____ IN OPERATIONSSALEN und Intensivstationen sammeln Patien-
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tendatenmanagementsysteme (PDMS) die von medzinischen Gerédten
aufgezeichneten Daten. Im OP unterstiitzt das PDMS dadurch die Nar-
kosedokumentation. Durch die Integration in das Krankenhausinfor-
mationssystem stehen diese Patientendaten dann fiir Arztbriefe, Verle-
gungsberichte oder auch die Abrechnung zur Verfiigung. PDMS
werden unterteilt in Intensivmedizinische Informationsmanagement-
systeme und Anéasthesieinformationsmanagementsysteme.



Experteninterview
PD Dr.Thomas Biirkle,
Universitat Erlangen

hillus Engineering
IMDsoft MetaVision Suite

LOWTeq
LOWTeq PDMS-Suite
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»Das Medizinproduktegesetz spielt
fiir PDMS eine groBe Rolle «

Der deutsche PDMS-Markt ist noch stark zersplittert.

PD Dr. Thomas Biirkle erklart im Interview, worauf es bei einem
PDMS (Patientendatenmanagementsystem) ankommt und was
eine Klinik bei der Einfiihrung eines PDMS alles beachten sollte.

01 Was versteht man unter einem
PDMS (Patientendatenmanagement-
system)?

Mit dem Begriff Patientendatenma-
nagementsystem (PDMS) wurden
urspriinglich die lokalen Datenver-
arbeitungssysteme auf bettseitigen
Kleinrechnern in Intensivstationen
bezeichnet. Diese konnten erstmals
die Monitordaten eines Patienten
iiber einen ldngeren Zeitraum spei-
chern und unterstiitzten eine patien-
tenbezogene medizinische Doku-
mentation am Krankenbett. Heute
werden unter dem Begriff PDMS
auch Systeme genannt, die im OP-
Saal die unmittelbare Narkosedoku-
mentation unterstiitzen. PDMS wer-
den deshalb unterteilt in Intensiv-
medizinische Informationsmanage-
mentsysteme und Anésthesie-Infor-
mationsmanagementsysteme.

02 Was wiirden Sie sich von einem
PDMS wiinschen?

Eine erfolgreiche Anbindung von
Medizingerdten zur Datentibertra-
gung, eine gute Integration in das
Krankenhausinformationssystem
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KIS mit geeigneten Schnittstellen
und die Unterstiitzung einer kom-
plett digital gefiithrten Patientenkur-
ve wihrend des Intensivaufenthal-
tes sollten eigentlich selbstverstand-
lich sein. Die Weiterverwendung der
einmal dokumentierten Daten fiir
Arztbriefe, Verlegungsberichte und
die  Abrechnungsdokumentation
sind ein zu fordernder Mehrwert.
Dies umfasst auch die moglichst
automatisierte Berechnung von Bi-
lanzen sowie die Summierung von
Patientenscores, Beatmungsstunden
oder verabreichten zusatzentgelt-
pflichtigen Medikamenten. Von
einem modernen und zukunftsfahi-
gen PDMS erwarte ich auflerdem,
dass es sich an intensivmedizinische
Behandlungsablaufe anpassen ldsst
und diese beispielsweise mit einer
Workflowunterstiitzung zu optimie-
ren hilft. Auch sollte es Funktionen
zur wissensbasierten Entscheidungs-
unterstiitzung und zum Entschei-
dungsmonitoring bieten.

03 Was sollte eine Klinik beachten,
wenn sie ein PDMS anschafft?

PD. DR. THOMAS BURKLE
Universitat Erlangen

Da bei einem PDMS die automati-
sierte. Ubernahme von Daten aus
Monitorsystem, Beatmungsgerdten
oder Infusionspumpen eine grofie
Rolle spielt, empfiehlt es sich, den
Bestand dieser Geréte frithzeitig im
Hinblick auf Kompatibilitit und
mogliche
untersuchen.
Die IT-Abteilung ist frithzeitig gefor-
dert, sich Gedanken tiber den siche-
ren Systembetrieb zu machen.

Eine EDV-Unterstiitzung rund um
die Uhr wird in vielen Fillen erfor-

Standardisierung  zu

derlich werden. Im Unterschied zu
anderen EDV-Systemen sind PDMS
aufgrund der sehr unterschiedlichen
Anforderungen, die an die Dokumen-
tation in verschiedenen Kliniken ge-
stellt werden, weitgehend parame-
trierbar. Haufig wird nur ein
,Rahmenprogramm*“ mit einer Mus-
terkonfiguration angeboten, und
eine lokale Konfiguration muss erst

erarbeitet oder beauftragt werden

04 Wie wichtig sind Standards fiir
PDMS?
Das PDMS tibernimmt auf der Inten-



sivstation die Funktion des Klinischen
Arbeitsplatzsystems KAS; daher ist ei-
ne enge Integration mit allen weiteren
Teilkomponenten des KIS tber stan-
dardisierte Schnittstellen wie HL7,
DICOM oder CCOW erforderlich.
Trotzdem ist auch hier nachzufragen,
welche HL7-Nachrichtentypen das
PDMS nun tatsédchlich beherrscht und
ob beispielsweise ein strukturierter
mikrobiologischer Befund auch struk-
turiert an das PDMS tibertragen wer-
den kann.

Auf der Geriteseite fehlen dagegen
vielfach noch derartige Standards, was
zu einem erheblichen Aufwand fiih-
ren kann. Es gibt allein schon vier ver-
schiedene Maglichkeiten der Geratean-
kopplung, von der seriellen Verkabe-
lung tiber die zunehmend in Mode
kommenden Seriell LAN-Wandler, die
Kopplung zwischen Medizingeréte-
netzwerk und PDMS tiber Gateway-
rechner bis zur direkten Einspeisung
der Medizingeratedaten ins LAN.
Auch auf der inhaltlichen Seite ist
Standardisierung wiinschenswert. Das
betrifft beispielsweise die Ubernahme
und laufende Aktualisierung einer
standardisierten Hausliste der Medika-
mente in das Verordnungsmodul des
PDMS genauso, wie eine standardisier-
te Darstellung von Laborwerten.

05 Welche Trends erwarten Sie fiir
die kommenden Jahre?

Der Bedarf an PDMS nimmt durch
die komplexer gewordenen Abrech-

nungsparadigmen in der Intensivme-
dizin merklich zu. Der IT-Report Ge-
sundheitswesen meldet fiir 2009,
dass 23 Prozent der Einrichtungen
iiber ein PDMS verfiigen — verglichen
mit 52 Prozent mit einem Anésthe-
siedokumentationssystem — was auf
weiteres Wachstumspotential hin-
deutet.

Gerade im Bereich PDMS wird man
sich verstarkt mit der geltenden Me-
dizinproduktegesetzgebung ausein-
andersetzen miissen, die mittlerwei-
le auch Standalone-EDV-Systeme als
Medizinprodukte definiert.

Die Abgrenzung zwischen PDMS
und KAS ist bereits heute nicht klar
zu ziehen und wird sich in Zukunft
moglicherweise noch mehr verwi-
schen. Es gab bereits Versuche, so-
wohl ein ,PDMS light als KAS auf
Normalstationen einzusetzen als
auch ein normales KAS mit Kompo-
nenten zur Datentibernahme von Me-
dizingeraten zum PDMS zu ergan-
zen, auch wenn diese Versuche bisher
noch keinen durchschlagenden Er-
folg gebracht haben.

Mit der weiteren Verbreitung von
PDMS werden auch die Wiinsche an
die Systeme steigen. Unterstiitzung
von Workflows und klinischen Pfa-
den wurde im bereits erwdhnten IT-
Report Gesundheitswesen als eine
Kernthematik der nachsten Jahre her-
ausgearbeitet, der sich auch die PDMS-
Hersteller in verstarktem Mafie stellen
miissen. In diesem Zusammenhang

PD Dr. Thomas Biirkle ist Oberassistent am
Lehrstuhl fiir Medizinische Informatik der Universitat Erlangen.
Er hat Medizin studiert und in Medizinischer Informatik habilitiert.
Als Projektleiter war er fiir die Einfiihrung eines Informations-
systems fiir Intensivstationen zusténdig.

muss auch das Problem des haufig
beobachteten Medienbruchs zwi-
schen der Dokumentation im PDMS
auf Intensivstation und spater auf Pa-
pier bzw. im KAS auf der Normalsta-
tion gelost werden.

06 Was ist zurzeit kennzeichnend fiir
den PDMS-Markt?

Obwohl auf dem PDMS-Markt in den
vergangenen Jahren eine Konsolidie-
rung stattgefunden hat, ist dieser
Markt zumindest in Deutschland im-
mer noch zersplittert. Anbieter mit
30 Installationen gelten bereits als
grofle Anbieter.

07 Worin unterscheiden sich die
Losungen der Hersteller?

Von der Herkunft lassen sich zwei
Gruppen von Anbietern unterschei-
den: Einerseits die Hersteller von Me-
dizingerdten, die urspringlich als
Add-on zu den eigenen Monitoren
ein PDMS zur vollstandigen Doku-
mentation anbieten. Andererseits
gibt es die reinen Softwarehersteller.
Da letztere von Anfang an Schnitt-
stellen zu diversen Medizingerdten
aufbauen mussten und erstere dann
nachgezogen haben, wirkt sich dies
heute glicklicherweise nicht mehr
wesentlich auf die Qualitit der Gera-
teanbindung aus.
Dementsprechend sind auch gravie-
rende Unterschiede in der Basisfunk-
tionalitdt heute so nicht mehr zu be-
obachten. Es gibt allerdings Unter-
schiede in der Bedienungsphilosophie
und der Konfigurierbarkeit, die meist
mit proprietaren Werkzeugen unter-
stiitzt wird. Auch bei Schnittstellen
und Einbindung in das KIS sind
Unterschiede zu beobachten. Unter-
schiede gibt es zudem bei der Unter-
stiitzung von Arbeitsablaufen, Grafi-
ken und der Wissensverarbeitung.
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USPs

Schnelle Implementierung
Medizinprodukt Klasse Il a) und b)

Patientenakte iiber das gesamte
Continuum of Care

Klinische Entscheidungsunterstiitzung

Konfigurierbar ohne Programmierung

iMDsoft MetaVision Suite

Krankenhduser sollen optimale Behandlung und Pflege bieten und gleichzeitig Erldse steigern,
Prozesse vereinfachen und die Kosten im Rahmen halten. Hierbei unterstiitzt hillus Engineering
Kliniken mit der iMDsoft MetaVision Suite, die den Workflow des gesamten Continuum of Care
stationsiibergreifend darstellt und Arzten und Pflegepersonal zeitnahe, prizise und relevante
Informationen zum richtigen Zeitpunkt zur Verfiigung stellt.

D as seit 2006 bestehende Ingenieurbiiro hillus
Engineering mit Hauptsitz in Krefeld und weiteren
Standorten in Miinchen, Leipzig und Géttingen versteht
sich als Partner mit Kompetenz im Gesundheitswesen.
Der Arbeitsschwerpunkt konzentriert sich auf die Mo-
dellierung von Geschiftsprozessen in Krankenhdusern
und Gesundheitszentren.

Das Produktportfolio umfasst unter anderem Medizin-
gerdte und deren ingenieurméfiige Implementierung. Die
Auftraggeber stehen
fur Spitzenleistung im
Gesundheitswesen. Der
Fokus bei der Auswahl
eines Produktes wird
stets auf die Effizienz
der Behandlung und
der Ergonomie fiir den
Anwender gelegt.

Um diesem Anspruch
gerecht zu werden, bie-
tet hillus Engineering
mafSgeschneiderte Lo-
sungen. Im Zuge der
Entwicklung und Optimierung von Arbeitsablaufstruk-
turen im Critical-Care-Bereich hat sich das Ingenieurbtiro
dazu entschlossen, ein Patientendatenmanagementsys-
tem (PDMS) mit in das Produktportfolio aufzunehmen.
Dabei fiel die Wahl auf iMDsofts MetaVision, das mit sei-
ner intuitiven und in groflen Freiheitsgraden individuell
gestaltbaren Benutzeroberflache optimal auf die Prozes-
se der jeweiligen Klinik angepasst werden kann.
Gemeinsam mit seinen Partnern bietet hillus Engineering,
zusitzlich zum eigentlichen PDMS, ganzheitliche Hard-
wareldsungen und Service aus einer Hand. Dazu zdhlen
individuelle Serverkonzepte, die Gestaltung des Arbeits-
platzes und die Wahl der geeigneten Client-Hardware ftr
den Critical Care Bereich.
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Die richtigen Informationen zur richtigen Zeit: Prozessunter-
stiitzung mit der iMDsoft MetaVision Suite.

MetaVision ICU

MetaVision wurde erfolgreich in Erwachsenen-, Kinder-,
Neugeborenen- und fachspezifischen Intensivstationen
implementiert. Die robuste Architektur des Systems ist
speziell auf den Einsatz in diesen Umgebungen mit ihren
vielen unterschiedlichen Behandlungsprozessen zuge-
schnitten. MetaVision ldsst sich schnell innerhalb weni-
ger Wochen einsetzen, bindet wenige Ressourcen fiir ei-
ne Implementierung und integriert sich nahtlos in
vorhandene und geplante IT-Systeme.

MetaVision schafft eine exakte und tibersichtliche Doku-
mentation. Das gesamte Team kann schnell und einfach
auf Patientendaten, Beobachtungen und Behandlungs-
pldne zugreifen. Daten aus der Patientenkurve kénnen
automatisch in Formulare und Berichte iibernommen
werden, sodass die Anwender bei der Dokumentation
wertvolle Zeit sparen. Untersuchungen haben gezeigt,
dass Krankenh&user mit MetaVision die Mortalitat auf
Intensivstationen um bis zu 30 Prozent reduzieren, ei-
ne Erlgssteigerung erreichen und den Zeitaufwand fiir
administrative Aufgaben um mehr als 9o Minuten pro
Schicht reduzieren konnten.



Von der Aufnahme bis zur Entlassung unterstiitzt Meta-
Vision den Workflow jeder Abteilung. Es unterstiitzt den
Kliniker bei der klinischen Bewertung des Patienten und
bietet Werkzeuge zur Planung und Durchfithrung von
Behandlungen. MetaVision unterstiitzt ihn bei der Beur-
teilung des Patientenfortschritts, indem automatisch kli-
nische Scores berechnet werden. Bei der Erstellung des
Therapieplanes simuliert MetaVision die Flussigkeits-,
Elektrolyt- und Kalorienaufnahme des Patienten im Vor-
aus und hebt Allergien, Medikamentendosierungen ober-
halb oder unterhalb der vorgeschriebenen Menge und
andere fir die Patientensicherheit wichtige Punkte her-
vor. Anschlieffend werden alle relevanten Informationen
an die Aufgabenliste des Pflegepersonals gesendet, wo
Erinnerungen an die ptinktliche Verabreichung von Me-
dikamenten ausgegeben werden.

MetaVision OR

MetaVision verfolgt den Weg des Patienten tiber den ge-
samten Anésthesieprozess bis in den Aufwachraum.
Durch die Datentibernahme aus dem KIS werden alle re-
levanten Informationen automatisch tibertragen.
Wiéhrend der Operation werden Monitor- und andere
Gerdtedaten automatisch erfasst. So sparen Anisthesis-
ten Zeit und kénnen sich auf die Narkose konzentrieren.
Anisthesisten kénnen die Anzeige von MetaVision so
einstellen, dass genau die Informationen dargestellt wer-
den, die wihrend eines speziellen Eingriffs gebraucht
werden.

Im Aufwachraum steht die Anésthesieakte des Patien-
ten zur Verfiigung. MetaVision unterstiitzt den pflege-
rischen Arbeitsablauf und vereinfacht die Uberpriifung
und Verabreichung der vom Anésthesisten verordneten
Medikamente.

Event Manager

Der Event Manager von MetaVision ermoglicht die ein-
fache Erstellung, Verwaltung und Einhaltung komple-
xer klinischer Protokolle fiir die Intensivpflege und
Anisthesie. Dartiber hinaus identifiziert das Programm
auf Grundlage von definierten Abfragen kontinuierlich
selbst Verdnderungen des Patientenzustandes. Beispiels-
weise kann der Arzt automatisch informiert werden,
wenn ein Patient bestimmte Studienkriterien erfullt,
oder die intravenose Gabe von Antibiotika nicht mehr
erforderlich ist, da der Patient bereits oralisiert ist. Das
Personal wird bei der Einhaltung von Standards, Anfor-

REFERENZEN

Universitatsklinikum Regensburg

Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik
Murnau

Herz-Zentrum Bad Krozingen
Sana Klinikum Lichtenberg

St. Franziskus-Hospital Miinster

derungen von Kostentragern und Best Practices unter-
stitzt.

QueryWizard

Die gesammelten Daten aus dem gesamten Klinikauf-
enthalt stehen Thnen zur Auswertung und fiir wissen-
schaftliche Studien tiber den QueryWizard zur Verfi-
gung. Damit definieren Kliniker Abfragen in allen in der
MetaVision-Datenbank gespeicherten Patientendaten —
ohne spezielle Programmierkenntnisse — per Drag and
Drop.

Hillus Engineering KG
Franz-Hitze-StralRe 6
D-47807 Krefeld

Tel.: +49-(0)2151 - 93707 - 0
Fax: +49-(0)2151 - 93707 - 19
kontakt@hillus.de
www.hillus.de
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USPs

Kontexthezogene und individuelle
Darstellung der Daten

Angepasste Module fiir alle Bereiche
der Akut- und Intensivmedizin

Plattformunabhéngig einsetzbhar
(Linux, Windows, Mac 0S)

LOWTEQ PDMS-SUITE

Die durchgéngige digitale Dokumentation von der Anésthesie {iber die Intensivmedizin bis hin zu den
Funktionsambulanzen — eine solche Lésung bietet die LOWTeq GmbH mit ihrer PDMS-Suite. Von
Fachdarzten fiir Andsthesie und Intensivmedizin entwickelt, entspricht sie den besonderen Bediirf-
nissen der klinischen Anwender. Die Suite ibernimmt automatisch Daten aus medizinischen Geréten,
PACS oder Labor und kommuniziert bidirektional mit dem Krankenhausinformationssystem (KIS).

D ie Patientendatenmanagementsystem (PDMS)-Sui-
te von LOWTeq umfasst Module fiir den OP, zu-
gehorige Pramedikationsarbeitsplatze, den Aufwach-
raum, Funktionsambulanzen, Notaufnahmen und die
Intensivstation. Ange-
lehnt an die Optik der
gdngigen Papierproto-
kolle, ermoglichen sie
den Anwendern einen
einfachen Einstieg in
das digitale Dokumen-
tieren: Sie sind Anés-
thesisten, Intensivme-
dizinern und Pflege-
fachkréften in Art und
Aufbau bekannt.

Spezielle Module fir
etwa die Verordnungschreibung, Mikrobiologie oder Pfle-
geplanung und eine regelbasierte Entscheidungsunter-
stiitzung helfen intelligent und vermeiden Doppel- do-
kumentation und Fehleintrage. Eine Anpassung der
Software an individuelle Wiinsche und die Einbettung
in die gegebene Krankenhaus-IT-Landschaft erméglichen
den Anwendern einen sehr flexiblen Einsatz des PDMS.

Effizientes Medizincontrolling

Alle wirtschaftlich nutzbaren Daten wie etwa angefal-
lene Beatmungsstunden, Scores und Sonderentgelte
werden im Hintergrund erfasst und fiir das Kranken-
hauscontrolling tbersichtlich zur Verfiigung gestellt.
International etablierte oder gesetzlich vorgeschriebe-
ne Scores werden von LOWTeq mitgeliefert, eigene Sco-
res konnen durch ein Tool selbst generiert werden.

Automatische Vitaldateniibernahme
Die automatische Vitaldateniibernahme fiihrt zu vali-
deren Daten bei deutlich reduziertem Dokumentations-
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Das Intensivmodul der PMDS-Suite von LOWTeg.

aufwand. Durch eine manuelle Eingabe-, Korrektur- und
Kommentarmdoglichkeit fiir alle Parameter behalt der
Anwender jederzeit die Kontrolle tiber das resultieren-
de Dokument. Schnittstellen zu allen gédngigen Gera-
tetypen am Markt sind verfiigbar.

LOWTeq

Melatengiirtel 127

D-50825 Koln

Tel.: +49 -(0)221 - 502946 - 0
Fax: +49 -(0)221 - 502946 - 29
info@lowteq.de
www.lowteq.de



INSTALLATION IM KLINIKUM GARMISCH-PARTENKIRCHEN

Das Klinikum Garmisch-Partenkirchen dokumen-
tiert seit September 2011 in der Anésthesie mit
dem PDMS der Kdlner LOWTeq GmbH. Das pa-
piergebundene Narkosejournal wurde nach
einer Ubergangszeit von nur zwei Wochen abge-
lost. Schrittweise sollen nun alle Funktionshe-
reiche mit Monitoriiberwachung (auch Herzka-
theter, Dialyse und Endoskopie) sowie Intensiv-
und IMC-Station mit dem PDMS ausgestattet
werden.

~Auf der Suche nach einem geeigneten
PDMS war uns wichtig, keine Abteilungs-
I6sung zu schaffen. Wir bendtigten viel-
mehr ein System, welches neben den
klassischen PDMS-Einsatzbereichen An-
asthesie und Intensivmedizin auch alle
Funktionsbereiche abdeckt. Ein weiteres
Kriterium war es, ein System zu finden,
das sich tief in unser KIS iMedOne® (Tieto)
einbetten lasst und uns individuelle An-
passungen erlaubt? so Dr. Thomas
Schmeidl, IT-Leiter des Klinikums. ,, Dieses
System haben wir mit LOWTeq gefunden”
Das LOWTeq-PDMS wird aus iMedOne®
heraus gestartet. Dies ermoglicht die
Ubergabe der Patientendaten und stellt
die Ruckibermittlung der Protokolle
sicher. Neben den automatisch erhobe-
nen Vitaldaten werden verordnete Medi-
kamente sowie alle Vorgange, Material-
verbrauche und Zeiten elektronisch doku-
mentiert. ,Die intuitiv bedienbare Benut-
zeroberflache und die vom Hersteller
durchgefiihrten Schulungen machten die
Einarbeitung leicht. Die Echtbetriebsbe-
gleitung durch Dr. Loick, dem Leiter der IT-
Abteilung von LOWTeq, war dann fast
Uberflissig’ erklart Dr. Schmeidl. Nach
Meinung aller Beteiligten ist die Qualitat

der Anasthesieprotokolle heute besser als
in der Papieréara. Dies ist auch auf die um-
fangreiche automatische Validierung der
Protokolle zurickzufiihren. Gleichzeitig
besteht ein deutlich verringerter Aufwand
fir die Protokollfihrung, was der Patien-
tenversorgung zugute kommt. Auch kon-
nen die Daten einfach und schnell analy-
siert werden und flihren so zu einer
Verbesserung der Wirtschaftlichkeit.

Das Klinikum Garmisch-Partenkirchen ist
ein akademisches Lehrkrankenhaus der
Ludwig-Maximilians-Universitat Mdun-
chen mit 505 Betten an zwei Standorten.
In Garmisch-Partenkirchen finden sich elf
Haupt- und fiinf Belegabteilungen. In
Murnau, rund 25 km entfernt, betreibt das
Klinikum seit Juli 2007 an der Berufsge-
nossenschaftlichen Unfallklinik ein Zen-
trum flr Innere Medizin mit 60 Betten.
Insgesamt werden jahrlich etwa 21000
Falle stationar und 33000 ambulant
behandelt sowie etwa ca. 11000 operative
Eingriffe durchgefiihrt.
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