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KLINIKUM FRANKFURT

A

ENTSCHEIDERFABRIK

Bericht eines ehemaligen Camp Teilnehmers

Sommer-Camp 2017

Dr. Michael von Wagner
Universitatsklinikum Frankfurt

2015 www.ENTSCHEIDERFABRIK.com



Tatigkeiten

A

= Oberarzt Medizinische Klinik 1 - Gastroenterologie

ENTSCHEIDERFABRIK

= Arztlicher Leiter Stabsstelle Zentrales

Patientenmanagement der Uniklinik Frankfurt

= Arztlicher Key User Klinische Systeme des UKF

2015



Entscheiderfabrik-Anamnese

ENTSCHEIDERFABRIK

= 2 Jahre
= 4 Projekte
= 16 Partner aus Industrie und Krankenhausern

= Je 2 Entscheider-Events, Sommercamps, medica,
conhlT

= Hunderte Folien, zahlreiche Fotos, rauchende Kopfe

2015



A

= Neutrale Plattform

* |dee mitgestalten (kein Produkt testen!)
= Kleine Gruppen erfahrener Experten

= Strukturierter begleiteter Ablauf

=  Wettbewerb* gut zu sein

* Gemeinsame inhaltliche Ziele
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R 0 - 4 BT o ) B
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ENTSCHEIDERFABRIK

------



Was: Meine Entscheiderfabrikprojekte

A

ENTSCHEIDERFABRIK

= Elektronisches Anordnen mit Anordnungssets

o Proof-of-Concept: Konnen Anordnungssets
Arzte zeitlich entlasten, Kosten senken und Qualitat sichern?

= Entwicklung eines standardisierten Katalogs

= T i ——
o VIBELD ~ —, =
. | o —



Sommercamp 2015 - Klein fangt alles an

A

ENTSCHEIDERFABRIK

= Proof of concept

o Dr. G. Garlip, LVR Kliniken
Langenfeld

o Beraterin: Dr. M. Hillen,
Pro-Klinik

o L. Zwack, Elsevier
Wissenschaftsverlag

o Dr. M. v. Wagner,
Universitatsklinikum
Frankfurt

2015



A

Definition von Anordnungssets Ziele von Anordnungssets

Definition: Anordnungssets sind diagnosespezifische

Auswabhllisten von arztlichen Anordnungen im KIS
ENTSCHEIDERFABRIK

LEITLINIEN (AWMF)

Vorgefertigte Auswahllisten von
arztlichen Anordnungen far
spezifische Diagnosen oder
Prozeduren

_ Qualitat sichern

= Qualitatsstandards umsetzen

= Neue Arzte schnell einarbeiten
Leitlinienbasiert, evidenzbasiert = Medizinisches Wissen im

66(
und aktuell @Qcy Alltag vermitteln und vertiefen
An die lokale Praxis des Zeit sparen

Krankenhauses angepasst
= Unndotige Diagnostik

Inkls. Kgrzhlnwelsen, Entschel- Anordnungsset vermeiden
dungshilfen und Quellen im KIS
o = \Vergessene Anordnungen
Integriert ins KIS reduzieren
= Zeitbedarf fUir das Anordnen im
KIS reduzieren

2015

www.ENTSCHEIDERFABRIK.com



Vorgehen: im ersten Schritt wurden 8 deutsche leitlinien-

und evidenzbasierte Anordnungssets entwickelt
ENTSCHEIDERFABRIK

SR Anordnungssets Anordnungssets

auswahlen anpassen

2ty sung sierung

o Leberversagen - Station

5 ¢8
Z . B9 Pankreatitis, akut - Station v v v v
55 82
b= ©  Aszites - Station Neuentwicklung v v
= Ll
< -2 TURP - postoperativ v v v 7
I S

o

S Nephrektomie - postoperativ v 4 v 4
~ T o  Psychiatrische Aufnahme - Station Neuentwicklung v v
£Q =
< C e . . .
i o 5 Depression, unipolar - Station v v v v
>3 &
— & Alkohohlentzug - Station 4 v 4 4

2015 www.ENTSCHEIDERFABRIK.com



Ziel: Anordnungssets in Orbis und Nexus

ENTSCHEIDERFABRIK

- Fragestetiung Prasentat
:"""""‘“ Auswani 10 Pankreabibs_akut - D Entschedungsheten
Arbeitalists Madizin Pllegertsche Qbermachung, Versorgung

10 Hinwess Aufnahme: Zur Dagnose ener akuten Pankreattis mussen zwel der dre folpenden Kriteren erfull sen: Kink (Oberbauchschmerz). Labor (Erhohung von Amylase oder Lipase auf >3fach der
Narm). Bicgebung (AbJomensonogr aphe, Abdormen-CT oder MAT)

O Vitaparameter

Kurzhinweise
<10 s lesbar

(5 Test, Prod. Dr. Grafin TestAnna

Sauerstofftherape

€ sompressonsstrumpfe anwenden
Disgnostik

O 85D, Butgruppe . AK Suche

Labor: Aufnahmeprofl ] Entschestungshefe

Labor: Punktat erweitert (11-12L) I Enterhaidiimnmne_ I
Buthutue, Perphere Entnatme

s Aufruf des =
- PR T Anordnungssets F v |

Soma Abdomen » Frtschmaungshfe
Endosoncy aphve Parkseas

) ERcp ® Entschentungshate
Rontgen Thorax

Rontgen Abdomen

CT Abdomen mit KM ® Entscheidungshife
MET andomen

0 Mo o MRT it MICP wolte Gurhgeflet warden, am Se Indeatin S mterventonelen ERCP 2 Haren, avor wolte Se

apeveeseren CaseMap

Statdature 07922015 T (Aubnshmedahum]
(o) -

Pfadstruktur mit
Ampelfunktion

01 - Paychistrische Aufnahme Station

M Abcomern  MACH mit KM

2- S
CT-gesteuerte Punktion Abdomen D Entschewdungshefe 02 - Alkoholentzug Station

Berandungsverag
O Angographee 03 - Depression urspolar Station ) )
8 wadmn Kurzhinweise ===
e <10 s lesbar v s
Rechtsgrundage

Bewertungsskalen - Depression

Becks Inventar 11 (801-11)

Depressive Symptomatik: P19

n

-

== ——
Entscheidungs- » e
hilfen <90 s lesbar

10

2015



Evaluation des ersten Projektjahres

ENTSCHEIDERFABRIK

Qualitatives Feedback

* Erspart Arbeit im System, Prozess
ist fllissiger als vorher

Quantitative Ergebnisse

Mitarbeiterzufriedenheit mit der
inhaltlichen Unterstlitzung des
elektr. Anordnens

. . .. .
®m Ohne Anordnungssets ®Mit Anordnungssets Inhaltliche Unterswtzung Ist besser

als vorher
Noten von 1 bis 6 mit

1 = sehr zufrieden und 6 = sehr unzufrieden e Sicherheit an alles zu denken

ukr [ — 32 Verbesserung in keine Erinnerungszettel mehr
2,1 beiden Kliniken=>
VR — (.0 Inhalticne o Direkte Moglichkeit zu checken, ob
2,7 | Unterstutzung wird alles angeordnet ist
sehr geschatzt!

« Zeitbedarf zum elektronischen Anordnen « Entscheidungshilfen bei der
am UKF (ORBIS) pro Patient um 42s Auswahl seltenerer Medikamente
gesunken bei LVR (NEXUS) um 30s
gestiegen  Unproblematische Wieder-

* Verweildauer am UKF bei H-Diagnosen autnahme nach Unterbrechungen

von 8,53 Tagen in Q1/15 auf 8,05 Tage in . Standardisierung
Q1/16 um Y2 Tag gesunken*

Quelle: Elsevier/ LVR-Klinik Langenfeld (2016): Online-Befragung von 6 anordnenden Arzten in den vor und nach Einsatz der Anordnungssets, Zeitmessung fiir das Anordnen von 18 Patientenféllen
ohne Anordnungsset vs. 18 Patientenfallen mit Anordnungsset

Quelle: Elsevier/ UKF (2016): Online-Befragung von 16 anordnenden Arzten in den Pilotabteilungen vor und nach Einsatz der Anordnungssets, Vergleich der Vwd von 133 Féllen mit H-Diagnosen
aus Q1 2015 mit 105 Fallen in Q1 2016 (Pilotzeitraum der Anordnungssets), Zeitmessung fir das Anordnen von 27 Patientenféallen ohne Anordnungsset vs. 27 Patientenfallen mit Anordnungsset



Nachster Meilenstein: Ein standardisierte Meta-

Katalog der anordnenbaren Leistungen
ENTSCHEIDERFABRIK

Entwicklung eines standardisierten Meta-Katalogs der
anordnenbaren Leistungen

Fur arztliche Anordnungen

In ihren maglichen Konfigurationen

Unterteilt nach Kategorien (Leistungsanforderungen, Pflege, etc.)
In einheitlicher Terminologie

Codiert nach gangigen Standards (ICD9/10, Snowmed CT)

Anordnungssets Elektr. Anordnen im KIS
Inhaltliche Entwicklung von Elektronisches Anordnen im KIS
Anordnungssets auf Basis des Mapping auf Basis des Katalogs und mit
Katalogs, statt als Freitext Hilfe von Anordnungssets

Ein standardisierter Meta-Katalog ermoglicht Interoperabilitat

2015 Folie 11



Sommercamp 2016 — Das Projekt wiachst ©

ENTSCHEIDERFABRIK

= Entwicklung eines
standardisierten Katalogs
o LVR Kliniken Langenfeld
o Ategris
o Elsevier
Wissenschaftsverlag

o Universitatsklinikum
Frankfurt

o Robert Bosch Krankenhaus
Stuttgart

2015



A

Sommercamp 2016: Die Kontroverse bleibt

ENTSCHEIDERFABRIK

Mittwoch, 29. Juni 2016
A = Speed Presentation

= Gruppenarbeit 1: Deutsche
Elsevier Order Sets
Plattform

Donnerstaq, 30. Juni 2016

= Gruppenarbeit 2: Review
Katalog: Mobilitat,
Blutprodukte, Atmung

= Gruppenarbeit 3: Review
Katalog: Administration,
Konsile, Erganzende
Malnahmen, Reanimation

2015




Das Mittel: Rauchende Kopfe

ENTSCHEIDERFABRIK

A

Mittwoch, 29. Juni 2016
= Speed Presentation

= Gruppenarbeit 1. Deutsche
Elsevier Order Sets
Plattform

Donnerstaq, 30. Juni 2016

= Gruppenarbeit 2: Review
Katalog: Mobilitat,
Blutprodukte, Atmung

= Gruppenarbeit 3: Review
Katalog: Administration,
Konsile, Erganzende
Malnahmen, Reanimation

2015



Deutsche Elsevier Order Sets Plattform

Ambulant erworbene Pneumonie - Station (1.0) gearneiten

Projekt : Ambulant erworbene P e

euer Abschnitt ~ Neue Phase Bearbeiten Loschen Importieren Modul verlinken Duplizieren Alle erweitern | Alle schlief]

Thema des e Entscheidungshilfen &
Order Sets Administration ° Qualitatsindikatoren

[ Aufnahme in Krankenhaus

[ Aufnahme zur Becbachtung <90$ I eS b ar

Bewertungskalen

Klinische Ubersicht

Administration

Preumonia Severnty Index (PSI)
CRB-65-Score L QM ]

Reanimation

Entscheidungshil plitdtsindikator hinzufiigen

Vitalzeichen und Uberwach IDSA/AST-Kriterien fiir eine schwere ambulant erworbene Pneumonie Entscheidungshilfe:

9

Aufnahmekriterien - Ambulant erworbene Pneumonie

Mobilitit [ 8 ]
Aufnahmekriterien - Aspirationspneumaonie Qualititsindikator
Pfl A -
= 2] Reanimation
Atmung o [ Patientenverfiigung: Keine Wiederbelebung Preumaonie: Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme (1) Entfernen
Emihrung o Patientenverfiigung Qualitatsziel: Moglichst immer Bestimmung der Atemfrequenz bei
O Dokumentieren Sie das Vorhandensein einer Patientenverfiigung in der Patientenakte Auf._“.ﬁhme o
Infusionen (6 ] (wenn vorhanden, bitte mit Kopie) eder dokumentieren Sie. dass ein Gesprich |“.d'kﬁ‘°“¥l’: Prozessindikator
stattgefunden hat Hintergrund
Medikamente @ . : i Die ambulant erworbene Pneumenie ist eine Erkrankung mit hoher
LB TR U L Morbiditat und Mortalitat. Die ambulant erworbene Pneumcnie ist die
Thromboseprophylaxe (6 ] Vitalzeichen An o) rd nun g en haufigste durch Infektien bedingte Todesursache in Deutschland. Ca. 13-14
™ Vitalzeichen (RR, P, Temperatur) messen , Alle 8 Stunden % der stationdr behandelten Patienten versterben (Héffken et al. 2009).
Labor (31] ) . o ) ' waobei die Letalitatsrate mit dem Lebensalter und Vorliegen von definierten
[ Vitalzeichen (RR. P, Temperatur) messen . Alle 4 Stunden Z u Au SW ah I Risikofaktoren statistisch assoziiert ist (Kohlhammer et al. 2005). Laut
Bildgebung o ™ Gewicht messen . Einmal Menendez et al. (2004) kann eine unzureichende Pneumcnie-Behandlung
O Gewich 1 mal taglich mit einer 11-fach erhohten Letalitat einhergehen. Viele Patienten mit einer
Diagnostik (1] sewicht messen , 1 mal taglic ambulant erworbenen Pneumenie leiden unter
¥ Groke messen , Einmal schwerwiegenden Grunderkrankungen. Einige Studien geben
Konsile und ergdnzende o Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme m H_mw'ewse dara_uf. dass die K_ra_n!-(enhaus-Lelahtat und SD-Tage-Letallla_t c!urch
MaBnahmen die Implementierung von Leitlinien zur ambulant erwerbene Pneumcnie in
[ Atemfrequenz _ Einmal o o den Krankenhausern gesenkt werden kann (IDSA [ ATS 2007, Capelastegui
Module o Uberwachung H I n W eI S e et al. 2004). Die Atemfrequenz bei Aufnahme ist ein wichtiger klinisc her

Parameter und essentielles ltem des CRE-65-Scores. Die Erfassung des
CRB-65-Scores bei der Aufnahme erméglicht eine Aussage Ober die
Schwere der Pneumcenie und den prognostischen Genesungsverlauf. Daher
kann der Score fur die Risike adjustierung der Letalitat bei ambulant

[0 EKG-Monitoriiberwac hung durchfithren

Kateg O rl en [ Ein- und Ausfuhr bilanzieren

Mobilitat

< 10s lesbar

erworbener Pneumenie eingesetzt werden (Lim et al. 2003; British Thoracic
VO n Frithmobilisatior erhalb von 24 Stunden nach Aufnahme m Society 2004; Héffken et al. 2009).
Referenzen &7
] Mach Belieben/ / ohne Einschrankun
An o rd n u n 0 en — ) ; R g ¥ | 2016 1QTIG = Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im
[ Gehen mit Unterstitzung . 3 mal taglich Gesundheitswesen, PNEU - Ambulant erworbene Pneumonie Source
[ Transfer Bett zu Stuhl ; 3 mal taglich
Datum der letzten Bearbeitung: 27/01/2017
O Mobilisation nach Standard -
Pflege Aktuelle Version: 1

Veroffentlicht von: Elsevier German

Tests am Patienten

[0 BZ-Messung , Einmal

[0 BZ-Messung , 3 mal taglich

[ Stuhl fur okkultes Blut , Einmal -




Vorlagen der Anordnungssets von Elsevier

verstehen

I /o 2016 schitsel-Thema 1= x Y/ [£] Anordnungssets x [all= =

&« C @ german.ordersetsmanager.com bl * I

Laura Zwack
O rd er S ets Meine Arbeit Bibliothek Entscheidungshilfen Aktualisierungen Import  ClinicalKey Benutzer Feedback Hilfe (2) e

German Language Translation

Meine Arbeit

Meine Anordnungssets Meine Projekte Allgemeinbearbeitung Abgeschlossene Arbeiten Meine Teams
Filtern:  Andere offene Projekte -

Name #A nungsset{ Verantwortlicher Status Projektdokumente

Admit to Surgery - Ward 1 Decker, Susanne 071 verdffentlicht

Allergische Reaktion / Anaphylaxie 1 Moser, Susanne 071 verdffentlicht

Ambulant erworbene Pneumonie 3 Moser, Susanne 073 verdffentlicht

Appendektomie 2 Moser, Susanne 072 verdffentlicht

Appendizitis 1 Moser, Susanne 0/1 versffentlic ht

Appendizitis /Appendektomie — Entlassung 2 Moser, Susanne 0/2 verdffentlicht

Arzneimittel-Infusicnen 2 Moser, Susanne 0/2 versffentlicht

Asthma 3 Moser, Susanne 0/3 veroffentlic ht

Atemtherapie 1 Moser, Susanne 0/1 verffentlicht

Aufnahme Station 1 Moser, Susanne 071 verdffentlicht

Blasensuspension 1 Moser, Susanne 0/1 versffentlic ht

Blasensuspension - Post-operativ Station 2 Moser, Susanne 0/2 verdffentlic ht

Blutprodukte/Bluttransfusionen - Medule 2 Decker, Susanne 0/2 versffentlicht

COPD 3 Moser, Susanne 0/3 veroffentlic ht

Cholezystektomie 3 Moser, Susanne 0/3 verdffentlicht

Cholezystektomie - Aufwac hraum 1 Moser, Susanne 071 verdffentlicht

Cholezystektomie, offen - Post-operativ, Station 1 Glover. Berlind 0/1 versffentlic ht

Cholezystektomie, offen - Pra-operativ, Station 1 Glover, Berlind 001 verdffentlic ht

Cholezystitis / Cholangitis - Statien 2 Moser, Susanne 0/2 versffentlicht

Dekubitus 1 Moser, Susanne 0/1 versffentlic ht

Diabetische Ketoazidose und hyperglykamische hyperosmolirees nonketotische Kom... 2 Moser, Susanne 0/2 verdffentlic ht

EKOUnfallc hirurgie 1 Lehn-Dietrich, Kerstin 071 verdffentlicht

Elsevier Order Sets 12 Moser, Susanne 4/12 veroffentlicht

Emergency Department Common Orders 1 Decker, Susanne 0/1 verdffentlicht

Epidurale / Intrathekale Analgesie 2 Moser, Susanne 0/2 verdffentlicht

Gastrointestinale Blutung, obere und untere - Notaufnahme 1 Moser, Susanne 0/1 versffentlic ht

Gastrointestinale Blutung, obere und untere - Station 1 Moser, Susanne 0/1 verdffentlic ht

Glukose Management 2 Decker, Susanne 0/2 versffentlicht

Glukose-Management 1 Moser, Susanne 0/1 versffentlic ht

Harmuwansinfalt ind Bualananhritic 1 Macar Qieanna NI waréffantlic bt M

Seite 1 von 1 Zeige 100 §  pro Seite 1-67 von 67 anzeigen
[ ] -
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Motivation: Rauchende Kopfe 2

A

ENTSCHEIDERFABRIK

2015



Fortsetzung Rauchende Kopfe

ENTSCHEIDERFABRIK

Mittwoch, 29. Juni 2016
= Speed Presentation

= Gruppenarbeit 1: Deutsche
Elsevier Order Sets
Plattform

Donnerstaq, 30. Juni 2016

= Gruppenarbeit 2: Review
Katalog: Mobilitat,
Blutprodukte, Atmung

= Gruppenarbeit 3: Review
Katalog: Administration,
Konsile, Erganzende
Malnahmen, Reanimation

2015



Die Basis finden: Der Katalog

A

ENTSCHEIDERFABRIK

. . Katalog der sonstigen
Arzneimittelkatalog 9 >H9
anordnenbaren Leistungen

 Integration des ABDA-Katalogs von  Integration des iibersetzen, ange-

ABDATA in InOrder passten US-Katalogs von Elsevier
» Datenbank mit strukturierten Infor- » Katalog mit strukturierten Infor-

mationen zu allen Arzneimitteln u.a.: mationen zu allen Anordnungstypen

* Handelsnamen, Anbieter, » Mobilitat

Zusammensetzung, Indikation * Blutprodukte Review UKF

| °* Atmung
e Administration

* Darreichung (Abgabeform,
Freisetzung, Galenische Grundform)

« Anwendung (Anwendungsform, * Konsile

Applikationsart, -ort und -weg)
» Dosierung

* ATC-Code (WHO und amtlich, soweit
vorhanden)

Review LVR

» Ergdanzende MaBnahmen

Gruppenarbeit
heute

¢ Reanimation

Bildgebung

Labor Review RBK
Diagnostik

2015 www.ENTSCHEIDERFABRIK.com 19



201

A

definieren
ENTSCHEIDERFABRIK

Unterkateqorien

Administration (10)
Patientenverfugung (7)
Vitalzeichen und Uberwachung (25)

= Vitalzeichen (11)

=  Uberwachung (14)
Atemwege (17)

= Nicht-invasive Beatmung (10)

= Invasive Beatmung (7)
Pflege (92)

= Tests am Patienten (17)

= Arzt benachrichtigen (1)

= Sonden und Drainagen (33)

= Verbande (11)

= VorsichtsmalBhahmen (7)

= Patientenschulung (1)

= Andere (22)
Erndhrung (25)

= QOral (13)

- FotAavalar DAlioa )

Oberkategorien, Unterkategorien und MaBBnahmen

= Kontinuierlich enteral (6)
Mobilitat (27)
Infusionen (34)
Labor (921)

= Blutgruppenbestimmung und Kreuzprobe
(25)

= Klinische Chemie (710)
= Mikrobiologie (186)
Blutprodukte (25)
Bildgebung (310)
Diagnostik (51)
= Kardiologie (15)
=  Pneumologie (10)
= Neurologie (18)
= Gastroenterologie (6)
= Andere invasive Diagnostik (2)
= Andere nicht-invasive Diagnostik

Erganzende MaRRnahmen und Uberweisungen
(103)

Konsile (52) 20



FORM

Respiratory - Mechanical Ventilation
Respiratory - Mechanical Ventilation
Respiratory - Mechanical Ventilation
Respiratory - Mechanical Ventilation

ENTSCHEIDERFABRIK

In die Systematik hinabsteigen

¥ | ORDER_LABEL | ™  TRANSLATED_TERM

Respirg
Respirg
Respirg
Respire
Respire
Respire
Respire
Respire
Respire
Respirg
Respirg
Respirg

ORDER TYPE

Respiratory
Respiratory
Respiratory
Respiratory
Respiratory
Respiratory
Respiratory
Respiratory
Respiratory
Respiratory
Respiratory
Respiratory
Respiratory
Respiratory
Respiratory
Respiratory
Respiratory
Respiratory

CMV CMV

HFJV HFJV

AC AC

PCV PCV

T/ ORDER SUBTYPE | ™ [TRANSLATED TERM

Invasiv CMV
Invasiv HFJV
Invasiv AC
Invasiv PCV
Invasiv SIMV
Invasiv BiPAP
Invasiv CPAP
Nicht invasiv BiPAP
Nicht invasiv CPAP
Nicht invasiv Spirometrie
Nicht invasiv Nasenkantle
Nicht invasiv Maske ohne Rickatmung
Nicht invasiv Offene Sauerstoffmaske
Nicht invasiv Raumluft
Nicht invasiv Einfache Gesichtsmake
Nicht invasiv T-Stick
Nicht invasiv Tracheotomie-Manschette
Nicht invasiv Venturi-Maske

2015



Und wieder aufsteigen

ENTSCHEIDERFABRIK

* Mobilitat: Neue Struktur, weitere
Ausfiihrung des Katalogs

+ Blutprodukte: Keine Anderung, das passend

« Atmung: Neue Struktur, unpassende
Anordnungen geldscht, neue hinzugefluigt

* Administration: Ldschung von unpassenden
Anordnungen

» Konsile: Anpassung an deutsche
Facharztbezeichnungen

* Erganzende MaBnahmen:
Paradigmenwechsel, Aufsetzung eines
deutschen MaBnahmenkatalogs

« Reanimation: Ubernahme der deutschen
Mdglichkeiten und Ldschen der
amerikanischen

= Nach dem Sommercamp: Ernahrung,
Pflege, Vitalzeichen und Uberwachung

= Nach Sommercamp: Bildgebung, Labor,
Diagnostik Gber Vergleich/ Mapping mit
UKF und RBK Katalogen

la¥al

y =y =

2015



Visionen definieren

A

Verschiedene Verwendungsmaoglichkeiten des Katalogs

ENTSCHEIDERFABRIK

= Als Basiskatalog ftr die Entwicklung von
Anordnungssets

sny o4
lasun

= Als Basiskatalog bei der Einfihrung eines neuen KIS
oder eines neuen KIS-Moduls (z.B. Elektronische Kurve)

» Als Basiskatalog zum , Entrimpeln® gewachsener
Kataloge im KIS

~

—J

2015 www.ENTSCHEIDERFABRIK.com



Ziele erreichen

A

Jeder Anordnung ist ein Formular zur weiteren Konfiguration zugeordnet
(Beispiel: Invasive Beatmung, AC)

ENTSCHEIDERFABRIK

=  Atemwege
» Invasive Beatmung
= AC (Invasiv, Assist Control Mode)

= Tidalvolumen

Titrieren auf Sauerstoffsattigung

= mi = Freitext
=  ml/kg = Beginn

= Rate = Jetzt (Dringend)
=  Atemzuge/min. = Heute

=  Sauerstoffkonzentration = Nach OP/ Prozedur
= % = Morgen

= PEEP =  Anweisung
= CmH20 = Freitext

2015 www.ENTSCHEIDERFABRIK.com 24



Ziele erreichen: Fertige Anordnungssets konnen

als XML-File ins KIS importiert werden (RBK)

ENTSCHEIDERFABRIK

1. Mapping der Indikation Akute Pankreatitis -> Pankreatitis, akut — Station.xml|

2. Mapping der Leistung Abdomen-MRT -> 64100 MT-Abdomen nativ

CCRAD - Robert-Bosch-Krankenhaus gap it! Realsystem (GG:RAD)

CCRAD Patient Dokumentieren Bearbeiten Management Liquidation Auswertung Verwaltung 7
<subItems: ’.@ Robert-Bosch-Haus , Robert (Herr Dr. rer. nat.)
<ooncept Id»GOGo/ gESMIb I/ 42 nChe Tlw<s/ concept Ids ) 01.10.1951 (M, 65 Jahre) T 0711-81010 M: - F -
<itemId>37EAESSEE7EIZD7REOSO0BOAGEARBGEES/ itemld # WL  Auerbachstr 11070376  Stutigart
<mandatoryOrder>false</mandatoryOrder s Benutzer 2
<natne ik domen-MRT ; Werlauf: Patient mit akuter Pankreatitis ; Klinische © Abimelden Medizinische Dokumentation
<orderType>Bildgebende Untersuchungen</orderTypes Q@ Beenden Art Datum ‘T:,'p ||:-;ku|exl
“parameters: — <Keine anzuzeigendel
<Test:> Profile 2 ~ 1 Verwaltung - Leistungsbégen:Magnetresonanztomographie
9 gsbog o grap
<ooncept Tad>NMnEV gV I LygUJUEvor Hoog</ concept Td> 3| il = 8
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Erfahrungen aus den Sommercamps

A

* Viele Stunden spannenden Austauschs
* Viele neue ldeen
- Zlele wurden errelcht
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