eMedikation:

Status und Strategien in einer komplexen
Prozesslandschaft

Workshop der GMDS-AG Arzneimittelinformationssysteme | conhlT 2010

ID Information und @
Dr. Stefan Schwenzer e |D



Grundlagen
Was sind “Arzneimittelinformationssysteme”

Arzneimittelinformationssystem
Arzneimitteldatenbank
CPOE / CDSS

Expertensystem — aMedikation
AMTS-System

Medikationstool
Verordnungssoftware
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Grundlagen
Anforderungen an “Arzneimittelinformationssysteme”

* Informationen tUber Arzneimittel verbessern

= Sicherung des Zugriffs auf den aktuellen Stand der Fachinformation und
Gebrauchsinformation

= Sicherung des Zugriffs auf Rote-Hand-Briefe

* Risiken vermeiden

= RegelmaRige Medikations-Uberpriifung (z.B. bei KH-Aufnahme)

= Risikominimierung bei speziellen Patientengruppen (Kinder,
Schwangere/Stillende, altere Patienten, Niereninsuffizienz)

Quelle: http://lwww.akdae.de/21/Aktionsplan-AMTS. pdf
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Grundlagen
Anforderungen an “Arzneimittelinformationssysteme”

» Erfassen der Eingangsmedikation

« Umstellung auf Hausmedikation
 Verordnung von Medikamenten bei Visite
« Medikationsprufung

 Erstellen von Standardtherapieplanen

« Kommunikation mit der Apotheke

« Dokumentation der Arzneimittelgabe

« Umstellung auf Entlassmedikation

« Unterstltzung der Arztbriefschreibung

« Auswertung / Reporting der Medikation

Quelle: http://Iwww.gmds2008.de/images/media/szenario_2008_final.pdf
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Grundlagen
Anforderungen an “Arzneimittelinformationssysteme”

* Informationsbereitstellung

* Prozessunterstutzung

« Adaptive Losungen
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Informationsbereitstellung

« Zugriff auf herstellerseitige Primardaten

(Fachinformation, Rote-Hand-Briefe)

* Nutzung von anerkannten Primardatenbanken

(Preisinformationen, Texte, Hinweise)

« Zugriff auf externes Expertenwissen

(Interaktionsdatenbanken, Dosierung, Schwangerschaft/Stillzeit, altere

Patienten)

« Eigene redaktionelle Aufarbeitung und Zusammenstellung

von Wissensqguellen
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Informationsbereitstellung

Standardisierte Klassifikationen

ATC WHO 2010: RO2AX01=Flurbiprofen vs.
ATC Dimdi 2010: RO2AX01=Emser Salz !

*Einheitliche Terminologien / Bezeichner
z.B. Diclofenac 100 mg meint Diclofenac natrium 100 mg

*Widerspruchsfreie Primardaten

Morphin, retardiert (D-Zulassung): Leberinsuffizienz absolute Kontraindikation
Morphin, retardiert (EU-Zulassung): Leberinsuffizienz ??? (nicht erwahnt)

‘Unproblematische Verfugbarkeit der Primardaten

Fachinformation: Hersteller = selektiv

Dimdi = (noch) unvollstandig, Aktualitat?
Rote-Hand: Verteilt auf BfArM / PEI / AkdA
Alle: Zugriff humanorientiert
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Informationsbereitstellung

* Informationsflut vermeiden
« Gezielte Bereitstellung
« Voraussetzung: maximale Einbindung von Wissen uber
den Patienten bzw. die Behandlungssituation
(Medikamente / Diagnosen / Labordaten / ...)

« Aber: Behandlungsfreiheit nicht einschranken!
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Prozessunterstutzung
Prozesslandschaft Medikation

Ambulante Ambulante

Versorgung Aufnahme Stationdre Versorgung Entlassung

[ Intensivstation ] [ Station ] [m
[ Notaufnahme ] [ Ambulanz ] [—Rehakllmk ]

[ Apotheke ]

Versorgung/Reha

[ Apotheke ] [Krankenhausapotheke] [Diagnostische Abteilungen]

ambulante Eingangs- Medikation im stationdren Entlassmedikation ambulante

Medikationsfehler vermeiden

umstellen umstellen umstellen umstellen

eGK/ePA
Softwaresysteme fiir eMedikation

Standardisierte Datenquellen

[ Expertenwissen ] [ Rote-Hand-Briefe ] [ Fachinformationen ] [ Arzneimitteldatenbanken ]
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Prozessunterstutzung
Vernetzte Kommunikation / Workflowdefinition

-

in. Pharmakologie

/ Kl

Anfrage Umstellung Beraten
Apotheke
Beraten
AUfnahme Versorgen
Anamnese
Informieren

s

Informieren

\

Arzt/Station
Verordnen
Prifen
Anpassen

|

Sonderanforderung

Pharmazeutlsche Beratung

Vorschlag Umstellung /

Ruckmeldung
Z %
Informieren

Pflege
Stellen
Verabreichen

Visite / Dokumentieren

Spontanmedikation

Qﬂedizincontw
t Analysieren
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Prozessunterstutzung
Tellprozesse eMedikation

Ambulante Behandlung
SGB V-Vorgaben, AVWG, Arzneimittelrichtlinien, Rabatte, Rezeptschreibung
Patientenaufnahme mit Medikationsanamnese

Erfassen, Prifen, Umstellen

Verordnung auf Station

Ansetzen, Absetzen, Umstellen, Prufen

Kommunikation aller Berufsgruppen

Arzte, Pflegepersonal, Apotheker, Medizincontrolling

Entlassung des Patienten

Umstellen, Informieren, Arztbrief
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Adaptive Losungen
Einbettung von eMedikation in Rahmensysteme

Materialwirtschaft /
Unit Dose
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Patientenverwaltung

Rechtekonzept
Workflowdefinition
Datenspeicherung

Erfassen / Verordnen
[/ Dokumentieren

AMTS-Prifung

(

\

LeMedikationJ

T

\

Suche / Kataloge

Pharmakologische
Daten /
Wissensbasen

A

Laborsystem

Intensivsystem



Adaptive Losungen
Einbettung von eMedikation in Rahmensysteme

Materialwirtschaft /
Unit Dose
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Adaptive Losungen
Einbettung von eMedikation in Rahmensysteme

Patientenverwaltung
Rechtekonzept
Workflowdefinition
Datenspeicherung

Erfassen A

Verordnen AMTS-Priifung

Dokumentieren Laborsystem

{eMedikationJ
Materialwirtschaft / :
. Pharmakologische Intensivsystem
Unit Dose Suche / Kataloge Daten /
Wissensbasen

A\ A
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Adaptive LOsungen
Prozessgerechte Softwarearchitektur

Wie kann man Hunderte von Nutzern gleichzeitig mit aktueller Information
versorgen?

Wie kdnnen Hunderte von dezentral platzierten Arbeitsplatzen regelmallig
mit Updates versorgt werden?

Wie kbnnen die Funktionen in die bestehenden EDV-Arbeitsumgebungen

integriert werden?
Server — Client Konzepte
Servicebasierte Programmarchitektur
Verwendung standardisierter Schnittstellen und Datenaustauschformate

Skalierbare Systemarchitektur (Proxyserverkonzept, ,,Cloud-Computing®)
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Adaptive Losungen - Webkomponenten

Visualisierte Services auf Basis einer Containerarchitektur

Medikationsdaten
Diagnosen
Patientenparameter
Laborwerte
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eMedikation
mehr als nur Arzneimittelinformationssysteme

 |ntegration von Fach- und Expertenwissen in den Prozess
« Durchgehende Integration von Patienteninformationen

(Medikation, Diagnosen und Labordaten)

Prozessanalyse und -anpassung

Skalierbare, adaptive Losungen

Schnittstellen zu vorhandenen IT-Strukturen

Technisch ausgereifte Losung
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