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Wie entsteht eine elektronische Krankenakte?

e Das Entstehen einer Krankenakte ist kein Selbstzweck

 Das Entstehen einer Krankenakte in der klinischen Praxis
ist ein dynamischer Prozess, der in einem komplexen
Workflow in Zusammenarbeit vieler Partner ablauft und
mit medizinischen Handlungen verbunden ist

Lehrstuhl fur
Prof. Dr. H.U. Prokosch Medizinische Informatik
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Wie entsteht eine elektronische Krankenakte?

 Das Entstehen einer Krankenakte ist kein Selbstzweck

 Das Entstehen einer Krankenakte in der klinischen Praxis
ist ein dynamischer Prozess, der in einem komplexen
Workflow in Zusammenarbeit vieler Partner ablauft und
mit medizinischen Handlungen verbunden ist

 Die elektronische Krankenakte entsteht wenn in einem
Krankenhaus

 die Kommunikation zwischen allen Krankenhausbereichen elektronisch
abgewickelt wird, und

« die Durchfiihrung aller diagnostischer und therapeutischer MafSnhahmen in
einer einheitlichen Struktur elektronisch dokumentiert wird

Lehrstuhl fur
Prof. Dr. H.U. Prokosch Medizinische Informatik
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Kriterien zur Beschaffung eines
Krankenhaus-Informationssystems?

Empfehlung:
= Kaufe keine Elektronische Krankenakte

= Kaufe kein Krankenhaus-Informationssystem
(das hat ein jedes Krankenhaus sowieso von Anfang an)

= Kaufe IT-Werkzeuge, die die klinischen Arbeitsprozesse

 interdisziplinare Kommunikation

* klinische Dokumentation

moglichst optimal unterstutzen

Lehrstuhl fur
Prof. Dr. H.U. Prokosch Medizinische Informatik
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Kriterien zur Beschaffung eines
Krankenhaus-Informationssystems?

Empfehlung:
= Kaufe keine Elektronische Krankenakte

= Kaufe kein Krankenhaus-Informationssystem
(das hat ein jedes Krankenhaus sowieso von Anfang an)

= Kaufe IT-Werkzeuge, die die klinischen Arbeitsprozesse

 interdisziplinare Kommunikation

» klinische Dokumentation
moglichst optimal unterstutzen

und die auch integrierte Versorgungsprozesse unterstutzen

Lehrstuhl fur

Prof. Dr. H.U. Prokosch Medizinische Informatik
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Kriterien zur Beschaffung eines
Krankenhaus-Informationssystems?

 Keine ,statischen® Dokumentationswerkzeuge

 Dokumentation muss als ,Abfallprodukt® einer
Prozessunterstutzung entstehen

 Werkzeuge zur Modellierung Klinischer Behandlungspfade

 Automatische Umsetzung der Modelle Klinischer
Behandlungspfade in DV-gestutzte Prozessablaufe

e Gewinnung von Informationen, die einen
Entscheidungsknoten im Pfad definieren aus der
bisherigen Dokumentation

Lehrstuhl fur
Prof. Dr. H.U. Prokosch Medizinische Informatik
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Ambulanz und préstationére Phase

D e r Pfa d I Das benigne Prestata Syndrom
ist eine typische Erkrankung des
dlteren Mannes. Es ist in der
AWMF Leitlinie 043/035

beschrieben.

Anmeldung
Stitzpunkt

Bis heute gilt im operativen
Bereich die transurethrale
Resektion der Prostata (TUR-P)
als die Standardtherapie, auch
wenn mittlerweile Laserverfahren

und TUNA zunehmend klinische
Relevanz erreichen.
Anmeldung Stutzpun
ulante Arztvorstellung ist ein
ubworkflow.
Er beinhaltet Anamnese,
kérperliche Untersuchung,
Blutabnahme (u.a. fiir PSA und Ambulante
Kreatinin) und Erfassung des Arztvorstellung
IPSS (Internationaler Prostata
Symptome Score) l
-
Uroflow Urinstatus
d, bestimmen

Anmeldung
Stutzpunkt €

= Op Indikation stellen
= Op Bereitschaft des Pa

Pééf. Dr. H.U. Prokosch
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- ist eine typische Erkrankung des
i E _—>

dlteren Mannes. Es ist in der

AWMF Leitlinie 043/035
Prozefstart Anmeldung beschrieben.
Stitzpunkt
Bis heute gilt im operativen
¢ Bereich die transurethrale

Resektion der Prostata (TUR-P)
als die Standardtherapie, auch
wenn mittlerweile Laserverfahren
und TUNA zunehmend klinische
Anlegen Akte Relevanz erreichen.

Ambulante
Arztvorstellung

Anmeldung Stutzpunkt

Ambulante
Arztvorstellung /@
Ambulante Arztberatung

= Op Indikation stellen
= Op Bereitschaft des Patiente

Pégf. Dr. H.U. Prokosch
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Der Pfad |

B Anmeldung Stutzpunkt

Ambulanz und préstationére Phase

\

L omow L L esta

m Ambulante Arztberatung

= Op Indikation stellen
= Op Bereitschaft des Patiente

Pééf. Dr. H.U. Prokosch
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Resektion der Prostata (TUR-P)
als die Standardtherapie, auch
wenn mittlerweile Laserverfahren
und TUNA zunehmend klinische
Relevanz erreichen.

m Anmeldiina Stiitzpunkt P —

kérperliche Untersuchung,
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Pésf. Dr. H.U. Prokosch natik
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kérperliche Untersuchung,
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Anmeldung Stutzpunkt

ambulante
Arztberatung

Ambulante Arztberatung ——

= Op Indikation stellen
= Op Bereitschaft des Patiente

OP Indikation

generelle OP-
stellen Bereitschaft des
Pat.

bestimmen

Uro-Sonographie
und

Restharnbestimmung

ambulante Als absolute OP Indikation
Arztberatung gelten:
ezdiv. Harnverhalt
¢ rezidiv. Infektionen,
Makroh&maturie,

Harnblasenkonkremente,
Dilatation der Harnwege

Péé&f. Dr. H.U. Prokosch

keine OP nétig

und Niereninsuffizienz

OP Indikation

Relative Indikationen sind
stellen

ProstatagréRe (sonographisch),
Uroflow und die Werte des IPSS
OP nétig

Seite 15
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Arbeltslisten

als erster Schritt zum Workflow

Lehrstuhl fur
Prof. Dr. H.U. Prokosch Medizinische Informatik
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Benutzermappe des Stationsarztes

Arbeitslisten: Stationsliste, offene Anforderungen, zu vidieren

Prof. Dr. H.U. Prokosch

DRBIS® OpenMed

Datei Bearbeiten Fenster Ewxtra  Administration 7

7

IDr. Test Tuebergen Endulil

Station

[cHIRALL [3][cHIR 1

Widierung

TUE <Station CHIRURGIE 1>

(5] ]
15.11.2000 19:39:18

Typ:

N arme:

Fallnummer: I

Yorname: I

I aktueller Fall
|Fallstatus:

I stationar

| Fachrichtung:

I Station CHIRURGIE 1

# MNeue Suche

A T T, M 20 0 S B e P

Terminbuch

E e rrinz 2

1=-Gerhard

14414720

13435160

13361474

14416030

14417800

144056490

13411514

144068654

14385163

14441830

13486418

13811122

13379594

11.11.2000

21.06.2000

30.05.2000

10.11.2000

13.11.2000

08.11.2000

07.08.2000

08.11.2000

05.11.2000

15.11.2000

19.06.2000

10.07.2000

02.08.2000

Chefarzt

=

Drucken

[ Entlassen

& Verlegen

A Auswahlen

IVICUILZITHISCIIC 1oriridtin
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Der ,Arbeitsplatz” des Stationsarztes

Peter Berg.Dir_med.

NEUE BEFUNDE STATIONAR ;
v 2

ERINNERUNGEN

W1 INT K

BT INT

AT IMT

BT INT

BT INT

Wi INT .

Marting B eo—m———-——
Martini  Hi——

Martini L ——
matik

Prof.C Befund-iPatientenliste Patientenakte
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Bearbeiten der Arbeitsliste

—
J N
52 )

Peter Berg Dr. med.

NEUE BEFUNDE STATIONAR

4 111 i Meine Stafionslista(n)

[ Thromboplastinzeit als INR {TR} -

™ Thromboplastinzeit als INR (TR} -

™ Thromboplastinzeit als Quickwert {TR} (703 % g7

™ Thrambaoplastinzeit als Quickwert {TR

' Urin: Bilirubin qual. {ZL} (neg)
' Urin: Blut qual. {ZL} (neg)

¥ Urin: Eiweil qual. {ZL} tneg)
I Urin: Glucose gual {ZL} (neg) +H++
¥ Urin: Ketane qual. {71} inew

¥ Urin: Leukozyten qual. {ZL} (nem) +

¥ Urin: Mitrit qual. {ZL} ineg)
I Urin: PH-YYert {70} ¢4 5-8.0) -

™ Befund Radiologie (DR} -

I™ Befund Radilogie {DR} -
30.06
[T Alk. Phosphatase {ZL} (56-119) Ua 49T
7 Alpha-Arnylase (2L} (1003 ua 95
29.06 A1 IMT
7 Alpha-Amylase {ZL} (1001 Ua 122 H M1 INT
30.06
[T ALT / GPT {71} c45) Un

b1 INT

[T AST / GOT {ZL} (351 ua -
artini

M1 INT 6 c—mm—
S im— - esm—
B o e
H————

hartini
Martini L —

4
ERINNERUNGEN

atik

Prof. | Befund-/Patientenliste Patientenakte
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Bearbeiten der Arbeitsliste

IEMEN 7 ,
Peter Berg Dr. med. - .

~ o i fii e
™ Thrombaplastinzeit als Quickwert {TR} (701 %

™ Thrombaplastinzeit als Quickwert {TR} (701 %

T O TS 78 m
™ Befund Radiologie {DR} -

™ Befund Radiologie {DRY -

™ Alpha-Amylase (7L} ¢1o0) Ua
[T AST / GOT {ZL} a5y ua

7 Creatin-Kinase (Muscle-Brain) {ZL} (5.0 % d. ges. CK
7 Creatin-Kinase (Muscle-Brain) {ZL} (5.0 % d. ges. CK
7 Creatin-Kinase (Muscle-Brain) {71} (6.0) % d. ges. CK
7 Creatin-Kinase (Muscle-Brain) {71} (6.0) % d. ges. CK
7 Creatin-Kinase [ZL} ¢171) Un

7 Creatin-Kinase [ZL} ¢171) Un

™ Creatin-Kinase {ZL} (171308 k1 INT

o M1 INT
™ Creatin-Kinase {ZL} (1713 U8 M1 INT

M1 IMT
M1 INT
[T Garmma-3T 471 rssiin I artini

‘ .
ERINNERUNGEN Martini
hartini .

~T0\Ml| Befund-iPatientenliste Patientenakte atik

™ Creatin-Kinase {ZL} (171304
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Bearbeiten der Patientenliste

Peter Berg Dr. med.

NEUE BEFUNDE STATIONAR , __
v ~ o i i “w
ERINNERUNGEN
w

M1 INT B e—— 36 w3 [ |

Fallnummer 2 Pmmntenm.lmmer
Tuhulointerstitielle
MHephritis, nicht als akut
oder chronisch bezeichnet
(N12)

Radiologie {DR} i‘
29 06,2003
09:55

Befund Radiologie {DR} -
Enzyme {ZL}

Consulting Allerdien

30.06.2003
05:24
Alk. Phosphatase {ZL} (42-55 un 422 H
Alpha-Amylase {ZL} (100 U 28
29.06.2003

Alpha-Amylase {ZL} (1000 LA

M1 INT
M1 IMT
M1 INT
M1 INT
M1 INT
Martini
Martini
Martini

Befund-fPatientenliste Patientenakte
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Stationsgrafik:

Termine, Warteliste, Personal

ORBIS® DpenMed (5] %]
Datei Bearbeitenn Fenster Esxtra Administration 2 TUE <Station CHIRUBRGIE 1> 30.1.2001 20:26:43
|Dr- Test Tuebergen Endolil | | Station N Stationsgrafik |r n\i?:?f:filtfzin |r Termine |r Mfﬂ?fffimn |r Fertige Befunde
[CHIRALL [#/[CHR1 |2 —
CHI-02.041* CHI02.048% |Scr CHIRUNF[ ]
IIHCII e
Eingegangene Anforderur= |
Fertige Befunde |CHI-02.0421'| | CHI02.049%
\iarteliste
Warteliste 2 |CHI-02.043"' | |
CHI02.050%
CHI-02.044%
[
z CHI02.051"
= CHI-02.045% |
o
¥ [z usEllEn ‘ CHI02.046™ |Testpalient 7, Ermsi cHIRALL [
fid YEEEER ‘
o
= Ei{EEEE ‘ CHI-02 047
\Warteliste i Meldung
AR T Al Testpatient 1, Ernst
. Apr th 2] '
C Termine Brir =
o Bro i es .
Personal Bui | §4.12 14:54 |Testpatient 1, Erns
Ore =l gew.: Funktionsdiagnostik- kardiologisch,
Eicl = EKG, Ruhe, m. Mehb. / dgf. =
! . Funktionsdiagnostik- kardialogisch, EKG,il
o ~lEIERGER ‘ el MRIE e ‘ Ruhe, m. V7 -9, vidiert =l
P —— {12
i iaimEElE

gl Stant| 2Posteingang - Microsoft O... | M Drbis_Test_Lokal | & 0REIS® Desktop 1:2000 | b8 Lyiew Pro1.02/32 || orBIS® Openmed W o

Prof. Dr. H.U. Prokosch Medizinische Informatik
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Stationsgrafik:

Termine, Warteliste, Personal

ORBIS® DpenMed

Datei Bearbeiten Fenster Extra  Adminiztration  ?

Seite 24

[ [5] ]

TUE <Station CHIRURGIE 1> 30.1.2001 20:53:21

|Dr- Test Tuebergen EndDIiI | | Station N Stationsgrafik |r AV?rbdereitete |r Termine |r Offene |r Fertige Befunde
ICHIRALL [#]CHR1 ||
; CHI-02.041* CHI-02.048% [5¢ CHIRUNF [ ]
Einstellungen
Eingegangene Anforderur=|
Fertige Befunde H |CH|-02.0421'| | CHI02.049%
Offene Anforderungen x|
Offene Befunde (ENDO) |CHI-02.0431'| |
Warteliste =
Warteliste 2 CHID2.044% CHI02.000
=
= CHI-02.051*
H CHI02.045% |
B
= [EEiL FlEEIER ‘ CHI02.046" Testpatient 7, Ernsi cHRALL [l
i YEHREEDR ‘
=3
= EliilEEEE ‘ L0z 091
R
12:20 Testpatient 1, Ernst 1aum
® Termine
C\arteliste A
C Personal Testpatient 1,
gew.. Funktionsdiagnostik- kardiologisch,
EKG, Ruhe, m. Mehb. / dgf. z
Funktionsdiagnostik- kardiologisch, EKG,il
Terrminbuch Ruhe, m. ¥7 -9, vidiert =]
[ Ende

TerrrirEliE e |

Prof. Dr. H.U. Prokosch

IVICUIZITHSCIIC 1HTHOrITiduUn
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Datengewinnung aus dem Prozess

Lehrstuhl fur
Prof. Dr. H.U. Prokosch Medizinische Informatik
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Menusteuerung nach Microsoft-Standard

ation Patient Anordnungen Diagnhosen/Prozeduren Dokumente

Rontgen Behandlung
Mikrobiologie Entlassung

ppdoskopie
Pathelogie
Medikarmente

A

Frage hier eingg®en

Anamnese
Befund

Verlauf
Arztby

A e e ]}

Keine Abbildung der klinischen
Prozesse

;EZeichnen' L | AutoFormen~ N\ % [1.O F1 dl 72 (8] [d ] ~

Seite 26
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DRG-Daten aus der intensivmedizinischen Kurve gewinnen

B 10: 2252646 - [Patientenakte: 18.08.2 _[o] =] =1olx
':_1| Datei Eearbeiten &nsicht Dakten Extras Eenster -Iﬂlil ?] DT:;;LE PBE)eFarbaten Ansicht  Einfilgen  Format  Extras  Daten Een-steﬁrl .
B E e T KB gL B R[5 Flesm || said|a | _ B8 - s me Bi= B
Bett-2| | - S 1 1 | Leberversagen |;| M ol ﬁ‘—,
Zeit: Mithwoch, 18.08.2004 |-|2_ Too Ino 12.00 19 0o 12.00 20 00 12.00] 211 ] fetl £
AMA-5-INT, Operative Intensivatation
W Patientendaten Q2 /2004

Froceduren

|
Quell_fall_id
¥ Untersuchungen und Befunde D I a Iyseta g e 20041178657 05.01.2004

Bronchoskapie 20041173687 06.01.2004

Riintgen / CT 20041178687 07.01.2004
Kuonsile 20041178687 05.01.2004
¥ MaRnahmen 20041178687 10.01.2004

’ eg 20041178687 11.01.2004
- 20041178687 12.01.2004
Dialyzewerfahren

i e Indirekte Erfassung Uber Bilanz me

Atmung - Absaugen 20041178687 16.01.2004
Kirperpflege 20041173687 17.01.2004
Lagerung / Bett 20041173687 18.01.2004

I => valide Daten durch Prozesseffekt | =iz oo

Mobilisation 20041178687 22.01.2004
Betiplats 20041175667 23.01.2004
Hotizen 20041175667 24.01.2004
: 20041175667 26.01.2004
MEL FE LA ] 20041178687 27.01.2004
p_unkonfigurierte Medikamente 20041178667 25.01.2004
¥ Bilanz 20041178687 29.01.2004
Hierenersate-Austuhr [u] 20041178687 30.01.2004
Ausfuhr Urin Blasenkatheter a3 20041178657 31.01.2004
Austuhr Magensonde o 20042035910 27.02.2004
T B 20042035910 28.02.2004
Einfuhr Infugionen + Medikameants gggjggggglg éigggggj
Enrnientrl 20042035910 05.09.2004
Eummeltiin 20042035910 05.03.2004
SUI'“'“E Sl 20042035910 07.03.2004
: . o 14 4 » w[\Dialysen gz - 2004 / o “mlu_‘
Drlcken Sie F1, um Hilfe zu erhalten. [Benutzer: Réhrig, Rainer (A) 03:00 l_ l_ v

Eereit v

Lehrstuhl fur
Prof. Dr. H.U. Prokosch Medizinische Informatik
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MHKG-Chirurgie Basisdokumentation
Anamnese mit integriertem Diagnosebaustein

ORBIS® DpenMed - B

TN Piebml Decdbnlbimn Comnbon Py Pmiminbr ki 7
Diagnosen anzeige

dle - [Anamnese]

AMVLd sOa- i

C o annt 1C:1 A:No

144 AOTY

14137165 ambulant

=l |Alle Diagnosearten

|i|

El 14516670 stationar 27.11.2000
SMBECH 27.11.2000 - 29.11.2000
ARNAES 289.11.2000 - 30.11.2000

a0, 11.2000 -
Art HM| 1D Diagnosetext

LW KICH

Diatum Zeit

Sortierung; ® Datum

Diagnoseart
CH/M
O Aufenthalt

Lok. % | Fachahbt. Mitark.

X Text ohernehmen
= |CD obernehmen
X verdacht tbhernehmen

¥ | okalization thernehmen
¥ Bemerkung Gbernehmen
¥ MUR Bemerkung thernehmen {wenn gefollt)

b |2

[T Text herschreiben
Trennstring Felder
Trennstring Diagnosen

| e

[T Auch stornierte Diagnosen

[ Ubernehmen | 0 Mewu

% Bearheiten

¥  Stormieren

Laschen

%)

"

Ok ¥ Abbrechen

Prof. Dr. H.U. Prokosch

Medizinische Informatik
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MHKG-Chirurgie Basisdokumentation
Verlegungsbrief mit integriertem Diaghosebaustein

OREIS® DpenMed - Borgwardt Willi - [Arztbrief]

3 Datei Bearbeiten Fenster Ewtra  Administration 2 TUE <Station CHIRURGIE 13> 16.11.2000 16:26:18 _Iﬂlﬂ
B W =
14147063 g.: 2.7.1945

sta akt CHIRALL CHIR 1

BHQat s0 5
oz ]

F K U # ¢ % — Verlegungshbrief
0 m e X

I NEEEER ‘ r= I ERE

Status: erstellt

| Minster, den| 16.11.2000

ﬂ,gw.spc:h.‘ ¥ Abbruch |

i Ermpfanger | Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,
Breler (i anien ir berichten Ober lhren Patientsn, Hermn _ geboren am 0207 1945,
= _Flldra'rdfir"rra;-%ra‘.-ralr.'f - ohnhaft in 48291 Telgte-Westbevern, Quellenweg 8, der sich ab dem 04 10 2000 bei uns
o e T :lLC,ILiUIIE,II =1 BC:ICAIIL“UIIH II_JGIC,IIILAI.
Diagnosen:
- i | Cholangitis K83.0
Vorbefunde: Anzeige der Vorbefundel |

Chirurgische Endoskopie - Befund, Status: vidiert
Unt. um 14:4

ir behandelten den Patienten, der sich am 1410, mit den Symptomen einer akuten [
holangitis ambulant vorstellte und stationér eingewiesen wurde zunachst konservativ.

onographisch konnte eine Gallangangsobstruktion nachgewssen werden.

ach  Ablingen der Akutsymptome fihrten wir ({siehe oben) eine endoskopische
teinextraktion durch.

err B stirzte leider in der Rekonwvaleszenz auf dem Gang, so dal wir ihn nach

elefonischer Absprache zu Ihnen werlegen um die erlittene Knieverletzung operativ zu
ehandeln.

B o

Prof. Dr. H.U. Prokosch Medizinische Informatik
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Die neuen (alten) Konzepte

Workflow Prozess- klinische
unterstutzung Pfade
Die problemorientierte Entscheidungsunterstutzung
Krankenakte Entscheidungsmonitoring

Lehrstuhl fur
Prof. Dr. H.U. Prokosch Medizinische Informatik
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Keepinmind.....

“Very few physicians have idle time
(to interact with computer programs).”

,Physicians can not imagine typing in all that data.”

,The most important question appears not to be
Where can we use computers? but

Where must we use human beings?*

Lehrstuhl fur
Prof. Dr. H.U. Prokosch Medizinische Informatik
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Einbindung in die klinischen Prozesse

Wie erreiche ich den Arzt ?

Wie kann ich sicher stellen,
dass er die computer-generierten Erinnerungen
/ Warnungen
auch wahrnimmt ?

Wie kann ich ihm die Umsetzung von
vorgeschlagenen Handlungsschritten so
einfach wie moglich machen ?

Lehrstuhl fur
Prof. Dr. H.U. Prokosch Medizinische Informatik
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Arden Syntax: Ein Beispiel MLM: Knowledge Slot

Knowledge (fortgesetzt):

action: send

,Caution: patient’s relative granulocytopenia may be*“ |
.exacerbated by trimethoprim/sulfamethoxazole.”

to user:; >
—

Wie erreiche ich den
Suser® ?

N L

Lehrstuhl fur
Prof. Dr. H.U. Prokosch Medizinische Informatik

end:
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Beispiel
Rules Engine erzeugt Warnhinweise und Erinnerungen

Erkennen

kritischer Laborwerte / Laborwertveranderungen

Lehrstuhl fur
Prof. Dr. H.U. Prokosch Medizinische Informatik
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Erzeugen von Warnhinweisen / Erinnerungen

Kritischer Benach-
Laborwert richtigung
—1— Pflege
—  Arzt

Prof. Dr. H.U. Prokosch Medizinische Informatik
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Anzeige des kritischen Kaliumwertes

SIEMENS
Dr. Anton Meier,

Betlin

KLINISCHE DOKUMENTATION =
—_—

KLINISCHE NOTIZEN
-—_— -

AUFTRAEGE ZUR FREIGABE
—_—_—

AUFTRAEGE ZUR KENNTNISNAHME
e

Betlin
AUFTRAGSENDE ERREICHT
—_ -

CB1-

¢ o2

2 an

}SD Tage

ol e [alium

Chirurgie
01

CE2- |

| Ay Patients Only

Altmann, Julia
Baunske, Alfons

MPI#
Allergien: Micht
bewertet

MR# baunskealf

Arzte / Schwestern
3M1/04 15:57

() mmol/ 6 HH

A Vitzithum, Martin

|€| Fertig

jﬂ_Stﬂt_l &SNS || Bk

| &7sEmens soarianm ... | @192.168.4.13 - Rem... ||§ejsIEMEN5 Soarian...

'@@ 1805 Stk

Prof.=

11L.UV:. T 1VUNJVOVUII
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Soarian:
Rules Engine erzeugt Warnhinweise und Erinnerungen

SIEMENS m ! @ E H

Dr. Joseph M. Barclay

ANFORDERUNGEN, DIE DEMNACHST ABLAUFEN 77 8 - - -
: Al ; = Meine Patient G . Alle Patient
ANFORDERUNGEN ZUM GEGEN/ABZEICHNEN Bezishung eine Fafien e“r il @ Patienten

NEU AUFGENOMMENE PATIENTEN
KONSILE
ERINNERUNGEN - SONSTIGES
NEUE BEFUNDE - STATIONAR
nLUC oEFunoce B ULANT

‘MARNHlNWElSE
AIZERRISEEIIPBEARTSTEN
ARZTBRIEFE ZUM ABZEICHNETY

Warnhinweise

Balker, Harold A.
Baldor, Lorie M.
Church, Dino V.
Fields, Sarah M.
Fischer, Stanley G.
Gamhone, Mariloun B.
Hancock, Vitus H.
Kauth, Vivian D.
Lista, Arlan M.
Skindlov, Louie D.
Veoss, Edward F.

oirektzugrir | TS Y [

Prof. D Arbeitsplatz Patientenakte Anforderungen Medikation Behandlungsplanung| Dokumentation atik
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Anzeige des kritischen Kaliumwertes

/] STEMENS Soarian™ - Microsoft Internet Explorer

@ @Suchen [F] Favoriten @Medien @ v =M
;@ http:if192.168.4.11/prd1)5UL dkLogon. pba

| SIEMENS

dresse

[T Kalium Laborwert (Wert: 6 mmol pro I zu hoch

Berlin Freitag, Gerda 73 w <

_ CBI-
Berlin C1 0106 Fallada, Inge 81 w

: CB1- i
Betlin 1 0001 Bolte, Susi 49 w

- CH1- . -
Betlin C1 002 Altmann, Julia 23 w 5

CE2Z- a .
€2 g4 ° Baunske, Alfons 47 m Lty [ |

——— Wie kann ich ihm die Umsetzung von
KLINISCHE NOTIZEN vorgeschlagenen Handlungschritten so
AUFTRAEGE ZUR FREIG einfach wie moglich machen ?

AUFTRAEGE ZUR KENNTNISNA .
—_— -

Bati Chirurgie

AUFTRAGSENDE ERREICHT 01 A Vitzithum, Martin ph

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

éj Fertig @E Lokales Inkranet

start| | 7] @ 510y & | Elgairfs | &75tEmEns soarianm ... | G#l192.168.4.13 - Rem...|[ &]5TEMENS Soarian... G 1605 atik

PrOf. i. 11.U. I 1VNUVOVII R P S oo
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Anzeige des kritischen Kaliumwertes

/§ SIEMENS Soarian™ - Microsoft Internet Explorer

cht  Faworiten  Extras 7

| &zuick - = - @ ot ! &hsuchen  [F]Favoriten  EEMMedien

Adresse @ http:if192.168.4.11/prd1)5UL dkLogon. pba

dynamisch generierbare
| SIEMENS e ,Funktionsaufrufe®

Dr. Anton Meier, 5K

[Ty PalEnts ATy

Ergebnis Detail
Laborest wiederholen

Dosis <Lasix 40mg> arpassen

Betlin

C1 002 Altmann, Julia 23 w
CE2- o .
€2 g4 ° Baunske, Alfons 47 m Lty [ |

EURSEHEDEHONET Einfaches und schnelles Umsetzen
e vorgeschlagener Handlungsschritte !

AUFTRAEGE ZUR FREIG

AUFTRAEGE ZUR KENNTNISNa -
w : 5
Eerli Chirurgie
erlin

AUFTRAGSENDE ERREICHT 01 A Vitzithum, Martin i P

|€| Fertig _ __' ------- Lokales Inkranet

;ﬂsr:—.rtﬁj Gl - BB} | Elgairfs | &75tEmEns soarianm ... | G#l192.168.4.13 - Rem...|[ &]5TEMENS Soarian... r@ﬁ- 1895 atik

PrOf. i. 11.U. I 1VNUVOVII e =
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Anordnen eines erneuten Labortests

t Inkernet Expl NETES|

Automatisches L6chen
SIEMENS des Hinweises nach Durchfuhrung
der Anordnung

@Z = bseitendialog
upiic

Angeforderte e

Leistung -3} SIEMENS Soarian™

Angefordert durch GETETRSTAFGNGT]
SIEMENS

v Patients Only

Interventions
MNotizen

Manueller Be
Assessmentsg

Pflegeanamnes

Beschw.-Diag
Allergien

KLIJISCHE DOKUMENTATION Bein = C1 g3 Freitag, Gerda o
—_— = . CEI-

Betlin C1 010G Fallada, Inge 81
T Belin ¢ CB"  Bolte, Susi a8

020
AUFTRAEGE ZUR FREIGABE

KLINISCHE NOTIZEN

CE1-

§F E £ £ =% =

P eEEn 4 v~>———— Berlin C1 Dggé Altmann, Julia 23

: i e e Berli c2 : B ke, Alf 47

aﬂStartjg_; W . || Elsginio | AUFTRAEGE ZUR KENNTI&SNAHME etlin = ‘EDSM aunske, Alfons [ |
y 1 vitzithum, Martin 38

AUFTRAGSENDE ERREICHT 01

pe= , LokalesIntranet —

| &1sEmEns soari.. | §F152.168.4.15 . [ ETs1EMENS Soar.. (Biszaes11 -, e s

IVIVMIAITTIVOVIIV IHITVIITIIUGIrn

hstart | || ElBginfo

Prof. Dr. H.U. Prokosch
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Indikationsuberprufung bei elektronischen um!mnn

Untersuchungsanforderungen ! 1015 Ravers Aleren

ches Herzvarsagen

Aktuell | PtKontext | Anf.Sets | Abtellungeny_ Nicht unterzsicnnies\nferaaninden

|card Krankenpflege < Radiology
- ) W Cardiac CT Scan wiContrast
Suchen | [~ Cardiac Cath Congent Form: Have Pt A Himweis . Medizinische Indikafios

Sign and Place in Chart

Abteilung; Spezialuntersuchungen
ALLES

Die van Ihnen ausgewahlte Anforderung ist 1. lokalen
Yorschriften medizislsskaandtic Bitte viahlen Sie:

x| [T Cardiology consultation Diagnose Keine

andern Anderung

snforderung
andarn

Radlulugy (Erfordat den
[T Cardiac CT Scan wiContrast Ausdruck einer
[ Cardiac Ultrasound [ Patienteneiniliy

Einfaches und schnelles Umsetzen
vorgeschlagener Handlungschritte !

W Anford. speichem QEEt2aUT _

Arbeitsplatz Patientenakte Anforderungen Medikation Behandlungsplanung| Dokumentation
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Eskalation ohne Reaktion innerhalb festgesetzter Zeit

/] STEMENS Soarian™ - Microsoft Internet Explorer

en Extras ?

amnten@;\qedmn@ ,gw-

[SIEMENS _
Kristin Schmieder, SKliniken AG

WLAN / DECT-
Anlage

KLINISCHE

Wie kann ich den Arzt erreichen ?

KLINISCTHE
AUFTRAEC

AUFTRAEGE ZUR KENNTNISNAHME
—_— -

AUFTRAGSENDE ERREICHT
—_—_———

CE2-

Berlin c2 Baunske, Alfons 47 m

D SD ‘1 PRt

é:] Fartig el Lokales Inkranet

Prof. Dr. H.U. P ;ﬂsr:—.rti%j 8 e B | Hgairfo iE@smMENs Soar... @192.15&.4.13-...1 & |SIEMENS Soari... | @192.15&.4.-11 i ;ﬁﬁlmw
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Erzeugen von Warnhinweisen / Erinnerungen

Kritischer Benach-
Laborwert richtigung
—1— Pflege
—  Arzt

Prof. Dr. H.U. Prokosch Medizinische Informatik
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Systemgesteuerte Eskalation

Kritischer Benach- Benach-
Laborwert richtigung richtigung
10 min
—1— Pflege > Pflege
—  Arzt — Arzt WLAN ]
:
|
Dienst-
- Integration von .
: : arzt
Erinnerungsfunktionen
mit PRV NN

\Workflowmechanlsmen

'QW

Prof. Dr. H.U. Prokosch Medizinische Informatik

s



Knowledge to the point of care

Kritischer _ Benach- . Benach-
____Laborwert  richtigung - richtigung
FPATDSCH 10 min
8 5 &, ] ~-
MANSTART o s > 4 e
—1— Pflege Pflege
® E% t‘lﬁ;l
—  Arzt ——= Arzt WLAN ]
|
(&S Data fields handed over from Soarian :
- . ' Dienst-
Integration von -—>
: : arzt
Erinnerungsfunktionen
\Workflowmechanlsmen Z/

Prof. Dr. H.U. Prokosch Medizinische Informatik
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Prozesse

uber die Grenzen des Krankenhauses hinaus

Lehrstuhl fur
Prof. Dr. H.U. Prokosch Medizinische Informatik
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Die neuen (alten) Konzepte

Integrierte Versorgung
Disease Management Programme

Vorsorge >Diagnostik> Therapie> NEIHTERE:
Homecare

Lehrstuhl fur
Prof. Dr. H.U. Prokosch Medizinische Informatik
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Eine personliche EGA als Kommunikationsmedium in
der sektorubergreifenden Versorgung

Internet

Lehrstuhl fur
Prof. Dr. H.U. Prokosch Medizinische Informatik
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Akteonline als Kommunikationsmedium in der
sektorubergreifenden Versorgung

t@lkingeyes

3 4

Internet

FFMEHF

| Datei Bearbeiten  Ansicht Eavoriten Extra

|[Frank Anderungen spei| e e =
Ii.iclcert
|[z1z.1975

Elektronische
Patientenakte
GNE/NIF

Risikoberic
TalkingEyes

Elektronische
Krankenakte

Prof. Dr. H.U. Prokosch
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Elektronische Patientenakte in Erlangen Realitat

14 Internisten in einem Netz

ERLANGEN.

Flr 14 Arzte im Netz Internistischer Facharztpraxen in
Erlangen (NIF) gehért die elektronische Patientenakte
nun zum Praxisalltag.

Die Behandlung von Patienten wird elektronisch so
dokumentiert, daB auch andere Arzte im Netz Zugriff
haben, wenn ein Patient es will.

Arzte Zeitung, 14.12.2001

Lehrstuhl fur
Prof. Dr. H.U. Prokosch Medizinische Informatik
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Prozessoptimierung durch moderne Krankenhaus-Informations- und -Workflowsysteme ::

Der Weg zur elektronischen Patientenakte

Arztpraxis

eBefund \

_____q
______q
Il N I S S -

Krankenhaus I
[
[ j ~
—

eArztbrief

eEinweisung

LPraf. D, rQLOSQll

Arztpraxis

I
I
I
I
I

Arztpraxis

"8

rhrstuhmr

Medizinische Informatik
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Der Weg zur elektronischen Patientenakte

..... ist holprig
I r-. -~ - --- [°-=-=== -
\ , Arztpraxis [ : Arztpraxis I
[ [
[ I [
[ [
[ I [
[ [
[ I [
[ [
[ I | [ |
[ [
r-=--— - -=-== rA:'zt_r;(is_ B -;
\ Krankenhaus | T I P
[
| I Erlanger [ |
| I Patientenakte [ |
[ —_— @ @@ I
[ I | [
[ I | [
| I Tehrstunlfur — —

LPraf. DL Prokosel mm mm Medizinische Informatik
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Der Weg zur elektronischen Patientenakte

Arztpraxis Arztpraxis

PVS

_____q
______q

Krankenh

KIS Management
I

T

______q

Tehrstunftur —
LPraf. DL Prokosel mm mm Medizinische Informatik
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Change Management ?

The Human Factor

Da gebe ich lieber meine
Praxis auf!

Das GKV-Modexgsierungs-Gesetz (BMG) enthdlt eine Reihe von Bestimmungen,
die es fiir die Prax wie unmaglich machen, nach dem Jahre 2005 ohne
elektronische Patiente wkommen. Ab dieser Zeit ist die erweiterte
Chipkarte obligatorisch, eb tronische Rezept. Wie stehen die
Hausdrzte zu diesen ﬁnderungen, werden? Eine Umfrage
unter sachsischen Hausarzten gibt Au

Nein!

Prof. Dr. H.U. Prokosch
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- N

Vielen Dank

fur lhre Aufmerksamkeit

_

ulli.prokosch@imi.med.uni-erlangen.de

Lehrstuhl fur
Prof. Dr. H.U. Prokosch Medizinische Informatik



