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1.550 Betten 9.400 Mitarbeiter

830 Mio € Umsatz 2.400 Arzte und Wissenschaftler

2.900 Pflege und Therapeuten

~ 364.000 Patienten pro Jahr
~ 89.000 stationare Patienten 3.500 Medizinstudenten
~ 275.000 ambulante Patienten

Maximalversorger, eine der grof3ten Universitatskliniken in Deutschlands




Mrivarstatellie kit 2004: Paradigmenwechsel im UKE:
Hamburg-Eppendorf Kooperation steht im Mittelpunkt




Universitétsklinikuml PapierIOS seit 2011...

Hamburg-Eppendorf

ArzteZeitung &

UKE mit E-Patientenakte europaweit auf Platz 1 o

analytics
HAMBURG (eb). Das Uniklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) hat die Stufe 7 des
EMRAM Awards von HIMSS Analytics Europe erreicht.

Diese international renommierte IT-Auszeichnung wird nach Angaben des Klinikums nach
umfangreicher Priifung an Unternehmen mit hohen Technologiestandards vergeben. Kein
anderes Klinikum habe bisher diese hohe Auszeichnung erreicht.

Woraussetzung fir die Auszeichnung war das WVotum eines internationalen Auditorenteams
geschulter Experten fir Krankenhaus-IT. Mit dem EMRAM Award werden Fortschritte in der IT- AWATZ RD
Landschaft gemessen.

Das UKE erzielte im Frithjahr 2011 auf Anhieb Stufe & und hatte damals bereits die hichste
Stufe (Stufe 7) im Visier, die noch kein Krankenhaus in Europa erreichen konnte.
Arzte Zeitung, 26.10.2011

Reaktionen:

1. Ein papierloses Krankenhaus ist nicht moglich.

2. Eine elektronische Patientenakte ist nicht notwendig

3. Die meisten Krankenhauser sind doch schon papierlos...



. in 7 Stufen zu hochster Versorgungsqualitat

Européaisches Einfihrungsmodell flr elektronische
Patientenakten.

European EMR Adok

Stufe

Stufe O

Cumulative Capabilities

Vollstéandiges EMR; CCD-Transaktionen zur gemeinsamen Datennut-
zung; Data Warehousing: Berichte Uber das Resultat der Datenpflege,
Qualitatssicherung

Interaktion der arztlichen Dokumentation mit wvollstandigem CDSS
(strukturierte Vorlagen bzgl. klinischer Protokolle l6sen Varianz- und
Konformitatswarnungen aus) und geschlossene Medikationsverwaltung.

Komplette PACS -L&sung ersetzt alle filmbasierten Bilder.

CPOE zumindest in einem klinischen Service-Bereich bzw. fir die Medi-
kation (d. h. e Prescribing); méglicherweise gibt es auf Grundlage klini-
scher Protokolle Unterstitzung bei klinischen Entscheidungen.

Pflege-/klinische Dokumentation (FlieBschema); méglicherweise gibt es
Unterstutzung bei klinischen Entscheidungen zur Prufung auf Fehler
wahrend der Verordnungseingabe bzw. PACS ist auch auBerhalb der
Radiologie verfligbar.

Speicher flr klinische Daten (Clinical Data Repository; CDR) / elektroni-
sche Patientenakte; moéglicherweise gibt es ein kontrolliertes medizini-
sches Vokabular, Unterstiitzung bei klinischen Entscheidungen (CDS)
zur elementaren Konfliktiberprifung, Dokumentenspiegelung und
Funktionen zum Austausch von Krankheitsdaten (HIE).

Unterabteilungen wie Labor, Radiologie und Apotheke sind alle instal-
liert ODER die LIS-, RIS-, PHIS-Datenausgabe erfolgt online Uber exter-
ne Service Provider.

Keine der drei Unterabteilungen (LIS, RIS, PHIS) ist installiert ODER es
erfolgt keine Labor-, Radiologie-, Apotheken-Datenausgabe online Uber
externe Service Provider.

© 2012 HIMSS Analvtics Furope

A W A R

Optimale Umgebung flr
komplette, papierlose, elektronische

Patientenakten und Behandlungspfade
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Entscheidungsunterstitzung fur klinische
Pfade; hochste Arzneimitteltherapiesicherheit

Komplett elektronisches klinisches Bildmgmt

Klinische Entscheidungsunterstitzung bei
Auftragseingabe (Medikationsverschreibung)

Pflegeplanung und -dokumentation; elekir.
Medikationsadministrationsprotokoll

Zentrale, patientenbezogene
elektronische klinische Dokumentation &
Auftragsbefundkommunikation

Labor, Radiologie, Apotheke

D



Universitétsk“mkuml Soarian Funktionsuberblick: Keine

Hamburg-Eppendorf B starre Trennung Arzt<>Pflege

Ausfallsysteme: | Iﬁlinisc_he- -
| | | Ubersicht \ ' Berechtigungs-
\ SOEHEEE Patientenliste \ konzept.
- Evak-Lésung ‘
ED-TB
Workflows
_ | . Patientenakte
Arztbrief ,- Befund
Boards S~ Archiv
Soarian
Leistungs- ; Dokumentation
ekl | ~ Formular
Integration: Anforderun ..
ATC-HOST Y Kllnl_sche |
; Mymedis ; QS Notizen | Schulungen &
\ RISIPACS : \ eLearning.
Labore -
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Soarian: BSI

* Bundesamt
“@> | fir Sicherheitin der
Informationstechnik

Deutsches % IT-Sicherheitszertifikat

erteiltvom Bundesamt fiir Sicherheit in der Informationstechnik

BSI-IGZ-0090-2011

* Bundesamt

ISO 27001-Zertifikat auf der Basis von IT-Grundschutz | et
Informationsverbund "Elektronische Patientenakte UKE"

des Universitétsklinikums Hamburg-Eppendorf 150 27001, Zertitikat
guiltig bis: 3. April 2014’ A R

\ Zertifikat Nummer:
B5HG2-0090-2011
: ’ giig bis 03.04.2014

Gegenstand der Zertifizierung ist der Betrieb der zentralen Komponenten der elektronischen Patientenakte
des Universitdtsklinikums Hamburg Eppendorf. Die elektronische Patientenakie des Klinikums ist ein
Vemund mehrerer IT-Komponenten, die gemeinsam als KAS (Klinisches Arbeitsp ystem) die

\orientierte Proz von der Aufnahme bis zur Entlassung abbilden. Die im Prozessveriauf von
unterschiedlichen Verfahren erzeugten Dokumente (Bilder, Befunde, Berichte, Formulare) werden in der
elektronischen Patientenakte einheitlich, strukturiert und patientenorientiert gespeichert. Der Verbund wird in
einem eigens fiir das KAS bereitgesteliten Netzwerk betrieben.

Der oben aufgefiihrte Untersuchungsgegenstand wurde von Herrn Detlef Kilian, lizenzierter Auditor fir 1ISO
27001-Audits auf der Basis von IT-Grundschutz, in Ubereinstimmung mit dem Zerifizierungsschema des
Bundesamtes fiir Sicherheit in der Informationstechnik gepriift. Die im Auditbericht enthaltenen
Schiussfolgerungen des Auditors sind im Einklang mit den erbrachten Nachweisen.

Die durch dieses Zertifikat bestétigte Anwendung von ISO 27001 auf der Basis von IT-Grundschutz umfasst
die MaRnahmenziele und Malnahmen aus Annex A von ISO/IEC 27001:2005 und die damit verbundenen
Ratschlége zur Umsetzung und Anleitungen fir aligemein anerkannte Verfahren aus ISO/IEC 27002:2005,

Dieses Zertifikat ist keine generelle Empfehlung des Untersuchungsgegenstandes durch das Bundesamt fir
Sicherheit in der Informationstechnik. Eine Gewahrleistung fiir den Untersuchungsgegenstand durch das
Bundesamt fiir Sicherheit in der Informationstechnik ist weder enthaiten noch zum Ausdruck gebracht.
Dieses Zertifikat gilt nur fir den angegebenen Untersuchungsgegenstand und nur in Zusammenhang mit
dem vollstidndigen Zertifizierungsreport.

Bonn, 4. Apnl2011
ST TP

* Unter der Bedingung, dass die ab 4. April 2011 jahriich durchzufiihrenden Uberwachungsaudits mit
positivem Ergebnis abgeschlossen werden.
Bundesamt fir Sicherheit in der Informationstechnik
‘Godesberger Allee 185-189 - D-53175 Bonn - Postfach 20 03 63 - D-53133 Bonn
Telefon +49 (0)228 9582-0 - Fax +49 (0)228 9582-5477 - Infoline +49 (0)228 9582-111

05. April 2011

»Papierloses Klinikum*“
UKE erhalt hochstes Gutesiegel fir
Informationssicherheit des Bundes

Sensible Informationen miissen bestmoglich
geschutzt werden. Fir seinen hochsten Standards
entsprechenden Umgang mit vertraulichen
Patienteninformationen erhalt das
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) am
heutigen Dienstag die hochste Auszeichnung, die
das Bundesamt fiir Sicherheit in der
Informationstechnik (BSI) an Unternehmen
vergeben kann: das ,,ISO 27001-Zertifikat auf der
Basis von IT-Grundschutz”. Ausgezeichnet wird die
elektronische Patientenakte des UKE, die 2008
eingefiihrt worden war und einen papierlosen
Klinikalltag ermdoglicht. Kein deutsches Krankenhaus
wurde bisher in diesem Umfang —vom PC bis zum
Archivserver —und in dieser Tiefe hinsichtlich seiner
Informationssicherheit gepruft
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Nutzen der heutigen Losung
am Beispiel aus dem klinischen
Alltag




Keine Dokumentation der Applikation
mehr auf Papier
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Keine Dokumentation der Applikation
mehr auf Papier
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Dokumentation

I ﬁgPatienten Medikamenle [= &| Geben Sie enen Gnd 2in I
| L5

t -April. Eins

Dokumentationsdatum I 13.10.2009 E_I | Had Ein neues Medikarnent =1

Click with the: right buttan of the mouse on the primany name of the PRN diugs to view the whole profile. Dokumerntieren hinzufiigen Zurlick
Arzneimittelgruppe/Handelsname Einheit “allewel | 060D 08:00 12:00 '] 1600 ] 18:00 23:00 ==

ACHTUNGH

Hirmweis aMP ¥

-» heute vaeder kalium

==UNIT DOSE*™*

Azcorit 200mg Dig. DRG 3 I 4 ; i i
BELOC-ZO0K FORTE130MG RET-TEL RET-TBL B r“%@_ | 4 _ 3 100
Fozamasx Flmg Tab. TEL W

- nur ginmal prao Wache, Start doch heute
Tramal long 100 Ret. Tab. RET-TEL B F . 4 3 . 1
BTM
Durogesic SMAT 12pgsk Fhlaster 5T W I i 2 - . 1
SUBCUTAN
Actraphane 30 Movalet 3mi L.E. W "_ S 1

-+ 23E
PARENTERAL
Asgpin iv. 5 ml I.-TRS y ‘W |1 1.00 o 100
Heparinperfusor 20 000 1.E. ad S0ml HaCl mlfh 3 F - 100




Universitétsklinikuml Arzneimittelversorgung im
Hamburg-Eppendorf closed |00p

S Elektronische
Verschreibung
patientennah

' Barcode
|1 Verifizierung

i

Dokumentation
der Applikation

-------
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Hamburg-Eppendorfl Praoperative Checkliste

e e g e DT e Gy oy e et it
nein
nicht zutreffend

Markierung des Eingriffsortes durchgefihrt * ja
nein
nicht zutreffend

Aufklarung der Fachabteilung und Patienteneinwilligung liegen vor * ja
nein

Anasthesiologische Aufklarung liegt vor * |a
nein

nicht zutreffend

OP-Plan/Interventionsplan dberprift auf: Identitat, Eingriffisart, Eingriffsort, * ja

Implantate, Instrumente wurden auf Anmeldung Gberpriift nein

Blutgruppe liegt vor * ja
nein

nicht zutreffend

Blutkonserven sind angefordert * ja
nein
nicht zutreffend

Patient aufgrund der praoperativen Befunde OP-fahig * ja
nein
Hinweis:
OP-Freigabe, wenn kein NEIN vorliegt. + Freigabe . 0P wird erst
Bei NEIN muss eine Abklarung erfolgen. keine Freigabe 3 LR E R benachrichtigt, wenn
Bemerkung zu OP-Freigabe Geplantes OP-Datum|q1g 10 2011 glteste Checkliste im
atus
je nach Quick "VOLLSTANDIG"

gespeichert wurde!

18.10.2011 11:19 Vollstandig -

jearbeiten




Daver Wartezelt (ir Siuncen/Mona:)

Patienten-Vorbereitung unvaollstandig

Ergebnisse

Universitatsklinikum I

Hamburg-Eppendorf

OP Verzogerungen beeinflussbar durch die Checkliste

WARTEGRUND (Gruppe} 2010 2011 2012
Patient auf Station nicht verfigbar . 57 I 11 7
Patient nicht im Cluster verfligbar - 208 -202 195

Unbekanntinfektivbser Patient | &

Verspateter anaesthesiologischer Beginn [10 |21

160 h

140 h |

120 h

100 h

80 h

S0 h

40 h

20 h

0Oh 200 h 1.000 h Ch 200 h 1.000 h Oh 200 h 1.000 h

Dauer Wartezeit Dauer Wartezeit Dauer Wartezeit

Patientenvorbereitung
/\ unvollstandig
\

Patient nicht im OP
Cluster verfugbar

Patient auf

Statio — —— e <
verfugbar Unbekannt infektioser Patient
Dezember 2009 April 2010 August 2010 Dezember 2010 April 2011 August 2011 Dezember 2011 April 2012 August 2012 Dezember 2612

Zeitraum

14



10.000 Tumorboards als
zentrales Element im
Universitaren Cancer Center:.

Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf

Online Prasentation

= TB Formular in Soarian mit
Diagnosen, Vorgeschichte,
Fragestellung

= Imaging

Real time Dokumentation
= Tumorboard Beschluss
= Tumorboard Anwesende
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Interdisziplinaritat:
Beispiel: Krisenmanagement

EHEC-Krise (Mai 2011)

* 3.700 Infektionen in Deutschland 45 Tote

* > 1.000 Patienten im UKE

* 149 Erwachsen und 34 Kinder mit HUS

* 160 EHEC Patienten in einem Tag in der ZNA

e Interdisziplinares Team definiert
Behandlungsprozess

e Schneller, ortsunabhangiger Zugriff
auf alle Patientendaten.

e Diagnose- und Therapieablaufe
werden durch , Order Sets” als
Leitlinie in Soarian eingetragen.

e Die strukturierten Daten stehen
sofort zur Analyse und Forschung
bereit und kdnnen als Report an das
Robert Koch Institut Gbermittelt
werden.

Giinai

Patientenbasiert

Alle  Meds [Labore

Favoriten

Anford, satze

00 LE amb. Notfall ZNA

00 ZNA

01 Tranzfugionzmedizin

M1 Zentrallabor

02 Radiclogie

02 Sonographie

03 Konzile stationare Patienten

04 Andsztheziologie / KIM

04 Mikrobiologie

05 Polikliniken Ambulanzen

15 Funktiocnzdiagnostik

07 Hamatologizche Diagnosztik

07 Immunologie Diagnostiklabor

02 Spezielles

1% Vizgitenanordnungen

10 Muklearmedizin

11 Rechtzmedizin, Labor

Fachabteil.

Zur Anf.sitzung hinzufligen

P
P
P
P -
P
P
b
P

.........

P -

P I
b

Schliefien

Suche

Schodaaum Trauma
Schockraum konservativ
Infarktausschiul

Labor UCH Routine
Labor Routine

Labor Bauch

Labor Entzindung

Gerinnung

¥ Hb, Erythrozyten, Hkt, Erythrozytenindizes (KLEE)

¥ Matrium {Na)

V¥ Kalium (K)

v Glucose (Gluc)
[ Kreatinin (Krea)
[V LDH {LDH37)

v C-reaktives Protein (CRP)
[+ Bilirubin gesamt
[¥ ALAT (GPT)

v ASAT (GOT)

[ CkK gesamt

¥ Harnstoff (Hn)
Konsile amb. Motfalle

Konsile Aufnahmestation
Matfaltnviknlnnis

16




Universitatsklinikum :
riambore Eopendert EMRAM Levels in Europe

Country No. Av.
hospitals | Level

Germany 324 1.7
Italy 498 1.7 EMR ADOPTION IN EUROPE
NEInEHEngE 2 EL ... based on HIMSS Analytics’ European EMR introduction model
Spain 208 3.4
Portugal 23 2.5 ey :
Poland 146 0,5 1
1%
vy s ( T Germany .
) f%// e // f E 841895%
S1:7% | % ///? Ui 55,8
181%2153;9 0 - 5% ﬂ 1
Portugal :
S7;0%

S1; 2%-k82; 7%

% Countries currently under review

Source: HIMSS Analytics Europe eHospital Census 2012



Umvers;tétsknmkuml Heutiger Alltag in vielen Kliniken:
Parallele Dokumentation

Hamburg-Eppendorf
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Eine Einfuhrung einer elektronischen Patientenakte ISt kein

IT-Projekt, sondern muss von der gesamten Organisa  tion
getragen und gefiithrt werden. '




Umversitétsk“mkuml Entwicklung der KAS Nutzung

Hamburg-Eppendorf seit Produktivstart 09.2008

1200000
1000000 - ' I ]II ]llll
I | | | l I l I I Benutzeraktion -~
l l I Zugriff auf EDTB
800000 I | I | = Gegengezeichnete Arztbriefe

m Eingegebene/ Gednderte Klinischen Notizen

W Eingegebene/ Gednderte Allergien

M Anzahl Logins

W Angelegte Dokumentationsformulare

600000 -+
- ’IIIIIlIIIIIIIII

W Abgezeichnete Anforderungen

200000 -

I ® Druckauftrag (Manuell

° 9 11 1 3 5 7 9 11 1 3 5 7 9 11 1 3 5 7 9 11 1 3 11
2008 2009 2010 2011 2012
J
Y
Beginn Projekt
Taskforce Digitale Akte
Umzug in das neue Ende Phase I: Produktivstart AKK

Klinikum am 31.01.2009 Vollstandige, digitale Akte
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1. Digitale Patientenakten sind moglich  : Ziel muss es sein, alle relevanten,

klinischen Informationen an einem Ort zeitnah digital zugreifbar zu machen.

2. Die vollstandige, elektronische Verfugbarkeit von Daten vor und wahrend des
Behandlungsablaufs erhoht die Transparenz der einzelne

Behandlungsprozesse und damit vor allem die Patientensicherheit.

3. Die konsequente Umsetzung und Nutzung von IT-Systemen steht in deutschen
Krankenhdausern immer noch am Anfang.
Die Unterstitzung bei der Finanzierung und ein starker Umsetzungswille

durch die Krankenhausfuhrung _sind wichtige Erfolgsfaktoren.

mp Digitale Patientenakten sind die Erfolgsbasis flr den Ausbau weiterer eHealth-
Losungen.
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we believe
INn collaboration
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