Klinische Pfade

DV-technische Aspekte ihrer
Implementierung
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v Klinische Pfade — ,,ein Schweizer
Taschenmesser“?1? ...

GMDS-Tagung Dortmund Mai 2003 — © Axel J. Muller



Y

e

=

Cretailllierungsorad

Entwicklung

Simulation
Diefinition

=)
Lo
oy

= Anwvendundg
= Auswetung
WVarbessering

Spannungsteld
EDV-Umsetzung klinischer Pfade

D003 -ule

2

Med. Anforderundgen
FPatientenforderungen
Ressourcenplanung
Kosten-"kontrolle”
s,

Pfad-Ziele )

Pfad-Umsetzung

Yorhandene System-"Landschatt!

Hardware

-

.

Struktur
Human Ressources

(25 [T, Medizin zZur Analyse)

Adaptationfimplementierung yan
Schnittstellen -,
innerhalbiausserhalb KH

Durchdringungsgrad
IT im Krankenhaus

"Fahigkeiten des k15"

IT-Ressourcen

GMDS-Tagung Dortmund Mai 2003 — © Axel J. Muller

.,

-

. Software
e



"3 Y —
Patientenpfad - Funktionssicht

Patient 1 Patient 2 Patient n

Entlassung I Entlassung I Entlassung I

Leistungsprozesse im Krankenhaus
(modifiziert nach [Picot/ Schwartz 1995])

. Prozesse . Funktionsbereiche und Funktionen




atientenakte
Hfiketten (Kranken-
geschichte)

Arzthelferin
(HNO)

Prozesse

Anforderungs-
Radiologie- c
|schein Funktions-|
LWKI LM}»-\I

S Arzthelferin bifiare mit ‘Arzthelferin
r (HNO) (HNO)
roben oben

(Kranken- schein Funktions-| !
geschichte) Dingngsi anforderun

By _~
Assistenzarzt o
o (HNO) .

Arztliche HNO
Anordnungen Einlageblatt *LNO Bogen
Bo Unters namnes

Assistenzarzt Chefarzt
(HNO) (HNO)

Arzthelferin
(HNO)

Wandtafel

ARIS-Modell
Aufnahme zur Tonsillektomie
(J. Rasche, Diplomarbeit 2002)

Kreiskrankenhaus Gummersbach

)
§
(HNO)
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St Vincent's Hospital Sydney Limited

ACN. 052038872

DaTE [ [ Outcomes/ Follow-up | nitials
Outcomes Codesl 1) (2} i (1)cal (2
Clinical F[ assessments Patient was fully assessed and prepared for procedure K14
f0|| Activity Palient aware of reduction in activity 1/52 andelevalionofleg  Kiz K2
Knee Arlhl Output Palient has passed urine prior to discharge K1.3
Day Sul Wound care Dressing intact K14 K22
Mo evidence of ooze/ swelling prior lo discharge Kis K23
Medications Patient is aware of appropriate analgesia should pain/
Person for Notificatio discomfort occur Kis  K2d
Date of Admission / F Patient & Family Palient can verbalise aclion o take should any of the following oceur:
ale of Amission /Ml Teaching [1 Excessive bleeding KIT K25
ALLERGIES: [] Excessive pain .
Drugs: [ Excessive swelling K1 KaTt
OrEnTATION To Wart| Discharge Planning| Palient was discharged from hospital without delay K110 K28
Discharge letter given to patient for LMO K1.11
Assessments
RN Signature:
{Print nams) D, Phnnea Call
Activity INITIAL CALL 24 HRS | VARIANCE SOURCE CODE
Patient was |:| Well] A. PATIENT . CLINICAL C. HOSPITAL D. COMMUNITY ! FAMILY
Diet []MNoa] 1. Prssure/rea . Delay in medical 1. Delay in test results 1. Delay in availability
Outout Comments 2. Post opiprocedure consultation 2. Delay in of transport
w P — complication . Delay in allied hesalth OF/procedure = Z2hrs 2. Delay in availability of
E Wound care VARIANCE &DIJTEEIH'I 3. Infection consultation 3, Cancellation of rﬁh&bil.'rtaﬁnn. bﬂfd.
=] AlM: M 4 Co-existing morbidities . Delay in consultation procedure 3 DEla:y' in availability of
i | Medications INSTRUCTIONS: gl & Mobiisation - early due to ADC/PH! 4. Delay in pt transfer to nursing home bed
(& pe 6. Mobilisation - late Weskend wad 4, De_‘.ay' in ava_ilat:-ilit:.' of
D Patient & Famil DATE | DAY OF v 7. Delay in drain remowval . Inadeguate discharge 5. Other private hospital bed
g | Teaching 0 | = Delay in suture/clips planning 5. Delay in availability nf
o M removal . Mon attendance at home c:ara-'f:-{:.rr:m Lty
9. Delayin IV remowval pre-admission clinic support/family support
E 10. Unplanned return to . Other (consent) 6. Early availability of
o OR discharge option
Discharge TWACCAMCCU 7. Other
11. Mon-compliance with
Planni F
ng treatment

GMDS-Tagung Dortmund Mai 2003 — © Axel J. Muller



" Y — )
Komponenten Klinischer Pfade

v Pfadelement !w

v Komplexe Details
v’ Teilpfad
v’ Zusammenstellung
v Ubergange bzw.
Kontrollpunkte

v’ Pfad

v Start und Ende bzw. - ﬂ
Abgrenzung

Kosten nach zus.
MaRRnahmen und erhdhter
VD

Kosten nach Standard
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Bewegung
Med. MalRnahme
Pfleg. Mal3nahme

Art

Start
Ende
Gfl. Vorbedingung

Pfadelement

Position

A

Pfadelement

Status

Angeordnet
Geplant
Ausgesetzt
Durchfuhrung
Durchgefuhrt
Abgesetzt

v

Ressourcen

Bedingungen
Abs.: Geschlecht; Alter
Rel.:

X =2 y; nur 2x/Woche

Patientenzuordnung

Dokumentation

Personal
Raume

Material
Dauer

Details: Inhalt (URL)
Abweichungsdok.

Anordner
Erbringer

—>

Abweichungs-
warnung

<—

GMDS-Tagung Dortmund Mai 2003 — © Axel J. Muller




" Y —

Buchen von Elementen

Teilpfad: Set von Pfadelementen

Pfadeiement

o Wl Wala'sWal =)

r“ o Wal Vel aaWal =)
(UIT ICITICTT 1

Dfadaoalarn r

I TAUCICTIIICIT]

!

Optionale Pfadelemente

Pfadelement Pfadelement
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Buchen von Elementen

Teilpfad: Set von Pfadelementen

cfodclement _PTadelement.

o Wl Wala'sWal =)

r“ o Wal Vel aaWal =)
(UIT ICITICTT 1

Dfadaoalarn r

I TAUCICTIIICIT]

!

Optionale Pfadelemente
Pfadelement

Pfadelement Pfadelement
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Buchen von Elementen

Teilpfad: Set von Pfadelementen

cfodclement _PTadelement.

o Wl Wala'sWal =)

TTagetreimet S~ -
D ~ larmandt

rracetremen
PMt
T - SN

Optionale Pfadelemente
Pfadelement

Pfadelement Pfadelement
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Eingangs-“Trigger* _l

Klinischer Pfad

- Buchen auf Patient

Teilpfad: Set von Pfadelementen

o Wl Wala'sWal =)

—
D ~N=trsrresrs

Dfadalarnaand
L QUC|C| 1111

I_‘L

Teilpfad: Set von Pfadelementen

Pfadelement

Vo ol Wala'aWal -

—
y )

Nt~y

-’ A ol a'aWal'aY
agcgetremen

Pfadeiement Aufnahme und Diagnostik

~Event* ( — )

OP ...

Teilpfad: Set von Pfadelementen

Pfadelement

Vo W aN Wala'sWal -

—
y ) ~N~tr~rvriesrs

-’ A ol a'aWal'a% 4
aggetremen

l

Ambulante Betreuung?
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Pfadelement
-2 Dyn. Ressourcenprufung

Pfadelement Pfadelement
Position Position
Ressource X Ressource
Status -~ Status
Dokumentation Dokumentatio;\
Patieny 1 Patient 1

Pfadelement /Pfadelement
Position = W
Ressource Y/ Ressourc
Status Status
Dokumentation Dokumentation
Patient 2 Patient 2

Zeitachse
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Pfadelement
-2 Dyn. Ressourcenprufung

Pfadelement

Position
Ressource X

Status
Dokumentation
Patient 1

Pfadelement Pfadelement
Position Position
Ressource Y Ressource X
Status Status
Dokumentation Dokumentation
Patient 2 Patient 2

-

Zeitachse
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Handlungsfelder

v FUr die Krankenhauser:

v Klinische Pfade als
Management-Instrument
begreifen und operative
Ziele festlegen

v Personelle und technische
Infrastruktur bereitstellen
v Abhangigkeit vom
Detaillierungsgrad der
Pfade
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Handlungsfelder

v Komplexitatsgrad in
Pfadelementen

Bewegung
Mad. Massnahme
Pileg. Massnahme

i
.-"-/
Dat dell?1% 2k
atenmodell?!* -
{
I'.
| Status _IL‘
., Hﬂ‘———
-““-u..,ﬂ
: Angeordneat R
Geplant
Ausgesetzib
Durchfiithiung
Durchgeafiihrt
Abgesatrt

*Austausch von Modulen?

Start
Ende
Gfl. Varbedingunag

P

Pfadelement

Personal
Raume

Material
Dauer

Pfadelement

J_Paﬁ entenzuordnung | \\_
& bt

Bedingungen
Abs.: Gezchlecht, Alter
Rel.: x =2 y; nur 2x/Wache

——

b

=,
™,

L Py
4 pokumentation | W7 £
. F-“"f
o
- ___'_,_ﬂ"'-
Anordner
Erbringer

Details: Massnahmen
Abweichung
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Handlungsfelder

v' Event-Triggerung

Push*

oder

HPull“?

Pfadelement

Pfadelement

Position
Ressource X

» Position
Ressource Y

Status
Dokumentation
Patient 1

Pfadelement

P Status
Dokumentation
Patient 1

Pfadelement

Position <
Ressource X

Position
Ressource Y

Status <«
Dokumentation
Patient 1
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Handlungsfelder

v' Dynamische
Ressourcenprufung

Pfadelement
Ressourcen-Daten? - pyn. Ressourcenpriifung

Pfadeiement
Pasition
Ressource X
Status
- Dokumentation

Dynamisches Patient 1

Auflosen

vOon

KO N ﬂ ] kte N ! Pfadelement Pfadelement
Position - Position
Ressource ¥ Ressource X
Status -Status
Dolkumentation Dokumentation
Patient 2 Patient 2
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Handlungsfelder

v Verbindung zur
Leistungs- und
Kostendokumentation

Detaillierungsgrad?

I

Kalkulationsansatz?

I

Zielvorgabe?
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Handlungsfelder

?

v Verbindung zu
Simulationswerkzeugen
(Input und Output)

Unterstutzung

des Pfadentwurfes ...
als integriertes
Werkzeug oder

per ,,Konnektor*

5 !
Auswertung und
-Was wére, wenn“?
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Mitarbeit gefragt!

.Klinische Pfade*:

Analyse und Design ...
BWL ...

IT ...




Der Weg zum Erfolg
fuhrt bergauf.

Versuche deshalb nicht,
Geschwindigkeitsrekorde
aufzustellen!

(Sir Arthur Phelps,
englischer Schriftsteller)
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