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Aufgaben prazise verteilen und vollstandig erledigen

Man wird anders
arbeiten — besser

Weiterentwicklung
der medicolls-

und effizienter

Krankheiten kiimmern sich nicht um
Stations- oder Abteilungsgrenzen” —

eine triviale Erkenntnis, die immer starker
auch in der ablaufunterstiitzenden IT
ihren Ausdruck findet. In der Vergangen-
heit haben sich Informationssysteme wie
medicolls aus pragmatischen Griinden
zunachst einmal klar umgrenzten
klinischen Teilaspekten wie dem
Arztarbeitsplatz, der stationdren Pflege
oder der Leistungsstelle gewidmet.
Mittlerweile jedoch reift das Krankenhaus-
informationssystem zu neuer Qualitat:
Unter Zugriff auf zahlreiche KIS-Module
stellt die medicol/s-Arbeitsablauf-
steuerung eine bereichslbergreifende
Organisationshilfe zur Verfligung, die die
Interaktion zwischen Krankenhaus und
Patient sowie zwischen den Klinikabteil-
ungen untereinander deutlich verbessert.

Systematik

Mehr als 100.000 Anwender arbeiten
heute mit medicol/s von Siemens: in der
Medizin, in der Pflege, in der Adminis-
tration. Im Laufe der Jahre und der
permanenten Optimierung des Systems
entstand eine Vielzahl von spezialisierten
Programmen. Die medicol/s-Arbeitsablauf-
steuerung als jingste Weiterentwicklung
reprasentiert eine neue organisatorische
Sichtweise: Sie integriert die Funktiona-
litdten einzelner KIS-Module derart, dass
jedes im Zusammenspiel mit den anderen
seinen Nutzen noch einmal erheblich
steigert.
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Rollen- oder personenspezifische
Aufgabenzuweisung -
automatisch oder manuell

Die zentrale Funktion der medicol/s-
Arbeitsablaufsteuerung besteht darin,
aus einmalig angeordneten MaBnahmen
oder aus standardisierten Aufgaben-
stellungen konkrete Arbeitslisten mit
Terminverfolgung zu generieren. Wird
beispielsweise ein Patient aufgenommen,
ordnet die Arbeitsablaufsteuerung

alle erforderlichen MaBnahmen den
zustandigen Personen oder Personen-
gruppen zu. So erscheinen in der
Arbeitsliste des Stationsarztes beispiels-
weise die Aufgaben ,Anamnese erheben”
und ,Aufnahmediagnose erfassen”.
Gleichzeitig zeigt die Arbeitsliste flr die
Pflege deren fachspezifischen Aufgaben,
zum Beispiel ,diagnostische Anforder-
ungen vorbereiten” und ,Wahlleistungs-
vereinbarung prifen”. Welche Aufgaben
ein Ablauf umfasst und wem welche
Zustandigkeiten zugewiesen werden,
entscheidet die Klinik.

Je nach Konfiguration ordnet das System
die anstehende Aufgabe einer Rolle
beispielsweise der Pflege oder einer
konkreten Person zu. Dariiber hinaus
kann ein entsprechend berechtigter
Anwender seine Anforderungen auch
manuell mit individuellem Erledigungs-
termin in die Arbeitslisten eingeben.

Das dabei verfolgte Prinzip ,Jede Aufgabe
wird grundsatzlich einer Zustandigkeit
Ubertragen” bewirkt, dass keine
Anordnung und keine Routinearbeit
durch das Raster der Aufmerksamkeit
fallt. Wird der flr eine Aktion definierte
Zeitrahmen Uberschritten, setzt das
System auf Wunsch automatisch ein
vorher festgelegtes Eskalationsszenario
in Gang.
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Aufgabengruppen im Detail

4 Messevorabauflage — zukiinftige Anderungen vorbehalten.



micdicn /s Arbseitsahlafste
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medicol//s-
Applikationen aus
der Arbeitsliste
aufrufen

Der Anwender kann die Eintrége seiner
Arbeitsliste frei gliedern, beispielsweise
nach Patient oder Aufgabenart. Die
nahtlose Integration der medicol/s-
Module in die Arbeitsablaufsteuerung
bewirkt eine erhebliche Erleichterung
im Klinikalltag: Mit Doppelklick auf eine
Aufgabe 6ffnet sich die erforderliche
medicolls-Applikation wie OP-Planung
oder Arztarbeitsplatz. Samtliche
Patienten- und Anwenderdaten sowie
der Aufgabenkontext werden dabei in die
aufgerufene Applikation Glbernommen.
Der Anwender kann seine Arbeit ohne
zeitaufwandigen Programmwechsel
erledigen und dokumentieren.
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Integration von
Medizin, Pflege
und Verwaltung:
ein Beispiel

Wie die medicol/s-Arbeitsablaufsteuerung
das perfekte Zusammenspiel zwischen
verschiedenen Klinikbereichen und
Zustandigkeiten organisiert, demonstriert
das folgende Muster eines Entlassmanage-
ments, das jede Klinik natirlich nach
ihren eigenen Wiinschen konfigurieren
kann.
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Focus: Patient

Bei der Entwicklung der medicol/s-
Arbeitsablaufsteuerung hat sich Siemens
von einer zentralen Fragestellung leiten
lassen: ,Wie kann die Informations-
technologie das Klinikpersonal in seinem
Bestreben, das Erforderliche konsequent
umzusetzen, nachhaltig unterstiitzen?”
Erfahrungswerte zeigen: Die Anordnung
einer diagnostischen, therapeutischen
oder pflegerischen MaBnahme allein
fihrt nicht automatisch zu ihrer termin-
gerechten Erledigung. Das ist durch den
Einsatz von Arbeitslisten aus der Arbeits-
ablaufsteuerung vermeidbar. Die Vorteile
flr den Patienten liegen auf der Hand:

Er weil sich bestens integriert in eine
prazise funktionierende MaBnahmen-
abfolge, die auch administrative Prozesse
beriicksichtigt.

Focus: Klinik

Nicht nur der Patient profitiert von der
medicolls- Arbeitsablaufsteuerung. Die
Klinik, die in Anbetracht des verscharften
Wettbewerbs bei steigendem Kostendruck
ein existenzielles Interesse am qualitats-
orientierten wie auch 6konomischen
Arbeiten besitzt, gewinnt an Image,
verhindert Leerlauf und spart Kosten,
wenn alle festgelegten MaBnahmen
planmaBig ablaufen. Die bewadhrte
Siemens-Strategie ,Quality up — costs
down” findet in der medicolls-Arbeits-
ablaufsteuerung einen weiteren
Uberzeugenden Ausdruck. Das Programm
stellt zudem fir jedes Krankenhaus einen
Meilenstein auf dem Weg zur Implemen-
tierung von klinischen Pfaden dar.

Die medicol//s-Arbeitsablaufsteuerung
tragt durch die automatische
Erstellung von Arbeitslisten und durch
die Uberwachung ihrer Umsetzung
erheblich zur Effizienzsteigerung und
Qualitadtsverbesserung einer Klinik bei.
Die nahtlose Integration des Systems
ermoglicht es dem Anwender, direkt
aus der Arbeitsablaufsteuerung heraus
die jeweils erforderlichen medicolls-
Module aufzurufen.

Wenn Sie sich fiir dieses Programm
interessieren, wenden Sie sich bitte
an die fiir Ihre Region zustdndige
Vertriebsniederlassung.

medicol//s-Arbeitsablauf-
steuerung - vollstandiger
Uberblick statt
modulbezogener Sicht

Integration von medizinischen,
pflegerischen und administrativen
Bereichen

bereichsiibergreifende Erstellung von
Arbeitslisten - automatisch oder manuell

Terminiiberwachung

direkter Wechsel aus der Arbeitsliste in
medico//s-Programme

Steigerung der Effizienz in allen
Klinikbereichen

Erh6hung der medizinischen Qualitat und
der Patientenzufriedenheit
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Aufgrund lokaler Einschrankungen von
Vertriebsrechten und Serviceverfligbarkeiten
kdnnen wir leider nicht gewahrleisten, dass
alle in dieser Broschiire aufgefiihrten Produkte
weltweit gleichermaBen durch Siemens
vertrieben werden kénnen.

Die Informationen in diesem Dokument bein-
halten allgemeine technische Beschreibungen
von Leistungen und Ausstattungsmaoglichkeiten,
die nicht in jedem Einzelfall vorliegen miissen.
Verfligbarkeit und Ausstattungspakete kénnen
sich von Land zu Land unterscheiden. Aus diesem
Grund sind die gewiinschten Leistungen und
Ausstattungen im Einzelfall bei Vertragsschluss
festzulegen.

Siemens behalt sich das Recht vor, Konstruktion,
Ausstattungspakete, Leistungsmerkmale und
Ausstattungsmaglichkeiten ohne vorherige
Bekanntgabe zu d@ndern. Die aktuellsten
Information erhalten Sie bei Ihrer zustandigen
Siemens-Vertretung.

Hinweis: Innerhalb definierter Toleranzen
kann es Abweichungen von den technischen
Beschreibungen in diesem Dokument geben.
Bei der Reproduktion verlieren Ergebnisbilder
immer ein gewisses MaB3 an Detailtreue.

© 04.2007, Siemens AG
Gedruckt in Deutschland
CC XXXXX WS XXXXX.

Siemens AG
Wittelsbacherplatz 2
D-80333 Miinchen
Deutschland

www.siemens.com/medical

Headquarters

Siemens AG, Medical Solutions
Henkestr. 127, D-91052 Erlangen
Deutschland

Telefon: +49 9131 84-0
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