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(57) Zusammenfassung: Ein Patientenbehandlungspla-
nungssystem enthalt mindestens eine Ablage fiir medizini-
sche Informationen Uber eine Vielzahl unterschiedlicher Pa-
tienten. Ein Datenprozessor beschafft Patientendaten von
der mindestens einen Ablage zur Anzeige in einer Benutzer-
schnittstellenanzeige und zum Speichern von beschafften
Patientendaten in der mindestens einen Ablage. Eine Benut-
zerschnittstelle startet die Erzeugung von Daten, die ein zu-
sammengesetztes Anzeigebild reprasentieren, in dem Pati-
entendaten angezeigt werden, die von der mindestens einen
Ablage beschafft werden, unter der Verwendung des Daten-
prozessors, wobei das zusammengesetzte Anzeigebild es
dem Benutzer ermdglicht, das Ausflihren einer Vielzahl un-
terschiedlicher ausfihrbarer Anwendungen durch den Da-
tenprozessor zu starten, einschlieBlich einer Pflegeplanan-
wendung und einer Medikationsverabreichungsplanungsan-
wendung. In Reaktion darauf, dass der Benutzer Daten ein-
gibt, die ein Pflegeplanereignis fiir einen bestimmten Patien-
ten planen, startet die Pflegeplananwendung automatisch ei-
ne Medikationskonfliktliberpriifung in Reaktion darauf, dass
die Medikationsverabreichung flir den bestimmten Patien-
ten geplant wird, und schickt die Pflegeplananwendung au-
tomatisch Daten, die das Pflegeplanereignis identifizieren,
sowie zugehorige Kontextdaten an die Medikationsverabrei-
chungsplanungsanwendung zum Ausfillen eines Medikati-
onsverabreichungsplans zur Anzeige durch die Benutzer-
schnittstelle.
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Beschreibung
Gebiet der Erfindung

[0001] Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf ein Patientenbehandlungsplanungssystem sowie ein Ver-
fahren zum Erzeugen und Bearbeiten eines Patientenbehandlungsplans, der von Berufsausiibenden im Ge-
sundheitswesen umzusetzen ist.

Hintergrund der Erfindung

[0002] In bekannten Systemen und/oder Verfahren erzeugt ein Arzt einen Patientenbehandlungsplan und
wendet eine Pflegekraft den Plan manuell am Patienten an. Die Pflegekraft fihrt manuell den Plan aus und
fuhrt manuell eine Konfliktbehandlung durch. Einem Arzt werden typischerweise keine Doppelungen zwischen
seinem Plan und der Patientenakte mitgeteilt, und einer Pflegekraft obliegt der fehleranfallige Vorgang, den
Plan des Arztes herzunehmen und zu Ubertragen. Ein System gemaf den Prinzipien der vorliegenden Erfin-
dung behebt diese Nachteile und damit zusammenhangende Probleme.

Stand der Technik

[0003] Aus der EP 1533 738 A2 geht ein interaktives System zur Kontrolle und Protokollierung der Pflege und/
oder Medikation mindestens zweier Personen hervor. Das System soll auf einfache Weise dem Pflegepersonal
die Verwaltung bzw. Uberwachung der Pflege einer Vielzahl von Personen erméglichen. Insbesondere soll das
Pflegepersonal schnell feststellen kdnnen, welche Mallinahmen noch durchgeflihrt werden mussen.

[0004] Ausgehend von dem vorstehend genannten Stand der Technik liegt der vorliegenden Erfindung die
Aufgabe zugrunde, ein System bzw. Verfahren zum Erzeugen und Bearbeiten eines Patientenbehandlungs-
plans derart weiterzubilden, dass die Verwaltung bzw. Uberwachung der Pflege einer Vielzahl von Personen
vereinfacht wird. insbesondere sollen das System und das Verfahren Doppelungen von MaRhahmen verhin-
dern.

Zusammenfassung der Erfindung

[0005] Ein Patientenbehandlungsplanungssystem und ein computerimplementiertes Verfahren zum Erstellen
eines Patientenbehandlungsplans enthalten mindestens eine Ablage fir medizinische Informationen uber ei-
ne Vielzahl unterschiedlicher Patienten. Ein Datenprozessor beschafft von mindestens einer Ablage Patien-
tendaten zur Vorlage in einer Benutzerschnittstellenanzeige und zum Abspeichern von beschafften Patienten-
daten in der mindestens einen Ablage. Eine Benutzerschnittstelle initiiert die Erzeugung von Daten, die ein
zusammengesetztes Anzeigebild reprasentieren, das Patientendaten darstellt, die unter der Verwendung des
Datenprozessors von der mindestens einen Ablage beschafft wurden, wobei das zusammengesetzte Anzeige-
bild es dem Benutzer ermdglicht, die Ausfiihrung einer Vielzahl unterschiedlicher ausfiihrbarer Anwendungen
durch den Datenprozessor zu starten, die eine Pflegeplananwendung und eine Medikationsverabreichungs-
planungsanwendung einschliel3en. In Reaktion auf eine Benutzereingabe von Daten, die flr einen bestimmten
Patienten ein Pflegeplanereignis einplanen, startet die Pflegeplananwendung in Reaktion auf das Einplanen
der Medikationsverabreichung fir den bestimmten Patienten automatisch eine Medikationskonfliktliberprifung
und schickt die Pflegeplananwendung automatisch Daten, die das Pflegeplanereignis identifizieren, sowie zu-
geordnete Kontextdaten an die Medikationsverabreichungsplanungsanwendung zum Ausflllen eines Medika-
tionsverabreichungsplans zur Anzeige durch die Benutzerschnittstelle.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0006] Fig. 1 ist ein Blockdiagramm eines Patientenbehandlungsplanungssystems gemaf den Erfindungs-
prinzipien;

[0007] Fig. 2 ist ein FlielRdiagramm, das im Einzelnen einen Vorgang darstellt, der vom Patientenbehand-
lungsplanungssystem gemaf den Erfindungsprinzipien durchgefiihrt wird; und

[0008] die Fig. 3 bis Fig. 12 sind beispielhafte Bildschirmausdrucke unterschiedlicher Stufen des Systembe-
triebs gemaR den Erfindungsprinzipien.
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Detaillierte Beschreibung

[0009] Ein Prozessor, wie er hier verwendet wird, ist eine Vorrichtung zum Ausfiihren gespeicherter maschi-
nenlesbarer Befehle zum Durchflihren von Aufgaben und kann Hardware oder Firmware oder eine beliebige
Kombination davon beinhalten. Ein Prozessor kann auch einen Speicher umfassen, in dem maschinenlesbare
Befehle gespeichert sind, die zur Erfillung von Aufgaben ausfihrbar sind. Ein Prozessor arbeitet an Informa-
tionen, indem er Informationen manipuliert, analysiert, modifiziert, umwandelt oder Gbertragt, damit diese durch
eine ausfihrbare Prozedur oder eine Informationsvorrichtung verwendet werden kénnen, und/oder durch wei-
terleitende Information an eine Ausgabevorrichtung. Ein Prozessor kann zum Beispiel die Féhigkeiten eines
Controllers oder Mikroprozessors nutzen oder umfassen. Ein Prozessor kann mit einem beliebigen anderen
Prozessor (elektrisch und/oder ausfihrbare Komponenten umfassend) gekoppelt werden, wodurch die Inter-
aktion und/oder die Kommunikation zwischen diesen ermdglicht wird. Ein Benutzerschnittstellenprozessor oder
-generator ist ein bekanntes Element, das elektronische Schaltungen oder Software oder eine Kombination
von beiden zum Erzeugen von Anzeigebildern oder deren Teilen umfasst. Eine Benutzerschnittstelle umfasst
eines oder mehrere Anzeigebilder, die mit einem Prozessor oder einem anderen Gerat eine Benutzerinterak-
tion ermdglichen.

[0010] Eine ausfiihrbare Anwendung, wie sie hier verwendet wird, umfasst Code oder maschinenlesbare Be-
fehle zum Anweisen des Prozessors zum Umsetzen vorbestimmter Funktionen, wie zum Beispiel derjenigen
eines Betriebssystems, eines Kontextdatenbeschaffungssystems oder eines anderen Informationsverarbei-
tungssystems, zum Beispiel in Reaktion auf einen Benutzerbefehl oder eine Benutzereingabe. Eine ausfuhrba-
re Prozedur ist ein Abschnitt eines Codes oder maschinenlesbaren Befehls, eine Unterroutine oder ein anderer
unterscheidbarer Abschnitt des Codes oder ein Teil einer ausfuhrbaren Anwendung zum Durchfiihren eines
oder mehrerer bestimmter Prozesse. Diese Prozesse kénnen das Empfangen von Eingabedaten und/oder -
parametern, das Durchfiihren von Operationen an empfangenen Eingabedaten und/oder das Durchfiihren von
Funktionen in Reaktion auf empfangene Eingabeparameter und das Bereitstellen resultierender Ausgabedaten
und/oder -parameter beinhalten. Eine Benutzerschnittstelle (User Interface/Ul), wie sie hier verwendet wird,
umfasst eines oder mehrere Anzeigebilder, die von einem Anzeigeprozessor erzeugt werden und eine Benut-
zerinteraktion mit einem Prozessor oder einem anderen Gerat und damit zusammenhangende Datenbeschaf-
fungs- und -verarbeitungsfunktionen ermdglicht.

[0011] Die Ul enthalt auch eine ausfiihrbare Prozedur oder ausfihrbare Anwendung. Die ausfihrbare Pro-
zedur oder ausfiihrbare Anwendung weist den Anzeigeprozessor an, Signale zu erzeugen, welche die Ul-An-
zeigebilder reprasentieren. Diese Signale werden an eine Anzeigevorrichtung geliefert, welche das Bild zur
Betrachtung durch den Benutzer anzeigt. Die ausfiihrbare Prozedur oder die ausfiihrbare Anwendung emp-
fangt ferner Signale von den Benutzereingabevorrichtungen, wie zum Beispiel einer Tastatur, Maus, Lichtgrif-
fel, BerUhrungsbildschirm oder einem beliebigen anderem Mittel, das es einem Benutzer erlaubt, Daten an
einen Prozessor zu liefern. Der Prozessor manipuliert unter der Steuerung einer ausfiihrbaren Prozedur oder
ausfuhrbaren Anwendung die Ul-Anzeigebilder in Reaktion auf die von den Eingabevorrichtungen erhaltenen
Signalen. Auf diese Weise interagiert der Benutzer mit dem Anzeigebild unter der Verwendung der Eingabe-
vorrichtungen, wodurch eine Benutzerinteraktion mit dem Prozessor oder einem anderen Gerat ermdglicht
wird. Die Funktionen und Prozessschritte kbnnen hier automatisch oder ganz oder teilweise in Reaktion auf ei-
nen Benutzerbefehl durchgefiihrt werden. Eine automatisch ausgefiihrte Aktivitat (einschlieBlich eines Schritts)
wird in Reaktion auf ausfiihrbare Anweisungen oder einen Geratebetrieb ohne direkte Veranlassung der Akti-
vitat durch den Benutzer durchgefihrt. Ein Arbeitsablauf (Workflow) umfasst eine Abfolge von Aufgaben, die
von einer Vorrichtung oder einer tatigen Person oder beiden durchgefihrt wird. Ein Objekt oder Datenobjekt
umfasst eine Gruppierung von Daten, ausfiihrbaren Befehlen oder eine Kombination von beiden, oder eine
ausfuhrbare Prozedur.

[0012] Ein System erzeugt einen Arztplan fir patientenbezogene Aktivitaten und wendet diesen an. Der Arzt-
plan enthalt mindestens ein Ereignis, das eine Aktion identifiziert, die an einem Patienten bzw. fir einen Pati-
enten auszufiihren ist. Beispielhafte Ereignisse, die von einem Benutzer ausgewahlt oder eingegeben werden
kdnnen, enthalten Medikationsverabreichung, Flussigkeitsverabreichung, eine Befundung oder eine Interven-
tion. Medikationsverabreichungs- und Flissigkeitsverabreichungsereignisse enthalten Daten, die unterschied-
liche Medikationen und/oder Flissigkeiten reprasentieren, die als ein Teil des Arztplans zur Patientenpflege
dem bestimmten Patienten zu verabreichen sind. Eine Befundung ist eine beliebige Aktivitat, die von einem Be-
rufsauslibenden im Gesundheitswesen zur Bewertung eines Patienten durchgefihrt wird. Eine Intervention ist
eine beliebige Aktivitédt oder Dienstleistung, die fiir den bestimmten Patienten durchgefthrt wird. Dem mindes-
tens einen Ereignis sind Kontextdaten zugeordnet. Kontextdaten enthalten beliebige Daten, die das Ereignis
charakterisieren, einschliellich Planungsdaten, die eine Zeit und/oder eine Haufigkeit des Auftretens fir das
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Ereignis angeben. Das System warnt vorteilhafterweise und automatisch einen Arzt, der den Arztplan erstellt,
wenn es im erstellt werdenden Plan Doppelungen von Ereignissen gibt, indem der erstellt werdende Plan mit
Ereignissen in vorhergehenden Arztpflegeplédnen und Ereignissen in der Patientenakte verglichen wird. Wenn
er fertiggestellt wurde, wird der Arztplan automatisch zu einem anderen Berufstatigen im Gesundheitswesen,
der fir die Umsetzung des Pflegeplans zustandig ist, zum Beispiel einer Pflegekraft, Ubertragen. Vor der Im-
plementierung bestatigt die Pflegekraft den Plan, und der Plan und Ereignis- und Kontextdaten, die im Arztplan
enthalten sind, werden automatisch zur Verwendung durch einzelne Anwendungen ,ubernommen” (,transkri-
biert”). Die Ubernahme des Arztpflegeplans beinhaltet das Senden von Daten an mindestens eine weitere An-
wendung, die dem entsprechenden Ereignis zugeordnet ist und zum Einplanen und Umsetzen des Ereignisses
im Plan fahig ist. Eine zusammengefiihrte Ubersicht des bestétigten Arztpflegeplans erméglicht es dem Arzt in
vorteilhafter Weise, die Pléane einzusehen, die erstellt worden sind. Das System ermdglicht ferner in vorteilhaf-
ter Weise ein dynamisches Bearbeiten eines Patientenpflegeplans in Reaktion auf Konflikte zwischen Ereig-
nissen durch Erzeugen von Worteintragen, die mindestens Modifikationen von Ereignissen im Arztplan oder
das Hinzufligen weiterer Ereignisse im Plan beinhalten. Das System verringert ferner in vorteilhafter Weise
Fehler, die von der manuellen Ubertragung von Patientenplénen herriihren, durch automatisches Ubertragen
und zur Verfigung Stellen von Pflegeplanereignisbefehlen an entsprechende Anwendungen zum Einplanen
und/oder Implementieren von Patientenpflegeereignissen. In Worten eingetragene Ereignisse werden ferner
mit Autorisierungskennungen versehen, die es einem Benutzer erlauben, zu erkennen, wer die Modifikation
oder das zusatzliche Ereignis angeordnet hat. Die zusammengeflihrte Ansicht des bestatigten Arztpflegeplans
liefert eine vollstandige Ansicht der Patientenakte und warnt in vorteilhafter Weise automatisch vor Doppelun-
gen und Ungereimtheiten, wodurch ein bedeutender Sicherheitsliberprifungsmechanismus bereitgestellt wird.

[0013] Fig. 1 veranschaulicht eine Ausflihrungsform des Patientenbehandlungsplanungssystems 100. Das
System 100 enthalt einen Server 190 und eine Benutzerschnittstelle 140, die mit dem Server 190 elektrisch
gekoppelt ist. Der Server 190 enthalt einen Datenprozessor 120, eine Ablage 130, eine Pflegeplananwen-
dung 150, eine Medikationsverabreichungsplanungsanwendung 160, eine Befundungsplanungsanwendung
170 und eine Interventionsplanungsanwendung 180. Ein Fachmann wird erkennen, dass auch andere Aus-
fihrungsformen der Erfindung einfach hergestellt werden kénnen. Zum Beispiel kénnen in einer Ausfliihrungs-
form die Funktionen des Servers und der Benutzerschnittstelle in einer einzigen Verarbeitungsvorrichtung (PC,
Notebook, Telefon, PDA usw.) zusammengefiihrt werden und kénnen in einer anderen Ausflihrungsform auch
auf ein Netzwerk verteilt werden. Zuséatzlich wird ein Fachmann erkennen, dass, auch wenn sie als Anwen-
dungen beschrieben sind, die Pflegeplananwendung 150, die Medikationsverabreichungsplanungsanwendung
160, die Befundungsplanungsanwendung 170 und die Interventionsplanungsanwendung 180 nicht auf Soft-
wareausfiihrungsformen eingeschrankt sind, sondern stattdessen auch als Hardwarekomponenten (z. B. Pro-
zessoren) ausgebildet sein kénnen, die aus elektronischen Schaltungen bestehen, auf denen Anwendungen
fest codiert sind, damit sie in der unten beschriebenen Art und Weise funktionieren.

[0014] Der Benutzer 110, der die Benutzerschnittstelle 140 verwendet, ist dazu befahigt, eine Beschaffung
von Patientendaten, die medizinische Informationen fiir den Patienten reprasentieren, unter der Verwendung
des Datenprozessors 120 in eine Ablage 130 einzugeben, aus dieser auszuwahlen oder an diese zu richten.
Die medizinischen Informationen werden bei der Erstellung eines Patientenpflegeplans zur Behandlung des
Patienten verwendet. Die Benutzerschnittstelle 140 liefert Anzeigebilder, die eine Auswahl mindestens einer
ausflihrbaren Anwendung ermdglichen, die bei der Erstellung des Patientenpflegeplans verwendet wird. Die
Erstellung des Patientenpflegeplans wird in Reaktion auf das Starten der Patientenpflegeplananwendung 150
ermoglicht. Die Patientenpflegeplananwendung 150 ermdglicht es dem Benutzer 110 mindestens ein Patien-
tenpflegeereignis zur Verwendung bei der Behandlung eines Patienten fiir ein bestimmtes Problem auszuwah-
len. Ein Problem, wie es hier verwendet wird, schlie3t einen beliebigen medizinischen Zustand ein, ob er dia-
gnostiziert oder nicht diagnostiziert wurde, der den Patienten betrifft. Zusatzlich ermdglicht die Patientenpfle-
geplananwendung 150 einem Benutzer, Kontextdaten einzugeben oder auszuwahlen, die den Ereignisdaten
zuzuordnen sind. Der Uber die Pflegeplananwendung 150 erstellte Patientenpflegeplan enthélt eine Vielzahl
unterschiedlicher Typen von Ereignissen, die bezliglich dem bestimmten Patienten durchzufiihren sind. Nach
Auswahl eines entsprechenden Ereignisses fiihrt die Patientenpflegeplananwendung 150 automatisch einen
Ereigniskonfliktiberprifungsvorgang aus und durchsucht die Ablage 130 nach Patientenakten und/oder vor-
hergehenden Patientenpflegeplanen, die dem bestimmtem Patienten zugeordnet sind, um festzustellen, ob
das hinzugefiigt werdende Ereignis schon besteht und daher ein gedoppeltes Ereignis ist. Dieser automatische
Konfliktiberprifungsvorgang wird fir jedes Ereignis durchgefiihrt, das von einem Arzt unter der Verwendung
der Pflegeplananwendung 150 dem Patientenpflegeplan hinzugefiigt wird. Der Vorgang der Konfliktiiberpri-
fung wird vom Datenprozessor und in Reaktion auf das Starten einer ausfihrbaren Anwendung durch Verglei-
chen von Ereignisdatenwerten und/oder Kontextdatenwerten des vorgeschlagenen Ereignisses mit Ereignis-
und/oder Kontextdatenwerten bestehender Ereignisse fiir den bestimmten Patienten durchgefiihrt. Wenn ein
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gedoppeltes Ereignis erfasst wird, teilt das System 100 dem Benutzer einen potentiellen Konflikt mit. Der Kon-
fliktlésungsvorgang, der vom System 100 durchgeflhrt wird, ist ereignisspezifisch. Wenn zum Beispiel das ge-
doppelte Ereignis, das im System 100 erfasst wurde, ein Medikationsverabreichungsereignis betrifft, wird dem
Benutzer mitgeteilt, dass dem Patienten schon ein bestehendes Ereignis zugeordnet wurde. Eine Ereignisdop-
pelungsmitteilung geschieht jedes Mal, wenn vorgeschlagene Ereignisdatenwerte mit bestehenden Ereignis-
datenwerten, die keine Kontextdaten sind, tibereinstimmen, die entweder dem vorgeschlagenen oder dem be-
stehenden Ereignis zugeordnet sind (z. B. Ereignisdaten fir die Verabreichung von Morphium werden als ge-
doppelt erkannt, obwohl Dosierungsmengen nicht gleichwertig sind). Das System 100 liefert ferner eine zweite
Ebene der Konfliktiiberpriifung, in der, nachdem vorgeschlagene Ereignisdaten gleich bestehenden Ereignis-
daten sind, Kontextdaten des vorgeschlagenen Ereignisses mit Kontextdaten des bestehenden Ereignisses
verglichen werden. Der Benutzer kann selektiv bestimmen, ob die gedoppelte Medikationsverabreichung auf
der Grundlage der vom System 100 vorgenommenen Vergleiche dem Patientenpflegeplan hinzugefligt werden
soll oder nicht. Alternativ dazu erméglicht das System 100 einem Benutzer, bestehende Ereignisdaten durch
die Kontextdaten fiir dieses Ereignis im Arztpflegeplan, der vom Arzt erstellt wird, selektiv zu aktualisieren oder
zu modifizieren. Die Pflegeplananwendung erlaubt jedoch kein Hinzufligen einer gedoppelten Befundung oder
Intervention, sondern wird dem Benutzer stattdessen die Mdglichkeit geboten, das bestehende Ereignis zu
ersetzen oder die Kontextdaten des bestehenden Ereignisses in Ubereinstimmung mit den Kontextdaten zu
modifizieren, die dem vorgeschlagenen Ereignis im Arztpflegeplan zugeordnet sind.

[0015] Die Benutzerschnittstelle 140 initiiert ferner die Erzeugung eines Anzeigebilds, das es einem Benut-
zer ermdglicht, unter der Verwendung der Pflegeplananwendung 150 Arztpflegeplanvorlagen zur Verwendung
bei der Erzeugung eines Patientenpflegeplans zu erstellen. Arztpflegeplanvorlagen werden selektiv mit Titeln
versehen und werden zur Behandlung eines bestimmten medizinischen Zustands oder Problems verwendet.
Die Vorlagen werden in Reaktion dessen erstellt, dass der Benutzer der Vorlage Daten, die mindestens ein
Ereignis reprasentieren, sowie zugeordnete Kontextdaten hinzuftigt. Wahrend der Vorlagenerstellung fiihrt die
Pflegeplananwendung 150 automatisch eine Konfliktliberprifung durch, indem Ereignisdaten und Kontextda-
ten, die zur Vorlage hinzugefligt werden sollen, mit anderen Ereignis- und Kontextdaten verglichen werden,
die vorher der Pflegeplanvorlage hinzugefiigt wurden. Wenn es sich bei dem Ereignis um ein Medikationsver-
abreichungsereignis handelt, teilt die Pflegeplananwendung 150 dem Benutzer automatisch mit, dass in der
Pflegeplanvorlage aquivalente Ereignisdaten bestehen, und ermdglicht es dem Benutzer, die gedoppelten Er-
eignisdaten dem Pflegeplan hinzuzufiigen. Wenn es sich bei dem Ereignis entweder um ein Befundungsereig-
nis oder ein Interventionsereignis handelt, teilt die Pflegeplananwendung 150 dem Benutzer die gedoppelte
Befundung oder Intervention mit, die hinzugefiigt werden soll, und ermdglicht dem Benutzer, die bestehende
Befundung oder Intervention durch die vorgeschlagene Befundung oder Intervention zu ersetzen. Aufierdem
ermoglicht das System 100 einem Benutzer, Kontextdaten, die der bestehenden Befundung oder Intervention
zugeordnet sind, durch Kontextdaten zu aktualisieren und/oder zu modifizieren, die dem vorgeschlagenen Be-
fundungs- oder Interventionsereignis zugeordnet sind. Wenn zum Beispiel ein Patientenpflegeplan ein beste-
hendes Interventionsereignis fiir ein Herumgehen Lassen des Patienten einschliellich Kontextdaten, die eine
geplante Zeit zur Durchfiihrung der Intervention enthalten, ermoglicht das System 100 einem Benutzer, die
Kontextdaten, die eine geplante Durchfiihrungszeit definieren, mit aktualisierten Kontextdaten zu modifizieren,
die vom vorgeschlagenen Ereignis und den zugeordneten Kontextdaten abgeleitet sind. Alternativ dazu kann
das System 100 einen Benutzer 110 automatisch daran hindern, ein bestimmtes Ereignis auszuwahlen, indem
bei der Auswahl des Ereignisses verwendete Bildelemente entfernt (oder inaktiv gemacht) werden.

[0016] Ein beispielhafter Aufbau eines vom Benutzer 110 erstellten Arztpflegeplans wird im Folgenden be-
schrieben. Die Arztpflegeplanvorlage, die in der oben erdrterten Weise erstellt wurde, enthalt eine Menge von
Problemen und eine Menge von Ereignissen zur Verwendung durch den Arzt zur Verwendung bei der Be-
handlung des medizinischen Zustands des Patienten. Ereignisse schlieflen Medikationsverabreichung, Flis-
sigkeitsverabreichung, Befundungen und Interventionen ein. Die Ereignisse enthalten zugeordnete Kontext-
daten, die den Namen, den Typ, die Patientenzugehdrigkeit und die Planungsdaten fiir das Ereignis definie-
ren. Der Arztpflegeplan wird dadurch erstellt, dass Pflegeplanvorlagen hinzugefiigt werden und/oder einzelne
Ereignisse dem Patientenpflegeplan hinzugefligt bzw. aus ihm entfernt werden.

[0017] Der Arztpflegeplan wird durch die Benutzerauswahl und/oder die Eingabe von Datenwerten in Feldern
einer Pflegeplandatenbank abgeleitet. Eine erste Tabelle enthalt eine Auflistung medizinischer Zustande (Pro-
bleme), die zu behandeln sind. Die Arztproblemtabelle enthalt einen Code und eine Zeichenkette zum Identi-
fizieren und Verknipfen des zu behandelnden Problems entweder mit der Vorlage oder dem Patientenpflege-
plan. Eine beispielhafte Struktur der Arztproblemtabelle ist die Folgende:

t_Arztprobleme

* Problemcode
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* Problemzeichenkette

[0018] Eine Arztplantabelle ist eine Tabelle, die bei der Erstellung des Arztplans fir den Patienten verwendet
wird. Die Arztplantabelle unterhalt die Informationen, die zur Anzeige eines Anzeigebilds bendétigt werden, das
eine Vorlage flr einen Pflegeplan oder den Arztpflegeplan auf der Benutzerschnittstelle 140 zu einer bestimm-
ten Zeit und auf einem bestimmten Bildschirm représentiert, der durch den Wert im Pflegestationsfeld und dem
Erstellungszeitfeld definiert wird. Eine beispielhafte Struktur fir die Arztplantabelle ist die folgende:

t_Arztplan

* Poid /I Setup Poid flr Vorlagen

* Plan-1d /I 1dentitat

* Plan-Name

* Erstellungszeit /I Zeitpunkt, zu dem der Plan erstellt wurde

* Erstellungsbenutzer // Benutzer-Id desjenigen, der den Plan erstellt hat

* Bestatige angegebene TS /I Pflegekraft gab Planstartzeit ein

* Bestatige TS /I Zeitpunkt, zu dem der Plan bestatigt wurde

* Bestatige Benutzer // Benutzer-Id desjenigen, der den Plan bestatigt
hat

* Angabe I/l durchgefiihrt, abgeschlossen oder bestatigt.

* Pflegestation

[0019] Daten aus der Arztproblemtabelle und der Arztplantabelle werden zum Auffiillen einer Arztplanpro-
blemtabelle verwendet, in der die Probleme, die vom Arztplan zur Behandlung ausgewahlt und strukturiert
wurden, zum Beispiel wie folgt angegeben werden:

t_Arztplanprobleme

* Plan-Id

* Problem-Code

* Problem-Zeichenkette

[0020] Eine Arztplaneintragstabelle enthalt Daten, welche Ereignis- und zugehérige Kontextdaten zur Verwen-
dung bei der Behandlung eines medizinischen Zustands eines Patienten und zum Anweisen anderer Compu-
tersysteme und/oder Anwendungen beim Durchfiihren der aufgelisteten Ereignisse reprasentieren. Daten in
der Arztplantabelle werden automatisch an ein Computersystem in einer Pflegestation Gbertragen, die in der
Arztplantabelle angegeben ist. Die Arztplaneintragstabelle enthalt alle Ereignisse und zugeordnete Kontextda-
ten und muss, um aktiv werden zu kénnen, durch einen Berufstatigen im Gesundheitswesen, der fir die Um-
setzung des Plans verantwortlich ist, bestatigt werden. Der Bestatigungsvorgang und seine Wirkung werden
unten erortert. Eine beispielhafte Arztplaneintragstabelle ist wie folgt aufgebaut:

t_Arztplaneintrage

* Plan-Id

* Eintrag-Typ /I FlUssigkeiten, Medikamente, Befundung oder
Intervention

* Eintrags-Id // Parameter-Instanz von Flussigkeit, Medikamen-

ten, Id der Befundung, Intervention
* Eintrag-Name
* Plan-1d // verwendet fiir alles aulRer Flissigkeiten.
* Plan-Name
* Eintrag gepruft

[0021] Die Tabellen Arztplandetailkopfzeile und Detailzeile enthalten Daten, die Medikationsverabreichungs-
oder Flussigkeitsverabreichungsereignisse enthalten, die in Reaktion auf Benutzereingaben Uber ein Einga-
bedialogfeld erzeugt wurden, das vom Medikationsverabreichungsplanungssystem erzeugt wurde. Wenn ein
Plan zur Anwendung auf einen Patienten bestéatigt und umgesetzt wird, werden die in den Tabellen Arztplan-
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detailkopfzeile und Detailzeile enthaltenen Daten, in die Originaltabellen fiir IO-Detailkopfzeile und Zeile Gber-
tragen. Beispielhafte Strukturen fir die Arztplandetailkopfzeilen und Detailzeilen sind die Folgenden:

t_Arztplandetailkopfzeile
*Parameterinstanz

* Poid

* Paramldx

*Typ

* Etikett

* Farbe

* Medikationsmenge

* Medikationsmenge exp
* Flissigkeitsvolumen

* Dosis exp

* Nutzgewicht

* Minuten

* Kalorische Daten

* Maximalvolumen

* Komplex-Plan-Id

t_Arztplandetailzeile

* cid

* Parameterinstanz

* compindex

* Etikett

* MaReinheit

*Typ -- 1 = Rate, 2 = Volumen, 0 = andere

* Reihenfolge

* Ubertrag

* Anzeige

* Volumensgrenzwert

* DRDoppelESig

* Plandaten -- die Standard-,Daten” fir t_ioDetail, wenn
dies geplant ist

* geplanter Wert -- der Standard-,Wert” fiir t_ioDetail, wenn
dies geplant ist

[0022] Nach ihrer Erstellung werden die Daten, die den Arztpflegeplan reprasentieren, vom Datenprozessor
120 automatisch an eine Vielzahl unterschiedlicher Planungsanwendungen Ubertragen, die zum Planen und
Umsetzen der Ereignisse im Arztpflegeplan verantwortlich sind. Der Benutzer 110, der fir die Umsetzung des
Arztpflegeplans verantwortlich ist, wahlt ein Anzeigebildelement aus, das eine ausfiihrbare Anwendung startet,
die bestatigt, dass der Arztpflegeplan zur Umsetzung bereit ist. In Reaktion auf die Ausfihrung der Bestati-
gungsanwendung werden Ereignis- und zugehdrige Kontextdaten im Arztpflegeplan automatisch den einzel-
nen Ereignisplanungsanwendungen 160, 170 und 180 zur Verfligung gestellt, und wird der Arztpflegeplan auf
diese Planungsanwendungen ibertragen. Die Ubertragung von Arztpflegeplanereignissen wird nun anhand
der einzelnen Planungsanwendung erortert, die mit der Aufgabe der Umsetzung der Durchfiihrung des be-
stimmten Ereignisses betraut ist. Wahrend jede Planungsanwendung einzeln erértert wird, wird ein Fachmann
erkennen, dass die Ubertragung von Ereignisdaten auf die Planungsanwendungen automatisch in Reaktion
auf das Starten der Bestatigungsanwendung erfolgt und die von den entsprechenden Planungsanwendungen

7/29



DE 10 2008 056 013 B4 2012.01.05

durchgefiihrten Prozesse im Wesentlichen gleichzeitig erfolgen, um in vorteilhafter Weise aus dem Arztpflege-
plan einen Patientenbehandlungsplan zu erstellen, wahrend vielfache Konfliktiiberpriifungsvorgange vorgese-
hen werden, um die Patientensicherheit zu garantieren.

[0023] Ereignisdaten im Arztpflegeplan, die entweder eine Flissigkeitsverabreichung oder eine Medikations-
verabreichung angeben, werden vom Datenprozessor 120 automatisch an die Medikationsverabreichungsan-
wendung 160 geliefert. Die Medikationsverabreichungsanwendung steuert den Umsetzungsplan fir Flissigkei-
ten oder Medikationen, die zu verabreichen sind, selektiv gemafl dem Arztpflegeplan. Der Betrieb wird anhand
eines Medikationsverabreichungsereignisses beschrieben, doch funktioniert die Medikationsverabreichungs-
anwendungsanwendung 160 in einer ahnlichen Weise, wenn die Ereignisdaten eine Flissigkeitsverabreichung
identifizieren, die durchgefiihrt werden muss. Die Medikationsverabreichungsanwendung 160 empféangt vorge-
schlagene Medikationsverabreichungsdaten und zugehdrige Kontextdaten, die Planungsdaten enthalten, die
aus dem Arztpflegeplan abgeleitet wurden, und wendet automatisch einen Medikationsereigniskonfliktiber-
prifungsvorgang an. Der Medikationsereigniskonfliktuberprifungsvorgang enthalt ein Durchsuchen der Pati-
entenakte und/oder vorhergehender nicht bestatigter Pflegeplane fir diesen bestimmten Patienten und das
Vergleichen vorgeschlagener Ereignisdatenwerte und/oder Kontextdaten, die vom Arztpflegeplan abgeleitet
sind, mit bestehenden Ereignisdaten- und/oder Kontextdatenwerten. Wenn ein Wertekonflikt besteht, wodurch
ein gedoppeltes Ereignis angezeigt wird, hat ein Benutzer die Wahl, entweder (a) das gedoppelte Ereignis
hinzuzufiigen, (b) das bestehende Ereignis mit Kontextdaten zu modifizieren, die dem Ereignis in dem Arzt-
pflegeplan zugeordnet sind, oder (c) nichts zu unternehmen, was dazu fihrt, dass die bestehenden Ereignis-
daten beibehalten werden und das aus dem Arztpflegeplan bezogene Ereignis nicht umgesetzt wird. Wenn
eine Konfliktuberprifung zu keinen gedoppelten Ereignissen fuhrt oder wenn ein Benutzer es fir angemessen
halt, das gedoppelte Ereignis anzuordnen, werden der Medikationsverabreichungsplanungsanwendung 160
Medikationsereignisdaten und zugehdrige Kontextdaten mitgeteilt. Mitgeteilte Ereignis- und Kontextdaten ent-
halten zum Beispiel

Flissigkeiten

+ Patientenkennung

* Flissigkeitsdefinition, die Folgendes enthalten kann:

— Etikett

— Rate

—Volumen

— Volumenlimit

— Zusatzliche Daten, wie zum Beispiel Additive, Packungsmenge usw.
— Farbe

— Maleinheit

« Standartwerte

Medikationen

+ Patientenkennung
* Planungskennung
» Medikationsdefinition, die Folgendes enthalt
— Etikett

— Dosis

— Rate

—Volumen

— Zusatzdaten

— Farbe

— Mafeinheit

« Standardwerte

[0024] Ereignisdaten im Arztpflegeplan, die ein Befundungsereignis angeben, werden vom Datenprozessor
120 automatisch an die Befundungsplanungsanwendung 170 geliefert. Die Befundungsplanungsanwendung
170 steuert selektiv den Umsetzungsplan zur Durchfiihrung einer Befundung, die zur Beurteilung eines Pa-
tientenzustands gemal dem Arztpflegeplan verwendet wird,. Die Befundungsplanungsanwendung 170 emp-
fangt vorgeschlagene Befundungsereignisdaten und zugehdrige Kontextdaten, die Planungsdaten enthalten,
die aus dem Arztpflegeplan abgeleitet sind, und wendet automatisch einen Befundungskonfliktiberprifungs-
vorgang an. Der Befundungskonfliktiberprifungsvorgang enthalt das Durchsuchen der Patientenakte und/
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oder zuvor nicht bestatigter Pflegeplane fiir diesen bestimmten Patienten und das Vergleichen vorgeschlage-
ner Befundungsereignisdatenwerte und/oder Kontextdatenwerte, die vom Arztpflegeplan abgeleitet sind, mit
bestehenden Befundungsereignisdaten und/oder Kontextdatenwerten. Wenn bei den Werten ein Konflikt auf-
tritt, was ein gedoppeltes Befundungsereignis anzeigt, hat der Benutzer die Wahl, entweder a) das bestehende
Ereignis mit Kontextdaten zu modifizieren, die dem Ereignis im Arztpflegeplan zugeordnet sind, oder b) nichts
zu unternehmen, was dazu fiihrt, dass die bestehenden Ereignisdaten beibehalten werden und das aus dem
Arztpflegeplan abgeleitete Ereignis nicht umgesetzt wird. Bei dem Modifizieren des bestehenden Ereignisses
mit Kontextdaten aus dem Arztpflegeplan handelt es sich um eine Planungstibersteuerungshandlung, die ein
Beibehalten der Befundung erméglicht, wobei jedoch die Zeit und/oder die Haufigkeit gedndert wird, zu der
die Befundung durchgefiihrt wird. Alternativ dazu wird, wenn der Befundungskonfliktiberprifungsvorgang ein
gedoppeltes Befundungsereignis in der Patientenakte ohne zugeordnete Planungsdaten aufzeigt, das beste-
hende Befundungsereignis automatisch durch Planungsdaten aktualisiert, die aus dem Ubereinstimmenden
Befundungsereignis im Arztpflegeplan abgeleitet sind. Wenn eine Konfliktiberprifung keine gedoppelten Er-
eignisse aufzeigt oder wenn ein Benutzer es fir angemessen erachtet, das bestehende Ereignis zu modifizie-
ren, werden Befundungsereignisdaten und zugehérige Kontextdaten der Befundungsplanungsanwendung 170
mitgeteilt. Befundungsereignis- und Kontextdaten, die mitgeteilt werden, enthalten zum Beispiel

+ Patientenkennung

* Befundungskennung

* Planungskennung — Fir Reihenbefundungen
« Startzeit — Fir Reihenbefundungen

[0025] Ereignisdaten im Arztpflegeplan, die ein Befundungsereignis angeben, werden vom Datenprozessor
120 automatisch an die Interventionsplaungsanwendung 180 geliefert. Die Interventionsplanungsanwendung
180 steuert selektiv den Umsetzungsplan zur Durchflhrung einer Intervention gemaf dem Arztpflegeplan. Die
Interventionsplanungsanwendung 180 empfangt vorgeschlagene Interventionsereignisdaten und zugehdrige
Kontextdaten, die Planungsdaten enthalten, die vom Arztpflegeplan abgeleitet wurden, und wendet automa-
tisch einen Interventionskonfliktiberprifungsvorgang an. Der Interventionskonfliktuberprifungsvorgang ent-
halt ein Durchsuchen der Patientenakte und/oder zuvor nicht bestatigter Pflegepléne fir diesen bestimmten
Patienten und das Vergleichen vorgeschlagener Interventionsereignisdatenwerte und/oder Kontextdatenwer-
te, die aus dem Arztpflegeplan abgeleitet wurden, mit bestehenden Interventionsereignisdaten und/oder Kon-
textdatenwerten. Wenn bei den Werten ein Konflikt auftritt, was ein gedoppeltes Interventionsereignis anzeigt,
wird dem Benutzer die Wahl gegeben, entweder (a) das bestehende Ereignis mit Kontextdaten zu modifizieren,
die dem Ereignis im Arztpflegeplan zugeordnet sind, oder (b) nichts zu unternehmen, was dazu fiihrt, dass die
bestehenden Ereignisdaten beibehalten werden und das aus dem Arztpflegeplan abgeleitete Ereignis nicht
umgesetzt wird. Bei dem Modifizieren des bestehenden Ereignisses mit Kontextdaten aus dem Arztpflegeplan
handelt es sich um eine Planungslbersteuerungshandlung, die ein Beibehalten der Intervention ermdglicht,
wobei jedoch die Zeit und/oder die Haufigkeit gedndert wird, mit der die Intervention durchgefiihrt wird. Alterna-
tiv dazu wird, wenn der Interventionskonfliktiiberpriifungsvorgang ein gedoppeltes Interventionsereignis in der
Patientenakte aufzeigt, ohne dass ihm Planungsdaten zugeordnet sind, das bestehende Interventionsereig-
nis automatisch mit den Planungsdaten aktualisiert, die aus dem Ubereinstimmenden Interventionsereignis im
Arztpflegeplan abgeleitet sind. Wenn eine Konfliktiberprifung keine gedoppelten Ereignisse ergibt oder wenn
ein Benutzer es flr angemessen erachtet, das bestehende Ereignis zu modifizieren, werden der Interventions-
planungsanwendung 180 Interventionsereignisdaten und zugehdrige Kontextdaten mitgeteilt. Interventionser-
eignis- und Kontextdaten, die mitgeteilt werden, enthalten zum Beispiel:

+ Patientenkennung

* Interventionskennung

* Planungskennung

« Startzeit

* Interventionsgruppe

[0026] Zusétzlich liefert die Benutzerschnittstelle 140 ein Anzeigebild, das es einem Benutzer ermoglicht, dem
Arztpflegeplan zusatzliche Ereignis- und Kontextdaten hinzuzufligen, die zuvor nicht im Arztpflegeplan enthal-
ten waren. Zuséatzliche Ereignis- und Kontextdaten werden zum Beispiel in Reaktion auf einen Wortbefehl hin-
zugefugt, der von einem Berufsausibenden im Gesundheitswesen gegeben wird. Zuséatzliche Ereignis- und
Kontextdaten kénnen unter der Verwendung einer der Planungsanwendungen 160, 170 und 180 hinzugefugt
werden. Zusatzliche Ereignis- und zugehorige Kontextdaten werden Uber eine Entsprechende der Planungs-
anwendungen 160, 170, 180 hinzugefugt, und die zuséatzlichen Ereignis- und Kontextdaten reprasentierende
Daten werden automatisch der Pflegeplananwendung 150 zugeleitet, damit sie in einem zugeordneten Anzei-
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gebild angezeigt werden koénnen, das alle Ereignisse im Arztpflegeplan angibt. Zum Beispiel enthalten die zu-
satzlichen Ereignis- und Kontextdaten:

Worteintrag

+ Patientenkennung

* Eintragsname

* Planungsname

* Eintragszeit

» Eintragstext, der den Eintrag beschreibt

[0027] Eine beispielhafte Struktur fiir eine Zusatzereignisdatentabelle zum Angeben, dass ein zusatzliches
Ereignis wahrend des Bestatigungsvorgangs zugewiesen wurde, ist die folgende:

t_Arztplan angewendete Eintrage

* Texteintrag Id /I zur Eindeutigkeit

* Poid

* Plan-Name // Plane diesen Eintrag, der aus einem Wortbefehl
entspringt

* Plan-Id

* Eintrag-Name
* Planungs-Name
* Pflegestation

* EintragTS Il Zeitstempel des Eintrags — fir die Reihenfolge
und die Verweildauer in der Pflegestation

* Eintrag Text /l Text des Eintrags

* Befehlstyp // Plan, Wort oder unvollsténdig

* gepruft durch Arzt Il Flag, der anzeigt, dass dieser Eintrag durch einen
Arzt gepriift wurde

[0028] Eine weitere Ausfliihrungsform des Systems 100 enthalt mindestens eine Ablage 130 fiir medizinische
Informationen einer Vielzahl unterschiedlicher Patienten. Ein Datenprozessor 120 ist mit mindestens einer Ab-
lage 130 elektrisch gekoppelt und beschafft Patientendaten von der mindestens einen Ablage 130 zur Dar-
stellung in einer Benutzerschnittstellenanzeige und speichert beschaffte Patientendaten in der mindestens ei-
nen Ablage 130. Eine Benutzerschnittstelle 140 initiiert die Erzeugung von Daten, die ein zusammengefihrtes
Anzeigebild reprasentieren, die auf dem Patientendaten dargestellt werden, die unter der Verwendung des
Datenprozessors 120 von der mindestens einen Ablage 130 beschafft wurden, wobei das zusammengefihrte
Anzeigebild dem Benutzer das Starten der Ausfiihrung einer Vielzahl unterschiedlicher ausfiihrbarer Anwen-
dungen, wie eine Pflegeplananwendung 150 und eine Medikationsverabreichungsplanungsanwendung 160,
ermoglicht. In Reaktion auf eine Benutzereingabe von Daten, die ein Pflegeplanereignis fiir einen bestimmten
Patienten planen, startet die Pflegeplananwendung automatisch eine Pflegeplanereigniskonfliktliberprifung in
Reaktion auf das Einplanen des Pflegeplanereignisses fir diesen bestimmten Patienten und schickt automa-
tisch Daten, die das Pflegeplanereignis identifizieren, sowie zugeordnete Kontextdaten an die Medikationsver-
abreichungsplanungsanwendung 160 zum Ausfiillen eines angezeigten Medikationsverabreichungsplans.

[0029] Die Benutzerschnittstelle 140 liefert automatisch Daten, die das Pflegeplanereignis identifizieren, so-
wie zugehdrige Kontextdaten an den Medikationsverabreichungsplan ohne manuelle Dateneingabe durch den
Benutzer, und die Kontextdaten umfassen eine Patientenkennung sowie eine Pflegeplanereigniskennung. Die
Kontextdaten umfassen eine Benutzerkennung und eine Pflegeplanereignisplanungszeit und ein entsprechen-
des Datum sowie ein Pflegeplanereignisbeschreibungselement. Das zusammengefiihrte Anzeigebild ermég-
licht es dem Benutzer, die Ausfihrung einer Vielzahl unterschiedlicher ausfihrbarer Anwendungen, wie ei-
ne Interventionsplanungsanwendung 180 und eine Befundungsplanungsanwendung 170, zu starten, und in
Reaktion auf eine Benutzereingabe des Pflegeplanereignisses fiir den bestimmten Patienten schickt die Be-
nutzerschnittstelle automatisch Daten, die das Pflegeplanereignis identifizieren, sowie zugehdérige Kontextda-
ten an die Interventionsplanungsanwendung 180 sowie die Befundungsplanungsanwendung 170. Zusatzlich
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stolt die Pflegeplananwendung 140 ferner automatisch einem Konfliktereignistiberprifungsvorgang in Reak-
tion darauf an, dass eine Planung einer Befundung und/oder einer Intervention gestartet wird. Ein Anzeigebild,
das eine Planung eines Interventionsereignisses erlaubt, das eine Aktivitdt umfasst, bei der eine im Gesund-
heitswesen tatige Person eine Dienstleistung fuir den bestimmten Patienten durchfiihrt, wird in Reaktion darauf
angezeigt, dass der Benutzer die Ausfiihrung der Interventionsplanungsanwendung startet, sowie in Reaktion
darauf, dass der Benutzer ein Interventionsereignis fur diesen bestimmten Patienten eingibt, wobei die Benut-
zerschnittstelle 140 Daten, welche das Interventionsereignis identifizieren, sowie zugehérige Kontextdaten au-
tomatisch an die Pflegeplananwendung 150 weiterleitet, um einen Pflegeplan des bestimmten Patienten aus-
zufiillen. Die Pflegeplananwendung 150 startet automatisch eine Interventionskonfliktiiberpriifung in Reaktion
auf das Planen der Intervention fur diesen bestimmten Patienten, und die Interventionsplanungsanwendung
180 startet automatisch eine zweite Konfliktiberprifung zuséatzlich zur Interventionsplanungsiberprifung, die
von der Pflegeplananwendung 150 durchgefiihrt wird. Die Interventionskonfliktiberprifung umfasst mindes-
tens (a) eine Interventionsdoppelungsiiberprifung und (b) eine Interventionsplanungsiberprifung.

[0030] Ein Anzeigebild, das eine Planung eines Befundungsereignisses ermdglicht, das eine Aktivitat umfasst,
bei der eine im Gesundheitswesen tatige Person eine Befundung eines Aspektes eines medizinischen Zu-
stands des bestimmten Patienten durchfihrt, wird in Reaktion darauf dargestellt, dass der Benutzer die Aus-
fihrung der Befundungsplanungsanwendung 170 startet, sowie in Reaktion darauf, dass der Benutzer ein Be-
fundungsereignis flr diesen bestimmten Patienten eingibt, wobei die Benutzerschnittstelle automatisch Daten,
welche das Befundungsereignis identifizieren, sowie zugehoérige Kontextdaten an die Pflegeplananwendung
150 weiterleiten, um einen Pflegeplan fur diesen bestimmten Patienten auszufillen. Die Pflegeplananwendung
startet automatisch eine Befundungskonfliktiiberpriifung in Reaktion auf die Planung der Befundung fiir diesen
bestimmten Patienten, und die Befundungsplanungsanwendung 170 startet automatisch eine zweite Konflikt-
Uberprifung zusatzlich zur Befundungskonfliktiiberprifung, die von der Pflegeplananwendung 150 durchge-
fuhrt wird. Die Befundungskonfliktiberprifung umfasst mindestens (a) eine Befundungsdoppelungsuiberpri-
fung oder (b) eine Befundungsplanungsiberprifung.

[0031] Ein Anzeigebild, das eine Planung eines Medikationsverabreichungsereignisses ermdglicht, das eine
Aktivitat umfasst, bei der eine im Gesundheitswesen tatige Person eine Medikation einem bestimmten Pati-
enten verabreicht, wird in Reaktion darauf angezeigt, dass ein Benutzer die Ausfiihrung der Medikationsver-
abreichungsplanungsanwendung 160 startet, sowie in Reaktion darauf, dass der Benutzer ein Medikations-
verabreichungsereignis fir diesen bestimmten Patienten eingibt, wobei die Benutzerschnittstelle automatisch
Daten, welche das Medikationsverabreichungsereignis identifizieren, sowie zugehdrige Kontextdaten an die
Pflegeplananwendung weiterleitet, um einen Pflegeplan fiir diesen bestimmten Patienten auszufiillen. Die Me-
dikationsverabreichungsplanungsanwendung enthalt eine Patientenfliissigkeitsplanungsanwendung. Die Pa-
tientenflissigkeitsplanungsanwendung ermdglicht das Planen mindestens (i) intravendser Medikationen oder
(ii) einer Patientenfliissigkeitsausscheidungshandhabung.

[0032] Ein Pflegeplananzeigebild wird angezeigt, um Pflegeplanereignisse in Reaktion darauf zu planen, dass
der Benutzer die Ausfiihrung der Pflegeplananwendung 150 startet, und das Pflegeplananzeigebild ermdglicht
einem Benutzer, ein Pflegeplanereignis flir den bestimmten Patienten zu planen, wobei es sich um eine Me-
dikation, Intervention oder Befundung handeln kann. Ein Pflegeplananzeigebild wird angezeigt, um Pflegepla-
nereignisse in Reaktion darauf zu planen, dass der Benutzer die Ausfiihrung der Pflegeplananwendung 150
startet, und das Pflegeplananzeigebild ermdglicht es einem Benutzer, ein Pflegeplanereignis zu planen, das
eine Medikationsverabreichung fiir den bestimmen Patienten umfasst, und die Pflegeplananwendung startet
automatisch eine Medikationssicherheits(konflikt)iberpriifung in Reaktion auf das Planen der Medikationsver-
abreichung fiir diesen bestimmten Patienten unter der Verwendung des Pflegeplananzeigebilds. Die Medikati-
onssicherheitsiiberprifung umfasst mindestens (a) Medikationsdoppelungsiberprifung, (b) Medikationswech-
selwirkungsiberpriifung oder (c) Dosierungsuiberprifung. Die Medkationsverabreichungsplanungsanwendung
150 startet das Durchfiihren einer zweiten Medikationssicherheitstiberpriifung zusatzlich zur von der Pflege-
plananwendung durchgeflihrten Medikationssicherheitsiiberprifung.

[0033] Ein Konfliktidsungsanzeigebild wird angezeigt, um Konflikte zu I6sen, die vom Pflegeplankonfliktiiber-
prufungsvorgang aufgeworfen werden. Das Konfliktldsungsanzeigebild teilt einem Benutzer Konflikte zwischen
Pflegeplanereignissen mit und ermdglicht einem Benutzer, ein Pflegeplanereignis zu planen, einschliel3lich
zugehoriger Kontextdaten, die als mit anderen unterschiedlichen Pflegeplanereignissen in Konflikt stehend
identifiziert wurden. Daten, welche das gedoppelte Pflegeplanereignis identifizieren, und zugehoérige Kontext-
daten werden automatisch der Medikationsverabreichungsplanungsanwendung zugeleitet, um einen Medikati-
onsverabreichungsplan zur Anzeige durch die Benutzerschnittstelle auszufillen. In Konflikt stehende und/oder
gedoppelte Ereignisse werden unabhangig von den den Ereignissen zugeordneten Kontextdaten identifiziert.
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Zum Beispiel werden, wenn zwei Ereigniskennungen, welche dieselbe Medikation identifizieren, jedoch jedes
Ereignis eine andere anzuwendende Dosis angibt, das Ereignis im Konfliktanzeigebildschirm identifiziert, und
der Benutzer kann selektiv bestimmen, ob das gedoppelte Pflegeplanereignis dem Pflegeplan hinzuzufiigen ist.

[0034] Fig. 2 veranschaulicht einen Prozess, der von einer Ausfihrungsform des Patientenbehandlungspla-
nungssystem 100 durchgefuhrt wird. In den Blécken 210 und 220 beschafft der Datenprozessor 120 erste und
zweite Pflegeplanereignisdaten, die vom Benutzer 110 Uber die Benutzerschnittstelle 140 eingegeben wur-
den. In den Blécken 230 und 240 kombiniert die Pflegeplananwendung 150 die Pflegeplanereignisdaten und
Uberprift hinsichtlich Konflikten durch Vergleichen von Ereignisdatenwerten und zugehoérigen Kontextdaten-
werten mit bestehenden Ereignisdatenwerten, die entweder in einer Patientenakte oder einem vorhergehen-
den Arztpflegeplan gespeichert sind. In Block 240 zeigt die Benutzerschnittstelle 140 Daten an, die den Be-
nutzer Uber Konflikte informieren. Das Anzeigen von Daten wie in Block 240 enthalt ferner das Anzeigen durch
den Benutzer auswahlbarer Bildelemente, die es einem Benutzer ermdglichen, dem Arztplan ein gedoppeltes
Ereignis hinzuzufligen oder dem bestehenden Ereignis zugeordnete Kontextdaten mit den Kontextdaten zu
modifizieren, die im Arztpflegeplan fir das entsprechende Ereignis aufgelistet sind. Im Block 250 schickt die
Pflegeplananwendung 150 die kombinierten Pflegeplanereignisdaten und zugehérigen Kontextdaten an die
Medikationsverabreichungsplanungsanwendung 160. Im Block 260 zeigt die Benutzerschnittstelle 140 Daten
an, die einen Patientenpflegeplan reprasentieren. Fig. 2 ist eine beispielhafte Beschreibung des Betriebs der
Pflegeplananwendung 150 und der Medikationsverabreichungsplanungsanwendung 160. Ein Fachmann wird
jedoch leicht verstehen, dass dhnliche Prozesse, wie der Betrieb der Pflegeplananwendung 150 mit sowohl der
Befundungsplanungsanwendung 170 als auch der Interventionsplanungsanwendung 180 moglich sind. Wie
oben eroértert, wird fir die einzelnen im Arztpflegeplan aufgelisteten Ereignisse vom System 100 automatisch
eine Konfliktiiberprifung durchgefihrt. Der Systembetrieb unterscheidet sich hinsichtlich des Typs der Ereig-
nisdaten, die hinsichtlich Konflikten Gberpriift werden. Wenn es sich bei den Ereignisdaten um ein Medikati-
ons- oder ein FlUssigkeitsverabreichungsereignis handelt, ermdglicht das System 100 dem Benutzer 110, ein
gedoppeltes Ereignis hinzuzufiigen oder das bestehende Ereignis und/oder die damit zusammenhangenden
Kontextdaten zu modifizieren. Wenn es sich bei dem Ereignis um eine Befundung oder eine Intervention han-
delt, hindert das System 100 den Benutzer 110 daran, das Ereignis dem Arztpflegeplan hinzuzufliigen, son-
dern liefert stattdessen ein auswahlbares Bildelement, das eine Modifikation des bestehenden Ereignisses mit
Kontextdaten ermdglicht, die aus dem Arztpflegeplan abgeleitet sind, oder das ein Ersetzen des Ereignisses
in der Patientenakte durch das Ereignis im Arztpflegeplan ermdglicht.

[0035] Die Fig. 3-Fig. 12 sind beispielhafte Bildschirmausdrucke, die Anzeigebilder enthalten, die von der
Benutzerschnittstelle 140 zur Anzeige bei verschiedenen Stufen des Systembetriebs erzeugt werden. Das
System ermoglicht es einem Arzt, Vorlagen zu erstellen, die aus einem oder mehreren physischen Problemen
und einer Menge von Medikationen, Flissigkeiten, Interventionen und Befundungen bestehen. Jede Vorlage
kann eine beliebige Anzahl von Medikationen, Flissigkeiten, Interventionen und Befundungen enthalten, wo-
bei jede davon einem Plan zur Verabreichung an einen Patienten zur Behandlung des medizinischen Zustands
des Patienten zugewiesen werden kann. Auf dem Patienten-Arzt-Plan-Bildschirm ermdglicht es das System
100 dem Benutzer, einen Arztpflegeplan zu erstellen, indem eine oder mehrere Vorlagen hinzugefiigt werden
oder indem die Eintrage (Probleme, Medikationen, Flissigkeiten, Interventionen und Befundungen) manuell
hinzugefiigt und entfernt werden. Plane kénnen lber eine Pop-Up-Box geandert oder entfernt werden, die an-
gezeigt wird, wenn der Benutzer einen Ereigniseintrag (Medikation, Flissigkeit, Intervention oder Befundung)
auswahlt. Wenn vom Arzt ein Plan aufgestellt wird, tUberpriift die Pflegeplananwendung 150 automatisch den
bestehenden Plan nach &quivalenten Ereignissen, um festzustellen, ob Doppelungen vorhanden sind, und er-
moglicht es einem Benutzer, selektiv zu bestimmen, wie Doppelungen auf der Grundlage der festgestellten Art
des Ereignisses, das ein gedoppeltes Ereignis sein soll, zu handhaben sind.

[0036] In Fig. 3 ist der Arztplanerstellungsbildschirm gezeigt, der eine Pflegeplanvorlage 300 enthalt, die Da-
ten, die ein medizinisches Problem 302 reprasentieren, sowie eine Vielzahl unterschiedlicher Typen von Er-
eignissen und zugeordneter Kontextdaten zur Verwendung bei der Behandlung des medizinischen Problems
302 beinhaltet. Die Ereignisse enthalten ein Medikationsverabreichungsereignis 304, ein Flissigkeitsverabrei-
chungsereignis 306, ein Interventionsereignis 308 und ein Befundungsereignis 310. Wenn ein Benutzer ver-
sucht, der Vorlage eine gedoppelte Flissigkeit oder Medikation hinzuzufligen (selbst mit einer unterschiedli-
chen Dosis oder Rate, wie von den zugeordneten Kontextdaten angegeben), startet die Benutzerschnittstelle
eine Erzeugung einer Mitteilungsdialogbox 312, die den Benutzer darauf hinweist, dass das Ereignis schon im
Arztpflegeplan besteht. Die Mitteilungsbox 312 enthalt ein auswéhlbares Bildelement, das es einem Benutzer
erlaubt, entweder das gedoppelte Ereignis hinzuzufiigen oder hinsichtlich des Ereignisses nichts zu unterneh-
men. Das beispielhafte Ereignis in Fig. 3 veranschaulicht die Systemreaktion, wenn das gedoppelte Ereignis
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ein Medikationsverabreichungsereignis ist. Anzeigebilder, die in Reaktion auf andere Ereigniskonflikte erzeugt
werden, werden weiter unten erdrtert.

Systemantwort

[0037] Die Fig. 4 und Fig. 5 sind beispielhafte Anzeigebilder, die vom System 100 in Reaktion darauf erzeugt
werden, dass der Benutzer ein Medikationsereignis auswahlt, von dem festgestellt wird, dass es mit einem
bestehenden Medikationsereignis in Konflikt ist. Das Anzeigebild 400 von Fig. 4 ist in Reaktion darauf vorhan-
den, dass der Benutzer das Bildelement in der Mitteilungsbox 312 in Fig. 3 auswahlt, das angibt, dass das
gedoppelte Ereignis hinzugefiigt werden soll. Die Benutzerschnittstelle 140 erzeugt eine Dialogbox 402, die
Ereignisdaten 404 enthalt, die das Ereignis angeben, das mit einer Auswahlbox 406 hinzuzufligen ist, die an-
gibt, dass der Benutzer das gedoppelte Ereignis 404 hinzuzufligen wiinscht. Das Markieren der Auswahlbox
406 und die Auswahl des Weitergehens flgt die Ereignisdaten 404 dem Arztpflegeplan automatisch hinzu.
Wie hier gezeigt ist, wird dem Arztpflegeplan firr diesen bestimmten Patienten eine gedoppelte Morphiumver-
abreichung hinzugefiigt. Fig. 5 ist ein weiteres beispielhaftes Anzeigebild, das eine Mitteilungsbox 512 enthalt,
die dem Benutzer mitteilt, dass das gewiinschte Medikationsereignis, das dem Arztpflegeplan hinzuzufiigen
gewulnscht wird, entweder in der Patientenakte oder einem zuvor nicht bestatigten Patientenpflegeplan schon
vorhanden ist.

[0038] Fig. 6 ist ein zusammengesetztes Anzeigebild, das von der Benutzerschnittstelle 140 erzeugt wurde,
das einen von einem Benutzer 110 erstellten Arztpflegeplan anzeigt. Ein durch den Benutzer auswahlbares
Bildelement 602 stol3t den Abschluss des Arztpflegeplans an. In Reaktion auf die Auswahl des Bildelements
602 werden Daten, die den Arztpflegeplan reprasentieren, einschlief3lich Ereignissen, die den Plan umfassen,
sowie zugehorige Kontextdaten, vom Datenprozessor 102 automatisch an einen Ort eines Unternehmens im
Gesundheitswesen geschickt, an dem sich der Patient aktuell befindet. Nach der Fertigstellung und der Uber-
tragung zur Zielpflegestation wird ein Berufstatiger im Gesundheitswesen, der zur Umsetzung des Arztpflege-
plans verantwortlich ist, zum Beispiel Uber eine in Fig. 7 dargestellte WeilRbrettanzeige, davon in Kenntnis ge-
setzt. Eine Sichtanzeige 706 und 708 wird erzeugt und in einer Spalte angezeigt, die angibt, dass Arztpflege-
plane fir diese Patienten fertiggestellt sind und auf die Bestatigung durch eine Pflegekraft zu deren Umsetzung
warten. Eine ahnliche Angabe wird in Fig. 12 selektiv angezeigt und teilt der Pflegekraft ferner mit, dass fir
den entsprechenden Patienten ein fertiggestellter Arztpflegeplan besteht.

[0039] Nach der Mitteilung Uber die Anzeige 706 oder 708 wahlt eine Pflegekraft den fertiggestellten Plan
aus und kann nun durch Auswahl des in Fig. 8 gezeigten Bildelements 802 den Plan bestatigen. Wenn ein
Plan bestatigt wird, der mindestens eine Intervention oder Befundung beinhaltet, wird durch die Interventions-
planungsanwendung bzw. die Befundungsplanungsanwendung der folgende Ereigniskonfliktiberprifungsvor-
gang durchgefiihrt. Der Uberpriifungsvorgang erfolgt fiir den entsprechenden Ereigniseintrag und erhalt die
folgenden Schritte:

1. Wenn fir das aufgelistete Ereignis am Patienten kein Eintrag vorhanden ist, wird der Eintrag auf dem

Plan auf den Patienten mit dem Plan (gegebenenfalls) vom Arztplan angewendet.

2. Wenn es beim Patienten (mit oder ohne einen Plan) einen Eintrag gibt und der Eintrag auf dem Arztplan

keine Planungsangabe hat, erfolgt nichts.

3. Wenn der Eintrag auf dem Arztplan Uber eine Planung verfiigt und der Eintrag beim Patienten Uber keine

Planung verfiigt, wird der Eintrag beim Patienten so modifiziert, dass er Uber die Planung aus dem Arztplan

verfigt.

4. Wenn der Eintrag auf dem Plan Uber eine Planung verfiigt und der Eintrag beim Patienten tber eine Pla-

nung verfugt, hat die Pflegekraft die Wahl, entweder die aktuelle Planung beim Patienten beizubehalten oder

sie zu andern und die Planung so zu modifizieren, dass sie mit der Planung aus dem Plan lbereinstimmt.

[0040] Zusatzlich fuhrt die Medikationsverabreichungsplanungsanwendung in einer oben anhand der
Fig. 3-Fig. 5 beschriebenen Art und Weise automatisch eine zweite Konfliktiberprifung durch.

[0041] Wenn die Pflegekraft den Plan bestatigt, wird jeder Eintrag im Plan mit der geplanten Planung auf den
entsprechenden Anwendungsbildschirm auf der Patientenakte ,ibertragen”.

[0042] Fig. 9 ist ein zusammengesetztes Anzeigebild, das von der Benutzerschnittstelle 140 erzeugt wird,
das es einem Benutzer ermoglicht, in Reaktion auf die Ergebnisse eines Konfliktliberprifungsvorgangs fir ein
bestimmtes Ereignis im Arztpflegeplan mindestens ein zusatzliches Ereignis oder zugeordnete Kontextdaten
hinzuzufiigen. Das zusatzliche Ereignis und die Kontextdaten reprasentieren ein Ereignis bzw. Daten Uber ein
Ereignis, das sich nicht im Arztpflegeplan befand. Auf diese Weise ermdglicht das System einem Benutzer,
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selektiv einen Berufstatigen im Gesundheitswesen anzugeben, der das Hinzufligen oder die Modifikation des
Ereignisses im Pflegeplan genehmigt hat. Eine Check-Box ,gepruft durch den Arzt” ist ebenfalls vorgesehen,
um es dem Arzt zu ermdglichen anzugeben, dass er den Worteintrag geprift hat. zum Beispiel enthalt ein Drop-
Down-Fenster 902 eine Vielzahl von Berufstatigen im Gesundheitswesen, die von der Pflegekraft ausgewahlt
werden kdnnen, um anzugeben, dass die Modifikation des Plans genehmigt wurde. Diese Worteintrage ermdg-
lichen es den Pflegekréften, welche die Plane umsetzen, in vorteilhafter Weise in Reaktion auf die Feststellung,
dass in Konflikt stehende und/oder gedoppelte Ereignisse im Pflegeplan und in der Patientenakte vorhanden
sind, den Arztpflegeplan zu modifizieren. Alternativ dazu handelt es sich bei Worteintragen um Eintrage, die
von einem Benutzer dem Arztplanbildschirm unter der Verwendung der entsprechenden Planungsanwendun-
gen manuell hinzugefugt werden. Der Patientenplanbildschirm in Fig. 9 ist eine zusammengeflhrte Ansicht,
die Plane, die von Arzten geéndert werden, Pléne, die darauf warten, von einer Pflegekraft bestétigt zu werden,
Plane, die schon bestéatigt wurden und schon in die Patientenakte ,Ubertragen” wurden, sowie Worteintrage
von zusatzlichen Ereignisdaten, die dem bestimmten Patienten zugeordnet sind, zeigt. Die zusammengefihrte
Ansicht ist eine geordnete Ansicht. Plane, die von dem Arzt gedndert werden, oder die darauf warten, dass
eine Pflegekraft sie bestatigt, werden von den Neuesten angefangen oben angezeigt, wahrend alle anderen
Plane und Worteintrage von den Neuesten angefangen als Nachstes angezeigt werden. Eine zusammenge-
fuhrte Ansicht von Planen fir den Patienten in einer anderen Pflegestation kann dadurch betrachtet werden,
dass diese entsprechende Pflegestation im Pflegestations-Auswahl-Pulldown-MenU ausgewahlt wird.

[0043] Nach der Bestatigung werden Daten, welche die Ereignisse reprasentieren, die im Arztpflegeplan auf-
geflhrt sind, zusammen mit den zugeordneten Kontextinformationen automatisch an die entsprechende Er-
eignisplanungsanwendung zur Anzeige in einem Plan geschickt. Die bestéatigten Pflegeplane werden automa-
tisch an die entsprechenden Planungsanwendungen Ubertragen und geliefert, um Ereignisplane mit Ereignis-
daten aus den Arztpflegeplanen zu befiillen. Ein beispielhaftes Anzeigebild der Interventionsplanungsanwen-
dung 180 ist in Fig. 10 gezeigt. Die Ereignisse sind in Zeiten 1002 und 1004 einschliel3lich Ereigniskennun-
gen und zugehdorigen Planungsdaten aufgefiihrt. Ein Zeitbalken 1006 ist angezeigt, der einen Zeitraum angibt
und Anzeiger 108 enthalt, die angeben, wann zum Beispiel ein entsprechendes Ereignis fir den Patienten
durchzuflihren ist. Wahrend Fig. 10 ein beispielhaftes Anzeigebild der Interventionsplanungsanwendung 180
zeigt, werden ahnliche Anzeigebilder in Reaktion darauf angezeigt, dass der Benutzer einen entsprechenden
Planungsanwendungs-Karteireiter auswahlt. Zum Beispiel entspricht der Karteireiter 1010 der Befundungspla-
nungsanwendung 170. Befundungsereignisse im Arztpflegeplan und ihre entsprechenden Plane wiirden dann
nach dieser entsprechenden Auswahl angezeigt.

[0044] Fig. 11 ist ein weiteres beispielhaftes Anzeigebild eines Arztpflegeplan-Erstellungsbildschirms, der es
einem Benutzer ermoglicht, einen Pflegeplan zu erstellen, der an einem bestimmten Patienten umzusetzen
ist, der einen bestimmten medizinischen Zustand bzw. bestimmte medizinische Zusténde hat. Das Anzeigebild
enthalt eine Plananzeigebox 1100, die alle Ereignisse enthalt, die dem bestimmen Arztpflegeplan zugeord-
net sind. Medikationsverabreichungsereignisse sind selektiv in der Box 1102 angezeigt. FlUssigkeitsverabrei-
chungsereignisse sind in der Box 1104 angezeigt. Interventionsereignisse sind in der Box 1106 angezeigt, und
Befundungsereignisse sind in der Box 1108 angezeigt. Jede Ereignisbox 1102, 1104, 1106 und 1108 enthalt
ein entsprechendes Bildelement 1103, 1105, 1107 und 1109, das es einem Benutzer erlaubt, dem Arztpflege-
plan ferner zusatzliche Ereignisse hinzuzufiigen. Nach der Fertigstellung sieht das System 100 ein Bildelement
1110 vor, das angibt, dass der Arztplan fertiggestellt ist.

[0045] Auch wenn die Erfindung anhand beispielhafter Ausflihrungsformen beschrieben wurde, ist sie hierauf
jedoch nicht eingeschrankt. Vielmehr sollen die beiliegenden Anspriche in ihrer vollen Bedeutungsbreite so
verstanden werden, dass sie auch andere Varianten und Ausfiihrungsformen der Erfindung beinhalten, die vom
Fachmann vorgenommen werden kénnen, ohne dass dadurch vom Umfang und dem Bereich der Aquivalente
der Erfindung abgewichen wird. Die vorliegende Offenbarung soll alle Anpassungen oder Variationen der hier
erorterten Ausfiihrungsformen abdecken.

Patentanspriiche

1. Patientenbehandlungsplanungssystem, umfassend:
— mindestens eine Ablage flir medizinische Informationen Uber eine Vielzahl unterschiedlicher Patienten;
- einen Datenprozessor zum Beschaffen von Patientendaten von der mindestens einen Ablage zur Darstellung
in einer Benutzerschnittstellenanzeige und zum Speichern von Patientendaten, die lber die Benutzerschnitt-
stelle beschafft wurden, in der mindestens einen Ablage; und
— eine Benutzerschnittstelle zum Starten der Erzeugung von Daten, die ein zusammengesetzten Anzeigebild
reprasentieren, in dem Patientendaten dargestellt werden, die von der mindestens einen Ablage unter der
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Verwendung des Datenprozessors beschafft wurden, wobei das zusammengesetzte Anzeigebild es dem Be-
nutzer erlaubt, die Ausflhrung einer Vielzahl unterschiedlicher ausfuhrbarer Anwendungen durch den Daten-
prozessor zu starten, die Folgendes enthalten:

— eine Pflegeplananwendung und

— eine Medikationsverabreichungsplanungsanwendung, und wobei in Reaktion auf Benutzereingabedaten, die
ein Pflegeplanereignis einschliel3lich zugeordneter Kontextdaten fir einen bestimmten Patienten einplanen,
die Pflegeplananwendung automatisch eine Pflegeplanereigniskonfliktiiberpriifung in Reaktion auf das Einpla-
nen des Pflegeplanereignisses flr diesen bestimmten Patienten und einen Vergleich des eingeplanten Pfle-
geplanereignisses und der zugeordneten Kontextdaten mit friiheren in mindestens einer Ablage gespeicher-
ten Pflegeplanereignissen und zugeordneten Kontextdaten fir diesen bestimmten Patienten startet, um zu
erfassen, ob irgendein Ereignis des eingeplanten Pflegeplanereignisses eine Dopplung eines friiheren in der
mindestens einen Ablage gespeicherten Pflegeplanereignisses darstellt, und die Pflegeplananwendung auto-
matisch Daten, die das Pflegeplanereignis identifizieren, sowie zugeordnete Kontextdaten an die Medikations-
verabreichungsplanungsanwendung zum Ausfiillen eines Medikationsverabreichungsplans zur Anzeige durch
die Benutzerschnittstelle schickt.

2. System nach Anspruch 1, wobei
—die Benutzerschnittstelle automatisch Daten, die das Pflegeplanereignis identifizieren, sowie zugehérige Kon-
textdaten an den Medikationsverabreichungsplan schickt, ohne dass der Benutzer dazu manuell Daten eingibt,
und die Kontextdaten eine Patientenkennung und eine Pflegeplanereigniskennung umfassen.

3. System nach Anspruch 1, wobei
— die Kontextdaten eine Benutzerkennung und eine Pflegeplanereignisplanungszeit und ein entsprechendes
Datum sowie ein Pflegeplanereignisbeschreibungselement umfassen.

4. System nach Anspruch 1, wobei
—das zusammengesetzte Anzeigebild es dem Benutzer ermdglicht, die Ausfiihrung einer Vielzahl unterschiedli-
cher ausfuhrbarer Anwendungen zu starten, wie eine Interventionsplanungsanwendung und eine Befundungs-
planungsanwendung, und in Reaktion darauf, dass der Benutzer das Pflegeplanereignis fiir den bestimmten
Patienten eingibt, die Benutzerschnittstelle automatisch Daten, die das Pflegeplanereignis identifizieren, sowie
zugehdrige Kontextdaten an die Interventionsplanungsanwendung und die Befundungsplanungsanwendung
schickt.

5. System nach Anspruch 4, wobei
— ein Anzeigebild, das eine Planung eines Interventionsereignisses, das eine Aktivitdt umfasst, bei der eine
im Gesundheitswesen tatige Person eine Dienstleistung fur den bestimmten Patienten ausflhrt, in Reaktion
darauf angezeigt wird, dass der Benutzer das Ausflhren der Interventionsplanungsanwendung startet, und
in Reaktion darauf, dass der Benutzer ein Interventionsereignis flr diesen bestimmten Patienten eingibt, die
Benutzerschnittstelle Daten, welche das Interventionsereignis identifizieren, sowie zugehérige Kontextdaten
an die Pflegeplananwendung zum Ausfiillen eines Pflegeplans fiir diesen bestimmen Patienten schickt.

6. System nach Anspruch 4, wobei
— die Pflegeplananwendung automatisch in Reaktion auf das Einplanen einer Intervention fur diesen bestimm-
ten Patienten eine Interventionskonfliktiberprifung startet, und
— die Interventionsplanungsanwendung automatisch eine zweite Konfliktiberprifung zusatzlich zu der von der
Pflegeplananwendung durchgefihrten Interventionskonfliktiberprifung startet.

7. System nach Anspruch 6, wobei
— eine Interventionskonfliktiberpriifung mindestens (a) eine Interventionsdoppelungstberprifung oder (b) eine
Interventionsplanungstberpriifung umfasst.

8. System nach Anspruch 4, wobei

— ein Anzeigebild, das eine Planung eines Befundungsereignisses ermdglicht, das eine Aktivitadt umfasst, bei
der eine im Gesundheitswesen tatige Person eine Befundung eines Aspektes eines medizinischen Zustands
dieses bestimmen Patienten durchflihrt, in Reaktion darauf angezeigt wird, dass der Benutzer die Befundungs-
planungsanwendung startet, und in Reaktion darauf, dass der Benutzer ein Befundungsereignis fir diesen be-
stimmten Patienten eingibt, die Benutzerschnittstelle automatisch Daten, die das Befundungsereignis inden-
tifizieren, sowie zugehdrige Kontextdaten an die Pflegeplananwendung schickt, um einen Pflegeplan dieses
bestimmten Patienten auszufillen.
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9. System nach Anspruch 4, wobei
— die Pflegeplananwendung automatisch in Reaktion auf die Planung einer Befundung flr diesen bestimmten
Patienten eine Befundungskonfliktiberprufung startet und
— die Befundungsplanungsanwendung automatisch eine zweite Befundungskonfliktiiberpriifung zusatzlich zu
der von der Pflegeplananwendung durchgefiihrten Befundungskonfliktiberprifung startet.

10. System nach Anspruch 9, wobei
— eine Befundungskonfliktiiberpriifung mindestens (a) eine Befundungsdoppelungsuiberprifung oder (b) eine
Befundungsplanungsuberpriifung umfasst.

11. System nach Anspruch 1, wobei

— ein Anzeigebild, das eine Planung eines Medikationsverabreichungsereignisses ermdglicht, das eine Akti-
vitdt umfasst, bei der eine im Gesundheitswesen tatige Person diesem bestimmten Patienten eine Medika-
tion verabreicht, in Reaktion darauf angezeigt wird, dass der Benutzer die Ausfiihrung der Medikationsver-
abreichungsplanungsanwendung startet, und in Reaktion darauf, dass der Benutzer ein Medikationsverabrei-
chungsereignis fur diesen bestimmten Patienten eingibt, die Benutzerschnittstelle automatisch Daten, welche
das Medikationsverabreichungsereignis identifizieren, sowie zugehdrige Kontextdaten an die Pflegeplanan-
wendung schickt, um einen Pflegeplan fir diesen bestimmten Patienten auszufiillen.

12. System nach Anspruch 1, wobei
- die Medikationsverabreichungsplanungsanwendung eine Patientenflissigkeitsplanungsanwendung enthalt.

13. System nach Anspruch 8, wobei
— die Patientenflissigkeitsplanungsanwendung ein Planen mindestens (i) intravendser Medikationen oder (ii)
einer Patientenflissigkeitsausscheidungshandhabung ermdglicht.

14. System nach Anspruch 1, wobei
— ein Pflegeplananzeigebild zum Planen von Pflegeplanereignissen in Reaktion darauf dargestellt wird, dass
der Benutzer die Ausfihrung der Pflegeplananwendung startet, und das Pflegeplananzeigebild es einem Be-
nutzer erlaubt, ein Pflegeplanereignis fur diesen bestimmten Patienten zu planen, das eine Medikation, eine
Intervention oder eine Befundung umfasst.

15. System nach Anspruch 1, wobei
— ein Pflegeplananzeigebild zum Planen von Pflegeplanereignissen in Reaktion darauf angezeigt wird, dass
der Benutzer die Ausfihrung der Pflegeplananwendung startet, und das Pflegeplananzeigebild es einem Be-
nutzer erlaubt, ein Pflegeplanereignis zu planen, das eine Medikationsverabreichung fiir den bestimmten Pa-
tienten umfasst, und die Pflegeplananwendung automatisch die Medikationskonfliktuberprifung in Reaktion
darauf startet, dass die Medikationsverabreichung fiir diesen bestimmten Patienten unter der Verwendung des
Pflegeplananzeigebilds geplant wird.

16. System nach Anspruch 15, wobei
— eine Medikationskonfliktiiberpriifung mindestens (a) Medikationsdoppelungsuberpriifung, (b) Medikations-
wechselwirkungsiberpriifung, (c) Dosierungsiberprifung oder (d) Planungsiberpriifung umfasst.

17. System nach Anspruch 1, wobei
— die Medikationsverabreichungsplanungsanwendung die Durchflhrung einer zweiten Medikationskonflikt-
Uberprifung zusétzlich zu der von der Pflegeplananwendung gestarteten Medikationskonfliktliberprifung star-
tet.

18. System nach Anspruch 1, wobei

— ein Konfliktauflésungsanzeigebild zum L&ésen von Konflikten, die von dem Pflegeplankonfliktiberprifungs-
vorgang aufgezeigt werden, angezeigt wird, wobei das Konfliktldsungsanzeigebild einem Benutzer Konflikte
zwischen Pflegeplanereignissen mitteilt und es einem Benutzer ermdglicht, ein Pflegeplanereignis einschliel3-
lich zugehdriger Kontextdaten, die als mit einem anderen unterschiedlichen Pflegeplanereignis in Konflikt be-
findlich identifiziert werden, zu planen, und automatisch Daten, die das gedoppelte Pflegeplanereignis identifi-
zieren, sowie zugehdérige Kontextdaten an die Medikationsverabreichungsplanungsanwendung zum Ausfiillen
eines Medikationsverabreichungsplans zur Anzeige durch die Benutzerschnittstelle schickt.

19. Computerimplementiertes Verfahren zum Erstellen eines Patientenbehandlungsplans, umfassen die
folgenden Aktivitaten:
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— Vorsehen mindestens einer Ablage fir medizinische Informationen tber eine Vielzahl unterschiedlicher Pa-
tienten;

— Beschaffen von Patientendaten tiber einen Computer-Datenprozessor von der mindestens einen Ablage zur
Anzeige in einer Benutzerschnittstellenanzeige und Speichern von beschafften Patientendaten in der mindes-
tens einen Ablage; und

— Starten der Erzeugung von Daten, die ein zusammengesetztes Anzeigebild représentieren, Uber eine Benut-
zerschnittstelle, wobei das zusammengesetzte Anzeigebild Patientendaten anzeigt, die von der mindestens
einen Ablage beschafft wurden, unter der Verwendung des Datenprozessors; und

— Starten der Ausfihrung einer Vielzahl unterschiedlicher ausflhrbarer Anwendungen durch den Computer-
Datenprozessor, einschlief3lich:

— einer Pflegeplananwendung und

— einer Medikationsverabreichungsplanungsanwendung, und wobei in Reaktion darauf, dass der Benutzer Da-
ten eingibt, die ein Pflegeplanereignis einschlieBlich zugeordneter Kontextdaten fur einen bestimmten Patien-
ten planen, die Pflegeplananwendung automatisch eine Medikationskonfliktiberprifung in Reaktion auf das
Planen einer Medikationsverabreichung fiir den bestimmten Patienten und einen Vergleich des eingeplanten
Pflegeplanereignisses mit friiheren in mindestens einer Ablage gespeicherten Pflegeplanereignissen fir diesen
bestimmten Patienten startet, um zu erfassen, ob irgendein Ereignis des eingeplanten Pflegeplanereignisses
eine Dopplung eines friheren in der mindestens einen Ablage gespeicherten Pflegeplanereignisses darstellt,
und die Pflegeplananwendung automatisch Daten, die das Pflegeplanereignis identifizieren, sowie zugehdrige
Kontextdaten an die Medikationsverabreichungsplanungsanwendung zum Ausfillen eines Medikationsverab-
reichungsplans zur Anzeige durch die Benutzerschnittstelle schickt.

20. Verfahren nach Anspruch 19, wobei
— die Aktivitat des Erzeugens eines zusammengesetzten Anzeigebilds es dem Benutzer erlaubt, die Ausfih-
rung einer Vielzahl unterschiedlicher ausfuhrbarer Anwendungen zu starten, einschlief3lich einer Interventions-
planungsanwendung und einer Befundungsplanungsanwendung, und in Reaktion darauf, dass der Benutzer
das Pflegeplanereignis fir den bestimmten Patienten eingibt, die Benutzerschnittstelle automatisch Daten, die
das Pflegeplanereignis identifizieren, sowie zugehorige Kontextdaten an die Interventionsplanungsanwendung
und die Befundungsplanungsanwendung schickt.

21. Verfahren nach Anspruch 20, wobei

— die Aktivitét des Startens einer Vielzahl unterschiedlicher ausfihrbarer Anwendungen das Starten des Er-
zeugens eines Anzeigebilds beinhaltet, das eine Planung eines Interventionsereignisses ermdglicht, das ei-
ne Aktivitdt beinhaltet, bei der eine im Gesundheitswesen tatige Person fir den bestimmen Patienten eine
Dienstleistung ausfiihrt, und das in Reaktion darauf angezeigt wird, dass der Benutzer die Ausflihrung der In-
terventionsplanungsanwendung startet, und in Reaktion darauf, dass der Benutzer ein Interventionsereignis fir
den bestimmten Patienten eingibt, die Benutzerschnittstelle automatisch Daten, die das Interventionsereignis
identifizieren, sowie zugehorige Kontextdaten an die Pflegeplananwendung zum Ausfillen eines Pflegeplans
des bestimmten Patienten schickt.

22. Verfahren nach Anspruch 21, ferner umfassend die folgenden Aktivitaten:
— automatisches Starten einer Interventionskonfliktiberprifung durch die Pflegeplananwendung in Reaktion
auf das Planen der Intervention fiir den bestimmten Patienten und
— automatisches Starten einer zweiten Interventionskonfliktiberprifung durch die Interventionsplanungsan-
wendung zusétzlich zu der durch die Pflegeplananwendung durchgefiihrten Interventionskonfliktiberprifung.

23. Verfahren nach Anspruch 22, wobei
— eine Interventionskonfliktiiberpriifung mindestens (a) eine Interventionsdoppelungstberprifung oder (b) eine
Interventionsplanungstberpriifung umfasst.

24. Verfahren nach Anspruch 20, wobei

— die Aktivitat des Startens einer Vielzahl unterschiedlicher ausfuhrbarer Anwendungen das Starten eines An-
zeigebilds beinhaltet, das eine Planung eines Befundungsereignisses ermdglicht, das eine Aktivitat umfasst,
bei der eine im Gesundheitswesen tatige Person eine Befundung eines Aspektes eines medizinischen Zu-
stands des bestimmten Patienten durchfihrt, und das in Reaktion darauf angezeigt wird, dass der Benutzer
die Ausfuhrung der Befundungsplanungsanwendung startet, und in Reaktion darauf, dass der Benutzer ein
Befundungsereignis flr den bestimmten Patienten eingibt, die Benutzerschnittstelle automatisch Daten, wel-
che das Befundungsereignis identifizieren, sowie zugehdrige Kontextdaten an die Pflegeplananwendung zum
Ausfullen eines Pflegeplans des bestimmten Patienten schickt.
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25. Verfahren nach Anspruch 24, ferner umfassend die folgenden Aktivitaten:
— automatisches Starten einer Befundungskonfliktiberpriifung durch die Pflegeplananwendung in Reaktion auf
die Planung der Befundung fir den bestimmten Patienten und
— automatisches Starten einer zweiten Befundungskonfliktliberprifung, die durch die Befundungsplanungsan-
wendung durchgefihrt wird, zusétzlich zu der von der Pflegeplananwendung durchgefuhrten Befundungskon-
fliktiberprifung.

26. Verfahren nach Anspruch 25, wobei
— eine Befundungskonfliktiiberpriifung mindestens (a) eine Befundungsdoppelungsuiberprifung oder (b) eine
Befundungsplanungsuberpriifung umfasst.

27. Verfahren nach Anspruch 20, ferner umfassend die folgenden Aktivitaten:
— Starten der Erzeugung eines Konfliktiésungsanzeigebilds zum Lésen von Konflikten, die von dem Pflege-
plankonfliktiberprifungsvorgang aufgezeigt werden,
— Mitteilen von Konflikten zwischen Pflegeplanereignissen an einen Benutzer und einem Benutzer das Planen
eines Pflegeplanereignisses einschliellich zugehdriger Kontextdaten Ermdglichen, die als mit einem anderen
unterschiedlichen Pflegeplanereignis im Konflikt stehend identifiziert werden, und
— automatisches Schicken von Daten, die das gedoppelte Pflegeplanereignis identifizieren, sowie zugehdriger
Kontextdaten an die Medikationsverabreichungsplanungsanwendung zum Ausfillen eines Medikationsverab-
reichungsplans zur Anzeige durch die Benutzerschnittstelle.

Es folgen 11 Blatt Zeichnungen
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