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Disclaimer

Hiermit versichert der Autor dieser Prasentation und des dazugehoérigen
Vortrags, das weder potentielle noch konkrete Interessenkonflikte bestehen.
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Worum geht es?

Arzneimitte gung im Krankenhaus
. “‘ﬁr nichtlinearer,

I ufig unterbrochener
komple andiger und multimedi
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Fehlerquellen im Medikationsprozess

Verordnung Ubertragung \ Stellen\ Applikation\
Verordnungs- Patienten- Dispenser
bogen kurve/-akte P

» Trotz Sorgfalt und fachlicher Kompetenz der Mitarbeiter treten im Krankenhaus haufig
Medikationsfehler bzw. unerwiinschte Arzneimittelereignisse auf, z.B.:

» Fehldosierungen

» Auswabhl von falschen Arzneimitteln
» unvertragliche Kombinationen

» Gabe an den falschen Patienten

» Diese unerwiinschten Ereignisse kbnnen beim Patienten zu Schadigungen bis hin zum Tod
fuhren.
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Griunde fuir mangelnde Arzneimitteltherapiesicherheit

...und Losungsansatze!

Modulatoren der Arzneimittel-

therapiesicherheit Lésungsansatze

1
, : . flachendeckend aktuelle
Wissens- und Informationslicken |:> clektronische Arzneimittel-
beim Verordnen Information
2
, : elektronische Verordnung:
(Fehle_lfhaer;;;cégrr]cl)t;setseélen 'm I::> CPOE (computerised physician
order entry)
3
Fehler und Irrtiimer der Entscheidungsunterstitzung:
Handelnden (Arzte, Apotheker, I::> CDSS (clinical decision support
Pflege, Patient, Angehdrige) system)
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Tiefgehende prozessuale end2end-Integration der Softwar '

zentrale IT-Architektur der Charité

Stationare Behandlung

Entlassung

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
L | 1
% | |
e Eintrage/ : Verordnungsaus- :
D Vermerke auf I druck fiir I
= Papierkurve | Papierkurve |
2 ! |
1 1
1 1
I I
| 1
1 1
1 1
@ I |
g Aufnahme der | Aufnahme der | Bestimmung der
5 Hausmedikation : Klinikmedikation : Entlassmedikation
é I I
S ! I
g ,Switch* auf ; ; Prufung §115c
S Hausliste I I SGBV
p= ; ; |
1 I
1 1
%) J I
L . I : .
4 Speichern der I Speichern der : Speichern der
%‘ Hausmedikation | Klinikmedikation 1 | Entlassmedikation
2 | | Ubernahme
= I I Entlassmedikation in
2 Arztbrief
< Parametriertes Dokument mit 3 Tabellenreitern (+Allergiedaten):
5 1. Aufnahmemedikation 2. Klinikmedikation 3. Entlassmedikation
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Interprofessionelles Handling auf Station

Arzt/ Pflege

Arzneimittel-
Anamnese/
Hausmedikation

auf Hausliste

Arzt/ Pflege

Kurvenfihrung
Papierform
(Anderung/

Erganzung...)

Nach 7d
Anpassung der
Klinikmedikation

in Software

Arztbrief-/

Entlassmedikation

Ubernahme
Medikation in
Arztbrief

Klinik- Preisgiinstigere
medikation Alternativen

§ 115¢c SGB V

Kurvendruck +

Kurvendruck +
Anordnung per Anordnung per ggf. Druck
Unterschrift Unterschrift Medikationsplan

Aufnahme stationére Behandlung Entlassung
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Beispiel: Entscheidungsunterstiutzung MIT der neuen Soft

¥ Home = Zuriick

. Arzneimittel-Anamnese # E Klinik - Medikation # . Arzthrief - Medikation

Interaktione

Wirkstoffe

Handelsname
Mengen

Paracetamol-ratiopharm® 500 mg |1—I]—l]—l] L”S‘k B
Tabletten Paracetamol 500 mg B = z z ﬁ
Arnika Schmerzfluid Lsg. Kombipréparat - | Préparat auf Negativiste... i’ ﬁ
Testhegriindung gegen Substitution (el Switch auf Hauslists)

1-0-0-0 - || Stk = [
Blanel® Brausetabletten Kombipréparat = : _” j 2 i’
Testhegriindung gegen Substitution (el Switch auf Hauslsts)

o . Paracetamol, Codeinphosphat 1000 mg Ji-1-1-0 EE™ H| E T
Optipyrin® 1000 ma/50 mg Z&pfchen 0,5H,0 ! 50 mg " I_ ElA i’
Movaminsulfon-ratiopharm& 500 mg X |3'3'3'3 L”SH'- B
hEELT Metamizola 1H,0 500 mg B =3 &

—h=i= HIE™S | 5|
Flunazul® 100mg Har tkapsein Fluconazol 100 mg Il f=fo0 _" _I § i’
| = ks
Testkommentar aus Switch-Fenster - Begrdndung gegen Substifution
1-1-1-0 - || stk. - El
ASS-ratiopharm® 100 mg TAH, THl.  Acetylsalicylsiure 100 mg : =1l j 3 &
- - |4

|

[ Medibox sortieren

@ Erettext hinaufigen

@ Rezeptur hinzufiigen

B «iin. schwerwiegende Interaktion

MetamizoHia 1H20 Acetylsalicylsaure
Novaminsulfonratiopharm & 500 mg Tabletten ASS-ratiopharm@ 100 mg TAH, Thl.
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Beispiel: Bessere Lesbarkeit MIT der neuen Software

Hul.nu'iilhl| &

|Neuralgin® Schmerztabletten Arzt Arzt Arzt Arzt Arzt Arzt
| Kombipraparat [ 1110 | s

| kein geeignetes Kombipraparat auf Hausliste

| Grippostad® C Hartkapseln

| Kombipraparat [ 1110 |stc

Thomapyrin® intensiv Thl.

Kombipraparat | |

nur bei Bedarf wenn Neuralgin nicht mehr wirkt

kein geeignetes Kombipriparat auf Hausliste

Salofalk® 250mg Supp.

250 mg Mesalazin | 1000 st

Aknemycin® Salbe

20 mg Erythromycin | 0010 [ApplL

| Furosemid-ratiopharm® 20 mg/2 mi

| Injektionslésung

10,7 mg/mi Furosemic-Na (10 mg/m| 2-0-00 | mg

Furosemid)

| halbe Wirkstarke, deshalb doppelte Dosierung

|Beloc® i.v.5 mg/5 mli Injektionslisung

1 mg/ml Metoprololtartrat (PhEur) | 1-000 | mi

(0,78 mg/mi Metoprolol)

Verordnet von: Patient: CCaesar, Julius Gew: -kg KOF:-m® Fall Nr.: 0391008712 Druckdatum: 11.02.2014 08:32:52
am (Datum): Geb. 29.02.1956 Niere: Station: Standard Seite: 1von1
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Nutzeneffekte und Next Steps

Zentrale Nutzenaspekte fur den Patienten

» Einhaltung der ,,5 R's" (richtiger Patient, richtiges Medikament, richtige Dosierung, richtige
Applikation, richtige Zeit) und dadurch Verbesserung der allgemeinen Arzneimitteltherapiesicherheit

» Umfassende Information des Patienten zur individuellen Medikation auch Uber den

Krankenhausaufenthalt hinweg und dadurch Forderung der individuellen Arzneimittel-Adharenz und
—sicherheit

Zentrale Nutzenaspekte fur die Charité
» Entwicklung und Fixierung eines End2End-Workflow fUr die stationare Medikamententherapie mit
mehrheitlich elektronischer Umsetzung durch Verkniipfung der Software mit dem
Krankenhausinformationssystem

» ,Sanfte“ Vorbereitung auf das ,papierlose* Krankenhaus: Kernprozess der Medikamentenversorgung
betrifft einen Grof3teil der klinisch tatigen Charité-Mitarbeiter

Next Steps

» Einfuhrung einer vollstéandigen digitalen Patientenakte und —kurve und AblGsung der
papiergestutzten Dokumentation =» Weitere Reduktion von Ubertragungs- und Schnittstellenfehlern
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