geplante Malnahme

Letate Andenung: whitie (24.11.2011
Historie.. | | Vorerige Werte | [ Speichem

Tt T A x| Anl [E]

& & 88 & 2 &

t = g Al
Benutzer Station Patient  Anordnung Medikation Arzt Schnell!l | Export = Aktualisieren Drucken Abmelden

[ 1] r »
& Verknapfungen DE . [ig %

UNIVERSITATS

UNIVERSITAT ? ~l 4 KLINIKOM

TUBINGEN

TUBINGEN



ST ]

Kurve | Anordnungen | Arzte ‘ Fflege | Therapeuten | Befunde | Stammdaten |

stallation ,Meona“ — medication

Aktuelle Anamnese | Sozial-/Familienanamness I Aufgaben | PAutnat dik 1 | Ertl dikation I Wlssenl
| Medikation
| D¥agnosen | | Alergien | Sonstige (Penicillin) | Mere | Cockraft-Gault 53 ml/min, Kreatinin 0,63 mg/dl
| Kopemale | 84kg | Wamungen | keine | Schwangerschaft | nd.
r Sotalex mite 80 mg 1 um 08:00, 16:00 SotaHEXAL 160mg 1/2 um 08:00. 16:00
Sotzlol 70,55 mg Sotzlbl 141,11 mg
t3glich; Einnahme vor den Mahlzentan taglich; Einnzhme vor den Mahlzetten.
Diovan 80 mg 1-0-0 Diovan 80 mg 1-0-0
Valzanan 80 mg Valzanan 80 mg
t2glich taglich

Pantozol 40 mg 1-0-0
Pantoprazol 40 mg
taglich; Einnzhme ver den Mahlzaiten

L-Thyrox HEXAL 0.05 mg 1-0-0
Leuothyroxin 0,049 mg
taglich; Einnahme vor den Mahlzsiten

Magnesium Kautabletten ohne Zucker 1-0-1

Magnesiumcarbonat

taglich
Marcumar 3 mg 0-0-?
Phenprocoumeon 3 mg
taglich

- Ludiomil 50 mg 0-0-1
Maprotiin 44,18 mg
taglich

Praxiten 15 mg bei Bedarf (1 Tabl.. maximal 1/d)

y ¥ 6 ¥ ¥ ¥ ¥

Pantozol 40 mg 1-0-0
Pantoprazol 40 mg
taglich; Einnzhme vor den Mahlzaitan.

L-Thyroxin Henning 50 1-0-0-0
Levothyroxin 0,048 mg
taglich; Einnahme vor den Mahlzeiten.

Marcumar 3 mg 0-0-?
Phenprocoumon 3 mg

taglich

Ludiomil 50 mg 0-0-1
Manmtilin 44 18 ma

|I(lmg bei Bedarf (1 1/2 Tabl.. maximal 1 1/2/d)

=B

Mller, Ursula, geb. 13.11.1936

55

Sotalol
SotaHEXAL 160mg

O, 135 ———
ﬁgiipﬁm ™ $ 1 Interaktion-Detail (30809)
Novalgin bei Bedarf (25 °. maximal 100 “/d) N{i| Weitere Informationen zu der Interaktion
Metamizal $ Ma| Beschreibung
taglich 1a;
Maprotilin
Ludiomil 50mg
Interaktionspariner
Maprotilin <> Sotalol
Beschreibung
“erstarkung der antiarrhythmischen \Wirkung von Sotalel méglich
- _ Schweregrad
a Hinzufigen e Aufnahmebogen 6 In Kurve schwer
| o || Pharmakologischer Mect
unklar
A Ludiomil 50mg by g nach dem 65, Lebensjahr: Mur unter regelmaRiger Uberwachung der Herzfunktion und EKG-Kontrollen anwenden bei dlteren Patigl| Relevanter Kontext
unbekannt
A Potentiell Inadzquate Medikation im Alter: SotaHEXAL 160mg V_e;IiEIidhs'ldu Dalen
sicher
. . . . . . . Lit
_ i b Leb hr-
A Mevaminsulfen-ratiopharm 500mg/ml: g nach dem [+ : Mur in reduziener Dosis anwenden bei Elteren Patienten, da die de Fachinformation. Marz 2007
. . L ; Anderungsprotokoll
A Potentiell Inadaquate Medikation im Alter: Ludiomil 50mg erstellt am 16.12.2004 D0:00 durch PSIAC, geprifft am 16.12.2004 D0:00 durch PSIAC
A - . an - . . T " W er o e . e . i s
]

LUDBINUGEN



Example: Pilot installation ,Meona” — medication
dosing and special information

Heue Medikation / P138 Kurve Teststellung MEONA - P188 PM: 03:23:11 / Anwesenheit: 03:27...

Dosierung

Bitte legen Sie die Dosierung des Medikamentes Fest,

Werordnung
Sie: dosieren in
Kaps,

@[ v
morgens  mittags

O um

() Bedarfsmedikation

Machspritzschema

Einfach | Mehr

Keine Meldungen

v

1| v

abends

Dietails...

Details...

nachts

Dosisberechnung - Wasospastische Ang|

| Kaps.

Bergerlein, Hanschen, geb. 01.03,1997

IifeHERAL © (Kapseln)

Anwendung:

2 Angina, Yariant-Angi
- Chranisch stabile Arf
{Belastungsangina).

Hirnweis:

- Bei Patienten mit es
organbedingter) Hyps
Angina pectoris, die rf
Freisetzenden Darrei
wirden, haben sich H
dosisabhangigen Ans
des Herz-Kreislaufsy
eine Erhihung der St
st das Arzneimittel b
Erkrankungen nur dal
andere Arzneimittel n)
Dosierung:
Allgemeine Hinweise:
- Das Arzneimittel ist
schiwerer cerebrovas
Patirnten nrrinnek.

kurzhinweise | Fachirg

Arzneimittelinformation: NifeHEXAL 5
MiFedipin 5 mg
Kapseln, 1 Kaps., MID 70542

Fachirformation | Packungen | Identa || Inhaltsstoffe | Apotheke | Hinweise | Teilbarkeit / Sondengsnagigkeit | Dosiemnagen

Anwendung:
-Yagozpastische Angina pectoniz [Prinzmetaldngina, Variant-angina)
- Chronisch stabile Angina pectoriz [Belastungzangina).

Hirweis:

- Bei Patienten mit essentigller [nicht organbedingter) Hypertonie oder chranizcher Angina pectaris, die mit Mifedipin in schnell freisetzenden D arreichu
Erkrankungen nur dann einzusetzen, wenn andere Arzneimittel nicht angezeigt sind.

Dosierung:

Allgemeine Hinweize:

- Diaz Arzneimittel izt vor allem fur Patienten mit zchwerer cersbrovaskularer Erkrankung und fur Patienten geeignet, die aufgrund ihres geringen K.orpe
wiinzchenzwert erzcheinen lazzen, zollken individuel mit dem niedrig dozierten Arzneimittel eingestellt werden.

- Die Behandlung soll moglichst individuell nach dem Schweragrad der Erkrankung und dem Ansprachen des Patienten durchgefiibrt werden.

- In Abhangigkeit vom jeweiligen Krankheitzhild sollte die Richtdosiz eingchleichend emreicht werden.

- Patienten mit eingeschrankter Leberfunktion sollten sorgfaltig libenwacht werden; ggf. kann eine D ogsigreduktion notwendig zein,

D asierung:

Neue Medikation / Anwesenheit: 00:36:32

EFiosis auf 3mal 10 mg bis Zmal 20 ma Nitedipin magich,

56

Giiltigkeit und Details

@) heute

Medikament mit der Mahlzeit geben.

Erkrimmer, Ali Aria, geb, 21.02.1962

Legen Sie die Giltigkeit Threr Yerordnung fest und bestimmen Sie weitere Details, pifeHEXAL 5 (Kapseln)
— | Fliizsigkeit, am besten morgens, mittags und abends, mioglichst
Gillkigkeit | Besonderheiten | Fraier Yerordnungstesxt en Fesorption,
Giltig von Gilltig bis rfolgen.

&) urbegrenzt
irapefruitsaft ethishte Nifedipinspiegel auftreten konnen. Das Az

) morgen ) Tage
) Datum ) Datum
Uhrzeit 08:00 Uhrzeit

Musker Hirmweise:

@) taglich O alle Tage [ patient nimmt: Medikation selbst

O nur an folgenden Wochentagen: Mo-Mi-Fr  Di-Do-Sa [ Bitte Riicksprache var Gahe
Montag Dienstag Mittwach [] Bitte Einnahme Gberwachen
Donnetstag Freitag Samstag Sonntag

. [ akiuell pausiert
() Erweiterte Yerordnung Details

Wetlaufseintrag erzeugen. ..

< Zuriick ][Fert\gstallen] [ Abbruch
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Example: Pilot installation ,Meona” — medication
prescription

Medikamentensuche

Bitte wahlen Sie das zu verordnende Medikament aus.

nife

Marme

£ Mifedipin 3 mg b, Bed,

#& NMifedipin acis 10mg retard
# MifeHERAL

# MifeHERAL 10

# NMifeHERAL 20mg

& MifeHEXAL 5

Dart.

Retard...
TrapFen
Kapseln
Retard...
Kapseln

#& Adalat SmgSoml pro infusione Infusio,.

Mife-CT 20mg

Mife-CT 20mg/ml

Mifedipin 20 ret-14 Pharma
Mifedipin AbZ 20mg retard
Mifedipin acis 20mg retard
Nifedipin AL 10

Mifedipin AL 20

Mifedipin AL 5

Mifedipin AL T 20 retard
Mifedipin Akid 10mg retard

71 Ergebnisse

MifrHF AL 52 Krine Arwendinn bis 20m vallenderen 18. 1 ehensiabe: Fine Arwendonan wied bei Kindeen ond Tone. .

57

Retard...
Tropfen

Retard...
Retard...
Retard...
Kapseln

Retard...
Kapseln

Retard...
Retard...

Wirkstaffi{e)

Mifedipin 10 mg
Mifedipin 20 mg
Mifedipin 10 mg
Mifedipin 20 mg
Nifedipin 5 mg

Mifedipin 5 mg

Mifedipin 20 mg
Mifedipin 20 mg
Mifedipin 20 mg
Mifedipin 20 mg
Mifedipin 20 mg
Mifedipin 10 mg
Mifedipin 20 mg
Mifedipin 5 mg

Mifedipin 20 mg
Mifedipin 10 mg

Bezug

1 ml

50 ml

Ll

fnbister

Acis

HE=AL

HE=AL

HE=AL

HE®AL

Bayer Yital

CT Arzneimittel
CT Arzneimittel
1 & Pharma
AbZ-Pharma
ficis

ALILD

ALILD

ALIUD

ALILD

Dexcel

»

Mach Wirkstoffgruppen [ ] nur Hausliste [ auch auBer Handel  [] auch Apatheke

[ Weiter ] [ Abbruch l

Warnhinweise / P188 Kurve Teststellung MEONA - P188 PM: 03:21:07 / Anwesenhei...

Warnungen Bergerlein, Hanschen, geb, 01.03.1997

o Mtesbeschankungen |

NifeHEXAL 5: Keine Anwendung bis zum vollendeten 18.
Lebensjahr: Eine Anwendung wird bei Kindern und Jugendlichen
unter 18 Jahren nicht empfohlen; es liegen keine Daten zur
Unbedenklichkeit und Wirksamkeit vor.

‘wieitere Infoimationet...
Medikamenten-duskuntt. .

‘wieitere Hinweize varhanden

[] Diese Meldung fiir mich nicht mehr anzeigen Zuriick l [ ‘wEiter

I'?.TEII.\EI'Z-K.\EI.F ) UNIVERSITATS
UNIVERSITAT f <« . KLINIKUM
TURINGEN A s



Example: Pilot installation ,Meona" — medication
prescription schemes

Kurve Anordnungen Hrte Pflege Therapeuten Befunde Stammdaten Station Morawitz A
Kurve | (Jberwachungsbégen
Korpermale 853 kg, 172 cm, BMI: 28,8 ka/m? BSA: 2,02 m? Reanimation gin/ngin Infektionen keine bekannt
Diagnosen nicht dokumentiert Eingriffe/ nicht dokumentiert Allergien keine belaannt
Therapie

Wamungen SHUMNT links

[2408 2508 2608 2708 2808 2308 3008 3108 0103 0208 0303 0408 0508 0603 0703 0809 0303 1008 1103 1203 1309 [1409 1508 1608 1703 1809 1909 2003 2108 2203 2303 2403 2509 2603 2703 2803 2309 3008 0110 0210 0310 0410

&, Do 13.09.2012 * Fr 14.09.2012 (1) * Sa 15.09.2012 (7) L2 * Mo 17.09.2012 (4) * Di 18.09.2012 (5) &
50 50 35,4 4
a0 a0 5,0 o
Ereignis
Grole [ Gewicht
02-Sattigung (Sp02) % 96%  98%  96% 98%  98% B
Neue Medikation | !
Schmerzen
Stuhlgang/Erbrechen Dosierung auswihlen
Kastform Wahlen Sie die Dosierung fiir Thre Verordnung. Keine Substanzen
TBrmkmen-ge Piperacillin/Tazobactam i.v. (Dosisschema)
Te_rmme e b i Dosierungsempfehlungen der Infektiologie Freiburg (Prof. Kern) zur parenteralen Behandiung schwerer Infektionen i;
Termine bei narmgewichtigen Erwachsenen.
In gelb hinterlegt ist die der aktuellen Mierenfunktion des Patienten (Berechnung nach MDRD) entsprechende Zeile,
Order Entry Klicken Sie bitte auf die gewlinschte Dosierung.
CAPD CAPD
Probleme & Verlauf
Karperliche Untersuchung
Notizen GFR =80 ml/min 3x4.5g9 4
PRT—— 80-50 mlf, 3x4.5
Privatliquidation INITE 29
50-10 mlfmin 2x4,5g

- Zugange, Sonden und Drai

GFR <10 mljmin A 2x4.50

PVVK | | T 4z | ——
CAPD-Katheter (Peritonealrau._ | | N d1 | 42 | Hémodialyse / i:;ﬁ
-2

Hamofiltration

1=l Stationslabor

Blutzucker mg,.’dl‘ | | ‘

POCT

= Labor -
0400 I 0413 !

Hamoglobin g/dl 10.0

Hamatokrit % 29.2 < Zuriick eite Abbruch

Leukozyten Tsd/pl 4.77

Thrombozyten Tsdjpl 69 eine Meldungen

Intern_norm_Ratio 1.07 .

Quick % 92 Dosisschema nach MDRD.

PTT sec 33

Matrium mmalfl 133 il

Kalium mmalfl rbre—

Serum-Kreatinin ma/dl I 5.0 I..-"—'—r

Hamstoff mg/dl el

CK ujl 48

GOT (AST) ujl 36

GPT (ALT) ujl 24

Gamma-GT uf! 136

TS & B & &
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Example: Pilot installation ,Meona™ — nursing

planning

Kurve | Anordnungen | Arte

Pflege | Therapeuten

Befunde

Stammdaten

Statior | -
Beurteilung | PKMS | Planung | MaBnahmen | Bericht | Entlassung
Elemente der Plegeplanung
7] Auch MaBnshmen anzsigen
‘24.33 25.08. 26.08. 27.08 |23.35 29.08. 3008 3108 0109. 0209 0309 04.09. 0509 06.09. 07.09. 0809 09.09. 1009. 11.09. 1209. 13.09. 14.09. 1509. 1609 17.09. 1809. 19.09. 20.09. 2109. 22.09. 23.00. 24.00. 2509 26.09. 27.09 2809 2909 3009. 01.10. 0210. 03.10. 04.10. 05.10. 08.10. 07.10. 08.10. 09.10
[#  mi12082012(15) [£  Doi3082012(17) [#  Friz0s2012(18) [#  ss15082012(15 [& soiems202(0) [®  Woirmszozin) [£  Dii2032012(22) [£  mi15092012(23) -
| Kdrperhygiene
@ Der Patient ist iiberwiegend nicht in der Lage. das An- und Auskleiden selbsténdig durchzufiihren
An-oder Ausziehtraining komplett - gefiihrt ] O | &) ) ‘ [ ] ‘ 0 O | O m] ‘ O 0 ‘ [m] 0 | O 0
@ Der Patient ist iiberwiegend nicht in der Lage. die Korperpflege selbstandig durchzufiihren
Utensilien bereitstellen ) | X O
Ganzkorperwaschung - Ubemahme = = =] m]
Haarwische X
' Lagerung Kein Patient
Bettwasche vellsténdig wechseln Bitte wahlen Sie die Probleme oder Ziele aus.
= Mobilitat 1
@ Der Patient kann nicht alleine aufstehen oder gewiinschte Position einnehmen
Kurze Wegstrecke begleiten = ) & O orperpfieg -
Hautinspektion [ ] = O I An-und Auskleiden
Mundpflege
Mobilisation in Rollstuhl = = 5 O Lagerung und Mobiisation
= Ernahrung Dekubitusprophylaxe
@ Der Patient bendtigt Hilfe bei der Vorbereitung der Mahlzeit. kann jedoch selbstandig essen E.’”ﬂh“-'”g F
— — Der Patient ist selbsténdig in der Nahrungsaufnahme.
]
Ausreichend Flussigkeit anbieten I HE & S oo o | Der Patient benéitigt Hilfe bei der Vorbereitung der Mahlzeit, kann jedoch selbstandig essen,
Servieren und Abraumen der Nahrung 3 M A HE B K| o oo g | @ Der Patient benotigt Hife bei der Vorbereitung und Einnahme der Mahlzsit.
Lagerung zur Nahrungsaufnahme HE ©H HK X KK X oo o +-[C]@ versorgung tber Magensonde
F Ausscheidung @ Versorgung iber PEGPE]
® Versorgen eines transurethralen Blasendauerkatheters H ® Per Patient wind total parenteral versargt.
-{ Medikamente
Beratung zur Ausscheidung | ‘ ‘ | + Ausscheidung
@ Patient bendtigt Unterstiitzung bei der kontrollierten Ausscheidung ven Stuhl und Urin + Atmung / Preumonieprophylaxe
Kontrolle der Ausscheidungen auf Verdnderungen (Blutbeimeng = o5 i) ] i} & O O + Thromboseprophylaxe
- T . . i3 Zerebrale Unterstiitzung
Bereitstellen | Entsorgen von Hilfsmitteln: Toilettenstuhl = =] [ = [ = ) O :
— - — il | Zugange und Katheter
Intimpflege (Anbieten [ Ermglichen) =) o5 = ) & & O [m|
@ Patient ist selbstandig. kann unter natiirlichen [ von ihm gewchnten Bedingungen Stuhl und Urin ausscheiden
® Versorgen eines Blasenspiilkatheters
=l Neurologie
Uberwachung auf Schmerzen [ = [ | ‘ [ ‘ O [
=| Kardiologie
Monitorelektroden wechseln | = | B ‘ ‘ | ‘ ‘ |
=) Bewegungsageﬂ rat, Haut und Wunden
#1- OP-Wunde, unbekannt (Ohr rechts) [ reizlos [ reizlos | | [ ? | | [ ?
=L ige Pfleg Anah
Hygienestandard bei MRSA beachten [ O | D 0 OB KX 0O O [ o o [ o o O o o O o o 0
TISS-28-Score 12 Pkt 12Pkt ? ? ? ? ? 2
MNursing Activity Score (NAS) 46.6% 42% ? ? 2 ? ? 2
Wundversorgung nach Lapratomie O O O O ] O O O
=l Zugange
@ Patient hat lieaenden zentralen Venenkatheter i
[+ A = —I = LY
S B B & a e = L
Benutzer Station Patient | Planung Schnellplanung Ubemahme Pflege = Aktualisieren Drucken Abmelden
EBERHARD KARLS UNIVERSITATS
UNIVERSITAT f 44 KLINIKUM
TUBINGEN TUBINGEN
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Example: Pilot installation ,Meona" — nursing
protocol

Kurve | dhardhungen | firzte ||F'f|ege | Therapeuten | Befunide: | Stammdaten |

-Eeurteilungl F'KMSI F'Ianungl tabnahmen Bencht |Entla33ung|
Filter; Iﬁ.lle Airten j Zeige: ™ Woche © Monat O Alle

02.10.201204:47,
Pat auf die Toilette begleitet. Mobilisation ging nur sehr langsam und die Pat hatte grole Angst zu sturzen.

01.10.2012 20:50.
Pat alleine zur Tailette gelaufen.Vorlagen emeuert.keine Beschwerden geaulert

01.10.201214:38,
Pat lauft sehr schlecht mehrmals zur Toilette begleitet GKW durchgefuhrt

01.10.201203:52,
Pat hat meist geschlafen

30.09.2012 20:48,
Pat wieder ofter geholfen mit den Einlagen. hat noch Beschwerden an der Schulter rechts.

30.09.2012 14:04,

Pat. gibt Schmerzen an der re. Schulter, mochte aber keine Medis.
Pat. benctigt etwas langer um ins Bad zu kommen schaft es aber alleine.
RR siehe Kurve

30.09.201205:52,
Pat hat meist geschlafen

29.09.201221:36, \ KLINIKUM
pat hat auf Nachfrage keine Beschwerden angegeben. ER Werte waren in Crdnung.
cinmal die Einlage gewechselt



allation ,Meona" — nursing

MHeue Medikation

Dosierung

Bitte legen Sie die Dosierung des Medikamentes Fest,

S
Fat

Bergerlein, Hanschen, geb, 01.03.1997
Actraphane 30070 Penfill 100 LE. fml {3 ML)

Werordnung (i

Sie dosieren in

Hachspritzschema / Anwesenheit: 07:39:35

LE. {Mischinsul

[] als Infusi

o B

morgens

{:}um IE:II

() Bedarfsme

{*) Machspritz|

| Einfach | Mehr

Keine Meldungen

61

“orlagen

[x]

Hirmmeiz

“Yorlage verwenden

Az Worlage zpeichern [ “Yorlage lozchen

Fur Patienten mit Adipositaz, Infektionen oder unter Steroidtherapie. Wechszeln Sie zum niedrigeren Schema, wenn Sie zweimalig innerhalb 24

Stunden Zuckenwerte unter 100 mg/dl erhalten.

won bis

Fnl_ngtig;]:ker [Elnl-lL;Itﬂ;]:ker [[l:'ES']S E:Tﬁ;;n Anmerkung
» 0 E0 a

B1 110 1] il

111 150 G 1

151 200 10 il

20 250 12 ]

251 aoa 15 ]

am 350 18 L

351 20

(%) Ganztagig ) Tagesezeiten

Keine Meldungen

Fiir “WYerordnung zpeichern ] [ Lbbrechen ]
UNIVERSITAT ~f
TUBINGEN 4

UNIVERSITATS

KLINIKUM
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Process adherence: clincal pathways

multidisciplinary plans of
best clinical practice for
specified groups of patients with a

particular diagnosis

- aid the coordination and delivery of high
guality care

« popular method of reducing costs

EEERHARD K.\|€|S
UNIVERSITAT f
TUBINGEN
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earnings

DRG

Dgn, Proc, age,
weight, los, disch.-typ

>)

8 g) A gﬂ e A A mﬂ _A A C
O ©

208 82 g o= 8

3 o =| o] x| B = S

O U E . —

b . ©

+— O D

3 &

expenditures

A: admission, D: discharge, T: transfer, D: death

63 ©Dr. J. Maschmann Stabsstelle Medizinische Strukturplanung und Qualitdtsmanagement
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CP: why?

Legal obligations:

8§ 135a SGB V. ,,...verpflichtet, sich an ein-
richtungstbergreifenden Mallnahmen der
Qualitatssicherung zu beteiligen, die

das Ziel haben,

8 137 SGB V: ,, 2: Kriterien fur die indika-
tionsbezogene Notwendigkeit und Qualitat der
Im Rahmen der Krankenhausbehandlung
durchgeflhrten diagnostischen und
therapeutischen Leistungen, insbesondere
aufwendiger med.-technischer Leistungen.*

|'=.:|€|I.\|€|Z-K.\I€IS UNIVERSITATS
UNIVERSITAT f <« . KLINIKUM
TURINGEN 1

TUBINGEN
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Four essential components according to Hill (1995)

> timeline

> categories of care or activities and their
Interventions

> Intermediate and long term outcome criteria

> variance record

UNIVERSITAT
TUBINGEN
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ot

Clinical Pathways g3ICO 1 8246 Deoe, Jane Q. 000000000 1.7Tm2 145.01k Dr. Shabot ]
Acticnsé Print}|Store. .. |8/0 Data... HELE
BICU JLAM IO
Problems MENU | SUMHARY
:ﬂd FProbl ens Har J0 95 Mar J1 95
1 CRANIOTOMY Pathway Day 1 Pathway Day 2 Pathway Day 3 E
WD TRALMA [(Floor Cara)
Prﬂ;lh
orders ¢ LEVEL OF Iy 232 - Guideline for
CARE ~Met Transfer from ICU to
Pmlénlm Operating Room Sm
Orders tew T
Problem I3 ok TESTS / CBE CBe
Orders FROCEDURES =Mat
Ches 1 CT wfo conbrast
Froblem |
4 Neurc checks gl-Zh Chem 1
Orders -Not Met
nglm _HE:mrd Ifo Weurc checks ql-Zh
Ordetrs va qlh Racord I/0
'Mt. MR I R SIS S
nglu vE glh
SN 4 MEDICATIONS Analgesia antacids
Problem R
1 Antacids Anticonvulsants
Orders =Met
Antibjiotics x Z2dh IV Fluids
Problem =Met
Or\:fara H.Ent.imnwlaanta Pain Management
-Mat
Problem | steroids = | Steroids
9 -Hat
Orders Jfe e EATMENTS 5C0s bilaterally 8CDs and/or TEDs bilat
-Mat when in bed, remove &
Wﬂﬁlu reapply q shift
1o
**TEST SESSION** Use only to verify configuration. Thu Mar 30 25 10421
TUBINGEN
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shot

Operating Room

Outcome Evaluation

gelect Evaluation Status

Floor

Problem: 3 Diagnostic Tests/Procedures

Outcome: Neuro checks gl-Zh

Target Date*: Mar 29 95

Evaluation Status: Comments:
Pt in CT scanner

Anticonvulsants Pain Management

LN GRS

EEERHARD KARLS

UNIVERSITAT
TUBINGEN

67 ©Dr. J. Maschmann Stabsstelle Medizinische Strukturplanung und Qualitdtsmanagement

44

UNIVERSITATS

KLINIKUM

TUBINGEN



IT within hospitals...

68

Is not just an end in itself

Always interferes with processes and has to serve
and to facilitate them

Can help in automation and error reduction of
medical processes

Has to have a smart interface with the users

Is a risk because it has to work 24/7 and shut-
downs are critical for patient care

Never consider an IT-project a mere IT-project,
always consider the expertise of clinicians!*

UNIVERSTTAT @
*Dtsch Arztebl 2001; 98(14): A-892/B-757/ C-715 TUBINGEN
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IT-system implementation and facility planning...

69

» Are for the sake of staff and patients

» Are done best with a project management
approach

» Integration of and interaction with front side staff
and users during planning and implemention
stages Is essential for a good result

» Even If it takes longer and the obvious costs are

higher: an integrative approach pays in the long
run

EEERHARD K.\|€|S
UNIVERSITAT f
TUBINGEN
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