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Diese Arbeit beschreibt meine MI-Projektarbeit bei der med-iq AG

(vormals MKD Medizinkompetenz Datentechnik GmbH), Kaarst, im

Rahmen meiner dortigen Tatigkeit. Insbesondere soll meine Tatigkeit im

Hinblick auf Produktverbesserungen geschildert werden sowie bezlglich

jener Bereiche, die zum Gebiet der medizinischen Informatik zahlen.

Die med-iq AG bietet bzw. bot u.a. folgende Produkte an:

Qmed.doc - Software fir die Quartalsabrechnung diabetologischer
Schwerpunktpraxen

Qmed.praxis — Software zur Patientenverwaltung und Abrechnung, Nachfolger von
Qmed.doc und auf Meditek Praxis (von Christoph Schwerdtner) basierend
Qmed.OR - Software zum Online-Monitoring klinischer Studien (,Online-
Research™), zur Planung und optimierten Durchfiihrung klinischer Studien
Qmed.UAW - der Name ist abgeleitet von ,unerwiinschte Arzneimittelwirkungen®,
der Schwerpunkt besteht jedoch in der Vernetzung von Arztpraxen

Medigo - Portal mit Schulungsinhalten zum Internet

Medihelp - Informationssoftware fiir Arzte und Patienten mit Texten, Grafiken und
Animationen

Medintra - Lésungen flir das Praxisintranet

Medintouch - Infosaule fir Arztpraxen und Apotheken

Internetmanager - Schulungssoftware zum Internet

Medpiazza - eCommerce-Portal fir das Gesundheitswesen

Gesundheitsnetz Euregio - regionales Praxisverbundnetz

Befundserver - im gesicherten Rechenzentrum betriebener Server zum
Datenaustausch (in Zusammenarbeit mit Dorner EDV-Systeme)

Online-Praxis - Arztehomepages

Online-Klinik = Krankenhaushomepages

Kooperation zundchst mit dem Medizinverbundnetz Bundesrepublik (MVB) und
spater mit dem Deutschen Gesundheitsnetz (D/G/N), zudem mit der Deutschen
Telekom (,, T-Mart Global Healthcare")

Kooperation mit ID GmbH, Perimed GmbH, Tomorrow AG

Realisierung des Internetauftritts der DGIM und der GRPG e.V.

Im Laufe der Zeit war ich in die Entwicklung eines Teils dieser Produkte

involviert, mein Tatigkeitsschwerpunkt lag jedoch bei Qmed.doc (www.qg-

med.net) (das Programm wurde spater durch Meditek Praxis ersetzt,

welches um die wesentlichen Qmed-Funktionen erweitert wurde).
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Wahrend dieser Zeit arbeitete ich an der Entwicklung dieser Software mit,
zunachst durch Arbeit an den Datenbankinhalten, dann durch Analyse von
Fehlern, Verbesserung bestehender und Entwicklung neuer Funktionen.

An Qmed beteiligt waren zunachst: Dipl.-Ing. Michael Schumann, Dr.
Marcus Hompesch, Dr. Klaus Richter, Dipl.-Ing. Hanswerner Voss, Dr.
Oliver Nick, Gregor Knopp, Prof. Johannes Kdbberling und ich. Spater
kamen Nihat Cikrak und Ralf Junker als hausinterne Programmierer und
Mohammad Rassaei als weiterer Entwickler und Supportmitarbeiter hinzu.
Geférdert wurde Qmed in der Anfangsphase von: DIGITAL Equipment
GmbH mit dem MVB Medinzinverbundnetz Bundesrepublik, Hamburg (jetzt
Compaq), HMR Hoechst Marion Roussel AG (jetzt Aventis), Bad Soden,
GFAD Systemhaus GmbH, Berlin. Programmierer und Entwickler der
ersten Version war Dipl.-Ing. Michael Schumann (ITC und Triaton), die
Programmierung wurde spater von mob-i-tec/Profound Gbernommen und
die Entwicklung von der MKD GmbH, die sich mit der Iconmed GmbH, IBE
GmbH und Megabit Medical GmbH zur med-ig AG zusammenschloss und
Meditek Ubernahm. Von Janssen-Cilag wurde Qmed mit dem
Zukunftspreis ausgezeichnet.

Qmed.doc war in seiner urspringlichen Form als Zusatzprogramm zur
bestehenden Praxisverwaltungssoftware konzipiert und zunachst zur
Verwendung in diabetologischen Schwerpunktpraxen im Gebiet der KV
Nordhein vorgesehen. Seine Hauptaufgaben bestanden darin, quartals-
weise bestimmte Abrechnungsdaten in eine Datei zu exportieren, fur die
der abrechnende Arzt von der KBV einen bestimmten Betrag erhielt, und
dem Arzt ein Werkzeug zur Qualitatskontrolle zu bieten. Weitere
vergleichbare Programme dieser Art sind u.a. Diqual von Aventis, das die
Vorlage zu Qmed bildete (Diqual stammt von M. Schumann, der auch flr
die erste Version von Qmed verantwortlich war), Qmax Diabetes von
mediNET, oder DiabCare. Zur Evaluierung von Qmed existierte eine
Pilotprojektgruppe in Hannover und eine weitere im Raum Wuppertal,

zudem wurde es an der Uniklinik Dlsseldorf unter Prof. Berger erprobt.



Diabetologische Schwerpunktpraxen benétigen ein hdheres Budget als
allgemeinmedizinische Praxen, da ihnen hdhere Kosten entstehen. In
mehreren KVen wurden daher sogenannte Strukturvertrage entwickelt, die
zwischen der jeweiligen KV (zunachst Nordrhein) und den entsprechend
zur hdheren Abrechnung berechtigten Arzten geschlossen wurden. Einmal
pro Quartal wird ein im Hinblick auf die Patientendaten anonymisierter
Datensatz erstellt. Die Erfassung der Daten erfolgt Ublicherweise mittels
eines Papierbogens, im speziellen Fall ,Nordhreinbogen™ genannt. Mit
diesem Bogen erfasst der Arzt den kdrperlichen Untersuchungsbefund des
diabetischen Patienten und bestimmte Laborwerte wie z.B. HbAlc. Somit
dokumentiert er zum einen den betriebenen Aufwand und kann zum

anderen belegen, ob seine Therapie erfolgreich ist.

Hierzu ein Ausschnitt aus der Projektvorstellung:
Optimierung der Patientenversorgung bei chronischen
Krankheiten durch systematisches Qualititsmanagemen tin einem

Gesundheitsnetzwerk

Das Gesundheitswesen in Deutschland scheint mehr un d mehr
unbezahlbar zu werden. Auch wenn einzelne Leistungs trager 1997
etwas Luft holen konnten — die signifikanten Verlus te der
Vorjahre und die absehbare Entwicklung der Folgejah re lasst
nicht erkennen, dass mit den gegenwartigen Instrume nten der
Budgetierung und der sektoralen, mehr oder weniger isolierten
Aktivitaten eine nachhaltige Senkung der Gesundheit skosten

erreichbar wird.
Erhebliche Effizienzpotentiale in der Gesundheitsve rsorgung
lassen sich aber ausmachen in einer effektiven Komm unikation,

Koordination und Kooperation aller beteiligten

Leistungserbringer. Das ist bisher jedoch an mangel hafter
Infrastruktur, Problemen des Personendatenschutzes und nicht
zuletzt an der unzureichenden Motivation aller Bete iligten
gescheitert. Dabei ist weitestgehend akzeptiert, da ss ein
Einfluss auf die Okonomie des Gesundheitswesens sin nvoll nur



Uber eine Verbesserung der Qualitat der Patientenve
erfolgen kann.

Die Qualitat der Patientenversorgung wird gekennzei

- die Effektivitat
der Behandlung fur den Patienten) (,evidence of out
und

- die Effizienz
Zeit und materiellen Ressourcen von Patienten und
Leistungserbringern fir Kommunikation, Koordination
Durchfiihrung der einzelnen Diagnose- und
Behandlungsschritte, sowie fir Medikamente, medizin
Gerat und Raumlichkeiten).

Die Qualitat der Patientenversorgung ist nur verbes

wenn sie messbar ist. Messbar wird sie aber nur, we

- Anamnese, Befund und Diagnose sorgfaltig mit den

relevanten Merkmalen dokumentiert werden,

- Behandlungsziele patientenspezifisch nach Inhalt un

qualifiziert und quantifiziert werden,

- die einzelnen BehandlungsmalRnahmen von allen Leistu
erbringern unmittelbar bzw. zeitnah mit dem Aufwand

Zeit und materiellen Ressourcen dokumentiert werden

- das Ergebnis evaluiert und mit den Behandlungsziele
verglichen wird.

Der Vergleich von Behandlungsergebnis mit Anamnese,
Diagnose und Behandlungszielen zeigt auf, in welche
die Patientenversorgung effektiv und effizient war
Anhaltspunkte fur ihre Verbesserung.
Erfahrungen, die in solchen Prozessen gesammelt wur
sich evaluieren unter der Uberschrift: ,Welche MaRRn
besten geholfen?” und fur vergleichbare Félle als
und Behandlungsempfehlung (,Clinical Pathway*) und
Behandlungsleitlinien (,Guideline* mit ,best grade of

evidence") festhalten.
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Die

Konzeption und Zielsetzung von Qmed.doc Ilassen sich

folgendermaBen darstellen (aus dem Kurzhandbuch):

Dokumentation : Um Qualitat der Patientenversorgung
Uberhaupt messbar zu machen, muss an erster Stelle
evaluierbare Dokumentation stehen. Q-Med erfasst ei
lickenlose Verlaufsdokumentation der Patientenkarri
die sowohl in den standardisierten Evaluationsbdgen
DiabCare, FQSD etc.) als auch individuell dargestel

werden kann.

Behandlungsempfehlungen und —pléane : Um eine optimale
Versorgung von Diabetikern zu erreichen, wurden auf
Grundlage von Evidence Based Medicine
Behandlungsempfehlungen und —pléne entwickelt. Die
Standards orientieren sich an den Mal3staben der
Arztlichen Zentralstelle fir Qualitatssicherung (AZ

Die inhaltliche Qualitat wird von einem
wissenschaftlichen Beirat sichergestellt. Die
Behandlungsempfehlungen sind so in das Programm
integriert, dass sie sich bei individuellen
Befundkonstellationen automatisch einblenden und so
behandelnden Art als aktive Entscheidungshilfe bei

Patientenversorgung unterstitzen.

Schnittstellenmanagement : Q-Med ermaglicht erstmalig eine
systematische Koordination der verschiedenen Behand
instanzen. Alle ambulanten und stationaren
Behandlungseinrichtungen sind hierbei miteinander
verzahnt und kénnen Uber einen geschitzten Datentra
kooperieren. Dabei kbnnen regionale Strukturvertrag
zwischen Leistungserbringern und Leistungstragern
berticksichtigt werden, die im Vorfeld festlegen, we

von wem behandelt werden soll. Die Software unterst
den behandelnden Arzt in diesen Fallen automatisch
der relevanten Behandlungsempfehlung.
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- Evaluation : Q-Med bietet die Méglichkeit einer
Versorgungsevaluation auf drei unterschiedlichen Eb
- Individuelle Evaluation der vom Arzt behandelten
Patienten (z.B. alle Typ-1-Diabetiker, die seit ein
nicht mehr zur FuBuntersuchung in der Praxis waren)
hierauf namentlich angezeigt und angeschrieben werd
konnen.

- Patientenanonyme Evaluation entsprechend dem von
und dem ZI entwickelten BDT-Datensatz, der Grundlag
extrabudgetieren Vergutung ist.

- Patientenanonyme und leistungserbringeranonyme
Evaluation, die eine Qualitatsverbesserung der
Behandlungsempfehlungen und biometrische, epidemiol
Forschung ermdglicht.

- Kommunikation und Datenschutz : Q-Med unterliegt den
hochsten Sicherheitsstandards und kann in ein
zertifiziertes Hochsicherheitsnetz integriert werde
Dieses sogenannte VPN (Virtual Private Network) erf
die hohen Datensicherheitsanforderungen von BSI und
Datenschutzbeauftragten des Bundes und der Lander.
Dadurch kann die digitale Patientenakte sicher zwis
den Behandlern ausgetauscht werden. Eine aktive Chi
ermdglicht einen berufsgruppenspezifischen Zugriff
die Patientendaten, wodurch der Hausarzt die gesamt
einsehen kann, wahrend z.B. der FulR3pfleger nur die
ihn relevanten Daten dargestellt bekommt.

Q-Med Diabetes bietet hiermit erstmals eine umfasse
Madoglichkeit, eine Verbesserung der Patientenversorg
Verbindung mit einer Sicherung der Qualitét zu real

und ebnet den Boden fiur eine qualitativ hochstehend

Kooperation zwischen den entstehenden Arztnetzwerke
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Die Entwicklung von Qmed.doc lasst sich in folgende Phasen einteilen:

Entwicklung des  Datenbankkerns: Stammdaten, Karriere-
determinanten, Labordeterminanten

Entwicklung und Evaluierung von Behandlungsleitlinien, Umsetzung
in ein einheitlich strukturiertes Format

Integration wesentlicher Statistikfunktionen

Integration eines Erfassungsbogens (Umsetzung der Papiervorlage
des Dokumentationsbogens der KV-No)

Schaffung einer Im- und Exportfunktion gemaB dem BDT-Standard
der KBV zwecks Datenexport sowie Datenaustausch mit BDT-
tauglicher Praxisverwaltungssoftware

Anpassung und Erweiterung der Software im Dialog mit den
Anwendern

Schaffung weiterer praxisrelevanter Funktionen, Entwicklung von
Zusatzmodulen

Planung datenschutzrelevanter Umsetzungen im Hinblick auf eine
zentrale digitale Patientenakte

Diskussion der Umsetzung von GLIF, READCODE und XML

Entwurf eines Regelmechanismus in Orientierung an Behandlungs-

leitlinien

Kommunikation
und Datepsc hu‘ly

Behandiungs-
Pléne & -Leitlinien
Krankheilsbild- und
patientenanantien

l.='aed Back

Schnittstellen-  Dokumentation :
management  patientencrientiert Precess
Koordination der - medizinisch ]
Diagnose-und - h i

g u plegerisc —

Behandiungs- . - admanistratiy
ablavle

s

Evaluation, \\
Monitoring |
Abrechnung




Von Qmed existierten zwei Versionen, eine Demoversion und eine
Vollversion. Die Demoversion war in der Funktionalitdt mit der Vollversion
weitgehend identisch, aber nur fir 30 Tage lauffahig, konnte dann jedoch
in eine Vollversion umgewandelt werden. Bei der ersten Installation wurde
in der System Registry das Datum der Installation vermerkt. Registrierte
der Anwender seine Version, so wurde der System Registry ein
entsprechender Vermerk hinzugefligt. Bei jedem Start fragte das
Programm den Eintrag ab. War dort der Status Vollversion eingetragen, so
lief der Programmstart weiter. War er nicht vorhanden, so wurde
ermittelt, ob seit der Installation bereits 30 Tage vergangen waren. War
dies nicht der Fall, wurde ein Freischaltfenster getffnet, wo der Anwender
das Programm freischalten oder diesen Vorgang Ubergehen konnte. Nach
Ablauf der Frist war nur noch ein Freischalten mdglich. Lange Zeit war es
Ublich, Benutzer, die eine Demoversion getestet und dann eine Lizenz
erworben hatten, bei Updates eine Vollversion zukommen zu lassen,
allerdings sah ich hierin die Gefahr, dass eine Weitergabe der Vollversion
erfolgen konnte. Daher erachtete ich es als sinnvoll, nur die Demoversion
herauszugeben, die, einmal freigeschaltet, ohnehin als Vollversion

arbeitete.
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Qmed verfligte Uber mehrere Module, welche Eingabemasken darstellten,

um Patientendaten zu erfassen. Die Module, DLL-Dateien, mussten sich in

einem bestimmten Verzeichnis befinden und wurden beim Programmstart

eingebunden. Als wichtigste Module seien genannt:

Nordrheinbogen

Hierbei handelte es sich um eine Umsetzung des von der KV
Nordrhein entwickelten Qualitatssicherungsbogens, in welchen die
diabetologischen Schwerpunktpraxen einmal pro Quartal bestimmte
abrechnungsrelevante Untersuchungsbefunde eintragen. Leider war
die Umsetzung zunachst nicht stringent und so habe ich die
Eingabemodalitaten in Zusammenarbeit mit den Programmierern
dahingehend geandert, dass die elektronische Version im Layout mit
der Vorlage Uubereinstimmte. Bestimmte Werte, die sich im
allgemeinen kaum andern (z.B. KorpergroBe), lieB ich als
Eingabevorschlag aus dem Vorquartal Ubernehmen (sofern nicht
»,0%), um dem Anwender damit einen Teil der Arbeit abzunehmen.
Zudem lieB ich Plausibilitatsabfragen einrichten, sodass ein
versehentlicher Datumssprung in die Zukunft nicht méglich war oder
ein ,Schwangerschaft = ja“ bei mannlichen Patienten.

Diabetespass

In Anlehnung an den von Diabetikern genutzten Diabetespass wurde
dieses Eingabeformular entwickelt, das 4 Spalten bietet, eine flr
jedes Quartal. Da der Diabetespass im Original flur die Betroffenen
eine Art Bibel darstellt und daher nicht von einem ausgedruckten
DIN-A4-Blatt mit vier Quartalsspalten ersetzt werden kann, schlug
ich vor, die einzelnen Spalten auf Aufkleber auszudrucken, welche
man in den original Diabetespass hatte einkleben kdénnen. Meine
Vorstellung flr eine weiter perfektionierte Version war, dass die
Software sich merken wiuirde, welchen Bereich eines Aufkleber-
Bogens sie zuletzt bedruckt hatte, um so eine komfortable optimale
Ausnutzung zu bieten, oder zumindest dem Anwender die

Moglichkeit zu bieten, den Bereich zu wahlen.
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FQSD-Bogen

Das Forum Qualitatssicherung in der Diabetologie hat ebenfalls
einen Qualitatssicherungsbogen erstellt. Zudem hat man ein eigenes
Format flUr den Datenaustausch entwickelt, welches vom Qmed-
Modul in einer spateren Version ebenfalls unterstitzt wurde.

Diqual

Hierbei handelt es sich um ein DOS-basiertes Programm flr
diabetologische Schwerpunktpraxen. Das Modul wurde auf meinen
Wunsch hin dem Original soweit nachempfunden, dass es im fir
DOS typischen Stil erschien, da ich davon ausging, dass es so bei
den Diqual-Anwendern schneller Akzeptanz gewinnen wirde.
Diabetisches FuBsyndrom

Ein Modul, das sich der Diagnose und Therapie des diabetischen
FuBsyndroms widmet und flr die Integration fotografischer
Dokumentationen gedacht ist. Die Ubernahme von digitalisierten
Bildern geschah in der Form, dass die Datei in ein bestimmtes
Verzeichnis kopiert werden musste. Alle darin enthaltenen Dateien
wurden angezeigt, sodass ich als Verbesserung forderte, ein
Importmodul zu erstellen, das die Daten von Scanner, Digitalkamera
oder Datentrager abgreifen kann und eindeutig dem Patienten
zuordnet, und flr eine spatere Version die Integration des DICOM-
Standards und eines Grafikeditors winschte, sodass dem Benutzter
die Moglichkeit gegeben ware, Markierungen vorzunehmen, ohne
das Original zu verfalschen.

Hypertonie

Es ist davon auszugehen, dass Hypertonie und Herzerkrankungen
die nachsten chronischen Erkrankungen sind, flr die Qualitats-
sicherungsbdgen entworfen werden. Daher stellte ich anhand
bestehender Leitlinien eine Liste von Parametern zusammen, die es
erlauben sollten, Hypertonie zu diagnostizieren und den Verlauf und
Erfolg einer Therapie zu dokumentieren. Diese Parameter flossen in

die Karrieredeterminanten ein und wurden Grundlage der EDV-



technischen Umsetzung eines solchen Bogens fur Qmed.
* Unerwinschte Arzneimittelwirkungen

Dieses Modul war fur die Benutzer interessant, die eigene kleine
Studien vornehmen wollten, denn es erlaubte, eigene
Studiengruppen anzulegen und zu beobachten. Damit auch nur die
Teilnehmer der Studie im Modul verfligbar waren, wies ich die
Programmierer an, den Patientendaten ein entsprechendes Feld
hinzuzufigen und anhand dessen zu filtern. Damit unterscheidet
sich dieses Modul von den Ubrigen, da es keine reine Eingabemaske

darstellt, sondern Uber eine erweiterte Funktionalitat verfugt.

Prinzipiell bestand die Mdglichkeit, dass ein Anwender ein erworbenes
Modul an Bekannte weitergab, da es hierzu nur nétig war, die
entsprechende DLL ins Plugin-Verzeichnis zu kopieren. Meine Idee war, die
Module Uber eine Freischalthummer freizugeben: Jedes Modul tragt im
Header eine Kennung, abhangig von den gekauften Modulen erhalt der
Kunde eine Freischalthummer, aus der das Programm errechnet, welche
der Module freigeschaltet sind. Die Software war so programmiert, dass
sie 30 Tage lang getestet werden konnte und dann freigeschaltet werden
musste. Hierzu erhielt der Benutzer eine Nummer angezeigt, die
individuell flr seinen Rechner generiert wurde und zu der in der
Servicezentrale ein passender Freischaltcode errechnet wurde. Die
Freischaltung erfolgte durch einen Eintrag in der System Registry,
wodurch es dem durchschnittlichen Arzt sicher erschwert wird, den
Vorgang auszutricksen, zumal der Registry-Eintrag nicht anhand seines
Namens als zu Qmed gehdrend erkennbar ist.

Da die Modularisierung diverse Vorteile versprach, plante ich, Qmed
anhand seiner Funktionseinheiten komplett in Module zerlegen zu lassen,
z.B. flir das Datenmanagement, Druckfunktionen, Eingabemasken,
Statistik etc. Zwar wurde dies nicht rlickwirkend umgesetzt, neue Teile
wurden jedoch als separate DLLs kompiliert, anstatt sie in die EXE des

Hauptprogramms zu integrieren, wie dies zuvor geschehen war.
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Mordrhein ¥3.2 :

¢« BVO B 99 ==

Dokumentationsbogen zum Diabetes-Strukturvertrag der KvV-Nordrhein

Vorname |F|in?-driuh-"u'\-"i|he Nachname|I'-.-1'Lj||er-LLj.:|er.s Geburtzdatum |1'I_'!'I_'IE!'I'I 1.0 2002

Flllen Sie diese 2wei Felder nur aus. wenn der Patient zu lhnen K.assennummer der Yersichertenkarte
Libenmiezen wurde, [m Rahmen des Strukturertrags teilt lhnen |4|ja|jn[|5
der Ubenaeizende Arzb zwei Angaben mit,

Fatienten-Cade [wom Libenweizenden Arzt] [oo7 Diabetes-Type

Abrechrungsnummer [des Uberweiserden Arztes) |'I1 111 = T & Typ 2 {7 Sorstine

Jahr der Diabetesdiagnose |

Pravention swon Folgeschaden Ja @ Men [@ | Kindensunzch = [ Schwangerschaft JJ.a IIZ
. 5 IE {E]
Symptomteiet = [7 1= 7 | schitstelll Schrittstellsl

InsulinBehandlung ren [F 5 [0 Insulinssit |

orale Antidiabetika. neln [ ja [T Biguanids [T Sulferulbarmstatte [T Glustsidasentibioren T Sonstige: [T

Therapieziel:

e 1190 =] Gewicht [100 kg € Hauchen € exHaucher € niegeraucht 87 unbelarnt
Hhéle [% des Gesamt-Hb) | 2 oherer Normalhersich des Hbalc | 23
Schnittstells! (B Monate: 22 werte Uber dem oberen Momalbereich)
Blutziucker nuchtern [mgddl]  postprandial [mgddl) Blutzuckerselbstkontrolle Urinzuckerselbstkontralle

| | reqelmaiia W unregelimalig 1 reaelmaltio W unmeaelimaltio [

Gezamtchalesterin [maddl) HOL [mg./dl] LOL [rogddl) Trighyeende [madl]
o I_[_

bikroalbuminuris [mg) | Kreatinin [mg/dl) | Blutdruck [mmHa) [ 2]

Schnittstellel [20madl) Schnittstellel [>6 Monat gys > 140 oder dia » 30]
Arbeitzunfahigkeit [T age im Du_art_él] | Erankenhausaufenthalte [T age im Cuartal] |
Hupoglykamien mit Bewultiosigkeit [iv. Glukose oder Glukagcun]! Schrittstelel
Funduzkopie durchinefiitt - Links Amputationer
nicht durchoefibit [
. ” B . rrea £ kelre
& rreir v
Henipae ik SEhmidsiele € cbarhl K O Bhierhiall K
FuBinzpektion uratifalin [ suiffallia) e e e " cherhalb Enochel
Schnittstellel j o _ £l
Sensibilitétspri.jfung unauff-'-:illlg p aurfalllg F {7 tnterkalt Kndeke] £ unterhalb Endehe!
Schhittstelle! T -
hibrationsprifung uraLtElio & atiffallig o Lf:-ir. oS Autonome Meuropathie
Schnittztelel e T e
FLlpulze tasthiar [ nichtastbar @ g
Schnittstelle! € abgeheit Sichnittstellel
FStrukbunierte Schulung ~Ubenwsizung an Schwerpunkiprass
€ durchaeftit € durshaetift
£ Patient i der |etzier 33l shien geschull {7 Paterherede
£ Fatient veneigen £ Eatiert 'irhr"-'h'
) Patientricht sehulurgsfatio ﬁa el R
O Schulurgsmstttution et abgelzhnt € BRF lefirt aus Kapazistegrinden sb
7 Sorshiges € CSonstiges

{Mordhein Bogen fur OMED. ® 2000 Med10 AG
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Die Module erschienen urspringlich als eigenes Fenster mit eigenem

Eintrag in der Taskleiste und konnten vom Anwender versehentlich in den

Hintergrund geklickt werden, was ich andern lieB.

Als Beispiele fur die in der Diabetes-Version verwendeten Module sind an

dieser

Stelle Screenshots von

Nordrheinbogen, Diabetespass

Diabetisches FuBsyndrom abgebildet.

Diabetes-Pass ¥1.1

« 5 Eveo B 9D

und

Diabetespass Quartalswerte

Jahr: |2E|E|2

I"w'uhlheﬁnden
INi-::htrau-::hen

Jahrezziele

kg
_ I_mmHg
[ masd
[ T =
I—
I o

Erankheitstage/Cnart.
PO |/

[T

Erankenhanstaze/Chiar
PO | P ™

D atum [T ag/Monat)

Yereinbarte Fiele
fur diezes Quartal

In jedem Quartal
K.orpergewicht
Blutdruck [5 min. Ruhe]
Blutzucker [niicht. /post. ]
Hea1 /A Hb&1 s
Schwere Hypoglykamien
Haufigkeit Selbstkontralle
kikrosbd akroalburninrie
Beine [Inzpektion, Pulze]
Einmal im Jahr
Chalesterin
HOL-ALDL-Cholesterin
Triglycernide
Kreatin i Serum

Augenbefund

K.orperliche Unters. eingchl. Grofe

Periph. A&uton Meuropath.

Techn. Unters, 2.B.5ono 0B,

EKG pathaolog.

ey | 1.3 .3 .0

[Labor: jerseilz 1. %ert im Quartal; jg nach Befund haufiger)

= I_Hz = I_Hz [ ez Hz[ B2 I_Hz
| | | | | | | |

[ie nach Befund auch haufiger]

s L

15



(DF5) Diabetisches Fulisyndrom 3.7
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Die Patientendaten wurden in drei relational miteinander verbundenen
Datenbanken gespeichert, welche Uber die Borland Database Engine
(BDE) verwaltet wurden: Stammdaten, Karrieredeterminanten, Labor-
determinanten. Die Verwaltung erfolgte auf zweifache Weise: einmal in
Form einer Excel-Tabelle, welche zusatzliche interne Angaben enthielt und
zu Entwicklungszwecken diente, und auBerdem mit Hilfe eines hierfir
erstellten Programms, dbAdmin genannt, welches die Pflege der Daten
erlaubte. Die Strukturierung der Daten sah folgendermaBen aus: Es
existierte eine Referenznummer, die z.B. flr eine Untersuchung stand,
sowie eine Volltextbezeichnung, die letztlich nur flr Entwickler von
Bedeutung war, und ggf. die passende BDT-Bezeichnung. Die Daten
wurden im Netzwerk auf einem Server abgelegt, sodass es mdglich war,
sie in einem Netzwerk zentral zu verwalten. Bei der Installation der
Software musste man auswahlen, ob es sich um einen Einzelplatzrechner,
einen Server oder einen Client handelt. Je nachdem wurden alle
Komponenten installiert oder nur das Hauptprogramm bzw. nur
Datenbank und Zusatzmodule. Da einzelne Anwender Probleme mit der
Netzwerkinstallation hatten, folglich auch mit einem Update im Netz,
schlug ich vor, die Pfadangaben in einer INI-Datei abzulegen, sodass das
Installationsprogramm dem Anwender bei Updates einzelne Schritte
abnehmen konnte. AuBerdem passte ich das Installationsskript (der
Software InstallShield) durch Einrichtung zweier Dateigruppen
dahingehend an, dass bei einem Update alle Dateien auBer denen, die
Patientendaten enthielten, automatisch Uberschrieben wurden, sodass
eine bis dahin notwendige vorherige Sicherung der Patientendaten und

Deinstallation der bestehenden Dateien Uberfllssig wurde.
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Dakei

Karieredeterminanten | Labordeterminanten |

Testen

Opkionen

Zufiigen

Lizchen

Suchen

KDTHUM [LABEL

|

31000
10000
10020
10021
10040

10084 {alt

11238
10104
10038
21580
10415
40022
40021
40020
40013
40044
40000
40003
40004
40016
40006
40007
40015

Diabetes mellituz
Diabetes zeit

Diabetes-Schulung durchgefiibe

Diabetes-Schulung, Anmerkungen [Freitest]

Diabetes, Akutsyrptornatil [Freitest]

behandlung akiuell

Diabetesbehandiung aktuel, sonstige, Beschreibung

Diabetesbehandiung, friher

Diabetesdauer
Diabetesdauer

Diabetespass, AU-Tage im letzten Quartal

Diabetespass, Augenbefund

Diabetespass, Beine, (Inspektion, Pulse]

Diabetespass, Haufigkeit der Selbstkontrallz

Diabetespass, Jahresziel
Diabetespass, Jahresziel
Diabetespass, Jahresziel
Diabetespass, Jahresziel
Diabetespass, Jahresziel
Diabetespass, Jahresziel
Diabetespass, Jahresziel
Diabetespass, Jahresziel
Diabetespass, Jahresziel

Beire [Inspektion, Pulze]
Blutdmick diastolizch
Elutdruck. systolizch

BZ niichtern [madl]

BZ pastprandial [rmg/dl)
Chalesterin [mg./dl)

HbeaT [%]

Hbd e [%]
HOL-Chalesterit [rmag.dl]

o

rDeterminantentyp—— | ~Anzeigegipp
" Zeichenkette/Zahl[en)

" Datumsfeld
" Ja/ Mein Feld

& Anamnesen
" Daverdiagnazen

= Akute Diagnosen

" Memafeld

(™ Testdokument " Untersuchungen/Eefunde
" Photo " TherapieMerardn.

" EKG/EEG Kurve Dl
 Audio/Video

" Unsichtbar/St
" Wenweis auf andere KD MESIEBEIEIEEIIE

' Multiple Choice
" Plugin Formular

" Zu erledigen

™ Therapisziele

=18

[~ Determinante hat Partner [2.B. MU zu siner S chulung)
[~ Determinante auch unter "2u Erledigen’’ anzeigen

ultiple Choice Optionen

KDTHUM  [OPTION GROUP  |CODE[ ]
L 10084 Keine Antidiabetika oo
10084 | orale Antidiabetika 17
10084 keine aralen Antidiabetika 18
10034 Digt allzin o1

4 |

Aktuelle KD: Diabetezbehandlung aktuell

18



Die Stammdaten erhielten neben dem Namen des Patienten seine
Adresse, Geburtsdatum etc., also die Daten, die bei einer (elektronischen)
Karteikarte auf der ersten Seite erfasst werden und (Ublicherweise
unverandert bleiben. Ein Teil dieser Daten lieB sich Uber einen
Chipkartenleser aus der Krankenversichertenkarte auslesen. Die Referenz-
nummern waren willktrlich durchnummeriert. Zudem wurde hier aus einer
Liste die Krankenkasse ausgewahlt und damit deren flir die Abrechnung
benétigte Krankenkassennummer ermittelt. Da in manchen Regionen
einzelne Krankenkassen mehrfach auftreten mit gleichem Namen und
unterschiedlicher Nummer, lieB ich die Auswahlliste sinnvollerweise um die
Angabe dieser Nummer erweitern, da es in seltenen Fallen vorgekommen
war, dass der Arzt bzw. die Arzthelferin mehrere gleichlautende Eintrage

durchprobieren musste.

Q™ed Diabetes ¥Yersion 1.6.5 - Copyright 1999, 2000 by Med-I0) AG, Kaarsk - |ﬁ' |5|

Datei Beatbeiten Optionen  Module  Administration  Symbolleisten  Hilfe

foep|es Bvo | omEY| & | ¢ |80 = |

Allgemein | Akte | tess/Laborwerte | Verlaufzgrafik I Yerordnungen |
Tite |(eETANINGT=IsN Mame IMUIIBI-LUdenscheidt Vormame IFriedrich-WiIheIm Gebaren |1 1.11.19M
Geschlecht—————— o m 1529
Shale IZum Biizchhauzchen 75a Irterre Mr.
£~ Weiblich
i Mannlich PLZ |4245? ot IWuppertaI Staatsang, -
Patigst i der Eirrichtung:
T gkt IPhiIosoph bei IMKD-GmbH Stieh e-r?nummer i der Eirrichtusg
[ bel Uberweisung) v
Tel privat | Tel. Atbeitzstele o017
OMED-Pat. ID: 1234567630
Behandler 1 I Dr. Mustermann, Wilhelm-R oser-Strale 44b in Marburg
Telefor: 0B421 BE7E0 - Faw: 05421 BEVES
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- Wersicherten-Mr.: I
0c: 00 =
State: I

Patient; Friedrich-Wilhelm Maller-Lidenscheidt aus Wuppertal =|Angemeldet: SUPERVISCR, | |
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In den so genannten Karrieredeterminanten wurden Untersuchungs-
befunde, Diagnosen und Behandlungen abgelegt. Die Referenznummern
waren hierzu systematisiert: Sie hatten eine bestimmte Zahl an Stellen
und bereits Uber die erste Ziffer lieB sich eine eindeutige Zuordnung zu
einer Gruppe wie z.B. Diagnosen oder Behandlungen machen (1xxxx =
Anamnese, 2xxxx = Untersuchungen und Befunde, 3xxxx = Diagnosen,
4xxxXx = Therapieziele, 5xxxx = Therapien und MaBnahmen, 6xxxx = zu
erledigen, 7xxxx = Dokumente, 8xxxx = Steuerdeterminanten, 20xxxx
und 30xxxx = Medikamente). Uber einen im dbAdmin festgelegten
Parameter lieB sich zudem einstellen, ob es sich hierbei z.B. um ein
kleines oder ein groBes Textfeld, ein Datum oder ein Bild, ein
Kombinationsfeld oder ein Ausschlussfeld handelt. Zudem konnte uber
einen weiteren Parameter definiert werden, ob bestimmte Kombinationen
erlaubt waren oder nicht (,Code" gab die Option der KD-Nummer an, also
z.B. KD-Nummer 10084 = ,Diabetesbehandlung aktuell®, Code 0 = ,Diat
allein®, Code 1 = ,Keine Antidiabetika™, Code 7 = ,Orale Antidiabetika",
Code 8 = ,Keine oralen Antidiabetika". ,Group" definierte Kombinations-
maoglichkeiten: Group = 0 oder 10 schloss jegliche Kombination aus,
ebenso lieBen sich Optionen mit gleicher Group-Nr. nicht kombinieren,
also konnte ,Orale Antidiabetika", Group = 1, mit einer anderen Option
kombiniert werden, sofern deren Group-Nr. ungleich 1 war (und natlrlich
auch ungleich 0 bzw. 10). Daher hat die Option ,Keine oralen
Antidiabetika" ebenfalls Group = 1). Mein Vorschlag war, den einzelnen
Stellen der Referenznummer eine Bedeutung zu geben. So hatte z.B. die
erste Stelle angezeigt, ob es sich um eine Diagnose oder Therapie
handelt, die zweite hatte die Korperregion definieren kénnen etc., damit
ware z.B. "Amputation linker Unterschenkel" grob auch uber die
Referenznummer zu beschreiben gewesen, was Vorteile flr statistische
Analysen gebracht hatte. AuBerdem ist eine derartige Vorgehensweise
nicht uninteressant im Hinblick auf eine digitale Patientenakte, auch wenn
jene laut ,Interdisziplinarer Workshop KIS / RIS / PACS 1999"

(,Kompetenznetzwerke, Digitale Krankenakte, Digitale Ambulanz") und
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vor allem ,Global Healthcare Application Project 2000" (,,Healthcare in the
Information Age") als weltweit standardisierte Losung noch in weiter Ferne
steht, da sich noch zu wenig verschllisseln lasst.

In der Eingabemaske konnte man die Akteneintrdage aus einer Liste
hinzufliigen, welche die Namen aller Karrieredeterminanten enthielt. Man
gab den ersten Buchstaben ein und die markierte Zeile folgte den weiteren
Eingaben. Da dies dennoch nicht unbedingt komfortabel war, lieB ich die
Option anbieten, gezielt nur Diagnosen, Befunde, Therapieziele etc. in der
Liste anzeigen zu lassen, um so schneller und gezielter zum gewilinschten
Eintrag zu gelangen. Dies entsprach der Verfahrensweise, wie sie bereits
zum Anzeigen vorhandener Akteneintrage genutzt wurde.

Qmed enthielt eine lizenzierte Textverarbeitung (WPTools), welche
geeignet war, Variablen in Vorlagen durch definierte Angaben zu ersetzen.
Hierdurch lieB sich unkompliziert ein Arztbrief erstellen, welcher
bestimmte Befunde enthielt, die aus der Datenbank ausgelesen wurden.
Da diese Angaben nur als Liste und damit unUbersichtlich aufgefthrt
wurden, war meine Empfehlung, sie tabellarisch aufbereiten zu lassen.
Zudem besaB Qmed ein Mailmodul, mit welchem z.B. ein Arztbrief
verschickt werden konnte. Ich empfahl die Erweiterung um PGP.

Als Erganzung zu den Karrieredeterminanten lieB ich ICD10-Codes in
Qmed integrieren. Eine entsprechende Liste bietet die Kassenarztliche

Bundesvereinigung (www.kbv-it.de, www.zi-koeln.de) zum Download an.

So konnte man von nun an flr jeden Patienten zusatzlich in ICD10
verschlisseln. Eine arbeitsaufwandige Verknlpfung mit der bestehenden

Datenbank wurde auf einen spateren Zeitpunkt verschoben.
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QMed Diabetes Yersion 1.6.5 - Copyright 1999, 2000 by Med-10) AG, Kaarst 8] x|

Datei Bearbeiten Optionen  Module  Administration  Symbolleisten  Hilfe

oo «» | Bvo | iy [ &) |2 &85

Allgemein Akte | Mezs/Labonwerte | Verlaufzgrafik I Yerordnungen |
D 4.0 1999 Retinopathie, diabetische: Nein

— 1] Zu ededigen D 4.0 1999 Amputationen, untere Extremitaten, rechts: keine Amputation

— @ Anamnesen O 4.0 1999  Amputationen, untere Extremitaten, links: keine Amputation

— @Unters_;‘E}efunde D 401999 FuBulkus/Gangran [BDT): nein

— @ Alle Diagnosen |0 4.0 1999 Selbstkontiolle von: Blutzucker, nicht Hamzucker

— @ Dauerdiagnasen (D 4.0 1999 Neuropathie, diabetische:

— @Akute Diagnosen |D 4.0 1933 Uberweisung erforderlich an / in: Gynakologe

— @Therapieziele D 4.0 1999 Diabetez-Schulung durchgefuhrt: Wie zuletzt angeordnet

— @ Therapie/Mafnah |D 4.0 1999 Vibrationsprifung mit Stimmgabel: unauffallig

— @ Dakumente D 4.0 1999 FuBpulze: tastbar ohne genauere Angaben
— Karriere D 4.0 1999  Sensibilitatspriufung mit Monofilament: auffallig
— Geldschtes D 4.0 1999 FuBinspektion [BDT): auffallig

D 4.0 1999 Diabetes seit: 1995

D 401999 Funduskopie: durchgefuhrt

O 4.0 1999 Schwangerschaft: nein

D 401999 Kinderwunsch: Mein [negaiv]

O 4.0 1999 Therapieziele Diabetes [KY-Nordrhein): Pravention von Folgeschaden, Symptomfreiheit
D 4.0 1999 Diabetesbehandlung aktuell: Insulintherapie, keine oralen Antidiabetika

D 4.0 1999 Hypoglykdmien, Anzahl/Quartal [BDT): 5

D 401999 Diabetestyp: Typ 1

D 4.0 1999 AU-Tage wegen Diabetes im letzten Jahr: 0

D 4.0 1999 Krankenhauszaufenthalte, Anzahl der Tage im letzten Jahr wegen Diabetes: D
D 4.0 1999 Rauchen: ja

D 4.0 1999  Insulintherapie seit: 1996

Patient: Friedrich-wWilhelm Miller-Lidenscheidt aus Wuppertal =|Angemeldet: SUPERVYISOR
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Die Labordeterminanten schlieBlich enthielten die Laborwerte mit dem
jeweiligen Datum. Die Laborwerte wurden vorwiegend Uber die BDT-
Schnittstelle aus der Praxisverwaltungssoftware Ubernommen, konnten
jedoch auch im Programm eingetragen werden. Zwecks Kompatibilitat war
es moglich, eigene Laborklirzel einzugeben, um an besondere Eigenheiten
des Praxissystems angepasst zu sein, sowie einen Normbereich. Auch hier

waren die Referenznummern willklrlich durchnummeriert.

Q™ed Diabetes ¥Yersion 1.6.5 - Copyright 1999, 2000 by Med-I0) AG, Kaarsk - |ﬁ' |5|
Datei Beatbeiten Optionen  Module  Administration  Symbolleisten  Hilfe

[l |E@o:

Allgemein I Akte Mess/lL aborwerte | Verlaufzgrafik I Yerordnungen

|
403 1999 | | | | | i’

BMICRO [ma/]

CHOL [rg/dI) 255
GEW [Kag) 100
GLUC NO [mg#d) 122
GLUC PP 1k [ma/d) | 180
GR [cm) 190
HEATC (%) 3
HOL [mg/d) 5
KREA [ma/d) 1
LDL fmg/d) 55
RRDIA [mmHa) 95
RRSYS (mmHa) 155
TRIC [ma/d] 177

K Ll;l

|Patient: Friedrich-Wilhelm Maller-Lidenscheidt aus Wuppertal =|Angemeldet: SUPERVISCR,
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Im Programm gab es zwei weitere Folder, die bedeutsam waren, namlich
.Verlaufsgrafik® und ,Verordnungen". In ,Verlaufsgrafik® konnte man
mehrere Laborwerte auswahlen und sich dazu Verlaufskurven anzeigen zu
lassen. In ,Verordnungen™ gelangte man zur Medikamentenliste (,Rote
Liste") und konnte festlegen, welche Medikamente der Patient Uber
welchen Zeitraum und in welcher Dosis erhalten sollte. Ich lieB diesen
Bereich dahingehend erweitern, dass sich von hier aus ein Rezept
ausdrucken lieB. Die auf dem Rezept vorhandenen Angaben wurden so
umgesetzt, dass die bereits vorhandenen Daten automatisch eingesetzt
wurden, der Arzt die zusatzlichen Angaben durch Anklicken auswahlen und

schlieBlich aus einer Liste bis zu drei Medikamente auswahlen konnte.

el «22 B 9

getiin| AOK | LKic | BKK | KK [veiak| AEV [knappschaft] Uy |ayg Hif Imet Serst- Bear-

—fel 1l gaRMER o80005 ([ OO

Geb- || Wame, Womame des Wersicherten

—P 1| biiller-Lidenscheidt

Friedrich-ilhelm geb, am
noc 11.11.1911

Zum Buschhauschen 75a
Sonst || 42457 ‘Wuppertal

F.azzen-Mr. Werzsicherten-Mr. Status
Unfall || 4050005
bt Wertragzarzt-Mr. WE. guiltig bis [ atum
unfall*] 18.02.2002

2 |
] || MEE]
] || MEE]

*] &, Biickseite
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Die Datenbanken waren relational miteinander verknUpft, stellten aber in
ihrer eigentlichen Fassung nur eine Datenquelle dar, aus der sich das
Programm bediente. Das heiBt, flr jeden Patienten wurden samtliche flr
ihn zutreffenden Informationen aus dieser Quelle herauskopiert und in
eine Patientendatei eingetragen. Dies bedeutete, dass neben einer
Referenznummer auch deren Volltextbezeichnung herauskopiert und um
einen Wert (Inhalt) erganzt wurde, was zur Folge hatte, dass der
bendtigte Speicherplatz stark anstieg. Das Hauptproblem dabei war
jedoch, dass Fehler schwieriger zu korrigieren waren: Zwar konnte man
mit einem Update der Quelldatenbank beispielsweise bewirken, dass
etwaige Rechtschreibfehler in der Quelldatenbank korrigiert wurden und
damit von da an nicht mehr in den Datensatzen auftauchten, die bereits
vorhandenen Datensatze blieben davon jedoch unangetastet. Daher kam
ich mit den Programmierern darin lUberein, dass es sinnvoller sei, nur die
Referenznummern in die Datensatze zu kopieren und die ggf. zugehdrigen
Texte bei Abfrage Uber eine Verknipfung aus der Quelldatenbank
auszulesen. Dies brachte nebenbei den Vorteil der Platzersparnis mit sich,
welche natzlich war, da viele der Anwender noch alte Computer mit
langsamem Prozessor, geringem Arbeitsspeicher und relativ eng
begrenztem Speicherplatz benutzten. Um Inkompatibilitaten bei
Erweiterungen der Datenbanken zu vermeiden, besprach ich mit den
Programmierern die EinfUhrung einer Versionsnummer flr die
Datenbanken und die Schaffung eines Tools, welches bei der Einspielung
eines Updates die Version der bereits vorhandenen Daten Uberprifte und
die Datenbanken ggf. auf den aktuellen Stand brachte.

Es wurde voribergehend diskutiert, ob in einer spateren Version XML flr
die Datenverwaltung zum Einsatz kommen sollte, doch wurde eine
Entscheidung hierliber vertagt, da zu dem Zeitpunkt andere Prioritaten
gesetzt werden mussten.

Im Rahmen der Uberlegungen zur Optimierung der Datenbank wurde
wegen der Problematik, Befunde so zu beschreiben, dass sowohl eine

grobere wie auch eine feinere Beschreibung sinnvoll verwertet werden
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konnten und man Uber verschiedene Achsen zum Ziel gelangen sollte, in
Erwagung gezogen, den Read Code Thesaurus zu verwenden, woraufhin
ich mich damit auseinandersetzte. Read Code ist einer von vielen
Lésungsansatzen zur Verschlisselung von Befunden und nach meiner
Erfahrung recht umfassend. Es handelt sich dabei um vorgegebene
Begriffe, deren Verwendung eine Auswertung von in natlrlicher Sprache
geschriebenen Patientendaten ermdéglichen soll. Verwendet werden flunf
Hierarchieebenen  steigender Exaktheit bzw. Detaillierung der
Beschreibung. So kann eine Beschreibung von Kreislauferkrankung bis
Akuter Vorderwandinfarkt gehen und der Zugang ist iber mehrere Achsen

moglich. Jedoch wurde auch die Entscheidung hiertber vertagt.

Eine Analyse mehrerer Praxisverwaltungsprogramme ergab, dass die
meisten das DBF-Format (dBase) verwendeten und die Daten
unverschliusselt ablegten. In gewisser Weise wurde hierdurch der
Passwortschutz, den die meisten Programme benutzten, ad absurdum
gefuhrt, da die Patientendaten im Prinzip mit jedem Datenbankprogramm
lesbar waren. Meine Forderung an Qmed lautete folglich, die
Patientendaten verschlisselt abzulegen. Dies war ein Vorgriff auf weitere
MaBnahmen zur Datensicherheit: Fir die Firma med-ig AG nahm ich an
den Sitzungen der TeleTrusT Arbeitsgemeinschaft 3 ,Arbeitsgruppe zur
Erarbeitung von Sicherheitslésungen flir medizinische Anwendungen® teil
und erfuhr im Rahmen dessen, welche SicherheitsmaBnahmen von
anderen verwendet wurden. Interessant war hierbei das Konzept von
PaDok, sodass geplant wurde, sich daran zu orientieren. Zu den
Grundregeln von PaDok gehoért, dass der Rechner, der die Patientendaten
verwaltet, nur bestimmte Software verwenden und keinen Internetzugang
haben darf. Die Kommunikation mit dem Zentralrechner [duft Uber ISDN
mit Anklopfen beim Zentralrechner und anschlieBendem Ruckruf durch
diesen, sodass unterbunden wird, dass sich Unbefugte einwahlen.

Als weitere Funktion zum Schutz vor Missbrauch wurden alle vom

Anwender getédtigten Anderungen in einer Logdatei protokolliert.
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Eine der besonderen Funktionen von Qmed war die Integration von
Behandlungsleitlinien, die auf Wunsch angezeigt wurden, wenn eine
bestimmte Konstellation von Parametern gegeben war. Diese Leitlinien
waren in Zusammenarbeit mit Prof. Kdbberling, Klinikum Wuppertal,
erstellt worden, zudem bestand eine weitere Kooperation mit Prof.
Ollenschldger von der Arztlichen Zentralstelle fiir Qualitdtssicherung in
KdIn. Meine erste Aufgabe im Zusammenhang mit den Leitlinien bestand
darin, zu recherchieren, welche "Clearinghouses" es gab, die ahnliche
Leitlinien (fUr Diabetes) erstellt hatten, welche Empfehlungen in den
Leitlinien gegeben wurden und welche Einteilungen dort flr den Grad der
Evidenz verwendet wurden. So sollte Uberprift werden, ob die eigenen
Leitlinien den gegebenen Anforderungen genlgen wiurden. Als die
wichtigsten der gefundenen Quellen seien die American Diabetes
Association, die Canadian Diabetes Association, die Deutsche Diabetes
Gesellschaft, das Scottish Intercollegiate Guidelines Network und die
AWMF genannt.

Zitiert seien an dieser Stelle die ,Anforderungen an Behandlungs-
empfehlungen flr die medizinische Versorgung" (aus einem Infotext zu

den Qmed-Leitlinien):

- Validitat : Anwendung der Behandlungsempfehlungen sollte
zu den gewiinschten Gesundheitsergebnissen und -ausg aben
fuhren.

- Wissenschaftliche Nachweisbarkeit (Evidenz) : Angabe von

Umfang und Qualitat vorhandener Nachweise und

untermauerter Expertenurteile.

- Voraussichtlicher Outcome : Angabe zu erwartender
Gesundheitsergebnisse und damit verbundener Kosten im
Vergleich zu alternativem Vorgehen unter Bertcksich tigung

von Patientenerwartungen.
- Reliabilitat; Reproduzierbarkeit : Behandlungs-
empfehlungenentwicklung und -anwendung durch

unterschiedliche Experten bzw. Anwender sollte zu
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konsistenten Ergebnissen fihren.

Praktische Anwendbarkeit : Angabe der Anwendungsfalle
(Ein- bzw. Ausschlusskriterien).

Flexibilitat . Identifizierung und Berticksichtigung von
spezifischen bzw. allgemein erwarteten Ausnahmefall

sowie individuellen Praferenzen der Patienten.

Klarheit : Unmissverstandliche Terminologie sowie
eindeutige, leicht nachvollziehbare Empfehlungen.
Multidisziplinaritat : Berticksichtigung der Sichtweisen
und Probleme aller beteiligten Berufsgruppen im
Entwicklungsprozess.

Planmafige Revision : Angabe von Zeitpunkten fur
planméaRige Aktualisierungen und Uberarbeitungen.
Dokumentation : Angabe von zugrundeliegenden Annahmen,
wissenschaftlichen Nachweisen, Methoden der Behandl
empfehlungenentwicklung sowie beteiligten Personen

Institutionen.
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Meine nachste Aufgabe bestand in der Umsetzung der entwickelten
Leitlinien ins HTML-Format. Dies namlich erschien als die beste Losung der
Prasentation, da es auf einfachem Weg madglich war, Texte in einheitlicher
Gliederung auf den Bildschirm zu bringen und Querverweise zu
integrieren. Um einen etwaigen Datendiebstahl zu erschweren, wurden die
Dateien verschlisselt und konnten nun nur noch mit einem speziellen
Betrachter (HTMLview) aufgerufen werden, der zudem keine Mdglichkeit
zum Abspeichern oder Kopieren in die Zwischenablage bot.
Die Leitlinien flr Diabetes gliederten sich in die Themen

+ Behandlungsempfehlungen Diabetes mellitus

+ Behandlungsplane Diabetes mellitus

« Informationsbasen
Die Behandlungsempfehlungen gaben Ratschlage, wie hinsichtlich
Diagnostik und Therapie zu verfahren sei, die Behandlungsplane
beinhalteten Entscheidungsbaume und bei den Informationsbasen
schlieBlich wurden Hintergrundinformationen gegeben.
Fir die Behandlungsempfehlungen war die jeweilige Empfehlungsstarke

angegeben, die sich auf die Evidenzgrade bezog.

Die Einteilung der Evidenzgrade lautet:

Ia: Evidenz aus einer Meta-Analyse von randomisierten kontrollierten
Studien

Ib Evidenz aus wenigstens einer randomisierten kontrollierten Studien

ITa: Evidenz aus wenigstens einer kontrollierten Studien ohne
Randomisierung

IIb: Evidenz aus wenigstens einer quasi-experimentellen Studie eines
anderen Typs

ITII: Evidenz aus beschreibenden Studien, wie z.B. vergleichende Studien
oder Fall-Kontroll-Studien

IV: Evidenz aus Expertenmeinungen oder aus der klinischen Erfahrung

anerkannter Autoritaten
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Fir die Qmed-Leitlinien wurden drei ,,Stufen der Starke" festgelegt:
A Basierend auf der Evidenz aus Kategorie I
B Basierend auf der Evidenz aus Kategorie 11

C Basierend auf der Evidenz aus Kategorie III und IV

Um dem Arzt einen schnellen Zugriff auf die gewinschten Informationen
zu ermoéglichen, entwarf ich ein einheitliches Layout. Im ersten Block,
beige hinterlegt, wurden Zustandigkeiten, Zielgruppe und Zielsetzung
aufgeflihrt sowie die Kriterien, unter denen die jeweilige Empfehlung von
Bedeutung war. Der zweite Block war in zwei Spalten aufgeteilt. Die linke
Spalte, hellblau hinterlegt, enthielt die Empfehlungen, in welchem Fall wie
zu verfahren sei, und ggf. einen Link zu einer weiterfUhrenden
Empfehlung, die rechte Spalte signalisierte die jeweilige Evidenzstufe
mittels eines Buchstabens (A-C mit fallendem Evidenzgrad) und der
Hintergrundfarbe (Grin bei hoher Evidenz (A), Orange bei geringer
Evidenz (C)). In einem hellgrau hinterlegten Block folgten die Referenzen
(Quellenangaben) und in einem dunkelgrau hinterlegten Block dann
schlieBlich Datum der Erstellung und letzten Aktualisierung.

Urspringlich wurde auch die Demoversion von Qmed mit den
vollstandigen Leitlinien ausgeliefert. Um dem Benutzer einen weiteren
Anreiz zum Kauf des Produkts zu liefern, erstellte ich zusatzlich zur Index-
Seite, welche ein Inhaltsverzeichnis der Leitlinien darstellte, eine zweite
Datei, in welcher lediglich auf die in der Vollversion gegebene Existenz der
Leitlinien hingewiesen sowie eine Erkldrung der Arztlichen Zentralstelle
Qualitatssicherung in Kéln (AZQ) zum Thema Leitlinien zitiert wurde. Die
Programmierer wies ich an, abhangig vom Status des Programms beim
Aufruf der Leitlinien entweder die Seite mit dem Hinweis oder die Seite mit

dem Inhaltsverzeichnis laden zu lassen.
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8i ?Waﬁ;@i&r dabei, unser Programm C}a MED kennenzulernen. In der Vollversion
finden Sie an dieser Stelle des Programms Léitlinien als krankheitsspezifische
Behandlungsempfehlungen, die lhnen als Entscheidungshilfe bei der Behandiung
Ihrer Patienten dienen sollen. Um Ihnen einen Uberblick fiber den Sinn und Zweck
dieser Leitlinien zu geben, zitieren wir eine Erklarung der Arztlichen Zentralstelle

Qualitatssicherung in Kéln (AZQ):

i g 4 A

Arztliche Leithnien werden in unserem Gesundhettssystem munehmend als sinnvolle und notwendige
Entscheidungshilfen mur Gewabrleistung einer qualitativ hochstehenden medizimachen Versorgung
angesehen (Baver H (1998), Buchbom E (19%7), Bundesareteleammer (1997), Lauterbach KW (1997,
Lauterbach KW (1998), Ollenschlager G (1996), Vosteen EH (19957, Wit threr Hilfe kannen im
Eahmen des indiwiduellen Aret-Patenten-K ontaletes - aber auch auf der sozenannten WMakroebene (zum
Eeispiel bet der Auswahl von Letstungen tn Rahtmen der vettragsarztlichen Versorgung) - Entscheidungen

iber den Umfang wvon Versorgungsmalinahmen, iiber die Angemessenhett der Letstung, tber den Ablauf . #
wvon Betrenungsprozessen gefillt werden (siehe Tab. 1) i :
Tab. 1: Ziele won Letthmen (aus Bundesiratekammer (1997)) hd
& == [Dokument: Obermittel: Slh i &P (8 N2 |
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Um die Integration von Leitlinien zu vereinfachen, speziell im Hinblick auf
Arztnetzwerke mit evtl. eigenen Leitlinien, befasste ich mich mit GLIF
(GuideLine Interchange Format), einer Art Scriptsprache, die helfen soll,
strukturierte Leitlinien mit If-Then-Else-Regelwerken zu erstellen. Daraus
entwickelte sich die Uberlegung, eine bestehende Leitlinie zu analysieren
und einen Regelkreis zu entwerfen, der als Grundlage flir eine
programmiertechnische Umsetzung dienen konnte. Als Vorlage wurde die
DEGAM-Leitlinie ,Brennen beim Wasserlassen® gewahlt, die recht
ausgereift und unkompliziert ist. Ich zeichnete einen Regelkreis auf; das
Original ist bei der Firma verblieben, jedoch habe ich flr diesen Bericht
einen Ausschnitt aus dem Gedachtnis nachgezeichnet, um einen

ungefahren Eindruck zu vermitteln:
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Die Patientendaten konnten sowohl aus dem Praxisverwaltungssystem
Ubernommen als auch in Qmed erfasst werden. Der Ubliche Weg war der,
die Daten zu importieren und dann einzelne Daten in Qmed zu erganzen.
Allerdings stellte sich das Problem, dass Patienten bei wiederholtem
Import teilweise doppelt angelegt wurden. Mein Wunsch an die
Programmierer war somit, dass das Programm beim Datenimport
Uberprift, ob der Nachname bereits existiert, dann bei positivem Ergebnis
auch den Vornamen auf Ubereinstimmung vergleicht und schlieBlich ggf.
noch das Geburtsdatum. Davon abhangig wurde entweder eine neue
Kartei angelegt oder die Daten wurden in die existierende Kartei
importiert. Da Untersuchungen und Laborwerte mit dem jeweiligen Datum
versehen waren, waren auch mehrere Eingaben pro Monat mdéglich (laut
KBV ist dies sogar gewinscht, da die exportierten BDT-Dateien auch

statistisch ausgewertet werden).

In der Anfangsphase bestand das Problem, dass Qmed beim
Quartalsexport alle Patienten des entsprechenden Zeitraums exportierte.
Meine LOsung flir das Problem war, bei allen Patienten zu Uberprifen, ob
wenigstens ein Pflichtfeld flir das Quartal ausgeflllt war, und davon
abhangig zu machen, ob die Daten des Patienten exportiert wurden oder
nicht. Dies verlangerte zwar den Exportvorgang, wurde aber von der
Firma OmniNet, die fiir die Uberpriifung der exportierten Daten zustidndig
ist, positiv aufgenommen, da nun weniger Datenmill anfiel. Die Suche in
der Datenbank dauerte abhangig von Hardware und Netzwerk mitunter
etwas langer, als dies angemessen erschien. Laut Aussage der
Programmierer war das Datumsformat eine der Ursachen neben der
Strukturierung der Daten. Fir eine spatere Version der Datenbank sollte
daher ein rekursives Format (Jahr - Quartal - Monat - Tag - Stunde -
Minute - Sekunde) verwendet werden, da es meiner Ansicht nach
einfacher und performanter ist, Daten nach dem Kriterium auszuwahlen,
dass die ersten Stellen des Datums zu einer bestimmten Gruppe gehdren.

Die Programmierer stimmten darin Uberein.
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Wie bei den meisten Programmen, so musste man sich auch bei Qmed
zunachst mit Benutzerkennung und Kennwort anmelden. Dies hatte nicht
nur die Funktion, den Zugriff auf die Patientendaten zu erschweren,
sondern es konnten jedem Benutzer anhand einer Kategorie Rechte
zugeteilt werden, sodass beispielsweise der Administrator Zugriff auf alle
Programmfunktionen hatte, der Arzt hingegen nur auf die flr ihn
relevanten und die Arzthelferin wieder nur auf einen Teil. Diese
Anmeldung war auch dann notwendig, wenn man das Programm lediglich
zu dem Zweck startete, um aus dem Praxissystem Daten zu importieren.

Ein Vorschlag, den ich zur Verbesserung des Datenimports einbrachte, war
der, ein separates Modul als Stand-Alone-Lésung zu verwenden, welches
Uber Parameter zu steuern ware. Dies hatte den Vorteil geboten, dass
man zum Datentransfer nicht den gesamten Programmstart mit Laden
aller Module und der gesamten Datenbank hatte absolvieren miussen,
sondern das Modul lediglich die Ubernahme der neuen Daten in die

Datenbanken bewerkstelligt hatte.

Bei den Arzten kam es immer mal wieder vor, dass sie es versdumten,
einzelne Werte zu erfassen. Wahrend des Quartalsexports wurde daher
eine Liste angezeigt mit den Namen der exportierten Patienten. Zu jedem
Patienten wurde aufgelistet, welche Untersuchungen und Laborwerte
exportiert worden sind. Diese Liste konnte gedruckt und gespeichert
werden. Wurden dennoch Angaben vergessen, so wurde dies dem Arzt
nach der Uberpriifung der Daten durch OmniNet mitgeteilt. Der Arzt
konnte nun die fehlenden Daten nachtragen. Dies geschah jedoch in der
Weise, dass er den jeweiligen Patienten aufrufen musste, dann den
Nordrheinbogen 6ffnen, die fehlenden Daten nachtragen, Nordrheinbogen
schlieBen und den nachsten Patienten aufrufen, was unndétig viel Zeit in
Anspruch nahm. Ich lieB daher unseren Nordrheinbogen dahingehend
erweitern, dass er die Mdglichkeit bot, innerhalb der Eingabemaske die
Patienten weiterzublattern. Meine Vorstellung war die, zusatzlich zum

Erfassungsmodus einen Korrekturmodus anzubieten, der dergestalt
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gewesen ware, dass die noch auszufillenden Felder farbig markiert
gewesen waren und dass man auf Wunsch Uber die Tabulatortaste nicht
zum nachsten Feld gelangt ware, sondern zum nachsten noch
auszufullenden.

Um den Komfort fiir die Arzte noch zu verbessern, lieB ich ein BDT-
Prifmodul erstellen. Die Funktion dieses Moduls, welches als Stand-Alone-
Lésung arbeitete, war die Uberpriifung der quartalsweise exportierten
Datei auf ihre Datenkonsistenz hin, sodass der Arzt noch vor dem Versand
der Daten selber Uberprifen konnte, ob bei den exportierten Patienten
einzelne Daten noch nicht erfasst waren. Dies konnte dann ggf. anhand

der ,analogen" Karteikarte nachgeholt werden.

Zur Patientenverwaltung gehdért auch, dass man sich einen Uberblick
verschaffen kann Uber die Patienten, die einen Termin im Quartal noch
nicht wahrgenommen haben. Ich lieB daher einen Eingangsbildschirm
erstellen, der beim Start von Qmed im Anschluss an den Anmeldevorgang
erschien und wahlweise eine Liste der Patienten enthielt, die am
betreffenden Tag einen Termin haben oder in den vergangenen drei
Monaten einen Termin nicht wahrgenommen haben. Die hierzu bendtigte
Information wurde bei den Stammdaten erfasst, mit denen jede
Patientenakte begann: Hier war ein Feld eingefligt in welches man einen

Wiedervorstellungstermin eintragen konnte.
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Wie eingangs erwahnt, diente Qmed nicht nur der Quartalsabrechnung,
sondern war in erster Linie als Werkzeug zur Qualitatskontrolle gedacht.
Eine Form der Qualitdtskontrolle, die der Arzt automatisch jeden Tag
nutzte, war die farbige Markierung von Laborwerten, die auBerhalb des
Normbereichs lagen, sowie die Mdglichkeit, fir mehrere Laborwerte den
Verlauf (Kurve) anzeigen zu lassen. Die zweite Form bestand in einer
Statistikfunktion. Dem Arzt wurde mittels eines so genannten
Statistikwizards die Mdglichkeit geboten, anhand von Auswahlkriterien
eine Patientengruppe zusammenzustellen, flr die er bestimmte Merkmale
analysiert haben wollte. U.a. war dies interessant im Hinblick auf HbA1lc
als Parameter flr eine gute Blutzuckereinstellung (und wurde von der
Hannoverschen Pilotprojektgruppe bei Verhandlungen mit der AOK auch
so genutzt). Man erstellte also ein Patientenkollektiv und lieB sich die
Verteilung eines Wertes flr einen bestimmten Zeitraum anzeigen. Die
Anzeige erfolgte in Form eines Box-Whiskers-Plots, sodass auf den ersten
Blick zu erkennen war, in welchem Bereich die meisten Patienten lagen
und wo die AusreiBer waren. Daneben wurde eine Liste angezeigt mit den
Patientennamen in aufsteigender Reihenfolge des Wertes (z.B. maximales
HbAlc unten, minimales oben in der Liste). Hinzu kam eine Analyse von
Mittelwert, Minimum, Maximum und Standardabweichung. Uber eine
Querverkniupfung konnte Uber einen Doppelklick auf einen Punkt im Box-
Whiskers-Plot auf den Patienten in der Liste gesprungen und von dort
dessen Akte mit dem entsprechenden Laborwert getffnet werden, oder
man wahlte den Patienten aus der Liste aus und sah, wo er im Plot stand.
Um nicht nur beim einzelnen Patienten anhand des Kurvenverlaufs
ausgewahlter Laborparameter eine Entwicklung abzeichnen zu kbénnen,
sondern auch fiur das gesamte Patientenkollektiv, war mein Wunsch, nicht
nur einen Box-Whiskers-Plot flir einen analysierten Wert eines bestimmten
Zeitraums anzeigen lassen zu koénnen, sondern noch weitere flur den
gleichen Wert in anderen Zeitrdumen, um beispielsweise monats- oder
quartalsweise eine Tendenz ablesen zu koénnen. Zudem musste die

Moglichkeit gegeben sein, die Grafik zu exportieren.
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Kollektivauswahl-Assistent fiir Statistiken, Berichte und Seri x|

Sie konnen nun daz Kollekty auf Patienten beschranken, bel denen im angegebenen Zeitraum
bestimmte Laborkonstellationen aufgetreten sind oder die Labonwerte unberiickzichtigh lazsen.
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In Anlehnung an den Statistikwizard lieB ich einen Exportwizard erstellen.
Dessen Funktion sollte sein, bestimmte Daten zu exportieren (Format
wahlweise dbf und/oder csv), um diese dann mit einem professionellen
Statistikprogramm aufzubereiten. Die Auswahl geschah nach dem
Zeitraum. Exportiert werden konnten Karriere- und Labordeterminanten.
Um eine eingeschranktere Auswahl zu erlauben, lieB ich eine Filteroption
hinzufligen, die sich an den Modulen orientierte, d.h. wahlte man z.B. den
Nordrheinbogen, so wurden nur die Daten exportiert, die sich Uber den
Nordrheinbogen erfassen lassen. Die Filteroption lieB die Kombination
mehrerer Module zu.

Eine weitere sinnvolle Funktion diente der Datensicherung: Beim Beenden
von Qmed konnte der Benutzer Daten in eine ZIP-Datei kopieren, deren
Name zusammengesetzt war aus Datum und Uhrzeit (z.B.
300120011602.zip, wenn die Daten am 30.01.2001 um 16.02 gesichert
wurden). Dies beugte einem Totalverlust der Daten vor, falls es zu einem

versehentlichen Léschen von Daten gekommen ware.
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Dies war soweit eine Darstellung meiner Praktikumsarbeit, ein grober
Abriss der Entwicklungsstufen von Qmed und eine Vorstellung eines Teils
der von mir angeregten Verbesserungen von der Installation bis zum
Programmende. Da ein Teil des Arbeitsmaterials leider nicht mehr
verfligbar war, musste auf einzelne Screenshots verzichtet werden. Auf
andere wiederum wurde verzichtet, um keine Betriebsgeheimnisse
preiszugeben. Zudem hatte die Erwahnung aller Verbesserungen (bzw.
Verbesserungsvorschlage) den Rahmen gesprengt.

Bedanken mdchte ich mich abschlieBend bei der Firma med-iq AG flr die

mir gegebene Mdglichkeit, einen Einblick in diesen Sektor zu erhalten,

sowie flr die mir gebotenen Fortbildungen.
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