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= Arme Dienstmagde 5
Jesu Christi
Dernbach

s Krankenhauser
s Altenheime

= Kinder- und
Jugendhilfe

= Behinderten-
einrichtungen

= 4000 Beschaftigte

Dtmd. - 07.05.2003 J. Eckardt © 2003 2



Maria Hilf cmbH 8
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= Akutkrankenhauser
an 7/ Standorten ool

s 1700 Betten

B Krankenhaus

B Altenheim

® Kinder-/Jugend
Behinderten

" Weitere
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| T-Ausstattung

Krankenhausinformationssystem (KIS)

= |ITB iMedOne ‘Y
= Dezentral :

= Grouper integriert

= ID Diacos
= SBG Kodip

Verwaltungssystem medizinisch
= SAP IS-H
= Zentral
= VPN
= 3M-Grouper optional
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Grouper-Anforderungen 8

T, ELIS

Option 2003  |Keine Option "{*™*"
2003

Pflicht Abrechnung )

Option MedCo MedCo

AdOn Arzt Arzt

Dtmd. - 07.05.2003 J. Eckardt © 2003 5



Dokumentation 8

= ST. ELIS

Anforderungen |

= Maximale Qualitat bel der Erfassung

= Fehlervermeidung und Korrektur so fruh
wie moglich

= Maximale Unterstutzung

= Minimale Beanspruchung Arzt

= Gesetzliche Anforderungen (,,8 301%)
= Korrekte Abrechnung

aria Hilf Gm
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Umsetzung 8

= Abbildung von Workflows |
= Eingabe- und Entscheidungshilfen

= Plausibilitats- und Fehlerkontrollen
Im Hintergrund!

= Mehrstufiges Freigabekonzept
= Einzelfall- und Batchprifung
= Integration von IT vor Separation

= ST. ELIS

aria Hilf Gm
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Workflow von § 301-Daten

>|fnahme>> La>1>en><>Da>e>n >>>.tlassung>

Assistenzarzt

ELIS

5T.

Primardokumentation Primardokumentation
Aufnahmediagnose Hauptdiagnose

ADB, Arztlicher Doku.beauftragter

Kontrolle/Freigabe Kontrolle/Freigabe

Patientenverwaltung

Kosten-

ubernahmeantrag i
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Module 8

ITB iMedOne ﬁ
= Arzt-Arbeitsplatz

=« Patientenakte, Fallsammelbearbeitung

= Arbeitslisten

= Verschllsselung

= DRG-Monitor (Fallanalyse, Monitoring, Reporting)

= Therapieplanung

= Behandlungspfade

= Profile

= LSM Leistungsmanagement
= Bidirektionale Schnittstelle zu SAP

aria Hilf Gm
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Sinnvoller Groupereinsatz 8

= 5T. ELIS

= Einzelfallbearbeitung |
« Integriert in KIS-System
= Unterstltzung der Kodierung
= Uberprufung der Kodierung
= Abrechnung

= Sammelbearbeitung
= Integriert in System oder stand alone
= Uberprifung der Kodierung

aria Hilf Gm
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Datenfluss

|
| Sub-
Systeme

Grouping

Primardokumentation

@ Festlegung Entlassungsdatensatz
Logik fur FalliUberprifung

ITB =
M

aria Hilf Gm

Statusanderung @ Dateniibergabe (,,BAPI*)

,meddoc"”

Fakturierung

Patientenverwaltung

SAP

N

Rechnurﬂ%
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Problemfelder 8

= Heterogene IT-Landschaft ohne
durchgehendes Erfassungskonzept
= Unzureichend festgelegte Ablaufe

= Bruch von medizinischer Dokumentation
und Abrechnung

= Unterschiedliche Grouping-Ergebnisse

= Synchronisation von
Bearbeitungsstatus zwischen
kooperierenden IT-Systemen

= ST. ELIS

aria Hilf Gm
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Unterschiedliche Groups 8

Ursachen Maria Hif G
{ ITB } [Engine Grouper 1)
| Datenmodell A | |
: Reihenfolge der
BAPI @ [ Schnittstelle ] Nebendiagnose
wird unter
ITB/IS-H
{ 1S-H } [Engine Grouper 2]/ synchronisie
| Datenmodell B |

§ 21 @ [ Schnittstelle |
=

[Engine Grouper 3)

{ Externer Grouper
J
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auf Med. Dokumentation

L
Lfd. Nr. Vorgang S E - Bemerkung Workflow
L]
=
T =i i
= 4
Aufnahmedaten
Primir- % laufende Daten
dokumentation {Diagnosen, Prozeduren,
Beatmung)
h
. vorlauﬁga. Entlassung_srala'.lanta Arbeitsliste
i Entflassungs- X Daten {Diagnosen, “Pafienten der Station xv*
dokumentation Frozeduren) ¥
h
FE;:‘:FF"':_HQ X autormatisiertes Groupen
i liber Fallanalyse
diagnose
h 4
Freigabe-Ebene 1
: Aktivierung durch
@ T gabe | A Larinen Haken® Trigger fiir Arbaitsliste
ADB
Y
RO TR N Diabiar koeral ¥ Bei Rilckgabe Freigabe- | Gefillle Arbeitsliste mit
Rickgabe Status zurlicksetzen Fitter ,Pat. mit HD®
Ja
¥
Freigabe 2 Weiter In ITB ISCa- 0 e 2
medizinische Blatt 3 X Abrechnungsabschluss® e ) i
Freigabe genarnt Trigger fiir
Statusdnderung ,meddoc”
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Flowchart Hauptdiagnose

L
LL
'_
Fa
Lfd. Nr. Vargang E Bemerkung Workflow
=]
o
g X
r
Freigabe-Ebene 1
manuelies manuelle Auswahl X AUEWE'“I__=
Grouping HD Trlgger filr
Datendbergabe
L 4
rdeckl
Datensatz ehler-DRG?, y=a,
aktuell noch mauell
¥
Freigabe-Ebene 1
manuelle Auswahl . Uberpriffung X AUEWE""'__=
@ HD NeM  patensatz Trigger fir

Datenibergabe

Fall erscheint auf ndchst
héherer Freigabeabene
zB. ADB
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Optional

L
LL}
2 8
]
=
fd. Nr. [ Blatt 1 ] Vorgang % E Bemerkung Workflow
v
1 Fallanalyse
Groupen
___.__,..--'—"'__-'__ ——
i e
] / Freigabestatus
setzen
Patientenstammdaten

~ 7

Leistungsdaten (z.B. OP)

Statusdnderung meddoc

2 301-Daten { Erganzung § 301- Behandlungskategorien an 15-H
komplett? Daten {Interne Verlegung
Externe Verlegung
) Wiederaumahme)
Mlain Freigabestatus
zuriicksetzen
Ja
ez
gy -
3
O Fallanalyse
3
Groupen

p karr
Kodierung
ausibe

Ja

Mein ——— v

Mall an Chent mit
Kurzinfa, Status
zurlicksetzen

Riickgabe an Assistent
oder ADBY

¥

Pat. schliefen
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ITB iIMedOne

Beispiele fur die

Umsetzung des Workflows
In ITB iIMedOne
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= 5T. ELIS

=

aria Hilf Gm

17



Aufnahmedaten § 301

sl ELIS

S Fallsammelbearbeitung - iMedOne Classic [system/SYSTEM/AMBCH]

Formular Benutzer Patient Gehezu Abrechnung  Extras  Hilfe

942 Test, PatientPPr; 46 Jahre skationar 05.01,2003

¢ |5tation 1: Fehlende Autnahmedsten (5 301) ~| | R EE
Fall ] Pakient | Fallart Fallstart Entlassung | Formular

@841 Huberts, Michael; 21 Jahre stationar 21.11.2002 @AEO'-.-‘E: Fallverschlisselung (Dia
@811 Hutschenreuther, Lisa; 32 Jahre stationar 20.11.2002 @Hernrdnungen (Aauftrage, Pflegd
[@3948 Jack, Collins; 35 Jahre stationar 07.01.2003

@913 Jacobi, Jacob; 46 lahre stationar 04,12.2002

@890 Kasier, Peter; 46 Jahre skationar 22.11.2002

@862 Klein, Hans; 69 Jahre skationar 22.11.2002

@864 klein, Klaus; 80 Jahre stationar 22.11.2002

E@EES klein, Monika; 80 Jahre stationar 22.11.2002

@92? kiogel, Hans; 47 Jahre stationar 13.12.2002

@898 Ludwig, Erwin; 92 Jahre stationar 26.11.2002

@89? Malinske, Margit; 90 Jahre stationar 26.11,2002

@842 Meierts, Hugo; 91 Jahre skationar 21.11.2002

@959 riller, Alfons; 52 lahre stationar 17.02.2003

@830 Meurnann, kai; 46 Jahre skationar 21.11.2002

@94? PPR, Patienten; 58 Jahre skationr 07.01.2003

E@QS? Schneider, Jan; 47 Jahre stationar 23.01.2003

@321 Schumann, Robert; 68 Jahre stationar 07.05.2001

@944 Test, Minuten; 79 Jahre skationar 07.01.2003

[@3936 kesk, new; 3 Jahre skationar 23.12.2002

Dtmd. - 07.05.2003 J. Eckardt © 2003
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Fallverschllsselung

©rKEVE: allversa bilGissndiing [Dlagnaeeii, Vel lalives, Falpaos hasi, Sapasientgelte, § 200) - WedDes Leile | oy lemSYS TERILWRCH)]

[# ot ermane, Bt 74 Jstws , Falle 360 j. | || |

0 Mustermann Bert 5. shes Patenten-y - 618
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Auswahl Hauptdiagnose

sl ELIS

Maria Hilf Grr

“r ABOVE: Fallverschliisselung (Diagnosen, Yerfahren, Fallpauschalen, Sonderentgelte, § 301) - iMedOne Classic [system/SYSTEM/AMBCH]

Fu:u.rmular Eearl:umten Benukzer Qualitétssicherung Extras Hilfe . ]
Eﬂ|ﬂ|_' | J J | ‘ J@]@l@j@]@|@]@j@“@mmermann Bert 25 Jahre , Fall ; 962 =] | -

ﬁ Muztermann, Bert 25 Jahre Patienten-Nr..: B19

l @ Dlauerdiagnozen
E-@ Stationarer Fall 962 seit 18.03.2003
LB 53010 Dater: Aufnabmegrund: [0101] Krankenhausbehandlung, vollstationdr, Mormaliall; Venweildauereinschatzung: 10 Tage bis 28.03.2003
E @' G028 GroRe Eingriffe an Diinn- und Dickdarm ohne auberst schwere CC 7055100 [PCCL: 0]
l:l @ Chirurgie [ ME &M ] Aufnabme am 18.03.2003, 1456
: @' ICOA0 2.0 K5T.30 [ AH ] sauers, Divertikulese des Darmes: Divertikulese des Dickdarmes ohne Perforation, Abszef oder Angabe einer Blutung
E Wil ig} ICDA0Z20KFED[ MB ] zauers, [Fettleber diabetizch) Sonstige Krankheiten der Leber: Fettleber [fettige Degeneration]. anderenortz nicht klazsifiziert
= @ Chirurgie ChirurgQOP am 18.03.2003, 14:59
----- %2} 2.1 5455 61 [Ltd.] zauerz, Hemikolektomie links: Offen u:hlrL[f\%is-:h mit Anastomoze

21 5455 61 [Lid.] Partielle Rezektion des Dickdarmes; Hemikolektomie links; Offen chirurgizch mit Anaztomoze
Bemerkung:Hemikalektomie links: Offen chirurgisch mit Anastomoze

Dtmd. - 07.05.2003 J. Eckardt © 2003 20



Grouping

i B s
] I3

EHE] n] ] | ]‘ | ]@i @1 @’] D) éi.@j.@].@iJ@Mumermann,ﬁer‘t 25 Jatre , Fallr ; 962 - _I__J_J_J

€ Mustermann, Bert 25 Jabre Patienter-Nr: 613

@ Dauerdiagnozen
S| Stationarer Fall 962 seit 18.03 2
@' 5301 Dater: Aufrahmegrund: [(0107] Krankenhausbehandlung, vollstationar, Mormalfal; Yerweildauereinechatzung: 10 Tage bis 28.03. 2003

EI@ Chirurgie [ MEB &M ] Aufnabme am 18.03.2003, 14:56

: @' ICOA0 20 K57.30 [ AM | zauers, Divertikuloze des Darmes: Divertikuloze des Dickdarmes ohine Perforation, Abszel oder Ahgabe einer Blutung

%;E} ICOA0 20K7E.0[ ME | zauers, [Fettleber diabetizch] Sonstige Krankheiten der Leber: Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert

Elf@ Chirurgie ChirurgQ P am 18.03.2003, 14:53
ié} 2.1 5-455 61 [Ltd.] zauers, Hemikolektomie links: Ofen chirurgisch mit Anastomosze

3

DRG Gruppierungsergebnisse

Diezer Dialog zeigt alle moglichen DR Gs fir den aktuellen Fall. Dazu werden alle moglichen Kombinationen won Haupt- und Mebendiagnosen

ausgetestet.
wiahlen Sie die gewinschte DRG zur Ubernahme. Die entsprechende Hauptdiagnose wird automatisch markiert.
DRG | Hauptdiagnose | ca Gewicht | MDC
£ G02E Grofle Eingriffe an Dinn- und Dickdar...  K57.30 Divertilkulose des Dickdarmes o... 2,613 MDZ06 Krankheiten und Ski
1,479 MDZ07 Erankheiten und ki

B oniz Ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezu... K76.0 Fett[fgl:uer [Fettige Degeneration]...

DRG: 901 2 Ausgedehrte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdisgnose

Wostengeswvicht: 1,479
MDC: MDCOT Krankheten und Stdrungen an hepatabilidrem System und

Pankreas
PCCL: O

Dtmd. - 07.05.2003 J. Eckardt © 2003 21



Freigabe

sl ELIS

Maria Hilf Grr

“* ABOVE: Fallverschliisselung {(Diagnosen, Verfahren, Fallpauschalen, Sonderentgelte, § 301) - iMedOne Classic [system/SYSTEM/

Formular  Bearbeiten Benutzer Qualitdtssicherung  Extras  Hilfe

E[q-J EI r_]| D‘b] [&| D}J I | i |@I ‘ %l@i @] @I@| r.';%‘ |@Mus¢ermann,ﬂer‘t; 25 Jahre, Fallir ; 962 _:J 14 | A | 3 | H]

Yerschlisselung freigeben ]

€ Mustermann, Bert 25 Jahre Patisnter-Mr..: 519
@ D averdiagnosen

EI@ Stationarer Fall 962 vom 18.03.2003 biz 27.03.2003
49 3301 Dater: Autnahmegrund: (0701] Krankenhausbehandiung, vollstationdr, Mormalfall; Yenweildauereinschatzung: 10 Tage bis 28.03.2003; Entlassungsgrung
~I0) Fallanalyse arm 05.05.2003 urn 10:36 durch 'Dr. Sabine S auers'

-8 G02B Grofe Eingriffe an Diinn- und Dickdarm ohne Sulterst schwere CC 7055,100 (PCCL: 0)

EI-@ Chirurgie [ HB AM ] Aufnakme am 18.03.2003, 14:56
{%} ICDA0 2.0 K57.30 [ AN ] sauers, Divertikulose des Darmes: Divertikulogse des Dickdarmes ohne Perforation, AbszeB oder Angabe einei

EI-@ Chirurgie ChirurgOP am 18.03.2003, 14:59
@ 2.1 545561 [Ltd.] sauers, Hemikolektomie links: Offen chirurgisch mit Anastomoze

Dtmd. - 07.05.2003 J. Eckardt © 2003 22



Kommentierte Ruckgabe

Eﬂ]ﬂ] E&;.] [&] [&] '. ] ] 1@3 -' J 0}@1@1@]@“@ Mustermann, Bert 25 Jahre | Fallty : 952 :_j G

€ Mustermann, Bert 25 Jahre Patisnten-Nr.: 613
@ Dauerdiagnozen
=14 Stationdrer Fall 952 seit 18.03 2003
£ 0 53071 Dater: Aufniahmegrund: [(0107] Krankenhauzbehandlung, vollztationar, Mormalfal; Yemrweildauereingchatzung: 10 Tage bis 28032003
@' G028 GroRe Eingriffe an Diinn- und Dickdarm ohne aulerst schwere CC 7055,100 [PCCL: 0]
@ Chirurgie [ MEB AM ] Aufnabme am 18 3 B
: @' ICDA0 2.0 K5T.30 [ AN ] sauers, Divertikulose des Darmes: Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszef oder Angabe einer Blutung
@ ICDA0Z20KFED[ MB ] zauers, [Fettleber diabetizch] Sonstige Krankheiten der Leber: Fettleber [fettige Degeneration], anderenortz nicht klazsifiziert
=&l Chirurgie ChirurgOF am 18.03.2003, 14:59
@ 2.1 5-455 61 [Ltd.] zauerz, Hemikolektomie links: Offen chirurgizeh mit Anaztomose

Meue Machricht

Thema: ] Daten plausibel?

Diata |

1 Dringlich [Z4 W 1 Lesen-Quitung; &1 0 Tl Antwort erforderich 28] W it Formular verbinden
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Empfang - Direktsprung

&3 |TB.eMail - iMedOne Classic [system/SYSTEM/AMBCH]

Formular  Benutzer Ordrner Machrichten  Extras

¥ D|=o| s8se |

HilFe

B89

sl ELIS

M

aria Hilf Gr

i::" syatem
‘i@ Meue Machrichten
% Geldzchte Nachrichten
‘.'_j% Yerzandte Machrichten
{ﬂ Gelesens Nachrichten
E}@ Gelesene Machrichte

i+ % “on Ansgar

Yarn ] Therna ] Sendedaturn
59 system Quitkung: Daken plausibel? 18.03.2003 15:14
E sy stem Daten plausibel? g 07,2003 15:14

i) Chefarztbehandlung in meiner. ..
{54 Patient{ing mit Chefarztbehan. ..,
£51 Patient{in) mit Chefarztbehan. .,
15 Hinweis bei Aufnahme eines P...
) Chefarztbehandlung in meiner. ..
5 Hinweis bei Aufnahme eines P...
= Chefarztbehandlung in meiner., ..

Himedanes
Bimedone
Eimedone
ﬁ syskem

Patient Jan Schneider, Mr.: 50
Patientin} mic Chefarztbehand|
Fatientin} mic Chefarztbehandl
Hirweis: Aufnabme des Privatp)
Patient Peter Kasier, MNr.: 574

Meue Machricht. .,
Lesen Machricht, ..

antwort, ..
allen ankbworken, ..
Weiterlziten, .,

Hirweis: Aufnahme des Privatps —

Patient Martin Walkers, Mr.: 57

Sprachnachricht, 2 s Lange
Sprachnachricht, 1 s Lange
Sprachnachricht, & s Lange
Bitke Diagnose nachkragen

Loschen Machrichtien). ..

01,2003 21:45
01,2003 21:45
01,2005 11:35
01.20035 11:33
01,2003 11:33
01,2005 1135
01.2003 11135
11,2002 1731
11,2002 10002
11,2002 16:35
05,2001 00;00

Dtmd. - 07.05.2003
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Prifregeln

% Fallanatys . (bbidCne Clamuic [owien/ST5 TEMAAMBCH]

D175 BOGT
Ciem SOGT
B BORT
(2153 63T
17 oLz
L s0LT
Ciren 1 1H
ML}
oz
L]
Ciops
) aes
) 505
]
o
Ciser
) 520
L]
(Di5s
() 556
Cin4s
Ciras
_18e7
D=3
Cira
Cham
aks
e

Bk, Sndigsa; 25 Jalie
Deserich, Pestra) 44 Jshie
Schipss, Gnbon) 01 Johes
Schrwndar, Jany 47 latww
Selwrmalenr, Horil; SH Mdlww
Hakbingn, Ml T4 Jafs
Hakkinen, Miks, ™ lshye
Cogthard, Cawid; 31 Johes
Herbat, Lidn; 98 lehrs
ki, ilafary 52 lafid
Hilsr, Brnay 36 Jafie
pesies; oty 51 Jahne
Sobach, Clrsbetiy [ lshrs
Bachker, Doris; 26 labhre
Bachar, Beckary 47 labva
Test, Bacher| 2% Jahwe
Elz=n; Gands; 57 Jshes
Cremar, Marc; 47 lahre
Bruchmann, Sardro; 47 labhre
ilaarssn, Peber; 57 lalwn
Schadl, Herher®; 69 Janie
Charl, fie; 41 Jahwe
Tast, Destwr; 51 Jghre
bbb, Aifcimas: 50 Jabes
Flea, Hars) 46 1ahis

Gednderi: [ntlassungen  Fallfiller

frevmiarin Suche
[PRT: Dot

| Ermwbmrin Suct (Forts |
Ansfy e Begsin

wahler 5 dee Asgeln wus, o im Ashmen der Padsahyse Uharprof] seten sollen

Fagen

0] il s reiersmnter Meberaiagnosen « &

Mavdtion | Atesyeitian | % fibe Fin neu i)

[¥ b= verfighsren Fegein snzmsgen

OH #shbrec hen

Tk Eﬂl‘l'llrl|5=ll;rlrnwllr|
: - r
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Fallanalyse

MBCH]

a0 = i T pu

E]Entlassungen L] EI@ @EI _]_] j@_l
Fall | DRG | Patient | Fallart | Fallstart |~ | For
] 71 ? Becker, Gudrun; 41 Jahre stationar 27.0 2 L
) 7a1 Orlowski, Ckbo; 46 Jahre stationr 11.11.2002 @.ﬂ
) 789 G70E Gertzen, Peter; 47 Jahre skationar 24.10,2002  22,11,.2002  sauers @
) g3s G70B  Jdrgens, Marking 49 lahre skationar z21.11.2002 =11
) 756 G708  Wolpers, Markus; 42 Jahre stakionar 10.10.,2002  21.11.2002 @]
() eas G704 Handke, adalbert; 36 lahre stationar 15.07.2002 23.11.2002
(1 7E7 G078 Richartz, &nne; 41 Jahre skatio =
417 De0E  Horton, Claudia; 34 Jahre statin:-
(723 A0sZ  Miller, Dirk; &0 lahre skation Patiort: Hakkiner, Miks; 34 Jahre
() 785 A0eZ  Miller, Marian; 23 Jahre skation
779 &06Z  Poschmiller, Moah; 25 Jahre skation _ 30%
a0 A05FZ  Hansen, Stefanie; 35 Jahre skakion
531 AG3Z  Becker, Andrew; 35 Jahre skakion Gepriifte Regel DRG: PoCL
(1720 A01Z  Dietrich, Petra; 44 Jahre skatior : .
() 466 9017 Schiuse, Anton; &1 Jahre Shatingg = s S EREE el Rl
() 7a0 9017 Schneider, Jan; 47 Jahre 1 ‘%
BE-T5] Schmelzer, Horst; 58 Jahre g @ e TRl el e
Cozz Hakkinen, Mika; 34 lahre q
(7) 940 Hakkinen, Mika; 34 Jahre o] Ergebniz=se der Regelprafung: -
1914 Coulthard, David; 31 Jahre skation Ik 3
) ges Herbert, Udo; 91 Jahre station VMR nUnGS: 2
(1505 kraus, stefan; 52 Jahre skatior Fehlet: 10
(I age Miller, Erna; 36 Jahre skation Micht Validiert: 2
(1504 peters, anton; 53 Jahre skation
(527 Sobiech, Elisabeth; 58 lahre station]  =chon geprifte Fale: 1362
(Ciszg Becker, Daris; 26 Jahre skation
i5za Becker, Becker; 47 Jahre skation
() 535 Test, Becker; 26 Jahre skationdr a0.11.2001 03.12,2002° sauers
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Ergebnis Fallanalyse

N

|

LLi

|_'

Tl

Maria Hilf Grr

Fallanalyse - iMedOne Classic [system/SYSTEM/AMBCH]

rmular - Benutzer  Patient Gehe zu  Abrechnung  Extras  Hilfe
#][Entassungen ~| | | (e[ 0] e] 2| 6| & ) 3 2| 9
all ] DRG ] Patient | Faillatt ] Fallskart ] Entlassung ] vzt ] Forrnular
] z Gaudrun; 41 Jahre stationar 0, 200 11,2002 sauers ¥ alarmkennzeichen: Pat. ist insulinpflichtiger Diab
b 751 1036 Orlowski, Otko; 46 Jahre stationar 11.11.2002 21.11.2002 @AEO\-‘E: Fallverschlisseling (Diagnosen, vYerfahr
) 769 G70B  Gerkzen, Peter; 47 Jahre stationar 24.10,2002 22,11.2002 sauers @'u‘ernrdnungen (Auftrage, Pflege-! Therapieplan
1535 G70B  Jdrgens, Marking 49 lahre stakionar 21.11,2002 %15.11.2002: ohne Tikel, Autor: sauers/Chirurgie
1685 G708  Handke, Adalbert; 36 lahre stationar 15.07.2002 23.11.2002 %15.11.2002: ohne Titel, Autor: sauers/Chirurgie
b 756 G708 Yalpers, Markus; 42 lahre stakionar 10,10.,2002 21.11.2002
) 767 G07E  Richartz, Anne; 41 Jahre skakionar 24.10.2002  21.11.2002
) 833 G016 Ewangelista, Linda; 35 Jahre stationr 21.11.2002 09.01.2003
) 037 G01E  Sturm, Wolfgang; 39 Jahre stationar 24,12,2002 24.12.2002 sauers
Eu A07Z  Hansen, Stefanie; 35 Jahre skationar 20.11.2002  21,11,2002  sauers
) 723 A0EZ  Miller, Dirk; 80 Jahre stationar 27.058.2002 20,11.2002 sauers
1 765 A05Z  Miller, Marian; 28 Jahre stakionar 11.10,2002 22.11.2002
1779 A057  Poschmiller, Moah; 25 Jahre stationar 11.11.2002 21.11.2002 sauers
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Fazit : 8

= Klare Regelung der Ablaufe ’

Maria Hilf Grr

= Aufgaben der Arzte nicht tUberfrachten

= Sinnvollen Groupereinsatz in workflow-
Konzept integrieren

= Pflicht und Option bel der Einbindung
von Funktionalitaten unterscheiden

= Abbildung von workflow und
Freigabekonzepte Uber ITB iIMedOne

T. ELI

Dtmd. - 07.05.2003 J. Eckardt © 2003 28



Haben Sie Fragen?
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