Erflllung der Forderkriterien des Krankenhauszukunftsgesetzes
(KHZG) durch die digitale, interdisziplinare Patientendokumentation
apenio

Stand vom 26.11.2021

Bezug zur ,Richtlinie zur Férderung von Vorhaben zur Digitalisierung der Prozesse und Struk-
turen im Verlauf eines Krankenhausaufenthaltes von Patientinnen und Patienten” nach § 21
Absatz 2 KHSFV

Alle aktuellen Informationen rund um das Thema KHZG finden Sie auch auf unserer Website.
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https://www.apenio.de/khzg.html
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Fordertatbestand 2: Patientenportale

Forderfahig im Sinne des §19 KHSFV sind Patientenportale, die ein digitales Aufnahme- und Entlass-
management sowie das Uberleitungsmanagement von Patientinnen und Patienten zu nachgelager-
ten Leistungserbringern ermdglichen. Diese dienen einem digitalen Informationsaustausch zwischen
den Leistungserbringern und den Leistungsempfangern sowie zwischen den Leistungserbringern, den
Pflege- oder Rehabilitationseinrichtungen und den Kostentragern vor, wahrend und nach der Be-
handlung im Krankenhaus. Ziel ist hierbei, den dabei entstehenden erheblichen Kommunikationsauf-
wand zu reduzieren, die Kommunikation und den Informationsaustausch zu beschleunigen und die
Versorgungsqualitat der Patientinnen und Patienten zu verbessern. Die Etablierung und Nutzung sol-
cher Portale tragt jedoch nicht nur zu einer Entlastung und Beschleunigung der administrativen Pro-
zesse vor Ort im Krankenhaus bei, sondern hat auch das Ziel der Entlastung und Unterstitzung der
Patientinnen und Patienten sowohl vor als auch im Laufe ihres Behandlungsprozesses. Sofern ein-
zelne funktionale Anforderungen durch eine direkte Kommunikation / Ubertragung zwischen einem
KIS und/oder ERP-System des Krankenhauses und der elektronischen Patientenakte der Patientinnen
und Patienten nach § 341 SGB V abgebildet werden kdnnen, so ist dies zur Erfiillung der Anforderun-
gen ebenfalls zuldssig bzw. im Sinne der Datensparsamkeit zu bevorzugen. Der Fordertatbestand 2
gliedert sich daher entsprechend wie folgt: Férdervorhaben im Sinne des digitalen Aufnahmemana-
gements, des Behandlungsmanagements und des Uberleitungs- und Entlassmanagements. Diese
Gliederung ist nicht als Trennung, sondern als Orientierungshilfe zu verstehen. Vielmehr kénnen sich
die jeweiligen MaBnahmen in den Gliederungspunkten iberschneiden.

Zur Erflllung der funktionalen Anforderungen eines Patientenportals nach (§ 19 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2
KHSFV) sind samtliche MUSS-Kriterien umzusetzen.

Digitales Aufnahmemanagement

Ein digitales Aufnahmemanagement muss:

Muss-Anforderungen Umsetzung in apenio
es den Patientinnen und Patienten oder de-
ren vorgelagerten Leistungserbringern er-
moglichen, Termine flir ambulante Versor-
gungsleistungen (u.a. Untersuchungen im
Rahmen der Vor- und Nachsorge), online zu
vereinbaren sowie fir die teil- und voll-sta-
tionare Behandlung online anzufragen und
abzustimmen. Dies schlieSt Leistungen der
spezialarztlichen Versorgung (ASV) im Kran-
kenhaus nach § 116b SGB V mit ein, sofern
diese durch das Krankenhaus angeboten
werden.

es den Patientinnen und Patienten ermogli-
chen, eine Anamnese digital von zu Hause
aus durchzufihren.

es den Patientinnen und Patienten ermogli-
chen, ihre Behandlungsunterlagen sowie
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weitere zur Aufnahme und Behandlung re-
levante Daten und Unterlagen, insbeson-
dere den bundeseinheitlichen Medikations-
plan (Barcode-Scan zur strukturieren Wei-
terver-arbeitung), vorab online hochzula-
den, oder im Rahmen einer vom Patienten
oder der Patientin digital erteilten tempora-
ren Berechtigung (Consent) den Zugriff auf
diese Daten (z. B. in einer existierenden
elektronischen Akte) durch den Behandler
ermoglichen

es den Patientinnen und Patienten ermogli-
chen, online Antworten zu den haufigsten
Fragen eines Krankenhaus-Aufenthalts zu
finden

es vorgelagerten Leistungserbringern er-
moglichen, Uberweisungsscheine bereits
vorab online der Klinik zukommen zu lassen

es den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
des Aufnahmemanagements ermaglichen,
den Patientinnen und Patienten Nachrich-
ten schicken zu kénnen

es den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
des Aufnahmemanagements ermaglichen,
eine Anamnese auch digital in der Klinik vor-
zunehmen

Schnittstellen zu bestehenden KIS und/
oder ERP-Systeme vorweisen, sodass die
digi-tal erfassten Daten der Patientin / des
Patienten auch flir nachgelagerte organisa-
tori-sche Prozesse, sowie Prozesse der Res-
sourcenplanung (z. B. Personalplanung oder
Bettenmanagement) automatisch und in-
teroperabel zur Verfligung stehen

Ein digitales Aufnahmemanagement kann:

Kann-Anforderungen

Umsetzung in apenio

es den Patientinnen und Patienten ermogli-
chen, mittels Chatbots ihre Anamnese auf-
zunehmen oder Riickfragen an das Aufnah-
memanagement zu stellen

es den Patientinnen und Patienten ermogli-
chen, relevanten Dokumenten rechtskon-
form digital zuzustimmen

es den Patientinnen und Patienten ermogli-
chen, mittels Online-Check-In Terminals
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auch digital im Klinikum vor Ort aufgenom-
men zu werden

es den Patientinnen und Patienten ermogli-
chen, ihre Daten, beispielsweise generiert
durch (sensorbasierte) Wearables, Smart
Devices oder Smartphone-Apps, in das digi-
tale Patientenportal der betreffenden Klinik
hochzuladen, bzw. den Zugriff darauf mit-
tels einer digital erteilten temporaren Be-
rechtigung (Consent) einzurdumen, zu spei-
chern sowie zu l6schen, bzw. den Zugriff z.
B. auf existierende Patientendaten/ Doku-
mente im Rahmen einer temporaren Pati-
entenbewilligung (Consent) zu ermoglichen
und zu speichern sowie zu l6schen

es den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
ermoglichen, die Daten der Patientinnen
und Patienten, generiert durch (sensorba-
sierte) Wearables, Smart Devices oder
Smartphone Apps in strukturierter Form ab-
rufen zu kénnen

es den Patientinnen und Patienten ermogli-
chen, bereits vorab online tGber gewlinschte
Service- und Wabhlleistungen (z. B. Einzel-
zimmer) wahrend ihres Aufenthaltes zu ent-
scheiden

es pflegebedirftigen Patientinnen und Pati-
enten ermoglichen, ihre Einwilligung zu ge-
ben, dass fiir das Aufnahmemanagement
relevante Daten durch Pflegedienste oder
Pflegeheime libermittelt werden diirfen

Digitales Behandlungsmanagement

Ein digitales Behandlungsmanagement muss:

Muss-Anforderungen

Umsetzung in apenio

es den Patientinnen und Patienten auf ih-
rem eigenen Endgerat ermoglichen, sich
wahrend ihres Aufenthaltes im Kranken-
haus zurecht zu finden (mindestens zu ortli-
chen Gegebenheiten, Ansprechpersonen)

es den Patientinnen und Patienten auf ih-
rem eigenen Endgerat ermoglichen, sich
Uber ihre Behandlung, beispielsweise in
Form von Aufklarungsvideos, Zu
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informieren, und vorab Fragen zur spateren
Klarung zu notieren

es den Patientinnen und Patienten ermogli-
chen, digitale Behandlungstagebiicher auf
ihrem eigenen Endgerat zu fiihren

es den Patientinnen und Patienten auf ih-
rem eigenen Endgerat ermoglichen, Erinne-
rungen an Untersuchungstermine im Laufe
ihres Aufenthaltes zu erhalten

es den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
durch eine mobile und digitale Visite er-
moglichen, schneller auf relevante Informa-
tionen, insbesondere im KIS/KAS und Pati-
entendatenmanagementsystem, zugreifen
zu kénnen

Digitale Visite als apenio Modul vorhanden
(Basisversion/ Anordnungen/ Kurve/ App).
Als KIS Plug-In aber auch als web app mit
mobilen Endgeriten (Android/iOS) nutz-
bar.

die Speicherung von Daten der Patientinnen
und Patienten in deren elektronischer Pati-
entenakte nach § 341 SGB V ermdglichen.

Im Zusammenspiel mit weiteren Systemen

Das digitale Behandlungsmanagement kann:

Kann-Anforderungen

Umsetzung in apenio

es den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
ermoglichen, ein effizientes Mobilitats -und
Aktivitatsmonitoring der Patienten umzu-
setzen

es den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
ermoglichen, klinische Arbeitsabldufe elekt-
ronisch zu steuern (z. B. Termine und Be-
handlungsmalRnahmen elektronisch zu be-
stellen) und Uber den Stand der Behand-
lungsschritte informiert zu werden

es den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
ermoglichen, Videosprechstunden durchzu-
fuhren

es den Patientinnen und Patienten ermdgli-
chen, ihre Daten, beispielsweise generiert
durch (sensorbasierte) Wearables, Smart
Devices oder Smartphone-Apps, in das digi-
tale Patientenportal der betreffenden Klinik
wahrend lhres Aufenthaltes hochzuladen
bzw. den Zugriff z. B. auf vergleichbare digi-
tale Akten im Rahmen einer temporaren Pa-
tientenbewilligung (Consent) zu ermogli-
chen und zu speichern sowie zu l6schen

es Patientinnen und Patienten auf ihrem ei-
genen Endgerat ermoglichen, an
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Patientenbefragungen teilzunehmen, wel-
che patientenbezogenen Ergebnisparame-
ter erheben (Patient-Reported-Outcome
Measures)

es den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
ermoglichen, die Daten der Patientinnen
und Patienten, generiert durch (sensorba-
sierte) Wearables, Smart Devices oder For-
derrichtlinie nach § 21 Abs. 2 KHSFV Version
02 Seite 16 von 49 Smartphone Apps in
strukturierter Form abrufen zu kénnen und
in der Behandlungsplanung zu bericksichti-
gen

Digitales Uberleitungs- und Entlassmanagement

Ein digitales Entlass- und Uberleitungsmanagement muss:

Muss-Anforderungen

Umsetzung in apenio

einen strukturierten Datenaustausch zwi-
schen Leistungserbringern und die Bereit-
stellung von Dokumenten auf Basis aner-
kannter Standards an nachgelagerte Leis-
tungserbringer (z. B. bzgl. der Medikamen-
teneinnahmen, Hinweisen zur Ernahrung,
Einschrankungen der koérperlichen Belast-
barkeit, notwendigen Kontrolluntersuchun-
gen, Ansprechpartner bei Komplikationen
oder pflegerische Fragen, etc.) ermoglichen

apenio Uberleitungsbericht, Bundesmedi-
kationsplan aus dem Medikationsmodul ID
Medics

es den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
ermoglichen, auf Basis einer digitalen Platt-
form innerhalb eines Netzwerkes von am-
bulanten und stationdren Pflege- oder Re-
habilitationsanbietern den Versorgungsbe-
darf ihrer Patientinnen und Patienten mel-
den zu kdnnen und mit Hilfe der digitalen
Plattform innerhalb eines Netzwerkes zeit-
nah Rick-meldung hinsichtlich passender
freier Kapazitaten zu erhalten

die Speicherung von Daten der Patientinnen
und Patienten in deren elektronischer Pati-
entenakte nach § 341 SGB V ermoglichen
sowie (auf Wunsch des Patienten und/ oder
berechtigten Angehérigen) auch in andere
digitalen Akten bereitgestellt werden kon-
nen

Im Zusammenspiel mit dem jeweiligen KIS
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Ein digitales Entlass- und Uberleitungsmanagement kann:

Kann-Anforderungen

Umsetzung in apenio

es den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
der Klinik ermdglichen, mittels KI-Technolo-
gien das optimale Entlassdatum unter Be-
ricksichtigung aller vorliegenden relevan-
ten Patientendaten zu ermitteln

Kann anhand in apenio vorhandenen Da-
ten anhand ,machine learning” (KI-Me-
thode) kundenspezifisch angeboten wer-
den.

es den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
ermoglichen, die Daten der Patientinnen
und Patienten, generiert durch (sensorba-
sierte) Wearables, Smart Devices oder Apps
auf mobilen Endgerdten in strukturierter
Form abrufen zu kdnnen und an die nachge-
lagerten Leistungserbringer zu Gibermitteln
bzw. den Zugriff z. B. auf existierende Pati-
entendaten/ Dokumente im Rahmen einer
temporaren Patientenbewilligung
(Consent) zu ermdglichen

Bei allen Gerdten die direkt oder (liber
,bridges” HL7 fahig sind.

es den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
des Krankenhauses (oder des Sozialdiens-
tes) ermoglichen, Angehdérige der Patientin-
nen und Patienten in die Planung von Ent-
lass- und Uberleitungsmanagement einzu-
beziehen

Die relevanten Daten kénnen als PDF ex-
portiert werden und als Grundlage fiir die
Planung dienen.
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Fordertatbestand 3: Digitale Pflege- und Behandlungsdokumenta-

tion

Forderfahig im Sinne des § 19 der KHSFV sind digitale Pflege- und Behandlungsdokumentationssys-
teme sowie die Einrichtung von Systemen, die eine automatisierte und sprachbasierte Dokumenta-
tion von Pflege- und Behandlungsleistungen unterstiitzen. Ubergeordnetes Ziel ist es, die Verfiigbar-
keit der Pflege- und Behandlungsdokumentation zu erhéhen und die dafiir eingesetzten Zeitauf-
wande zu reduzieren, um so eine Steigerung der Behandlungsqualitdt und eine Optimierung des Be-
handlungsprozesses zu erzielen, da die Pflege ein integraler Bestandteil aller Prozesse im Kranken-
haus ist. Hierdurch soll eine moglichst durchgehende digitale Dokumentation tber alle Bereiche und
Funktionen des Krankenhauses hinweg erreicht werden. Der Fordertatbestand 3 gliedert sich ent-
sprechend in zwei Themenschwerpunkte: Digitale Pflege- und Behandlungsdokumentation und Sys-
teme zur automatisierten und sprachbasierten Dokumentation von Pflege- und Behandlungsleis-
tungen. Diese Gliederung ist nicht als Trennung, sondern als Orientierungshilfe zu verstehen. Viel-
mehr kdnnen sich die jeweiligen MaRnahmen der Gliederungspunkte iberschneiden.

Zur Erfullung der funktionalen Anforderungen der digitalen Pflege- und Behandlungsdokumentation
nach (§ 19 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 KHSFV) sind sémtliche MUSS-Kriterien umzusetzen.

Digitale Pflege- und Behandlungsdokumentation

Eine digitale Pflege- und Behandlungsdokumentation muss:

Muss-Anforderungen

Umsetzung in apenio

den gesetzlichen Anforderungen an die
Pflegedokumentation nach & 630f BGB ge-
nigen

Alle Anforderungen werden erfiillt

eine Umstellung auf eine rein elektronische
Dokumentation zur Vermeidung paralleler
Dokumentation in eine papierbasierte und
eine elektronische Krankenhausakte er-
moglichen

Komplette elektronische Pflegedokumen-
tation ist mit apenio moglich und wird seit
iiber 15 Jahren von unseren Kunden prak-
tiziert.

eine einheitliche, intern bereichsiibergrei-
fende elektronische Dokumentation fiir alle
am Behandlungsprozess beteiligten Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter und Leistungs-
erbringer innerhalb einer Fachabteilung
oder des Krankenhauses insgesamt ermdog-
lichen, eine syntaktische, semantische und
organisatorische Interoperabilitdt zu weite-
ren eigenstandig im Krankenhaus in Anwen-
dung befindlichen Systemen und Geréaten
sowie Systemen aullerhalb der Einrichtung
aufweisen, die regelhaft Informationen der

Wird seit tiber 15 Jahren in dieser Form von
unseren Kunden praktiziert.
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Pflege- und Behandlungsdokumentation
weiterverarbeiten oder umgekehrt

es den berechtigten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern ermoglichen, transparent und
nach den datenschutzrechtlichen Vorgaben
nachvollziehen zu kénnen, welche Ande-
rungen durch wen in der Dokumentation
getatigt worden sind

Eine komplette Anderungshistorie wird in
apenio gefiihrt

den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern er-
moglichen, mittels eines fachiibergreifen-
den und einheitlich hinterlegten Terminus
(basierend auf internationalen Standards),
entsprechende Textbausteine zu verwen-
den

Pflegerelevante Inhalte werden mitgelie-
fert. Die apenio Pflegeklassifikation bildet
den kompletten Pflegeprozess ab (Pflegeri-
sche Scores, Pflegediagnosen, Pflegeziele,
PflegemaRnahmen, Pflegeergebnisse) und
ist angelehnt an die ICNP / internationale
Referenzklassifikation der WHO. Ebenfalls
konnen dynamische Textbausteine von
Key-Usern angelegt werden. Sinnvolle
Textbausteine werden bereits mitgeliefert.

es den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
ermoglichen, unmittelbare Meldungen im/
an das hausinterne Fehlermeldesystem (Cri-
tical Incident Reporting System) durchzu-
flihren

Einbindung des bestehenden CIRS iiber pa-
rametrisierten URL Aufruf aus apenio mog-
lich

es den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
des Krankenhauses ermdglichen, relevante
Unterlagen, die im Rahmen der Pflegedoku-
mentation erstellt werden, digital und Ii-
ckenlos in der digitalen einrichtungsinterne
Akte der Patientin und des Patienten zu er-
fassen (dies umfasst u. a.: die Patienten-
stammdaten, Pflegeanamnese, das Biogra-
fieblatt, die Pflegeplanung, den Pflegebe-
richt, Therapie- und Medikamentenplan,
die Durchfiihrungsnachweise, Wunddoku-
mentationen, Fieberkurven, Schmerzerfas-
sungen, Trinkprotokolle, Sturzprotokolle,
Erfassung des Barthel-Index, Dekubitusein-
schatzung, Leistungsdokumentation kom-
plexer Pflegeleistungen, Notfallbericht )

Fiir alle erforderlichen und genannten Do-
kumentationsarten stehen dedizierte a-
penio Module zur Verfiigung (Basis/ Medi-
kation/ é&rztliche Anordnungen/ Kurve/
Skalen/ Protokolle/ Wunddokumentation
und Wundtherapie-Anordnungen).

es den berechtigten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern des Krankenhauses ermogli-
chen, ortsunabhangig im Krankenhaus rele-
vante Daten und Unterlagen der Patientin
und des Patienten unmittelbar und vollstan-
dig einsehen zu konnen (hierzu zdhlen
ebenso Anasthesiedokumentation, Inten-
sivdokumentation, OP-Dokumentation,

Alle in apenio gefiihrten Dokumente ste-
hen ortsunabhdngig auch mit mobilen Ge-
raten jeder Zeit zur Verfiigung.

Andere Dokumente, die sich aus projekt-
bezogenen Griinden auBBerhalb von apenio
befinden, kénnen ebenfalls tiber Schnitt-
stellen angeboten werden.
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Medikationsdokumentation,  Labordaten

etc.)

den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
eine Ubersicht Giber die bereits getatigten
bzw. ausstehenden Dokumentationen bie-
ten

Wird iiber eine Reihe von Icons permanent
angezeigt. Fiir spezielle Tatigkeiten (Wund-
manager, Entlassmanager etc.) wird das
Fallmanager-Modul genutzt.

die Bereitstellung eines Pflegeberichtes er-
moglichen

Pflegebericht kann jeder Zeit manuell oder
automatisch erzeugt und bei Bedarf zusatz-
lich per Schnittstelle weitergeleitet wer-
den (z.B. an ein Archivsystem)

Checklisten, Erinnerungshilfen bzw. Signal-
funktionen beinhalten, wenn notwendige
(Pflicht-)Eingaben fehlerhaft oder unvoll-
standig sind

Bei fehlerhaften oder unvollstiandigen Ein-
gaben werden dem User Fehlermeldungen
oder Warnungen sichtbar gemacht

es den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
des Krankenhauses ermoglichen, unmittel-
bar und ortsunabhangig im Krankenhaus re-
levante Daten und Unterlagen der Patien-
tin/ des Patienten vollstandig erstellen/do-
kumentieren zu kénnen

Alle in apenio gefiihrten Dokumente ste-
hen ortsunabhangig auch mit mobilen Ge-
raten jeder Zeit zur Verfiigung.

Eine digitale Pflege- und Behandlungsdokumentation kann:

Kann-Anforderungen

Umsetzung in apenio

die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch
eine automatische friihzeitige Risikoerken-
nung (z. B. Sturz, Dekubitus, Schmerz, Fehl-
ernahrung, Inkontinenz bei Pflegebedurftig-
keit) auf Basis der jeweiligen Patientenda-
ten bei einer individuelleren Pflegeplanung
unterstiitzen und einen erhéhten oder mo-
difizierten Hilfe- oder Pflegebedarf anzei-
gen

Eine Risikoerkennung wird anhand der Ri-
sikoassessments (Pflegestandards) fiir alle
relevante Bereiche angeboten. AuBerdem
ist es moglich liber diverse Methoden (inkl.
Kl) bestimmte Risiken zu erkennen, z.B.
Sturzrisiko oder allgemeines Risiko-Scree-
ning.

die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im
Rahmen des patientenibergreifenden Be-
richtswesens unterstitzen, z. B. durch die
Uberwachung von Qualitdtsindikatoren, die
Bereitstellung von Informationen hinsicht-
lich Kosten-Leistungs-Strukturen und Ar-
beitsprozessen oder zur Erfiillung externer
Vorschriften z.B. im Rahmen von Akkreditie-
rungen (z. B. Mindestmengen etc.)

Alle relevanten Indikatoren konnen in
Form einer oder mehrerer Statistiken oder
in Form von Berichten zur Verfiigung ge-
stellt und/oder mit Bl-Lésungen ausgewer-
tet werden.

klinisch-wissenschaftliche Studien unter-
stutzen, sofern etablierte Systeme die Aus-
wahl von Patientinnen und Patienten mit
bestimmten Merkmalen ermoglicht

Patientenrecruiting kann anhand eines Re-
cruiting-Fallmanagers in apenio realisiert
werden. Die genauen Merkmale sind indi-
viduell festlegbar.
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(Patientenrecruiting fir klinische Studien)
oder auch eine Informationsbasis in anony-
misierter Form zur Verfligung stellt

Hygienebereich, z. B. durch die Erkennung
von MRSA Risiken, unterstitzen

Mit dem MRSA-Fallmanager nach den RKI-
Kriterien umgesetzt.

es eine automatische Ableitung der Pflege-
minuten je PflegemaRBnahme zur Kalkula-
tion des Pflegebedarfes in Zeiteinheiten je
Patientin/ Patient ermoglichen

Die Pflegeminuten/PPR (2.0) werden auto-
matisch abgeleitet. Hinter jeder Pflege-
maBnahme sind bereits Pflegeminuten
hinterlegt.

Systeme zur automatisierten und sprachbasierten Dokumentation von Pflege- und Behandlungs-

leistungen

Forderfahige Vorhaben zur automatisierten und spracherkennungsbasierten Dokumentation von

Pflege- und Behandlungsleistungen miissen:

Muss-Anforderungen

Umsetzung in apenio

den Kontext der Spracheingabe und -erfas-
sung verstehen und einordnen kénnen

In Verbindung mit einem geeigneten
Spracherkennungssystem (z.B. Mediainter-
face SpeaKING, Nuance Dragon, dfc in-
dicda, 3M M*Modal oder der Lésung von
4voice)

Akzente verstehen und die Spracheingabe
erfassen kénnen

In Verbindung mit einem geeigneten
Spracherkennungssystem (z.B. Mediainter-
face SpeaKING, Nuance Dragon, dfc in-
dicda, 3M M*Modal oder der Lésung von
4voice)

in die elektronische Patientenakte (,Kran-
kenhausakte®) integrierbar sein

In Verbindung mit einem geeigneten
Spracherkennungssystem (z.B. Mediainter-
face SpeaKING, Nuance Dragon, dfc in-
dicda, 3M M*Modal oder der Lésung von
4voice)

individuelle Sprachprofile erstellen kbnnen

In Verbindung mit einem geeigneten
Spracherkennungssystem (z.B. Mediainter-
face SpeaKING, Nuance Dragon, dfc in-
dicda, 3M M*Modal oder der Lésung von
4voice)

es den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
des Krankenhauses ermdglichen, mittels
Spracherkennung und -erfassung freige-
sprochene Spracheingaben als strukturierte
Dokumentationseintrage moglichst zeit-
und ortunabhangig in der elektronischen
Patientenakte abzulegen

Sprache kann direkt in apenio-Eingabefel-
der diktiert werden.

In Verbindung mit einem geeigneten
Spracherkennungssystem (z.B. Mediainter-
face SpeaKING, Nuance Dragon, dfc in-
dicda, 3M M*Modal oder der Losung von
4voice)
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es den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
ermoglichen, mittels digitaler Bedienungs-
moglichkeiten (Gestenerkennung,
Sprachsteuerung, Touchbedienung etc.)
durch die jeweiligen Dokumentationsvorla-
gen zu navigieren

Die Automatisierung wird iiber Tastatur-
shortcuts in apenio ermoglicht. Die vom
Spracherkennungssystem erfassten Be-
fehle werden dabei in apenio Tastatur-
shortcuts umgewandelt.

In Verbindung mit einem geeigneten
Spracherkennungssystem (z.B. Mediainter-
face SpeaKING, Nuance Dragon, dfc in-
dicda, 3M M*Modal oder der Lésung von
4voice)

Forderfahige Vorhaben zur automatisierten und spracherkennungsbasierten Dokumentation von

Pflege- und Behandlungsleistungen kénnen:

Kann-Anforderungen

Umsetzung in apenio

es den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
ermoglichen, mittels Natural Language Pro-
cessing (NLP) Ansdtzen freigesprochene
Texte automatisiert zu verarbeiten

In Verbindung mit einem geeigneten
Spracherkennungssystem (z.B. Mediainter-
face SpeaKING, Nuance Dragon, dfc in-
dicda, 3M M*Modal oder der Lésung von
4voice)

es ermoglichen, dass analoge Dokumente in
Papierform durch die Verwendung automa-
tisierter Losungen erfasst werden koénnen
und mittels automatischer Texterkennen
die dortigen Inhalte (z. B. med. Daten) vom
System erkannt, weiterverarbeitet und aus-
gewertet werden kdnnen

Ja, in Verbindung mit einem OCR System.
Die Auswertung kann z.B. bei dem Erken-
nen eines Pflegeberichtes Vorschlige fiir
Pflegediagnosen erzeugen.
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Fordertatbestand 4: Einrichtung von teil- oder vollautomatisierten
klinischen Entscheidungsunterstiitzungssystemen

Die unter Fordertatbestand 3 aufgefiihrten Inhalte konnen die Grundlage fiir die Einrichtung von teil-
oder vollautomatisierten Entscheidungsunterstiitzungssystemen bilden. Hierbei wird eine sukzessive
Steigerung der Komplexitat ebendieser Systeme angestrebt. Entscheidungsunterstiitzungssysteme
dienen der Unterstiitzung der Arztin und des Arztes, der Pflegefachperson oder weiteren Entschei-
dungstragern in dessen/ deren Diagnostik-, Therapie- oder Medikationsempfehlung zum Zeitpunkt
der Behandlung einer individuellen Patientin oder Patienten. Sie erlauben in Abhdngigkeit der Kom-
plexitat eine schnelle standardisierte Reaktion auf neue wissenschaftliche Erkenntnisse in der medizi-
nischen Behandlung und unterstiitzen die klinische Dokumentation bei gleichzeitiger Reduktion von
Fehlern. Klinische teil- oder vollautomatisierte Entscheidungsunterstiitzungssysteme leisten einen
wesentlichen Beitrag dazu, dass neue wissenschaftliche Erkenntnisse schneller in der Praxis imple-
mentiert werden kdnnen. Sie tragen zudem dazu bei, die Kommunikation zwischen klinischen Ent-
scheidungstragern und deren zuarbeitenden Funktionen maRgeblich zu unterstitzen und somit die
Prozessqualitat der Behandlung und deren Ergebnis zu steigern. Anwendungsbereiche klinischer Ent-
scheidungsunterstitzungssysteme sind vielfaltig und unterscheiden sich insbesondere hinsichtlich
ihrer Komplexitdt und damit einhergehender Funktionalitat. Wo hingegen weniger komplexe Ent-
scheidungsunterstiitzungssysteme Patientendaten in geeigneter Form fiir die klinische Entschei-
dungsunterstiitzung visuell darstellen und primar das Ziel verfolgen, Daten gefiltert und strukturiert
flr die klinische Dokumentation aufzubereiten, erhéht sich die Komplexitdt beispielsweise durch die
Formalisierung und Objektivierung von Expertenwissen. Beispiele hierfir sind unter anderem Medi-
kationsinteraktionssysteme. Die hochste Komplexitat erreichen klinische Entscheidungsunterstit-
zungssysteme durch den Einsatz von Machine-Learning und Deep-Learning als Teilbereiche der K.
Teil- oder vollautomatisierte klinische Entscheidungsunterstiitzungssysteme stellen zusammen mit
der elektronischen Patientenakte und der digitalen Pflege- und Behandlungsdokumentation eine
Schlusselrolle in der Erh6hung der Patientensicherheit dar. Durch eine Verkniipfung der elektroni-
schen Patientenakte mit entscheidungsunterstiitzenden Systemen kann evidenzbasiertes Wissen ziel-
gerichtet angewendet werden. Hieraus ergeben sich leitliniengerechte und auf dem aktuellen Stand
der Wissenschaft basierte Workflows und Behandlungsempfehlungen fiir die Patientinnen und Pati-
enten, die sowohl die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter entlasten als auch die Patientensicherheit
und Therapiesensitivitdt erhéhen. Gleichzeitig soll die interoperable Anschlussfahigkeit der deut-
schen Kliniken an andere Systeme vorangetrieben werden, um z. B. den Datenaustausch zwischen
Krankenhausinformationssystemen und medizinischen Registern zu fordern.

Klinischen Entscheidungsunterstiitzungssystemen dieser Komplexitat unterliegen hochkomplexen
Algorithmen. Sofern sich hier Fehler ergeben, kann dies kritische Folgen nach sich ziehen, sodass sich
hieraus eine hohe Anforderung an die Vollstandigkeit und Konsistenz der Daten und Nachvollziehbar-
keit der Entscheidungen ergibt.

Forderfahige Vorhaben zur Einrichtung teil- oder vollautomatisierten klinischer Entscheidungsunter-
stlitzungssystemen miissen:
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Muss-Anforderungen

Umsetzung in apenio

klinische Patientendaten in strukturierter
Form elektronisch aufnehmen

Strukturierte HL7 / LOINC / XML / FHIR-
Schnittstellen zum KIS / KAS / LIS

klinische Patientendaten in strukturierter
Form visuell Gbersichtlich darstellen kon-
nen

Patientendaten sind immer sichtbar, nicht
korrekt Gibertragene bzw. erkannte Werte
werden explizit kenntlich gemacht

auf Basis klinischer Patientendaten in Ver-
kntpfung mit weiteren Daten/ Systemen
und Wissensdatenbanken bzw. ggf. system-
eigenen Datenbanken Empfehlungen und
Hinweise z. B. in Bezug auf die Diagnose und
Therapie sowie zur Medikation und dessen
Verordnung bzgl. des jeweiligen Patienten
individualisiert geben kénnen

Im Zusammenhang mit der Medikation
werden die Kriterien erfiillt (ID Medics).

Patientenindividuelle Priifung auf alters-
untypische und geschlechtsspezifische Me-
dikation, Einbindung der Arzneimittelrefe-
renzdatenbank ABDA-Datenbank / AB-
DAMed, spezifische Datenbank fiir psychi-
atrische Patienten etc.

Im Bereich der apenio Pflegedokumenta-
tion werden ebenfalls Instrumente wie
Skalen, Protokolle, Pflegediagnosen und
Standardpflegeplane vorgeschlagen.

auf Basis klinischer Patientendaten in Ver-
kniupfung mit weiteren Daten/ Systemen Er-
innerungs- und Warnsignalfunktionen aus-
geben kénnen (z.B. im Rahmen des Medika-
tionsmanagements oder eines Telemonito-
rings)

Im Zusammenhang mit der Medikation
werden die Kriterien erfiillt (ID Medics).
Servicebasierte Hintergrundfunktion bei
eintreffenden Laborwerten mit Auswir-
kungen auf die Medikationsverordnung
(abhdngig von der Integration durch das
aufrufende KIS oder klinische Arbeitsplatz-
system)

standardisierte Mechanismen zur Gewahr-
leistung der Datenvaliditat und deren Integ-
ritdt von der Datenquelle/den verschiede-
nen Datenquellen Giber die Systeme hinweg
bis zur Nutzung durch ein KI-System einzu-
setzen

Im Zusammenhang mit der Medikation
werden die Kriterien erfillt (ID Medics).
Sichergestellt und nachgewiesen durch ISO
9001:2015 und ISO 13485-Zertifizierung,
Verwendung verldsslicher Arzneimittelre-
ferenzdatenbanken und 4-Augen-Prinzip
bei der internen Datenbearbeitung.

den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des
Krankenhauses eine Entscheidungsunter-
stltzung bieten, z. B. hinsichtlich der einzu-
leitenden PflegemaBnahmen (Medizinische
Leitlinien, klinische Pfade, pflegewissen-
schaftliche Erkenntnisse und Leitlinien)

Im Bereich der apenio Pflegedokumenta-
tion wird Unterstiitzung anhand Pflege-
standards geleistet, auBerdem werden KI-
Methoden genutzt, um eine optimale Nut-
zung zu ermoglichen.

Zur Verordnungsunterstiitzung im Rahmen
des digitalen Medikationsmanagements,
dariiber hinaus nicht im Scope (ID Medics).

eine, sofern erforderlich, gerichtsfeste und
nachvollziehbare Dokumentation des Ent-
scheidungsprozesses ermoglichen

Entscheidungsprozesse konnen in Rahmen
der Dokumentation vollstindig nachvoll-
zogen werden. Alle Aktionen werden im
Benutzerkontext mit Zeitbezug

© apenio GmbH & Co. KG, Bremen

Datum: 26.11.2021

Seite 14/21




QC2NIO

protokolliert, nachtrégliches Loschen ist
explizit unterbunden (ID Medics).

die Moglichkeit zur Plausibilitatspru-
fung/Evaluation durch das Fachpersonal be-
inhalten sowie die anschlieffende Moglich-
keit, Feedback abzugeben (entweder zur
Validierung der Ergebnisse oder zur nach-
traglichen Datenreannotierung)

Im Bereich Pflegedokumentation wird die
Funktion vollstandig umgesetzt. Dabei
wird der Pflegeprozess vom Assessment
bis zur Evaluation unterstiitzt.

Rollenbasiertes Medikationsmanagement
mit der Abstufung ,erfasst”, ,vorgeschla-
gen“, ,verordnet” sowie explizite pharma-
zeutische Validierungsfunktion fiir die
Apotheke (ID Medics).

die Moglichkeit der zu dokumentierenden
Nichtbeachtung der KI- oder Systememp-
fehlung durch Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter aufweisen

Diese Mdéglichkeit kénnte in apenio umge-
setzt werden (mangels u.a. Personalratszu-
stimmungen/Ethik in der IT mit niedrigerer
Prioritat)

Kommentarfunktion fiir Verordnungen als
Ganzes sowie sogar einzelne Dosierungen
insbesondere zur Einhaltung der Therapie-
freiheit /-hoheit, insbesondere wenn diese
von den Hinweisen / Empfehlungen / Vor-
schlagen des ID PHARMA CHECK®- ab-
weicht (ID Medics).

gewdhrleisten, dass alle relevanten Infor-
mationen aus Entscheidungsunterstit-
zungssystemen elektronisch und direkt
Uber das entsprechende Krankenhausinfor-
mations-system bzw. klinische Arbeits-
platzsystem erreichbar sind

Alle relevanten Informationen sind in a-
penio oder dem KIS erreichbar.

Umfangreiche Schnittstellen fiir eine voll-
standig integrierten Einsatz vorhanden.
Aufruf / Anzeige aus der Fieberkurve, Pati-
entenprofil, bei der Medikationsanam-
nese, Umstellung, Verordnung, bei der
Verabreichung, Rezeptschreibung, Entlas-
sung liber WebServices oder Webkompo-
nenten (ID Medics).

der Optimierung klinischer Prozesse dienen

Die apenio Einfiihrung dient vor allem der
Optimierung klinischer Prozesse und ist
Kern der Zweckbestimmung.
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Forderfahige Vorhaben zur Einrichtung teil- oder vollautomatisierten klinischer Entscheidungsunter-

stlitzungssystemen kdnnen:

Kann-Anforderungen

Umsetzung in apenio

kontinuierliches Lernen der Kl ,,im Hinter-
grund” und regelmdlige Rezertifizie-
rung/Zulassung des Updates ermoglichen

Die Anforderung wird in apenio erfiillt. Ein
Machine Learning Prozess erfolgt regelma-
Big ,,im Hintergrund”.

Im Bereich der Medikation mit ID Medics
aufgrund der regulatorischen Anforderun-
gen MPG / MDR bisher nicht vorgesehen.

eine Anbindung an weitere Datenpools
(Forschungsdatenzentrum, Register, Daten-
integrationszentren Forschungsdatenban-
ken) sicherstellen

Weitere Datenpools sind anbindbar

Auch bei ID Medics existiert eine offene
Schnittstellenarchitektur, so dass weitere
Datenquellen einbezogen, d. h. in die Ent-
scheidungsunterstiitzung werden kdnnen.
Zugleich ist auch eine Nutzung ohnehin di-
rekt in den Forschungsvorhaben selbst, wie
z. B. der Medizininformatikinitiative des
BMBF, méglich.
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Fordertatbestand 5: Digitales Medikationsmanagement

Ziel des Fordertatbestandes ist es, die Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) in Krankenh&dusern
durch MalRnahmen eines digitalen Medikationsmanagements zu erhéhen. Hierzu sind die durchge-
hende digitale Dokumentation der Medikation in interoperablen Systemen sowie die standige Ver-
flgbarkeit dieser Informationen fiir alle am Behandlungsprozess Beteiligten erforderlich. Untersu-
chungen zufolge gibt es in Deutschland jahrlich mehrere 10.000 Todesfille, die auf unerwiinschte
Arzneimittelereignisse (UAE) zuriickzufiihren sind. Nach Schatzungen sind 6% der Krankenhausein-
weisungen auf ebendiese zurilickzufiihren, wovon 40% vermeidbar sind. Griinde fir eine fehlerhafte
Medikation sind vielféltig (Transkriptionsfehler, Lesbarkeit, Verschreibungsfehler, unvollstandige Do-
kumentation), lieRen sich jedoch vielfach durch digitale Unterstitzung abmildern. Der Medikations-
prozess im Krankenhaus ist gekennzeichnet durch eine hohe Komplexitat. Medikationsinformationen
werden haufig in unterschiedlichen Informationssystemen und in einen unterschiedlichen Detailgrad
dokumentiert und gespeichert. Als Goldstandard des (digitalen) Medikationsprozesses gelten daher
sogenannte Closed-Loop Systeme. Diese beschreiben einen in sich geschlossenen, umfassenden,
transparenten und digitalen Medikationsprozess. Durch Closed-Loop Systeme wird gewahrleistet,
dass alle relevanten Informationen zur Patientin bzw. dem Patienten und dessen Medikation zu jeder
Zeit verfligbar sind. Dies ermoglicht, dass durch automatisierte, ggf. Kl gestiitzte Prifungen, Wechsel-
wirkungen, Kontrainduktionen etc. schneller erkannt, unerwiinschte Arzneimittelereignisse reduziert
und die Patientensicherheit erhéht werden kann. Erhéhte Anforderungen an den Medikationspro-
zess kdnnen dariiber hinaus zu einer starkeren Binnendigitalisierung beitragen, da sich hierdurch
auch Anforderungen an andere Prozesse, beispielweise an Entscheidungsunterstiitzungs- und Warn-
systeme, die digitale Leistungsanforderungen, die elektronische Dokumentation der Pflege oder den
Aufnahme- und Entlassprozess ergeben.

Technische Voraussetzung fiir ein digitales Medikationsmanagement ist grundsatzlich eine einrich-
tungsinterne durchgehend interoperable elektronische Patientenakte mit Schnittstellen zu den ein-
zelnen Medikationssystemen beispielsweise der Intensivstation, der Normalstation und dem Auf-
nahme- und Entlassmanagement. Die Umsetzung eines geschlossenen Medikationsprozesses als Ge-
samtsystem ist mit hohen Aufwanden verbunden, gleichwohl kénnen bereits einzelne der weiter un-
ten genannten (Einzel-)Anforderungen die Behandlungsqualitdt und Patientensicherheit steigern.

Ein digitales Medikationsmanagement muss:

Muss-Anforderungen

Umsetzung in apenio/ID

gewadhrleisten, dass Verordnungen — so-
weit moglich - elektronisch und direkt Gber
das entsprechende Krankenhausinformati-
onssystem bzw. klinische Arbeitsplatzsys-
tem stattfinden kdnnen

Parametrierter URL-Aufruf von ID MEDICS®
oder einzelnen ID MEDICS®-MODULEN
oder tiefe GUI-Komponentenintegration
mit SSO aus dem KIS/KAS

(klinische) Pharmazeuten im Rahmen der
Validierung der Verordnung haben Zugriff
auf alle relevanten Daten

Patienteniibergreifend im ID MEDICS®-MO-
DUL APOTHEKERARBEITSPLATZ oder pati-
entenbezogen im ID MEDICS®-MODUL ME-
DIKATIONSUBESICHT
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eine systemische Uberpriifung von Wech-
selwirkungen gewahrleisten und eine ent-
sprechende Warnung ausgeben

Priifkriterium der integrierten AMTS-Prii-
fung in ID PHARMA CHECK®, durchgangig in
allen ID MEDICS®-MODULEN

eine systemische Uberpriifung von Kontra-
indikationen gewahrleisten und eine ent-
sprechende Warnung ausgeben

Priifkriterium der integrierten AMTS-Prii-
fung in ID PHARMA CHECK®, durchgangig in
allen ID MEDICS®-MODULEN

eine systemische Uberpriifung von Fehl-
medikationen gewadhrleisten und eine ent-
sprechende Warnung ausgeben

Priifkriterium der integrierten AMTS-Prii-
fung in ID PHARMA CHECK®, durchgangig in
allen ID MEDICS®-MODULEN

eine systemische Uberpriifung von Arznei-
mittelallergien der Patientin oder des Pati-
enten gewahrleisten und eine entspre-
chende Warnung ausgeben

Priifkriterium der integrierten AMTS-Prii-
fung in ID PHARMA CHECK®, durchgangig in
allen ID MEDICS®-MODULEN

gewahrleisten, dass ein patientenspezifi-
scher Bar-/ QR Code zur Begleitung des Me-
dikationsprozesses eingesetzt wird und die
wesentlichen Schritte des Medikationspro-
zesses (insbesondere Verordnung, Stellen,
Gabe) durch das Scannen des Codes
dokumentiert werden kénnen

Patient ist im Medikationsprozess iiber
seine Patienten- bzw. Fallnummer stets
eindeutig digital identifiziert. Der Scan des
patientenindividuellen Barcodes erfolgt
i.d.R. im KIS, dieses iibergibt die Patienten-
/ Fallnummer direkt an ID MEDICS®.

Allein und in Erganzung zu bzw. Verbindung
mitNr.5.2.1, 5.2.2 und 5.2.4 aus den ID ME-
DICS®-MODULEN MEDIKATIONSUBER-
SICHT, TAGESPLAN und ID PHARMA MOBIL.

gewadhrleisten, dass das Stellen von Medi-
kamenten bzw. Einzeldosen aus dem
Stellsystem bzw. sonstigen Medikamen-
tenlagern in Verbindung mit einem pati-
entenspezifischen Bar-/ QR Code stattfin-
det und somit ggf. mit der zugrundelie-
genden Verordnung

validiert werden kann

Patient ist im Medikationsprozess iiber
seine Patienten- bzw. Fallnummer stets
eindeutig digital identifiziert. Der Scan des
patientenindividuellen Barcodes erfolgt
i.d.R. im KIS, dieses iibergibt die Patienten-
/ Fallnummer direkt an ID MEDICS®.

Allein und in Ergdnzung zu bzw. Verbindung
mit Nr.5.2.1,5.2.2 und 5.2.4 aus den ID ME-
DICS®-MODULEN MEDIKATIONSUBER-
SICHT, TAGESPLAN und ID PHARMA MOBIL.

gewahrleisten, dass die verschriebenen
und verabreichten Medikamente in Bezug
zu den Laborwerten oder weiteren Vital-
sowie demografischen Daten des Patienten
gesetzt werden kdnnen und entsprechend
Warnungen und ggf. Vorschlage hinsicht-
lich einer Alternativmedikation gegeben
werden kdénnen

Priifkriterium der integrierten AMTS-Prii-
fung in ID PHARMA CHECK®, durchgédngig in
allen ID MEDICS®-MODULEN

gewahrleisten, dass die Entnahme von Me-
dikamenten bzw. Einzeldosen aus dem
Stellsystem digital erfasst werden kann

Uber die Stell- und Gabedokumentation im
ID MEDICS®-MODUL TAGESPLAN oder im
ID MEDICS®-MODUL MEDIKATIONSUBER-
SICHT
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gewadhrleisten, dass eine Unterstiitzung bei
der Kalkulation der korrekten Mischver-
haltnisse von Infusionslosungen, unter Be-
riicksichtigung der patientenindividuellen
Daten, erfolgt, sofern dies nicht tber an-
dere Losungen sichergestellt wird,

vor- und nachgelagerte Medikationsinfor-
mationen {iber den bundeseinheitlichen
Medikationsplan nach § 31a SGB V sowie
sofern verfuigbar den elektronischen Medi-
kationsplan nach § 358 SGB V eingelesen
und automatisiert/strukturiert
weiterverarbeitet bzw. im Rahmen der Ent-
lassung digital bereitgestellt werden.

Im ID MEDICS®-MODUL Medikationsanam-
nese und im ID MEDICS®-MODUL Entlass-
management

Ein digitales Medikationsmanagement kann:

Kann-Anforderungen

Umsetzung in apenio

die robotikbasierte Stellung von Einzeldo-
sen umfassen

In Verbindung mit UnitDose-Systemen ver-
schiedener Hersteller (Baxter, JVM / HD-
Medi, Willach, Swisslog integriert in den ge-
samten Medikationsprozess in allen ID ME-
DICS®-MODULEN

gewahrleisten, dass die Entnahme von Me-
dikamenten bzw. Einzeldosen aus dem
Stellsystem bzw. sonstigen Medikamenten-
lagern nur in Verbindung mit einem patien-
tenspezifischen Bar-/ QR Code stattfinden
kann und somit nur validierte Verordnun-
gen dem Abgabesystem entnommen wer-
den kénnen

In Verbindung mit medikamentenlogisti-
schen Systemen wie Medikamentenwagen
oder Medikamentenschranken mehrerer
Hersteller.

gewihrleisten, dass optische Systeme so- | In Verbindung mit optischem System zur | mdglich
wie Systeme zur Gewichtskontrolle den | Medikationserkennung (orale Medikation)
Prozess der Medikamentenentnahme be- | unabhangig von Anforderung Nr. 5.2.1
gleiten
Automaten zur Medikamentenausgabe | In Verbindung mit medikamentenlogisti-
umfassen. schen Systemen wie Medikamentenwagen
oder Medikamentenschrinken mehrerer
Hersteller.
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Fordertatbestand 6: Digitale Leistungsanforderung

Der Behandlungsprozess innerhalb eines Krankenhauses ist vielfach durch die Beteiligung und Inter-
aktion zahlreicher unterschiedlicher Fachabteilungen gekennzeichnet. Hierbei kommt es zwischen
einzelnen Organisationseinheiten immer wieder zu Leistungsanforderungen, beispielsweise hinsicht-
lich der Arzneimittelversorgung, apparativer oder funktioneller Diagnostik oder labormedizinischer
Untersuchungen. Die konsequente digitale Anforderung und/ oder automatisierte Anforderung auf
Basis eines Diagnose- oder Behandlungsplans und gleichzeitig digitale Riickmeldung etwaiger Be-
funde kann die Geschwindigkeit von Kommunikationsprozessen erhéhen und gleichzeitig zu einer Re-
duktion von Behandlungsfehlern fiihren. Insbesondere die elektronische Anforderung von Medikatio-
nen fihrt nachweislich zu einer Reduktion von Medikationsfehlern. Voraussetzung fiir eine digitale
Leistungsanforderung sind syntaktisch, semantisch und organisatorisch interoperable Informations-
systeme innerhalb der verschiedenen Fachabteilungen.

Eine digitale Leistungsanforderung muss:

Muss-Anforderungen

Umsetzung in apenio

Terminmanagement als Teil der Leistungs-
anforderung bericksichtigen (z. B. Verein-
barung von Terminen und Terminserien fir
angeforderte Leistungen)

apenio Order-Entry Modul mit allen rele-
vanten Funktionen befindet sich z.Z. in der
Planungsphase

plant

es den Arztinnen und Arzten erméglichen,
Leistungen digital und sicher im Kranken-
hausinformationssystem/Klinischen Ar-
beitsplatzsystem anfordern zu kénnen

ge-
plant

es den Arztinnen und Arzten erméglichen,
dass die Rickmeldungen hinsichtlich ange-
forderter Leistungen digital und sicher im
System stattfinden und in die digitale kran-
kenhausinterne Patientenakte aufgenom-
men werden

ge-
plant

es den Arztinnen und Arzten erméglichen,
eine Ubersicht (iber alle bereits angeforder-
ten Leistungen zu erhalten

plant

es den Arztinnen und Arzten erméglichen,
standortunabhdngig die jeweiligen Daten
einsehen zu kdnnen

ge-
plant

eine korrekte Zuordnung der Befundergeb-
nisse zu den jeweiligen Patienten und den
krankenhausinternen Patientenakten ge-
wahrleisten

ge-
plant

eine unbeabsichtigte Doppelanforderung
durch geeignete Warnhinweise vermeiden

ge-
plant

es den Arztinnen und Arzten erméglichen,
Termine an die Patientinnen und Patienten
weiterzuleiten (Verknlpfung zu digitalem
Behandlungsmanagement)

plant
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eine Termindnderung automatisch an die ge-
Arztinnen und Arzte und Mitarbeiterinnen plant
und Mitarbeiter Gbermitteln (inkl. Weiter-
leitung an Patientinnen und Patienten)

Eine digitale Leistungsanforderung kann:
Kann-Anforderungen Umsetzung in apenio
eine rechtskonforme Archivierung von Bil- ge-
dern und Befunden gewahrleisten plant
es den Arztinnen und Arzten erméglichen, ge-
den Status der Anforderung nachzuverfol- plant
gen

apenio GmbH & Co. KG

Universitatsallee 15

28359 Bremen

Tel.: +49 (0)421 - 365 122 30

Fax: +49 (0)421 —223 82 85

E-Mail: info@apenio.de

www.apenio.de
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