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thyroid nodule in comparison with ultrasonographic findings. METHODS: From a
computerized database of 1774 patients with the diagnosis of nodular thyroid disease
made from January 1990 through December 1991 at our institution, we retrieved and
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categorized as "solitary” or "dominant nodule of a multinodular gland.” Concordance

; S Ly The associgtion of colour tlow Dopg
rates were measured between results of palpation and ultrasonographic findings. convertional ultrasonography impeo

RESULTS: Of 151 patients included in the study, 78 had solitary nodules on
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Laparozkopizche Cholezystektomie

Behandlungzpfad

Titel Patienteninfo

Beschreibung

Laparozkopizche Ehnlezustektnmie

[1 allenblasenk.arzinom

k.onventionelle [offene] Cholezystektomie

Schilddrugenkarzinom

Laparozkopizche Entdeckelung Leberzyste

Primarer Huperparathureoidizmus

Lutartige Schilddrusenerkrankung

Leiztenhernie

Hupertherme E=tremitatenperfusion
Appendizitiz

Folon-OF [elekby, kontinenzerhaltend)

Ruckverlagernung doppellaufiges [leostoma

Lebermetastazen

M arbenhermie, wentral
péE. Femaralis TES,
R ektumkarzinom

Portanlage
Caratiz-5tenoze

Wanzen-lnerabng

Lap. Entfernung der Gallenblasze
Operation bel K.arzinom der Gallenblaze
Offene Entfernung der allenblasze

Schilddrusenkarzinom

Operation eines Leistenbruches

Blinddarmaoperation

Operation bel Dickdarmturmor
Ruckverlagerung kunsthcher Darmauzgang
Lebermetastazen

Operation eines Marbenbruches

OF bel Oberzchenkelgefalverschluss
Operation am Enddarm

Implantation eines venosen Portaystems

Yerengung der Halzzchlagader

Mrerabinn an Kramnfadern

Laparozkopizche Entfernung der Galle...
Operation bei K.arzinom der Gallenblaze
F.onventionelle [offene) Entfernung der ...
schilddruzenkarzinom

Laparozkopizche Entdeckelung [Deroo...
Frimnarer Hyperparathyreoidizms
Gutartige Schilddrusenerkrankung
Leistenhernie Ersthernie, einseitig oder ...
lzolierte hypertherme E=tremitatenperfu. ..
Ertfernung des \Wurmforkzatzes

Elektive Operation bei bozartigem Tum...
Ruckwverlagerung doppellaufiges [leaost...
Lebermetastasen

Marbenhernie, ventral

pdtE. Femoraliz TEA bei arttenoskleratiz. .
Rekturnkarzinorm

Irmplantation eines venozen Porkspstems
Carotiz-Stenoze

Wanzen-lnerabing
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Soructe Laparoskopische Cholezystektomie ini

Laparozkopizche Cholezystektomie

Behandlungzpfad -
Laparozkopizche Cholezustektomie

G allenblasenk.arzinom

Konventionelle [offene] Cholezystektomie

S childdriisenk arzinom Ambulanz Vorstationar

Laparozkopizche Entdeckelung Leberzyste

Primarer Hyperparathyresidismus

Gutartige Schilddrizenerkrankung

Leiztenhernie

Hupertherme E stremitaterperfusion Anamnese
Appendizitis
Eolon-OF [elektiv, kantinenzethaltend)

Rilickverlagerung doppelldufiges lleastama Schwangerschaft

Lebermetastasen Die Schwangerschaft ist grundsatzlich keine Kontraindikation zur Cholecystektomie.
Die Indikationsstellung im ersten und dritten Triminon muss sehr streng wegen der
zefahr des Spontanabortes im ersten Triminon oder der Auslésung vorzeitiger Yehen
im dritten Triminon erfolgen.

Marbenhermie, ventral
ﬂ VK _Femoralis TEA,
R ek turnkarzinom
Partanlage
Carotis-Stenoze

W arizen-0peration o
Erster Schub Diverticulitis[K.onservativ] K"r"SChE UnterSUChung
CE: Akute Appendizitis
Hhokinonie Keine Information erfasst!

-églenek'tlu':umie

Pankieaskopfrezektion

Tri_a'ris’a_ir}aié_:e'rid?'sknbi's.':hé'Mikn’:’i:’him'rhié Umfelddia gn ostik

CE: Leistenhernie

CE: Mabelhernie

CK: Broviac- baw. Part-Explantation J:J Krankheitsspezifische und erganzende Diagnostik durchfihren
k

0 Sonographie des Abdomens -
R J | _’I_J
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Laparoskopische Cholezpstektomia

Behandlungzpfad

Laparozkopizche Cholezustektomie

G allenblasenk.arzinom

Konventionelle [offene] Cholezystektomie

S childdriisenk arzinom

Laparozkopizche Entdeckelung Leberzyste

| Primarer Hyperparathyrenidisrus

| Gutartige 5childdrizenerkrankung

Leiztenhernie

| Hypertherme E stremitatenperfusion

Appendizitis

| Eolon-OP [elektiv, kontinenzethaltend)

Riickveragerung doppelaufiges lleoztomna

Lebermetastazen

M arbenhernie, ventral

poVE Feraralis TEA,

B ektunik arzinom

F'u:urtanlgg_e

Carotiz-Stenose

Y arizen-0 peration

Erster Schub Diverticulitis[K.onservativ]

CE: Akute Appendizitis

Proktologie

Sglenelg't;nie

Pankreaskoptrezektion

Transanale endoskopische Mikiochinurgie

CEK: Leistenhernie

CE: Mabelhernie

Ck. Braviac: bzw. Part-Explantation

< |

.
|
= D i
= Y Ambulanz Vorstationar
i Anamnese B
it Aktion )
1]

" Klinische Untersut:hung%
H |
Y

(" Umifelddiagnostik )
iR Aktion J

[

0
]

:g"' Stat. Fall und OP-Termin
1§ Aktion )

|

0

Y

Druck ]

Patienteninformationen

Aktion
A
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Lap. Entfernung der Gallenblase

Laparozkopizche Cholezystektomie

Behandlungzpfad -

Laparoskopizche Cholezystektomie

Gallenblazenkarzinom

Konventionelle [offene] Cholsaystektomie Art, Beginn und Verlauf der aktuellen Beschwerden, die im arztlichen Gesprach mit dem
Schilddriisenk arzinom kranken (Eigenanamnese) und / oder dessen Angehdrigen (Fremdanamnese) erfragt
Laparoskopische Entdeckelung Leberzyste Wi

Primarer Hyperparathyreoidismus Dier Arzt entscheidet individuell welche der folgenden Untersuchungen durchgefihrt

Gutartige Schilddrizenerkrankung werden missen. _

R 0 Sonographie (Ultraschalluntersuchung)

Hypertherme E stremitatenperusion gEﬂi%z5(gg%%igfe‘?’rﬂg?Stdamte”ung des Gallen- und

eppendizis o MRCP (Darstellung des Gallengangsystems und der Fankreasgange
Folon-0P [elektiv, kontinenzerhalkend] mittels Kernapintomographie)

Riickverlagerung doppelldufiges lleostomna 0 Osophagogastroduodenoskopie (endoskopische Magenspiegelung)
Lehermietastasen o Thorax-Rontgen bei Alter = 40 Jahre

TS T R o Laborwerte und Gerinnungsparameter

m‘-.-"k Femoraliz TES

R ek turnkarzinom

R Aufnahmetag

Carotis-Stenoze

vaesnlperstion Ein Chirurg fuhrt mit Ihnen ein Aufklarungsgespréach. Er erkdart Ihnen wie die Operation

Erster Schub Diverticulitis/konservativ] durchgefihrt wird. Solite lhnen etwas unklar sein, 5o wird der Chirurg Sie gerne beraten.
e .| Der Anasthesist stimmt mit lhnen die Narkoseart ab. Mit ihm kénnen Sie besprechen ob
Froktologie sie vor der Operation ein Beruhigungsmittel bekommen.

Splenektomi : : . ) ; e

e Duch die Blutabnahme werden Bluthild, Elektrolyte und Gerinnung iberprilft. Weiterhin
e wird die Blutgruppe bestimmt und eine Kreuzprobe abgenommen. Dadurch wird fir den
Transanale endoskopische Mikrochinurie Motfall die Vertraglichkeit von Blutkonserven Uberpriift.

CK. Leistenhemi .

= Je nach Vorerkrankungen oder dern aktuellen Gesundheitszustand werden ewtl. noch

L Debeliemy Konsile durchgefiihrt.

CE: Broviac- bzw. Port-E wplantation 1 2 : s ; r

f Eine FPflegekraft fuhrt ein Aufnahmegesprach (Fflegeanamnese) mit lhnen. Dieses =
< . = et b i el ailioihs i a
4] | b
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patbwwaps Auswertungen

Avugwertung

& 7 H S E@-

Bezchreibung

Fladnutzung

Pladnutzung - Schtte

Pfadzuordnung
Aktivitat

E ntzcheidungsyerlauf

Wi izt die Laufzent? \Wie haufig wurde abgesetzt? Wie grol st der Antell pfadgerechter Pfade?

YWie gral izt der Antell verzpatet bearbeiteter Schtte? \Wie haufig werden Schtte storniert’?

Wi finden Benutzer Behandlungspfade fur die Zuordnung? Sind Diagnozenmuster der Pfade geeignet?
YWie haufig werden Pfade werschoben, neu geplant, abaebrochen, ete.”?

Yelcher Pfad durch den Behandlungzptad wird wie oft beschritten’?

Uberblick Patientenpfade *welche Plade sind noch offen? \Welche Pfade in Behandlungspause?
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Cé_DIVERTIC_ERST:Erster Schub DiverticultislK onservativ] 3 Bl 2| 0 1] EEF 222 0o 111
C4_DIVERTIC_NOTFALL: Sigmadivertikulits - Notfal 3| 1z 0| 0 33 BBT 0.0 0.0
C&_DIVERTIC_OP:Sigmadivertikulitis - DP-Prad 21 o 0 0 2 0o 00 00 1000
C4_EXTREMITAETENPERF:Hypertheme E stremitatenperfusion 23| B 4] 0| 13| 261 174 00 565
C4,_GALLE_KARZINOM: Gallenblasenk arzinom 17| Bl 0 0| 11 ¥/3 00 00 B47
Cé_HERNIE_BAUCHWAND:Nabel und epigastrische Hermi 7 Bl | 0l 0 857 143 00 00
Cé_HERMIE_LEISTE:Leistenhemis 345 | 92 M| 0| 219 267 339 00 B35
C&_HERNIE_NARBE:Narberherie, ventral 161 | g1 | ' 0 72 503 50 00 447
Cé_HPT_PRIMAER:Primarer Hyperparathyreaidismus 44 | 14| 0 26 ci A 0o 891
Cé,_LEBERMETASTASEN:Lebermetastasen 126 | 54 15| i 57 2281 58 0.0 45,2
Cé,_LEBERZYSTE_LAP:Laparaskopische Entdeckelung Leberzpste g ' ' 0 i 44 222 0,0 333
Ca_MILZ:Splenektamie 7 0| 0 429 B0 00 0.0
Cé_PANKREASKOPF_CA:Pankreaskopfkarzinom 50 | 2] 0| 47 40 20 00 940
Cé_PANKREASKOPF_RES:Pankreaskopfresekfion 52 | 33| 13 0 0 750 250 00 0.0
Cé_Pavk_FEM GABEL:p&WE Femaoralis TEA 49 | 18 3 0| 25 B7 122 00 5.0
Cé4 PORT:Port 140 o 100 I 40 00 714 0,0 285
Cé,_PROKTOLOGIE: Proktologie a0 | 51 29| 0 0 38 363 0.0 0.0




“ pathways: Auswertung Pfadnutzung - Schritte

Auswertung Bearbeiten  Springen Swskem  Hilfe

G| -l Bl elae| 2|uk| alwlals] BE @

@ a ? G‘ﬂ ? T E. @ b @ []Ei Gruppierung gﬁ.ggregatiun Spalten 7

Behandlungzpfad = F'Iar'|| &nzahlSpat
Ca_APFEMDIZITIS Appendiziiz [ 1.520 04 57 38 1.2 1083 716 il
Ca_BaA:Bauchaortenareunysma 3.1& 4k BB 2.1 2.8 1.330| 41.8 1.511
Cé,_CAROTIS: Carctis-Stenose 725 | 22 ST 1.0 309 425 353
C& CHE_ KONy Konventionells [offene] Cholezystektomis i) 15 50 | ES 1.2 421 B47 227
C&_CHE_LAP:Laparoskopische Cholezystektonmie 5964 | 0.7 239 | 40 25 4022 E74| 1.331
Cé_COLON_KARZINOM:Kolon-OF [elektiv, kontinenzerhaliend) 3504 0E 72 H 26,5 1916 547 1.208
Ca_DIVERTIC_ERST:Erster Schub D|wertln:ul'tls[ﬁcnnaewatw] 101 | 03 11 109 1.0 53 GE4 28
C4_DIVERTIC_NOTFALL: Sigmadivertikultis - Notfal 28 43 o 00 0.0 SR 25
Cé, DIVERTIC OF:Sigmadivertikulitis - OP-Pfad 18 02| 4 227 1.5 9 &OO 5
Cé,_EXTREMITAETENPERF:Hypertherme Estremitatenperfusion 474 | 0.7 31 65| 13 269 568 134
Ca_GALLE_KARZINOM:Gallenblazenkarzinom 339 | 1.4 15 4.4 1.1 177 GB22 94
C& HERNIE_BALCHWAMND:Mabel- und epigastische Herrie 74 00| 31 27 15 F4| 730 4
C&_HERMIE_LEISTE:Leistenhernie 5114 06 254 | 5.0 1.8 3591 702 1.041
Ca_HERMIE_NAREE:MNarbenhamis, ventral 2981 | 1.8 17 39 16 1850 B2 809
C4_HPT_PRIMAER:Primérer Hyperparathyreoidismus 784 | 15| 17 22| 1.1 583 744 148
C4_LEBERMETASTASEM Lebemetastasen 2837 12] 1|  32] 14 1470 518 1.035
Ca LEBERZYSTE_LAP;Laparoskopische Entdeckelung Leberzyste 159 | 1.3 1 0F| 0.0 95 E04 B1
Cé,_MILZ:Splenektamie 147 | 12] i 00| 0.0 95 F4E| 44
Cé, PANKREASKOPF_Cé:Pankreaskopfkarzinom 1.282 | 1.1 16 e B4 BB 515 442
Ca_PANEREASKOPF_RES:Pankreaskopfresektion 1.402 15 29 271 1.3 B14| 438 506
Cé_ P&k _FEM_GABELpé%¥ Femoralis TES 1.352 | 28 129 95| 1.2 553 409 563
Ca_PORT:Paort 1.927 | 1.1 47 24 1.0 1161 B0,2 BE3
Cé_PROKTOLOGIE:Prokiologie 1177 | 14 10 0a 1.0 639 594 411
B FIEKTIJM mmzmum Rektumbarzinam 1.030 | 1.7 13 18 25| 524 809 402



* pathways: Auswertung Entscheidungsverlauf

Auswerkung  Bearbeiten  Springen System  Hilfe

o | 1w elale| 2|k ulw|alal 2
@ & ? [ﬁ ? - Q ﬁ - % E;'ﬁ E.ﬁ.ggregatinn Spalten - gEehan
E ntzcheidung ﬂnzGesamt| ﬂanestét.l Il'szr'Liher| ﬂnzath‘Ianl ﬁ.nzahlﬁpétl
HMNO-Konzil: Rekurensschadigung? E7 R | Fiil T2 39 |
HMO-F.onzil: Rekurenszchadigung? [Ja) 4 4 1] 0 3
HMO-Konsil: Rekurensschadigung? (Mein) | 48 48 E 12 30

Problem: Stimmbandkontrolle durch HNO
(Terminplanung!)



omburg / Saar
al-, Gefal3- und Kinderchirurgie

Pfaduberwachung



*MED: Statistiken und Tools zu Behandlungspfaden

sarbeiten Springen Swskem  Hilfe -

! -l ol elelel ol aloan| @E @

VERSITATSKLINIKUH Status: durchgefiihrt / abgebrochen 85 .81.20088

SRARLANHDES 1484255

nt 6 Geb-Datum Uer Sym Erl ndchster Station Zuordn. Start  ge.Ende neu neu gepl Ende No

E_LAP Laparoskopische Cholezystektomie Anzahl: 18 { 16 7 2 7 8 / 8 )

sErna W BB.A3.1981 @Oz :ﬁ 4 B4 .18.67 84 _18.87 A7 .18.497 18.18.87 11.18.87 % S

5,Marga W 23.09.1936 6802 & B 08.18.07 08.10.87 27.10.07 28.10.087 30.19.07 &

ryHarcus M 26.88.1974 @82 :ﬁ ¥ 18.18.87 18.18.87 13.18.987 13.18.87 15.18.87

sAnne W Ba6.82.1932 882 :ﬁ -4 18.18.87 18.18.87 28.18.97 21.18.87 22 _18.87

sAngelika W a7.81.1965 062 % 15.18.87 15.18.87 18.18.87 19.18.87 22_18.87

ing,Hadja W 17.85.1977 @02 /& 3% 23.18.87 23_108.87 12.11.87 11.11.87 11.11.87 &

plix H 23.89.1921 @82 /& % 25.18.87 25_18.87 28.18.87 31.18.87 31.18._87

er ,Christine W a8._88_ 1946 0O2 :ﬁ -4 25.18.87 25_18.87 62 _.11.97 82 _11.487 82 _11_87

Dominik M 14181994 @Q2 :ﬁ o 38.18.87 29_18.87 B82.11.487 82.11.87 82_11.87 %

.Hadia WA7.86.1977 882 :ﬁ -4 31.18.87 31.18.87 18.11.87 a9 _11.87 12 _11.87

I1se W 31121968 882 :ﬁ ¥ 89 _11.687 892_11.87 24 ._.11.487 24 _11.87 25 _11.87

ayi,Meltem W 24 _89.1991 @82 :ﬁ -4 12.11.87 12_.11.87 25 .11.87 27 .11.87 28 _11.87 @‘

ba,Salvatore M 18.05_1941 @082 % % 13.11.87 13_11.87 24 _11.87 24 11.87 25.11.87

Ingeborg W 02.84.1948 @e2 /¥ 3% 14.11.87 14_11.87 18.12 .87 12.12.87 13.12._87

»Johannes H 06.87.1959 @e2 /& % 29 _11.87 29_11.87 82.12 .97 B2 12 .87 83 .12 .87

Penin,.Jiirgen M 12.02.1965 @882 & 8 07 .12.07 07.12.087 20.12.07 19.12.87 28.12.07 &

bach,Renado M B3.86.1942 A02 |h 4 82.18.67 81.18.87 B85 .18.497 86.10.87 @8.18.87 %

ding,Julianna W B7.85.1968 @82 |h -4 82 . 11.67 82_11.87 38.11.87 81.12.87 85 .12 .87

LOH KARZIHOM Kolon-0P {elektiv, Kontinenzerhaltend) Anzahl: 15 { 6 f 9 /7 B 7 @ )

d,Hans H 14.86.1927 a1 & 3% 81.18.87 81.18.87 192 .18.87 22.18.87 22._18_87

- ,Bernhard H 27.88.1929 a1 /& % 85 .18.87 85_18.87 18.18.07 19.10.087 22.18.87 &

zer ,Siegmund M 84 12_ 1938 8l :ﬁ -4 18.18.687 18_18_87 26 .18.497 26 _180.487 38_18._87 %

hing,Karola W 28811941 aMm :ﬁ 4 29.18.87 29_18.87 16.11.487 17 .11.87 19 11 .87 %

z,Fritz M 19.18.1938 81 :ﬁ -4 31.18.87 38._18.87 12.11.87 11.11.87 13.11.87 %?

ch,Regina WAAB.11.1927 @il :ﬁ ¥ 12.11.87 12_.11.87 22 _.11.87 21.11.87 22 _11.87

sHelmut M 26121947 81 |h -4 84 .18.87 82_18.87 19.18.87 19.18.87 22 _18.87

er ,Heinrich H 20.09_1925 o081 [§ % 85 .18.87 85_18.87 81.11.87 a1.11.87 81.11.87 &

Edeltrud W 12.82.1939 o1 [ 3% 19.18.87 19._18.87 B3.11.87 B3.11.87 85.11.87

ner ,Raimund H 04.88.1929 o1 & % 24 18.87 24 _108.87 17.11.87 17.11.87 38.11.87 &
]

L2 11001 = [ sap-apl0 [ IM5 | 14:05




Bearbeiten Springen  Swstem  Hilfe

| ¢lale| a|ne| aoalas| BlE @

{IVERSITATSKL INIKUH

5 SAARLAHDES

Status: abgebrochen

tent G Geb-Datum Ver Sym Erl ndchster Station Zuordn. Start ge.Ende ne
IPPEHDIZITIS Appendizitis Anzahl: 2 {( 8 /7 8 7 2 /7 8 )
ilik ,Peter M 86.18.19546 A1 B6.081.88 CA-82 A3.01.08 A3.01.88 B6._01.488
L,Daniel M 28.88.1982 A8 1912 .87 19 12,87 19.12.87 22_.12.87
AR Bauchaortenaneurysma Anzahl: 4 { 8 F 8 /7 4 F 3 )

i ,Heinrich M 26.12.1923 886 @@ b4 18.81.88 CA-82 17.12.87 B6.11.87 31.12.99

i, Irmgard W @4._09.1934 086 D A9_81.88 CA-82 A4 12 .87 86.11.87 31.12.99
‘mann,Franz M 11.88.1929 806 @@ b3 10.81.88 CA-82 17.12.87 20.11.687 31.12.99

1] ,Heinz-Werner M 24.88_1944 @66 @ 21.12.87 38.108.87 38.10.87 21.12.87
AROTIS Carotis-Stenose Anzahl: 1 { 8 7 8 /71751
rich,Gerhard M 27.86.1938 81 ﬁ@ b4 B8_081.88 CA-82 28_.11.87 28.11.87 31.12.99
*HE_LAP Laparoskopische Cholezystektomie Anzahl: 4 ( 8 /7 8 7 4 / 2 )
],Brigitte W 25.81.1928 882 @@ o A2._81.88 CA-M A5 . 12.87 85.12.87 31.12.99
1ev ,Werner M 29_88_1949 002 @@ 4 B8_01.88 CA-082 B6.12.07 86.12_.87 31.12.99
Lel,Edith W 25.89.1946 682 @ B7.061.88 28.11.87 28.11.687 31.12.99 [E
1ger ,Eua W ay_11_.1985 662 @ 21.12 .87 211287 211287 31.12.99
:0LOH_KARZIHOH Kolon-0FP {Elektiul_kuntinenzerhaltend} Anzahl: 2 { 8 F 8 /7 2 f 2 )



S a9 M ¥-8E-4HE- v @@ O -

Statusl.ﬁ.kplandatum | EL... |I3rup|:ue |Name |2u3téindig | Itemtj,lpl Link. | Knm...l.-'i‘-.ntwnrt WA Beal
19122007 START Appendizitis v |
19.12.2007 Aufnshme-Tag  Anamnese Azt SCHAFER_T 191
19.12. 2007 {Aufnahme-T ag flinigche Unterzuchung { Azt {SCHAFER_T 1191
19.12 2007 Aufnakime-Tag Urnfelddiagnogtik: Azt (SCH&FER T 19.1
1912 2007 Aufnahme-T ag Druck Patienteninformationen Azt =] SCHAFER_T 191
1912 2007 LAtnahme-T ag chir. &uflklanng Bzt SCHAFER_T 191
13.12. 2007 Aufnahme-T ag {Wollztandigkeit der Befunde Azt EE] \SCHAFER_T | 19.1

1912 2007 Aufnahme-T ag Anasthesiologizche Aufklarn:

&

1990994898898

13.12 2007 {Aufnabme-T ag Patienter-0P-Yorbereitung Ambulanz... | B CA-CL-03 13.1
19.12.2007 Aufrabime-T ag OP-Transport Ambulanz...  [FR (CACU-03 19.1
_1'9. ‘% Schritt kommentieren )
k.
| Information
120, | Behandlungzpfad !f-‘«ppendizitis
1 Schiitt !ﬁnésthesinlngi&che Aufklang
[ Klin Inf :
r Organization I
Zumakh | o inheit ca-01 Ca-01
WA |H ICHTER_S 04 Dr. Richter, Sven
r Kommentar
K.ategorie | Bearbeitungzfehler j
Huatiz Diezer Schritt worde ordnungsgemart bearbeitet [Aufklamingzbogen liegt vor], jedoch nicht im SAF abgearbeitet,
&y




Homburg / Saar
ral-, Gefal3- und Kinderchirurgie

Zentrales Patientenmanagement (ZPM)



, Homburg / Saar
eral-, Gefal3- und Kinderchirurgie

Einfuhrung eines ZPM 08/2007

 Stelle aus Pflege selbst erschaffen

» Bettenplanung im Hause incl. Intensiv und IMC
* Terminvergabe stationare Aufnahme und OP
* Veranlassung praoperative Diagnostik

« Stationsbelegung (Aufnahmen, Ubernahmen usw.)
« Unterstitzung der Stationen im Entlassungsmanagement (Sozialdienst, DRG)
 Schnittstelle fur verschiedene Berufsgruppen

 zeitnahe Pfadzuordnung nach Erstkontakt in der Ambulanz
» Pfadiiberwachung
» Qualitatsmanagement & Miterstellung von Klinischen Behandlungspfaden



, Homburg / Saar
eral-, Gefal3- und Kinderchirurgie

Prozessoptimierung durch ZPM seit 08/2007

 Steigerung des CaseMix um 6,4%.

 Steigerung der stationaren Falle von 236 auf 252 Féalle pro Monat

» weniger Fehlbelegungen

» obere Grenzverweildauer nur noch in begrtindeten Fallen Gberschritten

o Effektivitat des Sozialdienstes (Reha, AHB) verbessert

» Entlastung der Stationsleitungen durch Planungssicherheit der Aufnahmen

* Bei Notfallen entfallt das ,, Bettensuchen” fir den Arzt



, Homburg / Saar
eral-, Gefal3- und Kinderchirurgie

Prozessoptimierung durch ZPM seit 08/2007

Entlastung der Arzte in der Ambulanz um taglich ca. 1,5 Stunden
Geringere Wartezeiten flr ambulante Patienten

Steigerung der Patientenzufriedenheit im ambulanten Bereich
Terminvereinbarungen erfolgen schon im Vorfeld
Planungssicherheit flr andere Fachabteilungen

Kontakt zu anderen Fachabteilungen und Kliniken verbessert

Einarbeitung der pflegerischen Standards in die Klinischen Behandlungspfade



Homburg / Saar
ral-, Gefal3- und Kinderchirurgie

Jverknupfte® pathways



Ablaufplan
Divertikulitis

Elektiv
CA_DIVERTIC_REZIDIV

Ambulanz Pat-
Vorstationdr Info

Aufnahmetag =
OP-Vorbereilung

b i
OP-Pfad zuordnen

Friithelektiv / Notfall
CA_DIVERTIC_NOTFALL

Aufnahmelag

v
Notfall-OP

oSl

4 Tage Antibiotikum ]

b

OP-Vorbereitungstag J

/

Pat-Info
Wenn keine
Notfall-OP

OP-Vorbereitung

OP-Pfad

CA_DIVERTIC_OP OP-Tag

b

Durchgef

r

fiihrte OP

/\

-~ ohne Stoma

~mit Stoma
Eri Pat-Info
wenn
Notfall-OP

5 Tage stationiir

b

[ Entlasstag }




Homburg / Saar
ral-, Gefal3- und Kinderchirurgie

Automatisierung



Konsilanforderungen

Laboranforderungen

Sozialdienst (AHB etc.)

Physiotherapie

Rontgenanforderungen

Parametrierte Dokumente (QS, G-AEP-Bogen)

Arztbrief (incl. Einfligen von Befunden)



* Dokumentenliste: Dokl iste pro Patient (CA-ABTLG) 11 Dokumente

Dokurmentenliste BEEERESEWERS Springen Dokument Umfeld  Swstem Hilfe

@l -l B ¢lee| oM anlaa BE @
| £ s D% B Bl B 5 & F| S B ¥ % Folgestaus | @

Mame

Geb. M Dokumentenliste

Patient 18538989 1

Med. Dokumente BezEb. Patient Laborbefunde

T UBL AnlegeDa Dokumenttyp st Fall verantulin  Dokument.

[ 82.89_87 CA:Sozialkonsil AL
81.089_87 HMikrobio-Befund

15767 shayesteh-Kh CA-82
15767 Herrmann HBE-ABTLG

| | + J31.H8. = . e 2315767 shayesteh-Kh CA-82

| 31.88.687 Chir .KG/Phys. IR 2315767 shayesteh-Kh Allgem.-Ch
= 31.088.87 Mikrobio-Befund FR 2315767 Herrmann HB-ABTLG

| 31.88.87 Patho-Befund FR 2315767 Bohle P-ABTLG

| | ZB_BB.B7 CA: Verleg.-Br. FR 2315767 Dejon CA-88

| + + 27.88.87 Chir. Pflege FR 2315767 Mitarbeiter CA-0OP

| | + + 27_.88_87 Chir. Zusatz FR 2315767 Mitarbeiter CA-O0OP

| + + 27 _88.687 Rontgenbuch FR 2315767 Schondorfr RD-ROES Y

24.88.87 Uiro-Befund FR 2315767 Mueller-Lant HU-ABTLG




Kleines
Labhor

neu

Matrium 0,24 €

Kalum 024 €
Kreatinin 0,32 €
CRP 160 €
KI.BEB 0,48 €

Gesamt 2,88 €

Leberresektion

otandard 5d
vorhanden

Kleines Lahaor

5lukose
ASAT
ALAT
Gamma -GT
AF

CHE
Blili-gesamt
Bili -direkt
Enwreild
Alburmin
LOH

Cuick

FTT
Fibrinogen

Gesamt

208 €

0,32 €
032 €
0,32 £
032 €
032 €
0,32 €
032 €
056 £
024 €
024 €
0,32 €
040 £
040 £
1,44 £

8,72 %

Nach GefiRk-OP
unter
laufendem
Heparin

Aufnahmelabor

otandard Sa
vorhanden

Kleines Lahar

Harnsaure
Glukose
Blili-gesamt
Cuick

PTT

Gesamt

Laborprofile

203 €

0352 €
042 €
042 €
040 €
040 €

4,64 ¢

Nach GefaRh-OP
hei Gabe von
NMH

neuy
Kleines Lahaor
Glucose
Blili-gesamt
Cluick

PTT
Antl 2 a

Gesamt

288 £

0,42 €
0,32 £
040 £
040 €
112 €

T

Grofes

Labhor

=10,

Kleines Labor 285 €
Kalcium 032 €
ASAT 032 €
ALAT 032 €
Gamma -GT 032 €
AP 032 €
CHE 0,32 €
Blili-gesamt 032 e

Alpha-Amylase 040 €

Gesamt hh2 £



Laboranforderung

Labor-Monitor

Home

Laborwerte

-

Anfordern

-

Konfiguration

-

Beeniden

| Hilfe |

1. Patient (Fallnummer):

2. Dringlichkeit;
3. Entnahmezeit:
4. Befundkommentar:

5. Parameter:

ABCDEFGHIJKLMNOP

2314412 | R 15 111974,

O Routine
Heute ¥ 03002007

O Eilfall

C Noffall

Klinische Chemie

W

—Bitte wahlen—
Frofile

Keine o i

Klinische Chemie
Klinische Chemie (spezial)
Hamatologie

Gerinnung

tedikamente
Urin-Diagnostik
Liguar-Diagnostik
Hormone/MNeurotransmitter
Protein-Diagnostik,
Tumor-tarker

YWitamine

Genetische Analytik
Allergie

sonstige/Funktate

Ausgewaihlte Parameter

Thr Eintrag in diesem Feld erscheint auf dem Befund. Bitte hier
keine Anforderungen an das Labor notieren!




™ Chir.KG/Phys. anzeigen:

Dokument  Bearbeiten  Springen Umfeld  System  Hife

@l - w| elele| alnlk| u[slals]  Physiotherapie
“ﬁ_@ @Fnlgestatusl %

] Gebdst  |B7.83.1985 Geschl  |W |BEK St. Ingb Patid  [18538989
66386 'st Ingbert Bachstr. 14 | Fall [2315767 |8

Yerardnungen [Arzt) 1 Drokurmentation [Therapedt] I Abzchluzzdoku, [Therapeut) |

Yerardnung giiltig ab: Im Yerardnet wan; IW Werardnung endet an: I—
Physziotherapie Standard [PT 1-5] - Sonderbehandlungen [5-PT]- Intenszivierte Behandlungen [I-PT]
™ Stand | s r
5 o M b
B [ M

i B
s r K
[ 5t [ ke

| | P
r [ r ™ RS

| _"-.r"erl:url:lnur]g_gi.iltfl Stdl | S5td2 | Std3 | Stdd | SedS | SidE | WAPT Se_. Sao LD | SchT TT BS | anden pspch Drthl:ua_' I:ui-:ull?gim Ml:nnitl:urg;. manite Kontg kardia Falptrs MESA
M - CIP2 Tl s ol il i Wl Wl
|2 1, 1 o o o g o i ) g5 o 2 5 o o ) =
2 1 . o o o i




Frau Héhle SOZIaldlenSt

Sormaldienst
Im Hausze

Sozialkonsil

Betfft: Frau [
wohnhaft I

stationarer Aufenthalt ab 26 08 2007

Diagnose(n): Adhasionen am Darm ohne Verschluss (K66 0)
Descensus perinet syndrom (I81.6)

Therapie: Anteriore Eectumresektion mit Deszendorektostomie (5-484 21, Adhasiolyse am
Darm (5-4652 200 | Loop-Tleostoma-Anlage (5-460.1), Eektopexie (2-4586.5) und

MNetzplombe mit Omentum majus (2-546.3) am 27 .08 2007

Eontaktaufnahme E AHE O Hospiz

wegel: O neurclegische Frithreha O Sozialrechtliche Fragen
O Geriatrische Feha O Psychosoziale Beratung
O Ambulante hausliche Versorgung | O Einleitung einer gesetzlichen Betreuung
O Fflegeheim O Sonstiges

Direktverlegung: B ja O nein




Verwaltungsformulare
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UNIVERSITATSKLINIKUM DES SAARLANDES

Kliniken und Institute flr Chirurgie
Klinik fiir Allgemeine Chirurgie, Viszeral-, Gefal- und Kinderchirurgie

Direktor: Prof. Dr. Martin Schilling

Begrundung der

Angaben zum PatientenSFall (gof. Kleheetikett)
Notwendigkeit stationarer Behandlung

nach den Gemeinsamen Empfehlungen el Aol
zum Priifverfahren nach § 17 ¢ KHG 1211 1921 | 29.08.2007 - 29.08.2007

(G-AE P) geboren stationarvon - his

A, B @ Schwere und Intensitat der Behandlung

Grau hinterlegte Grinde sind als alleinige Begrindung ausreichend. Far alle anderen Grinde ist nur die
Kombination Schwere + Intensitat beweizend: es muss mindest ein Grund aus beiden Rubriken vorliegen.

Bitte wiahlen Sie eine Rubrik () und spezifizieren Sie den exakten Grund im Textfeld!

A Rubrik Schwere Rubrik Intensitat
[] Platzliche Bewusstseinsstdrung od. akuter Wenwirtheitszustand (A1) L] Kontinuierliche hzw,
[1 Pulsfrequenz: <50/ min oder = 140/ min (A2) intermittierende i.v -
] Blutdruck: systolisch < 80 oder = 200 mmHg, diastolisch <60 oder Medikation ufo. Infusion

o T B T I e R ] ferhkhlialt S Aanmdarnarmsdbhrimm

it T




UNIVERSITATSKLINIKUM DES SAARLANDES

Kliniken und Institute fiir Chirurgie

i
IIJIJI i.|L| u“m illlll

Klinik fir Allgemeine Chirurgie, Viszeral-, Gefil- und Kinderchirurgie "'; Wuuuuum W

Direktor: Prof. Dr. Martin Schilling

uom

Klinik fir Allgemeine Chirargie, Yiszeral-, Gefdli- und Kinderchirrgie
D-6E421 Homburg ¥ Saar

Frau

Fttp: fhasasi Uniklinikum-zaarland defsllgemeinchirurgie

Lt Oberarzt Dr. M. Bolli
eMlail: chimbalZ@uniklinik-zaarland.de

Geschaftsfilwender Oberarzt PD Dr. T. Phsczyvk
. 4 5 =T ehlail: chtpluEuniklinik-saarland de
Dr. med. Andrea Oest Selrotaia Fr. Metzger
am el -
Direrstr. 132 Fau: 0EE 41 f16-31012
66424 HOlllblll"D' ehdail: chimetiguniklinik-zssarland de -
Ambulanz
Tel: 0ES 41 F16-2 2619
Fax 0ES41 HE-225 21
eMlail: choas@uniklinik-saarland de
Zentraler Scheeilulienst (800 —1200 Uhr)
Tel. 06541 /16-31004
Fax: 065341 f16-31005
eMlail: cheasdiguniklinik-zaarland.de
Statmn CA-M
006G 41 F16-310 47
Fax 06541 f16-310 45
ehdail: chcal @uniklinik-saarland de
Arztbericht Homburg, den 04.01.2008
B FProf. Dr. med. 5. Zeuzem, Dwektor Iimere Medizin II, mm Gelinde

Betrifft: Frou
wolliaft [

Stationdrer Aufenthalt: 20.12.2007 - 04.01.2008

Diagnosen: mechanischer Ileus mit

Megakolon und Coecum ad perforationem (K 56.6) bei
stenosierendem Kolonkarzmom pT4 pN2 (4/25) pMMx L1 RO G2 (C18.9)

arterielle Hypertone (I10.90)

Therapie: OF am 21.12.2007

Kolektomie bis m das mittlere/tiefe Rektum (5-456.00)

adomunelle Lavage (8-176.2)
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Patientenzufriedenheit
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Evaluation der durchgefuhrten Untersuchungen, Kosten und
Patientenzufriedenheit vor und nach Einfuhrung von CP's

Je 2: - Kkleine (einfache) Pfade
- mittlere Pfade
- schwere (komplexe) Pfade

Phase 1 (vor Einfihrung von CP‘s): 06/2005-09/2005

118 Fragebtgen ausgeteilt, 68 zurlick

Phase 2 (nach Einfihrung von CP‘s): 10/2005-02/2006

92 Fragebogen ausgeteilt, 62 zurlick
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Pfadname Startdatum
Laparoskopische Cholezystektomie 20.10.04
Konventionelle (offene) Cholezystektomie 29.10.04
Gallenblasenkarzinom 07.01.05
Primérer Hyperparathyreoidismus 18.02.05
Gutartige Schilddrisenerkrankung 18.02.05
Laparoskopische Entdeckelung Leberzyste 18.02.05
Schilddrisenkarzinom 25.02.05
Hypertherme Extremitatenperfusion 30.03.05
Leistenhernie 07.04.05
Appendizitis 23.06.05
Ruckverlagerung doppellaufiges lleostoma 22.08.05

Bauchaortenaneurysma 01.10.05
Kolonkarzinom 01.10.05
Narbenhernie (ventral) 01.10.05
Pankreaskopfkarzinom / chronische Pankreatitis 01.10.05
Lebermetastasen 01.10.05
Periphere arterielle Verschlusskrankheit 01.10.05
Portanlage 29.06.06
Carotisstenose 01.08.06
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Auszug aus dem Fragebogen:

2.  Wie waren Sie durch die Info-Blatter (Aufklarungshogen, Patienteninformation,
etc.) Uber den Behandlungsablauf informiert?

O sehr gut O gut O akzeptabel O schlecht

3. Wie wurden Ihre Sorgen und Angste durch das Pflegepersonal berlicksichtigt?

O sehr gut O gut O akzeptabel O schlecht

4. Wie war die Zusammenarbeit des Pflegepersonals auf der Station?

O sehr gut O gut O akzeptabel O schlecht

5. Wie waren die Ausklinfte des Pflegepersonals lber die Ablaufe im
Krankenhaus?

O sehr gut O gut O akzeptabel O schlecht
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Patienteninfo

Verbandswechsel und Drainagekontrolle

Es erfolgt ein Verbandswechsel. Die Drainage wird entfernt wenn sich nur noch
geringe Mengen Flissigkeit entleeren.

Laborkontrolle Bilirubin > 2Zmg%

Eel der Laborkontrolle wird untersucht ob der Gallefarbstoff im Elut zu hoch ist.
Sollte dies so sein, wird eine ERC (Endoskopische Untersuchung der Gallengange
mit Eantgen [Gallengangsspiegelung]) durchgefiuhrt. In diesem Fall wird der
behandelnde Arzt mit lhnen die Untersuchung ausfihrlich besprechen,
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- akzeptabel
- gut
- sehr gut
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Wie war die Wartezeit...

vorher nachher
...bei der chirurgischen Aufklarung? 1,95 0,09 1,96 0,10
.. beim Rontgen? 1,87 0,10 1,62 0,09
.. bei der Narkoseaufklarung? 1,90 0,09 1,57 0,08 *
.. bei der Bereitstellung eines Zimmers? 1,70 0,09 1,55 0,08
.. bei Transporten? 1,94 0,10 1,73 0,13

Score: kurz (1) — angemessen (2) — zu lang (3)

Kruskal-Wallis-Rangsummentest, *p<0,05 vs. vorher
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Zusammenfassung , Patientenzufriedenheit”

Nach EinfUhrung von CP'‘s wird von den Patienten verbessert
empfunden...

» Personelle Zusammenarbeit (Arzte, Pflege)
« Kompetenz der Berufsgruppen

» Auskunfte, Info Uber Ablaufe

« Wartezeiten

Problematisch ist (noch) die Einbindung weiterer Berufgruppen
(Sozialarbeiter, Krankengymnasten)
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Anwenderzufriedenheilt
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Evaluation Anwenderzufriedenheit

Fragebogen 1. 8/05

aktive Pfade 10

Patientenpfade 209

Fragebogen 2: 4 /06

aktive Pfade 17

Patientenpfade 731
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Auszug aus dem Fragebogen:

4, Seit wann arbeiten Sie in der Allgemeinchirurgie?
<5J 5-15J 15-25] 25-30J >30J
5. Wie schéatzen Sie Ihre Computerkenntnisse ein?
sehr gut gut akzeptabel schlecht

6. Sind Ihnen ,Behandlungspfade (Clinical pathways)“ ein Begriff?

ja nein

7. Ist Ihnen die Bedeutung des Begriffs klar?

ja nein
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126 befragte Mitarbeiter

Oberarzte 5 Stationsleiter 7
Fachéarzte 6 Stv. Stationsleiter 12
Assistenzarzte 12 Schwestern/Pfleger 73
PJ 3 Schilerinnen 8

26 100
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Sind Ihnen ,Clinical Pathways" ein Begriff?

80%

70% -

60% -

50% -

40% A

30% -

20% -

10% -

0% =

ja
nein
k.A.
ja

nein
k.A.
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Ist Ihnen die Bedeutung des Begriffs klar?

80%

70% A

60% -

50% -

40% A

30% -

20% A

10% -

0% =

ja
nein
k.A.
ja

nein
k.A.
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Was ist das Ziel der Behandlungspfade?

Umfrage 1 Umfrage 2
Standardisierung 53% 44%
Qualitatssicherung 23% 24%
Ablauf vereinfachen 10% 20%

Einsparung Kosten 9% 8%
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Bearbeiten Sie selbst Schritte der Behandlungspfade am Computer?

100%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% A

0%
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nein
K.A.
ja

nein
K.A.



Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg / Saairurgie
Klinik fir Allgemeine Chirurgie, Viszeral-, Gefal3- whu@rsi@tskiroigidomburg &

Wie beurteilen Sie die Anwenderfreundlichkeit?
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Wie beurteilen Sie den Umfang der Pfade?
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Benutzen Sie bei Unklarheiten die klinischen Informationen?

80%

70% A

60% -

50% A

40% -

30% A

20% A

10% A

0%
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Wird Ihnen durch Pfade ein Sicherheitsgeftihl vermittelt?

80%

70% A

60% A

50% A

40% A

30% A

20% A

10% A

0%
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Ist es durch Pfade einfacher, den Uberblick tiber
noch auszufiihrende Tatigkeiten zu behalten?

80%

70% -

60% -

50% -

40% A

30% -

20% -

10% -

0%
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nein
k.A.
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Zusammenfassung ,Anwenderzufriedenheit®:

. ,clinical pathways” beim arztlichen und beim
Pflegepersonal etabliert

« zufriedene Anwender, positive Bewertungen nehmen zu
 Umfang der Pfade, Verstandlichkeit verbessert

« Ubersicht und Sicherheit, Informationsmaoglichkeit

e Mehraufwand ?7??

« Mitarbeiterschulung !
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_cost effectiveness”
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Jguuuut
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Graeber et al. Methods Inf Med 2007
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Jguuuut
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Graeber et al. Methods Inf Med 2007
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ﬁgégrulntersuchungen Phase 1 Phase 2
Notwerte 6,9 5,0 2,6 3,0
Gerinnung 52 4,5 2,1 3,0
Blutbild 79 5,6 3,2 35
Sonstige 45 4,8 1,2 1,9

Graeber et al. Methods Inf Med 2007
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Management:

o effektive Unterstitzung durch Chef der Abteilung und Krankenhausleitung
 kontinuierliches ,,change management*

 gut geplantes Projektmanagement

Organisatorisch:

e interdisziplinare Teams

 kontinuierliche Fortbildung der Mitarbeiter
» Softwarebetreuung

Funktionell und technisch:

e Standarisierter, EBM-basierter Klinikleitfaden

» Software basierte ,tools“ zur Prozessanalyse

» Pfadlberwachung and schnelle Entwicklung (,prototyping®)
e automatischer ,workflow control”

Graeber et al. Methods Inf Med 2007



Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg / Sahirurgie =i
Klinik fur Allgemeine Chirurgie, Viszeral-, GefaR- wirsiétskimilgidomburg @&

Aktueller Stand

« 35 Behandlungspfade im Produktivsystem

 Uber 2400 Patientenpfade

 Promotionsarbeiten, Diplomarbeiten (z.T. abgeschlossen)
 online-Prasentationen im KIS vor Ort

e Pfadrevisionen im 2. Quartal 2008

e abteilungstbergreifende Pfade flr 2008 geplant



