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Strukturelle Vorraussetzungen zur
Etablierung einer
uro-onkologischenTagesklink

«Schaffung einer Abrechnungsgrundlage

*KV-genehmigte Institutsermachtigung
*Eigene KV-Nummer => Erstellung von KV-Rezepten

L_eistungsabrechnung tber Pauschale/Quartal

«Schaffung von Raumlichkeiten im Universitatsklinikum Giel3en

*Realisation in Raumen der Gynakologischen Klinik

«Schaffung einer EDV-Arbeitsplattform

*Einfiihrung von GTDS in die onkologische Betreuung
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GTDS: Funktionsumfang

Information:
— Ubersichten, Arztbriefe, ...

Therapiemanagement:

— Protokolle definieren, planen,
dokumentieren, ...

Studienunterstutzung:

— Definitionen, Zuordnen von
Patienten

Follow-up und
Nachsorgemanagement

Datenaustausch
— Export:
e zum Epidemiologischen
Krebsregister
— Import:

e von Daten aus
Klinikinformationssystem
(HL7)

(Stammdaten, Diagnosen,
Prozeduren, Pathologie und
Labor)

Statistik

« Statistiken auf ,Knopfdruck*

 individuelle
Spezialauswertungen tber
programmierte Abfragen
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GTDS als Zentrum eines
onkologischen Datennetzwerks

Epidemiol. Register

Dachdokumentation
Krebs

Bevdlkerungsbezog.
Krebsregister

Qualitats- ‘ | Forschung

Pravention

management Klinische Krebsregister

QS-Programme, ‘ - GTDS - N Unterstltzung von
Patient Care Evaluation Studien

Studies, gemeinsame
Auswertungen,
- Patientenversorguig
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Unterstutzungsmoglichkeiten des
Follow-up durch EDV _(Register)

— Fuhren / Berechnen Vorbereitete
eines individuellen Unterlagen
patientenbezogenen
Terminkalenders

—regelmaliige Abfrage des
Patientenstatus

Erganzung
der Ergebnisse
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Exakte Verlaufsbeschreibung
vS. Auswertung

E RN E ]S

Klinischer Dia e
g- e Ver- |
Verlauf nose rapie lauf | gute Information
eriat komplizierte Abfragen

,Data Warehouse"

weniger Details

. nur ,auswertbare"
Auswertu ng 1 Auswertungssatz / Diagnose o e

einfachere Abfragen

Statistikpaket (SPSS, SAS, ...)
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Etablierung von GTDS

Strukturanalyse

der Uro-Onkologie e SVStemDﬂeqe

in Giel3en

Eingabe in GTDS: Systempflege }—H Ist-Standsaufnahme r Eigenve rantwortliCher

. ik Bereich:
Datenbankinhalte Definition der Tumorentitaten,

nach definierten Schliisselsystem die eigenverantwortlich ° Chemoprotoko”e
z.B. ICD 10: bereits eingegeben behandelt werden sollen.

Chemoprotokollplanung Definition der selbst praktizierten . NﬂChSOI’ngI’OtOkO”G

Substanz, Zeit, Dosis systemischen Therapie

Therapeutika & Supportiva « Medikamenten-
stamm

Untersuchungs-
parameter

 Konsequenz:
Abbildung der Nachsorgeprotokolle Definition der Nachsorge- 5 o
mit MaBhahmen Protokolle = Standard ISieru ng

und Zeitskala Z d f
Abbildung der laufenden Studien Definition der laufenden Studien r uor nung %U
Arme, Substanzen, Ablauf ,,KnopfdrUCk

Administration . .
— Sicherheit

{ siebzehn Protokolle

{ drei Protokolle

Chemotherapie

Immuntherapie

| - |
| - |
{ funf Protokolle ’ —{ Hormontherapie ‘
| : |

{ funf Darreichungsarten Sonstiges: z.B. Bisphosphonate
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Uro-onkologischer Work-Flow
In Glelden

oee Tamomatanten Operative Initialtherapie eines
urologischen Tumors
GTDS-Erfassung

oo — Erfassung der erhobenen
| TNM-Klassifikation ICPM’s Befunde

Nachsorge | [_Folgetherapie Entscheidungsebene

| | Chemotherapie - FOIQEtheraF”e

isch g ) .
Syeemie « Eigenverantwortliche systemische
|| Radiotherapie Therapie => Auswahl aus GTDS

| | erneute OP = NaChsorge

e Zuordnung eines tumorspezifischen
Nachsorgeschemas
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GTDS: Systempflege

*-52” Pflege der Systemtabellen

Allgemeine Schitisselsysteme der

Basisdokumantation Stammdaten

Hiztologieschlizzeal Operationsschliszel Abteilungsstamm

Krankenhauzer

Pflegemasken fiir
aigenea Systemiabelien

gigens Merkmals Protokoll-Pthege

Lokalizationszchlizsel Mebenwirkungen Arrtstamm

andere Einrichtungen

Machsorgeschemsata Medikamente

ThM-System
Einzugskhersiche

Oraanspezifisch Bestrahlungsmuster

Leistungstrager

Zielgehiste HistologieLokalization

Bogenvergitung

Hlassifikationsn

Folgeerk AMomplik. Sozio-tkon. Status Fachrichtuncen

Bankletzahlen

Tumorentitaten

Berutsschilssel Ortstabslle

Zuriick

shatempt 0503
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TDS: Chemo-Protokoll-Planun

fﬁ” Eingabe von Chemotherapie-Protokollen [alz Planungzgrundlage fur Berechnung beim Patienten)

JDr.Luedecke Bez. kurz: JF‘EI Tip: JCF‘ _I:J Iykiuzzahl (u:upt.):]S_“ _,_J 111":'9'2':":'3

Pratokall 1D (233 lamgy: JCispIatin,Etn:npn:nsid,lfn:nsfamid Imteryall |21 ¥ aktivier?

Protokoll auzwwahlen

Informationen (0pt-) | Einsatz bei Bleomycinurverteglichkeit im PEB-Schema bei Hodencarcinomen Fitter Medikamerit

Zusatz-Info optional:

Ll | Teilzyklus-Angaben

zugehor. Untersuchunosset (opt. |Ver|aufsku:untru:ullen unter Chemaotherapie bei Hodertu, Tag 20

Berechnungs- Gesamtzoll termation fopty Protokall
grundlage  [wvird gaf. berechnet) ’ oder Supportiy

Tl EE L [cispatin] Llwor ~|[ioo [ | |Prato = | Einzeldosen] =
T L[Rtinesid LJkor B EE ma | [Proto *] Eirzeidasen
[ IFo L JRetaxan Lllkor ~|[5o00 frma | |Proto »] Einzeldosen]
[+ uacL L [matriumehiari 0,9% L[stancars > ]f5000 [l | [5upp 7] Erzeidasen
]5_~1Hing I__jRingerIf:'usung I__JE.‘tandard Lj]1 onoa H] 1Suppj Einzelduseni
[f [kai Lrai Lstanders ¥ ]f200 [ | [zupp 7] Erzeidasen
thﬂann I__jr-.ﬂann'rtnl I__JE.‘tandard Ljh 2a0 H] 1Suppj Einzeldosen] =

Spezielle Details
Yargabe AUC ] Medikament wird swechzelnd verabreicht: jeden ]T_ . Zykluz . Modulo-Zahl fir Verabreichung: IIII_. [(Mormaleintrag: 1400

M Mled -Nr Medikamert Verabreichungsart

Diauermedikament (derzett nicht fir Berechnungen nutzbar) [ alle wisviel Tage? i

Speichern ]Therapieprn‘tnknll j Druck staren I Meues PrD‘tDkD"] Medikamenten-Stamm I Inf-:u] 55 I Zurlick
prtkpln 0710
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GTDS: Onkologische Ubersicht

¥ Ubersicht zur Tumorerkrankung

Stammdaten [Mustermann, Felix, 01.01.1900 (PID 0.y ) 4867 _J
Diagnozedatum Autnahmedstum  Tumar_ID
Tumor-

ki o :Jj_zu.m.wm Hocertumar] [iroszons 1] w}

=chlldzzeal [Yerzion

Lekalisation —JHodlen im Skrotum frechts w|[621 ¢ [Primérioke =
Grading  Schidszel f Yersion disgnostisch relevant

Histologie __J_EEI.1III.1EI1EI |Embrynnalkarzinu:um vyom polyembryonalen Typ I |EIIZI?'23 a0 |Haup‘thi3‘tllj |w _J

- [ | W [ 1 Elr W]

Bezeichnung Stadium neue histologische Urtersuchung I

Klassifik. —[2010.1919 [THM [eT1 LO %1 chD cMD Stadium |
1501 1960 [TrM [T Lo %1 g2 et Stacdium NI

neue Klassifikation ‘

bezieht sich-auf Tumor  R-Klassifikation Residuatumor

Therapie - 120.10.1919(Einsetige Orchidektomie (Radikale (inguinale) Orchidektomie (m __J [1 IRD (kein Residua ﬂ LJ neue Therapie
- |z0.03.1960]kurative Palychemctherapie mit PEI R ] =] -]

Gezamtbeurteilung  Primartumer Lymphknoten Metastasen
Rezidi | J_1 2011960 |Rezidiv eines Hodentumors ;]|Pr|:|gressil:un L”kein Tumor _j |Hezidiv fneu aLJ jﬁezidiv fneu aj

Progress. _J l | | 2| = || _.|

akt. Status  [25.06.1960 |Z.n. kurative Polychemotherapie mit PE| = |[vairem m resid & = ||Primartumor ve =] [Tumar (Residu = | [keine Fernmet. = |

At der letzen Information Zugehdriges Dokument Autopsie durchg.? Tod tumarbedingt 7

Letzte
Earratinn |25.06.1960 [VWerlauf ['erlauf o | =l | Abschiui
7 newe-fachsorge .
Suche nach externen Informationen I worhDiat. 2z Zuriick

tumueher 1
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GTDS: Vorhandene Therapien

E‘f" Yorhandene Therapien [nicht tumorbezogene D arstellung] __I

D' Diagnose Datum  Abteilung bAbanLtzar
]Hu:udentumu:ur ]2[!.1 01314 ]Llru:ulnglsche Klinik, Klinikum der JLU G _J [ Hur anzehen ,jﬂ

[l | | |
T_..I ] | _J EKRIGKR | |ssung aba.

[ien, Gies |_ e ||
Tumor Br. Operation Datum  Abteilung BEI‘I.GiEEr
]_]1 ]Einse'rtige Crchidektomie (Radikale (inguinale) Orchid 120.1 0191 EIJLIru:qu::gisu:he Klinik, Klinikum der JLU Gi _] lien, Gies |_

]_I ] ] | Jien, Gies |‘P:|“

]_] 1 1 | e neue Ciperatian |M|_,_
Tumar MNr. Bestrahlung Datum Alkteillung BEI‘I.GiEEr

] ] | _J Jien, Gies r

[ ]
[_ I ] ] ] [ien, Gies |_
I_| | | | _] niewe Bestrahiung | Ren, Giesr j

Tumar Mr. Swstemischefinternistische Therapie Ciatum  Abteilung
]' [t [urative Palychematherapie mit PE [20.03 1960 |Uralagische Kinik, Kinikum der JLU G =

| 1 | | _
l_. | ] ] | _J neue irterr. Therap.

% alle ¢ Therapien fir markierten Tumar ZUriick

Disgnozedaten | Werlaufzdaten Konsil Therapiedaten Abachiui Auswertung | zuzdtzlDokum. | Ubersicht Zurick

Einstellungen [ BHuransehen [ Hompaktversion  merken vhd_p 02103

W JLU GieRen




GTDS: Systemische Therapie

%"' Systemischeflnternistische Therapie

Patiert : {Mustermann, Felix, 01.01.1900 (PID nv.) .. [4567
Akt ILIru:uIDgische Kiinik, Klinikum der JLU Gieléen, Giessen D 11 5

Tumar 1Hu:udentum-:ur D : J“I L] Intern. Th. : ]1

Systemischelnternistische Therapie Wieiters der Verlautsbeurt, ooy |
e

rugeordnete Therapien Soavienth
art [ L] protoken [PE L| Med. | p[333 L] protokna.| Typ L] e |

won (30031960 | his fenau T | Tag .
Bezeichnung |kurative Palychemotherapie mit PE| Meberwirkungen 2 |(leer) "1_]
Beurteilung |

Verabreichte Zyklen takusliste zuerst)
Meuer Zvklus

Iyklus Mr - Beginn Encle Beschreibung Bermerkung
2 [Tao [2004 1960 2004 1960 [FEI, 2 Zykiuz, Teil Tag 1 |
[ [Tag |03 041960 [03 041960 [PEI, 1. Zykius, Teil Tag | Dokumertst. | Planung
[t [Tag [02.04 1950 [02.04 1860 [FEI, 1. Zyklus, Teil Tag 4 [ Dokumentat. | Planung
|
1
]

Dokumentat. | Planund _]

|1_~]Tag |01 041960 |01 041960 |PEI, 1. Zyklus, Teil Tag 3
[ [Tag [31.03.1960 [31.031960 PRI, 1. Zykius, Teil Tag 2
[t [Tag [30.031360 [30.031560 [FEI, 1. Zykius, Teil Tag 1

Dokumentat. | Planundg

Dokumentat. | Planung

Dokumentat. | Planung

Zugehdriger Yerlauf ; |4 s durchgefihrt von : jLIru:qu:ugisu:he Klinik, Klinikum der JLU Giel! Melde-Info | zuletzt bearb. von }DF‘SEELLIR
Speichern Bericht Autent. :__J Zuruck 1

inmere 02003
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GTDS: Therapieplanung

& Zyklusplanung

[Dr. Luedecke Patiert [4557 {Mustermann, Felix, 01.01.1900 (FID n.v.)
Turmar |1 {Hodertumar
Inrere Therapie f Protokall ]1 iF‘EI 333 Protokall-Information I

1. Planungsgrunddaten eingeben dncdern Letzte Werte filr

Lfelnr. Iykluz Mee Teil Bezeichnung Gewicht |75
[ ] [Tag 1 H{PEl,z.zyklus,Teil Tag 1 LJ Groke [165
Karperoberflache. 1,9

Bedginn Encle Lange (ft.Plam) Genicht Grofke Hétperoberflachs AL GFR
W e Evklusnummer |2
mlfmin

[zoneree0 Lf fzondrsen L] o [ 75 kg [1e5sem [ 19 gm e ———

ausKrea | L E—
nr.
2. Gesamtdozen berechnen ‘
Ende [20.04.1960

“orgaben fOr Zyklus I

3. ygf. vorgesehene Gesamtdosisangaben korrigieren
Tvp Medikament KennungBezeichrung Aeal 1 00%-Dosis vorgesehens Gesamtdosis

[Protokon =] |15 |Cisplatin fiv (EB Jmg EE | 1000
|Pratakal =] |ETI |Etinosid I [1425 [ma f1425 [100.0
{Protokal =] JIFO |Halaxan fi 2280 ma {2280 [100.0
|supportiv= ] MacL [Matriumchiorid 0 9% fr 1000 [mi {1000 | 1000
|=unnortivi= ] {Ring [Ringeribaung I [2000 Imi |2000 [100.0
|zupportie =] [Kali e I 40 [rval 40 [100.0 ~|

4. ggf.  Enzeldosen berachnen ‘ inur falls Einzeldosen dokumentiert oder korrigiert werden sollen)

| = = il
[l e pefe
] o] i B o] 0

Speichern ‘ Bericht | Eintrag Termin Vnrg.MaBnahmenJ ngumentieren‘ Lischen ‘ i Zuriick ‘
Zykplan 08107
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GTDS: Berichtswesen

Aus jedem Modul des Programms haben Sie Zugriff
auf Informationen!

Geplante Therapieprotokolle kdnnen ausgedruckt
werden.

Tagestherapieplane werden zur Medikamenten-
anforderung fur die Apotheke ausgedruckt.

Es gilt das Prinzip: Was dokumentiert wird kommt
auf Knopfdruck in den Arztbrief!!!

Ubersichtsberichte auf ,Knopfdruck®
 Statistik auf ,Knopfdruck*

G JLU GieRen




= = L= L= L= L= L= L= = L= L= = = = = =

L Lt Ll e
S e e e

NSRS ENEENEN

L

s ENeEEnEEnEn
IEpEEEEEEEEEEEEE

S OO O I

LLLLELLLLLTLLLL

fEEEREEEEEREEREE
dEEESEENEENEANEN
LLL Lol [ lel Ll lolal [ ]

ERAARAANARARARAR
lololulolclalolololols ol |alal
L lelelalolalelololelololololola
IrEEEEEEEEEEEEA N
[E S 3 P PSS S S P ) S S

lelelelalelalelelalalalalelalals
rrrrrrrrrrrrrrrrg

FNAANAANAANAANAR

(S S ) PO S S S N P
| I | | S | | Y | | I | I |

L

CFiENEENEEEEENEN
CiEEEEEEEENEEEEE
fifENSEEEENeENan
fFEEEEEEEEEREERE

(Lr O el MmO i T B S I B ML e R W (i B ]
wo =t O = = e eE e e O D oo = o
444444444444444
222222222222222

EFSEEEERESSESSESESE
Al I

auznert 01103

x| Details
_ﬁ_] Zuriick

Auzw - | |Ann Arbor

peben | Ahfrage sgein:hern] ginlesen] bea[be'rten]

Zuche ein

E=
Gehe Tu Feld |vnrhandene Daten
Lﬂangezagte jgruck.f.&usg

(-
.
4y
@)
-
-
-
| -
)
=
)
-
<

|
|
Aktuelles Feld |I'-.-1.&HKIERLING

,Knopfdruck®

Auzw - | Pathol. THM
cc-st, rell pe Herk Dstum v p T THOmIp M N p MM L % S WCCst reld [We Herk Datum St allg Exll s

Suche nach Tumorentitat: JHadentumn:lr
I Markierungen [Bschen I l.ﬂ-.usgahe in Datei

M L ¥ S
[z01002 s

Patient

Pt 1t

Auswertungzlauf ansehen

Alle Markieren

Abteilung: 115 LJ Abtelungzbeschrankung autheben |mein 71 ¥ Beschrankung authebbar

Arsie -Mr 1[! L]
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Was konnte die uro-onkologische
Tagesklinik In den zwel Jahren
leisten?

Die Patienten konnten maximal sicher
nehandelt werden.

* Der Patientenkomfort stieg durch die
ambulante Betreuung.

e Das Klinikum wurde von ca. 200.000,-€
Medikamentenkosten pro Jahr entlastet.

* Die Fallzahlen sind weiter steigend.

G JLU GieRen




Anzahl der neu rekrutierten
Patienten pro Jahr

A

|
_\IIII

8
- 7
2 6
9 5
My
Fole
(q0)
N
S

0

Prostata

[12001 = 2002 [12003 bis August
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Fallzahlentwicklung 2001 — 2003 |

Behandelte Tumore pro Jahr

-
i
e
v
v
v
'
|
|

| I8

2003 bis August incl.

morzahl ‘
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Fallzahlentwicklung 2001 — 2003 I

Patientenkontakte mit Beratung & Therapie pro Jahr

[
2002 2003 bis August incl.

amt M Therapietage 0O Beratung & Laborkontrolle
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Zusammenfassung

« Eine ambulant-onkologische, urologisch
eigenverantwortliche Chemotherapie ist machbar!

» Die organisatorischen Eckpfeiler sind definiert
— KV-Abrechenbarkeit
— Ausbau geeigneter Raume

— EDV-basierte Therapiestandardisierung
* Planung & Dokumentation & Berichtswesen & Auswertung
» Erleichterte Studienbetreuung
* Freiwillige Erfassung flr epidemiologische Register

e Geringer personeller Aufwand
— 1 Arzt & 1 Pfleger bel aktuellen Fallzahlen
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