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1. Einleitung

A) Einfuhrung: Med. Informationssysteme - Ziele
a) Unterstltzung der Patientenbetreuung -

Zugriff auf Vorbefunde T
- rasch

Suche nach Befunden: ca. 20-25% der Arzttatigkeit!
= UberSiChtIiCh Verlauf Laborbefund

- multi-lokal

Basis fir ,,shared care*

Krankenhausinformatik W. Dorda
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b) Weitere Ziele:
- Daten fir leistungsorientierte Verrechnung
- Qualitatssicherung
- Bereitstellung von Planungsunterlagen

- Uberblick tber Patientengut / klinische Forschung
Daten nutzen = verarbeiten

Nur strukturierte Daten (= ,,formularorientiert®)
verarbeitbar !

Krankenhausinformatik W. Dorda
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KIS <==> Abteilungssysteme

KIS = Krankenhausinformationssystem

KIS - Schwerpunkt ,,Integration

Umfassen zumeist schwerpunktmaliig:

e Patientenaufnahme

e Patientenidentifikation

e Medizinische Basisinformation

e Kommunikation zwischen Abteilungen
e |_eistungsanforderungen
e Resultatlibermittlung

e Abrechnungsdaten

e Oft Nahe zur Verwaltung

Krankenhausinformatik W. Dorda
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Abtellungssysteme:

Schwerpunkt ,,Individualitat*

e Meist sehr Medizin-nahe
e Abteilungsspezifische Bedurfnisse
e Beispiele:

e Radiologie (Bilddaten!)

e L aborinformationssystem

e Intensivmedizin

e Augenabteilung, Zahnabteilung

Kommunikation mit anderen Abteilungen komplexer /
problematisch / unmaglich

Krankenhausinformatik W. Dorda
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B) Signifikanz der Informationsverarbeitung
In Krankenhausern

Informationsverarbeitung: ein wichtiger Qualitatsfaktor

Information wird von allen Gesundheitsberufen benaotigt
Essentiell fur Qualitat der Patientenbetreuung und fur Qualitat

des KH-Managements

Krankenhausinformatik W. Dorda
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Veranschaulichung:

e Patientenaufnahme: Informationsbedarf Uber Grund der
Aufnahme und tber die ,,Geschichte* des Patienten

e [n der Folge: Resultate von Klinischen -, Labor-,
Radiologischen-, ..., -Untersuchungen

Diese Resultate missen zeitgerecht, aktuell und gesichert sein
Sonst: Patientenbetreuung gefahrdet!

Krankenhausinformatik W. Dorda
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Diese Informationen sind auch notwendige Basis flr
Verrechnung, etc.!

Informationsbedarf des KH-Managements, z.B. Uber
e Kosten

e Controlling
e nosocomiale Infektionen
o Komplikationsraten

Krankenhausinformatik W. Dorda
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Informationsverarb.: Gesamtbild des Patienten liefern!

Beispiel fur eine elektronische KG, mit Dokumente + Bildern:

Krankenhausinformatik W. Dorda
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KIS ist Gedachnis und ,,Nervensystem des KH*:

Papier-KG-Archiv Server-Raum

KIS: Informationen empfangen, Gbertragen, verarbeiten,
speichern, darstellen

Krankenhausinformatik W. Dorda
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Fortschritte der Informations- u. Komm.- technoloqgie

Beispiele: MR-Bilder, CT, ...: ohne IT unméglich

Krankenhausinformatik W. Dorda
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Informations- und Kommunikationstechnologie wird
Gesundheitswesen welter andern

e Momentane Entwicklung wird in nachster Dekade zumindest
anhalten

e \Verwendung im Gesundheitswesen wird dramatisch
Zzunehmen

e Mobile Devices und multifunktionale ,,bedside*“-Terminals
werden zunehmen

e \Wireless-Netzwerke werden in meisten KH Standard werden

Krankenhausinformatik W. Dorda
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e Entscheidungsuntersttitzung wird zunehmen
e Elektronischer Datenaustausch steigt weiter stark an:
e Gesundheitstelematik
e Telemedizin
e Elektronischer lebensbegleitender Gesundheitsakt (ELGA)
e \Verrechnung

Krankenhausinformatik W. Dorda
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Bedeutung des systematischen Informations-Managements

- Alle Personen [Patienten, Mitarbeiter] und
- alle Bereiche des KH
sind von der Qualitat des Informationssystems betroffen!

Mitarbeiter sind 25% (und mehr) threr Arbeitszeit im KH mit
Informations-,,handling* beschaftigt!

Krankenhausinformatik W. Dorda
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GroRer Umfang an Informationsverarbeitung m KH!

Beispiel: Typische UNI-KIinik in Mitteleuropa: ca.

6.000 Mitarbeiter, 500 Mio € Jahresbudget, 60 Abteilungen,
100 Stationen, 1.500 Betten, 100 Ambulanzen

50.000 stationare Aufenthalte, 250.000 Ambulanzbesuche.

Es werden verfasst:

20.000 Operationsberichte, 250.000 Arztbriefe, 20.000 Patho-
befunde, 100.000 Mikrobiologische Berichte, 200.000
Radiologiebefunde, 800.000 chem.Laborbefunde, u.v.a.

Krankenhausinformatik W. Dorda
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An einer solchen UNI-KIinik werden jedes Jahr
ca. 400.000 Krankengeschichten
mit ca. 8 Mio Seiten Papier verfasst.

=» Das sind ca. 1,5 km Papierakten.

Elektronisch entspricht dies ca. 5 Terabytes (inkl. digitale
Bilder und Signale)

KG muss gesetzlich 30 Jahre aufgehoben werden

Krankenhausinformatik W. Dorda
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Informationssysteme an einer solchen UNI-KIlinik bestehen
aus

e hunderten Applikationskomponenten
e tausenden Work-Stations oder anderen Endgeraten

¢ DIS zu hundert Servern

In anderen (nicht universitaren) Krankenhausern sind diese
Anzahlen entsprechend kleiner

Krankenhausinformatik W. Dorda
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C) Verschieden Gesundheitsberufe benodtigen
oft die selben Daten

Z.B.:

Operateur dokumentiert Diagnose & Therapie im OP-Bericht.
Dieser OP-Bericht dient als Basis fur den Entlassungsbrief.

Der Entlassungsbrief ist wichtig fir die Kommunikation mit
der zuweisenden Stelle (zumeist ein niedergelassener Arzt)

Diagnose & Therapie sind auch wichtig fur Gesundheits-
statistiken, flr das Qualitatsmanagement, flr die weitere
Pflege, fur die Verrechnung des KH-Aufenthalts!

Krankenhausinformatik W. Dorda
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Integrierte Informationsverarbeitung

Ist flr effiziente Erflllung des Informationsbedarfs notwendig

=>» Vortelle fur Patienten, fur Gesundheitsberufe,
fur Versicherungen, fur KH-Besitzer.

Sonst:
,Informations-Inseln“ =» steigende Kosten

Gilt nicht nur innerhalb einer Organisation, sondern auch
zwischen Organisationen (zwischen KH, Niedergelassenen,
Labors, ...)

Krankenhausinformatik W. Dorda
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Krankenhausinformationssysteme

Ein Krankenhausinformationssystem (KIS) kann als das sozi-
technische Untersystem eines Krankenhauses definiert werden,
das alle Informationsverarbeitungsfunktionen und die
menschlichen  oder  technischen  Akteure In  ihrer
Informationsverarbeitungsrolle umfasst

Krankenhausinformatik W. Dorda
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Als Konsequenz dieser Definition hat jedes Krankenhaus ein
KIS von Beginn an

Es ist also keine Frage, ob ein Krankenhaus ein KIS erhalten
soll

Sondern nur wie es durch moderne informationsverarbeitende
Werkzeuge und systematisches Informationsmanagement
verbessert werden kann

Krankenhausinformatik W. Dorda
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Unternehmensfunktionen -> Krankenhausfunktionen

Das Ziel eines KIS ist

e die adaquate Ausflhrung von

Krankenhausfunktionen zur Behandlung von
Patienten zu ermoglichen

e und dabeil 6konomische, rechtliche und andere
Anforderungen zu bericksichtigen

Krankenhausinformatik W. Dorda
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Hauptaufgaben eines KIS zur Unterstlitzung der

Patientenbehandlung, Administration (und Forschung) sind die
Bereitstellung von

e |Informationen Uber Patienten durch korrekte,
systematische Dokumentation

e \Wissen uUber Krankheiten, Wechselwirkungen von
Medikamente, ...

e [nformationen tber die Qualitat der
Patientenbehandlung, Leistung und Kostensituation, ...

Krankenhausinformatik W. Dorda
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Nur durch eine |

26

nformations- und Wissenslogistik konnen die

handelnden Akteure die richtigen Entscheidungen treffen

Ein KIS muss
e dieric

htige Information (Uber Patienten, Kosten,
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Krank
ZUr ric
am ric

IN der

Krankenhausinformatik

neiten, ...)
ntigen Zeit
ntigen Ort

far die richtigen Personen

richtigen Form zur Verfigung stellen



Krankenhausinformationssysteme 27

Es mussen alle Bereiche und Personen eines Krankenhauses
berticksichtigt werden

e alle Anwendungsbereiche, wie Stationen und
Ambulanzen, Verwaltungsabteilungen, Apotheke,

Bibliotheken, ...

e alle Gruppen von Personen, wie Patienten, Besucher,

Arzte, Krankenschwestern Verwaltungsstab,
technischen Stab in thren verschiedenen Rollen

Krankenhausinformatik W. Dorda
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Informationsmanagement im Krankenhaus

Generelle Aufgaben sind
e Planung des KIS und dessen Architektur

e Steuerung der Einfihrung und des Betriebs

e Uberwachung der Entwicklung und des Betriebs in
Hinblick auf geplante Ziele

Krankenhausinformatik W. Dorda
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Das Informationsmanagement kann unterteilt werden in
e Strategisches (Informationsmanagement als Ganzes)

e Taktisches (betrifft die Einflhrung, Austausch oder
Anderung einzelner Funktionen oder Applikationen)

e Operatives (Management des Betriebs wie Personal-
oder Ressourcenplanung, Netzwerktberwachung, ...)

Krankenhausinformatik W. Dorda
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Krankenhaus-Funktionen

A) Patientenaufnahme:

Krankenhausinformatik W. Dorda
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Besteht aus den Teilfunktionen:
e Terminverwaltung:

e Geplante/ungeplante Patientenaufnahmen
e Patientenidentifikation:

e Zuordnung einer ein-eindeutigen PIN (Patienten-
Identifikations-Nummer), welche lebenslang gultig &
unverandert bleibt (nicht abhangig von anderbarem, wie
Namen) — VVoraussetzung fur patientenorientierte
Kombination aller Patienteninfo’s.

e Dazu muss der Patient korrekt identifiziert werden,
ublicherweise auf Basis der verfligbaren administrativen
Patientendaten.

Krankenhausinformatik W. Dorda
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e \War der Patient friher im KH, muss er als
Wiederaufnahme identifiziert werden, und friithere
Informationen mussen verflgbar gemacht werden.

e Die einzelnen Falle und Aufenthalte des Pat. missen
unterscheidbar sein = Fall-1D, Aufenthalts-1D

e Administrative Aufnahme:
e Erfolgt nach der Patienten-Identifikation

Krankenhausinformatik W. Dorda
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e Erhebung administrativer Daten wie
Versicherungsdaten, Spezielle Bedurfnisse,
Angehorige, Uberweisender, Aufnahmearzt und
Aufnahmediagnosen, Fall-1D und Aufnahme-ID,
Zuordnung zu Station und Bett, Organisationsmitteln

(Abb. mit Magnetkarte und Klebeetiketten).

Krankenhausinformatik W. Dorda
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o \Weiterleitung relevanter Informationen vom
Uberweisenden an den verantwortlichen Arzt

e Administrative Aufnahme meist in zentraler
Aufnahmekanzlel oder direkt auf Station (Notfall,
Wochenende)

e Klinische Aufnahme:

e Basis-Krankengeschichte
e Einflihrung des Patienten auf Station

e Information:

KH-Management (inkl. Pfortner) muss Uberblick tber
Patienten im KH haben.

Krankenhausinformatik W. Dorda
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B) Planung

37

und Organisation der

Patientenbehandlung

Die Gesundheitsberufe diskutieren, beschliel3en, planen und

Initiieren alle ki

Inischen Malinahmen. Dies erfolgt immer beim

Vorliegen neuer Informationen.
Tellfunktionen sind:

e Prasentation

von Informationen und Wissen:

e Die Mitarbeiter missen Zugriff zu allen relevanten

Patienteno

aten sowie zu allgemeinem klinischen Wissen

(z.B. Guid

Krankenhausinformatik

elines und Standards) haben
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e Entscheidungen fallen & Patienteninformation:

¢ VVerantwortliche Team-Mitglieder mussen
Entscheidungen bezlglich diagnostischen und
therapeutischen MalRnahmen fallen.

e Dazu sollte ,,Second-opinion® (intern / extern) einholbar
sein. Hier konnen ev. (Tele-) Konferenzen sinnvoll sein.

Regelmaliige Besprechungen
Uber nachste diagnostische

und therapeutische MaRnahmen

Krankenhausinformatik W. Dorda
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e Der Patient sollte in den Entscheidungsprozess
einbezogen sein; sein ,,Informed Consent* muss
dokumentiert werden.

e Behandlungs-Planung

e Detailplanungen: Fir jede einzelne Mal3nahme (wie
Operation, Chemotherapie, ...) den genauen Typ,
Ausmal3, Dauer, Verantwortlichen festlegen

e Pflege-Planung dokumentieren gemali Pflegeproblem —
Pflegeziel — Pflegeprozedur

e Bel Bedarf Beiziehen spezieller Pflegespezialisten

Krankenhausinformatik W. Dorda
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C) Leistungsanforderung &
Resultatlbermittiung

Diagnostische und therapeutische Malinahmen mussen oft bel
Spezial-Abteilungen (Labor, Radiologie, Pathologie, ...)
angefordert werden.

Diese Abteilungen fuhren die Anordnungen durch und
Ubermitteln die Resultate an die anfordernde Abteilung.

Krankenhausinformatik W. Dorda
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Teilfunktionen sind:

Vorbereitung der Leistungsanforderung:

e Der Arzt / die Schwester wahlt entsprechende Leistung
auf dem Anforderungsformular aus.

e Angabe von Patienten- und Fall-1D, aktuellen

Informationen wie Diagnose, aktuelle Fragestellung,
angeforderte Leistungen, Kommentare, ....
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e Probenabnahmen und Leistungszeitpunkt vereinbaren

e Je nach Leistungsanforderungen:
e Proben (Blut, ...) eineindeutig zu Patienten zuordnen,

e Zeitpunkt der Leistung (auf Radiologie, ...)
vereinbaren, unter Berlcksichtigung des Bedarf aller
Beteiligten [anordnendem Arzt, Leistungsstelle,
Patient, Transportdienst]

e Transport der Anordnung

e schnell und richtig zur Leistungsstelle
e Proben zur Anforderung ein-eindeutig zuordenbar

Krankenhausinformatik W. Dorda
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e Resultatibermittiung
e schnell und richtig an anfordernde Stelle Gbermitteln
e Ergebnis ein-eindeutig zu richtigem Patient zuordenbar

¢ Information des verantwortlichen Arztes; mit Hinweis auf
kritische Resultate

Krankenhausinformatik W. Dorda
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D) Durchfuhrung der diagnostischen /
therapeutischen Mal3dnahmen

o

e Bereitstellung entsprechender Raume und Ausrustung

¢ Bel neuen Befunden: Anpassung der Behandlungsplanung
muss an alle involvierten Personen Ubermittelt werden

Krankenhausinformatik W. Dorda
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E) Klinische Dokumentation

e Alle klinisch relevanten Patientendaten so komplett, korrekt
und schnell wie moglich dokumentieren

e Das unterstitzt die Koordination der Patientenbehandlung
zwischen allen Beteiligten

e Rechtliche Bedeutung

e MOglichst strukturiert = Auswertbarkeit; computerisierte
Entscheidungsuntersttitzung; LKF

e Klinische Dokumentation ist Basis fur Verrechnung,
Controlling, Qualitatsmanagement, Forschung und Lehre

Krankenhausinformatik W. Dorda
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Teilfunktionen sind:
¢ Pflege-Dokumentation

e Besteht aus Pflege-Anamnese, Pflege-Planung, Pflege-
Proceduren, Auswertung, Pflege-Berichte sowie Vital-
Parameter, Medikation, ....

Papier-basierte Pflege-Doku auf einer Station

Krankenhausinformatik W. Dorda
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e Medizinische Dokumentation

e Besteht aus arztlicher Anamnese, Diagnosen, Therapien,
Befunde, Doku von Spezialbereichen (wie
Intensivbereich) oder Spezialzwecken (wie klinische
Studien), sowie Leistungsanforderungen und

Anweisungen an andere Berufsgruppen (Therapeuten,...)

—

Befunddiktat 1
auf einer Radiologie g :

s

Krankenhausinformatik W. Dorda
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F) Administrative Dokumentation und
Verrechnung

e Basis der Verrechnung: Alle durchgefihrten Leistungen am
Patienten

e Administrative Doku ist auch notwendig fur Controlling,
Interne Budget Erstellung, Finanzanalysen, etc.

o Administrative Doku: Standardisiert, Katalogbasiert

Krankenhausinformatik W. Dorda



Krankenhaus-Funktionen 49

G) Patientenentlassung / Transfer

o Administrative Entlassung: Startpunkt fir VVerrechnung,
gesetzliche Berichte,...

e Medizinisch — pflegerische Entlassung:
¢ VVervollstandigung der Dokumentation

e Entlassungsbriefe (welche so rasch als moglich an
Weiterbetreuende Ubermittelt werden mussen; Kurz-
Arztbrief / Endgultiger Arztbrief)

Krankenhausinformatik W. Dorda
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H) Umgang mit der Krankengeschichte (KG)
e Krankengeschichte: wichtig fur Patientenbehandlung

e Ublicherweise eine ,,Mischung* aus Papier- und EDV-
basierter KG

Teilfunktionen sind:
e Erstellen von Dokumenten:

e Dokumente mussen sein: patientenorientiert, rasch
verfugbar, leicht erstellbar; unterschrieben, mit
Erstellungsdatum versehen

e Berelts dokumentiertes soll wieder verwendbar sein

Krankenhausinformatik W. Dorda
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e Management flr Spezialbereiche, -anforderungen und fur
klinische Register

e Retrieval von Subsets

e \Vercodung von Diagnosen und Prozeduren
e FUr Diagnosen: z.B.: ICD-10

e Analyse der KG

e \Wahrend der Behandlung rasch und Nutzer-freundlich,
ubersichtlich verflgbar — aber ,,Daten-geschutzt*

Krankenhausinformatik W. Dorda
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e Archivierung der KG
o Aufbewahrungsfristen
e \Verwaltung der KG

e KG muss beil Bedarf verfligbar sein

e Es muss bekannt sein, wo die KG (Teile der KG) jewells
ISt

Krankenhausinformatik W. Dorda
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|) Arbeitsorganisation und
Ressourcenplanung

Krankenhaus muss suffiziente und gut-organisierte Ressourcen
far die Patientenbehandlung zur Verfligung stellen.

Dies gilt fur Stationen, Ambulanzen, Leistungsstellen

Tellfunktionen sind:
e Ressourcenplanung und Ressourcen-Allocation

e Material- und Medikamenten-Verwaltung

e Gerateverwaltung (inkl. Wartung)

Krankenhausinformatik W. Dorda
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e Arbeitsorganisation (Arbeitslisten, ....)

e Kommunikationsunterstttzung (Telephon, e-Mail,
Anschlagtafeln, ...)

e Informationsverarbeitung (ftr Arztbriefe, Statistiken, ...

Krankenhausinformatik W. Dorda
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J) Spitalsverwaltung

Unterstitzung der Patientenbetreuung und Sicherstellung des
finanziellen ,,KH-Uberlebens*
Tellfunktionen sind:

e Qualitatsmanagement

e Controlling und Budgetierung

e Kostenanalysen

e Finanzielle Aufstellungen (Buchhaltung, ...)
e Mitarbeiter-Fortbildung

o Allgemeine Statistiken

Krankenhausinformatik W. Dorda
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Weg eines Patienten durch das KH

Patientenaufnahme:
e Patientenidentifikation:
Richtige Zuordnung zu ev. friheren Aufenthalten
=>» Verknupfung zu bisherigen med. Daten des Pat.

Vortell EDV-EInsatz:
e Automatischer Ausdruck von
Organisationsmitteln (Klebeetiketten, ...)

Krankenhausinformatik W. Dorda
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Anamnese:
 \Vorbefunde:
— Interne
— Externe
» Externe Vorbefunde:
— Kopieren (= Scannen)
— Exzerpieren in ein Anamneseformular

Vortell EDV-Einsatz:
— Sofortiger Zugriff auf interne VVorbefunde
— Ubersichtliche Darstellung der VVorbefunde

Krankenhausinformatik W. Dorda
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Diagnostik:
o Status, ....
e Leistungsanforderungen (Labor, Rontgen, ...)
 Resultatibermittlung (Rontgenbefund, ...)

Vortell EDV-EiInsatz:

e Rascher Transport der Anforderungen/Resultate
e EDV ist notw. Tell vieler Diagnostikmethoden (US, CT, ..)
 Weitere Diagnostik-EDV-Unterstltzung:

Krankenhausinformatik W. Dorda
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Therapie:
e Therapie-/ Medikamentenanordnungen
e Terminplanung

Vorteill EDV-EInsatz:

e Arbeitslisten
— ,Medikamentenliste fur alle Patienten der Station*

 Elektronische Terminplanung
— ., Wann ist nachste physikalische Therapie moglich®, ...

 Unterstitzung bei Nutzung von med. Leitlinien
e Hinweise auf Medikamenten-Unvertraglichkeiten

Krankenhausinformatik W. Dorda
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Arztbrief / Abschluss Krankengeschichte:
 Arztbriefschreibung
o Abschluss der Krankengeschichte
 Anstol? der Verrechnung

Vortell EDV-Einsatz:
« Halb-automatische Arztbriefschreibung
» Automatisches Erstellen von ,,Fix-Teilen* (Befunde,
Laborresultate, ...)
o Zusammenfassung & Empfehlungen mussen aber durch Arzt

erfolgen

Krankenhausinformatik W. Dorda
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Auswertungen:
 FUr die Forschung
 Qualitdtsmanagement
 Planungsgrundlagen fur KH-Management

Vortell EDV-Einsatz:
o Automatische Suche nach Patienten mit bestimmten
Diagnosen/Therapien (,,Alle Colon-Ca.")
« Berechnung (explorativer) statistischer Kennzahlen, graphische
Ergebnis-Darstellungen

H@s ufo | Bl o mal 8

Voraussetzung e
Strukturierte Daten! = e

Krankenhausinformatik W. Dorda
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Zusammenfassung von Elektronische KG &
KIS

 VVortelle: —
— Zugriff von verschiedenen Stellen .\//P‘L
— Benutzergerechte Datenaufbereitung >
— Rascher Datenaustausch —
e Nachteile: Feb.95 Mar95 Apr95 Maiss Jun95 Julod o

— Abhangigkeit von komplexer Technologie
— Krankenhausumgebung < EDV

— Medienbruch bei ,,Papier und Elektronik*
— Kostenintensiv

Krankenhausinformatik W. Dorda
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