Versorgungsmanagement

Klinische Pfade (KLP)

Leitlinien - flr standardisierte,
hochwertige und wirtschaftliche
Therapien

Durch die Weiterentwicklung diagnostischer und
therapeutischer Methoden, sowie des medizini-
schen Wissens kann die medizinische Versorgung
immer weiter verbessert werden, aber: Medizin wird
dadurch auch immer komplexer und schwieriger zu
handhaben. Deshalb werden die Erkenntnisse evi-
denz-basierter Medizin in Leitlinien abgebildet, um
Patienten eine fundierte, standardisierte Therapie
zukommen lassen zu kénnen.

Die Behandlung von Patienten im Rahmen der leit-
linien- und pfadgerechten Diagnostik und Therapie
gilt als qualitativ hochwertig und wirtschaftlich. Die
evidenz-basierte Medizin spielt daher im Rahmen
der integrierten Versorgung und anderer Versor-
gungsvertrage eine immer grofRere Rolle.

Eine Schnittstelle macht Leitlinien im
Arztinformationssystem handhabbar

Voraussetzung flr den IT-unterstUtzten Einsatz ei-
ner Leitlinie oder eines klinischen Pfades ist die Ak-
zeptanz entsprechender Softwareprodukte durch
Hersteller und Anwender. Die S3C-KLP-Schnittstel-
le ermoglicht die Abbildung und effiziente Umset-
zung von Leitlinien im Arztinformationssystem. Das
gilt fur Leitlinien und fur klinische Pfade.

Klinische Pfade als
Entscheidungshilfen

Ein klinischer Pfad” beschreibt den optimalen Weg
eines speziellen Patiententyps mit den fur ihn re-
levanten diagnostischen und therapeutischen
Leistungen und stellt diese in zeitlicher und prozes-
sualer Abfolge dar. Mithilfe der S3C-KLP-Schnitt-
stelle wird dies im System des Arztes Ubersichtlich
und intelligent visualisiert.

Der Arzt kann den klinischen Pfad dialoggesteuert
bearbeiten und seine MafRnahmen als ,durchgefuhrt’
oder ,erfolgt’ kennzeichnen. Und wo erforderlich
kann er seine Ergebnisse dokumentieren. Durch die
automatisierte Verarbeitung der bereits erfassten
Daten kénnen Pfade hervorgehoben werden. Auf
diese Weise wird dem Arzt ein sinnvoller und nach-
vollziehbarer Entscheidungskorridor angezeigt, der
ihn in seiner taglichen Arbeit unterstutzt.

Anwendung

Ein Arzt hat bei der Anamnese seiner Patientin
mehrere unspezifische Symptome wie Schwindel,
Kopfschmerzen, Ohrensausen und Nasenbluten
festgestellt. Er dokumentiert seine Verdachtsdia-
gnose ,arterielle Hypertonie’ in seinem Arztinforma-
tionssystem.

Mit Hilfe der S3C-KLP-Schnittstelle erhalt er da-
raufhin den Hinweis auf eine Diagnostik im Rah-
men der evidenzbasierten Leitlinie zur ,arteriellen
Hypertonie'.

Der Arzt dokumentiert den aktuell gemessenen
Blutdruck der Patientin direkt innerhalb der grafi-
schen Darstellung des klinischen Pfades. Da die Hy-
pertonie erstmalig dokumentiert wird, beantwortet
der Arzt dialogisch, dass ein sekundarer Hochdruck
ausgeschlossen ist. Nachdem er die Frage nach ei-
nem persistierend erhdhten Blutdruck mit nein’
beantwortet hat, erfahrt er durch die Leitlinie, dass
eine 24-stindige Blutdruckmessung sinnvoll ware.
Dies veranlasst er nun. AnschlieBend kann er die
Werte direkt in seinem System eintragen und zum
nachsten Punkt der Leitlinie vorgehen.



Darstellung einer Umsetzung

Leitliniengerechte
Behandlung mit klini-
schen Pfaden mit der
S3C-KLP-Schnittstelle.
Mit verschiedenen
Aufgreifkriterien wird
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N Bisherige Anamnese zeigte:
* (meist zufallig) lutdruckerhoh oft ohne i

Bitte Blutdruckmessung durchfihren und folgende Punkte beachten:
* Die erste Messung sollte an beiden Armen erfolgen, fir weitere Messungen sollte der Arm mit dem hoheren Wert
benutzt werden.
* Die Messung sollte nach 5-minitiger Ruhe in einem stillen Raum erfolgen.

. b
 Die Manschette sollte auf Herzhshe sein.
* Die Luft sollte langsam abgelassen werden.

 Die Phase V der tkoff- e sollte det werden.
* Zwischen aufeir sollte mind 1 Minute i
* Die erfolgt ise in sit Position, ggf. im Stehen fir dltere Patienten, Diabetiker,
etc...
* Haufige Fehlerquellen vermeiden.
Blutdruck des Patienten:

systolisch 190 mm Hg

diastolisch[ 80 | mm Hg
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24h Blutdruckmessung (3.1.2)

Tagesmittelwert (7 bis 22 Uhr): (Normwert: 135/85 mm Hg)
systolisch D mm Hg

diastolisch : mm Hg

Nachtmittelwert: (Normwert: 120/70 mm Hg)

systolisch E mm Hg

dastotech[___]mm g Vorschlédge zu den nachsten leitliniengerechten Be-
24h-Mittelwert: (Normwert: 130/80 mm Hg) handlungsschritten und ihre Dokumentation direkt
systolisch I I mm Hg o

im Arztinformationssystem.
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