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Universitatsmedizin Essen - Rahmenbedingungen

Unternehmensziel: ,,Smart Hospital”

@) Health Relations
Lo
Smart Hospital ist mehr als Technologie

Lukas Hoffmann am4. Januar 2019

Dr Anke Diehl
Digital Change Manager

Ende 2015 hat die Universitatsmedizin die Initiative ,Smart
Hospital” ausgerufen. Was seitdem passiert ist und warum bei
einem smarten Klinikum nicht nur die Technologie zahlt, sagt Prof.
Dr. Werner, Arztlicher Direktor der Universitatsmedizin Essen, im
Interview.

Al FUTURELAB

kma Online

O 20052019

Medizin
Essen griindet Institut fiir Kiinstliche Intelligenz

Die Medizinische Fakultdt der Universitdt Duisburg-Essen und die Universitdtsmedizin

Essen griinden ein neues Institut fir Kinstliche Intelligenz in der Medizin. Es sollen die
Maéglichkeiten der Kiinstlichen Intelligenz in Forschung, Lehre und Krankenversorgung
analysiert und genutzt werden.

© Universitatsmedizin Essen 2
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Universitatsmedizin Essen - Rahmenbedingungen

Unternehmensziel: Patientensicherheit

ArzteZeitung s

Patientensicherheit

Chief Patient Safety Officer in Essener
Uniklinik

Versffentlicht: 17.09.2019, 11:18 Uhr
8 fv X A& oo
ESSEN, Pinktlich zum Welttag der Patientensicherheit am Dienstag hat das

Universathtsilinikum Essen die Schaffung der neuen Position des  Chief Patient
Safety Officers™ angekOndigt.

Die Aufgabe ubernimmt Dr, Ruth Hecker, Anasthesiologin und Klinische
Risikomanagerin, die bislang die Stabsstelle Qualititsmanagement und klinisches
Risikomanagement an der Uniklinik geleitet hat,

Die Stelle sei als Verstarker fur die Interessen und die Sicherheit der Patienten
gedacht, erliuterte Klinikdirektor Professor Jochen Werner.

Hecker soll kunftig alle Tatigkelten zum Thema Patlentensicherheit an den drel
Standorten des Hauses bundein, koordinieren und Gberwachen und ein
Gesamtkonzept zum Thema entwickeln, (iss)

© Universitatsmedizin Essen
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Universitatsmedizin Essen - Rahmenbedingungen

Die Medikationssoftware

fuhrendes Medikationssystem
- Medikationsubersichten
- Dokumentation der erfolgten Verabreichung

@m-'

in medico integrierter

Verordnungssoftware
I Infarmation urd @ _ID - Arzneimittelanamnese
'é:“:‘:j::"ﬂ:::“l a Diacos - Arzneimittelverordnungen
' Pharma - AMTS-Checks (Anbindung an das LIS)

- Entlassmedikationsempfehlungen
- Arzneimittelliste (Anbindung an SAP)

© Universitatsmedizin Essen
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e-Medikation

Warum elektronisch verordnen?

Der Medikationsprozess als Hochrisikoprozess (sates et al. 1993,1995,1997)

« 6% aller Krankenhauspatienten sind von unerwinschten Arzneimittelereignissen
(UAE) betroffen.

«  30% dieser UAE werden als vermeidbar eingestuft
 Vermeidbare UAE werden durch Medikationsfehler verursacht

Auf Deutschland Gbertragen bedeutet dies:

«  1.130.000 stationare Patienten sind von UAE pro Jahr betroffen

. 340.000 Patienten erleiden eine vermeidbare UAE!

«  Entstehende Mehrkosten: 1 Mrd. € pro Jahr

Bildnachweis: www.roche.com drug safety

Basis: 18,8 Mio. Krankenhausaufnahmen pro Jahr
3000,- € je Behandlungsfall

© Universitatsmedizin Essen
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e-Medikation

Warum elektronisch verordnen?

Elektronische Verordnungs-
unterstiitzung CPOE-CDS

Verordnung

N

Elektronische arztliche
Verordnung CPOE

Ubertragung

9% aller
Fehler

Stellen

=

30% aller
Fehler

Applikation

T —— N

£ S
= &r
Verordnungskurve Medikationstibersicht Gestellte
Behandelnder der Patientenakte 1. Pflegekraft der Patientenakte 2. Pflegekraft Medikation 3. Pflegekraft Patient
Arzt
© Universitatsmedizin Essen 6
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Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

e-Medikation und alles ist 0.k.!

Studie Studienergebnisse

Bates et al. Die Inzidenz nicht verhinderter schwerwiegender Medikationsfehler um
1998 55% reduziert

Bates et al. Die Inzidenz nicht verhinderter schwerwiegender Medikationsfehler
1999 wurde um 86% reduziert

Chertow et Anteil korrekter Dosierungen wurde von 54% auf 67% erhdht

al. 2001

Overhage et  Die Quote ausgelassener Folgeverordnungen konnte um 25% gesenkt
al. 1997 werden

Nightingale  Verordnungsverhalten der Arzte wurde verbessert.

et al. 2000

Teich et al. Verordnungsverhalten der Arzte wurde verbessert

2000 © https://www.politico.com/story/2015/05/electronic-record-

errors-growing-issue-in-lawsuits-117591

© Universitatsmedizin Essen
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Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

e-Medikation und alles ist 0.k.?

Overdose (Mg vs.pgl

Drug-disease-interaction

Adjacency error (LASA)
Wrong frequency for drug \ ﬁ,\ \ Duplicate, different drug,
form | }ﬂllﬂi | same active ingredient

[ | |
I |
Wrong dose for indication

Wrong form/route, Wron

G Duplicate, same exact drug

rong units {insulin , 1U vs.

M I] © https://www.politico.com/story/2015/05/electronic-record-
errors-growing-issue-in-lawsuits-117591

Wrong dispensed amount

Schiff GD, et al. BM) Qual Saf 2015

© Universitatsmedizin Essen 8
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Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

e-Medikation und alles ist 0.k.?

»As a rule software systems do not work well until they have

been used, and have failed repeatedly, in real applications”
Parnas et al., Evaluation of Safety-Critical Software (1990)

Role of Computerized Physician Order Entry Systems in

Facilitating Medication Errors
Koppel et al. JAMA 2005; 293:1197-1203

« 22 neue, durch CPOE-bedingte Fehlerarten

« Informationsfehler infolge von Fragmentierung und fehlender
Systemintegration

« Fehler infolge einer nicht-praxisgerechten Schnittstelle Mensch-
Maschine

© https://www.politico.com/story/2015/05/electronic-record-
errors-growing-issue-in-lawsuits-117591

© Universitatsmedizin Essen
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Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

e-Medikation und alles ist 0.k.?

Informationsfehler infolge von Fragmentierung und
fehlender Systemintegration

« Vergessenes Absetzen von Medikamenten / Doppelverordnungen
Medikation war nur durch Scrollen komplett sichtbar.

« Nichtberucksichtigung von Allergien
System bendtigte zu viel Zeit fur die Prifung - Prufung wurde oft Ubersprungen.

Fehler infolge einer nicht-praxisgerechten Schnittstelle
Mensch-Maschine

« Auswahl des falschen Patienten
Medikation war nur durch Scrollen komplett sichtbar.

« Patienten wurden nach OPs nicht mit den bendtigten Medikamenten
versorgt

Patienten waren im Aufwachraum nicht ausgeloggt worden

© https://www.politico.com/story/2015/05/electronic-record-
errors-growing-issue-in-lawsuits-117591

« Verordnungen unter falschem Login
nach erfolgter Verordnung wurde oft das Logout vergessen

© Universitatsmedizin Essen 10
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Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

e-Medikation und alles ist 0.k.?

Electronic record errors growing issue
in lawsuits

iy ARTHUR ALLEN | 05704/ 20105 D560 aM EDT

Medical errors that can be traced to the automation of the U.8. health care system
are increasingly an issue in medical malpractice lawsuits.

Some of the doctors, attorneys and health IT experts involved in the litigation fear
that safetv and data integrity problems could undercut the benefits of electronic
health records unless HHS and Congress address them aggressively,

*“This is kind of like the car industry in
Detroit in 1965,” says physician
Michael Victoroff, a liability expert and
a critic of the federal program
encouraging providers to adopt EHEs.
“We're making gigantic, horrendous,
unsafe machines with no seat belts,

© https://www.politico.com/story/2015/05/electronic-record-
errors-growing-issue-in-lawsuits-117591

and they are selling like hot cakes. But
there's no Ralph Nader saying,
‘Really?™

© Universitatsmedizin Essen 1"



Medikationsfehler

Elektronische Verordnungssysteme

© Universitatsmedizin Essen
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Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

e-Medikation-Stewardship

Zielsetzungen
+ Sicherstellung einer hohen Akzeptanz seitens der
Endanwender
« Sicherstellung einer bestmoglichen Schulung der Endanwender

« Sicherstellung einer moglichst effektiven Nutzung der
elektronischen Medikation

Stationsapotheker in der Funktion
eines ,Ralph Nader” fur eine sichere
e-Medikation

,e-Medikation-Stewards"

© https://www.politico.com/story/2015/05/electronic-record-
— errors-growing-issue-in-lawsuits-117591
Raoh Kaces (30¢7) ® Whpetn

© Universitatsmedizin Essen 13
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e-Medikation-Stewardship

Eine interdiszilinare Aufgabenstellung

Zentrale IT (ZIT)

Gemeinsames Projekt der

Apotheke

- technische Umsetzung

- technische Prifung der Updates

- Rollout-Planung

- Server-Hosting

- inhaltliche Umsetzung

- inhaltliche Priufung der Updates

- Rollout-Planung und -Durchfiuhrung

- Festlegung der Medikationsworkflows in
Abstimmung mit den Endanwendern

- Erstellung des Schulungsmaterials

- Schulung aller Anwender entsprechend MPG

- Clearingder SAP-Arzneimittel-Stammdaten

- Aktualisierung der Arzneimittelstammdaten in ID
Pharma®

- Zentrale Pflege der Verordnungsstandards
(Karteikasten)

- Erstellung von Anwenderinformationen (Newletter,
Eilmeldungen)

Bundelung der Anwenderriickmeldungen zur Weiterentwicklung der Medikationssoftware

Kontaktpflege mit Cerner®, ID Berlin® in enger Abstimmung mit der Apotheke
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e-Medikation-Stewardship

Datenmanagement

Qualitatsgesicherter Hauslistenimport
SAP - ID Diacos Pharma:

» Deaktivierung des automatisierten Imports

« Etablierung eines halbautomatischen Imports mit zusatzlichen
Plausibilitatsprufungen im 4-Augen-Prinzip

Zielsetzung:

 Schriftlich dokumentierte Qualitatssicherung dieses Hochrisiko-
Teilprozesses

* Erhdhung der Arzneimitteltherapiesicherheit

» Clearing der SAP Stammdatensatze

* Prufung der korrekten Zuordnung der Wirkstoffe zum
Handelspraparat

+ ldentifikation gednderter Bestandsdatensatze zur Prufung auf
Plausibilitat

”n "

Elsuterung:
i woch jeder e Heusk: = dorch 5ok

dass ewtl. Fehler direkt bearbeitet worden sind.

Import SAP-Hausliste in Access-DB Ja Nein
AP Hausliste in A O O
Wurden Artikel mit zu Ischender 2. P2N identifiziert | | [ | Ja Nein
Wennja:  Wurden die PZNS in SAP komplett geldscht? O H
Wurde dies im Protokoll komplett besttigt? O
Bearbeitung Artikelbezeichnungen Ja Nein
Wurden i identi D D Ja Nein
wennja:  Wurden alle "offenen” Artikel bearbeitet? o O
Export- und Import von Daten a2 Nein
Wurden die Access-Daten exportiert? D D
Waurden die Access-Daten in ID O o
Wurden der 1D il XpOrti I:l EI
Import ID PHARMA Artikeldaten in Access J3a  Nein
Wurden die ID PHARMA Daten in Access importiert O O
Wurden Artikel mit D D

wennja:  Wurde allen Artikeln in SAP eine neue PZN zugewiesen
Wurde dies im Protokoll komplett bestatigt?

Wurden Fehler bei inaktivierten Artikeln identifizi O 0O
Wennja:  Wurden alle betroffenen Artikel bearbeitet?
Wurde dies im Protokoll komplett bestatigt?

O0Os O0s
OO Odz

EVTL. PROBLEME ODER BESONDERHEITEN: Nein

s
Gibt es hier etwas zu berichten? 1

NUR AUSZUFULLEN, WENN FEHLERHAFTE SOURCEIDs ODER FEHLER BEI INAKTIVIERTEN

ARTIKEL IDENTIFIZIERT WORDEN SIND: i i
‘Wurde zeitnah die erneute Aktulisierung der 1D

O O Zeitstempel der new

ersteliten Checkiiste

Bearbeitet von:

Nome in BLOCKSCHRIFT Nomenszeichen

© Universitatsmedizin Essen
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e-Medikation-Stewardship

Datenmanagement

Clearing der SAP Materialstammdaten

* Anpassung der Wortlange an die Darstellung auf den
Stationsbildschirmen

* Einheitliche Schreibweise
« Entfernung von Logistik-Informationen

« Einsatz von ,tallman lettering”

Zielsetzung:

« Erhohung der Arzneimitteltherapiesicherheit durch
Vermeidung von

Look-Alikes
fragmentierten Informationen

SAP_ TAMOXIFEN TBL 20 MG HEXAL (20ER)
‘ TIMOHEXAL AT 0,5 % (1ER)
TRIAM HEXAL AMP 40 MG (5ER)
VALGANCICLOVIR HEXAL TBL 450 MG (10ER) #

Ansicht in Medico:

Waraiabala

anan ae114a
« Tamasikan 31 mg Thl
« Timolol &T 0.5 % Trogpkin
» Tnamcnoln Amg 40 mg AT,
- Valgancickrar Thl 450 mg Tahl
« Infuionan
« palTRLSxon n Nall mih
Behmerzen

Tallman |ettering: cefTAZidim 2000 mg Amp
cefTAZidim 500 mg Amp

cefTAZidim 1000 mg Amp
cefTRIAxon 1000 mg Amp
cefTRIAxon 2000 mg Amp

© Universitatsmedizin Essen
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e-Medikation-Stewardship

Engmaschige Betreuung des Rollout

3-stufiges Rollout-Konzept auf Klinikebene Pilotphase

Pilotphase

- Testumgebung: Erfassung aller Patientenmedikationen der Klinik in ID Diacos Rolloutphase

Pharma® durch die Apotheke

« |dentifikation klinikspezifischer Besonderheiten
» Festlegung der zu verschulenden klinikspezifischen Workflows

« Aktives System: Erfassung klinikspezifischer Verordnungsstandards

(Karteikdsten) Nachbetreuung
* Minimierung des Zeitaufwands - erhohte Akzeptanz seitens der Endanwender
« Standardisierung von Verordnungen - erhdhte Arzneimitteltherapiesicherheit

» Schulungen Endanwender nach MPG

© Universitatsmedizin Essen 17
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e-Medikation-Stewardship

Engmaschige Betreuung des Rollout

3-stufiges Rollout-Konzept auf Klinikebene

Rolloutphase
* Neuaufnahmen werden in medico/ID Pharma gefuhrt

« Tagliche Vor-Ort-Prasenz der Apotheke auf den Stationen

* Nachschulungen
« Bewertung der Performance und Nutzung des Systems
« Ansprechpartner fur sich ergebende Ruckfragen

Nachbetreuung
« Wochentliche Vor-Ort-Prasenz der Apotheke auf Station

Pilotphase

Rolloutphase

Nachbetreuung

© Universitatsmedizin Essen
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e-Medikation-Stewardship

Schulungen und Informationen
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e-Medikation-Stewardship

Qualitatssicherung

Ermittlung der Anwenderzufriedenheit

« Optimierung der Dienstleistungen des e-Medikation-Stewardship

+ ldentifikation fehlender und zu optimierender Funktionalitaten

Ermittlung der Prozessqualitat e-Medikation
« Kurvenvisiten zu ldentifikation von Abweichungen

« Stationsvisiten zur Identifikation von Work-Arounds

Voraussetzung fur die gezielte Weiterentwicklung

Und Optimierung der e-Medikation-Prozesse

Arzteschaft

5 Zeitersparnis
£
ﬁ Programm-Performance
-
£ EDV-Ausstattung
o Erreichbarkeit
[
":5 Stationsnahe Betreuung
a
< Qualitdt der Schulungen
erleichert den Zugriff auf AM-Informationen
AM-Informationen erhdhen die AMTS ]
8 erleichtert die Arztbriefschreibung J
£ J_l_l
E Warnmeldungen erhéhen die AMTS
T
a erleichtert die Verordnung
zeigt rel. Informationen auf einen Blick ]
ist einfach in der Anwendung 1
Z < y . .
0 2,0 3,0 40 5,0 6,0
= | = [= [= [ [= [ [z
E |E |E_|E.|E_|E_|E=|E
Kategorie S_|S=|S=(E2|E>|E5|55|8
Summe von Fallnummer 69| 48] 10| 57| 27| 32| 42
Summe von ikatio Anzahl - 3l 1 o 3 o | 1
Summe von Regelmedikation Anzahi - Infusionen als
ikati 7l 8 o 18 o 1 1
Summe von Regelmedikation Anzah! - Variables Dosierschema nicht
genutzt obwoh! notwendig (Insuline/Coumarine) 2l 3 o 1 1 o o o 2 o
Summe von Anzahl - sonstiger Fehler i 1 o 3 3[ o of 2] 4 3
Summe von ikation Anzahl - wi i
zur Anordnung af ] o 7 o 2 o 4 5| ¢
17| 14| o] 32| 4| a4 15| 1] 21| 15
Summe von Infusion Anzahl - Hakchen Tré falsch gesetzt of o o o 2 o o o i o
Summe von Infusion Anzahl - widerspriichlicher Kommentar zur
Anordnung i o o 1 o o o o o 1
Summe von Infusion Anzahl - Perfusoren mit 0,01 mi/h of o o o o o o o o o
Summe von Infusion Anzahl - sonstiger Fehler 8 o 1 3 ] o o o 3 o
[Summe Fehler Infusionen o] o 1| 4 3| 2 o o 4 3
Summe von Bedarfsmedikation Anzahl - Kommentar enthalt keine
Indikation 1| o | o | o a4 9 o 3
Summe von ikation Anzahl - Anordnung
Dosi 3l 1) o o 1 2f o 3 o o
Summe von ikation Anzahl - wi
2ur Anordnung of o 1) o 1] o o 1 1
Summe von i Anzahl - sonstiger Fehler of o 3 o o o i o q
Summe von Bedarfsmedikation Anzahi - Infusionen als
ikati of 2 o 8 o 2 1 o 3 0o
Summe von Bedarfsmedikation Anzahl - Anordnung mit variabler
Dosierung ohne Angabe zur Appli und THD 0|
ikati 16
|Summe Fehler gesamt a2
Summe von Fallnummer sj
Summe von Anzahl gesamt 787|
Mittelwert Anzahl gesamt 11,41
Prozentuale. 534
Summe von Anzahi - 3
Summe von Anzah! - Infusionen 127]
Summe von Anzah! - 617]
Mittelwert von Anzahl der Anordner 2,9

© Universitatsmedizin Essen
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e-Medikation in der Universitatsmedizin Essen

Hausliche Vormedikation

pE Fallrumarar

Erfassung der Medikation Uber

Srbrnar AL e ¢ el FECITChnme] ¢ el

« Praparate- bzw. Wirkstoffnamen, oeces Feriatiuny/ faden
. PZN' B % S Sagciand S0 Fartipy v oz ARDved 0 v R ﬂ :r!;hh;::rq:ﬂ Fa T Hanfagen ﬂ .
Semtanr b © Wi Daorrekrgubar  Horfole |
e Barcodescanner (fehlertolerante Suche) mene (. Pt oo I
Lol ] Fnaca ing fi— Ty Pimisbksien TAD Fhams el
. . Civtim G P14 Peara Eaminm o g Sk 12 sharrn
Arzneimittelauswahl aus dem Gesamtkatalog der R s _— b s Pt
ABDA mit gezielten Filtern o i gt
[ e il Fasdwid A g (e e T 2 FRARTS
Dosiserfassung o r— ot s o—

Coenchems  Madbstanlids  ([OHWERL T Poredislon  Korresta

. In das Eingabefeld fur die Dosis ein Schema eingeben (z.B. 1-0-1)

Fiictarid AhZ %mg cn 1abl =
*  Auch komplexe Arzneimitteldosierungen moglich (z.B. ot " e
Aufdosierungen von Glucocorticoiden) R
Penalgebs Wil o et g Qi bz b et T = Tam w
Direkt abrufbare Datenbanken i 7
«  Dosierungen, e L it | 3:38 oo
+  Fachinformationen e —
. Rote Hand Briefe s boie b 1 s st 7 e
e, TV MY o el TA0TE | @1 T CE e beacies Ge g et 1w e, e dbbrachis
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e-Medikation in der Universitatsmedizin Essen

Die Medikation in der e-Fieberkurve

Fieberkurve
Di, 12.02.19 Mi, 13
bk 1200 16:00 20:00 00:00 04:00 = 08:00
- |Medikation '
- Antithrombotische Mittel
Heparin-Na 5000 IEin NaCl ! mlh ' I
- Immunsuppressiva '
Envarsus 1 mg retard Tbl ! Tabl. ' @1
Mycophenolsaure 360 mg T... ! Tabl. %2 [ le 2
Fieberkurve - Antiinfektiva :
-_ Fr,0... Sa, 04.05.19 Ariac I mih Il II
18:00 = 00:00 06:00 12:00 @ 18:0 cotrim TBL 960 mg forte 1 Tabl. o1 | &1
- |Medikation Acic Tbl 200 mg ! Tabl. ¢1 81 [o1 ©1 |o1
- Bedarfsmedikation SIRTURO 100mg ! & Tabl. : %4
Emser Inhal. Lésg. i) Amp. 0101 < &1 Ns - |Enteral : |
TACHOLIQUIN 1% .. 51 & ml 0404 s 2l Vo Prednisolon Tbl 50 mg ! Tabl. 5 o1 |
~ Infusionen | Concor § mg Tbl ! Tabl. : @1
4,59 Piperacillin/Tazob... i1 mi/h [ ]| | Pantozol Tbl 40 mg ! Tabl. : ©1
- Sonderanforderungen Pramip 0,18 mg Tbl ! Tabl. @1 @1 ' 1
Calciumacetat 475mg ¢ Tabl @1 g1 | Fresubin 2kcal HP Fibre So... ! Beutel [
Decortin 5mg & Tabl. @1 Fresubin Energy Fibre Kara... ! Flasche
- Sonstige Medikamente ~ Parenteral
ASS 100 mg Tabl. Tabl. @1 Solu Deortin 60 mg in NaCl ... ! mih Il | I
Bicanorm 1 g Tabl. Tabl. @1 @21 - Inhalativ |
Concor 5 mg Tabl. Tabl. o1 @05 Foster DA 100/6 g ! Spriihstof ' @1
Dekristol 20.000 L E. Kaps. Kaps. - Bedarfsmedikation :
Euthyrox 150 pg Tabl. Tabl. %1 Omeprazol 20 mg Kps ! Kaps.
Ferro Sanol duodenal 100 ... Kaps. @1 - Sonstige Medikamente
Moxonidin 0,2 mg Tabl. Tabl. @1 =1 Benuron Supp 75 mg ! Supp. . @1
Pantoprazol 40 mg Tabl. Tabl. @1 s Ben-u-ron 1000mg ! & Supp. E @1
Resonium A Pulver 450g g {Pulver} @1 Scopoderm Pflaster ! Pflaster :
Torasemid 10 mg Tabl. Tabl. <1 05 Durogesic Smat TTS 100 pg/h ! Pflaster
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ID Pharma® Check

Prufung der Medikation auf...

Kontraindikationen mit Einteilung in Schweregrade
Unerwunschte Arzneimittelwirkungen inkl. Haufigkeiten
CAVE-Meldungen fur Geschlecht, Alter

Allergiecheck

Hinweise zum CYP450-Metabolismus

Hinweise zu QT-Intervall-Veranderungen

Indikation im Kontext der entsprechenden Diagnose
Dosisprufung, Maximaldosencheck

Dosisprufung hinsichtlich Leber- und Nierendysfunktion
Prafung auf Wirkstoffgleichheit

Wichtige Arzneimittelinformationen wie Rote-Hand-Briefe

Automatisierte Priufung von Laborwerten

Medikationsanpassungen
Mogliche Ursachen fur pathologische
Laborparameterveranderungen

Zusatzliche Detailinformationen zu Interaktionen durch
Rechtsklick aufrufbar (Genauer Mechanismus, Malinahmen zur
Vermeidung...)
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Entlassmedikation

.. e Fatrummer
Umstellungsmodus wahlen —
automatisch / Assistent / manuell Ancranender At o e Geger Fachichtung | Etason =
e Facinichiung | Staben -
. . . trttavuerrpleiinng
Arzneimittel ermitteln ot — | -
. . . @ ssovamich 4 ke Jusd 7 Witk gach (ATC)
. Arzneimittel ermitteln Assatert (Krtssen fre witven) 7 Danmcraatons gec [ et Wekot camsens Sess)
. - . . . ransd [Mediaver wovaMen /. hpRiatenrmeg Ghech Wircegruaos Fuch (ATC 5 stalis)
* Einzelpraparate werden wieder zu Kombipraparaten o gk Owc ¢l
zusammengefasst A - Saaten
. . . . 1 Pragarat '] w oo Lo rimtge 7% ot " "
* Auswahl der Arzneimittel entspricht den Vorgaben des
AVWG
R Desersng Ll & i
Besonderheiten: BRI
W Mlonds 70 rog Tl [Monch TU rvg Tablction] Ma 108 Te Alosdroendure ABZ TOmy [Soxkomdac 70 vg Tebicton] Mo L1049 Te.
- Die Eingangsmedikation wird beriicksichtigt, sodass der et e e A
Patient die Packungen bekommt die er bereits kennt (7] Ovtotetal 0000 X Kgn [Cecakctars 00 L2 Wi M3 104 K. Oubretol 20000LE. [Couccfoc 2064 LL Kopuah] Mo 104 i
. . . . . . @] Gwtharom 125 pag THE [LovwBoomen rnabnes G125 g Toll, 300 TaM, B 125 Milragrermes [Lovethorms ratrnes G125 g 180 Tl
* Entlassmedikation wird automatisch in die 7] T 123 mg Thi v I08 g Teketer]  LOATaN.  Exfoege MCT 10maf Hbmg) 13, 5mg [hricden, amta_ 133 T
H H - ¢ Thaspenden 400 wag THE [ Lugesfen 400 ag Fhmabicaes] FOI T8 [ Shwgwodon AL 2k CODN) [Ihaaofon 900 g Matienm] 1L T (. 1w
Arztbriefschreibung ibernommen - R R P P e Ay S I R 55
(4] wak 168 g TH |\ 158 o3 Flmtableries SOATIN.  Fatorpe NOT 100/ 1w,/ 12, Sing [Aodlecton Vakata. .
[¥] @vd 000 10 rag T (Aot 15 mg Tabletien) 100 T Exforge INCT 10/ T 80wy 12 Sug (Aeviacion, vatels. .
P PP T PSR S ————— o Atenton
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Entlassmedikation

Ausdruck des bundeseinheitlichen
Medikationsplans

Medikationsplan | fir !
Sajbe 1 von 1
BUBGREITUEH v
G 63,7 by, Soushl: w

Tal.:

E-Maft ausgedruckl arc 17,03 2017
Wirksioff Handalsname Sfarka | Form || e e Einhest | Himssisa
uinapal Bacupr 20 Wmg(Teed (1 [0 [0 |0 [Stock  |unakrengi v den wakzeisn
Lactuban Bl 26790 BEO0S oeup  [a0 [a0 (300 |mi
'-!"‘““"!!!3; Cammnan 10mg WagTed |1 |0 [1 |0 |Si0ck | vworden Mabdzeien
Lewcthyrooin natiun | Eferoc 125 Mibogramm E'ﬁ‘imgl'l'm] 1 |0 |0 |0 |Stock wor d=n Mablosiisn.
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R — Exkzgm O ;... oralTa |1 |0 [0 |0 |Stock | imabresgi uss des wanissen
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Larcandips L el i - Cvminiia hiamm | .
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Aktueller Stand der Umsetzung

. Regelmedikation
~_ Allgemeine
Verordnungen X
Infusionen

Arzneimittel-

verordnung Verordnungsstandards
~Karteikasten”
Patienten-individuelles | Onkolosgisch
Stellen der Medikationen Komplexe nologiscne .
Arzneimittel " Verordnungen Therapieschemata inkl.
anamnese Dokumentation der erfolgten | Begleitmedikationen
Applikation Totale parenterale
Medikationsumstellung Erndhrung (TPN)
auf Hausliste O
A
. Intensiv- Inter- .
Aufnahme Station A OoP tens e Station A Entlassung
station mediate Care
0O
Elektronische Verordnungs- Festlegung der
unterstiitzung Entlassmedikation
Ubernahme der

Entlassmedikation
in den Entlassbrief
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e-Medikation - nachste Schritte

Zielsetzung

Die Gesamtmedikation eines Patienten muss Uber
Schnittstellen in  medico® als fuhrendem System
abgespeichert und beim Aufruf an ID Diacos Pharma®
ubergeben werden.

weitere

. . .« . Med.
Basis flir Prozessoptimierungen Software

« Automatisierte Ermittlung von ZE- und NUB-Erlosen
« Automatisierte Bestellung von Arzneimitteln

Basis fur neue Dienstleistungen

ID Diacos

* Unit-Dose-Arzneimittelversorgung zur Entlastung der Pharma®
Pflege und Erhéhung der AMTS

» Detektion von Hoch-Risiko-Patienten zum
zielgerichteten Einsatz von Stationsapothekern
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Detektion von Hoch-Risiko-Patienten

' -drug
Autumated detection of wrong

prescribing errors

3
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HESEARCH ARTICLE Open Access

An end-to-end hybrid algorithm for automated
medication discrepancy detection
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Kontakt

Dr. Jochen U. Schnurrer
Leitender Apotheker

Tel: 0201 - 723 - 3290
Fax: 0201 - 723

Jochen.schnurrer@uk-essen.de



