Das digitale Krankenhaus
Wie sieht der digitale und
mobile Arbeitsalltag fir Arzte
und Pflegepersonal aus?

Das Universitatsklinikum Frankfurt/ 21.11.2017/ Dr. med. Michael v. Wagner, ZPM, Stabsstelle des Vorstands/Med. Klinik 1



Tatigkeiten:
1 Oberarzt Medizinische Klinik 1 - Gastroenterologie

| Arztlicher Leiter Zentrales Patientenmanagement,

Stabsstelle des Vorstandes

7 Arztlicher Key User Klinische IT-Systeme

Dr. M. v. Wagner



Universitatsklinikum Frankfurt

1 32 Kliniken und Institute

1 50.000 vollstationare Falle und 360.000 ambulante
Leistungen

1 4.600 Mitarbeiter, 4.000 Studenten
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Ausgangslage

IRRTUMER IN DER MEDIZIN

J

Klassische Akten“ordnung”
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Digitalisierung - Entwicklung am UKF

1 Einrichtung eines KIS am UKF

1 Beginn Order-Entry

1 Einrichtung PACS-System

| Beginn der elektronischen Fieberkurve
| Beginn PDMS auf Intensiv

| Beginn digitale Ambulanzdokumentation

Umsetzung der digitalen Fieberkurve auf
allen Normalstationen, Grofteil der Intensivstationen
sowie fur 2/3 der Ambulanzpatienten!
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Digitale Aktenordnung

Kein{e) Sauerstoffgabe |
. ]

Vortelle
Zentrale Verfugbarkeit
Kommunikation
Visualisierung
Standardisierung (Dok./Proz./Ther.)




Digitaler Alltag

Durchgehende
Verfugbarkeit

Unmittelbare
(strukturierte)
Datenerfassung (ggf.
einscannen)

Digitale Kommunikation

Transparente
Darstellung der Befunde

Zugriff auf
Zusatzinformationen



Mobiler Alltag

Informationen am point
of care

Digitale Dokumentation
am Patientenbett

Digitale Kommunikation

Unmittelbare
Umsetzung bei
Durchgang/Visite

Bislang keine Losung flr
,,Mobile Devices”



Visualisierung

Ambulant  Falleinsicht ~ Stationar
Alter: 657 Gewi

KG (Ausschnitt)
96.00kg (24.08.2017) GréBe: 174cm (24.08.2017)

Administrativ | Case-Manager

2 Inhalt () Hilte

Adr. ktuelle Stelle: MED GASTRO Aufnahme: Fr, 24.02.2017, 08:44 Uhr (MED GASTRO)
& & Risikod. @ Etikett. & ECP [[Anf.LAURIS [ Anf. Bild. (GAS) [ Anf. Funk. [ Bef. LAURIS () off. Term.
Labor  Filter & Q [galle MStart g [l Kum. - Befunde Filter & Q [galle Fstat g
Datum Bezeichnung Wert Normbereich Einheit - Datum Befund Stelle Status
16.02.2018 10:00:00 Natrium (Serum) ™y o laingicht: 5551777 | Stalionar | KG (Ausschritt)  Administrativ  Case-Manager ¢a Zurick: 7032069 Inhakt () Hife
16.02.2018 10:00:00 Kalium (Serum) | Alter: 65] Gewicht: 96.00kg (24.08.2017) GrésBe: 174cm (24.08.2017) E_ 8] =]

Adr.| el.: 069/350503 aktuelle Stelle: 11-2 Aufnahme: Mo, 23.03.2015, 08:36 Uhr (11-2) Entlassdatum: Fr, 27.03.2015 14:22 (Gastroenterologische HSA)
16.02.2018 10:00:00 Kreatinin (Serum] Risikod. ; C Anf, LAURIS Anf. Bild, (GA Anf. U] Bef, LAURIS off. ) ay

1 iabo P'S'I'F‘dt Et':ettQ EEHP Es‘grpémﬁﬁn Fitar i 2 D‘T,Lazwb; L S g patdntnlisre | (EiBSnentenmappe | Fieneriurve

abor ilter alle d .
16.02.2018 10:00:00 Albumin (Serum) T Ei‘lelchnuﬂg Ambulant Falleinsicht = Stationar ~ KG (Ausschnitt) Administrativ.  Case-Manager (J Inhalt (5 Hilfe
008 Alter: 47] Gewicht: 85.00kg (08.01.2018) GroB: 80cm (08.01.2018

16.02.2018 10:00:00 Bilirubin ges. (Ser 16:02:2018 10:00:00 Natrium (Serum) g ) ¢ ) o 5]

ambulante Medikamente | & [ Neu16.02.2018

- Medikament

¥ Actrapid IE
Carvedilol 6,25mg
Dekristol 20000
Dominal 40
Escitalopram 10mg
Eythyrox 25 pg
HCT 25

Janumet 50/850
Lantus

Mirtazapin 30mg

B WPACS(Pat) [SBZIM LT

HEEEE TR

Anamnese

Aufnahmemanagement MATE
15.06.2015 Bearb.: MATE Med. Klinik 1

Arztbriefe

27.04.2017 Arztbrief GASTRO nicht vidi
25.03.2015 Arztbrief Endo B8 vidiert
23.03.2015 Arztbrief ENDO nicht vidier!

Adr.

Allg. Befund (Gastro Sono)

7 16.02.2018 Gastro Sonographie vid
1; 24.08.2017 Gastro Sonoaraphie vid
F 24.02.2017 Gastro Sonographie vid

Endoskopie

Rezepte
7 07.12.2017 Rezept KV 16 erstellt

ktuelle Stelle: 11-1 Aufnahme: Mi, 21.02.2018, 07:33 Uhr (11-1) Entlassdatum: Do, 22.02.2018 10:00 ()

1 24.08.2017 Rezept KV 16 erstellt
7 02.05.2017 Rezept KV 16 erstellt

Kurzbericht Leberzentrum

Eingelesene Dokumente

Freitexteingaben
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10:00:00 Kalum (Serum) B @ Risikod. @ Etikett. FECP [[Anf LAURIS [ Anf Bild. (GAS) g Anf Funk. [[Bef LAURIS (off. Term. [#|Kurve
i & Il Start Kum. = i & N,
16.02.2018 10:00:00 Kreatinin (Serum) Labor | Fiter 2 @ [alle [@Stat & [dKum ZIM Diagnose & []Neu
Datum Bezeichnung ‘Wert Normbereich Einheit -4 Diagnose Datum
16.02.2018 10:00:00 Albumin (Serum) 08.02.2005 11:25:00 Natrium im H.-Plasma 140.00 135- 145 mmol/l i1 Aktuell: ERCP mit Stentauslassversuch
I i1 Rezidivierende eitrige Cholangitiden bei ITBL 08.04.2012
16.02.2018 10:00:00 Bilirubin ges. (Serum) 17.01.2018 10:30:00 Natrium (Serum) 143.00 135- 145 mmol/l % Z.n. Zustand nach Lebertransplantation 2011 02.11.2011
£ bei Leberzellkarzinom 04.05.2010
Medikation | Filter & Q [alle $08.02.2005 11:25:00 Kalium im H.-Plasma 4.26 3,5-51 mmalfl T bei Leberzirrhose 19.01.2009
.1 Medikation/Infusion i Z.n. chronischer Hepatitis B und D-Keinfektion 17.03.2005
i Actrapid (ZW=150 ma/dl, KF 1IE pro 30 mal7.01.2018 10:30:00 Kalium (Serum) 4.19 3.6-48 mmol/l
IE)
parenteral, s.c. 08.02.2005 11:25:00 Calcium im H.-Plasma 2.39 2,15-2,55 mmol/l
antus (IE) v
- E::;gtrﬁ'(?;-t- Medikation Filter B Q Rale & F § 8 B - stat. Visiten Filter & Q Male @stat & & O
" per os - fest, original - Medikation/Infusion Dosis Haufigkeit Fallnummer -4 Datum Kategorie
& Bimatoprost 0, img/ml (bds.) (Trpf) F Novalgin 1g (Trpf) : 40.00 (max. 160.00) 21.02.2018 bis: kein 7234762 A 21.02.2018 08:46 Aufnahme 11-1
sonstige, original Bedarfsmedikation: per os - flussig, original (Trpf) Endedatum
41 Dekristol (IE) % Oxycodon retard (mg) 120-120-120-0 (mg) taglich 7234762
- + nricinal per os - fest, original
& B, PACS (Pat) SB ZIM LTX pra '3 Vitamin D3 Dekristol (Tsd IE) 20-0-0-0(TsdIE)  nicht taglich, So 7234762
per os - fest, original
Aufnahmemanagement MATE
Arztbriefe &
25.03.2015 Arztbrief Endo B8 vidiert = = - = =
23.03.2015 Arztbrief ENDO nicht vidiert & W PACS(Pat) =/SBZIM [J|LTXpraStb [|LTXStb @ Bluter. [»Cato [£] ToDo - % Beh. Pat. -
O Patient @ Fall Liste Neu Befunde Patient Q Fall Liste Neu
LI P e ) 21.02.2018 Allgemeines Anordnungsset Med 1 erstellt Von  29.08.2017 abt. ~ stellen
3: 09.01.2018 Befund Schmerzambulanz nicht vidiert
Aufnahmemanagement MATE o P.Et\Eﬂt 0 ] HER (D 4 24.11.2017 Befund Schmerzambulanz nicht vidiert
e 09.01.2018 Bearb.: MATE Med. Klinik 1 neu (21.02.2018 12:02) fertig (kein Befund) 4 18.10.2017 Befund Schmerzambulanz nicht vidiert
Arztbriefe @ Patient O Fal Liste Neu :
Eingelesene Dokumente 51.02.2018 Arztbrief GASTRO vidiert Lungenfunktionsbefund Patient O Fall iste
02, Von 29.08.2017 Bis
— - 08.01.2018 Arztbrief GASTRO vidiert
"ez't:’n‘t:'zﬂuﬂlﬂsbegb it 23.11.2017 Arztbrief GASTRQ vidiert Eingelesene Dokumente Patient O Fall Liste Neu
41 26.03. erarztvisite .
11, q
r: 25.03.2015 Visite Allg. Befund (Gastro Sono) ® Patent O Fall iste Neu i 26.11.2017 Pafientenaufiddrung erstellt
24.03.2015 Visite - 14.07.2017 Gastro S hie vidiert h 71 09.10.2017 Patientenaufkldrung erstellt
+ — £ Lmhlit LSastro sonographie vidiert, gesenen 71 04.10.2017 Patientenaufklarung erstellt
3 21.04.2017 Gastro Sonographie vidiert, gesehen
+ 02.02.2017 Gastro Sonographie vidiert, gesehen Radiologie Patient O Fall Liste Neu
= 21.02.2018 Endoskopie Bilder Gesehen
- Patient Fall =
Endoskopie (Anf Bef). © FeiEn O Fa Liste Neu. 7 21.02.2018 Endoskopie Réntgen Eingang
F 21.02.2018 Eeari.. ERCP (Endosk. retroar. Cholangio- und Pankreatikographie) (21.02.2018 12:02) vidiert, +:08.01.2018 Endoskopie Bilder Eingang
gesehen
7; 09.01.2018 Anf: ERCP (Endosk. retroar. Cholanaio- und Pankreatikographie) (21.02.2018 12:02 Mikrobiclogie Patient O Fall Liste Neu
angefordert ) 20.07.2017 Laborbefund Mikrobiologie gesehen
3 08.01.2018 Bearb.: ERCP (Endosk. retroar. Chelangio- und Pankreatikographie) (08.01.2018 10:01) vidiert, |20.07.2017 Laborbefund Mikrobiologie gesehen
gesehen 20.07.2017 Laborbefund Mikrobiologie gesehen
OP-Berichte @ Patient O Fall Liste Neu Virologie Patient O Fall Liste Neu
09.08.2011 OP Bericht (ALLGCHIR] vidiert 17.01.2018 Laberbefund Virologie gesehen
e ———— E e P— 18.10.2017 Laborbefund Viroloie gesehen




Standardisierung der Prozesse

» I »

Anmeldung Ressourcen/Belegungsman. , Anschlusstermine
Aufnahme- Intervention Reha/
@ entscheidung Operation ‘ AHB
) Aufnahme- , -
O Therapie Hausliche Versorgung
,C\l) planung
= Entlassungs- Wieder-
Aufnahme .
- koordination aufnahme
Fallbegleitende Kodierung
Zuweiser
o Aufnahmemanagement OP/Funktionsbereich
B Facharzt Stationsarzt
= Stationspflege
9 Case Management
cqn’ Sozialdienst
Aufnahmemanagement
Aufnahmeformular
Terminbuch
N Vollstandigkeit stationare Aufnahme
< Befund Arztbrief

Dr. M. v. Wagner

Entlassformular
Sozialdienstdokumentation

Aufn./Anordnungssets Rezept




Aufnahmeplan

ung

» I »

Anmeldung Ressourcen/Belegungsman. , Anschlusstermine
Aufnahme- Intervention Reha/
@ entscheidung Operation ‘ AHB
] Aufnahme- , -
O Therapie Hausliche Versorgung
IC\I) planung
= Entlassungs- Wieder-
Aufnahme .
- koordination aufnahme
Fallbegleitende Kodierung
Zuweiser
o Aufnahmemanagement OP/Funktionsbereich
B Facharzt Stationsarzt
= Stationspflege
9 Case Management
cqn’ Sozialdienst
Aufnahmemanagement
Aufnahmeformular
Terminbuch
N Vollstandigkeit stationare Aufnahme
< Befund Arztbrief

Dr. M. v. Wagner

Entlassformular
Sozialdienstdokumentation

Aufn./Anordnungssets Rezept




Aufnahmeplanung Formular
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Aufnahmeprozess und AO-Sets

» I »

Anmeldung Ressourcen/Belegungsman. , Anschlusstermine
Aufnahme- Intervention Reha/
@ entscheidung Operation ‘ AHB
) Aufnahme- , -
O Therapie Hausliche Versorgung
,C\l) planung
= Entlassungs- Wieder-
Aufnahme .
- koordination aufnahme
Fallbegleitende Kodierung
Zuweiser
o Aufnahmemanagement OP/Funktionsbereich
B Facharzt Stationsarzt
= Stationspflege
9 Case Management
cqn’ Sozialdienst
Aufnahmemanagement
Aufnahmeformular
Terminbuch
N Vollstandigkeit stationare Aufnahme
< Befund Arztbrief

Dr. M. v. Wagner

Entlassformular
Sozialdienstdokumentation

Aufn./Anordnungssets Rezept




Aufnahmeprozess und AO-Sets Formulare

N O

Aufnahmestatus = Diagnostik = Medikation

Aktuelle Beschwerden

@ _r&f_’Auhahmestatus vidieren f&’_’yld\eren Q %Eertlg @Aufﬂahmestatus leer drucken % Aufnahmestatus

Aufnahmestatus

Vorerkrankungen / Ops

Familienanamnese

[ Nikotinabusus
d Alkoholkonsum
Tllegale Drogen
- Beruf

Familienstand / Kinder

Vorsorgeuntersuchungen

Medikamente
Kommentar zur Medikation:

, Schwangerschaft
I Kostform

Antikoagulantien
Hausliche Versorgung
Risikodaten

(B3, Rea, Allergien)
CAVE

Kérperliche Untersuchung

Oja QO nein
Oja QO nein
Qja C nein

Neue Medikamente

Oja

Oja
O gesichert
dokumentiert

dokumentiert

Abstinent seit

O nein

O nein

O nicht gesichert

m|

- [EHE S o videren [] ledEertio

Aufnahmestatus Diagnostik Medikation
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Erndhrung ‘ @ Entscheidungshilfe
O Emahrung Oral
O Sondenkost: Normokalorisch (1 keal/ml)
O sondenkost: Hyperkalorisch (1,2 -1,5 keal/ml)
O Parenterale Emahrung, zentralvenos (1,0 kcalfkg KG)
O Parenterale Emahrung, periphervendss
Medikation
O 1nfusionen allgemein
O Analgetika leichter/maBiger Schmerz
O Analgetika mittelstarker/starker Schmerz
O Analgetika starker/sehr starker Schmerz
O Antiemetika
O Antipyretika
O Magen-, Duodenalulkusprophylaxe
O Antibiose allgemein
O Inhalationen Med T
Thromboseprophylaxe
O Thromboseprophylaxe
Empirische Antibiotikatherapie MK1 [@ Entscheidungshilfe
10 Hinweis Antibiotika MK1: Diese gelten e fiir Patienten, die innerhalb der letzten 6 Monate keine Antibiotikatherapie erhalten haben. Vior

Therapieinitierung sollte immer darauf geachtet werden, Material fir die mikrobiologische Diagnostik zu asservieren. Es sollten immer Komorbiditdten und lokale
Resistenzspekiren der Erreger beachtet werden.

a
[m]
[m]
a
[m]
]
a

(m]

Harnwegsinfektion unkompliziert

Harnwegsinfektion kompliziert

Stationdr zu behan. ambulant erworbene Pneumonie
Nosokomiale Pneumonie OHNE erhohtes MRE Risiko
Nosokomiale Pneumonie MIT erhohtem MRE Risiko
Spontane bakterielle Peritonitis

Cholangitis/ Cholezystitis

Toxinbildende Cl. difficile Infektionen

Multiresistente Erreger (MRE) [@ Entscheidungshilfe
10 Hinweis MRE MK1: Bei lebensbedrohlichen Infektionen und MRE-gefshrdeten Patienten sollte die Initialtherapie das erwartete MRE-Spektrum mit abdecken. Eventuell sind
Kombinationstherapien sinnvoil, um sowohl g egative als auch gram-positive Erreger

]

(m]
(m]
[m]

Antibiotikatherapie bei MRSA

Antibiotikatherapie bei Enterokokken /VRE
Antibiotikath. bei 3 MRGN Enterobakterien (ESBL)
Antibiotikath. bei 4 MRGN Enterobakterien




Evaluation von Anordnungssets

Quantitative Ergebnisse Qualitatives Feedback

 Gute Gedachtnisstutze fur

allgemeine Verordnungen (Kostform,
Heparin,...)

Verschlechterung | Erspart Arbeit im System, Prozess

um 0,3 =>Interface | s+ f|(j5siger als vorher (67%)
kann noch optimiert

den! . . .
werden Inhaltliche Unterstiitzung ist besser

Verbesserung um als vorher (69%)

1,1 => Inhaltliche ] - o _
Unterstitzung wird | Patientenspezifische indikations-

sehr geschatzt! unabhangige Verordnungen gehen
« Zeitbedarf zum elektronischen vergessen => Hinweis auf
Anordnen am UKF (ORBIS) pro Dauermedikation muss noch
Patient um 42s gesunken bei LVR integriert werden
(NEXUS) um 30s gestiegen « Allgemeines Anordnungsset
* Verweildauer am UKF bei H- gewunscht

Diagnosen von 8,53 Tagen in Q1/15
auf 8,05 Tage in Q1/16 um Y2 Tag

esun ken * Quelle: Elsevier/ UKF (2016): Online-Befragung von 16 anordnenden Arzten in den
Dr v Wagner Pilotabteilungen vor und nach Einsatz der Anordnungssets



Standardisierung der Prozesse

» I »

Anmeldung Ressourcen/Belegungsman. , Anschlusstermine
Aufnahme- Intervention Reha/
@ entscheidung Operation ‘ AHB
8 Aufnahme- Therapie Hausliche Versorgung
N planung
&’ Aufnahme Entlassungs- Wieder-
koordination aufnahme
Fallbegleitende Kodierung
Zuweiser
o Aufnahmemanagement OP/Funktionsbereich
B Facharzt Stationsarzt
= Stationspflege
9 Case Management
cqn’ Sozialdienst
Aufnahmemanagement
Aufnahmeformular
Terminbuch
N Vollstandigkeit stationare Aufnahme
< Befund Arztbrief

Entlassformular
Sozialdienstdokumentation
Dr. M. v. Wagner Aufn./Anordnungssets Rezept



Entl

assformular im KIS

D - E] % @ ij Q;w.spch. @Eart\g g Ko

Entlassformular

agtom. Allgemeine Anf. Anf. Sozialdienst Anf. Supp. Ko

[st eine poststationare Versorgung erforderlich? ® ja O nein
[roin VUHStgﬂd‘ngE - @ @ ’{,: QZw.spch. BEsrtlg B L 3§turn. Allgemeine Anf. Anf. Sozialdienst
Entlassformular
Winscht der Patient ei
| _ Ist eine poststationdre Versorgung erforderlich? (]
Far wann ist die statior
Wurde die Vollstandigkeit der Aufnahmedaten bereits geprift? (@]

1. Medizinische Anschlt

- © s ; .
3. Ambulanztermin undinscht der Patient ein Entlassmanagement? :m| g] @ Y- Q;w.spch. BEertlg e Kor
Datunfexthinweis: A+

2. Besteht ein Bedarf d
3. Besteht Bedarf an dil- Medizinische Anschlusstermine erforderlich/

Fur wann ist die stationdre Entlassung aktuell
Ist eine poststationdre Versorgung erforderlich?

5 {ift?
4 Besteht Dedarf an 5@ Ambulanztermin und Bildgebung Wurde die Vollstdndigkeit der Aufnahmedaten bereits gepriift?

5. Gibt es weitere Ang(Elsher\ge offene Termine

Datum Kaler Wunscht der Patient ein Entlassmanagement?
Mo 13.11.2017 08:00 KAU_ Fur wann ist die stationdre Entlassung aktuell vorgesehen?
(m] Texthinweis: Assesment anzeigen

1. Medizinische Anschlusstermine erforderlich
2. Besteht ein Bedarf der Einschaltung des Sc }
3. Besteht Bedarf an der Einbindung von Wun &= A ELERZ BN LT8 EN g I
. Bisherige offene Termine
4. Besteht Bedarf an supportiver Koordination

Datum Kalender
5. Gibt es weitere Anschlusstermine? Mo 13.11.2017 08:00 KAU_SEH1-2013
(m] Texthinweis: Assesment anzeigen

2. Besteht ein Bedarf der Einschaltung des Sozialdienstes?
Welcher Bedarf besteht?
a. Hat der Patient Rehabilitationspotential und - bedarf?
b. Hat der Patient Pflegebedarf?
c. Bendtigt der Patient Heil- oder Hilfsmittel?

3. Besteht Bedarf an der Einbindung von Wundzentrum oder Erndhrungsambulanz?

4. Besteht Bedarf an supportiver Koordination?

5. Gibt es weitere Anschlusstermine?

Dr. M. v. Wagner

gﬁturn.

Anf. Supp. K

ia

ja

O nein

@® nein

Allgemeine Anf. [ ] Anf. Sozialdienst

Entlassformular

Kategorie
1. KAU_Folgetermin

®

[clNeoNeNoNe]

ja O
ja ®
Ja (]
.04.2017
ja @]
Termin
ja (@]
ja O
Ja o
Ja (@]
Ja (o]
Ja (@]
Ja (o]

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein



Transsektorale Kommunikation

1 Digitale Kommunikation

"1 Befundeportal \/

| Einweiserterminportal

" Kommunikation Nachversorger
1 Projekt Digitaler Arztbriefstandard

1 Einheitliche Inhalte

1 Digitaler Standard IHE/HL7

"1 Nutzerfreundlich

Dr. M. v. Wagner

aerzteblatt.de



Fazit Digitales Krankenhaus:

| Die digitale Patientenakte ist eine gemeinsame
Plattform, die

I eine zentrale und standardisierte Dokumentation
1 durchgehende Verfugbarkeit der Akte

"] Ubersichtlichkeit der Daten

1 Kommunikation der Beteiligten

"1 Standardisierung der Prozesse und Therapie erlaubt.

"1 Portalstrukturen zur transsektoralen
Kommunikation sind ein nachster Schritt

1 Digitaler Arztbrief
] Terminportal

Dr. M. v. Wagner



