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Allgemeines

Einleitung

Die Diagnosen- und Problemliste ist ein zentrales Element der medizinischen Dokumentation. Je
nach verwendeter Methodik oder Richtlinien zur medizinischen Dokumentation innerhalb einer
Organisation ergeben sich unterschiedliche Anforderungen fiir die Abbildung in einem
medizinischen Informationssystem.

Situation

In der ambulanten Medizin erfolgt die Betreuung der Patienten Uber einen langen Zeitraum, zum
Teil lebenslang. Entsprechend hat sich innerhalb eines medizinischen Informationssystems eine
patienten-zentrierte Abbildung der medizinischen Daten etabliert.

Aufgrund der zeitlichen Dimension ergeben sich die spezifischen Anforderungen an die
Diagnosen- und Problemliste. Fir die sich abzeichnende betriebslibergreifende patienten-
zentrierte Diagnosen- und Problemliste sind weitere Aspekte zu bertlicksichtigen.

Methodik der medizinischen Dokumentation

Im ambulanten Setting der Schweiz werden verschiedene Methoden zur medizinischen
Dokumentation verwendet:

e Episodenorientiert nach Solon et al.!
e Problemorientiert nach Weed?

e Konsultationsorientiert

e Dokumentenorientiert

Die episodenorientierte elektronische Krankengeschichte nach Solon ist eine Weiterentwicklung
der Methodik nach Weed und stellt die hochsten Anforderungen an die Modellierung eines
medizinischen Informationssystems. In der praktischen Umsetzung hat sich gezeigt, dass mit
dem Episodenkonzept im selben medizinischen Informationssystem die tbrigen Methoden
nahtlos verwendet werden kdénnen. Entsprechend kénnen die problemorientierte,
konsultationsorientierte und dokumentenorientierte Methodik als vereinfachende Varianten der
episodenorientierten Methodik angesehen werden.

In diesem Dokument werden die Anforderungen an die Diagnosen- und Problemliste im Kontext
der episodenorientierten Methodik dargelegt.

Zweck

In diesem Dokument werden die grundlegenden Anforderungen an die Diagnosen- und
Problemliste bei der ambulanten Betreuung von Patienten dargelegt.

Fir die Modellierung der Diagnosen- und Problemliste soll eine umfassende Ubersicht tiber die
Anforderungen an die Diagnosen- und Problemliste im ambulanten Setting dargestellt werden.

! SOLON, Jerry A., FEENEY, John J., JONES, Sarah H., RIGG, Robert D. und SHEPS, Cecil G. Delineating episodes
of medical care. American Journal of Public Health and the Nations Health. [online]. 1967, 57(3), 401-408.

2 WEED, L. L. Medical records that guide and teach. The New England journal of medicine, 1968, 278. Jg., Nr. 11,
S. 593-600.
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Abgrenzungen

Es handelt sich um die erste Fassung der Zusammenstellung von Anforderungen an die
Diagnosen- und Problemliste. Entsprechend ist die textliche Beschreibung eher kurz ausgefallen.
Zahlreiche Informationen sind in den Abbildungen und Tabellen zu finden.

Die Beschreibung der Anforderungen ist noch nicht mit der Modellierung von Standards
abgeglichen. Es sind primdr Aspekte aus bestehenden und geplanten medizinischen
Informationssystemen im ambulanten Bereich berlcksichtigt.

Auch die Darstellung von Gesundheitsproblemen im International Patient Summary (IPS) wurde
nicht detailliert analysiert und ist noch nicht in dieses Dokument eingeflossen.

Die Anforderungen sind aber umfassend mit einem grossen Scope formuliert. Je nach
Umsetzung und Einsatz bei einzelnen medizinischen Informationssystemen oder Apps ist
weniger erforderlich.

Die den Anforderungen zugrunde liegende episodenorientierte Methodik der medizinischen
Dokumentation mit den Episodes of Care wird nur kurz erlautert, soweit flir den Zweck dieses
Dokuments erforderlich.

Bei der Auflistung der Attribute und Werte beim Gesundheitsproblem und Metadaten sind
Informations-technologische Aspekte wie Normalisierung, Kardinalitat, Pflichtfelder nicht
berlcksichtigt.

Grundlagen

Behandlungseinheiten

Die Betreuung eines Patienten durch Gesundheitsfachpersonen umfasst je nach Grenzziehung
verschiedene Behandlungseinheiten:

Grenzziehung Behandlungs | Beschreibung
einheit

—\:I Organisatorisch Kontakt Elnzelner Kontakt mit einem Leistungserbringer,
teilt nach Aufenthaltsart

ambulant / teilstationar / s1aﬁonér

—\:I Zeitlich Periode Alle Behandlungen innerhalb eines bestimmten

Zeitraumes: Tag / Woche / Jahr
Inhaltlich Episode Mehners Kontakte bei einem oder mehreren

zur Beh g eines
E Gesundheltsproblems

Behandlungs-  Abschnitte im Behandlungsverlauf mit
abschnitt unterschiedlichen Behandlungszielen:
- Kontaktaufnahme
- Prévention
o - Autbehandiung
- Rehabilitation
- Betreuung / Pflege

- Behandlungspause
E Behandlungs-  Elemente eines Behandlungsabschnittes (mit

phase unterschiedlicher Behandlungsmethodik):
- Diagnostik
- Therapie (invasiv, konservativ, IPS-Aufenthalt)
- Nachbetreuung
- Wartepause

Zeit

Abb 1 - Behandlungseinheiten der Patientenbetreuung?

3 https://fischer-zim.ch/auszuege-pcs-buch/Strukturierung-von-Behandlungsverlaeufen-9701.htm
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e Organisatorisch findet ein Kontakt zwischen einem Patienten und einer
Gesundheitsfachperson statt.

e Zeitlich umfasst die Betreuung eine bestimmte Periode wie Tag, Woche, Monat oder
Jahr.

¢ Inhaltlich umfasst eine Episode einen oder mehrere Kontakte des Patienten bei einem
oder mehreren Leistungserbringern zur Behandlung eines spezifischen medizinischen
Gesundheitsproblems.

Probleme und Diagnosen

Problemlésung

Die Beziehung zwischen Patienten und Arzt ist asymmetrisch, jeder hat darin seine Rolle. Der
Patient hat ein mehr oder weniger klares Gesundheitsproblem oder mehrere Probleme, mit
denen er zum Fachmann geht in der Hoffnung, dass sie gelést werden und er wieder gesund
wird. Die Aufgabe des Arztes besteht zunachst darin, die Probleme seines Patienten zu erkennen
und zu strukturieren. Dann bildet er aufgrund seiner Kenntnisse Arbeitshypothesen, fallt
diagnostische oder therapeutische Entscheide und fiihrt sie durch. Schliesslich verfolgt er den
Verlauf, bildet allenfalls neue Hypothesen und fallt neue Entscheide. Alles geschieht in einem
iterativen Prozess auf unvollkommene Weise und ohne letzte Sicherheit, solange der Patient am
Leben ist. Der Patient ist also ein Problemtrdger und sein Arzt sein Problemléser nach bestem
Wissen und Gewissen?.

Diagnosen, Probleme

Alle Patienteninformationen werden im Sinne von Mustern (patterns) zu Problemen im Sinne
von Gesundheitsproblemen zusammengefasst. Im Laufe des diagnostischen Prozesses werden
diese Angaben zu eigentlichen Diagnosen prazisiert, andere bleiben als Problem stehen*.

Diagnosen und Probleme sind nicht dasselbe. Am Beginn des diagnostischen Prozesses stehen
als Problem manchmal einfache Patientenangaben - wie Husten seit drei Wochen, Fieber 39° -
oder auch ein Uberraschender Befund - wie radiologischer Lungenschatten, sonographischer
Leberherd - oder ein nicht interpretierter Laborbefund - wie Hyperkalzéamie, Hyperbilirubindmie.
Im Laufe des diagnostischen Prozesses werden diese Angaben dann zu eigentlichen Diagnosen
prazisiert, andere bleiben als Problem stehen?.

Unter medizinischen Diagnosen versteht man die Klassifizierung von krankhaften Vorgéngen in
wissenschaftliche Begriffe. In der Schweiz ist die ICD-Klassifizierung der WHO und in der
Grundversorgung die ICPC-2 Klassifizierung der WONCA (World Organization of Family Doctors)
gebrauchlich. Bei den Diagnosen und zum Teil bei Problemen sind Zusatzinformationen
erforderlich, einige sind in der nachfolgenden Tabelle zusammengestellt.

Prazisierung Werte
Lokalisation - links

- rechts

- beidseits

- anatomischer Begriff
Zustand - Verdachtsdiagnose

- Gesicherte Diagnose

- Ausgeschlossene Diagnose
Sicherheitsgrad - Anamnestisch gesichert

- Klinisch gesichert

- Radiologisch gesichert

4 Arthur Uehlinger, ehemaliger Chefarzt Kantonsspital Schaffhausen
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- Histologisch gesichert

Verlaufsmuster - Akut
- Chronisch
Folgeereignis - Komplikation
- Rezidiv
Startzeitpunkt -  Erstdiagnose (Datum der Diagnosestellung)
Status - Aktiv (Problem oder Diagnose bedarf der

diagnostischen oder therapeutischen Intervention)

- Inaktiv (Problem oder Diagnose wird nicht bearbeitet
und ruht)

- Abgeschlossen

Behandlungsziel - Behandlungsziel, das Arzt und Patient flr dieses

Problem oder Diagnose vereinbaren. Wird vor allem
bei chronischen Erkrankungen angewandt.

- Zeitraum zur Erreichung des Ziels

Tabelle 1 - Zusatzinformationen zu Diagnosen

Lifecycle eines Gesundheitsproblems

Die Bezeichnung und Art eines Gesundheitsproblems verandern sich entlang der Zeitachse
wahrend der Betreuung eines Patienten. Das Problem wird erfasst und kann aufgrund des
Verlaufs umbenannt, respektive prazisiert werden. Im Verlauf des diagnostischen Prozesses
erstellt der Arzt eine Verdachtsdiagnose und formuliert das Problem entsprechend um. Wenn
sich eine Verdachtsdiagnose erhértet, wird diese zur Diagnose umbenannt. Aufgrund der
durchgefiihrten Therapie wird das Gesundheitsproblem gel6st und die Diagnose ist
abgeschlossen. Wichtige abgeschlossene Diagnosen werden bei der persdnlichen Anamnese
hinzugefugt.

Status aktiv Status Persénliche

Lifecycle <Problem>
abgeschlossen Anamnese

Prmanbl s o |
Problems bis zum Eintrag

in die Personliche v

e —I:I

Froniomgeket | T I
Problem gelost

Wichtige abgeschlossene Diagnosen S

Zeit

Abb 2 - Lifecycle eines Gesundheitsproblems vom Problem bis zur Persénlichen Anamnese

Zum Beispiel hat der Patient das Problem Bauchschmerzen, die sich zu einem Akuten Abdomen
weiterentwickeln. Der Arzt hat einen Verdacht auf Cholezystitis. Der Patient erhalt
Laboruntersuchungen und eine Sonographie mit der Diagnose Cholezystitis. Der Patient wird
behandelt, das Gesundheitsproblem ist gelést und wird abgeschlossen. Da dies eine wichtige
abgeschlossene Diagnose ist, geht diese als St. nach Cholezystitis in die persdnliche Anamnese
Uber.
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2.2.4 Problemliste

Im Jahr 1968 publizierte der Arzt Lawrence Leonard Weed einen Artikel im The New England
Journal of Medicine mit seiner Methodik zur Verbesserung der Krankengeschichte>. Die
Strukturierung der Krankengeschichte nach den verschiedenen Quellen wie Réntgenbefunde,
Laborbefunde, Arztnotizen ersetzte er durch eine Struktur, die sich auf einer definierten Liste
der medizinischen Probleme des Patienten fokussiert. Damit sollen sich die Organisation von
Patienteninformationen anhand spezifischer Probleme die Ubersicht, die klinische
Entscheidungsfindung und die medizinische Ausbildung verbessern.

Bei der problemorientierten Krankengeschichte nach Weed ist das zentrale Element die so
genannte Problemliste. Probleme und Diagnosen sind haufig miteinander verknlpft oder
komplex untereinander vernetzt. Die aktuellen und vergangenen Diagnosen und Probleme des
Patienten werden in der Problemliste gruppiert und nach ihrer Bedeutung fiir den Patienten
absteigend sortiert und nummeriert. Die Gruppierung erfolgt nach medizinischen
Gesichtspunkten mit jeweils einer Hauptdiagnose oder libergeordneten Begriff und eingertickt
die dazugehdrigen Probleme und Diagnosen.

Zusatzlich kénnen bei jeder Diagnose oder Problem die begriindenden Primardaten in der
hierarchischen Problemliste hinzugefligt werden. Die begriindenden Primardaten sind relevante
anamnestische, klinische und Zusatzinformationen mit entsprechenden Stichworten,
Messwerten und Verknipfungen mit anderen Eintragen aus der strukturierten
Krankengeschichte.

Die hierarchische, fortlaufend nummerierte Problemliste aller aktuellen und vergangenen
gesundheitlichen Probleme des Patienten stellt ein Ubersichtliches Inhaltsverzeichnis der
Krankengeschichte des Patienten dar. Die Problemliste nach Weed wird heute bevorzugt
Diagnosen- und Problemliste genannt.

Beispiel Diagnosen- und Problemliste

1. Harnwegsinfekt (22.03.2024)
2. Koronare Herzkrankheit mit/bei
- Arterielle Hypertonie (ED 2009)
- Herzinsuffizienz
- St. nach Mycoardinfarkt (2015)
3. Diabetes mellitus Typ 2 (ED 2007)
- Polyneuropathie (ED 2014)
- Nephropathie (ED 2017)
- HbA1lc 23.02.2024: 6.4%
4. Adipositas WHO Grad II
- BMI initial 35.9 kg/m2
-  Start Therapie mit Liraglutid 03.04.2022
- BMI 16.05.2024: 31.3. kg/m2
5. Pflegebedirftiger Ehemann
St. nach Cholezystektomie (1988)
7. St. nach Appendektomie (1965)

o

Abb 3 - Beispiel einer einfachen Diagnosen- und Problemliste

> WEED, L. L. Medical records that guide and teach. The New England journal of medicine, 1968, 278. Jg., Nr. 11,
S. 593-600.
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Episode of Care

Konzept

Die problemorientierte Filhrung der Krankengeschichte nach Weed stdsst in gewissen Bereichen
an Grenzen. Bei langen Krankengeschichten verliert der Anwender die Ubersicht, auch die
Anforderungen des Managed Care kdnnen nur unbefriedigend abgebildet werden. Fur
vergleichbare Analysen von Patientenbehandlungen bezliglich Kosten und Qualitat miissen die
Daten im medizinischen Informationssystem komplett organisatorisch, zeitlich und inhaltlich
gegliedert werden kénnen.

Die Episode of Care wurde von Gesundheitsforschern als geeignete Einheit zur Messung der
Kosteneffizienz und Qualitat vorgeschlagen. Das theoretische Konzept hinter den Episodes of
Care wurde durch Jerry A. Solon und seinen Kollegen im Jahr 1967 im American Journal of
Public Health publiziert ©

Die Episode ist die Zeitperiode der Dauer eines Gesundheitsproblems, gemessen vom ersten bis
zum letzten Kontakt zwischen Patienten und Leistungserbringer. Eine Episode beinhaltet alle
Informationen zu einem einzelnen Gesundheitsproblem, die Giber einen definierten Zeitraum bei
allen Kontakten in der Krankengeschichte erfasst werden. Eine Episode umfasst ein
Gesundheitsproblem bei einem Patienten Uber die ganze Zeitperiode von der Entstehung bis zur
Lésung. Die Dokumentation innerhalb des einzelnen Kontakts erfolgt pro Episode nach dem
SOAP-Prinzip (Subjektive, Objektive, Assessment, Plan)’. Komplikationen, Exazerbationen oder
Rezidive einer Episode werden in eigenen Episoden dargestelit.

Episode of Care
Synonym: Medizinischer Fall

—l:, Ein oder mehrere Kontakte bei einem oder mehreren
Leistungserbringern zur Behandlung eines Gesundheits-

problems

Beginn

* Charakteristika einer Episode of Care

« Die Episode beginnt mit dem Datum des ersten
Kontakts mit einem Leistungserbringer und hat den
Zustand aktiv

—:] » Die Episode endet mit dem letzten Kontakt und hat den
Zustand abgeschlossen

+ Chronische Episoden werden nie abgeschlossen

Status Aktiv

Ende
Y » Ein Patient kann gleichzeitig mehrere Gesundheits-
Status Abgeschlossen probleme haben. Pro Gesundheitsproblem wird eine
Episode angelegt
+ Komplikationen einer Episode werden als eigene
Episode gefiihrt

Zeit

Abb 4 - Definition Episode of Care

6 SOLON, Jerry A., FEENEY, John J., JONES, Sarah H., RIGG, Robert D. und SHEPS, Cecil G. Delineating episodes
of medical care. American Journal of Public Health and the Nations Health. [online]. 1967, 57(3), 401-408.

7 Siehe auch: Electronic Medical Record - Grundlegende Konzepte und Basisarchitektur (https://jpm-
consulting.ch/download.php)
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2.3.2 Bezeichnung der Episode

Episode of Care
Synonym: Medizinischer Fall

—|:| Ein oder mehrere Kontakte bei einem oder mehreren

Leistungserbringern zur Behandlung eines Gesundheits-

- I o

Bezeichnung der Episode

Bezeichnung
Problem,
Diagnose

= Die Episode wird entsprechend dem Gesundheits-

. problem mit einer Problembezeichnung oder Diagnose
St
andem . Bei jedem Kontakt kann die Bezeichnung der Episode

geandert werden

.

[

- Die Bezeichnung pro Kontakt bleibt unveréndert
Bezeichnung = Die zeitlich aktuellste Bezeichnung gibt der Episode
‘ andern den Namen
w | Kontakt 1
Aktuellste Art der Episode
Bezeichnung
gibt der Episode + Bei jedem Kontakt kann die Art des Gesundheits-
den Namen Zeit problems Problem/Diagnose gedndert werden

Abb 5 - Bezeichnung einer Episode of Care

Bei einem neuen Gesundheitsproblem wird am entsprechenden Kontakt eine Episode angelegt
mit einem Problem oder Diagnose als Bezeichnung. Bei jedem folgenden Kontakt kann die
Episode umbenannt werden aufgrund des diagnostischen oder therapeutischen Verlaufs. Die
beim jeweiligen Kontakt erfasste Bezeichnung muss zwingend erhalten bleiben, damit man bei
der chronologischen Anzeige der Kontakte immer die zu diesem Zeitpunkt gtiltige Bezeichnung
sieht. Auf diese Weise sieht man die Fortschritte und Ubergange (Transitions) von Kontakt zu
Kontakt. Nachfolgend die von der WONCA skizzierte Epsiode of Care mit einem Beispiel:

Episode
Gesundheits- Kontakt 1 [ o - =
Behandlungs eason for Encounter Gesundheitsproblem Intervention
pr(:bler:\ =) | odarf ? =) | Behandlungsanfrage ‘ ¥ | Veriauf
erkann
erkannt : ~ .
Patient fiihit sich R "
titide Mddigkeit Labor: Hb

ﬂ Ubergang

Kontakt 2 | Reason for Encounter = Gesundheitsproblem = Intervention
Behandlungsanfrage Verlauf

Besprechung

Testresultate Anamie Coloskopie

ﬂ Ubergang

Kontakt 3 | Reason for Encounter — Gesundheitsproblem ) Intervention
Behandlungsanfrage Verlauf

Besprechung

Testresultate Colonkarzinom Uberweisung

Abb 6 - WONCA - Episode of Care mit Beispiel
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Anforderungen

Anhand der aufgefiihrten Grundlagen kénnen die Anforderungen an die Diagnosen- und
Problemliste flir die episodenorientierte Krankengeschichte erstellt werden.

Basiselement — Das Gesundheitsproblem

Die kleinste in sich logische Informationseinheit fir die Diagnosen- und Problemliste ist ein
einzelnes Gesundheitsproblem, also eine Episode im Sinne der «Episode of Care».

Das Gesundheitsproblem kann wahrend des Behandlungsverlaufs mehrmals umbenannt werden
und entsprechend dem diagnostischen Fortschritt zu einer Verdachtsdiagnose oder Diagnose
werden oder aber als Problem stehen gelassen werden.

Eine Diagnose hat verschiedene Auspragungen: akut, chronisch. Sobald eine Diagnose
erfolgreich behandelt ist, wird das Gesundheitsproblem abgeschlossen. Analog kann auch ein
Problem, das geldst ist zu einem abgeschlossenen Problem werden.

Alle relevanten abgeschlossenen Diagnosen bilden zusammen einen Teil der persénlichen
Anamnese. Die Persdnliche Anamnese besteht entsprechend aus abgeschlossenen
Gesundheitsproblemen der eigenen Dokumentation und den anamnestisch erhobenen Angaben
zu wichtigen durchgemachten Krankheiten, Unfallen, Mutterschaften und Operationen.

Gemass der episodenorientierten Methodik wird eine Komplikation oder ein Rezidiv eines
Gesundheitsproblems als eigenes Gesundheitsproblem erfasst und gefiihrt.

Ein abgeschlossenes Gesundheitsproblem bleibt bis auf wenige Ausnahmen fir immer
abgeschlossen und wird nicht mehr reaktiviert, also auf «akut» gesetzt. Falls der Patient zu
einem spateren Zeitpunkt dasselbe Gesundheitsproblem aufweist, wird eine neue Episode
angelegt.

Veranderungen desselben

Gesundheitsproblems {iber die Zeit C&":g""\zﬂsh:
Abgeschlossene S
Problem Verdachtsdiagnose Diagnose Diagnose/Problem e

Anamnese

(St. nach.)

Inaktive, ruhende

Diagnose

Abb 7 - Gesundheitsproblem - Lifecycle wdhrend Behandlungsverlauf

Gesundheitsproblem (Episode)

Je nach klinischer Situation und Stand im Lifecycle des Gesundheitsproblems sind
unterschiedliche Attribute zum Gesundheitsproblem erforderlich. Gewisse Attribute sind eher
statisch, andere werden bei jeder Aktualisierung des Gesundheitsproblems nachgefihrt.
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Flr die Abbildung der episodenorientierten elektronischen Krankengeschichte ist eine
Versionierung und Beibehaltung von Verknipfungen zum Electronic Medical Record (EMR)
zwingend erforderlich. Es muss zu jedem Zeitpunkt (Kontakt) in der elektronischen
Krankengeschichte ersichtlich sein, wie das Gesundheitsproblem zu diesem Zeitpunkt

ausgesehen hat.

Attribut Werte Erlauterungen, Bemerkungen
Art Problem siehe Lifecycle Gesundheitsproblem
Diaghose
Unterart Hauptproblem oder -diagnose
Nebenproblem oder -diagnose
Status Aktiv Aktiv = Problem oder Diagnose bedarf
Inaktiv der diagnostischen oder
Abgeschlossen therapeutischen Intervention.
Inaktiv = Problem oder Diagnose wird
nicht bearbeitet und ruht.
Zustand Verdachtsdiagnose Art = Diagnose

Verlaufsmuster

Bezeichnung Prafix

Bezeichnung

Lokalisation

Bemerkung

Codierung

Rechnungscode

Startzeitpunkt

Gesicherte Diagnose
Ausgeschlossene Diagnose
akut

chronisch

Leer

Verdacht auf

Status nach

Freitext und/oder
Wahl aus klinischem Katalog

irrelevant

links

rechts

beidseits
anatomischer Begriff
Freitext

Nomenklatur
Codes
Nomenklatur
TI-Code

Datum

Genauigkeit
Genau
Auf Monat genau
Ungefahr auf Monat genau
Auf Jahr genau
Ungefahr auf Jahr genau

Diagnosen- und Problemliste — Anforderungen im ambulanten Setting

Chronisch = Dauerdiagnose

Damit kann die Bezeichnung
automatisiert fur die Darstellung
gesetzt werden entsprechend dem
Lifecycle des Gesundheitsproblems
ohne Anpassung der Bezeichnung
durch den Benutzer

Originaltext ICD, ICPC nicht geeignet.

Bezeichnung muss historisiert werden.
Aktuellste Bezeichnung gibt der
Episode den Namen.

Fir ein effizientes Arbeit sollte eine
Freitexteingabe mdglich sein mit
semantischer Referenz (ber den Code.

ICD10, ICPC-2, SNOMED-CT etc.

Tessiner-Code auf Rechnung bei
ambulanter Abrechnung TARMED oder
TARDOC. Erforderlich zur
Prozessautomatisierung im
Informationssystem.

Datum des Startzeitpunkts Problem,
Datum der Diagnosestellung
(Erstdiagnose oder kurz ED).

Genau: (Tag.Monat.Jahr)
Monat genau: (Monat.Jahr)
Monat ungefahr: (ca. Monat.Jahr)
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3.1.2

Startzeitpunkt Alter

Sicherheitsgrad

Ereignis

Folgeereignis

Persdnliche Anamnese

Behandlungsziel

Alter

Nicht bekannt
Anamnestisch gesichert
Klinisch gesichert
Radiologisch gesichert
Histologisch gesichert
Krankheit

Unfall

Mutterschaft

Kein
Komplikation
Rezidiv

Ja
Nein

Behandlungsziel
Zeitraum

Tabelle 2 - Attribute Gesundheitsproblem (Episode)

Metadaten Gesundheitsproblem

T~ .
JPM Consultind
AT \._//{
xpart 1 medical infarmatics o

Auf Jahr genau: (Jahr)
Ungefahr auf Jahr genau: (ca. Jahr)

Alter des Patienten bei Startzeitpunkt
berechnet anhand des Geburtsdatums

Vor allem verwendet, wenn
Art=Diagnose

Falls Gesundheitsproblem
automatisiert in die personliche
Anamnese Uberfihrt werden soll oder
flr die Prozessautomation beim
Rechnungswesen. Mutterschaft =
Schwangerschaften, Aborte, Geburten

Mit Verknipfung zum urspriinglichen
Gesundheitsproblem. Erforderlich um
Gesamtkosten und Qualitat abbilden
zu kénnen

Abgeschlossenes Gesundheitsproblem
als Teil der personlichen Anamnese
darstellen

Behandlungsziel wird zwischen Arzt
und Patient vereinbart.

Es wird der Zeitraum zwischen Arzt
und Patient vereinbart zur Erreichung
des Ziels.

Je nach Stand im Lifecycle des Gesundheitsproblems sind unterschiedliche Metadaten zum
Gesundheitsproblem erforderlich. Gewisse Metadaten sind eher statisch, andere werden bei
jeder Aktualisierung des Gesundheitsproblem nachgefiihrt. Fir die Abbildung der
episodenorientierten elektronischen Krankengeschichte ist eine Versionierung und Beibehaltung

von Verknipfungen zum Medical Record erforderlich.

Attribut Werte Erlauterungen, Bemerkungen
Ersterfasser e ID Erfasser ID = GLN, UID etc.
e Titel, Name, Vorname . .
e ID Organisation/Institution gesung:e!?facz‘l’erson' d'le dtaﬁ "
e  Bezeichnung esundheitsproblem angelegt hat.
Organisation/Institution Organisation/Institution in der die
Gesundheitsfachperson zu diesem
Zeitpunkt gearbeitet hat.
Erfasser e ID Erfasser ID = GLN, UID etc.

Titel, Name, Vorname

ID Organisation/Institution

Bezeichnung
Organisation/Institution

Diagnosen- und Problemliste — Anforderungen im ambulanten Setting

Gesundheitsfachperson, welche die
vorliegende Version erfasst hat oder
die Erfassung veranlasst hat.

Organisation/Institution in der die
Gesundheitsfachperson zu diesem
Zeitpunkt gearbeitet hat.
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Benutzer

Erster Kontakt

Letzter Kontakt

Diagnosesteller

Validierungen

Herkunft

Dokumentationsdatum

Versionierung

ID Benutzer

Name, Vorname

ID Organisation/Institution
Bezeichnung
Organisation/Institution

Kontakt Datum und Zeit
Link zum Kontakt

Kontakt Datum und Zeit
Link zum Kontakt

ID Erfasser

Titel, Name, Vorname

ID Organisation/Institution
Bezeichnung
Organisation/Institution
1D

Titel, Name, Vorname
Zeitpunkt

Manuell
Schnittstelle
Migration

Datum
Zeit

Versions-Nummer
Verknipfung zu
vorangehendem Eintrag

T~ .
JPM Consultind
AT \._//{
xpart 1 medical infarmatics o

In der Schweiz wird zwischen
ausflihrendem Arzt und
verantwortlichem Arzt unterschieden.
Allenfalls ist diese Unterscheidung zu
berlicksichtigen fur die
Prozessautomatisierung des
Rechnungswesens.

ID = GLN, UID etc.

Benutzer, der das Gesundheitsproblem
erfasst oder bearbeitet hat. Dies kann
der Arzt oder z.B. eine medizinische
Praxisassistentin sein (MPA), die im
Auftrag vom Arzt eine Vorerfassung
macht

Kontakt = Anlass, Encounter

Kontakt bei dessen Dokumentation im
EMR die Ersterfassung des
Gesundheitsproblems stattfand

Kontakt = Anlass, Encounter

Kontakt, bei dem letztmals
medizinische Informationen zu diesem
Gesundheitsproblem im EMR
dokumentieret wurden

ID = GLN, UID etc.

Gesundheitsfachperson, welche die
Diagnose gestellt hat.

ID = GLN, UID etc.

Hierarchische Validierung des
erfassten Gesundheitsproblems. Zum
Beispiel Ersterfasser ist Assistenzarzt.
Der verantwortliche Arzt validiert das
erfasste Gesundheitsproblem. Der
medizinische Leiter macht die
Schlussvalidierung.

- Manuell = Benutzer am

Arbeitsplatz.

- Schnittstelle = automatisierter

Eintrag im EMR Uber eine API.

- Migration = Eintrag im aktuellen

EMR im Rahmen einer
Datenmigration.
Transaktions-Zeitpunkt:

Zeitpunkt der Speicherung einer
Version im EMR

Tabelle 3 - Attribute Metadaten zum Gesundheitsproblem (Episode)

Diagnosen- und Problemliste — Anforderungen im ambulanten Setting
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3.2

3.2.1

3.2.2

~
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Lineare Listen

Anhand der gespeicherten einzelnen Gesundheitsprobleme (Episoden) und deren Attribute
kénnen automatisiert lineare Listen erstellt werden:

- Episodenliste

- Diagnosenliste

- Problemliste

- Personliche Anamnese

Lineare Diagnosenliste

Episodenliste
Aktiv
" | Evsode1 |
A
%
. =T
\ B
v R
Lineare Problemliste :l
g Inaktiv
-y
-y
A
Abgeschlossen
5
[ &
' 5
Personliche Anamnese /& l:l
£
; | Epsoced |
5
&
| Pa-Ereoe i

Abb 8 - Gesundheitsprobleme in Listenform

Episodenliste

Die Gesamtheit aller Gesundheitsprobleme ergibt eine lineare Liste der Episoden, also eine
Episodenliste. Die Darstellung lasst sich anhand weiterer Attribute gruppieren, z.B. in aktive,
inaktive und abgeschlossene Episoden oder Filtern, z.B. nur aktive Episoden. Auch eine
Gruppierung der aktiven Episoden in chronisch und akut kann hilfreich sein.

In der Betreuung des Patienten bildet die Liste der aktiven Episoden diejenigen
Gesundheitsprobleme ab, bei denen die Gesundheitsfachperson diagnostisch oder therapeutisch
tatig ist. In diesem Sinn kann damit eine «Traktandenliste» fiir die Konsultation out-of-the-box
erstellt werden.

Diagnosenliste

Mit einem Filter beim Attribut «Art» (Diagnose, Problem) der Episodenliste kann eine lineare
Liste der Diagnosen erstellt werden. Diese kann nach diversen Gesichtspunkten gruppiert,
sortiert und weiter gefiltert werden.

Diagnosen- und Problemliste — Anforderungen im ambulanten Setting Seite 14 von 26




3.2.3

3.2.4

3.2.5

3.3

3.3.1

~
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Problemliste

Mit einem Filter beim Attribut «Art» (Diagnose, Problem) der Episodenliste kann eine lineare
Liste der Probleme erstellt werden. Diese kann nach diversen Gesichtspunkten gruppiert,
sortiert und weiter gefiltert werden.

Persdnliche Annamese

Auf den abgeschlossenen Gesundheitsproblemen kann hinterlegt werden, ob diese Teil der
personlichen Anamnese sind. Damit kdnnen abgeschlossene Gesundheitsprobleme (Episoden)
bei der persdnlichen Anamnese angezeigt oder Ubertragen werden. Die persdnliche Anamnese
kann anhand vom Attribut «Ereignis» gruppiert werden, z.B. in Krankheiten oder Unféalle oder
anhand des Datums chronologisch dargestellt werden.

Die vertieften Uberlegungen zur Persénlichen Anamnese sind in einem eigenen Kapitel weiter
unten dargelegt.
Persistierung Benutzereinstellungen

Die vom Benutzer oder einer Benutzergruppe eingestellte Gruppierung, Filter und Sortierung der
Episodenliste, Diagnosenliste und Problemliste eines Patienten sollte persistiert werden kdénnen.

Diagnosen- und Problemliste

Uberblick

Die Diagnosen- und Problemliste wird durch Verknlipfungen zu den Gesundheitsproblemen
(Episoden) und weiteren Eintragen der Krankengeschichte (Medical Record) erstellt und
gepflegt.

Lineare Diagnosenliste Diagnosen- und Problemliste
1.
Episodenliste Medical Record
Aktiv Anamnese / Status
| | cosodet |
\3 | e |
\%.
)
. Diagnostik
. | EEEZEE . T | Laborosutst |
Lineare Problemliste
- I:l Verkniipfung Verkniipfung I:l
- d *
- Inaktiv
e = Th
ot erapie
/&
¢ | HEESEE 3
=
Persénliche Anamnese oé': I:l
5 | Epmoses |
'S
pod
G
/ B
| Pa-omce g
Verkniipfung zu PA 5
BT -
[ Pa-Epcce E

Abb 9 - Diagnosen- und Problemliste als Baumstruktur mit Verkniipfungen
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3.3.3

3.3.4
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Hierarchische Gruppierung

Probleme und Diagnosen sind haufig miteinander verkniipft oder komplex untereinander
vernetzt. Die Diagnosen und Probleme werden deshalb nach ihrer Bedeutung fiir den Patienten
hierarchisch gegliedert und nummeriert. Die Gruppierung erfolgt nach medizinischen
Gesichtspunkten mit jeweils einer Hauptdiagnose oder ibergeordnetem Begriff und eingeriickt
die dazugehoérigen Probleme und Diagnosen.

Zusatzlich kdnnen bei jeder Diagnose oder Problem die begriindenden Primardaten in der
hierarchischen Problemliste hinzugefligt werden. Die begriindenden Primdrdaten sind relevante
anamnestische, klinische und Zusatzinformationen mit entsprechenden Stichworten,
Messwerten und Verknipfungen mit anderen Eintragen aus der strukturierten
Krankengeschichte.

Baumstruktur

Die Diagnosen- und Problemliste ist eine durch den Benutzer erstellte Gruppierung der
Gesundheitsprobleme (Episoden) in einer hierarchischen Datenstruktur anhand klinischer
Kriterien.

Es handelt sich also bei der Diagnosen- und Problemliste um eine Baumstruktur mit
Hauptknoten, Unterknoten und Endknoten, wobei jeder Knoten primar eine Verknipfung zu
anderen medizinischen Informationen des Electronic Medical Record ist.

Jeder einzelne Knotenpunkt ist eine:

- Verknipfung zu einem Gesundheitsproblem (Episode)
- Verknlpfung zu einem Eintrag der Persdnliche Anamnese

- Verknlipfung zu einem strukturierten Eintrag der Krankengeschichte wie Anamnese,
Status wie z.B. Vitalzeichen, Allergie, Laborwert, Kurzbefund aus der Diagnostik,
Medikament, Kleineingriff, Operation

- Freitext, erfasst durch den Benutzer

In der Praxis werden zwei bis drei Hierarchien verwendet.

Die Hauptknoten werden fortlaufend nummeriert. Beim Einfiigen von neuen Hauptknoten oder
bei Umstellungen der Reihenfolge der bestehenden Hauptknoten erfolgt automatisch wieder eine
fortlaufende Nummerierung Uber alle Hauptknoten, beginnend mit 1. Die Unterknoten und
Endknoten sind nicht nummeriert, sondern optisch als zusammenhangend dargestellt.

Die einzelnen Knotenpunkte kénnen frei durch den Benutzer verschoben werden. Beim
Verschieben eines Knotenpunkts werden alle untergeordneten Knotenpunkte automatisch mit
verschoben. Wenn also ein Hauptknotenpunkt innerhalb der obersten Ebene verschoben wird,
werden alle darunterliegenden Knoten automatisch mit verschoben. Damit kann eine ganze
Gruppe innerhalb der obersten Ebene verschoben werden, was der Benutzer beim Umsortieren
der Hauptprobleme haufig macht.

Bei den VerknlUpfungen zu strukturierten Informationen aus dem Electronic Medical Record wie
zum Beispiel BMI muss bei der Verknipfung hinterlegt werden kénnen, ob es eine statische
Verknupfung ist mit Anzeige des Inhalts zum Zeitpunkt der Verknilipfung oder ob es sich um
eine dynamische Verknlpfung handelt, bei der immer der aktuelle Eintrag angezeigt wird.

Bearbeitung Knotenpunkte

Beim Knotenpunkt in der Diagnosen- und Problemliste handelt es sich um eine Verknipfung zu
einem Gesundheitsproblem (Episode) oder zu einer strukturierten Informationseinheit aus dem
Electronic Medical Record. Falls die angezeigte Information auf einem Knotenpunkt bearbeitet
werden soll, muss dies auf dem verknipften Eintrag geschehen.

Diagnosen- und Problemliste — Anforderungen im ambulanten Setting Seite 16 von 26
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Entfernen

Bei Bedarf kann der Benutzer einen Knotenpunkt entfernen. Dabei wird die Verknlpfung aus der
Liste entfernt und der verknlpfte Eintrag bleibt unverandert im Electronic Medical Record.

Protokoll

Jede Anderung in der Baumstruktur der Diagnosen- und Problemliste sollte liickenlos
protokolliert werden. Die Diagnosen- und Problemliste soll fiir jeden Zeitpunkt in der
Vergangenheit rekonstruiert werden kénnen.

Darstellung

Die Gesundheitsprobleme werden in der Regel wiefolgt in einem medizinischen
Informationssystem dargestellt: [Prafix] [Bezeichnung] [Lokalisation] [(Datum)], [Codierung]. Bei
Diagnosen kann beim Datum noch das Prafix [ED] flr Erstdiagnose hinzugefiigt werden.

Beispiele

[Verdacht auf] [Oberarmfraktur] [links] [(14.01.2025)], [S52.50]
Verdacht auf Oberarmfraktur links (14.01.2025), S52.50

[Leer] [Diabetes mellitus Typ 2] [Leer] [(ED 2004)], [ E11.90]
Diabetes mellitus Typ 2 (ED 2004), E11.90

Kontextbezogene Diagnosen- und Problemliste

Im Sinne des patienten-zentrierten Electronic Medical Record gibt es pro Patienten eine Master
Diagnosen- und Problemliste, welche die Gruppierung und Gewichtung aller Diagnosen und
Probleme aus Sicht des Patienten widerspiegelt.

Im klinischen Alltag sind aber je nach Kontext unterschiedliche Auspragungen der Diagnosen-
und Problemliste erforderlich:

- Fachspezifische Diagnosen- und Problemliste (Sortierreihenfolge, Subset)

- Spezifische Formulare, Checklisten, Guidelines

- Berichte, Uberweisungen
Entsprechend werden anhand des Masters der Diagnosen- und Problemliste andere

Sortierreihenfolgen, Gruppierungen oder Subsets abgeleitet und persistiert. Siehe dazu die
Ausfihrungen in «Defining The Contextual Problem List»8

Diabetes Problem List Cardiology Problem List Renal Problem List
Primary Diagnosis Primary Diagnosis Primary Diagnosis
Co-mobidities Co-mobidities Co-mobidities

Complications

Complications Complications
Atrial Fibrilation
Other problems Other problems Other problems

Figure 1. Shared problem records within three contextual problem lists.

8 Meredith, J., McNicoll, I., Whitehead, N., & Ademoye, K. (2020). Defining the Contextual Problem List. In L. B.
Pape-Haugaard, C. Lovis, M. Cort, P. Weber, & S. K. Andersen (Eds.), Digital Personalized Health and Medicine (pp.
567-571). IOS Press. https://doi.org/10.3233/SHTI1200224
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Im medizinischen Informationssystem muss es entsprechend madglich sein, zusatzliche
Diagnosen- und Problemlisten pro Fachrichtung oder Organisationseinheit als Subset des
Masters flihren zu kénnen. Flr Berichtsvorlagen zur automatisierten Erstellung von
medizinischen Berichten sind je nach Berichttyp unterschiedliche Darstellungen und Auswahl der
Diagnosen- und Problemliste erforderlich. Bei Diagnosen- oder Problemspezifischen Formularen
sollen nur die zu dieser Diagnose oder Problem relevanten Elemente dargestellt werden kénnen,
zum Beispiel bei einem Diabetesmonitor.

Personliche Anamnese

Die personliche Anamnese umfasst die relevanten durchgemachten Krankheiten, Unfélle,
Mutterschaften und Operationen des Patienten. Wie beim Lifecycle eines Gesundheitsproblems
aufgeflhrt ist ein relevantes, abgeschlossenes Gesundheitsproblem (Episode) ein Teil der
personlichen Anamnese. Die persdnliche Anamnese besteht aus:

e Anamnestisch erhobene und dokumentierte friiheren Krankheiten und Unfalle
e Anamnestisch erhobene und dokumentierte friiheren Operationen

e Im eigenen EMR erfasste und abgeschlossene Gesundheitsprobleme

e Im eigenen EMR dokumentierte Operationen

Die persdnliche Anamnese kann entsprechend unterschiedlich modelliert werden. Entweder als
komplett getrennte Dateneinheit oder als Liste abgeleitet aus bestehenden Eintragen des
Medical Record gebildet aus abgeschlossenen Gesundheitsproblemen und Operationen.

Bei einer komplett getrennten Dateneinheit fiir die persdnliche Anamnese missen die
abgeschlossenen Gesundheitsprobleme und Operationen redundant nochmals angelegt werden.

Bei einer aus bestehenden Eintragen abgeleiteten Liste missen die anamnestisch erhobenen
Krankheiten und Unfalle direkt als abgeschlossenes Gesundheitsproblem erfasst werden.

Beide Ansatze haben Vor- und Nachteile. In der Regel wird ein Grossteil der persdnlichen
Anamnese in der Diagnosen- und Problemliste aufgenommen. Deshalb ist der zweite Ansatz von
Vorteil. Speziell bleiben dabei die Verknipfungen des Gesundheitsproblems zum Ubrigen
Electronic Medical Record direkt erhalten. Zum Beispiel alle SOAP-Verlaufseintrage zum
Gesundheitsproblem bleiben in der persénlichen Anamnese erhalten.
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Erhebung der
personlichen Anamnese

Erfassen als
abgeschlossenes
Gesundhaits-
problem

Erfassen

Episodenliste

Episode 1
Episode 2
Episode 3

Episode 4

IIIII§

Episode 5 Verknipfungen

Inaktiv

Personliche Anamnese

Krankheiten

Episode 6

Unfélle

Episode 8

Episode 9

W

Episode 5

Operationen

Medical Record (EMR)

Therapie

Medikament

Kleineingriff

Operation

Abb 10 - Persénliche Anamnese aus Verknipfungen zu Gesundheitsproblemen und Operationen
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Beispiele zur Diagnosen- und Problemliste

JPM Consulting

expertise in medica

informatics

Zur Illustration einiger Aspekte sind Beispiele aus zwei Arztinformationssystemen beigefiigt.

Arztinformationssystem curaMED?®

Die Gesundheitsprobleme kdénnen in einem medizinischen Dashboard in unterschiedlichen Listen
dargestellt werden wie lineare Diagnosenliste, lineare Problemliste, lineare Persdnliche
Anamnese, hierarchische Diagnosen- und Problemliste:

curaMED

& HoME & parenten

@ amrecHnunG

W ARBEITSMITTEL

O PRAXISADMINISTRATION

Q 2~ Standort Zurich “"

& i Dossier Zbinden Anita = Patientendaten  Dossier  Dokumente & Nachrichten
aQ B TIMA N b bersicht Konsultationen Diagnosen &Probleme Medikamente Anamnese Fragenkatsloge Vitalwerte Lsborwerte Diagnostik ArbeitsunfShiokeit Valigerungen Sider
F &
Allazmin Broblemliste
I Prablemliste “  Disgnosen ©  Medikamente- Verordnungen ©  Letzte Laborwerte
@ . PP
1 Radiusfraktur loco <lassia rechis (30.10.2022) Arterielle Hypertarie 05 ASPRIN CARDID Filimtabl 100 mg (1-0-00) | w20z K
® | a - Diabetes mellitus Typ 2 07 TORASEMID Spira HC Tabi S ma (10001 20.03.2022 REPPOF, Serathak, Creaktives Protein, Himo,
Atariele Hypartanie (Oktaber 2005} Weghropathie 14 VALSARTAM Sandoz Filméabl 160 mg (10001 |:< 082021 HGB, HCT, CAP
[Erp——
& Herzinsiffieens Polyneurcatie 217 CAESTOR Filmeabl 20 ma (10041
[ St nach Myocardinfarkt (2015)
Adipasitas METFORMS Mapha Filmeabl 1000 mg (1-41-0)
i v, 03 Disbetes melitus Ty 2 (2007) Hererehmussirung 223 GEEMPIC FixDose d my/Srl ( moDeasis 0.0-0:0
Paeuropathie [2017)
" tephrogathie (2014) ’
Probleme o Medikamente - Letzte Abgaben (-] Letzte Diagnostik o
Medikamente B4 Adpasitas
- Pliegabedirftiger Ensman W AUGMENTINFimkab 625 moErw, %205t 13062024 05.09.2023 Bafundung [0ffend
o 05 Priegebedirftiger Ehemann (2021} CRESTOR Flmtsb| 20 m, 1x 305tk 11082024 |u 062023 AX Thoran ap und seitlich (Thorax pathologsch)
AUGMENTINFilmiabl 625 mg Erw, 1x 105k 13061024 05.05.2023 Vorderam rechts (Offen
. B8 . Choleaystekiomie (1985)
23.03.2023 X Theran ap nd setlich (Offerd
75t KLomie (194
- C e ) 20032023 RX Thores 20 und setich (OfFer)
08 5t . Radiusfraktar lnke (1978 | 16032022 Vorderarm reches (Vorderarmfraktur lnco lass..
Persénliche Anamnese ©  Risikofaktoren ©  Allergien ©  Letzte Vitalwerte °
2015 St mach Myacaedinfarkt Bewegquag: Keine regeimEssige kirperich Anstrengung AminogersciifAminacephalosporerAlergie 06.09.2023 1317 Blutdruck 180/50 mn g
009 Heue Krankheit Gawicht: Adipositas Gred 2 24012024 09:46 Pulsfraquenz B05pm
1958 Phishektamie links Auteriele Hypertarie: Sekundire Hygertanie 19.08.202409:53 Cewicht s
1968 S Cholezystektanie Diabetes mellitus: Diabetes melits Typ 2 19062024 0953 Crisse Tem
1982 S Cholenyatits
1970 S Redusfrakiur ks
ImpFungen ©  Arbeitsunfahigkeit o cave Letzte Dokumente.
= Bildschirmfoto

Abb 11 - Medizinisches Dashboard mit verschiedenen Listen (AIS: curaMED)

In der Bearbeitungsansicht der Diagnosen- und Problemliste sind im rechten Bereich unter
Auswahlliste alle Probleme, Diagnosen, Eintrdge der persdnlichen Anamnese aufgelistet und
kénnen mittels Drag&Drop zum gewiinschten Ort in der Baumstruktur der Diagnosen- und
Problemliste gezogen werden.

In der Diagnosen- und Problemliste selbst, kann ein Ast oder eine Gruppe innerhalb der
Baumstruktur verschoben werden. Bei Bedarf kann ein Knotenpunkt als Freitext erfasst werden.
Mit einem Klick auf einen Knotenpunkt 6ffnet sich das Bearbeitungsfenster des
Gesundheitsproblems oder KG-Eintrags.

° https://www.swisscom.ch/de/business/enterprise/angebot/health/solutions/curamed.html
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curaMED & HOME @ o & panIENTEN B AsrEcHNUNG 3] TTEL O pRAXISADMINIST
2 i Dossier:Zbinden Anita -
25.12.1944 (80 Jahre) Auswahliste Problemliste importieren »
8001 Zirich
Patiententir: &
L Erwiter ¥
Allgemein @ Froblemliste
° Aktiv % Zuriicksetzen  Vareinstellungen
N W Qe <
B 0 Raciusrreutur toeo dassics rechts 0B10... X Tl Quelie Datum
P 02 Koronarn Hemiran kR x Dlagrasen 21022023
Al Hypertanio (Chtaber 2008) J— .
HerzinafTizens »
*® SE ach MynesrdinFarkt (2015) *® Dlagrasen 14062023
03 Disbetes melitus Typ 2 (2007} * VG Behandiungsfslle  02.01.2023
- Palynewopathie (2017}
Nephropathie (2014 * unfall Behandlungsfile 16002022
] o Aniposim Betand|ungstalle 78.11.2023
Ercignisse 09
05 Prlagobedixftiger Ehemann (2021)
Phletektomi baks Ersigrisse 1998
06 5t . Cholezyste ktomie (1988) ®
st . Cholarysitis Eralgeissa 1982
07 5.0, Appendekeami (1965) x
sn Ercignisse 1954
08 5t. . Radiusfraktur links (197} x
inacephalosporinAllergie Alergien o
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Abb 12 - Bearbeitung der Diagnosen- und Problemliste als Verkniipfungen zum EMR

Arztinformationssystem triaMED® 10 11

Die Episodenliste wird als lineare Liste von Gesundheitsproblemen angezeigt und kann nach
verschiedenen Kriterien sortiert und gefiltert werden wie aktiv, inaktiv, abgeschlossen oder

Problem, Diagnose.

7 Patienten Dossier - 20 - Zbinden Anita, 25.12.1934 (90j Om 26¢)

" Gund / Stoppur

[ 00000 » ™ Kontakt 26082024 16:44 - Konsutation v e

| Diagnose  Aligemeiner KG-Eintrag v |@

< v Gundversorger @ © )
&, 265045 (Rechnung) /33,10 (1. Mnhn \ ﬂ L‘E J Q’ @ B @ v'/

Disgnosen
rx,.,;mT Krankenakte Konsultationen .maamm A KG-intrag Verlauf Medikamente  Vitalzeichen
Itationen Text

o @ v @ @ [

Lsborblatt  AUF  NeuerBericht Dokumente ™PU"9%"  Auftrageblatt a

la Neu [J] Bearbeiten )] Loschen | Verauf Veraufseintrag | Kontakte KG-Eintrage | Extras v

1 Status [(Aktive| Inaktive  Abgeschlossene | Art

Eintrag Code An Stat

s Substatus Cheonisch  Ereignisdatum  Erster Kontakt Letzter Kontakt Dok AA VA
{f  Hier klicken, um einen Eintray tellen und mit Taste ENTER speicherr |
e | Suppint ok amrechten Fus | |Disgnose  Akbv  Hauptproblem  Nen | 20092018 AT
T | Harmwegsinfekt Diagrose  Akbv Nebenproblem  Nein 31032016 09092014 06052019 MA MA
| Pegebedurfuger Ehemann Froblem v Hauptproblem  Nein 02012013 07042017 | 07.042017 MA  [MA
Herzinsufizenz Disgnose  Aktiv  Hauptproblem  Nein 15082016 12042019 12042019 MA [MA
A6 Disgnose Akt Hauptproblem  Ja 08.03.2009 2102018 |y MA |MA
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2 Allgemeiner KG-Eintrag Problem Akt Defaultproblem  Ja 27.07.2007 2407 2007 26.08.2024 MA MA
Hepatitis B Froblem Av Hauptproblem  Nein 01052023 MA MA

Laborblatt
Bildgebende Verfahren

Eingrifie
- Arbeitsunfahigkeit
& Impfungen
Dokumente

[ & Benutzer. Messerli Andress (MA) 7 Mandant Dr. med. Messerli Ancreas ) Montag, 20, Januar 2025 08.46.40 |

Abb 13 - Episodenliste mit Filter (Status = aktiv, inaktiv, abgeschlossen / Problem, Diagnose)

10 https://www.mytriamed.ch/triamed/DE/Produkt/Hauptmerkmale.aspx

11 https://www.swisscom.ch/de/business/enterprise/angebot/health/solutions/triamed.html
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Das Gesundheitsproblem ist gemdss der episodenorientierten Methodik verknipft mit einem
Kontakt und einer Episode und weist verschiedene Attribute auf. Der ausfiihrende Arzt und
verantwortliche Arzt sind hinterlegt mit dem Datum der Visierung/Validierung. Beim
Gesundheitsproblem kénnen direkt verschiedene Dokumente verknlpft werden. Die Codierung
ist mit verschiedenen Klassifikationen mdglich.

KG Detail - Bearbeiten x KG Detail - Bearbeiten x
KG-Eintrag  Spezialinformationen  Dokumente  Basisirformationen  Codierung KG-Eintrag  Spezislinformationen  Dokumente  Basisirformationen  Codienung
Wirterbucheirtrag Freitext hl Art Diagnose ~
Eintrag |D\abe¢es melitus Typ 2 w ‘ 4 Status Blctiv ~

Ereigrisdatum 27.07.2007 Datum Substatus Hauptprablem v
Alter bei Ereignis Jahre e Chronisch Ja

Code | ‘ Gesichert O
Bemerkungen L1 intem Sicherheitsgrad klinisch v
Zusatzinfo akut ~
Lokalisation imelevant et
Abrechnungsmodus Tarmed (KVG) ~
Kontakt 2707 2007 08:00 - Konsultation ~
Diagnose Algemeiner KG-Eintrag e
Ausfubrender Arzt Messeri Andreas e
Werantwortlicher Arzt Messerli Andreas h

o e

Abb 14 - Gesundheitsproblem mit verschiedenen Attributen

KG Detail - Bearbeiten x KG Detail - Bearbeiten X
KG-Eintrag  Spezialinformationen  Dokumente  Basisirformationen  Codierung KG-Eintrag ~ Spezialinformationen Dokumente  Basisinformationen  Codierung
Dotm Titel Kortakt 27.07 2007 08:00 - Konsukation v
p |23.01.2017 | Guidelines Diabetes EHEY: ISIEFEEHEE 4%
14082014 | Diabetes 2014 prazaan X Diagnose Disbetes melitus Typ 2 hd
17.11.2016 | Bild vem 17.11.2016 ENEY =S 45 Ausfiihrender Arzt Messeri Andreas ~
Verantworticher Arzt Messeri Andreas bl
Datenherkunft Manuelle Engabe
Erstelt am 27.07.2007 09:26:08
Erstelt durch Messeri Andreas
Letzte Anderung am 20.01.2025 08:41:17
Letzte Anderung durch Messerii Andreas
Zwischenablage Scanner (PDF) Scanner (TIFF) Berichte Datei

o — -

Abb 15 - Gesundheitsproblem - Verknipfungen zu Dokumenten und Basisinformationen
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KG Detail - Bearbeiten x
KG-Eintrag  Spezialinformationen  Dokumente  Basisinformationen  Codisrung
Code Beschreibung Codierungs-System Hauptcode
» | TOO Diabetes mellitus, primar nicht insulinabh | [CPC-2
Was Schwangerschafisdiabetes ICPC-2 O
E10.9 Primar insulinabhangiger Diabetes mellit | ICD-10 O
Hinzufligen Léschen
Ubemehmen Abbrechen

Abb 16 - Gesundheitsproblem - Codierung mit verschiedenen Codierungs-Systemen

In der Bearbeitungsansicht der Diagnosen- und Problemliste sind rechts alle
Gesundheitsprobleme, Auswahl der vom Benutzer markierten KG-Eintrage und eine
kontextbezogene Diagnosen- und Problemliste aufgeflihrt. Diese Elemente kdnnen mittels
Drag&Drop links in die Baumstruktur gezogen und einsortiert werden. In der Diagnosen- und
Problemliste kbnnen ein Ast oder eine Gruppe innerhalb der Baumstruktur verschoben werden.
Bei Bedarf kann ein Knotenpunkt als Freitext erfasst werden.

& Patienten Dossier - 20 - Zbinden Anita, 25.12.1934 (90j Om 26t)

- a X

4 Zbinden Anita. 25.12.1334 (90 Om 281). Am Hang 216 , 3073 Glmigen, 073 450 56 79 (Handy) Grund / Stoppuhr W 00000 M Kortakt | 26,08.2024 16:44 - Konsultation | [
KV: KPT/CPT Hauptstz (HAM) / UV SUVA Asraus

ﬁ Fallfihrende Person: Messerdi Andreas Diagnose | Algemeiner KG-Eintrag | 1

@ - Grundversorger = () © -

= o = W ; =
....J2650‘45(R::hnung)!i}io(i.Mu:; ﬂ sl = % @ @ @J a/ - & - - a

i Krankenakie ~ Krankenakte Konsultationen
Konsultationen Text

Diagnosen- Diagnosen

. Impfungen
und Problemliste  Probleme  NC-Eintrag Verauf Medikamente Vitalzeichen Laborblatt AUF  NeuerBericht Dokumente Auftragsblatt

[ Freitext hinzufugen [J Freitextbearbeiten ] Loschen | @ Machoben b Machunten = Extras~
B @ Problemliste Frobleme. Disgnosen Status Ereignisdatum Erster Kontakt Letzter Kontakt ~
[BJ 01 Dicbetes mellitus Typ 2 (T30, W85, E10.5) Hepatitis B Bktiv 01.05203
Nephropathie (N34) A
P Suppintationstrauma am Oberen Sprung | Aktiv 20092019
02 Harnwegsinfiekt Preumnie tbgeschicssen 21112008
=103 Koronare Herzkrankheit Kniebescherden Inaktiv 26062018 26.06.2018 26062018
i:m“ "T:f?’;‘:i’“‘ 1‘“::38) Starkes Feiber Zbgeschiossen 07.06.2018 07.06.2018 07.06.2018
rielle Hyptertorie (.
Hercinsufizions (K77, K900 Fieber Zbgeschiossen 04052018 04052018 04052018
04 Adipositss Preumonie Bbgeschiossen 19.04.2018 19.04.2018 19.042018
05 PAlegebedirktiger Ehemann Gastroenterite. Zbgeschicssen 06002018 06032018 06032018
06 Stn. Ch*m‘ﬂkv'": 1954 Preumerie Abgeschlcssen 31.01.2018 31.01.2018 31.01.2018
073 n. Appendekiamie 1965 Rhinitis Bbgeschiossen 012018 15.01.2018 15012018
& Magen-Ulcus Abgeschiossen 15.01.2018 15.01.2018 15.01.2018 v
Einirage ~
Biutdruck sitzend Oberarm links: 180110
Dia 1985: Gallenkolik
att
nde Verfahren Korperaberfiache: 221
Gewicht in kg: 78
Kensilien Pulsfrequenz 65
B Thﬂ.::;’k ) Gewacht BMI: 27 83
ikamente —
Reschweite Ermahrung: Ausgewogen .
Behandlungen ' & Problemliste Misterl Peter ~
Operationen =01 Diabetes mellitus Typ 2 (TS0, W85, E10.9)
Eingrifie Nepheopathie (N34)
- Arbeitsuniahigeit Polyneuropathie
- Imghungen 02 Harrwegsinfekt
Dokumente . =} 03 Koronare Herzkrankheit v

‘ & Benutzer: Messerli Andreas (M4) 7 Mandant: Dr. med. Messerli Andreas () Montag, 20. Januar 2025 08:48.52

Abb 17 - Bearbeitung der Diagnosen- und Problemliste
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Die Gesundheitsprobleme kénnen auf dem medizinischen Dashboard als lineare Diagnosenliste,
lineare Problemliste, Persénliche Anamnese sowie hierarchische Diagnosen- und Problemliste
angezeigt werden. Bei den beiden linearen Listen ist der Filter Aktiv gesetzt.

&7 Patienten Dossier - 20 - Zbinden Anita, 25.12.1934 (30j Om 26t)

- 8 x
Zbinden Anita. 25121934 (30 Im 261). Am Hang 21b , 3073 Gmigen, 073 450 56 79 (Handy) Gaund / Stoppubr [m 00000]» W Kookt |26.08.2024 16:44 - Konsutation ||
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.

¥ @2 @
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1 [r— ~| |tk Konautationen e e e KGefinag Verluf Medikements Vimisichen Laborblatt AUF NewerBericht Dokumente "T"0"  Auftrageblat H
Konsultztionen Text
% Diagroseniite - Mkdiv % 4 Dauemedkamente/Artkoagulation % i3 Mergien - Unverdraghchketen 3 @
ibetes melitus Typ Il (T30, WeS. E10.9) Diabetes melitus Typ Il (2007) TORASEMID Mepha Tebl 10 mg (1-1-1) Asthma: Allergisches Lsthma
- Neghropathie (NS4) Arteielle Hyptertonie: (2009) VALSARTAN Spifig HC Filmtabl 160 mg (2-0-0) Clameicyl RC Tabl 750 mg (Durchfall)
- Polyneurcpathie Heszinsuffizenz (2016) CRESTASTATIN Filmtabl 20 mg (1-0-0)
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- Heszinsuffizienz (K77, A70)
04 Adipositas . =
05, Ffiegebediritige: Ehemann Problemiste - Ay = U Dbige Medkamente “ & Cave % W
06, St n. Cholezystekomie 1394 Allgemeiner KG-Eintrag CO-AMOX Mepha Lactab 625 mg (1-1-1) Rea Nein
07 St n. Appendekiomie 1965 Pllegebedirfiger Ehemann Sigvarisstripmpfe Biutentnzhme rechis schwierig
08, Diagnose Korreklur Diagnose Korrektur Thyraxin Kontrolle im Okicber 2018
Hepatitis B Fifi hat Halsband
Fiskofaktoren % Ui Reserve Medkamente % Us  Labor % @
| gemein ausfilhrlich Gewicht BMI: 30.58 ZOLPIDEM Zantiva Falméabl 10 mg (0-0-0-1) 2006 2016 CRP, y-GT. GFT/ALAT, GOT/ASA o
& Diagrostik Nikotin: Raucher ALGIFOR-L forte Filmtabl 400 mg (1-1-1) 10.08.2015: Lithium, Bilirubin gesamt, Monosial
borblatt Diabetes mellitus: Dizbetes melltius Typ 2 18.12.2014: CRP, y-GT. GPTIALAT, GOTIASA
Bildgebende Verfahren 15.10.2014; Te. Eosinophile, Segmentkernige.
Abkdirungen 19072012 HbAle. CRP. y-GT. GFTALAT. G
Konsilien 25052011 CRP, y-GT. GPT/ALAT, GOTIASA
13.05.2011: HbAlc Lithium. AP Bilirubin gesa v
& Therapie bbbl kbl e
Megdikaments
Reichweite Persénliche Anamnese: % U Dbrge Therapie % 1 Okrige Diagnostic 2
Behandlungen 2018 Preumonie 2022 Physiotherspie: Verordnung Physiotherspie | 06.05.2015 Thorax pa'seitiick: Normal "
Operalionen 2001 Myocardinfarkt 2021 Appekektomie 06.05.2018 Ronigen Beckenibersicht. Normal
i 1585 Gallenkolik 2019 Physictherapie: Verordnung Physiotheragie | 14.03.2018 Fussrantgen:
1995 Cholezystektomie 2018 Physiotherapie: Verordnung Physiotherapie | 26.10.2016 Befund vom:
- Arbeitsuniahigheit 1981 Tonsilletomie 2017 Physictherapie: Verordnung Physiotherapie | 08.01.2017 Ruhe-EKG: SR, 65/Min regelmassi
B Imgfungen 1974 Appendekiomie 2016 Physioctherapie: Verordnung Physiotherapie 20.10.2015 Rénigen Beckenibersicht: Unauffal
Dokumente . 1839 Humerfraktur 2005 Wundnaht RGW Kopf 29.07.2013 Ronigen Handgelenk: Radiusfrakiur v

& Benutzer: Messerli Andreas (MA) 7 Mandant Dr. med. Messerli Andreas () Montag, 20. Januar 2025 08:38:31

Abb 18 - Dashboard mit verschiedenen linearen Listen und der Diagnosen- und Problemliste
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Glossar und Abklrzungsverzeichnis

Glossar
Begriff Abk. Erlduterungen Quelle, Norm
Diagnose Unter medizinischen Diagnosen versteht man die
Klassifizierung von krankhaften Vorgangen in
wissenschaftliche Begriffe
Electronic EHR Systematisierte Sammlung von elektronisch https://en.wikipe
Health Record gespeicherten Gesundheitsdaten von Patienten und dia.org/wiki/Electr
Bevolkerung in einem digitalen Format. Diese Daten onic_health recor
kénnen Uber verschiedene Einrichtungen des d
Gesundheitswesens hinweg gemeinsam genutzt
werden, was eine nahtlose Kommunikation und die
Kontinuitat der Versorgung erleichtert.
Electronic EMR Elektronische Krankengeschichte im ambulanten
Medical Record oder stationdren Bereich zur Erfassung, Speicherung

und Verwalten der Gesundheitsinformationen eines
Patienten im Primarsystem
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Episode of Care EoC Ein oder mehrere Kontakte bei einem oder mehreren

Leistungserbringern zur Behandlung eines
Gesundheitsproblems
Gesundheitsfachperson | GFP Nach eidgendssischem oder kantonalem Recht https://www.e-
anerkannte Fachperson, die im Gesundheitsbereich health-
Behandlungen durchfiihrt oder anordnet oder im suisse.ch/glossar
Zusammenhang mit einer Behandlung Heilmittel
oder andere Produkte abgibt.
Krankengeschichte KG Synonym flir die komplette medizinische
Dokumentation eines Patienten
Leistungserbringer LE Person eines Betriebs oder Organisation, welche
medizinische Leistungen zur Behandlung von
Patienten erbringt, z.B. Arzt, Hebamme
Nomenklatur Eine Nomenklatur (lateinisch nomenclatura) ist eine
Sammlung von Richtlinien, nach denen sich die
Benennung von Objekten in einem bestimmten
Themengebiet richten soll. Die Gesamtheit der
Benennungen in einem Fachgebiet bildet eine
Terminologie (zum Beispiel SNOMED, LOINC)
Ontologie Ontologien sind die umfassendste Struktur, die nicht
nur Begriffe und Klassifikationen beinhaltet, sondern
auch die Beziehungen zwischen den Begriffen und
ihre Eigenschaften definiert, basierend auf den
zugrunde liegenden Terminologien
Organisation Institution des Gesundheitswesens, das medizinische
Leistungen erbringt
Personal Health Record | PHR Die personliche Gesundheitsakte sind elektronische https://www.healt
Applikationen, mit der Patienten ihre hit.gov/fag/what-
Gesundheitsinformationen in einer privaten, sicheren | personal-health-
und vertraulichen Umgebung verwalten kénnen record
Problem Ein Problem ist ein Gesundheitsproblem eines
Patienten, das entweder der diagnostischen oder
therapeutischen Intervention bedarf

Abkirzungen
Abkiirzung Erlauterungen
EoC Episode of Care
EHR Electronic Health Record
EMR Electronic Medical Record (elektronische Krankengeschichte)

GFP Gesundheitsfachperson

HCP Healthcare Professional

KG Krankengeschichte oder Krankenakte

PHR Personal Health Record

POMR Problemoriented Medical Record

SOAP Subjektive - Objektive — Assessment - Plan
WONCA World Organization of Family Doctors
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