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ZIVÜbersicht

Anforderungen an ein KIS gestütztes Tumorkolloquium

Eigenschaften von Prozessen im Krankenhaus

Systemarchitektur in Marburg

Vorstellung der integrierten Anwendung

Comprehensive Cancer Center Marburg

Erfahrungen

Zusammenfassung



Dirk Schröder © 2006 Universitätsklinikum Gießen und Marburg GmbH, Standort Marburg

ZIVInterdisziplinäre Tumorkolloquien

Interdisziplinäre Tumorkolloquien

Konsensusfindung zur Behandlung von bösartigen Tumoren

Empfehlung ist entscheidend für alle weiteren Behandlungsschritte 

Enge interdisziplinäre Zusammenarbeit aller klinischen Abteilungen

Zentraler Bestandteil des Comprehensive Cancer Center Marburg

Anforderungen an die IT-Lösung

Abteilungsübergreifende Verfügbarkeit der Behandlungsempfehlung 
des Tumorkolloquiums in der EPA

Leichter Zugriff auf die im KIS vorhandenen medizinischen Daten mit 
Schwerpunkt auf den radiologischen Bildern und Befunden

Fundierte Vorbereitung bzgl. des individuellen Erkrankungsverlaufs

Generischer Ansatz zur Realisierung unterschiedlicher Kolloquien
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ZIVProzesse

Prozesse im Krankenhaus sind

Interdisziplinär

Berufsgruppenübergreifend

Bestimmt durch gesetzliche Rahmenbedingungen

Teilweise sektorübergreifend

Wesentliche Voraussetzung für eine optimale Prozessunterstützung

Reibungsloser Informationsaustausch
(zeitnah, vollständig, fehlerfrei und datenschutzkonform)
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ZIVInformationsaustausch

Sicherstellung des reibungslosen Informationsaustauschs

Zentrale EDV-gestützte Verfügbarkeit

Vermeidung von Mehrfacheingaben 

Wiederverwendbarkeit von Information

Einheitliches Konzept für die Benutzeroberfläche

Terminologische Kontrolle

Flexible Architektur

Marburger Konzept

Kommerzielles holistisches KIS mit Generatorwerkzeug zur 
kontinuierlichen Erweiterung der klinischen Funktionalität
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ZIVFormularbasierte Anwendungsentwicklung 

Eigenschaften des Formulargenerators:

Entwicklung eigener formularbasierter Anwendungen

Definition in einem generischen Datenbankschema 
keine Datenbankerweiterung notwendig

Komponentenbasierter Zugriff auf zentrale Daten
(Patientendaten, Diagnosen, Befunde, Labor, Termine, RIS, PACS)

Nutzung des zentralen rollenbasierten, hierarchischen Rechtemodells

Versionsverwaltung zur Sicherstellung der Dokumentenechtheit
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ZIV
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ZIVIntegrierte Anwendung Tumorkolloquium
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ZIVTumorkolloquium: Anmeldung
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ZIVTumorkolloquium: Integration RIS / PACS
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ZIVTumorkolloquium: Zentrale Arbeitsliste



Dirk Schröder © 2006 Universitätsklinikum Gießen und Marburg GmbH, Standort Marburg

ZIVTumorkolloquium: Empfehlung
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ZIVOptimierung der DMP Dokumentation

Optimierung von Prozessen: DMP Dokumentation
Patientinnen können sich bei Brustkrebserkrankungen in das DMP 
Brustkrebs einschreiben lassen
Entitäten des Tumorkolloquiums und DMP Dokumentation sind ähnlich
Deutliche Entlastung: Bei Vorbelegungsraten von ca. 90%

Mehrfacheingabe entfällt

Anmeldung Tumorkolloquium

DMP Erstdokumentation
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ZIVComprehensive Cancer Center Marburg

Patientenvorstellungen in 2005

In UmsetzungHNO-onkologisches Tumorkolloquium
30648Senologisches Tumorkolloquium
562100Interdisziplinäres Tumorkolloquium

PatientenvorstellungenTermine

Relevanz der Empfehlung des Interdis. Tumorkolloquiums: 7,9 ± 4,5 Zugriffe / Dokument

Telekonsultation im Tumorkolloquium

Aktuell: Krankenhausinterne Videokonferenz

Geplant in 2006: Anbindung mehrerer Praxen aus dem Umland
Vorstellung von Patienten durch Niedergelassenen erleichtern
Erweiterung des Teilnehmerkreises
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ZIVOptimierung der Behandlungsqualität

Einhaltung der Empfehlungen des interdis. Tumorkolloquiums

Stichprobenzeitraum 24.03.-27.09.2005

Einhaltung der Empfehlung > 95 % 
(ohne verlaufsbedingte Nichteinhaltung)

184

16
9

Eingehaltene Empfehlungen

Verlaufsbedingte Nichteinhaltung der
Empfehlung (z.B. Verschlechterung des
Allgemeinzustandes)
Nichteinhaltung der Empfehlung
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ZIVErfahrungen

Akzeptanz bei den Anwendern 

Anzahl der teilnehmenden Ärzte seit Einführung der IT-gestützten 
Lösung deutlich gestiegen (aktuell ca. 35 Ärzte pro Sitzung)

Anmeldungen erfolgen ausschließlich online

Konkrete Erleichterung bei den Anwendern

Abteilungsübergreifende Verfügbarkeit der Information

Manuelle Zusammenstellung der Patientendaten auf Folien entfällt

Einfacher, flexibler Zugriff auf Patientendaten

Erhöhter Lerneffekt durch individuelle Vorbereitung

Online-Visualisierung der radiologischen Diagnostik 

Einfache Datenübernahme durch vollständige Integration ins KIS
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ZIVZusammenfassung

Entwicklung und Einführung KIS gestützter Tumorkolloquien

Seit Juli 2004 wurde 1801 Patienten an 302 Terminen vorgestellt

Optimierung der Behandlungsqualität

Empfehlung steht allen Mitbehandlern über das KIS zur Verfügung

Stark gestiegene Teilnehmerzahl an den Tumorkolloquien, dadurch 
u.a. auch schnelle Verbreitung neuer Erkenntnisse

Einfache Teilnahme an Videokonferenzen

Optimierung der Prozessqualität

Vereinfachte Zusammenstellung der für die Anmeldung zum 
Tumorkolloquium relevanten Daten

Prozessunterstützung durch reibungslosen Informationsaustausch

Einfache Wiederverwendung der Daten (Arztbriefe, DRG, DMP)
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ZIV
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