50|CURA

Integration eines
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ein bestehendes KIS auf Basis
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Dipl.-Kfm. Philipp Képpen | Inhouse Consultant | Abtlg. SAP/ERP/Schnittstellen | SoCura GmbH
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Einlertung | socurambH SOJCURA
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worden und das einzige Unternehmen in Deutschland, das

Corporate Services speziell fir Kunden aus den Branchen

w Gesundheitswesen,

w Pflege,

w Wohlfahrt,

w Kirche und

w Non-Profit-Organisationen
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Eiﬂl@itung I Kunde Malteser Tragergesellschaft SO CURA

In der MTG Malteser Tagergesellschaft gGmbblindelt der
Malteserorden in Deutschland die Tragerschaft seiner derzeit

w acht Krankenlauser,

w seiner Fachklinik fur Naturheilverfahren,

w 23 Einrichtungen der Altenhilfe,

w zehn Einrichtungen und Dienste der Hospitzarbeit und Palliativmedizin,
w sowie sechs ambulante Pflegedienste.

Malteser
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Einleitung | mumteid SO{CURA

w Die SoCura als IT-Dienstleister betreibt das zentrale Rechenzentrum
der Malteser Deutschland, unter anderem:

¢ CITRIX-Terminalserver-Farm
¢ das zentrale Krankenhausinformationssystem (ORBIS)
¢ den zentralen Kommunikationsserver

A tiber 50 klinische Anwendungssysteme
(vorwiegend HL7 Schnittstellen) mit ca. 350 med.
und kfm. Schnittstellen

w356/7/24 Betreuung
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Hintergrund | infektionen im Krankenhaus SOCURA

Gesetzentwurf fiir Krankenhduser Kommentare (2) r

Infektionen sollen eingedammt werden

Berlin (RPC). Angesichts Tausender tidlicher Infektionen im
Krankenhaus will die Bundesregierung Arzte und Pfleger zu mehr
Reinlichkeit verpflichten. Das Bundeskabinett beschloss am
Mittwoch einen entsprechenden Gesetzentwurf.
Gesundheitsminister Philipp Risler (FDP) sprach von einem
"Meilenstein auf dem Weg zu besseren Hygienestandards”.

In Deutschland erkranken nach
Angaben des Ministeriums j3hrlich
400.000 bis 600.000 Patienten im
Zusammenhang mit medizinischen
Untersuchungen oder
Behandlungen an Infektionen.
Zwischen 7500 und 15.000
Menschen j3hrlich sterben daran,
wie es weiter hiel. Etwa 20 bis
30 Prozent der Infektionen waren
durch bessere Hygiene
vermeidbar, schatzte das
Ministerium. Sorge machen den
Experten vor allem Infektionen
durch resistente Erreger, gegen
die es keine Medikamente gibt.
Solche Bakterien sind auf dem Varmarsch. weil Antibiotika zu oft oder

sueddeutrsche.de

Politik

MEHR ZUM THEMA

Report 2010: Die hdufigsten
Krankenhausdiagnosen »
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Infektionskrankheiten in Deutschland

Hygienemaéngel in Kliniken - 30.000 Tote
jahrlich

Von Markus C. Schulte von Drach

Mediziner warnen, dass die Infektionsgefahr in Krankenhausern viel gréfier
ist als bislang bekannt. Das kommt der Regierung ungelegen. Denn ihr
Gesetzentwurf zur besseren Krankenhaushygiene ist der Opposition schon
jetzt zu lasch.
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WELT€ ONLINE

IHFEKTIONEH

Zehntausende holen sich im Krankenhaus den Tod

18.032008

Jedes Jahr sterben in Deutschland bis zu 40.000 Menschen an Infektionen, die sie sichim Krankenhaus geholt haben
Diese Falle lassen sich zwar nicht ganz vermeiden, ,aber bis zu 50 Prozent won ithnen missten nicht sein, wenn die
Hygieneregeln konsequent beachtet warden”, sagt ein Experte fur Krankenhaushygiene

Jedes Jahr sterben in Deutschland 20.000 bis 40000 Menschen an Infektionen, die sie sich im Krankenhaus zugezogen haben. Diese
Falle lassen sich, zumal in der Behandiung schwerst Kranker, 2war nicht ganz vermeiden, aber 30 bis 50 Prazent von (hnen missten
nicht sein, wenn die Hygieneregeln konseqguent beachtet wirden®, sagt Klaus-Dieter Zastrow von der Deutschen Gesellschaft fur
Krankenhaushygiene

Die Gesellschaft unternimmt, wie sie ankindigt, einen neuen Yersuch, durch Information von Klinikpersonal das Bewusstsein fir
optimale Hygiene zu scharfen. ,Die Regeln sind im Grundsatz seit 150 Jahren bekannt, es geht nun nicht darum, sie zu lehren, sondern
darum, an sie zu erinnern”

Die Gesellschaft will das in Zusammenarbeit mit dem Berufsverband der deutschen Chirurgen (BDC) In eingangiger Weise statt
lehrbuchiarft tun: mit Videos, Cartoons und Comics, die an die 15.000 Mitglieder des BDC versandt werden. ,Es gibt damit bereits gute
Erfahrungen, nun machen wir das auf breiter Front und gehen davon aus, dass die Chefarzie Multiplikatoren sind und die
Informationen an ihre Mitarbeiter weiterreichen”, so Zastrow, der Vorsitzender des Berufsverbandes Deutscher Hygieniker ist. Zunachst
soll die Aufmerksamkelt fr dle elem
Wundversorgung, Nutzung von kMuni

Krankenhausinfektionen verursache Die Angaben lber die Zahl der Infektionen
eaniemnbiusar salaet e Fustem de in Krankenhdusern in Deutschland

vEw en variieren zwischen 400.000 und $00.000
Patienten pro Jahr (bei insgesamt etwa
17 Millionen Patienten, die jahrlich aus
dem Krankenhaus entlassen werden).
Dabei sind alle Keime erfasst, also neben
Bakterien zum Beispiel auch Viren oder
Pilze. Eine besonders gefahrliche
Untergruppe dieser Erreger sind so
genannte resistente Bakterien: Bakterien,
die sich so verandert haben, dass gegen
sie kaum noch ein Medikament hilft.

Krankenhausinfektionen pro Jahr

Panorama

09.05.2011, 14:29

3 Zum Videostream

Die Zahlen in
Publikationen Gber
Krankenhausinfektionen
in Deutschland weichen
stark woneinander ab,
denn es gibt keine
Meldepflicht

Quelle:
http://www.wdr.de/tv/quarks/sendungsbeitraege/2
009/0407/001_keime.jsp
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Hintergrund | Infektionen im Krankenhaus SO‘CUR

M Niedersachsisches
1\ Landesgesundheitsamt

w 3-5% der Patienten im
Krankenhaus erwerben
Nosokomiale Infektionen

¥ Krankheitsereger / Krankheiten
-

. ¥ Hygiene in Krankenh3usem und ) ) ; . . N ; L . .
O e n anderen Elnrichtungen Die Hygiene ist ein Fachgebiet der Praventivmedizin und beschattigt sich
" - mit den Mechanismen der Wechselbeziehung des menschiichen
Qrganismus mit sener Umwelt.

¥ Hygiene in stationaren und
ambulanten Pllegeeinrichtungen

-
o B Im Gegensatz zur kurativen Medizin, die sich mit der Linderung und Heilung von
e T Krankheiten beim Menschen beschaftigh bemiiht sich die Hygiene, die Entstehung
¥ Akute respiratorische Erkrankungen von Erkrankungen durch geeignete Manahmen bereits im Voreld zuverhindem.
(ARE) Wie neuere Untersuchungen gezeigt haben, muss in Deutschland damit gerechnet
—_ o X . werden, dass es bei etwa 3 - 5 % der Krankenhaus-Palienten 2u
w e r an e ru n e r ¥ Meningitis/iEnzephalitis- Register nosokomialen Infektionen kommt Diese erstim Krankenhaus erworbenen
(MERIN) Infekdionen fiihren nicht nur zu einer Verl3ngerung der Krankheitsdauer, vermehren
das Leiden der Patienten und kannen im Einzelfall sogar den Tod eines an
» Neldewesen (1SG) e ! ! gerder :

T herbeifuhren, sondem sie verursachen auch einen erheblichen wirlschafilichen
ran e I tS au e r * Reisemedizin Schaden. In Verdfenllichungen konnlte gezeigl werden, dass sich 20-30 % dieser
nosokomialen Infektionen durch sorgfaiige Organisation der Ablaufe in den
¥ Schutimpfungen Krankenhausem und durch geeignete hygienische Mahnahmen vermeiden lassen
. . . N Es ist die Aufgabe der Krankenhaushygiene, durch Erarbeiten von Richtlinien und
I E If I I t d I h e A Handiun en, durch Weiterbildung und Beratung des
w n I n Ze a O I C » Weiters ThemaniProjekte Krankenhauspersonals und durch fortiaufende Kantrolle wichliger Arbeits- und
Funktionsablaufe Zur Senkung der Krankanhausinfeitionen beiz
wird dabei eine deufliche Verminderung de i
- - - Sepsisfallen und Hamwegsinfektionen, die makgeblich zur Verlangerung der
w E rh e b I I C h e r WI rtSC h aftl I C h e r Krankheitsdauer und zur Kostenerhdhung beitragen. Eine konsequent
durchgefihrte Krankenhaushygiene ist deshalb Beslandieil des
Qualitatemanagements eines jeden Krankenhauses und auch jeder Arztpraxds und

ist sowohl aus ardlicher wie auch aus dkonomischer Sichtim Zeitalter von
C a e n Fallpauschalen unarlasslich.

Diagnostik

Das MiedersZchische Landesgesundheitsamt (MLGA) fidhrt
krankenhaushygienische Untersuchungen von Patienten- und Umgebungsproben
durch und berpriift die Desinfekdions- und Sterili
Krankenhausem und Arzipraxen.

onsleistungen von Geraten in

Beratung
Bei Krankenhausbegehungen wird beratend auf magliche Infektionsquellen

Quelle: http://www.nlga.niedersachsen.de/portal/live.php?navigation_id=6593&article_id=19287&_psmand=20
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Farbkontrast by

Dokumente zu
Infektionskrankheiten und
Infektionshygiene

& Rahmenhygieneplan fir dig
Haftanstalten der Lénder
Migdersachsen und Bremen
(Stand: 2010) (FOF, 422 KB)

8] Rahmen-Hygienaplan gem. § 36
einrichtungen (PDF,

& Tisrhaltung in Kindergaren und
Kindertagesstatten (PDF, 189 KE)

& ierkoian zur Hygiene-Veroranung
(PDF, 233 KB)

B stellungnahme des NLGAzur DIN
1945-4/2008 RaumluMechnische
Anlagen in Gebauden und
Riumen des
Gesundhettswesens (FOF, 114
KB)
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Hintergrund | Qm/Krankenhaushygiene SO CURA

Maflnahmen:
wHandehygiene

wDiagnostik: Friiherkennung von
Keimen (MRSA, VRE, ESBL,
Clostridien,...)

wRaumliche Isolierung

winformation und Schulung des
Personals

Quelle: http://www.nlga.niedersachsen.de/portal/live.php?navigation_id=6593&article_id=19287&_psmand=20
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Hintergrund | Hygieneverantwortliche SO CURA

w Arztlicher Direktor (Gesamtverantwortung),
Direktorium, klinischer Vorstand o.4.,
w Krankenhaushygiene,

¢ Krankenhaushygieniker (nur in grof3en Hausern hauptamtlich, haufig von
extern beratend tatig),

¢ Hygienebeauftragtem Arzt (nebenamtlich) und
¢ Hygienefachkraften (hauptamtlich),
w Desinfektoren,

w Sterilisations- und sonstiges relevantes Funktionspersonal (z.B. in Bettenzentrale,
Haus- und Reinigungsdienst).

e

Unabhangig davon tragt aber jede Schwester und jeder Pfleger (sowie jede/r
Beschaftigte/r) hygienische Verantwortung im Rahmen ihres/seines
Aufgabenbereiches!
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Wie kann IT helfen? SO‘CURA

Dokumentation von
Infektionen

Analyse von
Infektionsdaten

N g A
Hygienefachkraft

V

Infektionsdaten

verfugbar machen
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Infektionsinformationssystem? SO

'-" infektionsinformationssystem - Google-.. | +
1_ | .' http://

Seiten 3 Machrichten = GrADS Documentation... || The gradsusr Archives ° Geodatabase ° arcgis-server-function... '1 UKB - Intranet - Antra...

2  hitp:/wwwe.googlede/searchig=belegun n+ kartogramm&ie=utf-B

Loe=utf-B8tag=trls=org.mozilla:dec

n.google.de/search?q=Expositionsprophylaxe+raumliche+Isolieunrg&lie= utf-8&oe= utf-8&aq=t&rls=org.mozilla: de:official &client=fir in |5 Machrichten 3= GrADS Documentation... |_| The gradsusr Archives @ Geodatabase @ arcgis-server-functior

!E infectioninformationsystem

Erweiterte Suche

Meinten Sie: infection informationssystem

FoFl Resarch for building infection information system for pandemic flu

oc. nil.ac plepsimal  MN1T0-P018_e pdf - Diese Seite (bersetzen

Dateiformat: PDF/Adobe Acrobat - Schnellansicht

We use Ajax and cell phone with GPS to build this new infection information system.
Ajax is the technology of Web2 0. following generation internet ...

IMeinten Sie: infektion informationssystem

PoFl Gemeinsam stark! Gemeinsame Jahrestagung 26.—28. Okfober ...
www.hl7_defveranstaltung/jt2011/Vorankuendigung. pdf PILOT STUDY OF INSTRUMENTS TO MEASURE ADHERENCE TO ...
Dateiformat: PDF/Adobe Acrobat - Schnellansicht researchgrantdatabase com//PILOT-STU . - Diese Seite ibersetzen '

10:10 Uhr Aus der Praxis fir die Praxis: Integrationsprojekte. » Integration eines Keywords: HIV infection, information system, measurement, self care, therapy
Infektionsinformationssystems (IS} in ein bestehen- des KIS auf Basis von HLT ... compliance, AIDS therapy, microorganism disease chematherapy, behavioral ...

. P . : . Zambla Malaria Booster Pro[ect procurement plan, Vol. 1 of 1
Meinten Sie: infektion informationssystem w wordbank org/_fmain?__ - Diese Seite Ubersetzen

3 Mov 23 0 — ... Immune Deficiency Syndrome, Immunodeficiency, Infant Mortality,
infection, Information System_ institutional capacity, intervention, ...

tsch
utschland
en eCardio Launches NEW Atrial Fibrillation Information System (AFIS ..
w thefreelibrary.com » ... » May 15, 2009 - Diese Seite Gbersetzen
5 May 2009 — ... of heart disease, or in association with severe infection. Information
S\rmsm (AFIS AFIS Automated Fingerprint ldentification Systam ...

News Bnefs Archive

i n.edwapecein’. /ST12nb02 him - Diese Seite dbersetzen
Dr. Hur notes that the CDC is now constructing an “Infection
Infnrmaluan system” wabsite for reporting scute illness information with GIS

Decline in early life mortality in a high HV prevalence rural area of ...
ac uk s sernices - Diese Seile ibersetzen

von J Mdirangu - 2010 - Zitiert durch: 12 - Ahnliche Artikel

12 Oct 2010 — . HEALTH HIV IMPACT INFECTION INFORMATION-SYSTEM
INTERVAL LIFE MORTALITY MOTHERS PMTCT POPULATION PREVALENCE ...

RS 8. 745115 IF % Design and Development of Hospital ...
d wanfangdata.com.cny > 200955 6HA - Diese Seite Gbersetzen
von §= 211 - 2009
EfRERE ARSI 5 F K. Design and Development of Hospital Infection
Information System. FBZI T2 - S T2 | FER - THPOFEIZIE ..

Establishment and Application of Information System for Hospital ...
en_cnki.com_cn/__(CJFOTOTAL-ZHYY2003020._. - Diese Seite Obersetzen

von 2 ZHONG - 2009 - Zitiert durch: 3 - Ahnliche Artikel

OBJECTIVE To establish and apply the hospital infection information system and

et tha sick fastare and accoranca nattam hoenitalinfactinn b cantesl tha
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Zlele, Eigenschaften | krankenhaus iis SO{CURA

w Ziel ist die Unterstitzung der Hygieneverantwortlichen im
Krankenhausbetrieb durch:

¢ Darstellung des aktuellen und vergangenen Infektionsd
Belegungsgeschehens in einer Ubersicht (Dashboard)

¢ Erkennung und Analyse von raumlieitlichen Verteilungsund
Ausbreitungsmustern (Krankhaus Epidemiologie)

w IT-System zur
¢ (automatisierten) Sammlung,
¢ Aufbereitung und
¢ Darstellung von behandlungsbezogenen Infektionsdaten

w Nutzung von medizinisch-administrativen Daten aus den Systemen des
Krankenhausinformationssystems (Labor, Patientenverwaltung,
Stationsarbeitsplatz)
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IST-Auswertungsprozess | Aufbau & Ablauf SO CURA

(a4

a Data Warehouse

w&\/-\ P:::E nsnaﬁstics 18 . =
,f'»-“' Version 15.0.0 (30 07 2009) m OIIKV|EW
o) Fublisher
SQL Server Qlikview
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Datenque”e I Stationsgrafik im KAS

| Fatienten (Funktionsstelle)

| Stationsgrafik |l Station | Ambulanz

o

OP-Mar

[112 B RED Sozalaum |
13 FHEM ] Schnell-
" e = Info
T Eintrag
INF
FhHEd INF
1153 HiH IHF
it Inf
116%3 TN
—  Bett-
e w ] _—Sperr-
~—1  eintrag
11833 theld inf ||
i i S
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Auswertung | Toois SOICURA

PLS Statistics 18

versonisooorzons (O Statistikprogramm mit Syntax-Skriptsprache

w Automatisiertes Datenmanagement
(Datenbereinigung, Datenaufbereitung)

w Internet: http://www-01.ibm.com/software/analytics/spss/

@ w Werkzeug zur Erstellung von interaktiven BI-
Applikationen

w VeroOffentlichung via Web-/Applikationserver
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Bett 4142 -
Bett4143 -

Bett 4152 -
Bett 4153 -

Bett416.2 -
Bett 4163 -

Bett417.2 -
Bett417.3 -

Bett4182 -
Bett 4183 -

Bett419.2 -

Beit4202 -

Bett 4222 -

Bett 4232 -

Bett 4262 -

Bett 4272 -

Bett4302 -

Statlon 4.3

&
-
§S
=
=
.

g
=
S5
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=
w
.

Beit 4622 -
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Zwischenergebnisse SOJCURA

- Zusatzlicher Eingabeaufwand
- Organisatorisches Verfahren Voraussetzung

- keine Ubertragbarkeit auf andere KIS, Herstellerabhangige
SQL-Abfragen

- Speicherplatzintensiv

+ Abgriff der Belegungssituation zu einem Zeitpunkt
+ Einfaches technisches Verfahren
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Plan-Auswertungsprozess | Aufbau & Ablauf SOCURA

(a4

Data Warehouse

Connected b':,.r

CLOVERLEAF

Fublisher

| PASIHY Statistics 18 @ ‘
- "
Version 18.0.0 (30.07.2004) @ OI l kvl ew

Qlikview

28.10.2011 SoCura GmbH | Zentrale Kdéln Folie 17



Vorbild| seispiel RoDs S0|CURA

| Data Flow in the RODS System

National Retail Data Monitor
AN

w HL7 basiertes echtzeit ~  reverssn: | RODS\.
IS fir Public Health o

D1 Detection

al¢ algorithm

T [ LTI (NN RN RN AR NN AR
<CR»

w In Betrieb seit 2002 rosp N\ | e
) Da’Eensam[nIung von %F*M‘*’// o
aOKAST O2 VYL A Yl & & ais
w Ziel: Ausbruchs- HDN ........
friherkennung und ¢
analyse

Detecting Respiratory Outbreaks in Children
monitoring Chief Complaints

espiratary illness admissions and chief complaints,
children, EWMA at 1-0.2

EEEREBOOO00 | NEREEO00;

Quelle: www.syndromic.org/pdf/con2-MW-2.pdf
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Datenbeschaffung | rragen SO{CURA

w Welche Daten werden bendtigt?

¢ Bettenbelegungsdaten aller aktuell im Krankenhaus befindlichen
Patienten

¢ Infektionsdaten (Befunddaten, Diagnosedaten)
w Inwelchen Systemen liegen diese Daten vor?
¢ Klinisches Arbeitsplatz System
¢ Patientenverwaltungssystem
¢ Laborinformationssystem
w Welche Integrationsverfahren konnen genutzt werden?

¢ HL7 Nachrichten (lose Kopplung)
¢ ODBC/JDBC (direkter Datenbankzugriff)

28.10.2011 SoCura GmbH | Zentrale Kdéln
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Datenbeschaffung | ere-systeme SOICURA

Middleware (MOM)

w PVS, KAS (ORBISKtuellen Belegungs- und Diagnosedaten (ADT, BAR)
werden durch das Krankenhauspersonal im laufenden Tagesbetrieb
eingegeben und per HL7 Gbermittelt.

w LISiInfektionsbefunde (ORU) werden aus den
Laborinformationssystemen per HL7 Schnittstelle an das KAS
Ubermittelt und stehen in der Patientenakte zur Verfligung

w Alle HL7 Nachrichten laufen lber eine zentrale
Datenkommunikationsplattform, dem Kommunikationsserver
Cloverleaf

28.10.2011 SoCura GmbH | Zentrale Kéln Folie 20



DatenbeSChaffung I Integration MOM

28.10.2011

50|CURA

HL7T Nachrichten

HLT
HLT Machrichian ADT, ORM, ORU
ADT, BAR
JDBC
ADT, BAR, ORU
e
., L
Fl'mmkau ns-
erver
~ -
\\
| et
HL7 HLT

-
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Datenbeschaffung | integration mom

A MaltaNet Hamburg - MetaFrame Presentation Server Client
(® CLOVERLEAF(R) Integration Services: Netwo SRR

10.100.100.100

File “iew Options Server Help

50

=17] x|

&%

-l Lock Manager -l Monitor Daemo

[g] Metwark Maonitor

view | List | Grid|

= T
BM_Gemidas_Test- BN_Gemidas Ef_hitdanager HH_fledling EM_hedCarm
u\\ :

BMNPH_BAR BMPH_ADT

Pathologie [ Roche_ORM_ORU[

BM_GI5_BAR

BMN_Roche | BMN_GIZ_ADT
REFH_ADT [

BM_Orgacard

Tumor_ORU Roche DFT
EN_OMEDS BN_OMEDJ BNRH_OMED[ BN_GIS_ORL EN_JAIF_DFT RBPK_JAIF_DFT[ EMPI_JAIF_DFT

B

<

=
—
i E

it;’Startl B Em% o @ 6L J||I|MaltaNet Hamburg - ...
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DatenbeSChafoﬂg I Integrationsprozesse SO.CURA

4 ISDB A
HL7 ORU (MS SQL
ORU_JDBC > Server)
ADT_JDBC =
Cloverleaf —
BAR_JDBC r =
HL7 ADT _ i =—=1=
HL7 BAR
\_ /
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DatenbeSChaffung I Filterung (Xlate)

ADT Nachrichten

A01, AO2, AOS, ...

ORU Nachrichten

001 (LAWP, SSST),
Analysekurzel, Text-Mining

BAR Nachrichten (infektionsrelevante ICD)

ICD ICD Text

AO8 Virusbedingte und sonstige naher
bezeichnete Darminfektionen

B95 Streptokokken und Staphylokokken
als Ursache von Krankheiten

Z11 Spezielle Verfahren zur Untersuchung
auf infektitse und parasitére
Krankheiten

Z29.0 Isolierung als prophylaktische
Malnahme

X X

28.10.2011

SoCura GmbH | Zentrale Kéln

50|CURA

Folie 24



Datenbeschaffung | patenbasis iis

50|CURA

Fall (ADT_Daten):
Aallnummer
Ktation

Raum

Bett

28.10.2011

Diagnosen (BAR_Daten):
Aallnummer

ACD

ACDText

Miagtyp

Miag FAB

AdauptNeben

A.]

Befund ORU_Datej
A Fallnummer

A MRSA

A MRSA_Erg

A T[]
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Datenbeschaffung | oatenvesisis S0|CURA

HMaItaNet Hamburg - MetaFrame Presentation Server Client _ =1 x|

crosoft S0L Server Management Studio

Datei Bearbeiten  Ansicht  Projekt  Abfrage-Designer  Extras  Fenster  Community 7
Dlmeveabfrage | [y [0H ¢f (B | SVl H & | B B BB A
ol o=l [H] 1 b=t s ol [ vpanden - | ¥ B | (S | ¥ 78] o

B0SC5Q003.Cl.. I5_Messagelog BOSCSQO03.CL..15_Messagelog|” Details zum Objekt-Explarer | - X
verbinden - | 32 MESSAGEID | FaLlnr | PID | sTaTIon | FAE | Raum | ziMMER | EvnDAT | aUFNDATUM ==
= | g% BOSCSQ003 (SQL Server 9.0 4 | 00160293 1771907 KRS GEB 201005120921 201005120918 —

=) [3 Datenbanken 26882135_201005120920 00134101 1771721 1.3 PHEU 201005120921 201005120921
1 Svstemdatenbanken =
31 Datenbanksnapshaks 26882342_201005120924 20461602 1769468 2.3 CH 261 B261.1 201005120926 201005120855
= | Cloverleafarchiv 26552834_201005120932 20464533 1770897 2.2 CH 234B B234.1 2010051 20934 201005110900
[ Datenbankdiagrz 26882957 _2010051 20954 20234022 1771909 3.2 URC 201005120936 201005120933
Tabellen = |
=3 ZEBEA054_2010051 20936 0465194 1771240 KRS GEB 201005120937 2010051 20808
[ Systemtabell — =
=1 dbo.MDM_Me 26893075_201005120936 00160293 1771907 KRS GEB K53 201005120938 201005120918
= dbo.MKHEON 26883079_2010051 20936 20465194 1771240 KRS GEB 107 201005120935 201005120805
1 dba.MEHECN =
26553054_201005120936 20457936 1771728 KRS GEB 108 2010051 20935 2010051 20630
=1 dba.MEHEOM E— =
=1 dboMEHHUC 268831587_201005120939 20466169 1771711 1.4 TCH 201005120940 2010051 20935
=1 dbo.ORU_SI, ZEBEIH01_2010051 200944 0045057 1770696 2.3 CH 201005120945 201005120945
—_:I dbo. ORL_S1| 26883585_201005120943 20459770 1771366 6.2 M 201005120950 201005071354
[ Sichten _—
CA Svnomyme 26883608_201005120945 20444774 1770909 2.2 HCH 222 Af B2Z22A 201005120950 201005100710 20
[ Programmierbark 26853697_201005120951 00002438 1771581 2.2 CH 201005120952 2010051 10625
[ Service Broker Z6EE4220_2010051 21003 20006292 1771871 2.4 cH 201005121004 201005121004
[ Speicher —
1 Sicherheit 26884357_201005121005 20434752 1771715 2.3 CH 201005121007 201005120234
| 1| Docuware_Test 26894927_201005121013 20434752 1771715 2.3 CH 201005121015 201005121010
|}l DH_Diamant 26885006_201005121014 20466412 1771917 2.4 HCH 201005121016 201005121014
| ) DWH_ORBIS —
|| DWH_SP-EXPERT 26835130_201005121016 20399539 1770071 4.4 GYM 201005121015 2010051 20630
| Poa 26885177_201005121017 20464705 1771573 4.2 TCH 201005121019 201005100945
| QuestworkDatabase Z26885201_201005121017 20349102 1768987 4.4 GYM 201005121019 2010051 20630
() sa5021_14012010 26895216_201005121017 20465240 1771248 6.5 PALL 663 BEE3.1 201005121019 201005061325 20
| sas0z6_naz00s I = ' '
| sa910_0a022010 26885217_201005121017 20466267 1771761 1.4 TCH 201005121019 201005111100
3 sicherheit | AR A e [ PR . i [p— [ | . e, _lll
[ Serverobjskke - g »
2 | » 1 wvon 650 | o bl b
Berait
ff_‘5ta|'t| J Eo e JI—'ja.Micrusoft SOL Server . J [E P2 nz:ss
It‘Startl J @ Em % v | _'.._1,, f JIE MaltaNet Hamburg - ... Microsoft PowerPoink - [... | |« |4 5} %E 09:54
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Zwischenergebnisse SO.CURA

- Zeitverzogerung Infektionsresultat, Befundibermittlung
- Infektionsresultate fehlen (z.B. zu NORO, da keine Laboruntersuchung)

- Zeitverzogerung bei ICD Kodierung /teilweise fehlende Codierung von Infektionen, da nicht
Abrechnungsrelevant

- Lange Auffullzeit von Stammdaten (Bettstellplatze)

- Hoher Anspruch an Ubermittlungsqualitat

- Befundergebnisse aus MIBI nicht in allen MKH verflgbar, da tw. keine HL7 Anbindung
- komplexe Auswertung von Text-Befunden (Text-Mining)

+ Standard: Integrationsverfahren, herstellerunabhangig
+ Kein Dokumentationsmehraufwand

+ Ableitung der Infektionsinformation aus ePA

+ Echtzeitibermittlung
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Nachste Schritte SO CURA

wAbgleich der beiden Datengrundlagen
wAusbau des Auswertungsprozesses
wEvaluation der Verfahren
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