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1. Wasist WICOM?
WICOM steht fiir “Workflow Integrated Communication”.

Damit soll verdeutlicht werden, dass hier im Zusammenhang mit Krankenhauseinweisungen die ge-
samte Kommunikation aus den Routineprozessen der Beteiligten resultiert. Explizite — und stérende
— Zusatzmalnahmen werden bei diesem Ansatz minimiert oder ganzlich vermieden.

Dies soll an einem Vorher/Nachher-Beispiel verdeutlicht werden:
Szenario ohne WICOM

Eine Praxis mochte im Zusammenhang mit einer bevorstehenden Krankenhausbehandlung eines
Patienten Vorbefunde an das weiterbehandelnde Krankenhaus senden. Dazu muss das Praxisteam
heute haufig folgende oder dhnliche Schritte durchfihren:

1. Die Verordnung einer Krankenhausbehandlung wird im Arztinformationssystem durchge-
fihrt.

2. Die bendétigten Befunde miissen aus dem Arztinformationssystem der Praxis exportieren
werden.

3. Diese Befunde werden dann in PDF-Dateien umgewandelt.

4. Die PDF-Dateien werden einzeln Uber ein sicheres Upload-Formular des Krankenhauses oder
tiber eine gesicherte Email-Verbindung Ubertragen.’

Diese Vorgehensweise erfordert hohen manuellen Aufwand und EDV-Kenntnisse, die tiber die Bedie-
nung der Arztinformationssysteme hinausgehen. Das Resultat wird eine geringe Akzeptanz bei den
Arzten und den Praxisteams sein.

Szenario mit WICOM

In einem ausgereiften WICOM-Szenario wird das Praxisteam vom Arztinformationssystem konse-
quent unterstutzt.

Dies kann beispielsweise so aussehen:

1. Im Rahmen der Verordnung einer Krankenhausbehandlung werden die moglichen Kranken-
hauser vorgeschlagen.

2. Dem Arzt wird eine Liste der aktuell vorliegenden Daten aus seiner elektronischen Karteikar-
te als Vorschlag dargestellt. Er kann diejenigen Daten, die an das Krankenhaus Gbermittelt
werden auswihlen und der Ubertragung zustimmen.

Dieser Prozess beschrankt sich auf die Auswahl medizinisch relevanter Daten und schirmt EDV-
technische Ablaufe komplett vor dem Benutzer ab.

! Jedes Krankenhaus wird an dieser Stelle ein eigenes Verfahren anbieten. Den Praxismitarbeitern miissen so-
mit die Verfahren fiir die Ubertragung jeweils bekannt sein.
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2. Bedeutung der Arztinformationssysteme fiir WICOM

Um die richtige Stelle fir den Einsatz von WICOM zu finden, ist es wichtig zu wissen, wo die Beteilig-
ten heute ihre Prozesse im Wesentlichen bearbeiten.

Dabei kénnen zwei Erkenntnisse, die aus der Befragung niedergelassener Arzte resultieren helfen:
Einsatz von Arztinformationssystemen

In einer ersten Befragung wurde erhoben, wie viel Zeit des Tages Arzte in der Praxis mit ihrem Arztin-
formationssystem verbringen. Die folgende Abbildung zeigt das Ergebnis:

mehr als die Hélfte der
Arbeitszeit
16%

stindig/fast standig
65%

selten
19%

Abbildung 1: Einsatz von Arztinformationssystemen im Praxisalltag

Das Ergebnis der Befragung zeigt, dass das Arztinformationssystem mittlerweile das mit Abstand
fliihrende Arbeitsmittel in den Dokumentationsprozessen der Praxis ist. Die elektronische Karteikarte
stellt den Mittelpunkt der Abldufe dar.

Wunsch nach Unterstiitzung

In einer zweiten Umfrage, wurde im Zusammenhang mit der Umsetzung von Selektivvertragen ge-
fragt, was zur Unterstiitzung dienen kann. Das Ergebnis der Umfrage zeigt Abbildung 2.

Es wird deutlich, dass in einem recht dhnlichen Umfeld die Unterstiitzung durch diejenige Software
gewlinscht wird, in der sowieso schon die wesentlichen Praxisprozesse gesteuert werden.
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»Hilfe durch meine
4 bekannte Software,
mit der ich heute schon
arbeite”

,Hilfe durch Software, die
ich zusatzlich installiere”

Quelle: Modifiziert nach CG-GesundheitsMONITOR, Ausgabe 03-2010, Veréffentlichung: 01.04.2010,
Subauswertung Frage: ,Was wiinschen Sie sich vor allem, um solche ,Selektivvertrage” optimal
umsetzen zu kbnnen?”
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3. WICOM in der Kommunikation zwischen Arztpraxis und Krankenhaus

In der Kommunikation zwischen Arztpraxis und Krankenhaus gibt es eine Reihe typischer Kommuni-
kationsanldsse:

=  Vor dem Krankenhausaufenthalt

0 Verordnung einer Krankenhausbehandlung mit Ubergabe von Fragestellung und
Vorbefundsituation.

0 Terminkoordinierung
=  Wihrend des Krankenhausaufenthalts

0 Aktive Information des niedergelassenen Behandlers (Statusdanderungen, Dokumente
wie z.B. OP-Bericht, Tumordokumentation, ...)

= |m Anschluss an den Krankenhausaufenthalt
0 Aktive Information Uber die Entlass-Situation

0 Ubergabe der Dokumentation an den weiterbehandelnden niedergelassenen Arzt
(Kurzentlassbrief, Befunde, Entlassdiagnose, Anschlussmedikation etc.)

Im Folgenden werden die einzelnen Use-Cases im Detail erértert und die Abbildung durch WICOM-
Strategien dargestellt.
3.1 Vorbereitung der Krankenhausbehandlung

Vor der Krankenhausbehandlung fallen fiir die Arztpraxis heute folgende — durchaus zeitaufwandige
— Prozesse an:

= Auswahl eines geeigneten Krankenhauses mit dem Patienten.
= Koordinierung eines Termins.
=  (bersendung geeigneter Vorbefunde.

In den aktuellen Arztinformationssystemen stehen mehr oder weniger komfortable Funktionen fir
die Verordnung einer Krankenhausbehandlung zur Verfligung.

Abbildung 3 zeigt dies anhand eines typischen Beispiels:
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In den dargestellten Formularen werden verschiedene bekannte Stammdaten und medizinische In-
formationen aus der elektronischen Karteikarte des Patienten (lbernommen.

3.1.1 Auswahl eines geeigneten Krankenhauses

Nach Umsetzung von WICOM in diesem Zusammenhang enthalt das Arztinformationssystem anstelle
des nachgebildeten Verordnungsformulars ein umfassendes , Einweisungscenter”.

EinweisungsCenter

Untersuchungrengebnizse:

Bizhenge Malinahmen (2 B. Mediabon|

Auswahl [ T T | | T T Viorschlige
IFK Rheinhessen 48301 [} (i .
Wams Voraams Sus Varsicharten o - Klink, Ort, PLZ
Mitller e AL [ Yersoungs.
Jan Ullrich 23.05.1969 ndaicigrn 1 leiden BVG) Jesaja Hospital, vy,
Millersgasse 9 - ; 0
56070 Koblenz pheiines Excallant Hospital, v,a v
e Ve Trow = Hatti
6201379 | 192305196920 | 1000 1 j -
Verrawn b B - Elekt. Entlassbrie |
1899999 | 04/05 | 10.11.2004 : fr—
™ Arbetsunial =
Diagnose/Betund

Fragestelung/Mirwens (2B, Alsige) Mitgegebens Belunde
~
i_i_‘;Tmﬂu:‘W‘S] Mehr anzeigen...,
(ox_] (‘ouoen] (Soshem ] [“2bonch ]
Abbildung 4: WICOM Prozess der Krankenhausiiberweisung
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Hier findet schon im ersten Schritt eine deutlich verbesserte Unterstiitzung direkt im Workflow statt:
a) Aufgrund der Umgebung wird eine Liste geeigneter Krankenh&user vorgeschlagen.

b) Die Krankenh&user werden aufgrund von angebotenen Unterstiitzungsfunktionen gekenn-
zeichnet und sortiert.

c) Uber die Krankenhiuser kann jeweils eine Detailinformation abgerufen werden bzw. direkt
weitere Services bedient werden.

d) Das mit dem Patienten abgestimmte Krankenhaus kann mit einem Klick in das Formular
Ubernommen werden.

In diesem Zusammenhang kénnen dem einweisenden Arzt — je nach Angebot des Krankenhauses —
weitere Unterstiitzungen angeboten werden:

1. Terminkoordinierung

2. Elektronische Ubersendung von Vorbefunden

3.1.2 Terminkoordinierung

Falls das Krankenhaus einen jesaja.net eBooking-Service anbietet, kann die Praxis direkt aus der
Krankenhausinformationsseite den spezifischen eBooking-Dienst aufrufen. Die Terminauswahl er-
scheint in diesem Fall ebenfalls direkt im Arztinformationssystem. Hier kann der Termin ausgewahlt
und (verbindlich) bestéatigt werden.

AKTUELLES KONTAKT SUCHE FORMULARCENTER INFOCENTER ABMELDEN N
News
Patientendaten Export Konfiguration Nachrichten Onlinebooking Hotimgears
Jesaja.net® st 3fach eFA
zertifiziert ...mehr
Onlinebooking Hattingen, -
jesaja.net® wird konzernweit in
H |
Ressource: FLIOS Klinikengruppe
eingesetzt ...mehr
Magnet-Resonanz-Tomographie el
2 S 3 Hattingen, -
Datum: EVK Disseldorf gewinnt mit
jesaja.net® Klinikaward
August  [+][2010 [+ 2008 ...mehr
Zur Wochenansicht
Kalender:
-«

-«

» Angemeldeter Benutzer:
ISPRO GmbH

» Neue Nachrichten:
Posteingang: 0
Konferenzen: 0
Konsile: 0

wlw|w|w|w|w
Oh ln |8 L) R =

Ansprechpartner:

Dr. Emerte, Radiologe

Telefon:

£ DocPortal 2006  Impressum

® C6 Senaces Update .
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Der Einsatz dieses Services spart der Praxis und dem Patienten die sonst (iblichen aufwéandigen
Kommunikationsprozesse zur Terminfindung im Krankenhaus.

3.1.3 Ubermittlung relevanter Vorbefunde

In der Regel liegen dem niedergelassenen Arzt Informationen vor, die im Vorfeld des Krankenhaus-
aufenthalts sehr dienlich sein kénnen. Diese miissen heute haufig ausgedruckt und kuvertiert.

Nach dem die Verordnung der Krankenhausauswahl stattgefunden hat und das Klinikcenter geschlos-
sen wird, wird der Arzt im Workflow gefragt, ob und welche der aktuelle Behandlungsdaten er tber-

mitteln moéchte.
Vorbefundversand

Sie haben eine Krankenhausbehandlung

verordnet.
Mochten Sie aktuelle Informationen aus der
Karteikarte an das Krankenhaus Uibermitteln?

Befund EKG

Befund Labor

Diagnose (Akute Cholezystitis)

Diagnose (Diabetes mellitus in Verbindung mit ...)
Diagnose (Diabetes mellitus in Verbindung mit ...)
Verordnung (Cholspasmin ...)

|:| Die Patientenzustimmung fiir die Ubertragung liegt vor.

[ Patientenzustimmung drucken ]

Nicht Versenden

Abbildung 6: Unterstiitzungsfunktion fiir Vorbefundiibermittlung

3.1.4 Ubertragung der elektronischen Krankenhauseinweisung

Am Ende der Einweisung kénnen sdmtliche vorgenannten Informationen als elektronische Uberwei-
sung an das gewahlte Krankenhaus versendet werden.

3.2 Kommunikationsunterstiitzung wahrend des stationdren Krankenhausaufenthaltes

Wahrend des Krankenhausaufenthaltes kann die am Behandlungsprozess beteiligte Praxis auf drei
Wegen lber den Behandlungsverlauf informiert werden:

a) Hinweis zum Vorliegen neuer Daten zu einem Patienten
b) Vollautomatischer Empfang von abonnierten Datenarten
c) Aufruf der Portalansicht zum Uberblick iiber sdmtliche Daten
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3.2.1 Hinweise bei neuen Informationen

Falls im Rahmen des stationaren Aufenthaltes wesentliche neue Informationen fir den Arzt entstan-
den sind, wird dies dem Arzt auf Wunsch Gber kurz und dezent eingeblendete Hinweisfelder darge-

stellt.
JA ther Audio, Bera, ENG, Tymp
JA medgr  |Cerumenex N 10ml OHT
JA fub Dermatologie
JA fpaq Quittung: Praxisgebdhr erhalten, Betrag: 10.00 EUR
J Lo 02111 -
J HELIOS Arztportal — Neue Nachricht I’"‘"“"g uiber 10 Sitzungen
J Es liegt ein neuer OP-Bericht fiir Sepp lichne' {D84.9);
4 Hackl vor!
J Befund im Portal aufrufen.. | AMP N1
J
J Zuweiserportalhinweise anzeigen rag: 120.70 EUR
T T

@ CG Services Update ...

1" '§ ALBIS on WINDOWS... |

Abbildung 7: Hinweis-Einblendungen bei neuen Daten

Falls dieser Hinweis im Moment interessant ist, kann direkt Gber den Link ,Befund im Portal aufru-
fen” in das CGM JESAJANETauf die richtige Stelle verzweigt werden. Das Portal wird dabei innerhalb

des Arztinformationssystems dargestellt.

3.2.2 Vollautomatischer Empfang abonnierter Datenarten

Wahrend sich der Patient im Krankenhaus befindet, kann der niedergelassene Arzt automatisch Da-
ten aus dem Aufenthalt in seine Karteikarte gesendet bekommen.

Die Art der Daten, fiir die dieser Automatismus gewiinscht ist, ist im Portal einstellbar.

ESAJA
Hos
OSPITAL
ELLE T HE  FORMULARCENTIR
On
Konfiguration
Abonnement
Sin den ch load van fur felgende
Befunde: micht abonnsert
Diagnosen: nicht abonnsert
Dokumente ¥ abonniert
Laborwerte: richt abonnsert
Maddamente: nichit abonneert
Rasikof sktoren: rucht abonneert
Theragien: nicht abonniert
Akdreren

O a8

Doc

(s o]

Hattingen, -
jesaja.net§ w2 Mach efl
zertfizent _mehr

Abbildung 8: Einrichten von Abonnements
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In der voranstehenden Abbildung ist dargestellt, wie im Arztinformationssystem die gewiinschten
Datenarten ausgewahlt werden kdnnen.

Sind Abonnements eingerichtet, erhalt der Arzt via telemed.net die gewiinschten Daten automatisch
in die Karteikarte.

Turbomed
Dennds m
04.04 1850

24113 Molfsee

Osterberg 2

04316592050

4

& Turbomed, Denniks (m) *600 - 04.04.1950 -

*Datum

10.08.2010 = b  |TestBefund[&50M3]

10.08.2010 ® |a  [TestAnamnese[d6iR]

10.08.2010 ® dd |ausgeschl. AV-Block rechts

10.08.2010 ® |d  |gesichert Adenom

10.08.2010 8 |t  |TestTherapie[asuf]

10.08.2010 = |rp  |Acaroid Milbenallerg St B Al ISU 2x3 ML N2

10.08.2010 ® rp  |Rezept

10.08.2010 ® lar |ACRYLASTIC 2.5MX10CM 1 ST 503669 BIN 1 ST 503669
10.08.2010 # Jlar |Lang-Rezept

Abbildung 9: Automatisch empfangene Daten in TurboMed
Beispielsweise erreicht die Praxis auf diese Weise ein gerade im Krankenhaus freigegebener Kurzent-
lassbrief automatisch und steht auch direkt als externer Brief in der Karteikarte des Patienten.
3.2.3 Portaleinsicht mit Uberblick iiber simtliche aktuellen Daten

Sollten sich Gber die direkt in die Karteikarten Gbernommenen Informationen weitere Fragestellun-
gen ergeben, kann direkt aus dem gewiinschten Patienten die Ubersicht iiber samtliche aktuell ver-
fligbaren Daten abgerufen werden:
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Abbildung 10: Einsicht in die Falldaten des aktuell gewdhlten Patienten

In den Fallakten kann jede Information leicht navigiert werden. Somit ist direkt aus dem Arztinforma-
tionssystem mit wenigen Klicks eine komplette Ubersicht iber den Krankenhausfall abrufbar.

Daverredasten

HI R R

T ot f ety

mshievade

JA 1604 2000 [PRech |RE-Mr 12707, Emplanges Patient, Betrag 120 70 ELR
A oroT200 | |
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Aus der Fallakte kann die Praxis bei Bedarf jegliche Informationen in die Karteikarte des Arztinforma-

tionssystems Gibernehmen.
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Abbildung 11: Dateniibernahme in die Karteikarte

Unterstiitzungsfunktion nach der Entlassung

schluss an die Entlassung werden die Prozesse in der Arztpraxis durch folgende Komfortfunkti-
unterstutzt:

a) Automatische Information tber die Entlassung aus der stationdren Behandlung
b) Automatische Ubermittlung von abonnierten Informationstypen (z.B. Kurzentlassbrief)

c)

Einblick in die Fallakte des Krankenhauses mit ggf. weitreichenden Informationen

3.3.1 Automatische Information liber die Krankenhausentlassung

Auf Wunsch der Praxis kann bei einer Krankenhausentlassung aktiv ein kurzer Hinweis erscheinen.
Hier wird zum einen iber den Status informiert und zum anderen eine direkte Einsicht in die Entlass-

dokumente ermoglicht.
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Abbildung 12: Aktive Information liber Krankenhausentlassung
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3.3.2 Vollautomatischer Empfang abonnierter Datenarten

Wahrend sich der Patient im Krankenhaus befindet, kann der niedergelassene Arzt automatisch Da-

ten aus dem Aufenthalt in seine Karteikarte gesendet bekommen.

_=loix|
Praxis-E-Mail 19082010 é
Empfangene Nachrichten =
Von Nachricht Sendezeit ‘Gelesen Um A
| Bethesda | Kurzentlassbrief ) ) ~ |170820101589 |
x | Beenden
( B )
4

Abbildung 13: Automatischer Empfang von Entlassdokumenten

3.3.3 Einblick in die komplette Fallakte

Eventuell ergeben sich im Zusammenhang mit dem Krankenhausaufenthalt (iber die bereits aktiv

Ubermittelten Dokumente hinaus weitere Fragen.

In diesem Fall kann direkt aus dem Arztinformationssystem die passende Fallakte des Krankenhauses

aufgerufen werden.

Dazu wird die Funktion ,PortalNavigator” angeboten.
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Abbildung 14: Aufruf der Fallakte aus dem Arztinformationssystem
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Als Ergebnis wird die Fallakte des gerade gewahlten Patienten im DocPortal-Browser angezeigt.
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Abbildung 15: Einsicht in die Fallakte
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