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»,Klinische Entscheidungsunterstutzung fur
Diabetes am PoC fur den stationaren Bereich®

Etablierung eines digitalen Diabetesmanagementsystems unter Nutzung evidenzbasierter
Algorithmen

Nerape a passen

Wir digitalisieren nicht das Problem — wir schaffen die Losung!
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Herausforderung / Problemstellung

2 Aufgabenstellung / Ziele

3 Losung

4 Losungsszenarien

5 Zusammenfassung und Fazit
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Stress
© (OPs, Untersuchungen, Eingrifte, etc.)
Hohere Morbiditat
N Erkrankung/ und Mortalitat!
X © gednderte Medikationen
) Verursacht

O o Andere Ernahrung Komplikationen!
- N Anderes Einfluss auf

Bewegungsausmaf3 Blutzucker
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Problem:
Individuelle Vorgehensweise

. 4

Standardisierte Arbeitsablaufe fehlen

Verantwortlichkeiten
sind nicht eindeutig definiert

Angst vor Hypoglykamien

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn
St. Elisabeth - St. Petrus - St. Johannes gGmbH

Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitdt Bonn

Diabetes

Im Krankenhaus

<Roche>

Diagnostics

Clecicle

CLINICAL SOFTWARE GmbH

Problem:
Fehlendes Wissen

. 4

Personal nicht ausreichend geschult,
fehlende Diabetesteams

Evidenzbasierte Guidelines
sind nicht implementiert

,...WLI Spritzen
standardmdBig
6 IU Insulin..”

O
(V)
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1 Herausforderung / Problemstellung

Aufgabenstellung / Ziele

3 Losung
4 Losungsszenarien
5 Zusammenfassung und Fazit
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Implementierung eines Softwaresystems zur Unterstutzung des

Automaflsi d8edizinischen Fachpersonals bei der Behandlung von Patienten
Informationsweite[gaka 8Lt RANNEB)S
= des Entlassmanagements

ntegitattonnded dnfaroatmunen biutasckersenkender

Heahkamambe nfaianafigitsizyrsteati¢kienakte
Visualisierung wichtiger

Kenngrolden wie Blutzucker,

Ernahrung, Insulindosieru A \ieFut J'des THerapiaveriaufes,
u.a. gsgeber und der
heraygﬂhrung im KIS

Team auf Station

T I

Systematisierung der Therapieplanung durch
standardisierte Therapieanpassungen

automatisierte Workflow-Unterstutzung durch ein
decision support system

Wir digitalisieren nicht das Problem — wir schaffen die Losung!
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Fur die Klinik:

* geringere behandlungsassoziierte Komplikationen
« Kurzere Krankenhausverweildauer

* Niedrigere Behandlungs- und Prozesskosten

Krankenhaus

AN
® VvV
\/

Patient
Patient mit Diabetes:

 hohere Sicherheit,

 Kurzere Krankenhausverweildauer

« Hohere Behandlungszufriedenheit

Wir digitalisieren nicht das Problem — wir schaffen die Losung!
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L Glucolab

Automatische Dosisberechnung
&

Digitalisierung des Behandlungsablaufs
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» Automatische Insulin-Dosisberechnung am » Digitalisierung des gesamten » Integrierbar ins KIS

point-of-care Behandlungsworkflows > Mobil und am Desktop verfiigbar
» Evidenzbasiert » Volilstandige elektronische > CE-zertifiziertes Medizinprodukt
> Klinisch erprobt Blutzuckerkurve

effektiv, effizient und sicher » Subkutane Insulininjektion und

intravenose Infusion (Spritzenpumpe)

GlucoTab ist ein Medizinprodukt der Klasse 2a und passt in die FTB 3,4,5 des KHZG!

GlucoTab ist in Osterreich und in der Schweiz bereits in mehr als 20 Kliniken im Routineeinsatz!

Wir digitalisieren nicht das Problem — wir schaffen die Losung! 11
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2 Aufgabenstellung / Ziele
3 Losung

Losungsszenarien

5 Zusammenfassung und Fazit

Wir digitalisieren nicht das Problem — wir schaffen die Losung! 12



-
Y
& [
N Z,
& %
\§ ECO- C‘;,f_
SYSTEM @2
ENTSCHEIDERFABRIK @

VERBANDE

ENTSCHEIDERFABRIK

» Blutzuckermessung
mit Point-of-Care-Testing

» Patient identifizieren
mittels Barcode-Scan

> Sofortige Ubertragung
des Messwerts uber WLAN

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn <ROChe>
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Diagnostics

Prozess aus Sicht der Pflege

» Automatische Insulin-Dosisberechnung
Blutzucker und Mahlzeit berucksichtigt

. 4

» Dokumentation der Insulingabe

Wir digitalisieren nicht das Problem — wir schaffen die Losung!
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4

» Insulininjektion

13
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Station MED Arzte

= 3 Formulare |1 Grundeinstellung | ¢” Selektion andern |y Markierung halten (Ein/Aus)

Huster Maria (W, 37) @ [12.05.2011
LKH Weiz02 Test (W, 57) 12052011 ||
Zauber Wuschel (M, 61) ® 11052011 | & | B
Zyklustest Maxi (W, 8) 25.07.2012 |
Zyklustest Mimi (W, 62) 31072012 | & B
LKH Weiz08 Test (M, 67) 11.05.2011
Ausdruck2 Test (W, 52) 13.07.2011

> [ Réntgenbesprechung
> [ MED Bestellambulanz

Ereitext Bluthoch Test
xdffsdy<

EsEEEEEO909000E

F icht Test (M, 62) 29.012013
2204 |Ausdruck Test (M, 62) 11.04.2011

BEEEEEEEEEEEEEEEE

’i‘; "%S“mfe'd 23 zugange (Ein/aus) | 2Fall |23Diag-++ ||| ) Anfo. ||| ) Doku. | & Doku. |22 i andem | (27 Aretorief andem | & AK OP Pflegedok ||| [} Amb. Auf
Ambulanz MED

=~ {3 Station MED Arzte @Paﬁentenolganizel |ﬂELGA 1] |\|»)) Diag./Leist. |\ @AuraWEB MQPACS |\ |6‘¢{'Blutdepot |l E KLAP drucken I GlucoTab |
Il [Belegung MED Gesami | Belegung MED Gesamt vom 12.06.2017 10:12 mit 107 Patienten
il |zugange MED gesamt —— - - -
. gang 2 Pfl. OE*|Zim... | Patient Freih.b... [Stro..|PP| B| W |Datum A| D |L...|Gluco.P..|Freitext Diagnose BKat. |Bemerkung
Abgange MED gesamt 20ST 2113 I
Belegung Intensiv Arzte MED |2 SUD [2202 |Schulung1A GlucoTab (W, 57) 23.05.2017 = 0
[Abgange Intensiv Arte MED | u Schulung2A GlucoTab (W, 57) 24052017 | | 0
,—W‘ Schulung3A GlucoTab (W, 57) 24.05.2017 = 0
[ L &- Schulung4A GlucoTab (W, 57) 24.05.2017 % 0
[Auiwachraum MED INT abgemeldet | Schulung5A GlucoTab (W, 57) 24052017 | | 0
Dokumente zum Patienten SchulungBA GlucoTab (W, 57) 24.05.2017 E7 0
Dokumentensuche || Schulung7A GlucoTab (W, 57) 24.05.2017 % 0
offene Dokumente MED —
|meine nicht freigegebenen Dok 90 Tage |
Intensiv Dokumente <20 Tage : Handler Gerti (W, 62) “ 09.04.2011 Gelenkfistel
NISS Dokumente <20 Tage || 2203 |Schulung1B GlucoTab (M, 79) 24.05.2017
i - Schulung2B GlucoTab (M, 79) 24.05.2017
ehlende intensivdoky Schulung3B GlucoTab (M, 79) 24052017
RAD Anforderungen zum Patienten Schulung4B GlucoTab (M, 79) 24.05.2017
Freiheitsbeschrankungen MED - $Schulung5B GlucoTab (M, 79) 24.05.2017
I ieibbesoriirou NED e | u SonlngTE hseTas 0475 w207

b [ Endoskopie — ) u b

[Funidionan

Absprung aus KIS
N 4

Berechnung Insulin-Tagesbedarf - Weber, Georg (05.04.1980, ménnlich)

HbA1c (Datum): Nicht definiert  GFR (Datum): nicht definiert

— aus Alter, Gewicht und Kreatinin

Gewicht: kg Kreatinin: mg/dl
:

iib h
Berechnete Tagesdosis: 44 IE/Tag

Verordnung der Therapie in GlucoTab

» Yorschlag Insulin-Startdosis

> Ubernahme der Vortherapie
(Schnittstelle in Vorbereitung)

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn

iy o
nn St. Elisabeth - St. Petrus - St. Johannes gGmbH

Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitdt Bonn

Arztliche Aufgaben un

Blutzuckermessung und Insulingaben
eigenstandig durch die Pflege.

Wir digitalisieren nicht das Problem — wir schaffen die Losung!
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Eﬂngrdenorgan.:gr Reardedten Sp'!nagn Einstelungen System [
(V] 19800 LR “nL0 BDE o

Fischer, katharina (64) Fallzahl: vKatharinaFischer102, SVNr: angemeldet: =z
' ' - SHEE £, Glucolab
17.04.1957, weiblich Diabetes Typ 2 DR Bernhard Hartmann L \/

Vortherapie/Entlassungstherapie X
Neue vorgeschlagene Insulin-Tagesdosis: 19 IE
300 268 261 270

11 Min. / Max. BZ-Wert: 195 / 270 mg/dl (seit 04.04.2022)
200 Summe Insulineinheiten gestern: 32 IE

8Zin mg/dl

HbA1lc (Datum): nicht definiert
100 GFR (Datum): nicht definiert

Anzeige Standard

00:00 06:00 14, 00 00:00 06:00 5.4. 18:00 O Anzeige 2 Tage .
Mahizeit g © (4 @ < Anzeige seit Einschreibung wJ
NOVORAPID Penfill 100 E/mi
g . Parone -3¢ B @ @&
LANTUS 100 E/mi

Aktuell verordnete Therapie

H GlucoTab Basis-Bolus Zielbereich fiir Blutzucker 100 - 140 mg/dl Kommentar eingeben... (max. 300 Zeichen)

Siiemaictarnaaain Begleitende Steroidtherapie

@ i zur (Re-JAKtivierung des GlucoTab Therapie-Algori ‘ + Insulin ‘ l +  Andere Medikation ]
|| saoz0s202 So003.04.2022 Mo 04.04.2022 Mi 06.04.2022 Do 07.04.2022 Fr 08.04.2022

(3% BZ Messfrequenz 1-1-1-1-0 1-1-1-1-0 1-1-1-1-0 1-1-1-1-0 1-1-1-1-0
‘Qa NOVORAPID Penfill 100 10[4]-6[2] B

E/ml -6131-210] : 5-3-2-0 &

Inj-Lsg i.e. Patrone (E) 16/Tag . 19/Tag -2-0 & _

ab 08:02 ﬁ ab 19:39 0-9-0-0 p Anpessen

’QA LANTUS 100 E/ml O-OE-0-0 -9-0-

Inj-Lsg F-Pen SoloStar (E) 0-8-0-0

Abbrechen

Visite - Therapieanpassung

» VYorschlag zur Dosistitrierung

Entlassung - Therapieempfehlung

> Entlassdokumente
> Entlassmedikation

Therapie speichern .

» Vollstandige elektronische Blutzuckerkurve




KIS Benutzerschnittstelle

L Glucolab HTMLS in-place eingebettet

Middleware

Integrations-
Server

HTTPS

HL/ ADT

HL/ La

OOl

HL/ Order (offene Aufgaben)

PDF Doku

mente

HL/ OM

D RAS

Verordnungen,

Med. Gaben

HL/ RGV, CC|

Dispensierung, Med

.vor Aufnahme

Architektur — GlucoTab Integration

-~ N
n~‘\.A <
s SISO
o N
3 SO
~ e, Y S,
Y/ I,
N ~ S~ "'\“
-~ ~ e
.. g
'
) NI
X
%
.
v /s

L Clucolab Tablet App
HTML5 Ul eingebettet
Active DireCtOry HTTPS

Authentifizierung
(TUr Tablet App)

GlucoTab Server

>\

4 N
L Clucolab Server-Software
Java, Tomcat
N Y
Datenbank (MS SQL Server)

| [ XML

Verfugbare Me

dikamente

Medikamentenkatalog
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Warum brauchen wir eine digitales und intelligentes Diabetes-Management-System??

Hohe Komplexitat Digitales Aufgabenmanagement

Viele Akteure, viele Handgriffe, viele Dokumente Standardisierung & Struktur statt Chaos!

Personalintensiv - Empowerment durch CDS

bei Pflegemangel | ~ Digitalisierung muss unterstutzen statt behindern!

Hohe Kosten Bessere Behandlung — besserer Fall-DB

bel schlechter Versorgungsgute Value based — Behandlungsqualitat senkt Kosten!!

Hohes Risiko Evidenzbasierte Entscheidungen

bei niedrigem Wissenstand & fehlenden Standards CDSS, zertifiziert MDR class Il, klinisch evaluiert

Wir digitalisieren nicht das Problem — wir schaffen die Losung! 17
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Ein Gedanke zum Schluss

Rund 3,4 Millionen stationare Patienten pro Jahr in Deutschlands Krankenhdusern sind
betroffen! Das entspricht in etwa der Passagieranzahl des Flughafens Frankfurt in einem
Monat.

Stelle sie sich vor diese Passagiere wirden ohne digitale Entscheidungsunterstiitzung um die
Welt geflogen werden!

Aber wir in der Medizin, wir konnen das — wir ,fliegen“ noch immer analog!

Wir digitalisieren nicht das Problem — wir schaffen die Losung!
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VIELEN DANK FUR IHRE AUFMERKSAMKEIT!

Andreas Krug

CEO

Neue Stiftingtalsstralle 2 A-8010 Graz
Tel: +43(0)664 88 251 253

E-Mail: andreas.krug@decide-clinical.com
Web: www.decide-clinical.at
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https://www.glucotab.at

