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Motivation

,Ein niedergelassener Allgemeinarzt in Grofsbritannien
hatte im Jahr 2000 mehr als 850 Richtlinien zu
beachten, die auf dem Schreibtisch einen Stapel von
68cm oder 28kqg ergeben. Jeden Monat kommen
weitere 2kg dazu, mit explodierender Geschwindigkeit.”

(Hall & Walton, 2004)



Anforderungen an Leitlinien-Management

* Adaquates Modell medizinischen Entscheidungswissens
— verstandlich fir den Arzt
— berucksichtigt Behandlungsziele
— spezifiziert Entscheidungen und Aktivitaten
— berucksichtigt Automatisierung
e Automatische Ausfuhrung
— flexibel, anpassungsfahig
— basierend auf elektronischen Patientendaten
* |ntegration

— in die vorhandenen Werkzeuge und Informationssysteme
— in die Arbeitsablaufe des Personals

(Shiffman et al, 2000), (Shahar, 2002), (Sedimayr, 2008)



Computergestutzte Leitliniensprachen

e Methodik:

— Regelbasiert, logikbasiert, workfloworientiert, ...
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15 Jahre Leitlinien in Deutschland

,Leitlinien werden in der Szene wahrgenommen, aber
nicht in der Wissenschaft”

e Ollenschliger (Leiter AZQ)

Arzte suchen nicht nach Leitlinien, wir miissen
sie aktiv verbreiten - zum Beispiel tber die
Qualitatszirkelarbeit oder die Integration von
Leitlinien in die Praxissoftware.

e Hoppe (Prasident BAK)

Symposium des AWMF und des AZQ am 24.3.2011



Anwendungszyklus

—> Konsensfindung

Leitlinie

Formalisierung

—> Adaption

Checkliste
Formular
Flowchart

Pfad SOP
Ausfihrung Ausfihrung
(manuell) (maschinell)

Evaluation

extern

intern

Workflows
DSS



Konsensfindung

* http://leitlinienentwicklung.de
— Kollaborationsplattform

— Forum, Umfragen, ...

— Dokumentenmanagement


http://leitlinienentwicklung.de/

ADAPTE v2

 http://www.g-i-n.net/activities/adaptation

e Standardisierter Prozess
zur Auswahl und Anpassung
von Guidelines
an lokale Gegebenheiten

* ,user’s sense of ownership
of the adapted guidelines”


http://www.g-i-n.net/activities/adaptation
http://www.g-i-n.net/activities/adaptation
http://www.g-i-n.net/activities/adaptation
http://www.g-i-n.net/activities/adaptation
http://www.g-i-n.net/activities/adaptation
http://www.g-i-n.net/activities/adaptation

Papierbasierte SOP



Digitale Umsetzung ,,1:1°

e 1000+1 unabhangige Formulare
* Enterprise Data Dictionary?
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Transparente Integration
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Tool zur Ausfiihrung von Arden Syntax MLMs - Benutzer: kraussn_anonym - Orgeinhei

Patient ***= ***=* | |SH-Aufnahmenummer. ™ | Bettnummer. Bett 5 (3/1) | Orgeinheit. AN

EmI GFR Tidakalumen K.alivrn M atrium Calciurm pH
Schockindex Murrapscore Diagnozen Leukozyten Ml Interaklionen Anionenliicke Thrombopenie
MiBi Kneg MiBi DRG

MLM: ICM_HYPERHYPOKALAEMIE

Der Maximalwert von 5.5 mmoll wurde nicht ueberschritten.

Patient ™= ****** hat 98 Kaliumwerte in der Datenbank. (Diagramm anzeigen)

Der Minimahwert von 3.6 mmolfl wurde 25 mal unterschritten, es liegt eine Hypokaliaemie (ICD-10-Code EB7.6) vor. (\Werte anzeigen)




D3/D3Web

* Puppe, Wirzburg

* Semantisches Wiki
mit Reasoning



GELLO (HL7 Standard, Arden Syntax 3.0)

/I Try and determine if any open abdo surgery

//setup a dummy surgical history

let Chole:SD = Factory.SnomedUtterance('60228007 | Cholecystectomy, exploration of duct and cholangiogram |")
let Appendix: SD = Factory.SnomedUtterance("6025007 | Laparoscopic Appendectomy|")

let KneeArthroscopy: SD = Factory.Snomedutterance("38964008 | Knee Arthroscopy and Meniscectomy |”)

let PastSurgery: set(SD) = set{Chole, Appendix, KneeArthroscopy}

//We use this as the test for a laparoscopic procedure
let Laparoscopic: SD = Factory.SnomedUtterance("73632009 | Laparoscopic Procedure |")
let AbdoSurgery: SD = Factory.SnomedUtterance (386671008 | Abdominal Cavity Surgery|")

//thisis the test we are doing in the loop, done here as example only

let isLaparoscopic: Boolean = Appendix.implies(Laparoscopic)

let Kneeislaparoscopic: Boolean = KneeArthroscopy.implies(Laparoscopic)
let KneeisAbdo: Boolean = KneeArthroscopy.implies(AbdoSurgery)

let CholelsAbdoOperation: Boolean = Chole.implies(AbdoSurgery)

//see if cholangiogram was done as example
let CholangiogramDone: Boolean = Chole.implies(Factory.SnomedUtterance("28367004 | Cholangiogram |"})

//lterate over past history, seeing if any laparoscopic surgery
let OpenSurgeryCount: Integer =
PastSurgery->iterate(SX, icinteger =0 | if (SX.implies(AbdoSurgery) and (not SX.implies(Laparoscopic))) then i+1 else i endif}

//seeif there has been any open abdo surgery
if OpenSurgeryCount > 0 then
true
else
false
endif



GMDS, 23.4.2012

Hausarzt

Leitlinien fur Hausarzte
— DEGAM (Allgemein— und Familienmedizin, 15 Stlick)

— Krankenkassen

Implementierung
— Infobroschiren
— (digitale) Formulare

— Software
HausMed Coach

Patientenfuhrung

Hausarzt

\v

Spez Facharzt amb Plleze | Krankes-
bans

e s
i)

oo,
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Checkliste Intersektorale Kommunikation

3.3 Checkliste Entlassungsvorbereitung

Verantwortlich: behandelnder Krankenhausarzt

1. Krankenhausinterne Entlassungsvorbereitung

o 1.1 Interprofessionelle Abstimmung im Krankenhaus liber Entlassungszeitpunkt
und erforderliche MalBhahmen

o 1.2 Zusammenfiihrung aller Befunde und des bisherigen Verlaufes mit abschlie3ender
Beurteilung, Vorbereitung des Arztbriefes und ggf. Veranlassung der Erstellung eines
Uberleitungsbogens durch die Pflege

o 1.3 Erstellung einer Medikationsliste mit Angabe der Wirkstoffe, Dosierung und Ein-
nahmeschemata; Dokumentation der Medikation in Gegendiiberstellung mit der Medi-
kation bei der Einweisung

o 1.4 Terminkoordination fiir eventuelle nachstationidre oder ambulante Kontrollen

o 1.5 Ggf. Kontaktaufnahme mit und Information der weiter betreuenden Einrichtung
(z. B. Rehaklinik, Pflegeheim, Hospiz, Erndhrungsberatung)

2. Information des Hausarztes bzw. des weiterbehandelnden Arztes

o 2.1 Rechtzeitige Information, mind. 2 Tage vor Entlassung, individuelle Wahl der Vor-
laufzeit entsprechend des Krankheitsbildes

o 2.2 Mitteilung beziiglich Anderungen/Umstellungen der Medikation, Notwendigkeit
von medikamentdsen Folgeverordnungen (Nennung der Wirkstoffe/Dosierung)




Zusammenfassung

* Bewusstsein fur Leitlinien ist da

* Technologien, Infrastrukturen und Daten sind da

e Zunehmender Druck durch Nachfrage (v.a. Extern)
* Fragmentierung, keine Standards

— Pragmatischen Umsetzungen, Vielfalt der Projekte
— Vielfalt der Aufgaben (DSS/DMS, QM, UAW, Pfade, UMANF...)

* Leitlinien-Management
— Analysen, Harmonisierung, nicht nur in der Wissenschaft

— Nutzbare Systeme integriert in Systeme und Prozesse
— Feedback (Community Prozess)
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