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Disease management
Programme (DMP)

» Krankheitszentrierte Steuerung von
Behandlungsproblemen

— FUhrung interdisziplinarer
Versorgungsaufgaben

— kontinuierliche Evaluation von
Leistungsinhalten und -umfangen

— Wirtschatftlichkeitsprufung




Disease management
Programme (DMP)

« Standardisierung der Art und des
Umfangs einer Versorgungsleistung
— Qualitatssicherung
— Fach- bzw. Sektortbergreifend

— Case management

e ,Individuum® versus ,Fall




Disease management
Programme (DMP)

 Risikostrukturausgleich der Kassen

— Koppelung nur in Deutschland

« Chronikerprogramme

— aufwandige, teure Patienten

» Gesetzliche Voraussetzungen 2002

— Brustkrebs, Diabetes, Atemwegserkrankungen,
Koronare Herzerkrankung




Infomationsmanagement und DMP

e Schnittstelle 1

— Umfassende Verfugbarkeit
patientenbezogener Daten

« administrativ

* medizinisch

» LOsung

— Gesundheitskarte + Elektronische
Patientenakte




Die Basis:
Elektronische Patientenakten (EPR)

« CENTC 251 (www.centc251.org)

— ENV 13606 : Health Informatics — electronic
healthcare record communication

e HL7 (www.hi7.org)

— ein ANSI-akkreditierter Standard fur klinische
Dokumente (xml-basiert)

« GEHR (www.gehr.org)

— Good Electronic Health Record
— Open source




Einfuhrung der elektronischen Patientenakte

nach Waegemann (2000)

1. Rudimentar ,automatisierte®
Krankenakte

— parallel zum analogen Krankenblatt
— erste Computerisierung

2. Computerisierte Krankenakte

— papierlos durch Einscannen
— Verbreitung der Computerisierung

3. Provider-basierte elektronische
Krankenakte

— interaktive Arbeit am PC durch medizinisches Personal
— Informationsintegration durch einen Provider
— vollstandige Computerisierung




Einfuhrung der elektronischen Patientenakte

nach Waegemann (2000)

4. Elektronische Patientenakte
— Regionale/Nationale/Globale Infrastruktur
— Regionale/Nationale/Globale Interoperabilitat
— Sicherheits-Konsensus

5. ,Electronic Health Record®

— Einbeziehung des Patienten

— Integration nicht-traditioneller
Gesundheitsinformationen




Anwendungen heute

 Archivierung und Austausch von
Patientendaten

— Abteilungsspezifische Datenbanken
 Labor, Pathologie, PACS, ...

— Abteilungsubergreifende Systeme
 Medvision, ...

— Regionale Zusammenschllsse

— Geographische Insellosungen




Anwendungen heute

* Proprietare Patientenaktenformate

 Elektronischer Arztbrief, Rezept
— Chipkarten

— Funktionelle Insellosungen




Infomationsmanagement und DMP

« Schnittstelle 2
— Qualitatssicherung
— PrUfung der Ergebnisqualitat

» LOosung
— entferntes Monitoring
— Plausibiltatskontrollen der MafBnahmen




. - ._al-.t J -j{_j "
I'_'-Eﬁ"""-""ll-':"". ..-"il.l._rl-_p ..-""'
_‘.| -r'.h'- il .-ll'—_"
¥y

' ;fﬁ”ﬁﬁ.'lt: '.SSen

ol
LR




Lokalrezidive nach brusterhaltend
therapiertem Mammakarzinom
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Lokalrezidive nach
Qualitatssicherung
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“.} Therapy conservative: edit - Mozilla Firefox

File Edit Mjew Go Bookmarks Tools  Help

v, Asena

== FHeturn to previous page

c) Out patient treatment {automatic calculation) |1 0 days

d) Major adverse clinical events (WACE)Y no

2.1 Color Duplex Sonography

a) Color Duplex Sonography performed?

bl Weloctty index

o) Graft patency (in graft measurement)

2.2 ABI (Ankle-Brachial Indesx)
a) APBI atrest

right left
EBrachial blood pressure favstalic values) |E||:I |9EI

Anltle pressure (highest valus) |1 20 |1 40

AR -automatic caleulation- |1 3 |1 A

mmHg
mnHg

invalid

mediasclerosis

-

b) Medication [T ASA ™ Statins
[T Cloptdegrel [T Oral anticoagulants

| Done




Model of monitoring

calendar

tirmeout 1 missing

MOT EXISTING

fimeout 2

filled

rerove
approve  apMoval dizapg

appraved | isapprove

Fa

closed

___J

delete farm @) CELETED




f__} Edit Record - Mozilla Firefox
File Edit Wiew Go  Bookmarks  Tools  Help

v Asena

You are here: Startpage/Record Search/Search ResultEdit Record

System: :
Mew Project Institution ID:CVE
Delete Project | PatjentID 102 Annotation : Next Action: 6M-Followup

Settings Date 110,05, 2004
Mew Form

Delete Form

Johs:

Data:
New/Edit Followp & months
Delete Followup 12 months
List

Followup 24 months
Download

DICOM: Completed Forms:

sending state laster form wewleditinontor DEM 16 Feb 2005 (aszena) Interesting case!
Foal

Link Therapy conservative wew/edit/delete/monitor DEM 16 Feb 2005 (asena) Awailing approval from moxitor.
B Followup 3 months  wew/edit'delete/monitor DEM 16 Feb 2005 {asena) Form nof completed!

User:
Language REE’ESh

Fassword
Froject
Messages:
Inbox
Compose




IT im Gesundheitswesen heute




Warum scheitert Telemedizin?

« Substantieller Mangel an Infrastruktur
— Investitionsstau

» Keine Anpassung des Arztlichen

Workflows

» Ungeeignete Medien
nsellosungen

Parallelwelten einschliefllich Papier
Konsequente Doppeleingabe




Referring Clinician

1. Get chart from clark

2. WriBe arders in cheart

A Giive chart to clark

4. Fill ot study request
58 Ask ward clark to pull chart
58, Review report In chart

Transportation Aide

14. Tramsgport patient lo depariment
32 Tramsport patient back

Technologist
22, Retrieve nequest and patient

Konventioneller Work Flow
Thoraxaufnahme

Ward Clerk

5. Flag order In chart

6. Place chari in pending ordess hin

10. Contact radiclogy with patient informatian
12. Inferem nurse of scheduled shudy

13. Contact transpartation personned

5&. Sori reports

57. File reports in chart

Radiology Clerk

11. Sehedule patient

15. Look up index card

16, Review card for old studles
7. Grve card 10 Him room

21, Placa request in pending bin
31, Call transportation

33, Re-file index card

Darkroom Technician

Nurse:
7. Take chart from bin
8. Documant ardes in char

9, Ask clerk fo schedule study

Film Room Clerk

18. Chack recantly pulled films
19. Search for films i n library
0. Write naw study on jacket
J3. Combing with bz sTugies
36, Bring films to reading room
49, Fila report in film jackat

Radiologist

37. Take films from stack

Medical Clerk

54. Sort radinlogy reparis
55, Bringi repors 1o wasds

Transcriptionist

4. Reotriowo tapos

46. Transport tapes for dictation
47, Transcribe and print reports
4B, Brng report to film room
50, Bring report to front desk
5. Gr#e report 1o radiologi st
B3, Taoe repar 1o medical derk

38. Remove Kilms and requ ests [rom jacket

38, Hang films

40, Ay lww Images and reporis

41, Dictate case report
42. Take down films

59 Arbeitsschritte

11 betelligte
Personen

23. Obilain images
24, Take cassettes to darkroom technician
28. Check flims for quality
. Update patient index card
30. Feturn study card to clerk
34, Bring films to film room

43. Retwrn films: to jacket
44, Return jackat o stack
52 Feview and sign report

25. Bring films to processor
20. Proscess (s
27. Return films to techno logist

Siegel et al, AJR 2002



Work Flow mit PACS
Thoraxaufnahme

9 Arbeitsschritte
 Refering iliclor Radiologis | 4 Dbetelligte

h 7. Review images and reports
haapltal Imlomation ayatam 8. Dlctate case report with volce

sreovmen A oy sy Personen

L, | Technologist
Transportation Aide 3, Choose patient from modality

2. Transport patient to worklist

| dapartment 4, Dbtain images
6. Transport patient back 5. Edit and check images for quality

Siegel et al, AJR 2002




Konventioneller Work Flow

Ultraschall
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Konventioneller Work

Ultraschall

Untersuchung
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Work Flow mit PACS

Ultraschall
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Work Flow mit PACS

Ultraschall

Untersuchung
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Erwarteter Einfluss digitaler
Infrastrukturen auf den Workflow

» FOrderung des prozessorientierten
Denkens im Gesundheitswesen

» Verbesserte Patientenversorgung auf
der untersten (effizientesten) Ebene der
Gesundheitsversorgung durch
verbesserte Unterstutzung und
Supervision




DMP und Risikostrukturausgleich

» Ausgleich finanzieller Risiken fir die

Krankenkassen

» Erganzend: Risikoausgleich Qualitat
medizinischer Versorgung fur den

Patienten?




Risikoausgleich Qualitat

» Chronische Erkrankungen heute:
— Uber- oder Unterversorgung

— Fehlende Expertise in der Grundversorgung
« Besonders in der Flache/landliche Gebiete
. Effekt: Uberspringen heimatnaher Versorger

— Uberteuerung durch Inanspruchnahme von

Maximalversorgern




Lokalrezidive nach
Qualitatssicherung
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Telemedizin zur Distribution
des Wissens: Beispiele

» Arzt-Arzt-Kommunikation
— Zwelite Meinung
— Telekonsultation
— Chirurgie: Telechirurgie

— Radiologie: Entfernte Befundung




Arzt-Arzt-Kommunikation
Remote Surgery

Quelle: http:/jota.rrk-berlin.de/op2000




Arzt-Arzt-Kommunikation
Radiologie: Remote viewing
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Zusammenfassung

» Unabdingbare Voraussetzungen fur IT
Im Gesundheitswesen
— Anpassung medizinischer Workflows
— Geeignete, flachendeckende Infrastruktur

— Aufsetzend:
» hdhere Anwendungen
» elektronische Dienstleistungen

— Entstehung neuer Anwendungen + Industriezweige







,»If we are truly committed to quality, almost any

mechanism will work. If we are not, the most

elegantly constructed of mechanisms will fail.

A. Donabedian




