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Vorlesungsablauf

» Vorlesungstermine geblockt It. TISS, Fr., 9:00-10:30, FH HS2

» 14.10.2016 — Einfihrung Krankenhausumfeld, Dokumentation
= 21.10.2016 — Dokumentationssysteme, ELGA Einfiihrung

= 28.10.2016 — ELGA in Theorie und Praxis

= 04.11.2016 — Informationssysteme in Theorie und Praxis |

= 11.11.2016 — Security Aspekte bei KH-Software

= 18.11.2016 — Usability Aspekte im med. Bereich

= 25.11.2016 — Advanced Aspects of Animal Health

= 02.12.2016 — Informationssysteme in Theorie und Praxis Il

= 13.01.2017

= 15.01.2017: Prufung

= Keine Anwesenheitspflicht — Anwesenheit jedoch sehr
empfohlen

= Vortrage werden z.T. von Experten aus der Industrie
durchgefuhrt, exzellenter Einblick in mogliche berufliche
Aufgaben
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Tatigkeiten im Krankenhaus

Nur arztliche und pflegerische Tatigkeiten?




Hospital Information Systems

» Bettenplanung

» Medizinisch relevante statistische Auswertungen
= OP-Management

» Therapieplanung

* Terminplansystem

» Transportmanager

» Pflegeplanung und —dokumentation
* Visitenmanagement

» Wunddokumentation

= Workflowunterstltzung

"u.v.m




Pflegeplanung und -dokumentation

Zum Patienten: klinische Diagnosen / Fieberkurve /
Durchgefuhrte Malsnahmen / Vorbereitete Medikamente /
Termine
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Pflegeplanung und -dokumentation

Planung / Pflegepfade / Hauptdiagnosen / Ursachen / Ziele /

MalRnahmen
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Pflegeplanung und -dokumentation

Diagnosen / Ziele / Malinahmen
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Medizinische Dokumentation

» .medizinische Cockpits”

= Relevante Daten auf einer Ubersicht
= Fieberkurve

= Aktuelle Diagnosen
» Relevante Laborparameter

= | etzte Dekurseintrage (Beschreibung des Krankheitsverlaufes)
und Pflegeberichte

» Fragen der Pflege an den Arzt

= Stationstbersicht

= Offene arztliche Anordnungen

* Neue ungelesene Dokumente

» Ungesehene Befunde zur Vidierung offen
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Medizinische Dokumentation

= Befunde

» patientenbezogen vs. fallbezogen
» Nach Fachbereich: Arztbriefe, OP-Berichte, etc.
» Filterung nach neu eingelangte Befunde




Medizinische Dokumentation

= Arztliche Anordnungen
» Medikation
= Anordnungen an die Pflege (Fieberkurve)
= Anordnungen ftr weiterfUhrende Untersuchungen (Labor, etc.)
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Wunddokumentation

= Haut- bzw. Wundtypen

= Wundklassifikationen e ——

= Schmerzprotokoll R sy o S .

= Therapieanordnungen I v
» Materialienkatalog

» Technische Unterstltzung:

= BMI
= Fotos Uber mobile Devices erstellbar

11




Weitere Abteilungen im Krankenhaus? -‘
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Intensivstation

» Praanasthesiologische Untersuchung

= Uberpriifung der Narkoseféahigkeit des Patienten
» Aufklarungsgesprach mit Dokumentation

= Auswertung ggf. vorhandener Befunde

= Interne Besprechungen ggf. mehrmals

» Risikoabschéatzung anhand von Scores, z.B.

» ASA-Klassifikation (American Society of Anestesiologists)
= Klassifikation des Patienten vor Narkose
= ASA 1 (normaler, gesunder Patient) bis ASA 6 (hirntoter Patient fir Organspende)

» Organerkrankungen (Herz, Lunge, Niere, Leber, etc.)

13




Intensivstation

= Anzeige der Daten von Uberwachungsgeraten, z.B.
= Beatmung
= Spritzpumpen

= Bilanzierung von Ein- und Ausfuhr

= Anderung von Losungsflissigkeiten

» Schnellaufnahme fur Notfallpatienten

» Technische Unterstltzung

» Summenbildung von Medikamentendosierung

» Bilanzierung von Kalorien

= Zeitberechnung, z.B. seit letzter Medikamentenausgabe
= Historisierung

= Ausdruck (Papier bzw. papierlose Dokumentation)

14




Intensivstationen

Vitalwerte / Malshahmen / Medikation
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Stationsubersicht

» Anzeige fur arztliches und pflegerische Personal
» Stationsaufteilung
= Abbildung einzelner Zimmer und Betten
» Informationen zu einem Patienten, wie
= Geschlecht
» Name, Alter, Fall- / Patientennummer
» Aufnahme- / Entlassungsdatum
= Kostentrager
» Gesundheitlicher Status
» Abbildung von Workflows

16




Stationsubersicht

Listenansicht vs Zimmeransicht / Geschlecht / Daten zum
Patienten

17




Stationsubersicht

Listenansicht vs Zimmeransicht / Geschlecht / Daten zum
Patienten

18




Bildgebende Befundung

» Radiologie: unterschiedliche Systeme im Einsatz
= (digitales) Rontgen
» Sonografie (,Ultraschall®)
= Computertomographie (CT)
» Magnet-Resonanz-Tomographie (MRT)
» Knochendichtemessung (DEXA)
» Endoskopie

19




Radiologie IT

» ROntgen
» Rontgenstrahlen durchdringen Koérper und werden auf Réontgenfilm
bzw. Phosphorplatten oder elektronischen Sensoren gespeichert
= (digitales) Rdntgen, wie
= Skelett Rotgen
= Herz-Lungen-Rotgen
» Thorax Rontgen —

20




Radiologie IT

» Darstellung unterschiedlich dichten Gewebes

» Kontrastmittel far Organe und Gewebe (Nieren!)
» Rontgendiagnostik interpretiert RoOntgenzeichen durch
Verschattung und Aufhellungen

» Fat-pad-sign: Fettpolsterzeichen, z.B. an Gelenken
= Twinkle-sign: Nierensteine
» Pencil-in-cup-Zeichen: Deformierung der Fingergelenke bei Athritis

 Visible
| posterior
»  fat pad
d
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Radiologie IT

= Sonographie (,Ultraschall®)

» Schallmessung mit Frequenzen oberhalb des HOrfrequenzbereichs
(16kHZz)

= Schall tritt durch Gewebe und wird abhangig von Gewebedichte
reflektiert, absorbiert, gestreut

» Unschadlichkeit der eingesetzten Schallwellen

»Verwendung:
=Herz, Leber, Milz, Nieren, Pankreas
=Darm
= Harnleiter
» Schilddrlise, Speicheldriisen
= Lymphknoten
= Aorta, Arterien, Venen

22




Radiologie IT

= Sonographie (,Ultraschall®)

o9

= RABA-8-DJOR  MI 12 Dr. D Schreiber, Affolt
‘/..' 154cm /11 /11Hz Ths 01

g
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Radiologie IT

= Computertomographie (CT)

» Schnittbildererzeugung aus verschiedenen Richtungen
aufgenommener Rontgenaufnahmen (vs. Rontgen)

» Computer setzt Rohdaten von Schnittbilder zusammen

gall bladder

24




Radiologie IT

» Magnet-Resonanz-Tomographie (MRT) bzw.
Kernspintomographie
» Darstellung von Gewebe und Organe
» Magnetfelder regen Atomkerne im Kdrper zur Resonanz an

Beispiel: http://www.info-radiologie.ch/de/mrt-knie.php

25




Radiologie IT

» Knochendichtemessung (Osteodensitometrie)

» Darstellung von Osteoporose
» T-Wert innerhalb einer Standardabweichung = hdheres Risiko

» DEXA (Dual-Rontgen-Absorptiometrie)
» 2 Rotgenstrahlen unterschiedlicher Starke
» _endenwirbelsaule und Oberschenkelhals
»VVon WHO als Standardmethode empfohlen

Rechter Femur Knochendichte Referenz: Gesamt

BMD (g/cm?®) YA T-Wert

s " 20 30 40 50 60 70 80 90 100
e Alter (Jahre)
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Radiologie IT

» Knochendichtemessung (Osteodensitometrie)

» Darstellung von Osteoporose
» T-Wert innerhalb einer Standardabweichung = hdheres Risiko

» DEXA (Dual-Rontgen-Absorptiometrie)
» 2 Rotgenstrahlen unterschiedlicher Starke
» _endenwirbelsaule und Oberschenkelhals
»VVon WHO als Standardmethode empfohlen

Rechter Femur Knochendichte Referenz: Gesamt
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Endoskopie

» Endoskopie

» Untersuchung von Hohlorgangen ohne chirurgischen Eingriff, z.B.
» Bronchoskopie: Nasengange, Rachen, Kehlkopf, Luftrohre, Bronchien
» Gastroskopie (Magenspiegelung): Speiseréhre, Magen, Schlund
= Koloskopie (Darmspiegelung): Darm
»Harnapparat: Harnrohre, Harnblase, Harnleitermindung
= Hysteroskopie: Genitaltrakt

* Funktionen
=Video
= Biopsien (Gewebeproben)

» therapeutische Eingriffe
= Polypenabtragung
= Blutstillung

29




Bildgebende Befundung

» Unterschiedliche Methoden & Systeme im Einsatz
» Austausch zwischen Krankenhaus-Informationssystem und
Applikationen zur diagnostischen Bildbefundung und —
archivierung
» Ergebnis: Befund bildgebende Diagnostik (,,Arztbrief®)
» Standards: IHE-Profile, DICOM
» Zuséatzliche Funktionen:
» Terminplan
» Fieberkurve

» Behandlungsbogen
= Arbeitslisten / Kontrolllisten

30




Medizinische Labordiagnostik

» Untersuchung von Probematerialien
= Bakteriologische Diagnostik
» Parasitologische Diagnostik
= Virusdiagnostik
» Humangenetische Diagnostik n
= Standards: LOINC, IHE, HL7 —
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Weitere Systeme im Krankenhaus

» Pathologiesoftware

» Pathologie beschaftigt sich mit krankhaften und abnormen
Vorgangen und Zustanden im Korper sowie mit deren Ursachen

» Probeneingang, Befundschreibung, Abrechnung
» Medizinisch-chemische Labordiagnostik, Radiologie, Mikrobiologie
» Aufarbeitung von Gewebeproben

32




Pathologiesoftware

Patientendaten / Material / Befund / Bilder / Einsender /

Vorbefunde

[ARARA

Befundung
DS-Nr. 1 von 5 | sortlert Schnellschnitt
r 4 4 B e lf\
Bef -nr.: Ef0D06960/704 Eing.-Datum: 29.12.2004 pat-Nr.: 54240249 Einsender
Dr. med. R. Musterarzt
Fatent: Beispielpatient, Josef / 21.05.1925 Klinlkum Musterhausen
Material It. Einsender THNM/ICDO-DA Tumar 2. Med. Minlk
PE Lunge 0O Tel.: 01111 f 232323 (5)
Fax: 01111 f 242424
Funk: 0101-4352371
eMall: Zmed@klinlkumMusterhausen.de

L

Q| Befund-Text: |_Diktate zuordnen |

[ Leistungen erfassen | Vorbefunde

29.12.2004 (Lb)
Zwai bis 2 mm messande Gewebsbrickel.

Eing.-Datum / Befund-Nr. / Material
02.10.2000 Z/1247/00
Pleurapunktat

04.09.2000 Z/1105/00
PE-Ausstriche

30.08.2000 Ef12426/00
PE Lunge

28.08.2000 2Z/10%4/00
Pleurapunktat

100

i=d

Bllder: | Eilder zuordnen |
Zuordnung: Arzr jeder Sekretarlat jeder Frelgabe Intranet @ [ Verteiler |

y
li Suchen ) l.i Voransicht ) l.i Drucken ) Befundung abgeschiossen ||
~aull B Blittern



Zusammenfassung

» Diverse Systeme in einem Krankenhausumfeld
= Unterschiedliche Usergruppen und Interessen

= Standards fur Datenaustausch existieren, werden nicht immer
genutzt

34




Weitere Systeme im Krankenhaus

= Telemedizin

= Kommunikation auf Distanz zwischen Arzten und Patient

= Pilotprojekte u.a. flir Herzinsuffizienzpatienten oder im
Notfallmanagement

35




Telemedizinische Voranmeldung im praklinischen

Notfallmanagement

= Ablauf
» Erhebung relevanter Daten bei Patienten mit Verdacht auf Schlaganfall
oder Herzinfarkt (u.a. Name, Alter, Versicherungsdaten, Symptome,
Medikation, Ankunftszeit, etc.)
= Ubermittlung der Daten an das Zielkrankenhaus
» pbei Herzinfarkt-Verdacht: Daten des Defibrillators werden dem Datensatz
hinzugeflgt
» diensthabender Neurologe oder Kardiologe im Krankenhaus ruft Daten
tber PC ab und leitet Vorbereitungen ein
= Optional: telefonische Rucksprache lber Telefon mit Rettungsteam

= Ziel
» Beim Eintreffen des Patienten ohne Zeitverlust sofortige Einleitung von
Diagnostik und Therapie in Stroke Units bzw. Herzkatheterlabor




Telemedizinische Voranmeldung Beispiel

» Stroke & Cardio Angel:

Morbiditat (mRS), NIHSS, Mortalitat,
Lyse, CT, Symptombeginn, Follow-Up,
Entlassungssituation |

{ Praklinik Klinik |

Alarmierung

Notfallerkennung Meldebild Vor-Orn-Diagnose Transport Akutbehandiung

zErste-Hilfe >Z Notruf >

Notruf, Alarmierung, ANGELdaten: Alter, Notaufnahmeprotokoll,
FMS-Statusmeldungen Geschlecht, erwartete Feedback

(S3, S4, 57, S8), Ankunftszeit, 31-SS, (Rettungsdienst/Klinik)
Verdachtsdiagnose Marcumar etc.

Notfallrettung




Telemedizinische Voranmeldung Beispiel

» Stroke & Cardio Angel:

Rettungsdienst ! medDV ! Klinik
| |
| |

| |
I I
ANGELpad i ANGELgateway i ANGELs=rver ANGELtracker ANGELpad
| |
| |

GPRS/ —_ _
UNTS VPN = LAN
& &
t Blustooth KIS
LAN
Defibrillator
MNIDAserver
) e
Rufanlage/ iq
: : TAPI Talefon : L




Telemedizinische Voranmeldung im praklinischen

Notfallmanagement

= Weitere Vorteile
= Optimale Vorbereitung im Krankenhaus

= Voraussichtliche Eintreffzeit des Patienten kann flir alle dargestellt werden

= Vorbereitung der medizinischen Malinahmen durch Vorabutbermittlung der
Patientendaten

= | ogistische Vorteile

» Bettplatzmanagement

* Ressourcenmanagement
= Erweiterbar: zB

» Polytrauma
= Epilepsie

» Herausforderungen
» Finanzierung Rettungsdienst
» Betreuung der Standorte/Technischer Support
= Schnittstellen zu mobilen Dokumentation und Leistungssystemen
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Einen Blick in den Krankenhausabrechnung -‘

in Osterreich...
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Leistungsorientierte Krankenhausfinanzierung (LKF)

» LKF-Modell vs. LKF-System
» LKF-Modell:

» Regelwerk zur bundesweiten einheitlichen Bepunktung von stationaren
Krankenhausaufenthalten

= Definiert leistungsorienterte Fallpauschalen, Intensivzusatzbepunktung,

Sonderbereiche und Spezialfalle
= Zordnungskriterien
» Belagsdauerfestlegung
» LDF-Punkte
= palliativ-medizinische Einrichtungen
» tagesklinische Aufenthalte, Belagsdauerausreil3er




Leistungsorientierte Krankenhausfinanzierung (LKF)

» LKF-Modell vs. LKF-System
= | KF-System
» Beschreibt die Anwendung des LKF-Modells zur Abrechnung
» fir Landesgesundheitsfonds bzw. des PRIKRAF

= Inhalt:
» Finanzierungsvolumina
» Ermittlung der abzurechnenden LKR-Punktewerte
» Versorgungsfunktionen bestimmter Krankenanstalten
» Zuséatzliche Regelungen zur Finanzierung von Investitionen und weiteren
Leistungsbereichen, z.B. spitalsambulanter Bereich, Schulungseinrichtungen




Leistungsorientierte Krankenhausfinanzierung (LKF)

* Finanzierung von Landesgesundheitsfondskrankenanstalten

Bundesgesetzl. geregelte Zahlungen Zusatzmittel des
I : - - Fonds
() O
_ e X I g 5
B v |82 59 =N 2
= S c o 98 K 9 o
0 © HBE go - E
o & = @ g
N N
KMA* GSBG- Fondsdotierung nach Ausl. Gast- Landes-
Mittel Art. 15a B-VG patienten** gesetzliche
Zusatzmittel***
SR | 3},
7
Ne A : Ny 2
b Landesgesundheitsfonds N
Investitions- Ambulanz- LKF-
forderungen geblhren Gebtihren

S S 57

Landesgesundheitsfondsfinanzierte Krankenanstalten

Modifizierte Darstellung nach Lideke und Aillinger 2005, S. 5.




Leistungsorientierte Krankenhausfinanzierung (LKF)

= Unterschiede zwischen Krankenanstalten
» bundeslanderspezifische Unterschiede

= nicht in allen Bundeslandern werden die gesamten Krankenanstaltenkosten
tber LKF-System abgegolten
» Zusatzliche Komplementarfinanzierungen
= PRIKRAF-Spitéaler
= Sozialversicherungsmittel ausschlief3lich nach LKF-System
» Privateinnahmen von Patienten




Leistungsorientierte Krankenhausfinanzierung (LKF)

= Entwicklung in Osterreich
» bis 1996: Pflegetagesvergutungssystem

» stationare Spitalsaufenthalte nach Pflegetage
= pro Tag ein Fixbetrag
= Abrechnung mit Versicherungstrager des Patienten
= unabhangig von erbrachten Leistungen
" seit 1997: LKF-System

» angepasstes G-DRG-System (Diagnosis Related Group)
= internationale Orientierung: PDRG-System — Procedure and Diagnosis Related Group

» neben Diagnosen werden auch Leistungen als Kriterien fur die Fallgruppenzuordnung
berlcksichtigt




Leistungsorientierte Krankenhausfinanzierung (LKF)

= Zielsetzungen
» h6here Kosten- und Leistungstransparenz
» nachhaltige Einddmmung der Kostensteigerungsraten
= Optimierung des Ressourceneinsatzes
= eine der medizinischen Erfordernissen angepasste kirzere Belagsdauer
» reduzierte Krankenhaushaufigkeit
» Reduzierung unnotiger Mehrfachleistungen

» Entlastung der Krankenanstalten durch medizinischen und
gesamtokonomisch gerechtfertigte Verlagerung von Leistungen in den
ambulanten Bereich

= notwendige Strukturverdnderungen (Akutbettenabbau)

= ein dsterreichweit einheitliches, einfach zu administrierendes
Instrumentarium fur gesundheitspolitische Planungs- und
Steuerungsmal3nahmen
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