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Nutzenstiftende Mobility-Losungen in der Patientenbehandlung
Oliver Seebass, FACT IT GmbH




.
Geografische Orientierung Franziskus-Stiftung FwAnge:nr

g8 £22 ‘-"A"_-,"'"\Q"“,d Ceer | AN
ngerland 4 “Papenburgd . Oldenburg

& % (Oidenburg)

-4 AL G

~

= YYH sl RS VGRS Tl

R FRANZISKUS
OSTERREICH STIFTUNG




FAC T

Fal I anSChalen u nd An reize Facility Management Partner

A

Erlése/ Erléssteigerung
Kosten (z. B. durch Fallausweitung,

Gesamtkosten
Verhandlung von Zusatzentgelten) /

| | DRG-basierte
e i Fallpauschalenerlése

/ --------------------- Kostenreduktion ( z. B. durch

______ : Verringerung des Personal- und
P Technologieeinsatzes)

Verringerung der !
Verweildauer

. >
Kurzlieger Normallieger Langlieger ;
(Abschlage) (Zuschlige) Verweildauer
Untere Obere
Verweildauergrenze Verweildauergrenze

Quelle: Geisler, A. (2012)



Workflow im Krankenhaus

l

Verwaltung
Arzt Pflege

L]

Arzt Pflege

Cﬁeiwaltur;] CEelrwaltL;g

Arzt Pflege

PATIENTEN

FAC T

Facility Management Partner

AUFNAHME

BEHANDLUNG

ENTLASSUNG

e

Quelle: Kunhardt, H. (2011), Systemisches Management im Gesundheitswesen, S. 30



Stille Post

* Oberst zum Major:
Morgen Vormittag ist ja wieder Vereidigung.

Der genaue Zeitplan liegt wie immer im Panzerschrank.

Anschlie3end Appell im Kasernenhof.

 Major zum Hauptmann:
Morgen Vormittag Vereidigung!
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Wir werden wie immer wenig Zeit haben, denn einige liegen noch krank im Panzer!

Anschlie3end spricht Apel im Kasernenhof.

 Hauptmann zum Leutnant:
Morgen Vormittag Verteidigung des Kasernenhofs!
Wie immer mit Panzern!
Apel hat leider keine Zeit; er ist krank!

 Leutnant zum Feldwebel:

Morgen Vormittag endlich Wiedervereinigung! Wurde ja auch Zeit!

Apel kommt mit Panzern.
Wer krank ist, bleibt im Kasernenhof. Wie immer.

[.]

Quelle: Krlger, M., ca. 1979



Nach einer wahren Begebenheit FACT

« mannlicher Patient, 75

« vor 5J. Schlaganfall

« Meidkation: 3 x tgl. “Trental® zur Durchblutungsférderung

« stat. Reha nach Herz OP (operativer Herzklappenersatz)

« Medikationsprufung -> FortfUhrung

« statt ,Trental” wird ,Tegretal® (Antiepileptikum) ausgehandigt
 Irrtum wird nicht erkannt (Patient, Pflege)

« nach ca. zwei Wochen Intoxikation mit Gang-, Sprachstoérungen und
Verwirrtheit

« Einlieferung in neurolog. Klinik mit Verdacht auf Schlaganfall
« diag. Ausschluss des Schlaganfalles
« Routinescreening: stark erhohter Carbamazepin-Spiegel

« Uberprifung und Richtigstellung der Medikation

eig. Darstellung



Patient als Informationbroker
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Literatur FAC T

| Pravention, also ein Verhalten, des
Einzelnen, das darauf abzielt, erst
gar nicht krank zu werden, wird von
keinem Beteiligten [der Gesundheits-
s e versorgung] wirklich fokussuiert oder

eHea lth gefordert.

Wie Smartphones, Apps und Wearables die
Gesundheitsversorgung verandern werden

Quelle: € ...

@ Springer Gabler
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Mobiles KIS

Quelle: Agfa HealthCare

Dokumentation, Abrechnung, Therapieunterstutzung



Mobile Therapie FAC T

” WIRELESS IMPLANTABLE MEDICAL DEVICES

Deep Brain a «
Neurostimulators -

— Q’ Cochlear Implants

. 3 Cardiac Defibrillators/

Gastric ~ Pacemakers
Stimulators u

_ /" Insulin Pumps
Foot Drop X -
Implants

i

Quelle_Sher, L.D., 2014




Patient als Datenlieferant FwACT
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Quelle: Sher, L.D., 2014
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Pancreas

Quelle: http://www.mdpi.com/1424-8220/11/6/5561/htm, 17.05.17




eHealth in Deutschland FAC T

Diese eHealth-Angebote nutzen die Deutschen

Nutzung von Apps/Services aus dem Bereich digitale Gesundheit und Fitness

gesunden emghrung K &5 IR -
aber Neberwirkungen Lo TN -
e v M ormationen . M -
von Arienraed. Einrichtungen L+ NN -+
pei Arztenvmed. Enrichtungen RCZ) IR ‘5
Gedachtnistraining .Q_ 14%
rrackingmonitorirg. RGO JIN 1'%
ernanrungstagebacher TGO I 0%
FertilitétsUb\S\:vhaLétr:]unngg/ - - 9%
e rerzntoriy IR I

@ @ @ 5.046 Befragte , Erhebungszeitraum 31.03.2015 bis 15.04.2015
@statista_com  Quelle: LSP Digital
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ALLGEMEINE INFORMATIONEN

Das E-Health-Gesetz

Das "Gesetz fiir sichere digitale Kommunikation und Anwendungen

im Gesundheitswesen (E-Health-Gesetz)" enthilt einen Fahrplan fur
die Einfiihrung einer digitalen Infrastruktur mit hchsten
Sicherheitsstandards und die Einfiihrung nutzbringender
Anwendungen auf der elektronischen Gesundheitskarte.

Quelle: BMG, 17.05.2017



Fragen an die Gesundheitswirtschaft FACT

« Mobilitat im Gesundheitswesen — warum eigentlich?

« Was verandert sich fur die IT durch Mobilgerate im
medizinischen Umfeld vor allem?

* Wie weit sind Krankenhauser technisch und organisatorisch auf
mobile Applikationen in medizinisch-pflegerischen Bereichen
vorbereitet?

* Welche Lucken mussen Krankenhaus-IT-Verantwortliche
schlieBRen?

 Welche Argumente sprechen fur die Wirtschaftlichkeit von
mobilen Applikationen im Gesundheitswesen?

Quelle: http://www.medizin-edv.de/modules/AMS/article.php?storyid=3258, 10.05.17
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 Medizinisch validierte Vorgabe von Vitaldatentypen und Ubungen fiir die Erfassung
durch den Patienten
* Dokumentation von Medikation, Schmerzempfinden, Therapiefortschritt, Frageboger



Ubertragung
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Dokumentation
[ 18 |

John Appieseed

1 1he Dast week. John ASDieseed s Over sl weekly adherence was S0%. His medcaton
acPeronce win 4% There were several InComphete dosages. The Chart Below shows e
COMDErnon of JOMeYs IMeCCAton adherence and pisn KCores.

Pan Scores
W Mecication Adhecence

e ———
JOhir's (e SR S 3 6 Powt Change I the Dast week. At the Saring of the wesk, I reported

# pain score of 8. On Friday, he reporied & pan score of 3 The tabhe beiow shows the reporied
D scores Aor the Dast week, 810n) with e 3ymEAMS and Mestaroments reporied by John.

S Mon Tue Wed ™ ” Sat

Par ° 7 7 o 4 ) 3
Weght uss use uss “ass ey a2 “sy
Temperature 01 993 987 W) 949 992 9as
Taoorg " " " 2 ) n n

14 temOer stire has boen COntent. and Lagong 1e3ts $how NCressed Lapong acos acy
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CDA Documents

COA “levels’ alar
* Level 1~ header, unstructured body

¢ Level 2~ header, structured text body
¢ Level 3-Level2 « coded entries

(Incremental Interoperabikity)

. template has specific set of
sections

*  Meds, Allergies, Problems
Document identified by a templateld
Each section has specific contents also
identified by a template Id
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« Ziele
- Patient Empowerment
« Verbesserung der Datenlage durch Datensammlung ,,on the fly“
« Forderung der intersektoralen Kommunikation
» Vorteile fur die Klinika
- Steigerung der Behandlungsqualitat durch verbesserte Datenlage
- Erhohung der Behandlungseffizienz
- Bessere Interaktion mit anderen Versorgungsstufen
« wirtschaftl. Lenkung von Patientenstromen
» Vorteile fur den Patienten
- starkere Partizipation am Behandlungsprozess

« Forderung des Gesundheitsbewusstseins
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