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PDMS: IT fiir die Intensivmedizin

Erweiterter Einsatz — Schwachstelle Interoperabilitat

Das Interesse von Krankenh&dusern unter-
schiedlicher GroBe an einer PDMS-Beschaf-
fung steigt. Einen Blick auf den Status quo
werfen Cornelia R. Vosseler, Vosseler Con-
sulting-Coaching-Training, und Hans-Werner
Riibel, Riibel Beratung & Projektmanage-
ment, beide in Monchengladbach.

Patienten-Daten-Management-Systeme
(PDMS) fiir Intensivstationen sind bereits
seit ca. 1970 von unterschiedlichen An-
bietern verfiigbar und werden von immer
mehr Krankenhiusern im Routineeinsatz
genutzt. Gegen eine flichendeckende Aus-
breitung sprechen immer noch die hohen
Investitionskosten, unzureichende Inter-
operabilitdat mit KIS und anderen IT-Sys-
temen sowie hohe Projekt-Komplexitit. In
den letzten zwei Jahren stellen wir ein zu-
nehmendes Interesse von Krankenhiusern

unterschiedlicher Gr6Be an einer PDMS-
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Beschaffung fest. Als wir im Jahr 1999 eine
der ersten PDMS-Ausschreibungen betreu-
ten, haben sich vier Hersteller beworben,
dieses Jahr waren es 12 Hersteller.

Der anerkannte Nutzen der PDMS ist,
dass alle Daten einmal erfasst bzw. online
tbernommen werden. Allen Berechtigten
stehen diese dann in leserlicher Form lii-
ckenlos und nachvollziehbar (wer hat was
wann wie dokumentiert oder geidndert) zur
Verfiigung. Dadurch ergeben sich Qualitéts-
verbesserungen, da eine manuelle Ubertra-
gung von Daten nicht erfolgt, eine Entlas-
tung des Personals z.B. bei Berechnungen
und eine automatisierte Berichtserstellung
sowie die vollstindige Abrechnung der do-
kumentierten Leistungen.

Einsatzbereich von PDMS

Der Einsatzbereich von PDMS hat sich von
den reinen Intensivstationen unterschied-
licher Fachbereiche erweitert auf die Inter-
mediate-Care-Stationen (IMC), auf Stroke-
Units etc., eben tiberall dort, wo Vitaldaten
tiberwacht werden.

Die funktionalen Besonderheiten von
PDMS liegen vor allem in der online-Daten-
tibernahme von Beatmungsparametern, Vi-
taldaten, aus Infusionspumpen, Dialysen etc.
mit Darstellung in der elektronischen Fieber-
kurve. Weitere Funktionen sind die drztlichen
Anordnungen und die Dokumentation der
Medikation und invasiven Therapien, der De-
kubitusprophylaxe und der PKMS.

PDMS fiihren eine Vielzahl von Berech-
nungen durch wie Einfuhr und Ausfuhr von
Fliissigkeiten mit Bilanzierung, Energiebe-
darfs- und Erndhrungsberechnungen, die
Summierung der Beatmungszeiten, Berech-
nung von Scores.

Die Pflegeplanung und -dokumentation
erfolgt im PDMS, wobei die drztlichen An-
ordnungen als Basis fiir die Pflegedurchfiih-
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rung genutzt werden. Alle Daten sind tiber-
sichtlich und variabel darstellbar, wobei
Trenddarstellungen unterschiedlicher Para-
meter im Zusammenhang (z.B. Vitaldaten,
Laborergebnisse und Medikamentengaben
auf einen Blick) sehr wichtig sind.

Aus den gespeicherten Daten kénnen von
PDMS ohne Zusatzaufwand unterschiedliche
Berichte (Arztbrief bei Verlegung, Pflegebe-
richt etc.) sowie die Qualititssicherung, der
Materialverbrauch, die abrechnungsfahigen
Daten abgeleitet werden. AuBerdem stehen
die Daten langfristig fiir statistische Auswer-
tungen und Benchmarking zur Verfligung.

An die Benutzeroberfldche und die Be-
dienung stellen die Anwender hohe Anfor-
derungen bzgl. Schnelligkeit, Wechsel zwi-
schen Patienten und Masken/Formularen,
Flexibilitidt, Konfigurierbarkeit. PDMSe sind
somit fiir die Arbeitsprozesse auf Intensiv-
stationen optimiert und gehen iiber die Funk-
tionen und Darstellungsmoglichkeiten von
klinischen Arbeitsplatzsysteme (KAS) der Nor-
malstationen hinaus.

Ublicherweise wird jedes Intensivbett mit
einer bettseitigen Arbeitsstation ausgertistet.
Heute werden auch mobile Stationswagen
mit Notebook/WLAN eingesetzt, um eine fle-
xible Handhabung und Aufstellungsmog-
lichkeiten zu haben. Bei der Auswahl der
patientennahen Systeme sind die einschla-
gigen Zertifizierungen und Konformitatser-
klarungen einzuhalten.

Standard-Schnittstellen
nicht genug detailliert

Ein sehr wichtiges PDMS-Leistungsmerk-
mal - und heute noch eine Schwachstel-
le - ist die Darstellung auf der Normal-
station und die Interoperabilitat. PDMS
muss zwingend mit dem KIS und anderen
Subsystemen zusammenarbeiten und alle
Daten effizient dem Arzt und der Pfle-
gekraft, aber auch dem Medizin-Control-
ling fiir die Abrechnung zur Verfigung
stellen. Dazu werden heute Standard-
Schnittstellen wie HL7 eingesetzt, die
aber dafiir nicht detailliert genug sind
und somit (teure) Anpassungen erforder-
lich machen. Einige Hersteller bieten
ein PDMS-Modul integriert in ihr KIS
an, dadurch benétigen diese weniger
Schnittstellen. Eine spannende Frage fur
die niachsten Jahre wird sein, wie die
PDMS-Hersteller mit der Einstufung ihrer
Systeme als Medizinprodukt umgehen,
was wiederum zu einer Marktkonsolidie-
rung fithren wird. t



