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Beim Verabreichen von Medikamenten kénnen Fehler passieren, ins-
besondere, wenn ein Patient mehrere Arzneimittel bekommt. Der Patient
tragt dann das gesundheitliche Risiko, das Krankenhaus das finanzielle.
Jede auftretende Komplikation verlangert den Aufenthalt und bindet
Ressourcen. Eine Software fiir Arzneimitteltherapiesicherheit unterstiitzt
das medizinische Personal bei der Therapie, indem sie dafiir sorgt, dass
der Patient jeweils zur richtigen Zeit das richtige Medikament in der richti-
gen Dosierung erhalt. Erhalt ein Patient mehrere Arzneimittel, klart die
Software schon im Vorfeld etwaige Unvertraglichkeiten ab. Eine Software
fur Arzneimitteltherapiesicherheit sollte deshalb Bestandteil des Risiko-
managements sein.
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INTERVIEW / Dr. Manfred Criegee-Rieck

»

«

In den meisten deutschen Krankenhdusern befinden sich Arzneimitteltherapiesysteme
(AMTS) noch in einem Entwicklungsstadium, weifs Dr. Manfred Criegee-Rieck. Perso-
nalisierte Medizin und die demografische Entwicklung werden aber dafiir sorgen,
dass kiinftig kein Krankenhaus mehr ohne einen solchen ,Arzneimittelsicherheitsqurt”

auskommen wird.

01

Die Arzneimitteltherapie ist ein allgegenwartiger Ver-
sorgungsprozess mit beachtlichen Komplikations-
und Fehlerraten. Was risikobehaftete Prozesse und
fehlertrachtige Arbeitsablaufe anbelangt, belegt sie
laut Umfragen in deutschen Kliniken einen der vor-
deren Plitze! Dies bedeutet Handlungsbedarf, da es
Auswirkung auf die Wirtschaftlichkeit eines Hauses
hat. Da aufgrund der demografischen Entwicklung
zehn und mehr verordnete Arzneimittel keine Selten-
heit sind und damit die Anzahl der verabreichten Ta-
gesdosen pro Patient entsprechend hoch ist, wéchst
laut WHO das Risiko fiir einen arzneimittelbedingten
Patientenschaden exponentiell. Andere Branchen mit
vergleichbar hohen Risiken wie Luftfahrt oder Atom-
industrie nutzen vor diesem Hintergrund mit Erfolg
geeignete Softwarelosungen fiir ihr Qualitditsmanage-
ment. Ein zum klinischen Risikomanagement ver-
pflichtetes Krankenhaus kann auf diesen Sicherheits-
gurt bei der Arzneimitteltherapie nicht verzichten.

02

Hier greifen zwei Ansatze, die sich jeweils erganzen:
So unterstiitzen vom Behandlungsfall unabhéngige
Komponenten das arztliche und pflegerische Informa-
tionsmanagement wéhrend der einzelnen Arbeits-
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schritte. Sie sorgen vereinfacht gesagt dafiir, dass das
richtige Arzneimittel in der richtigen Wirkstarke zum
richtigen Zeitpunkt den richtigen Patient erreicht. Er-
ganzend dazu wirkt die patientenbezogene Nutzung
von pharmakologischem Wissen und dessen Anwen-
dung mittels IT-basierter Priifverfahren. Diese AMTS-
Priffunktionen ermitteln, ob Gegenanzeigen zur ge-
planten Verordnung vorliegen, Arzneimittelneben-
wirkungen aufgetreten sind oder ob die beabsichtigte
Dosis angemessen ist. Wer kennt nicht das Szenario
einer handschriftlichen Verordnung, die durch Falsch-
interpretation zur Verabreichung der falschen Wirk-
starke fuhrt. Eine zentrale Funktion von AMTS-Soft-
ware ist deshalb die elektronische Verordnung gekop-
pelt mit einem Entscheidungsunterstiitzungssystem.

03

Die Verarbeitung patientenindividueller Werte in auto-
matisierten AMTS-Prifverfahren ist unerlisslich, aber
derzeit ungentigend geldst. Daher arbeiten AMTS-
Losungen meist mit angezogener Handbremse. Im
Rahmen einer personalisierten Medizin muss eine Soft-
ware jedoch individuelle Merkmale wie Alter,
Laborbefund oder Diagnose einbeziehen, um ihren vol-
len Nutzen fiir den Anwender zu entfalten. Stehen die-
se Daten aus der Patientenakte den AMTS-Priiffunkti-
onen zur Verfiigung, wird die Gebrauchstauglichkeit
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der Software zunehmen, da dann etwa die ermittelte
Nierenunterfunktion verwendet wird, um die angemes-
sene Wirkstoffmenge auf Basis der pharmakologischen
Merkmale des Arzneimittels zu berechnen.
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Informations- und Datenstandards vermeiden in der
Arzneimitteltherapie nachweislich Fehlinterpretatio-
nen, Irrtiimer und Zweideutigkeiten. Klassifikations-
standards etwa kodieren die klinischen Merkmale ei-
nes Arzneimittels derart, dass AMTS-Prifsysteme
diese Merkmale interpretieren und im Patientenkon-
text korrekt verarbeiten konnen. Standardisierte
Kommunikation mittels HL7 sorgt fiir mehr Sicher-
heit und hat fiir AMTS einen hohen Stellenwert.

05

Die meisten deutschen Krankenhiuser befinden sich
beim Thema AMTS in einem frithen Entwicklungssta-

dium. Der Markt ist von hiesigen Anbietern gepragt,
da die pharmakologischen Inhalte der Systeme ent-
scheidend von den deutschen Produktinformationen
der Pharmahersteller gepragt sind. Die wiederum sind
rechtlich bindend fiir den behandelnden Arzt. Dieser
Sachverhalt und eine im internationalen Vergleich ge-
ringe Prasenz von Klassifikations- und Transaktions-
standards im Bereich AMTS erschweren den Markt-
zugang fiir internationale Anbieter.

06

Die elektronische Dokumentation der Arzneimittel-
therapie nimmt erkennbar Fahrt auf. Damit kommen
verstarkt AMTS-Priifverfahren zum Einsatz und dar-
auf folgen mehr Erfahrungsberichte und Hinweise,
mit deren Hilfe sich AMTS-Losungen verbessern las-
sen. So fithren unspezifische Hinweise aus AMTS-
Prifverfahren vielfach noch zu einer Informations-
iberflutung beim Anwender. Kiinftig sollte diese
Kinderkrankheit behoben werden, womit die Ge-
brauchstauglichkeit der Produkte weiter zunimmt.

Dr. Manfred Criegee-Rieck ist Sprecher der AG
Arzneimittelinformationssysteme der Deutschen
Gesellschaft fir Medizinische Informatik, Biomet-
rie und Epidemiologie e.V. (GMDS). Nach mehr-
jahriger Tatigkeit bei verschiedenen Herstellern
von Software im Gesundheitswesen und als Bera-
ter flr das International Institute for the Safety of
Medicines (ii4sm) arbeitet Dr. Criegee-Rieck der-
zeitig am Lehrstuhl fur Medizinische Informatik
der Universitat Erlangen-Nulrnberg.
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Die elektronische Verordnung von Arzneimitteln steht in immer mehr Kliniken auf der
Tagesordnung. ID hat kompetente Softwarelésungen entwickelt, die den gesamten
Prozess der Medikation unterstiitzen. ID DIACOS® PHARMA stellt alle notwendigen
Funktionen fiir die Erfassung, Bearbeitung und Priifung von Arzneimittelverordnun-
gen zur Verfiigung. Arzte und Apotheker, Pflege und Medizincontrolling profitieren
gleichermafSen von den Funktionen des Systems.

» Tiefe Integration in das Priméarsystem (KIS/PDMS)

» Intelligente Erfassung von Medikamenten und Dosierung
» Umfangreiche Prifmoglichkeiten mit ID PHARMA CHECK®
» Beruicksichtigung von Diagnosen und Laborwerten

» Technisch ausgereifte Losung eines erfahrenen Anbieters

nerwiinschte Arzneimittelereignisse in Folge

von Fehlverordnungen gehéren zu den wich-

tigsten vermeidbaren Fehlern in der Medizin.
Etwa fiinf Prozent aller Krankenhausaufenthalte wer-
den mit unerwiinschten Arzneimittelereignissen in
Verbindung gebracht, und das wiederum bedeutet lan-
gere Liegezeiten und hohere Kosten.

Die Einfithrung elektronischer Verordnungssys-
teme (eMedikation) liegt aus diesem Grunde nahe.
Diese verschlanken nicht nur die Prozesse der Arznei-
mittelverordnung, sondern ermoglichen auch Sicher-
heits-Checks, wie beispielsweise Kontrollen der Dosis
oder Warnungen vor moglichen Arzneimittel-
interaktionen. Die Arzneimitteltherapiesicherheit
(AMTS) ist zentraler Bestandteil einer verbesserten
Patientenversorgung. Zahlreiche Studien belegen die
Risiken der Arzneimitteltherapie und auch die damit
verbundenen Kosten. Das BMG hat auf die bestehen-
den Probleme mit einem Aktionsplan reagiert. Zudem
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sollen weitere Prozessschritte unterstiitzt werden, wie
etwa das Umstellen der Medikation bei Aufnahme
und Entlassung, die Arztbriefschreibung oder die Er-
zeugung von OPS-Codes.

Mit ID DIACOS® PHARMA inkl. ID PHARMA CHECK®
hat ID eine Softwarelosung entwickelt, die bereichs-
iibergreifend die Anforderungen des gesamten Medi-
kationsprozesses abdeckt. Dialoge fiir Medikamenten-
anamnese und -verordnung stehen ebenso zur Verfi-
gung wie Oberflichen und Funktionen zur Anord-
nung komplexer Infusionen. Problemlos konnen Um-
stellungen auf eine Hausliste durchgefithrt werden.
Fir die Dokumentation werden die Daten an das KIS
iibergeben oder in einer internen Datenbank gespei-
chert. Zudem stehen vielfaltige Ausdruckmaoglichkei-
ten zur Verfiigung, die die tagliche Arbeit und eine
ordentliche Dokumentation der Arzneimitteltherapie
erleichtern.

ID DIACOS® PHARMA bietet werbefreie Informa-
tionen zu allen in Deutschland zugelassenen Arznei-
mitteln. Versionen fiir die Schweiz, Osterreich und
die Niederlande sind ebenfalls verfiigbar. Als Ge-
samtkatalog wird in Deutschland die ABDAMed-Da-
tenbank verwendet. Zusitzlich kdnnen benutzerde-
finierte Hauskataloge hinterlegt werden. Der Zugriff
auf die Medikamente erfolgt tiber eine fehlertoleran-
te Suche und kann iiber verschiedene Filter gesteuert
werden.
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Eingabe | marptin N —— TP Suchergebnisse (2) fur morpphin Fiter | Heufisgen Dialog zur InfgSlonsanordnung
in ID DIACOS™ PHARMA.
Hame Wirkstoff Menge Darreichungsform Groesse Fres  Hersteler
MSI 200mg Mundiphanma Morphin suifat 200 mg/ 10 mi Injektionsiasung S 10l 140.06 Mundipharma
M5 20mg Mundipharma Morphin suifat 20 mg/mi Enjektionsiisung 1000 1l 39.31 Mundipharma
Mame = Morphin in MaCl Trbperitng ¢ Kochsaldisung 0,9% Isatonisch Fresenius free
I N F Gesamtvolumant 1000 (ml | Volumenanpassung: [V Triger relati indracusl
B e 7] kurznfision(en) [ Dausrinfusion Parfusar Patient: kg 131am
Gesamtdos
Kurzinfusion ———
Handelsname Wirkstoff Gehalt Menge | Brheit Menge  Erdheit Lschen
Morphin in Nacl MSI 20mg Mundipharma 20 mgferd 1ml 0.285 mp g (KGW) fj
1000 ml Kochsainiaeung 0,5% Isotanisch Fresenus freeflex 1 9o/1000m L] timohgisw) 0
2 Bestandteile: 1000 mi
Loschen Ok

Mit dem ID PHARMA CHECK® kann die gesamte Me-
dikation des Patienten im Kontext zu individuellen
Patientendaten (unter anderem Allergien, Diagnosen,
Laborwerte) gepriift werden. Hinweise und Warnun-
gen erfolgen in Bezug auf Kontraindikationen und
Allergien, Arzneimittelinteraktionen, mogliche uner-
wiinschte Wirkungen und Dosierungsfehler. Auch der
CYP-Metabolismus und mogliche QT-Verlangerung
durch Arzneimittel werden berticksichtigt. Zudem
werden Meldungen bei nicht altersgerechter Medika-
tion erzeugt, auf wirkstoffgleiche Praparate wird ge-
prift und wichtige Arzneimittelschnellinformationen
(Rote-Hand-Briefe) werden angezeigt.

Das Unternehmen ID verfiigt tiber jahrelange Erfah-
rungen im Bereich technischer Schnittstellen in der
Gesundheits-IT. Daher konnten verschiedene Integra-
tionslosungen entwickelt und angeboten werden. Ziel
ist stets eine moglichst tiefe Integration in die klini-
schen Primédrsysteme, um einen reibungslosen Medi-
kationsprozess zu erméglichen. Neben einer problem-
losen Anbindung tiber HL7 und der Moglichkeit, die
Software direkt iiber eine bidirektionale Schnittstelle
aufzurufen, stehen servicebasierte Losungen bereit.
ID DIACOS® PHARMA inkl. ID PHARMA CHECK®
kann auferdem iiber ID LOGIK®-Komponenten in
verschiedene Priméarsysteme integriert werden. Die
ID LOGIK®-Komponenten sind als Dialogbausteine

konzipiert und bieten jeweils einen definierten Funk-
tionsumfang, der durch den Aufruf aus dem Primar-
system genutzt werden kann. So stehen Komponen-
ten fiir die Verordnung, Medikationsumstellung, den
ID PHARMA CHECK® und viele weitere Funktionen
zur Verfiigung. Erste KIS- und PDMS-Anbieter haben
die ID LOGIK® -Komponenten erfolgreich integriert.

Die eMedikationslosung aus der Hand eines erfahre-
nen IT-Herstellers ermoglicht maximalen Komfort
und hochste Geschwindigkeit bei der Suche und Er-
fassung von Medikamenten. Umfangreiche Priffunk-
tionen unter Einbeziehung aller relevanten Patienten-
parameter erhchen die Arzneimitteltherapiesicherheit.
Die variablen und prozessorientierten Mdoglichkeiten
der Integration bieten jedem Kunden die passende
Losung fur seine Anforderungen.

ID Information und @
Dokumentation im
Gesundheitswesen

ID Information und Dokumentation im
Gesundheitswesen GmbH & Co. KGaA
Platz vor dem Neuen Tor 2

10115 Berlin

Tel.: +49 -(0)30 - 24626-0

info@id-berlin.de

www.id-berlin.de
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Eine falsche Medikation zdhlt weltweit zu den hdufigsten Fehlern im medizinischen
Alltag — mit oft schwerwiegenden Folgen fiir den Patienten. Intelligente IT-L6sungen
wie MCC.MEDIKATION helfen, die Sicherheitsliicken zu schlieffen und dadurch die
Versorqungsqualitdit erheblich zu steigern sowie Folgekosten zu verringern. In Kombi-
nation mit eMedX werden Arzte und Pflegepersonal dabei unterstiitzt, Arzneimittel
sicher zu verordnen, Ubertragungsfehler zu vermeiden und stets alle Neben- und

Wechselwirkungen im Blick zu haben.

» Medikamentenmanagement als integrierter Bestandteil der
digitalen Patientenakte

» Alle behandlungsrelevanten Verordnungen und Verabreichun-
gen auf einem Blick in der Patientenkurve

» Unterstiitzung durch schnellen Abruf von Arzneimittelwissen
und Wissensdatenbanken

» Verordnungsiiberpriifung per Mausklick: Welche Risiken,
Wechselwirkungen und Kontraindikationen liegen fur
welchen Wirkstoff vor

» Abgleich der Medikation mit individuellen Risikofaktoren des
Patienten aus der Patientenakte

» Informationsaktualitat am Point of Prescription durch
Einbindung von Arzneimittelkatalogen

hdufigste medizinische Intervention, von der

D as Verordnen einer Arzneimitteltherapie ist die

gerade im Krankenhaus fast jeder Patient be-
troffen ist. Ein vermeidbares Risiko entsteht dabei
durch den fehlerhaften Gebrauch von Arzneimitteln
bei der Verordnung, Abgabe oder Verabreichung von
Medikamenten.

Ein wesentlicher Grund fiir die bei der stationiren
Medikation entstehenden Sicherheitsdefizite liegt in
der groflen Anzahl der Beteiligten, die in den gesam-
ten Prozess eingebunden sind. Um eine korrekte Me-
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MCC.MEDIKATION integriert in die Patientenkurve: Unterhalb
der Vitalkurvenabbildung sind die verordneten Medikamente
zu sehen.

dikation sicherzustellen, muss die Kommunikation
zwischen allen Akteuren — angefangen beim Patienten
iiber die zuweisenden Arzte, die klinischen Arzte und
das wechselnde Pflegepersonal bis hin zum Apotheker
— liickenlos sein. Ist sie aber in den meisten Fillen
nicht, Fehlerquellen ergeben sich dann auf vielen Ebe-
nen: So kann zum Beispiel der Patient seine bisherige
Medikation oder relevante Vorerkrankungen oft nicht
benennen, handschriftliche Verordnungen sind viel-
fach nicht lesbar, nicht auffindbar oder werden falsch
interpretiert.

Auflerdem kann es zu Problemen mit der Darrei-
chungsform kommen, in dem Zuge eine falsche Do-
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sierung ausgewdhlt oder bei der Verabreichung gar
der Patient verwechselt werden.

Zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit
wurde von den Autoren eines weltweit viel beachteten
US-amerikanischen Berichts ,To Err is Human* bereits
vor iiber zehn Jahren der Einsatz elektronischer Hilfs-
mittel und wissensbasierter Systeme empfohlen und
in Studien bestitigt.'2] So erhoht ein digitaler Medi-
kationsprozess die Patientensicherheit signifikant al-
lein dadurch, dass Ubertragungs- und Lesbarkeitsfeh-
ler wegfallen.

MCC.MEDIKATION bildet jedoch nicht nur den
Verordnungsprozess, sondern den kompletten Medi-
kationsworkflow ab — von der Medikationsanamnese
iiber die Verordnung, Dosierung und Gabe ist jeder
Schritt digital abgebildet und in die Patientenkurve
integriert. Dosierungen, Applikationsarten, Darrei-
chungsformen und Einnahmeintervalle kénnen im
Voraus hinterlegt werden, jede einzelne Gabe wird ta-
gesbezogen im Kurvenblatt des jeweiligen Patienten
angezeigt. Von dort kann die Einzelgabe aufgerufen
und bearbeitet werden. Dartiber hinaus dient das Sys-
tem der Dokumentation von Infusionsmischlésungen,
Chargennummern von Blutprodukten oder TEG-Pro-
dukten. Als integraler Bestandteil des KIS greift
MCC.MEDIKATION auflerdem auf therapieentschei-
dende Informationen aus der Patientenakte zuriick,
etwa Allergien oder Vordiagnosen. Umgekehrt wird
die Medikation des stationaren Aufenthalts in die di-
gitale Patientenakte zuriickgespielt und steht fir
kiinftige Behandlungen zur Verfiigung. Da alle am
Medikationsprozess beteiligten Personen mit dem
gleichen System arbeiten, ist sichergestellt, dass die
Daten tiberall, konsistent und zu jeder Zeit abrufbar
sind. Doppelte oder falsche Verabreichungen und Do-
sierungen konnen so vermieden werden.

Um nicht nur den Medikationsprozess als solchen,
sondern auch die Verordnung sicherer zu gestalten,
werden durch das integrierbare CDSS-System eMedX
bei einer Verordnung im Hintergrund diverse Priifun-

Referenzen

Auf unserer Website www.meierhofer.de finden Sie eine
Auswahl an Referenzhausern, Anwenderberichten und MCC

Einsatzszenarien.

gen durchgefiihrt. Von der Interaktions- iiber die Do-
sierungs- bis hin zur Wirkstoff- und Kontraindikati-
onsprifung — der Arzt sieht sofort, zwischen welchen
Medikamenten Wechselwirkungen auftreten konnen,
welche Risiken im Zusammenhang mit einer Verord-
nung bestehen oder wo eine Dosisanpassung eventu-
ell sinnvoll wire. eMedX stellt diese Informationen
unkompliziert zur Verfiigung — immer dann, wenn sie
gebraucht werden. Durch die Integration von Arznei-
mittelkatalogen und Wissensdatenbanken erhélt der
Arzt fundierte und aktuelle Hinweise zu zugelassenen
Medikamenten. Klinikeigene Rezepturen und Haus-
medikamente konnen ebenfalls beriicksichtigt wer-
den. Im Hinblick auf Kostenoptimierung liefert die
Einbindung von Katalogen zu Generika-Produkten
einen wertvollen Beitrag.

! Institute of Medicine: Kohn LT, Corrigan JM, Donaldson MS (Hrsg.): To
err is human: Buildung a safer health system. Washington, D.C.: National
Academy Press, 1999.

2 Bates DW, Leape LL, Cullen DJ et al.: Effect of computerized physician or-

der entry and a team intervention on prevention of serious medication

errors. JAMA 1998; 280: 1311-1316.
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Arzneitherapie-Management mit RpDoc® zur Optimierung von Sicherheit, Qualitdit,

Kosteneffizienz und Controlling der Arzneitherapie im Krankenhaus.

» Ubertrifft US-Standard fiir Verordnungsunterstiitzung

» Spart 30-60 Prozent Zeit gegeniiber handschriftlicher Verord-

nung *

» Reduziert Ausgaben fiir Arzneimittel um 15-20 Prozent **

» Optimal angepasst an klinischen Workflow

» Ermoglicht Arzneitherapie-Controlling in Echtzeit

ie RpDoc® Solutions GmbH entwickelt und ver-
treibt Software zur Optimierung des Arznei-
therapie-Prozesses und der Arzneimittelthera-
piesicherheit (AMTS). RpDoc Klinik ist eine modulare
Software, die nicht nur elektronische Verordnungsun-
terstiitzung ist, sondern den gesamten Medikations-
prozess unterstiitzt inklusive Bestands- und Bestell-
management fiir Stationen, patienteniibergreifender

Risiko- und Kostenauswertung sowie Kostentréager-
rechnung fiir die Arzneitherapie. Mithilfe von RpDoc
machen Sie den Schritt vom fehlerbehafteten IST-Pro-
zess zum elektronisch ermdéglichten IDEAL-Prozess:
RpDoc steht fiir wissenschaftlich validierte Prozess-
und Outcome-Optimierung und nicht fir elektroni-

sche Abbildung fehlerbehafteter Ablaufe.

unterstiitzt zeiteffizient den Medikationsprozess:
Die Verordnung und jeder andere Schritt des Medi-
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kationsprozesses werden durch RpDoc abgebildet:
Schnittstelle zur Warenwirtschaft (BAPI, BANF),
Hinterlegung von Eigenherstellungen, Stationsla-
ger-Management, Dokumentation von Stellen, Ver-
teilen, Applizieren, elektronische Visite, elektroni-
sche Kurve, Arbeits-und Problemlisten, Unterstiitzen
von Scannern, Tablettenschrianken und Uni-Dose-
Automaten (Baxter/HD Medi): RpDoc bietet die Lo-
sungen, die SIE brauchen.

spart Zeit und Kosten durch arbeitsteilige Arznei-
mittelanamnese bei der Aufnahme: Mit RpDoc spa-
ren sie 25 bis 30 Prozent der Zeit fiir die Erfassung
der Medikation sowie deren Priifung und Umsetzen
auf die Hausliste, verbessern dabei AMTS und redu-
zieren die Kosten bis zu 20 Prozent.

optimiert die Arzneitherapie chirurgischer Patien-
ten durch Einbindung der Apotheke: Haufig fallt
der chirurgische Patient mit komplexer Arzneithe-
rapie erst auf, wenn Komplikationen eine Verlegung
auf die Intensivstation erfordern. Erfassung der Arz-
neitherapie auf der Station durch die Pflege und
Pritfung auf Risiken in der Apotheke sowie Riick-
meldung der Empfehlungen kommuniziert durch
RpDoc an die Station, ist die praxistaugliche Losung,
die RpDoc bietet. ,Cross-Coverage“ reduziert Kos-
ten, Verweildauer, Fehler und resultierende Schi-
den. Besser ist hier billiger — und mit RpDoc zeitef-
fizient zu erreichen.

ermoglicht die sektoriibergreifende Optimierung
von Arzneitherapie und AMTS: RpDoc wurde fiir
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das von der Bundesregierung geforderte Projekt zur
Entwicklung eines Best-Practice-Ansatzes fiir die Op-
timierung sektoriibergreifender Arzneitherapie aus-
gewdhlt. Den deutschen Krankenhdusern im WHO-
Projekt ,High 5“ wurde der Einsatz von RpDoc fiir
die Verbesserung der AMTS vom AZQ empfohlen.
informiert nachbehandelnde Arzte strukturiert iiber
Therapiednderungen: Was und warum bei der Arz-
neitherapie gedndert wurde, ist mit RpDoc fiir den
nachbehandelnden Arzt kein Réatsel mehr: eine auto-
matische Auflistung von Verdnderungen und ihren
Begriindungen behebt ein relevantes und von Einwei-
sern und KVen beklagtes Kommunikationsdefizit.
misst AMTS und Kosteneffizienz vor/nach Kran-
kenhausbehandlung: Sie koénnen die Kosten
(-effizienz), Qualitdt und Sicherheit Ihrer Therapie
nicht messen? RpDoc schon — und dies automatisch
sowie auch vergleichend vor und nach Kranken-
hausbehandlung.

Kostentrdagerrechnung der Arzneitherapie: Control-
ling in Echtzeit! Nicht riickblickende Betrachtung,
sondern Tabletten-/tropfengenaue Berechnung der
aktuellen Tagestherapiekosten mit RpDoc ermog-
licht es, Therapiekosten drastisch zu reduzieren.
generiert ausfithrlichen Arzneitherapie-Report fir
die Patienten bei Entlassung: Der Patient erhalt
nicht nur alle Angaben zu empfohlenen Arzneimit-
teln, sondern auch eine Auflistung und Begriindung
von Verdanderungen im RpDoc Patienten-Report.

RpDoc wird in mehr als 20 Krankenhdusern in
Deutschland und auch im Ausland eingesetzt: Univer-
sitatsklinika, Krankenhduser der Grund- und Regel-
versorgung sowie Spezialkliniken z.B. fiir Orthopiadie
oder Neurologie, mit ,Schnittstelle zum Papierpro-
zess“ oder vollstindig papierlos. RpDoc tibertrifft als
einziges deutsches System in allen Kriterien die ame-
rikanischen Anforderungen an ,advanced clinical de-
cision support“. Egal welche IT-Umgebung Sie haben,
RpDoc bietet die Schnittstellen und eine strukturierte
Implementierung. Auch Krankenkassen haben sich
fur RpDoc entschieden, um vermeidbare Risiken und
Kosten der Therapie zu identifizieren.

Die SRH Klinikgruppe hat in einer eigenen, unabhéan-
gigen Untersuchung eine Verbesserung der Qualitat

der Therapie und eine Reduktion der Ausgaben fiir
Arzneimittel um 15 Prozent durch RpDoc bestitigt und
sich fiir eine Einfithrung von RpDoc in allen Hausern
entschieden. Eine weitere grofle Klinikgruppe hat
RpDoc fiir alle Krankenh&user der Gruppe ausgewdhlt.

Eine Beurteilung, der sich auch unabhéngige Exper-
tengremien angeschlossen haben: Auszeichnungen
wie der bereits zweimal gewonnene INNOVATIONS-
PREIS-IT der Initiative Mittelstand, der mehrfache
Gewinn des Innovationspreises des ,Ideenpark Ge-
sundheitswirtschaft der Financial Times Deutschland
und die Auswahl durch das Bundeswirtschaftsminis-
terium als eines der innovativsten jungen IT-Unter-
nehmen Deutschlands unterstreichen die Qualitit von
Konzept und Produkten.

RpDoc® ist nicht einfach eine Software, sondern ein
notwendiges Instrument zur Prozess- und Qualitéts-
optimierung im Bereich der Arzneitherapie. Die
RpDoc® Solutions GmbH bietet Thnen nicht nur Soft-
ware und deren Implementierung, sondern Unterstiit-
zung bei der Analyse und Optimierung Ihrer Prozesse.
Entscheiden Sie sich fiir ein System, das seine Praxis-
reife bewiesen hat und dessen Vorteile Sie nicht nur
im Folder, sondern in IThrem Krankenhaus im Routine-
betrieb zeigen.

RpDoc®: make the right thing the easiest thing to do.

* Ergebnis der BMG geforderten Studie (2509 ATS o0o2)

**  Zentralklinikum Suhl, Kongressprisentation, Berlin 2010
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