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SOP-orientierte Digitalisierung
Nicht ohne Dokumentation!
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Motivation der vorgestellten Lésung

e Weniger Tools -> administrafiven Pflegeaufwand verringern
e |ISMS fachbereichsnah durch SOP-orientierung
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Der Patient und sein Anliegen
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Zuordnung der Managementsysteme

Risikomanagement
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Das Krankenhaus

i ualitatsmanagement
IT-Dokumentation @ 9

Infrastruktur  Medizintechnik/ SOPs Mitarbeiter Organisation

IT-Services . '
Medizintechnik/

IT-Services

06.06.2024  © SHD - Philipp Klanert | geschaftlich — Ci 6



Das Krankenhaus

i ualitatsmanagement
IT-Dokumentation @ 9

Infrastruktur  Medizintechnik/ SOPs Mitarbeiter Organisation

IT-Services . '
Medizintechnik/

IT-Services

06.06.2024  © SHD - Philipp Klanert | geschaftlich — Ci 7



dec SM-VIEW '
BPM-Suite by Intelli . C%’ CONNECT

OM-TOOL

Risikomanagement

06.06.2024  © SHD - Philipp Klanert | geschaftlich — Ci



IT-Dokumentation automatisiert beflllen

-~

Dokumentieren Sie die
Assats und Applikationen

~ ™

[F\ vmware

vSphere
vSphere Adapter
Automatische Dokumen-
tation von Servern und
virtueller Infrastruktur
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Ihrer baramundi Installation

| (&

Deutsche Telekom (
Adapter Machen Sie lhre

Telekom-Vertrage, SIM-Karten
und Tarifoptionen transparent

-

Importieren Sie lhre Assets
aus dem Active Directory in
Ihre [T-Dokumentation

r ) F P " .
€ baramundi i
baramundi Adapter LDAP Adapter Cisco Adapter

i L= T 4 = A
checkmk macmon
intelligent einfach
Checkmk Adapter macmon Adapter

Synchronisieren Sie Hosts
und Dienste aus lhrer IT-
Dokumentation und lhrem
T-HMonitaring

Liest Endgeratedaten aus
den Ports der aktiven
Netzwerkkomponenten

Liest Endgeratedaten aus
den Ports der aktiven

Metzwerkkomponenten
N
.
Jira Adapter

Stellt Jira Ticketdaten an
Kontaktpersonen und Orga-

._'.> nisationen zur Verfiigung

r

_— .
daeneis

) aeneis Adapter
Synchronisieren Sie
ISMS/BCHS-relevanta

Assets
b ﬁ h
Azure Adapter

Erfassen und verknlpfen
Sie lhre komplette Microsoft
Azure Cloud Umgebung in
der IT-Dokumentation
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Vielen Dank! SHD.

WIR BEWEGEN IT.
Haben Sie Fragen oder Anregungen?

Sprechen Sie uns gern dazu an.

lhr Ansprechpartner

Philipp Klanert — Senior BPM Consultant
info@shd-online.de
+49 (351) 4232 -0

SHD System-Haus Dresden GmbH
Drescherhduser 5b = 01159 Dresden
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MODELLINHALTE BESCHREIBUNG

Auszug aus: htps/fwaw.glov-90prozent.de/bilder/ausgabe_07/07 _tiefer_geblickt_femurfraktur.pdf ~
Operative Versorgung von Patienten mit einer hiftgelenknahen Femurfraktur:
& Stammdaten v Die bisherigen Malnahmen der Qualititssicherung reichen nicht aus
Autorenbeitrag von Dr, Cornelia Gleisberg, Dr. Daniela Malek, Anne Kathrin Stich und Peter Follert
#8 Projektbereich
— Zusammenfassung
Ll BPM Reports " E= sind Oberwiegend alte Patientinnen und Patienten, die nach einem Sturz in die Notaufnahme eines Krankenhauses kommen. Die Diagnose eines hiiftgelenknahen Oberschenkelbruchs (hifftgelenknahe Femurfraktur) ist meistens schnell gestellt, eine operative Versorgung fast immer
erferderlich. Die Qualitat der Versorgung hiftgelenknaher Femurfrakturen im Krankenhaus wird
S Daa Vi im Rahmen der gesetzlich vorgegebenen externen stationdren Qualitdtssicherung gemessen und gepriift. Ein besonders wichtiger Qualitdtsindikator bezieht sich auf den Aspekt der préoperativen Verweildauer. Diese Zeitspanne, die vom Zeitpunkt der Aufnahme in ein Krankenhaus bis
ata Views= > zum Beginn der operativen Behandlung vergeht, ist malfgeblich fiir die Vermeidung schwerwiegender
e Folgekomplikationen und damit auch fiir das Ergebnis der stationédren Behandlung insgesamt: Studien zeigen eine signifikante Zunahme von Todesfillen, wenn die Operation verspatet erfolgt.Die Betroffenen miissen schnell operiert werden, damit sie auch schnell wieder auf die Beine
kommen,
B High Level Matrix Der Indikator steht in besonderem Malle fiir Patientensicherheit, da er einen Zeitraum vorgibt, in dem Patientinnen und Patienten im Normalfall operiert werden sollten. Die zeitliche Anforderung orientiert sich an den Vorgaben der deutschen Leitlinien, die die operative Versorgung
. _ einer hiftgelenknahen Fernurfrakwur innerhalb von 24 Stunden nach der Aufnahme empfehlen. Ausnahmen
553 Organigramm N sind erlaubt, denn ein Krankenhaus wird erst dann in dem Verfahren der Qualititssicherung als auffallig eingestuft, wenn mehr als 15 3 seiner Patientinnen und Patienten spiter operiert werden. Doch nach wie vor werden in Deutschland zu viele Patientinnen und Patienten zu spat
operiert. Die Grinde sind seit langemn bekannt und vielfach kommunizierts sie sind einerseits patentenbe-
zogen, aber auch bedingt durch Struktur- und Prozessdefizite innerhalb der Krankenhauser. Die kontinuierliche Verbesserung der Versorgungsqualitdt und Sicherstellung von Patientensicherheit - die zentralen Ziele der Qualititssicherungsmalinahmen - scheinen hier mit den
bisherigen Mitteln der Qualititssicherung nicht mehr erreichbar. Nach sorgfaltiger Analyse maglicher
Einflussfaktoren sind neue Lésungswege und Malnahmen zu entwickeln, um definitive Verbesserungen in der Versorgung und der Patientensicherheit zu erreichen.
Fiir den Qualitétsindikator ,Préoperative Verweildauer bei der Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfrakur” werden im Folgenden neben den Kernelementen des Qualitstssicherungsverfahrens auch seine Limitationen und Lésungsmiglichkeiten dargestellt.
Hintergrund
Hiftgelenknahe Femurfrakturen sind die typischen Knochenbriche des alten Menschen. In Deutschland liegt die Haufigkeit insgesamt bei 150 pro 100.000 Einwohner und Jahr, for Patientinnen und Patienten Gber 65 Jahre erhaht sie sich auf 650-200 pro 100.000 Einwohner und Jahr.
Eine jghrliche Zunahme von 3 bis 5 % wird aufgrund der dermnografischen Entwicklung verzeichnet
(Smektala et al. 2008).
Frauen sind insbesondere aufgrund der hormonell bedingten erhéhten Knechenbrachigkeit bei Osteoporose deutich haufiger betroffen. Bereits ein geringflgiges Trauma aufgrund erhdhter Sturzneigung bei allgemeiner Gangunsicherheit reicht aus, um diese schwere Verletzung zu
erleiden. Bei jungen Patientinnen und Patienten ist das Vorkommen einer isolierten Femurfraktur sel-
ten, sie witt hier meistens in Kombination mit anderen Verletzungen bei schweren PEW-Unfallen oder einem 5Sturz aus groBer Hohe auf (Beck und Riiter, 2000).
Je nach Lokalisation wird bei der hiiftgelenknahen Femurfraktur zwischen einer Schenkelhalsfraktur- im Halsbereich zwischen Oberschenkelkopf und Schaft- und einer pertrochantaren Fraktur unterschieden, die zwischen den Trochantaren (Rollhigeln) am Oberschenkelknochen
werlauft.
Abb. 1: Formen der hiftgelenknahen Femurfraktur
Femurkopf
rragen? i N, Schenkelhals
E-Mail: info@intellior.ag Trochenter major . “
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Infrastruktur
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Mit SHD die besten Konditionen am Markit!

Premium .o"o.. o Premium
@a"t"er ' I-doit Partner
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Was sind lhre Vorteile durch SHD?

e onPremise oder deutsche Cloud (C5-BSlzertifiziert)
e Deutschsprachiger Service

 Hochqualifizierte Consultants fur schnelle Hilfe und strategische Blickwinkel
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