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IT- Konzepte
für die Notfallaufnahme

- Gliederung -

• Informationen über das Notfallzentrum im ukb

• Software – und Hardwarekomponenten

• Leistungstransparenz

• Informationsfluss
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Interdisziplinäres Notfallzentrum

• 41.000 Patienten p.a.

• 57% der stationären Patienten über die Notfallaufnahme 

• administrative Patientenaufnahme durch den Pflegedienst

• komplettes Diagnostik- und Therapieregime
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Softwarekomponente

• eingeführtes Modul „Stationsarbeitsplatz“ von medico//s 
(Weiterführung durch SMS HS) war vorhanden

• Nutzbarkeit für das Notfallzentrum

• hoher Schulungsstand der Mitarbeiter im gesamten ukb 
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Softwarekomponente

• Abbildung des physikalischen Aufenthalts der Patienten in den 
entsprechenden Räumen 

• z.B. Untersuchungsraum
• Schockraum
• Röntgen, CT, 
• Sonographie,
• Warteraum, etc.

• Orientierung ist für alle Mitarbeiter gegeben 

• deutliche Erkennbarkeit von Fachrichtung und Abrechnungsart
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Hardwarekomponente

• Mobiltechnologie

• W-LAN

• Terminalserver

• Lokale Clients
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Leistungstransparenz

• Alle Leistungen werden direkt patientenbezogen angefordert 
und zugeordnet.

• Behandlungszeiten werden ermittelt.

• Daten stehen der Kosten und Leistungsabrechnung und dem 
Medizincontrolling zur Verfügung.
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Informationsfluss

• bereits erhobene Daten vorheriger Behandlungen stehen 
unmittelbar zur Verfügung, wie z. B. Arztbriefe, OP-Berichte, 
Radiologiebefunde, Laborwerte

• während des aktuellen Behandlungsverlaufs stehen die Daten 
dezentral zur Verfügung, wie im OP, Intensivstation, Anästhesie 
und den Stationen
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Fazit

• transparente Behandlungsabläufe

• sofortige Informationsgewinnung

• Erhöhung der Sicherheit für Patienten

• Vorbereitung auf das Chipkartensystem ( 2007 )


