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Autorenreferat
Diese Bachelorarbeit betrachtet im Rahmen der OP-Dokumentation den Prämedikati-
onsprozess im Helios Klinikum Aue. Die Dokumentation erfolgt sowohl auf Papier als
auch digital über das klinische Informationssystem ish.med. In dieser Arbeit wurde der
aktuelle Prozess analysiert und ein SOLL-Prozess konzeptioniert. Ein Vergleich zeigt
die Vorteile der überarbeiteten Dokumente. Zur Vorbereitung der Realisierung wurde
im Testsystem das aktuelle Prämedikationsprotokoll durch ein parametriertes Präme-
dikationsprotokoll ersetzt. Ebenso wurden die papierbasierten Checklisten Prä und Peri
von digitalen Dokumenten abgelöst. Die Implementierung umfasst die Erstellung von
Dokumentgruppen, die Zuordnung von Berechtigungen für verschiedene Berufsgrup-
pen und Verlinkungen zum Patientenprofil. Die Funktionen werden durch Tests mit
verschiedenen Benutzerrollen validiert. Durch die Vereinheitlichung hin zur digitalen
Dokumentation soll der Prozess für Ärzte vereinfacht werden. Die Produktivsetzung
ist nicht Teil dieser Arbeit.
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Glossar medizinischer Terminologie1 und
Abkürzungsverzeichnis

Begriffe ohne direkten medizinischen Bezug

BAdI bezeichnet in SAP Business Add-Ins. Durch diese Erweiterungsoption lassen
sich spezifische Kundenänderungen vornehmen.

BC-Set steht in SAP für Business Configuration Set.

CEF steht für Custom Enhancement Framework oder auch Custom Extension Frame-
work.

DGAI ist die Abkürzung für Deutsche Gesellschaft für Anästhesiologie und Intensiv-
medizin.

DGCH ist die Abkürzung für Deutsche Gesellschaft für Chirurgie.
DGIM ist die Abkürzung für Deutsche Gesellschaft für Innere Medizin.

EMRAM steht für Electronic Medical Records Adoption Model. Es wurde von der
Healthcare Information and Management Systems Society Analytics Group
erstellt und beschreibt den Digitalisierungsgrad von Krankenhäusern. [2]

EPK ist die Abkürzung für ereignisgesteuerte Prozesskette. Es handelt sich um eine
grafische Darstellung eines Prozesses.

EU ist die Abkürzung für Europäische Union.

FG ist die Abkürzung für Fachgruppe.

HK ist die Abkürzung für Helios-Klinikum.

ID Medics ist ein System für die Medikation.
IMG bedeutet in SAP Implementation Guide.
imprivata ist eine US-amerikanische Firma, die sich auf IT-Sicherheitslösungen spe-

zialisiert hat. Durch das System im Krankenhaus lässt sich die eigne Mitarbei-
terkarte an ein Lesegerät halten. Damit wird man durch Eingabe einer PIN
eingeloggt, ohne selbst seine gesamten Anmeldedaten eingeben zu müssen. Zu-
sätzlich enthält es einen Passwortmanager. Das soll den Prozess des Anmeldens
vereinfachen. [3]

ish.med ist ein KIS. IS-H steht dabei für Industry Solution Healthcare.

1Definition der medizinischen Begriffe gemäß Doccheck Flexikon. [1]
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KIS steht für ist ein klinisches Informationssystem. Ein Teil davon ist das klinische
Arbeitsplatzsystem. In diesem dokumentieren Ärzte und Pflegekräfte.

MDR ist die Abkürzung für Medical Device Regulation.
MPDG ist die Abkürzung für Medizinprodukte-Durchführungsgesetz.

OE bedeutet Organisationseinheit.

PMD steht für parametrierte medizinische Dokumente.

VMA steht für verantwortlicher Mitarbeiter.

Medizinische Terminologie und Abkürzungen

AN ist die Abkürzung für Anästhesie.
Analgetika sind alle Medikamente, die der Schmerzlinderung oder -stillung dienen.
Analgosedierung dient der Schmerzreduktion und Beruhigung. Diese erfolgt medi-

kamentös durch Analgetika und Sedativa.
Angia pectoris bezeichnet einen Brustschmerz, der durch Durchblutungsmangel des

Herzens ausgelöst wird. Es ist häufigstes Symptom einer koronaren Herzkrank-
heit.

Antikoagulanzien sind eine Wirkstoffgruppe, welche die Blutgerinnung verringern
(Blutverdünner).

Anxiolyse soll Ängste vermindern und wird medikamentös durch Anxiolytika reali-
siert.

Apfel ist ein medizinischer Score. Durch diesen lassen sich in null bis vier Punkten das
Risiko von PONV vor einer OP abschätzen. Der Name geht auf den Anästhe-
siologen Christian Apfel zurück.

ASA bezeichnet die ASA-Risikoklassifikation (auch ASA-Status). Er dient als medizi-
nischer Score zur Abschätzung des perioperativen Risikos und ist in 6 Klassen
eingeteilt. Der Name geht auf die Empfehlungen der American Society of An-
aesthesiologists (ASA) zurück.

BMI ist die Abkürzung für Body-Mass-Index. Es ist ein statistisches Maß und gibt
das Verhältnis von Gewicht zur quadrierten Größe an.

CSS bezeichnet die CSS-Klassifikation als medizinischen Score. Er gibt in fünf Stu-
fen (vier Grade) den Schweregrad der Angia pectoris an. Sie wurde von der
Canadian Cardiovascular Society (CSS) erarbeitet.

Dyspnoe bezeichnet eine gestörte Atmung.
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EKG ist die Abkürzung für Elektrokardiogramm. Dabei misst man die elektrische
Aktivität des Herzens.

FEV1. ist die Abkürzung für forciertes exspiratorisches Volumen das sich bei maximal
beschleunigter Ausatmung innerhalb einer Sekunde ausatmen lässt. Es wird
auch auch Einsekundenkapazität genannt.

Gravidität ist synonym zur Schwangerschaft zu verwenden.

HLM ist die Abkürzung für Herz-Lungen-Maschine. Das Gerät kann in OPs eingesetzt
werden und übernimmt kurzzeitig die Herz- und Lungenfunktion.

HWS ist die Abkürzung für Halswirbelsäule.

intraoperativ bezeichnet den Zeitraum während eines chirurgischen Eingriffs.

kardiopulmonal bedeutet das Herz und die Lunge betreffend.
kardiovaskulär bedeutet das Herz-Gefäßsystem betreffend.
KOF ist die Abkürzung für Körperoberfläche. Sie wird in m2 angegeben.

Mallampati ist ein medizinischer Score. Er beschreibt die Schwierigkeit der endo-
trachealen Intubation anhand der Sichtbarkeit anatomischer Strukturen des
Gaumens. Er ist nach dem Arzt Seshagir Mallampati benannt.

MET ist die Abkürzung für metabolic equivalent of task, dt. metabolisches Äquivalent.
MET wird zur Bestimmung der körperlichen Belastbarkeit genutzt. Es gibt fünf
Abstufungen.

MTP-Strumpf ist die Abkürzung für medizinischer Thromboseprophylaxestrumpf.

NYHA Ist ein medizinischer Score und bezeichnet die Einteilung der Herzinsuffizi-
enZ in vier Klassen. Die NYHA-Klassifikation geht auf die New York Heart
Association (NYHA) zurück.

OP ist die Abkürzung für Operation. Es kann aber auch die Räumlichkeit des Statt-
findens einer Operation gemeint sein („im OP“).

Patil-Test ermittelt die thyromentale Distanz. Es ist der Abstand zwischen Schild-
knorpel (beim Mann Adamsapfel) und Kinn. Die Messung erfolgt bei maximaler
Streckung des Kopfes (Normwert > 6,5cm). Der Name geht auf den Arzt Patil
zurück.

perioperativ umfasst den gesamten Zeitraum einer Operation, d.h. präoperativ, in-
traoperativ und postoperativ.

PONV ist die Abkürzung für postoperative nausea and vomiting, dt. postoperative
Übelkeit, Würgen und Erbrechen.
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postoperativ bezeichnet den Zeitraum nach einem chirurgischen Eingriff.
prospektiv postoperative Lungenfunktion wird als ppo-FEV1. in % angegeben.
präoperativ bezeichnet den Zeitraum vor einem chirurgischen Eingriff.

Sedativa sind alle Medikamente, die der Beruhigung dienen.

VAS ist die Abkürzung für visuelle Analogskala, welche der Ermittlung des subjekti-
ven Schmerzes des Patienten dient. Er wird auf einer Skala von null bis zehn
angegeben.

ZNS ist die Abkürzung für zentrales Nervensystem und bezeichnet damit das Gehirn
und Rückenmark.
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1. Einleitung
Operationen können für Patienten belastende Behandlungen sein. Zur Vorbereitung
findet vor jeder Operation (OP) neben dem chirurgischen Aufklärungsgespräch durch
einen Arzt des operierenden Fachgebiets auch ein Prämedikationsgespräch zwischen
einem Anästhesisten und dem Patienten statt. Ursprünglich bezeichnete man als Prä-
medikation lediglich die Medikamentengabe vor der Anästhesie (AN). Heute hilft das
präoperative anästhesiologische Aufklärungsgespräch neben der Entscheidung zu me-
dikamentöser Anxiolyse und Sedierung des Patienten vor allem bei der präoperativen
Evaluation und der Abschätzung eines perioperativen Risikos. [4, 5, 6]

1.1. Grundlagen der Dokumentation

Während Dokumentation früher nur eine Erinnerungshilfe für den Arzt war, ist der
Qualitätsanspruch stark gestiegen und die Notwendigkeit rechtlich verankert [7]. Die
Dokumentationspflicht für Ärzte ist im §630f des Bürgerlichen Gesetzbuchs festgehal-
ten:

„Der Behandelnde ist verpflichtet, in der Patientenakte sämtliche aus fach-
licher Sicht für die derzeitige und künftige Behandlung wesentlichen Maß-
nahmen und deren Ergebnisse aufzuzeichnen, insbesondere die Anamnese,
Diagnosen, Untersuchungen, Untersuchungsergebnisse, Befunde, Therapien
und ihre Wirkungen, Eingriffe und ihre Wirkungen, Einwilligungen und
Aufklärungen. Arztbriefe sind in die Patientenakte aufzunehmen.“ [8]

Jedoch ist die Dokumentation kein Selbstzweck, sondern fördert die Patientensi-
cherheit. Beispielsweise dient sie der Kommunikation mit anderen Ärzten zur Wei-
terbehandlung. So muss der Verlauf einer Krankheit nachvollzogen werden können.
Bereits durchgeführte diagnostische und therapeutische Maßnahmen müssen dokumen-
tiert sein, nicht zuletzt um unnötige Doppeluntersuchungen zu vermeiden.

Einwilligungen Die Patientenakte enthält auch Einwilligungserklärungen des Pati-
enten. Dem Arzt obliegt es, den Patienten über Behandlungen aufzuklären. Der Patient
muss selbstbestimmt über die Durchführung einer medizinischen Behandlung entschei-
den können. Als medizinischer Laie ist ihm daher die Tragweite der Erkrankung und
Behandlung verständlich nahezubringen. Die Aufklärungspflicht kann bei unaufschieb-
baren Maßnahmen, z. B. Notfällen, entfallen. [9]

Westsächsische Hochschule Zwickau (WHZ), Fakultät Physikalische Technik/Informatik (PTI) 1
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Arzthaftung Im Falle des Vorwurfs eines Behandlungsfehlers kann die Dokumenta-
tion als Beweismittel angeführt werden. Nicht dokumentierte Maßnahmen gelten dann
als nicht durchgeführt und der Arzt haftet für einen entstandenen Schaden. [7]

Abrechnung Im deutschen Gesundheitswesen ist die Dokumentation auch für die
Abrechnung relevant. Die kassenärztliche Vereinigung rechnet die Leistungen des Arz-
tes im ambulanten Bereich nach dem einheitlichen Bewertungsmaßstab ab. Im stationä-
ren Bereich werden die Leistungen durch das DRG-System abgerechnet. Ärzte müssen
durchgeführte therapeutische und diagnostische Maßnahmen nachweisen. Um Hono-
rarverluste zu vermeiden, liegt eine lückenlose Dokumentation damit auch im Interesse
der Ärzte. [10]

Digitale Dokumentation Die Umsetzung von digitaler Dokumentation fordert das
Gesetz für ein Zukunftsprogramm für Krankenhäuser (Krankenhauszukunftsgesetz),
erlassen am 23. Oktober 2020. [11]

Digitale Dokumentation ist von organisatorischem Vorteil, da alle Dokumente zu
gleicher Zeit an verschiedenen Orten verfügbar sind. Vorausgesetzt ist dabei immer die
entsprechende IT-Infrastruktur und die entsprechenden Berechtigungen, die Dokumen-
te einzusehen. Zudem kann digitale Dokumentation auch die Qualität der Dokumen-
tation steigern. [12]

1.2. Aufbau und Inhalt dieser Arbeit

Die Bachelorarbeit wurde am Helios Klinikum in Aue durchgeführt. Mit ca. 600 Betten,
1.200 Mitarbeitern und 100.000 jährlich versorgten Patienten zählt es als Krankenhaus
der Schwerpunktversorgung. Zudem ist es akademisches Lehrkrankenhaus der Techni-
schen Universität Dresden. [13]

Ihm Rahmen der digitalen OP-Dokumentation befasst sich diese Arbeit mit der
Dokumentation im Prämedikationsprozess. Dafür wird im ersten Kapitel der aktuelle,
zum Teil papierbasierte IST-Prozess inklusive der aktuellen Dokumente analysiert. An-
schließend folgt im zweiten Kapitel die Beschreibung des SOLL-Prozesses mit besonde-
rem Fokus auf die Dokumente Prämedikationsprotokoll, Checkliste Prä und Checkliste
Peri.

Im folgenden Kapitel wird der IST- mit dem SOLL-Prozess verglichen. Insbesondere
sollen die Unterschiede der bisherigen Dokumente mit der standardisierten digitalen
Lösung der Helios IT Service GmbH herausgearbeitet werden.

Im letzten Inhaltskapitel wird der Prozess der Implementierung beschrieben. Das

Westsächsische Hochschule Zwickau (WHZ), Fakultät Physikalische Technik/Informatik (PTI) 2
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neue Prämedikationsprotokoll wird im klinischen Informationssystem (KIS) SAP ish.med
umgesetzt. Dafür hat die Helios IT Service GmbH bereits die Programmierung des Pro-
tokolls übernommen. Im Rahmen dieser Bachelorarbeit wird das Prämedikationspro-
tokoll zunächst im Entwicklungs- und Testsystem zur Verfügung gestellt. Neben dem
Prämedikationsprotokoll wird die Checkliste Prä und Checkliste Peri digital verfügbar
gemacht.

Zur OP-Dokumentation gehören zahlreiche weitere Dokumente, wie das OP-Protokoll
oder der OP-Bericht. In dieser Arbeit gibt es durch die Checkliste Peri Berührungs-
punkte mit der weiteren OP-Dokumentation, jedoch steht diese nicht im Fokus dieser
Arbeit. Ebenso nicht betrachtet werden Notfälle und dadurch eventuell auftretende
Änderungen des Prozesses.

Eine medizinisch-wissenschaftliche Einordnung der Prämedikation, wie es die revi-
dierte gemeinsame Empfehlung der DGAI, DGCH und DGIM aus dem Jahr 2024
vornimmt, ist nicht Teil dieser Arbeit. [14]

Westsächsische Hochschule Zwickau (WHZ), Fakultät Physikalische Technik/Informatik (PTI) 3



Anna Dittrich: Prämedikationsprozess

2. Analyse des aktuellen IST-Prozesses
In diesem Kapitel werden der aktuelle Prozess und die dabei entstehenden Dokumente
analysiert.

2.1. Prozessbeschreibung

Abb. 1: EPK des aktuellen OP-Prozesses

Der aktuelle OP-Dokumentationsprozess findet sowohl digital als auch auf Papier
statt. Nach Indikation einer OP findet zunächst ein chirurgisches Aufklärungsgespräch
statt. Dieses wird hier nicht näher betrachtet. Im Anschluss beginnt der Prämedika-
tionsprozess. In der ereignisgesteuerten Prozesskette (EPK) ist der für diese Arbeit
relevante Teil hervorgehoben [Abb. 1].

Zur Analyse des Prämedikationsprozesses erfolgte ein Gespräch mit einer Oberärz-
tin der Anästhesie sowie die Teilnahme an einem anästhesiologischen Aufklärungsge-
spräch. Zum Schutz der Patientendaten wurde auf ein Gesprächsprotokoll verzichtet.
Zur Analyse der OP-Dokumentation wurde ein Gespräch mit der Bereichsleitung des
OPs gesucht.
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In Vorbereitung auf das anästhesiologische Aufklärungsgespräch zur präoperativen
Evaluation füllt der Patient den Anamnesefragebogen zur Narkose auf einem Tablet
aus. Im Gespräch informiert der Anästhesist persönlich über die geplante Narkose. Da-
zu zählen alle anästhesiologischen Maßnahmen, die vor, während oder nach der OP
stattfinden. Dafür wird erklärt, welche Katheter gelegt werden, wie lang die OP vor-
aussichtlich dauert und welche Aufenthaltsdauer im Krankenhaus zu erwarten ist. Aus
Berichten vorheriger OPs und Arztbriefen entnimmt der Anästhesist, ob in der Vergan-
genheit Komplikationen aufgetreten sind. Auch aktuelle Untersuchungen und Befunde
wie EKGs und der aktuelle Laborbericht werden betrachtet. Unter Berücksichtigung
der Ergebnisse wird auf mögliche Risiken und Komplikationen eingegangen. Die Er-
kenntnisse werden im digitalen Prämedikationsprotokoll eingetragen. Neben Krankhei-
ten werden auch Implantate erfasst. Zudem schaut der Arzt sich den Fragebogen an,
geht auf die Antworten ein und vergewissert sich der Richtigkeit dieser. Auch prüft er
die Dauermedikation und bespricht mit dem Patienten, wie vor der OP damit verfahren
wird. Zum Schluss wird die Papier-Checkliste Prä ausgefüllt. Der Patient unterschreibt
digital die Einwilligung.

Nicht in der EPK dargestellt ist, dass auch ein Arzt des operierenden Fachgebiets die
Checkliste Prä ausfüllen muss. Dies geschieht bereits vorher, während des chirurgischen
Aufklärungsgesprächs. Ebenfalls nicht grafisch dargestellt ist die Möglichkeit eines Kon-
sils. Kann die Freigabe der OP nicht oder nur unter Vorbehalt gegeben werden, wird
ein präoperatives Konsil zum kardiopulmonalen Risiko angefordert. Der Konsiliararzt
untersucht die Belastbarkeit des Patienten. Er prüft, ob sich diese durch geeignete
Maßnahmen verbessern lässt.

Nach Freigabe der Dokumente durch den Anästhesisten, Operateur oder eventuell
Konsiliararzt können alle weiteren Vorbereitungen zur OP stattfinden. Üblicherweise
vergehen bei elektiven OPs einige Tage bis wenige Wochen nach der Aufklärung bis
zum Eingriff. Das Prämedikationsprotokoll wird ausgedruckt und mit der Checkliste
Prä der papierbasierten Patientenakte angehängt.

Zur Vorbereitung der OP dient der Pflegekraft auf der Station die Papier-Checkliste
für operative Eingriffe. Es wird auf das Vorhandensein aller wichtigen Dokumente ge-
prüft sowie auf den Status weiterer präoperativer Maßnahmen. Der zweite Teil der
Checkliste wird vom OP-Personal in der OP-Schleuse durchgeführt. Hier wird die Pa-
tientenidentität erneut bestätigt. Bevor die OP fest geplant und vorbereitet wird, über-
prüft die Bereichsleitung des OPs, ob der Patient der OP und Narkose zugestimmt hat.
Während der OP werden digital die OP-Zeiten, die OP-Teamerfassung und das OP-
Protokoll von der OP-Pflege dokumentiert. Wenn benötigt, kommen auch die Doku-
mentationen OP-Komplikationen und OP-Implantatdoku zum Einsatz. Während der
Operation wird zu verschiedenen Zeitpunkten die Papier-Checkliste Peri abgearbeitet.
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Bevor der Eingriff stattfindet, wird der Sign-In-Abschnitt ausgefüllt. Es folgt die Nar-
kose des Patienten. Vor dem Schnitt wird der Abschnitt Team-Timeout, und bevor
der Patient den OP-Saal verlässt, der Sign-Out ausgefüllt. Unterschrieben wird die
Liste vom Anästhesiepersonal, einem Chirurgen und der OP-Pflege. Im Anschluss der
Operation füllt der Operateur entweder direkt im OP oder im Diktatraum digital die
chirurgische Dokumentation und den OP-Bericht aus.

2.2. Auflistung der aktuellen Dokumente

Digitale Dokumente:

• Prämedikationsprotokoll: Es wird ein digitales Prämedikationsprotokoll ge-
nutzt. Es dient der präoperativen Evaluation und der Dokumentation des anäs-
thesiologischen Aufklärungsgesprächs.

• Prämedikationsvisite: Das Dokument ist technisch vorhanden, es wird jedoch
nicht genutzt.

Dokumente in Papierform:

• Präoperative Erfassung des kardio-pulmonalen Risikos (auch Checkliste
Prä): Die Checkliste dient der Ermittlung des Risikostatus.

• Sicherheits-Checkliste für Eingriffe im OP (auch Checkliste Peri): Diese
Checkliste befindet sich auf der Rückseite der Checkliste Prä und wird während
der OP ausgefüllt, damit keine wichtigen Schritte ausgelassen werden.

• Präoperatives Konsil zum kardiopulmonalen Risiko (auch Konsil Prä):
Dieser Bogen ist erforderlich, wenn der Anästhesist ein Konsil anfordert, um das
Risiko der Operation abzustimmen.

• Checkliste für operative Eingriffe: Bevor Patienten in den OP-Bereich kom-
men, muss diese Checkliste ausgefüllt sein, um die richtige Vorbereitung des Pa-
tienten sicherzustellen.

• Informations- und Fragebogen zur Narkose: Der Patient füllt diesen Fra-
gebogen üblicherweise digital an einem Tablet aus. Theoretisch liegt er auch in
Papierform vor, allerdings ist die Nutzung des Tablets üblich. Da es sich um eine
separate Anwendung handelt, wird sie hier nicht weiter berücksichtigt.
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Weitere Dokumente:

• OP-Dokumentation: OP-Teamerfassung, OP-Zeiten, OP-Chir. Doku, OP-Be-
richt, OP-Protokoll, OP-Komplikationen und OP-Implantatdoku

• AN-Dokumentation: AN-Leistungsnacherfassung und OP-Anästhesieprotokoll

2.3. Detailbeschreibung der Dokumente

Prämedikationsprotokoll Das aktuelle digitale Prämedikationsprotokoll ist aktiv
im Einsatz. Es handelt sich um eine hauseigene Umsetzung und umfasst neun Reiter.

In Allgemein werden die Anamnesedaten Gewicht und Größe angegeben, woraus
die weiteren anästhesiologisch relevanten Daten BMI, KOF, Atemzugvolumen und der
Adipositasgrad berechnet werden. Es sind die OP-Diagnose, Dringlichkeit, Lagerung
und OP-Termin anzugeben. Zudem können bekannte Narkoseprobleme, relevante Vor-
operationen, Belastbarkeit und bei Frauen Gravidität/Wochenbett eingetragen werden.
Wenn bei Begleiterkrankungen die Auswahl „nein“ gewählt wird, wird beim präopera-
tiven Zustand automatisch „kein path. Befund, gesunder Patient“ oder evtl. der Adipo-
sitasgrad angegeben. Wenn vorhandene Begleiterkrankungen „ja“ ausgewählt ist, sind
die folgenden drei Reiter sichtbar. Andernfalls sind sie ausgeblendet und man setzt im
Reiter Risiken fort. Pflichtfelder im Abschnitt Allgemein sind Gewicht, Größe, geplante
OP, Dringlichkeit, Belastbarkeit und Dyspnoe. [Abb. 23]

In Herz / Kreislauf / Blutgerinnung werden verschiedene Pathologien des Herzens
sowie Kreislaufs und der Gefäße aufgelistet. Es lässt sich dokumentieren, ob es sich
um den aktuellen Zustand oder den Zustand nach der Erkrankung handelt. Es können
Hinweise zum EKG und zur Blutungs-/Gerinnungsstörung angegeben werden. Wenn
für Erkrankungen nur der aktuelle Zustand relevant ist oder es sich um chronische
Erkrankungen handelt, ist es nicht möglich, den „Zustand nach“ anzuklicken. [Abb. 24]

Auch in den nächsten Registerkarten Lunge / Niere / Leber / Pankreas und Stoff-
wechsel / Neurologie / Muskelerkrankungen werden Pathologien der Organe oder Funk-
tionen angegeben. Besteht eine aktuelle Dialysepflichtigkeit, gibt es ein extra Feld, in
dem Trinkmenge, Restdiurese und letzte Dialyse angegeben werden können. [Abb. 25, 26]

Unter Risiken werden Abhängigkeiten, Infektionsrisiken, Zahnstatus, sowie beson-
dere Risiken mit ergänzenden Informationen und Untersuchungsbefunden eingetragen.
[Abb. 27]

Die Dauermedikation kann im folgenden Reiter angegeben werden und wird unter-
teilt in Medikamente Herz-Kreislauf, ZNS / Schmerzbehandlung, Lunge / Bronchien,
Stoffwechsel / Hormone und Antikoagulanzien. Wenn keine Medikamente angeklickt
sind, ist ein Pflichtfeld ist die Auswahl zwischen Dauermedikation unbekannt oder kei-
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ne Dauermedikation („nein“). Werden Medikamente angeklickt, lassen sich die Felder
unbekannt und nein nicht mehr auswählen. [Abb. 28]

Unter Scores werden der präoperative Risikoscore, ASA-Klassifikation, CSS, NYHA,
Schmerzstärke (VAS), Apfel, MET, Mallampati, die Mundöffnung und Kopfreklinati-
on erfasst. Nicht immer sind alle Scores relevant. Die Auswahl des präoperativen Ri-
sikoscores und der ASA-Klassifikation sind jedoch Pflicht. Bei dem Risikoscore lässt
sich angeben, ob dieser abgestimmt ist. Nach Taghizaedeh kann z. B. noch der Patil-
Test durchgeführt oder prospektiv postoperative Lungenfunktion ermittelt werden. [6]
[Abb. 2]

Abb. 2: Screenshot des abzulösenden Prämedikationsprotokolls Reiter Scores

In dem Reiter AN-Form / zusätzliche Maßnahmen werden die Anästhesieformen
sowie zusätzliche Maßnahmen und Befunde angegeben. Wird bei geplanter Anästhe-
sieform Allgemeinanästhesie ausgewählt, lässt sich diese Anästhesieform spezifizieren.
Wird Regionalanästhesie ausgewählt, sind andere Anästhesieformen zur expliziten Be-
schreibung anklickbar. Bei den Formen Analgosedierung und Stand-by können keine
speziellen Anästhesieformen ausgewählt werden. Ergänzungen im Freitext lassen sich
bei jeder Auswahl vornehmen. [Abb. 29]

Die Anordnung für die Station / Prämedikation enthält Hinweise, bis wann Essen
und Trinken möglich sind, sowie Anordnungen zur Medikation am Vorabend und am
Morgen der OP. Die Prämedikation wird mit den Pflichtfeldern „prämediziert am“ und
„prämediziert durch“ ergänzt. Hier ist der VMA vorausgewählt. Auch die postoperative
Verlegung als Pflichtfeld wird hier dokumentiert. Zum Schluss erfolgt die Auswahl der
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Freigabe zur OP. [Abb. 3]

Abb. 3: Screenshot des abzulösenden Prämedikationsprotokolls Reiter Anordnung für Sta-
tion / Prämedikation

Checkliste Prä Die Checkliste Prä muss sowohl vom Arzt des operativen Fachge-
biets als auch vom Arzt der Anästhesie ausgefüllt werden. Es beinhaltet die Spalte
Risiko erhöhender ASA-Status und Risiko erhöhende Operationen (gemäß FG Risi-
koklassifikation Helios).

Für den ASA-Status lassen sich vier Abstufungen angeben. ASA I entspricht keinem
erhöhten Risiko und wird mit 0 Risikopunkten bewertet. ASA II verschlüsselt ein ge-
ringes Risiko mit 1 Risikopunkt. Ein mittelgradiges Risiko mit 3 Risikopunkten wird
bei ASA III angegeben. Ein hohes Risiko haben Patienten mit ASA-Status IV oder V
und erhalten 5 Risikopunkte. In der Spalte Risiko erhöhende Operationen gibt es drei
Abstufungen: ein geringes Risiko von 2 Punkten, ein mittelgradiges mit 3 Punkten und
ein hohes Risiko mit 5 Risikopunkten. Im Anschluss wird der Risiko-Score als Punk-
tesumme ermittelt. Es kann die Punktesummen 2 bis 10 (ausgenommen der 9) geben,
sowie 55 für vital bedrohliche Notfälle und 99 für Kinder unter 16 Jahre. Zusätzlich
können bei Hochrisikopatienten Maßnahmen, interdisziplinäre Absprachen, Aufklärung
und die OP-Freigabe angegeben werden. [Abb. 30]

Checkliste Peri Die Checkliste Peri ist in drei Abschnitte gegliedert. Im Abschnitt
Vorbereitungen zum Eingriff wird geprüft, dass der richtige Patient die richtige Ope-
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ration erhält und alle OP-relevanten Risiken bekannt sind. Im nächsten Abschnitt
Vor Schnitt muss bestätigt werden, dass Informationen von der Chirurgie und Anäs-
thesie weitergegeben wurden und Materialien kontrolliert sind. Der letzte Abschnitt
Bevor der Patient den Operationssaal verlässt dient dem Rückblick auf die OP und
prüft auf korrekten Abschluss der OP und entsprechende Weiterbehandlung. [Abb. 31]

Konsil Prä Der Bogen Konsil Prä kommt zum Einsatz, wenn nach dem Präme-
dikationsgespräch nur eine Freigabe unter Vorbehalt gegeben werden kann. Vom an-
fordernden Arzt wird der Risiko-Score aus der Checkliste Prä eingetragen, sowie die
Anamnese und geplante OP notiert. Der Konsiliararzt schätzt die pulmonale Belast-
barkeit während der OP in den vier Stufen nicht, leicht, mittelgradig oder hochgradig
eingeschränkt ein und stützt dies durch Untersuchungen und Diagnosen. Wenn mög-
lich, empfiehlt er präoperativ gezielte Maßnahmen zur Verbesserung der Belastbarkeit
und gibt zusätzlich perioperative Begleitmedikation und postoperative Maßnahmen an.
[Abb. 32]

Checkliste für operative Eingriffe Die Checkliste für operative Eingriffe fragt
auf der Station ab, ob der Prä- und Peribogen, OP-Aufklärung, Anästhesie-Aufklä-
rung und Anästhesie-Protokoll vorhanden sind. Zusätzlich soll auf das Vorhandensein
der Markierung des OP-Gebiets/Seite und des Patientenidentifikationsbands geprüft
werden. „Ja“ oder „Nein“ kann bei den Punkten Nachweise von multiresistenten Erre-
gern, Maßnahmen eingeleitet, chronische Virusinfektion bekannt, Antibiotika-Therapie
läuft, Dekubitus vorhanden, Patient nach Standard vorbereitet und ausschließlich bei
bestehender Verordnung: MTP-Strumpf angelegt angekreuzt werden. Wenn Kommu-
nikationshilfen mit in den OP genommen werden, wird dies ebenso angegeben. Zahn-
ersatz, Hörhilfe und Sehhilfe sind explizit erwähnt. In der OP-Schleuse findet der zwei-
te Check auf Vorhandensein aller Unterlagen, Bestätigung der Patientenidentität und
Vorhandensein von Markierungen und Identifikationsarmband. [Abb. 33]

Prämedikationsvisite Die Prämedikationsvisite ist technisch verfügbar. Das Doku-
ment wird nicht genutzt. Darin können Dienstart, Anästhesieverfahren, Dringlichkeit
und ASA-Klassifikation hinterlegt werden. Verschiedene körperliche Merkmale werden
aufgelistet und können den Status nU (nicht untersucht), oB (ohne Befund), BoR
(Befund ohne Risiko), oder BmR (Befund mit Risiko) erhalten. Zusätzlich kann die
Medikamentengabe angegeben werden. Das Prämedikationsprotokoll deckt die Doku-
mentation der Prämedikationsvisite bereits ab. [Abb. 4]
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Abb. 4: Screenshot Oberfläche Prämedikationsvisite
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3. Konzeption des digitalen SOLL-Prozesses
Dieses Kaptiel beschreibt den SOLL-Prozess.

3.1. Auflistung der neuen Dokumente

• Prämedikationsprotokoll: Es wird ein durch Helios standardisiertes digitales
Prämedikationsprotokoll eingesetzt. Es wird im KIS ish.med aufgerufen.

• Checkliste Prä: Die Checkliste Prä ist standardisiert digital vorhanden. Es wird
in ish.med aufgerufen.

• Checkliste Peri: Die Checkliste Peri ist standardisiert digital vorhanden. Es
wird in ish.med aufgerufen.

• Unberührt bleiben Konsil Prä und die Checkliste für operative Eingriffe.

3.2. Detailbeschreibung der Dokumente

Checkliste Prä Die digital umgesetzte Checkliste Prä betrachtet die Bereiche Risiko
erhöhender ASA-Status und Risiko erhöhende Operationen. Es sind jeweils Felder für
den Operateur und Felder für die Anästhesie verfügbar. Im Bereich Risiko erhöhender
ASA-Status lassen sich einzelne Einträge auswählen, die den ASA-Status einordnen
lassen. Der Eintrag zum höchsten ASA-Status definiert den ASA-Status. Das bedeutet,
wenn Einträge, die zu ASA II gehören und Einträge, die zu ASA III ausgewählt werden,
der höhere ASA-Status III gilt. Bei Risiko erhöhende Operation können keine einzelnen
Einträge ausgewählt werden. Es muss das Risiko direkt angeklickt werden.

Aus den Angaben lässt sich anschließend der präoperative Risikoscore berechnen.
Es gibt die Auswahlmöglichkeiten von 2 bis 10 (ausgenommen der 9) und 55 für vi-
tal bedrohliche Notfälle und 99 für ein Alter ≤15 bzw. ohne Anästhesiebeteiligung.
Ab einer Punktesumme von 6 gilt der Patient als Hochrisikopatient. Die Berechnung
muss manuell erfolgen, weil es sich sonst um ein Medizinprodukt handeln könnte. Da
diese Checkliste sowohl ein Arzt der Anästhesie als auch ein Arzt des operierenden
Fachs abschließen muss, könnte es zu unterschiedlicher Risikoeinschätzung kommen.
Die Checkliste kann nur freigegeben werden, wenn die Punktwerte gleich sind. Ist der
Risikowert 55 oder 99 ausgewählt, kann die Checkliste auch nur von einer Berufsgruppe
freigegeben werden. [Abb. 5]
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Abb. 5: Digitale Checkliste Prä

Medizinprodukte Medizinprodukte assoziiert man zunächst mit humanmedizini-
schen Instrumenten, Implantaten, Herzschrittmachern, Verbandstoffen und Röntgen-
geräten. Jedoch kann darunter auch Software zählen. Regelungen dazu trifft die euro-
päischen Medical Device Regulation (MDR). In Ergänzung steht das deutsche Medi-
zinprodukte-Durchführungsgesetz (MPDG). Die MDR soll die Sicherheit, Eignung und
Leistung von Medizinprodukten sicherstellen. Je nach Risikoklasse des Produkts muss
bei Marktzugang eine „Benannte Stelle“ dieses prüfen, und darf somit die CE-Kenn-
zeichnung tragen. Dies dient der Kennzeichnung auf Erfüllung der Anforderungen zur
Sicherheit, zum Gesundheitsschutz und Umweltschutz der EU. Das Verfahren, ein Me-
dizinprodukt zertifizieren zu lassen, kann aufwändig sein. Daher wird, wo abwendbar,
kein Software-Medizinprodukt erstellt. Im Fall der Checkliste Prä würde es sich auch
nicht um eine Eigenherstellung handeln, da die Checkliste an alle Helios-Krankenhäuser
geliefert wird. [15, 16, 17, 18, 19]
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Checkliste Peri Die Checkliste Peri beinhaltet digitale Dokumentation zu einer
Operation. Zunächst wird der Bereich Sign-In: Vorbereitung zum Eingriff vollständig
ausgefüllt und freigegeben. Hier wird der präoperative Risikoscore aus der Checkliste
Prä angegeben. Danach können die Bearbeitung und Freigabe von Team Time-Out:
Vor Schnitt stattfinden. Schließend wird der Bereich Sign-Out: Bevor der Patient den
Operationssaal verlässt ausgefüllt. Nach dieser Freigabe ist das Dokument abgeschlos-
sen. Im gesamten Dokument gibt es nur wenige Felder, die nicht auf Vollständigkeit
geprüft werden, z. B. falls HLM-OP: Kardiotechniker hat Set-Up geprüft. [Abb. 6]

Abb. 6: Digitale Checkliste Peri

Prämedikationsprotokoll Das neue Prämedikationsprotokoll umfasst die Reiter
Anamnese, Befunde, Risiken, Präoperative Optimierung und Planung & Freigabe.

Im Reiter Anamnese werden Patientendaten, OP-Daten, chronische Erkrankungen
sowie Voroperationen und -interventionen im Haus und die Medikation vorbelegt. Die
aktuelle Anamnese kann ergänzt werden, genauso auswärtige chronische Erkrankungen
und Voroperationen und -interventionen. Außerdem soll der zeitliche Einleitungsauf-
wand dokumentiert werden. [Abb. 34]

Körperliche Befunde und Lokalbefunde werden im nächsten Reiter angegeben. Darin
ist die Anzeige zum Fall gehöriger Dokumente möglich. [Abb. 35]
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Im Reiter Risiken kann der Anästhesist Angaben zum Gebiss, HWS-Beweglichkeit,
Fähigkeit zur Mundöffnung, bekannte Narkoseprobleme und Muskulatur des Patienten
machen. Vorbelegt sind allgemein bekannte Risikofaktoren des Patienten, inklusive
Allergien. Im unteren Rahmen findet sich ein Absprung zur Checkliste Prä. [Abb. 7]

Abb. 7: Neues Prämedikationsprotokoll Reiter Risiken

Im Reiter Präoperative Optimierung werden Absprachen z. B. mit dem Operateur
hinterlegt, sowie stationäre Anordnungen geplant. Es findet sich auch die Tabelle Basis-
diagnostik zu Untersuchungen inklusive Befundung während des Aufenthalts. [Abb. 36]

In der Planung & Freigabe wird die entsprechende Ausprägung der präoperativen
Nüchternheit gewählt, sowie Anästhesieform, Zugänge und Verlegung. Ein weiterer vor-
belegter Bereich für Zugänge und Drainagen wird angezeigt. Werden bei der präope-
rativen Nüchternheit Einschränkungen angegeben, erscheinen weitere Felder, die die
Einschränkungen genauer definieren lassen. Je nach Anästhesieform, die ausgewählt
wird, werden weitere Buttons eingeblendet. Wird balanciert ausgewählt, erscheint ein
Feld zum geplanten Atemwegszugang. Wählt man Regionalanästhesie, wird die genaue
Regionalanästhesieform abgefragt. Wird hier peripher angegeben, muss die periphere
Anästhesieform und Seite ausgewählt werden. Geplante Zugänge sind immer sichtbar.
[Abb. 8]

Das Protokoll wird auf Vollständigkeit geprüft, wenn eine Freigabe erfolgen soll.
Pflichtfelder sind die präoperative Nüchternheit und Anästhesieform.
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Abb. 8: Neues Prämedikationsprotokoll Reiter Planung & Freigabe

3.3. Prozessbeschreibung des SOLL-Prozesses

Der zukünftige Prämedikationsprozess soll großteils auf Papierdokumentation verzich-
ten.

Nach Indikation der OP hat der Operateur den klinischen Auftrag einer OP angelegt
und seinen Teil der Checkliste Prä bearbeitet.

Nun findet das anästhesiologische Aufklärungsgespräch statt. Der Anästhesist legt
dafür das Prämedikationsprotokoll an, füllt dabei zunächst die Anamnese aus und
macht sich mit der geplanten OP vertraut. Im Anschluss kann er direkt im Proto-
koll bereits vorhandene Befunde des Falls ansehen, die eine genauere Einschätzung der
OP-Situation ermöglichen. Besonders wichtig ist es, auf Risiken während der Narkose
einzugehen und Schwierigkeiten der Narkose zu identifizieren. An dieser Stelle wird
die Checkliste Prä aufgerufen und der Risikoscore wird ermittelt. Nachfolgend können
Absprachen dokumentiert, Befunde über die Basisdiagnostik geprüft und Anweisun-
gen für die Station gestellt werden. Schon an dieser Stelle kann die Verweigerung zur
Freigabe der OP erfolgen. Dafür wird eine Begründung angegeben. Wird die Freigabe
hier nicht verweigert, wird im letzten Schritt die präoperative Nüchternheit sowie die
Anästhesieform, Zugänge und Verlegung geplant. Ist dies erfolgt, lässt sich die Freigabe
erteilen.

Sobald die Vorbereitungen für die OP getroffen werden, füllt die Pflegekraft auf der
Station die Papier-Checkliste für operative Eingriffe aus. In der OP-Schleuse wird diese
dann abgeschlossen. Die OP-Leitstelle prüft in der Zwischenzeit im KIS zusätzlich, ob
die Aufklärungen für die OP vorhanden sind. Im OP füllt die OP-Pflege in ish.med die
OP-Zeiten und die OP-Teamerfassung aus. Es muss die Checkliste Peri angelegt und
während der OP dokumentiert werden. Da nicht alle Abschnitte gleichzeitig ausgefüllt
werden können, kann es notwendig sein, zwischen verschiedenen Dokumenten zu wech-
seln. Im Anschluss der OP dokumentiert der Operateur den chirurgischen Eingriff und
schreibt den OP-Bericht.
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4. Gegenüberstellung IST- und SOLL-Prozess
In diesem Kapitel werden die IST-Dokumente mit den SOLL-Dokumenten verglichen
und die Prozessdifferenzen beschrieben.

4.1. Inhaltliche Differenzen

Es gibt keine neuen Dokumente oder Dokumente, die wegfallen.

Checkliste Prä Bei der Checkliste Prä auf Papier musste bei Risiko erhöhender
ASA-Status nur der Punktwert angegeben werden. Konkrete Risiken oder Begründung
der Klassifikation sind abgedruckt, jedoch ist nicht vorgegeben, dass diese markiert
werden sollen. In der digitalen Checkliste ist es nötig, die einzelnen Risiken und Be-
gründungen anzugeben, die den ASA-Status definieren. Dabei wird auch geprüft, dass
kein Risikofaktor angegeben ist, wenn ASA I markiert wird. Auf der Seite Risiko er-
höhende Operation gibt es keine Unterschiede. Es werden die Optionen, wodurch die
Risikostufen definiert sind angegeben, allerdings ohne Notwendigkeit, diese zu markie-
ren. Da diese Informationen allerdings auch vorbelegt sein können, ist in der Regel
lediglich das Ermitteln der Punktesumme im Abschnitt Präoperativer Risikoscore not-
wendig. In diesem kann man wie im papierbasierten Dokument die Werte 2 bis 8, 10,
55 oder 99 angeben. Der Wert 99 verschlüsselt hier jedoch neben der Angabe eines
Alters unter 16 Jahre nun auch, dass keine Anästhesie beteiligt ist.

Checkliste Peri In der Checkliste Peri ist der Punkt „Notwendige Befunde und
Röntgenbilder liegen vor und sind auf Identität geprüft“ von Sign-in in den Team
Time-Out verschoben worden. Zusätzlich wurde ins Team Time-Out der Punkt „Alle
Teammitglieder sind bekannt oder haben sich vorgestellt“ hinzugefügt. Der Abschnitt
Sign-Out ist inhaltlich unverändert.

Prämedikationsprotokollen Die Unterschiede zwischen den Prämedikationsproto-
kollen sind gravierender.

Während im alten Prämedikationsprotokoll das Atemzugvolumen, KOF und Adipo-
sitasgrad angegeben wurden, sind jetzt diese Daten nicht mehr vorhanden. Zur Ana-
mnese gibt es mehrere Freitextfelder. Die Tabellen „Chronische Vorerkrankungen und
Voroperationen im Haus“ werden vorbelegt.

Der Reiter Dauermedikation ist nicht mehr vorhanden, dafür gibt es die Anzeige von
Medikamenten aus ID Medics bereits in der Anamnese. Somit muss der Anästhesist
schon bekannte Medikation nicht erneut eingeben.
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Statt Pathologien verschiedenster Organe anzugeben, lassen sich unter Befunde All-
gemein- und Lokalbefunde eingeben. Es gibt eine Anzeigemöglichkeit für die zu dem
Fall gehörigen Dokumente. Die Zugangsmöglichkeit zu diesen wurde erheblich verein-
facht, da nicht erst der Patientenorganizer aufgerufen werden muss, um die Dokumente
zum aktuellen Fall anzuzeigen.

Der Reiter Risiken enthält die vorher in Allgemein befindlichen bekannten Narko-
seprobleme und die vormals in Scores erfasste Mundöffnung. Es umfasst außerdem
Informationen über das Gebiss und die HWS-Beweglichkeit und Muskulatur. Informa-
tionen zu Risikofaktoren, Allergien sowie Risiken und Noxen werden ebenso vorbelegt,
können aber auch ergänzt werden.

Absprachen konnten im alten Prämedikationsprotokoll nicht hinterlegt werden, jetzt
finden sie sich unter Präoperative Optimierung. Im selben Reiter finden sich stationäre
Anordnungen. Deren Status ist einsehbar. Zur Optimierung zählt nicht die präoperative
Nüchternheit. Diese wird erst im Reiter Planung & Freigabe angegeben. Dort wird
auch die Anästhesieform angegeben. Je nach Anästhesieform werden weitere Buttons
eingeblendet. Die Zugänge und Drainagen werden auch vorbelegt und sind mit der
Fiori-App Fluid and Lines verbunden.

4.2. Prozessdifferenzen

Die Prozessdifferenzen entstehen durch die neuen Dokumente.
Für die Dokumentation ist es von Vorteil, wenn diese trotz Genauigkeit und Voll-

ständigkeit möglichst schnell erfolgt. Die Differenzen im digitalen Prozess lassen sich
z. B. durch die Häufigkeit der Mausklicks definieren. So sind beim alten Prämedikati-
onsprotokoll mindestens 37 Klicks nötig, um alle notwendigen und Felder ausgefüllt zu
haben, wenn keine Begleiterkrankungen ausgewählt wurden. Mit Begleiterkrankungen
können wesentlich mehr Klicks notwendig werden. Beim neuen Prämedikationsproto-
koll sind es nur mindestens 21 Klicks. Das macht das neue Prämedikationsprotokoll
effizienter. Durch die Übernahme von vorhandenen Daten aus dem System sinkt zu-
dem die Fehleranfälligkeit im Gegensatz zur erneuten manuellen Eingabe, entlastet die
Ärzte erheblich und beschleunigt dadurch den Prozess.

Die Digitalisierung der Dokumentation hat nicht nur den Vorteil, dass die Informa-
tionen jederzeit den berechtigten Personen zur Verfügung stehen. Sie dient auch der
Patientensicherheit. Die digitale Form der Patientenakte weist ein hohes Sicherheits-
niveau auf. Es verringert Fehlerquellen durch die dauerhafte Speicherung der Patien-
tendaten (z. B. können keine Papierdokumente verloren gehen) und senkt Folgefehler
(z. B. durch Hinweise in unleserlicher Handschrift). Technisch relevant ist, dass durch
die parametrierte Dokumentation sich die Informationen des Dokuments auch leicht in
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anderen Dokumenten anzeigen oder vorbelegen lassen. [20]
Nicht zu vernachlässigen ist die Prüfung auf Vollständigkeit der Dokumente. Pa-

pierbasierte Dokumente können ohne vollständige Bearbeitung in der Patientenakte
hinterlegt sein. In jedem digitalen Dokument gibt es Pflichtfelder, ohne deren Bear-
beitung sich das Dokument nicht abschließen lässt. Besonders prägnant ist dies in der
Checkliste Peri. Außerdem wird automatisch geprüft, ob die Dokumente unterschrieben
(freigegeben) sind. Das ist vor allem relevant, wenn mehrere Personen das Dokument
unterzeichnen müssen.

Ein Unterschied für das OP-Personal ist, dass die Dokumente nun nicht mehr in
der Papiertakte vorliegen, sondern im KIS aufgerufen werden müssen. Das erfordert
nicht mehr das Aufsuchen der Patientenakte zu einem bestimmten Zeitpunkt, sondern
ermöglicht, jederzeit den aktuellen Stand der Dokumentation in ish.med einzusehen.

4.3. Weitere Maßnahmen und Einordnung der neuen
Dokumentation

Bevor die neuen Dokumente eingeführt werden, müssen die Anwender geschult werden.
Alle Anästhesieärzte müssen eine Schulung für das Prämedikationsprotokoll und die
Checkliste Prä erhalten. Letztere ist auch den OP-Ärzten zu vermitteln. Das gesamte
OP-Personal muss eine Unterweisung zur Checkliste Peri erhalten.

Mit den neuen Dokumenten findet die Dokumentation im OP fast ausschließlich am
Computer statt. Daher ist es notwendig, ausreichende Möglichkeiten der Dokumentati-
on zu schaffen. Das bedeutet, dass eventuell mehr Computer beschafft und eingerichtet
werden müssen. Ebenso ist die Vorgabe des Hauses, dass jeder mit seiner persönlichen
Kennung angemeldet ist. Zur Vereinfachung wird bereits eine Single-Sign-On-Lösung
von imprivata genutzt. Der Prozess muss weiter dahin gefördert werden, dass immer
die persönliche Anmeldung stattfindet.

Das in Digitale Transformation von Dienstleistungen im Gesundheitswesen erschie-
nene Kapitel Digitalisierung von Papier: Vorteile für die Prozesse von Stefan Müller-
Mielitz beschreibt den Entwurf einer Reifegradskala der Digitalisierung im Gesund-
heitswesen von Seidel und Eder. [21]

Nach dieser Einteilung ist der Digitalisierungsgrad der aktuellen Checklisten Prä und
Peri der Grad 0, da sie nur in Papierform vorliegen. Das aktuelle Prämedikationspro-
tokoll kann man dem Grad 3 zuordnen. Es ist zwar von allen beteiligten Mitarbeitern
einsehbar, jedoch sowohl in ish.med, und einmal in der Papierakte.

Die neuen Checklisten Prä und Peri sowie das neue Prämedikationsprotokoll würden
den Grad 4 erhalten. Sie sind durch das ish.med-KIS jederzeit erreichbar.
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Tab. 1: Reifegrad nach Seidel und Eder, 2011
Grad Beschreibung
Grad 0 nicht elektronisch zugreifbar, nur in Papierform
Grad 1 einzelne Bestandteile sind elektronisch einsehbar, meist über mehrere

Systeme und nicht von allen aktiv im Prozess beteiligten und
berechtigten Mitarbeitern

Grad 2 alle relevanten Bestandteile sind verteilt über mehrere Systeme
einsehbar, jedoch nicht für alle beteiligten und berechtigten
Mitarbeiter

Grad 3 alle relevanten Bestandteile sind verteilt über mehrere Systeme durch
alle beteiligten und berechtigten Mitarbeiter einsehbar

Grad 4 alle relevanten Bestandteile sind über ein System jederzeit durch alle
beteiligten und berechtigten Mitarbeiter jederzeit einsehbar

Grad 5 alle relevanten Bestandteile sind jederzeit flächendeckend (evtl.
WLAN) über ein System durch alle beteiligten und berechtigten
Mitarbeiter zugreifbar

Die Skala ist nicht zu verwechseln mit dem Electronic Medical Records Adoption
Model (EMRAM). Dieses Modell teilt Krankenhäuser in Stufen von 0 bis 7 bezüglich
ihrer Digitalisierung und Nutzung digitaler Patientendaten ein. [2]

Damit die Digitalisierung im Krankenhaus erfolgreich ist, muss die Akzeptanz der
Mitarbeiter gegenüber den digitalen Funktionen hoch sein [22]. Eine Umfrage unter
deutschen Urologen ergab allerdings, dass der Großteil der Digitalisierung der Patien-
tendokumentation offen gegenübersteht. [23]

Die Bedeutung und das Ziel der Digitalisierung, Health Care 4.0, beschreiben
Jingshan Li und Pascale Carayon bereits 2021. Es umfasst ein vernetztes System von
Ärzten, Gesundheitseinrichtungen und technischen Geräten, wobei Patienten im Mit-
telpunkt stehen, dargestellt in Abbildung 9. Im Gesamten werden Behandlungen immer
komplexer, mehr Fachbereiche sind involviert, Datenmengen explodieren. Die Chancen
dabei sind jedoch die Identifizierung individueller Patientenbedürfnisse, bessere Prä-
vention, verbessertes Outcome durch genauere Vorhersage und genaue Überwachung
der Vitalparameter und damit gesamtheitlich mehr Patientenwohl. [24]
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Abb. 9: Vernetzte Gesundheitsversorgung (aus Li und Crayons Health Care 4.0)
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5. Realisierung des digitalen SOLL-Prozesses im
KIS

In diesem Kapitel wird die Umsetzung des SOLL-Prozesses beschrieben. Die bereits
beschriebenen Dokumente sollen im KIS verfügbar gemacht und mit Anwenderrollen
getestet werden.

5.1. Planung und Voraussetzungen

Das SAP-System, auf das das Helios-Klinikum Aue zugreift, wird in Erfurt gehostet.
Aue verfügt über einen eigenen Mandanten. Die Implementation wird im Entwicklungs-
system durchgeführt und durch einen Transportauftrag in das Testsystem übertragen.
Die Anpassungen im Entwicklungssystem können nicht jederzeit ins Testsystem über-
tragen werden. Wenn größere SAP-Updates geplant sind, gibt es Transportstopps. In
dieser Zeit lassen sich keine Änderungen vornehmen. Während dieser Bachelorarbeit
gab es einen dreiwöchigen Transportstopp im März.

Bei den zu implementierenden Dokumenten handelt es sich um parametrierte me-
dizinische Dokumente (PMDs). Die Dokumente Prämedikationsprotokoll, Checkliste
Prä und Checkliste Peri gehören zu den OP-Dokumenten. Weitere Dokumente darin
sind der OP-Bericht, OP-Begleitschein und das OP-Protokoll. Die Dokumente werden
von dem Zentralen Dienst der Helios-IT bereitgestellt. Als Dokumentation steht ein
Installationshandbuch zur Verfügung.

Bereits vor dieser Bachelorarbeit wurden im HK Aue für die OP-Dokumente die
Softwarekomponente HKOPDOK installiert und der ausgelieferte Einführungsleitfaden
als IMG-Erweiterung aufgenommen. Dazu wurde das BC-Set mit Installationspaketen
für die neuen PMDs aktiviert.

5.2. Umsetzung

5.2.1. Erster Teil: Implementierung für den OP-Sichttyp im Testsystem

Customizing Checkliste Prä Für das Customizing der Checkliste Prä muss das
BC-Set für ASA- und OP-Risiken aktiviert werden. Im IMG-Leitfaden sind dann die
Möglichkeiten in Abbildung 10 sichtbar.

Als erste Customizingoption der Checkliste Prä werden Risiken in Vorbelegung ASA-
und OP-Risiken definiert. Da diese Risiken zentral abgestimmt sind, dürfen die Einträge
nicht verändert werden. Daher war lediglich die Aktivierung notwendig. Einige der
Einträge sind im Screenshot (Abb. 11) abgebildet.
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Abb. 10: Inhalte des BC-Sets im IMG-Leitfaden

Abb. 11: Vorbelegung der ASA- und OP-Risiken

Der nächste Punkt im IMG-Leitfaden ist Aktivierung bei OP-Beginn. Dahinter ver-
birgt sich die Prüfung, ob der präoperative Risikoscore aus der Checkliste Prä zu der
OP erfasst wurde. Vorher kann eine OP nicht begonnen werden. Diese Option wurde
aktiviert. In Auszuschließende OEs werden OP-Bereiche ausgewählt, die von der Prü-
fung nicht betroffen sein sollen. Es wurde entschieden, keine OP-OE auszuschließen.

Customizing Prämedikationsprotokoll Im Leitfaden sind die Customizingoptio-
nen Basisdiagnostik sowie Risiken und Noxen hinterlegt.

Bei der Basisdiagnostik können aktuelle Befunde in die Tabelle übernommen werden.
Es wurde festgestellt, dass das nicht möglich ist, da die aktuellen Befunddokumente
interne hauseigene Dokumente sind, die die Generatorversion 1 verwenden. Für ei-
ne Integration wird technisch allerdings Geneneratorversion 2 benötigt. Somit können
momentan keine Befunde in der Basisdiagnostik vorausgefüllt werden.

Die Risiken im Prämedikationsprotokoll können jedoch bereits ergänzt werden, ori-
entiert an den Risiken, die auch im Notfallbogen aufgeführt sind. Ausgewählt wurden
die Risiken Nikotin, Alkohol, Drogen, Schwangerschaft und Metall im Körper. [Abb. 37]
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Das Prämedikationsprotokoll muss einer OP-Ankerleistung zugeordnet sein. Damit
nach der Dokumenterstellung eine Ankerleistung ausgewählt werden kann, soll dafür
ein Funktionsbutton bereitgestellt werden. Das ist im IMG-Leitfaden unter den Kun-
denfunktionen für Dokumente in Helios PMD-Basisklassen und Werkzeuge umzusetzen.
[Abb. 12]

Abb. 12: Werkzeuge im IMG-Leitfaden

Zuerst wurde hierfür der Dokumenttyp ZHZOPDPMP hinterlegt, der besondere
Funktionsbuttons erhält. [Abb. 38]

Der Button zur OP-Ankerleistung kann nun angelegt werden. Es soll zwei Buttons
geben: Ein Button zeigt nur die geplanten OPs an, ein anderer zusätzlich zu den ge-
planten auch begonnene und Notfall-OPs. Dafür wurden der Funktionsschlüssel, die
Position des Buttons, ein Icon und die Texte der Buttons inklusive Tooltip festgelegt.
[Abb. 13]

Abb. 13: Funktionsbutton OP-Ankerleistung hinzufügen

CEF-Customizing Im klinischen Arbeitsplatz können Felder hinzugefügt werden,
um Informationen zum Patienten, zu Maßnahmen oder zu Dokumenten direkt zu se-
hen. Solche Felder sollen auch für die neu implementierten Dokumente erstellt werden.
Für dieses Customizing steht das CEF-Modul zur Verfügung. Die Struktur im IMG-
Leitfaden ist in Abbildung 14 dargestellt.

Zunächst ist es notwendig, die Dokumente den Dokumentgruppen hinzuzufügen. Das
neue Prämedikationsprotokoll ZHZOPDPMP wird der Dokumentgruppe PMP hinzu-
gefügt, in der sich auch das abzulösende Prämedikationsprotokoll befindet. Zu einem
späteren Zeitpunkt kann das Alte an der Stelle gelöscht werden. [Abb. 15]

Die Dokumentgruppen CLPRÄ für die Checkliste Prä und CLPERI für die Check-
liste Peri müssen erst erstellt werden. Anschließend wird in CLPRÄ das Dokument
ZHZOPDCPRA und in CLPERI das Dokument ZHZOPDCPER hinzugefügt. [Abb. 39,
40, 41]
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Abb. 14: Funktionen für CEF-Felder im IMG-Leitfaden

Abb. 15: Dokument ZHZOPDPMP zum Dokumententyp hinzugefügt

Mit dem Erstellen der Dokumentgruppen lassen sich verschiedene Einstellungen vor-
nehmen. Mit der Bestätigung Funktion "Dokument anlegen / bearbeiten" bereitstellen
steht die Funktion CRED zur Verfügung (wird nachfolgend benötigt). Zudem werden
die Einstellungen zur OE-Auswahl, Ermittlung des anzulegenden Dokumenttyps und
Ermittlung VMA gesetzt. [Abb. 42, 43]

Die Verfügbarkeit der Felder ist an Sichttypen angepasst. Zunächst werden die Feld-
zuordnungen für die Sicht Operation 011 vorgenommen. Dafür muss das Zielfeld ermit-
telt und das Quellfeld hinzugefügt werden. Die meisten Felder sind im Modul HKL/OP-
DOK hinterlegt. [Abb. 16]

Für die Statusfelder in den Dokumenten kommt das Modul HBEB/DOC zum Ein-
satz. [Abb. 44]
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Abb. 16: Feldzuordnungen

Nachdem die Feldzuordnungen vorgenommen wurden, können zu den Feldern Funk-
tionen hinzugefügt werden. Nicht bei allen Feldern soll eine Aktion stattfinden. Um
dennoch eine Funktion zu hinterlegen, bedient man sich der Funktion DO_NOTHING
aus dem Modul /HBEB/TRIVIAL. Jedem Feld, bei dem nichts geschehen soll, wenn
darauf geklickt wird, wird diese Funktion ergänzt. Dadurch wird keine Fehlermeldung
erzeugt. [Abb. 45]

Für die Statusfelder sollen jedoch die Funktionen Dokument anzeigen oder bearbei-
ten zur Verfügung stehen. Dafür dient die Funktion CRED im Modul HBEB/DOC.
Dieses ist vom Dokumenttyp abhängig. Die Funktion wird dem entsprechenden Feld
zugeordnet. [Abb. 46]

In der Dokumentgruppe kann bestimmte Symbolik zum Statusfeld hinterlegt werden.
Die Symbole sind im Vorfeld definiert. Es kann ein maximales Alter gesetzt werden,
in dem Dokumente als „aktuell“ gelten, ansonsten gelten sie als „alt“. Diese Unter-
scheidung soll hier technisch nicht betrachtet werden. Zu jedem Status gehört eine
Beschreibung und ein Symbol. Folgende Anpassungen wurden an den neuen Doku-
mentgruppen CLPRÄ und CLPERI durchgeführt. Die Beschreibung „kein Dokument
vorhanden“ wurde gewählt, wenn noch kein Dokument angelegt wurde. Als Symbol
wurde ein roter Kreis hinzugefügt. Ist ein Dokument vorhanden, aber nicht freigege-
ben, ungeachtet ob aktuell oder alt, erhält es die Beschreibung „Dokument in Arbeit“
und als Symbol ein gelbes Dreieck. Wenn ein Dokument vorhanden und freigegeben
ist, erhält es ein grünes Quadrat. In der Beschreibung steht „Dokument freigegeben“
[Abb. 17, 47]. Die Symbole werden durch Abkürzungen angegeben, die auf die Symbole
verweisen [Abb. 48]. Die Symbolgrafiken können in verschiedenen SAP-Layouts leichte
Abweichungen haben.
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Abb. 17: Dokumentgruppe CLPRÄ: Statusfeld Symbole

5.2.2. Zweiter Teil: Implementierung eines weiteren Sichttyps und
Fortsetzen des Customizings

CEF-Customizing Das Feld präoperative Nüchternheit soll auch für den Sicht-
typ 001 Belegungssicht für die Station verfügbar sein. Es wurde äquivalent zum Sicht-
typ Operation 011 hinzugefügt.

Berechtigungen Die Checkliste Prä soll nur von Ärzten der operativen Fachabtei-
lungen und Anästhesisten angelegt werden können. Im Dokument sollen nur die vorge-
sehenen Felder für die Anästhesie oder die OP-Ärzte bearbeitbar sein. Dafür wird ge-
prüft, ob der Anwender die Standardrolle Anästhesie-Arzt oder OP-Arzt hat. Entspre-
chend können Anästhesie-Ärzte nur Felder mit Berechtigungsobjekt J_9X7_CPRA be-
arbeiten, OP-Ärzte mit Berechtigungsobjekt J_9X7_CPRO. Bisher haben Anästhesie-
Ärzte dieselben Sammelberechtigungen wie OP-Ärzte. Daher muss das zunächst ge-
trennt werden.

Das Prämedikationsprotokoll soll ausschließlich von Anästhesisten angelegt wer-
den dürfen. Für die Anästhesie kann ZHZOPD* als zulässige Dokumenttypen an-
gegeben werden. Da es bisher keine Dokumentenrolle für die Anästhesie gibt, muss
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zunächst aus der Masterrolle eine neue Rolle abgeleitet werden. Für die OP-Ärz-
te wird das Dokument ZHZOPDPMP (Prämedikationsprotokoll) ausgeschlossen, da-
her wird das Intervall ZHZOPDAAAA bis ZHZOPDPMO und ZHZOPDPMQ bis
ZHZOPDPZZZ für zulässige Dokumente angegeben.

Prämedikationsprotokoll Für das Prämedikationsprotokoll sollen noch einige Än-
derungen vorgenommen werden. Dazu zählen weitere Funktionsbuttons. Die Funktions-
buttons zur Rechtschreibprüfung, die in jedem ZHZ-Dokument verfügbar sein sollen,
wurden nun hinzugefügt. Zusätzlich sollen Buttons für den Absprung in den Patienten-
organizer erstellt werden, genauso ein Button zum Aufruf des Laborkulmulativbefunds.
Dafür müssen zunächst die technischen Schlüssel ermittelt werden, bzw. beim Labor-
kulmulativbefund mithilfe von BAdI programmiert werden. Die BAdI-Programmierung
wurde von dem Klinikum in Plauen übernommen, um mehr Einheitlichkeit zwischen
den Krankenhäusern zu schaffen. [Abb. 18]

Abb. 18: Erweiterungsentwicklung: Button Laborkumulativbefund

Freigegebene Dokumente können nicht mehr bearbeitet werden, um eine unveränder-
liche Langzeitspeicherung zu gewährleisten. Manchmal ist es jedoch notwendig, kleine
Änderungen an einem Dokument vorzunehmen. Um nicht alle Daten erneut einzuge-
ben, kann der Arzt mit dem Button DokuVersion anlegen eine Kopie des Dokuments
erstellen, die die Einträge des freigegebenen Dokuments enthält. In Abbildung 19 sind
alle Funktionsbuttons des Prämedikationsprotokolls abgebildet.

Abb. 19: Alle Funktionsbuttons im Dokumententyp PMP
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5.3. Testung der Funktionalitäten

Technische Testung mit Admin-Nutzer Für Anwender steht in der OP-Sicht
unter anderem das Arbeitsumfeld OP-Programm heute zur Verfügung [Abb. 20].

Abb. 20: OP-Sichttyp: Arbeitsumfeld OP-Programm Heute

Zunächst müssen die neuen Spalten eingeblendet werden. Die Symbole in den Spalten
geben an, dass noch keine Dokumente angelegt sind. [Abb. 21]

Abb. 21: OP-Arbeitsplatz: Spalten angepasst, noch keine Dokumente angelegt

Zum Anlegen des Prämedikationsprotokolls klickt man auf das Feld Status PMP.
Wenn schon ein Dokument existiert, wird es angezeigt. Das Symbol in dem Feld ver-
ändert sich, wenn ein Dokument vorhanden ist. Auch in den anderen Feldern sind
Eintragungen zu sehen. [Abb. 49]

Im Prämedikationsprotokoll gibt es einen Absprung zur Checkliste Prä. Wenn noch
keine Checkliste Prä existiert, lässt sie sich hier anlegen. Der Status zum präoperativen
Risikoscore ändert sich, wenn das Dokument von einer Berufsgruppe bearbeitet wurde.
Dann wird auch der Risikoscore angezeigt. [Abb. 50]

Wird die Checkliste Prä komplett abgeschlossen, ist das am grünen Symbol sichtbar.
[Abb. 51]

Wenn ein Prämedikationsprotokoll nicht freigegeben oder als Notfall markiert wird,
sind dafür die Symbole hinterlegt. Wird die Freigabe verweigert, erscheint ein roter
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Kreis, bei einem Notfall ist eine Alarmglocke sichtbar. [Abb. 52]

Symbole für das Prämedikationsprotokoll:

• Symbol Prämedikationsprotokoll nicht vorhanden

• Symbol Prämedikationsprotokoll in Bearbeitung

• Symbol mehrere Prämedikationsprotokolle für einen Fall vorhanden

• Symbol Prämedikationsprotokoll Notfall-Freigabe

• Symbol Prämedikationsprotokoll Freigabe verweigert

• Symbol Prämedikationsprotokoll freigegeben

Wird eine Checkliste mit vital bedrohlichem Notfall oder ohne Anästhesiebeteiligung
markiert, ist kein Symbol sichtbar, aber der Risikoscore wird angezeigt. [Abb. 53]

Gibt es mehrere Checklisten Prä zum Fall, wird das in den Feldern der Checkliste
Prä angezeigt [Abb. 22]. Für die Checkliste Peri gelten dieselben Symbole wie für die
Checkliste Prä [Abb. 54, 55].

Abb. 22: OP-Arbeitsplatz: Symbol mehrere Checklisten Prä

Symbole für die Checklisten:

• Symbol Checkliste nicht vorhanden

• Symbol Checkliste in Bearbeitung

• Symbol mehrere Checklisten für einen Fall vorhanden

• Symbol Checkliste abgeschlossen

Testung mit Nutzerrollen Zum Testen der Berechtigungen kann nicht der per-
sönliche Nutzer mit Adminrolle verwendet werden. Es wurden zwei Testnutzer mit
entsprechenden Rollen genutzt. Ein Nutzer enthält die OP-Arzt-Berechtigungen. Der
andere Nutzer erhält Anästhesiearzt-Berechtigungen.

Durch diese beiden Nutzer konnte die Berechtigungs-Funktion der Checkliste Prä
getestet werden. Die Felder für Anästhesie sollen nur von Anästhesieärzten ausgefüllt
werden können, die Felder für OP nur von OP-Ärzten. Im Test konnte das bestätigt
werden.
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Fehler Im ersten Testlauf wurde beim Klicken auf das Feld Risikoscore Fall, Status
Prä und Status Peri oder Status PMP als Meldung „Transaktion SLCT ist unbe-
kannt“ angezeigt. Das bedeutet, dass keine gültige Funktion hinterlegt ist. Hier sollte
die Funktion CRED dahinterstehen, um das Dokument zu erstellen oder anzuzeigen.
Durch den Transportstopp ist die Verknüpfung noch nicht passiert. Außerdem wurden
die Dokumente nicht mit den OP-Ankerleistungen verknüpft. Im Feld zur präoperati-
ven Nüchternheit wurde daher auch nichts angezeigt. Beim nächsten Transport konnten
die Funktionalitäten zunächst für die Checklisten bereitgestellt werden. Beim Präme-
dikationsprotokoll ist eine Verknüpfung der Ankerleistungen noch nicht erfolgt. Dieser
Fehler ist allerdings nicht durch das Customizing zu beheben und muss an die Zentrale
gemeldet werden. Im Zeitraum meiner Bachelorarbeit wurde der Fehler nicht behoben.
Sobald der Fehler behoben ist, sollte trotzdem erneut getestet werden.
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6. Ausblick
Wenn alle technischen Fehler der Dokumente behoben sind, kann der neue Prozess von
den Ärzten übernommen werden. Vorher gilt es, einen Termin für die Produktivset-
zung festzulegen und die Anwender ausreichend zu schulen. Zudem muss man ab dem
Zeitpunkt der Produktivsetzung mit erhöhten Support-Anfragen rechnen.

Um vollends papierlos arbeiten zu können, muss das Konsil Prä digitalisiert werden.
Gleiches gilt für die Checkliste für operative Eingriffe, wobei diese eventuell obsolet
gemacht werden kann. Jedoch ist darauf zu achten, dass die Patientensicherheit nicht
vernachlässigt wird. In Zukunft sollten die Befunddokumente auf eine neue Version
umgestellt werden, sodass das gesamte Potenzial des digitalen Prämedikationsproto-
kolls ausgeschöpft werden kann. Um auch der Dokumentation inhaltlich gerecht zu
werden, kann das Prämedikationsprotokoll nach spätestens sechs Wochen auf „alt“
gesetzt werden [14].

Als weiteres Projekt kann außerdem die Ermittlung des EMRAMs erfolgen.

Fazit Der Vergleich zwischen papierbasierten und digitalen Dokumenten hat gezeigt,
dass die neuen Dokumente effizienter und weniger fehleranfällig sind. Sie erleichtern
das Arbeiten, indem auf vorhandene Informationen zurückgegriffen wird. Durch au-
tomatische Prüfung auf Vollständigkeit wird die vollständige Informationsweitergabe
gesichert.
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A. Aktuelle Dokumente

Abb. 23: Screenshot des abzulösenden Prämedikationsprotokolls Reiter Allgemein
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Abb. 24: Screenshot des abzulösenden Prämedikationsprotokolls Reiter Herz / Kreislauf /
Blutgerinnung

Abb. 25: Screenshot des abzulösenden Prämedikationsprotokolls Reiter Lunge / Niere /
Leber / Pankreas
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Abb. 26: Screenshot des abzulösenden Prämedikationsprotokolls Reiter Stoffwechsel / Neu-
rologie / Muskelerkrankungen

Abb. 27: Screenshot des abzulösenden Prämedikationsprotokolls Reiter Risiken
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Abb. 28: Screenshot des abzulösenden Prämedikationsprotokolls Reiter Dauermedikation

Abb. 29: Screenshot des abzulösenden Prämedikationsprotokolls Reiter AN-Form / zusätz-
liche Maßnahmen
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Abb. 30: Papierbogen Checkliste Prä
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Abb. 31: Papierbogen Checkliste Peri
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Abb. 32: Papierbogen Konsil Prä
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Abb. 33: Papierbogen Checkliste OP
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B. SOLL-Dokumente

Abb. 34: Neues Prämedikationsprotokoll Register Anamnese

Abb. 35: Neues Prämedikationsprotokoll Register Befunde
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Abb. 36: Neues Prämedikationsprotokoll Register Präoperative Optimierung
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C. Screenshots zur Implementierung

Abb. 37: Vorbelegung der Risiken und Noxen

Abb. 38: Dokumenttypen mit eignen Funktionsbuttons

Westsächsische Hochschule Zwickau (WHZ), Fakultät Physikalische Technik/Informatik (PTI) 46



Anna Dittrich: Prämedikationsprozess

Abb. 39: Dokumentgruppe CLPRÄ

Abb. 40: Dokumentgruppe CLPERI

Abb. 41: Dokumentgruppen PMP, CLPRÄ und CLPERI

Westsächsische Hochschule Zwickau (WHZ), Fakultät Physikalische Technik/Informatik (PTI) 47



Anna Dittrich: Prämedikationsprozess

Abb. 42: Funktionen der Dokumentgruppe CLPRÄ

Abb. 43: Funktionen der Dokumentgruppe CLPERI

Abb. 44: Feldzuordnungen der Status-Felder
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Abb. 45: Funktionszuordnungen DO_NOTHING

Abb. 46: Funktionszuordnung CRED

Abb. 47: Dokumentgruppe CLPERI: Statusfeld Symbole
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Abb. 48: Dokumentgruppe CLPRÄ im Bearbeitungsmodus

Abb. 49: OP-Arbeitsplatz: Prämedikationsprotokoll und Checkliste Prä angelegt

Abb. 50: OP-Arbeitsplatz: Symbol Status Checkliste Prä AN abgeschlossen

Abb. 51: OP-Arbeitsplatz: Symbol Status Checkliste Prä abgeschlossen

Abb. 52: OP-Arbeitsplatz: Symbole Status PMP Freigabe verweigert und Notfall

Abb. 53: OP-Arbeitsplatz: Symbole Status Checkliste Prä 55 und 99
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Abb. 54: OP-Arbeitsplatz: Symbol Checkliste Peri begonnen

Abb. 55: OP-Arbeitsplatz: Symbol Checkliste Peri abgeschlossen
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steuernd bearbeitet. 

☐

Diese Werkzeuge habe ich im Quellenverzeichnis in der Rubrik „Übersicht 
verwendeter Hilfsmittel“ mit ihrem Produktnamen und einer Übersicht des im 
Rahmen dieser Prüfungs-/Studienarbeit genutzten Funktionsumfangs unter Angabe 
der Textstelle in der Arbeit vollständig aufgeführt. 

☐

Ich versichere, dass ich keine KI-basierten Tools verwendet habe, deren Nutzung die 
Prüfer explizit schriftlich ausgeschlossen haben. Ich bin mir bewusst, dass die 
Verwendung von Texten oder anderen Inhalten und Produkten, die durch KI-basierte 
Tools generiert wurden, keine Garantie für deren Qualität darstellt. 

☐

Ich verantworte die Übernahme jeglicher von mir verwendeter maschinell generierter 
Passagen vollumfänglich selbst und trage die Verantwortung für eventuell durch die 
KI generierte fehlerhafte oder verzerrte Inhalte, fehlerhafte Referenzen, Verstöße 
gegen das Datenschutz- und Urheberrecht oder Plagiate. 

☐

Ort, Datum Unterschrift
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