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Interdisziplinare Tumorkonferenz...

... ISt eine interdisziplinare Fallbesprechung von Patienten/Innen
mit malignen Tumorerkrankungen.....

... Setzt sich aus Vertretern unterschiedlicher medizinischer
Fachdisziplinen zusammen...

...das Ergebnis stellt eine Therapie-Empfehlung der
teilnehmenden Fachspezialisten an den behandelnden Arzt dar...
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> Tumorboard - Workflow

ggf. Ruckfrage

Sitzung Tumorboard

i Vorgangs- '
Anmeldung Prufe_n, 9ang Ergebnis
Patient Termin weise dokumen-
bestétigen besprechen tieren

Zustand. Arzt / Moderator Tellnenmer Moderator
Abteilung Tumorboard Tumorboard Tumorboard
Verpflichtende Termin Empfehlung
Angaben bestatigt des Tumorboards
(minimal notwendig! ist dokumentiert

Automatismen!)
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» Krankenhausutbergreifende Umsetzung

Eigener

LKH SAP Mandant

Leoben T

v /
Steirisches

Patientenregister .

~_

Datenhaltung
Tumorboard-Dokument

LKH

Flrstenfeld

®
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» Tumorboard - Anmeldung

Tumorboard dndern: M.Mustermann, Status: TB
%7 & PACE | B, AuraWwER

umaorboard LKH Graz-\West AUSW&h' Mustermann Max * 01.01.1982
git: 14:00 - 15:00 Uhr - wichentlich Dienstag Ort LKH Graz-West, Zimimg Tumorboard Alter: 26 Geschl.: mannlich Tel.: D864/8586733
Turrnar-Board k bisherige Dokumentation k Gesamtibersicht und Termin
S
AMMELDLUMNG
iagnosen, TNM Stadium, Histologie ~| Tumorboard  Tumorboard LKH Graz-West
Adenaca. G2, L1 linker UL, Stad.: T2 G2 MO MO; 1 wunschdatum 02.12.2008
Nebendiagnosen ECOG Skala 2weniger als 50% am Tage b.. &
PAVK COPD Anmeldedaten
TS T Yarstellung durch
erlauf, aktuelle Befunde
funktionelle Inoperabiitat; Z.n. 3x PCT Carbo/Semzar mit Leuko +Thrombopenie; S Lanl:.leskra-hkenhaus G.raz S
Anamie; tendentiele Tumorregredienz (5 auf 4 cm); fachl.OE Ahteilung fir Pulmologie
pfl. OE FPUL onkologizche Ambulanz
Fragestellung Arztrbrztin Tumaorboard, Anmeldender Arzt
RTx?
3
- |¢ Antrelden |)f
BEMERKUNG /7 ]
m Online- "
Dokumentation E Vorbelegung
der Therapie-
ERGEBMIS
Empfehlung
e -/ I
- Ergehnis hestatigen
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> Tumorboard - Arbeitsliste

G CHICEGE 2HE OO BRI M

Tumorboard Brustzentrum - Graz : 19.05.2011

||| T Patienten vormerken ||| &7 Tumorboard

Patienteniibersicht Tumorboard Brustzentrum - Graz

Eisner

Stat..|Patientenname Warst, kH Warst. Fach warst. Arztifrztin Yunschdatum
I Derma Daris Landeskrankenhaus - Universitatsklinikum Graz | Klin. Abt. . Onkologie Lniv.Prof Dr. Tamussino, Karl | 19.05.2011
I FRUHLING Juliane Landeskrankenhaus - Universitatsklinikum Graz |Fl Klin, Abt filr Gynakologie |Univ Prof.Dr. Bader, Arnim 19.04.2011
= [Sonnenschein Gerrude (Landeskrankenhaus - Universititsklinikum Graz |Klin Abtf. Allgemeinchirurgie|Univ. Prof.Dr. Hauser, Hubert |19.05.2011
= [Juli Julia Landeskrankenhaus Fiirstenfeld FE Klin. Abt. fir Gyndkologie |OA Dr. Benedicic, Christoph  [19.05.2011
= [Samstag Susi Landeskrankenhaus LeoheniEizenearz klin Akt . Allgemeinchirargie | OA Dr. Max Muster 19.05.2011
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KAGes-Services / Medizininformatik und Prozesse

» Tumorboard - Einladung

ektion der TumorhoardsitEungen

Tumaorhoard Sizungsdaturm
= = TuBoard Sitzung ab 19.05.2011
[v] 19.05.2011
[ ]26.06.2011
[ ] 09.06.2011
[ 116.06.2011
[ ]320.06.2011
[ ]o7.07.2011
[ ]14.07.2011
[ 121.07.2011
[ ]28.07.2011
[ 1 04.08.2011

[ 111.08.2011
[ ] TuBoard Sitzung vor 19.05.2011

Eisner

¢ Einladung

0]

L5 0Th o - [* a .
B=@# 9)bea & 0He« e
A !

[
=
o Einladung
Lo Tumorboard Brustzentrum - Graz
Donnerstag 19.03.2011, 14:00 - 15:00 Uhr
Seminarzentrum/Kichengeb /3 Stock/Zi 311
Derma Doris * 03.05.1387
e Patientendaten ARer: 23 ; Geschl: weiblich ;
2 Zurweisar Landeskrankenhaws - Universitasklinikum Graz ; ME Onkologiestation 3.
= G ; Univ.Prof.Or. Tamussine, Kar
= Anmeldung Diagnosen, THM Stadium, Histologie
- invasiv lobulares Marmmakarzinom links, G2, ypT2 ypMO i+, 1717, RO
7/ ER pos 00%, PR pos 100%, HerZneu neg
CIM O der Portic
o Mebendiagnosen
.Eq art. Hypertone
T Verauf, aktuelle Befunde
E Zn. necadjuvanter antthormoneler Therapie mit Zoladex+ Molvadesx,
£ Zometa bei ¢T3, ND seit § Monaten
w 18.01.2011: Messerkonssation, Sentinel-Mode-Biopsie, Schnellschnit,
ailare Dissektion, Segmentresektion, Schnellschatt, Machressktion
|l 72010 Thorax-Ro: unauff
72010 ©B-Sono: wunauff
8.7.2010; Skelsttszntigraphie unauff
Fragestellung
Irrad, GNEH Ana + Tamoxifen weiter, plus Zometa weiter
- o = ¥
= tvnz [ b bl | © =
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> Aufruf stelermarkweilter Befunde

Tumaor-Board i hisherige Dokumentatian

Gesamtihersicht {letetes Jahh

Protakalle

Eisner

Dok Bezeichnung LkH Daturm

[ [J PatReq. Dok Arthriefe/Befunde

[ [J PatReq. Dok OPJPUJ AR

[ (] PatReq. Dok Intensiy

[ [J PatReq. Dok PathoHista/Zyto

= & PatReq.: Dok Radiologie
dy RAD Befund : Befundhesprechung LKH Graz an.n4.2010
Gy RAD Befund : Thorax in 2 Ehenen( LKH Graz 26.04.2010
gy RAD Befund ; Lungenszintioraphie LKH Graz 0s8.04.2010
gy RAD Befund : CT des Thorax .. LKH Graz 07.04.2010
&y RAD Befund : Befundbesprechung LKH Graz 16.03.2010
&y RAD Befund : Stellungnahime LKH GraztWest 09.02.2010
d RAD Befund ; Thorax zwei Ebenen LKH GrazWest  03.02.2010
&y RAD Befund : Befundbesprechung LKH Graz 29.01.2010
&y RAD Befund : PET-Ganzkimper ... | LKH Graz 19.01.2010
&y RAD Befund : CT des Obetbauche LKH Deutschla.. 14.01.2010
gy ACT-Befund : Informationshlatt ar LKH Deutschla.. 14.01.2010
e ABildgeh Verf LkH Graz 12.11.20049
Gy RAD Befund : CT des Thorax .. LKH Graz 12.11.2008

[ (] PatReq. Dok Labat

[ [JPatReq. Dok Pllege

[ [J PatReq. Dok Sonstige

Kommentare \k Anlagen

Be@#[0Da & ifde e
D5~ 1: B - !

.‘IE Thorax p.a., seitlich

e}

Diagnose:

Ca. 2,3 cm m Curchmesser hattender undlicher expansiver Prozelt m Projektion auf den cberan
Hiluspe! links. Die dbrigen Abschnitte der Lungen sind unauffalig, der rechbe Hilus normal
konfigurier.. Kzine intrapulmeonalen Rundherde. Keine Erglisse. Herzgrale und Form sowie
Lungengefalzeichnung unauffalig. Das Mediastinum normal breit.

Wit kellzgialen Graden

Prim. Univ.Prof Dr. Fritz Flickiger
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» Aufruf radiologischer Bilder

# PACSview_MEDOCS 3.00

Box Untersuchung Bild Ansicht Fenster Bildschlefe ?

| =@ wlap] (] - @lalE] [w s Him e 2o/ wEEE B SR 2w
/ [ EEEEEN i

Scroll Mitte  Weite GKF
1 2069 2682 1.00

1/ 0
1
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» Gesamtubersicht bisheriger Therapieempfehlungen

em  Hilfe
& @) < CaR Bl @
Tumorboard andern: D.Demma, Status: TB
2 ER Pacs | G, AuraWEB || §E| Historie
l;umn:rrboarcl Allgemein Viszeral Chirurgie Derma Doris * 09.09.1987
eit: 14:00 - 15:00 Uhr - wichentlich Freitag Ort: MKCOM Besprechungszimmer, EG 025 Alter: 22 Geschl.: weiblich
Tumor-Board hisherige Dokumentation ’ Gesamitlhersicht {letetes Jahr) | Frotokolle

Eisner

20.05.2011
Zuweiser:

Patient{in):
ECOG Skala:

Diagnosen, THM Stadium, Histologie:

Hebendiagnosen:
Verlauf, aktuelle Befunde:
Fragestellung:

Besprechungsergebnis:
Moderator:

19.05.2011
Zuweiser:

Patient{in):
ECOG Skala:

Diagnosen, THM Stadium, Histologie;

Hebendiagnosen;
Verlauf, aktuelle Befunde:

Tumorboard Allgemein Viszeral Chirurgie L3 Drucken
Landeskrankenhaus - Universitatsklinikum Graz CK Mammaambulanz Dr.

Mischinger, Hans-!drg

Derma Doris * 09.09. 1987 Geschi.. weiblich

M.coec OF am 4.1.2011 Histo:invasiv, mittelar. diff. Adenoca, Grad 2, pT3 Mo L1

Stp. Sigmacarcinom 2008, St.p. PCT Schrumpfnieren, MINS Hyperonie

CT-Thoraxvon 14.05.11: 0.B.

Weiteres Procedere

keine adjuv. Chemotherapie, weitere Kontrollen wie kisher Gher Cnkologie;

Dr. Tumorkeard, Moderator - freigegeben am 18.05.2011

Tumorboard Brustzentrum - Graz L3 Drucken

Landeskrankenhaus - Universitatsklinikum Graz
Univ.Prof.Dr. Tamussino, Karl
Derma Doris * 09.08. 1987

MK Onkologiestation 3. OG
Geschi.: weiblich

invasivlchulares Mammakarzinom links, G2, ypT2 ypMO ({i+, 117}, R0 ER pos 20%, PR pos
100%, Her2neu neg CIM Il der Portio

art.Hyperonie

Z.n. necadjuvanter antinormaneller Therapie mit Zoladex+Maolvadex, Zometa bei T3, MO seit
& Maonaten 18.01.2011: Messerkonisation, Sentinel-rFode-Biopsie, Schnellschnitt, axillare
Dissektion, Segmentresektion, Schnellschnitt, Machresektion 7/2010 Thorax-R&: unauff
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> Tumorboard - Protokoll

Selektion der Tumorboardsizungen

Eisner

11

Tumaorhoard Sizungsdatum B @ v M Th e T e @ (% - @
T | g Al ?
< ] TuBoard Sitzung ab 20.05.2011 4] - : CIRNHRE
[] 26.05.2011 @ Einadund=] |- 0¥~ = 15 !
[ 09.06.2011 —
[ ]16.06.2011 _
] 30.06.2011 . Tumorboard Brustzentrum - Graz
. =
[ 07.07.2011 : Protokoll vom 19.05.2011, 14:00 - 15:00 Uhr
[ 114.07.2011 “
E?‘-”T-E”” Derma Doris * 09.09.1987
' 28.07 2011
[ ]04.08.2011 . Patientendaten Alter: 23 ; Geschl.: weiblich :
i Il = Zuweiser Landeskrankenhaus - Universitatzklinikum Graz ; MK Onkologiestation 3
L111.08.2011 ' %: OG ; Univ.Prof Dr. Tamussino, Karl
[116.08.2011 E | Anmeldung Diagnosen, TNM Stadium, Histologie
= 3 TuBoard Sitzung var 20.05.2011 7/' nvasiv lobuldres Mammakarzinom links, G2, ypT2 ypNO {i+, 117), F
y T : = ER pos 50%, PR pos 100%, HerZneu neg
] 19.05.2011 G Protakoll [ CIN Il der Portio
[ 112.05.2011 F‘rl:ltl:ll{l:lll = Nebendiagnosen
. t art_Hypertonie
[105.05.2011 u Verlauf, aktuelle Befunde
|:| 28.04 2011 g Z.n. necadjuvanter anfihormonegller Therapie mit Zoladex+ Molvadex,
D 21 047011 = Zometa bei ¢T3, ND zeit & Monaten
T 13.01.2011: Messerkonization, Sentinsl-Mode-Biopsis, Schnellschnitt,
[ ]114.04.2011 T axillare Dissektion, Segmentresektion, Schnellschnitt, Nachresektion
2 A7 nd 2014 2l 772010 Thorax-Ro: unauff
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» Vorteile der KIS-Integration

= Krankenhaus- und Abteilungstbergreifender Einsatz

=>» rascher Aufruf der relevanten Vorbefunde

= Anmeldeprozess: Direkte Einbindung Ambulanz/Stationsablauf
= Anmeldung und Ergebnis in strukturierter Form

= Kommunikationsvereinfachung (Einladung/Protokoll)

= Gesamtibersicht der bisherigen Besprechungsergebnisse
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» Nachteile der KIS-Integration

=>» KIS nicht verfugbar

=» ,Eigenverantwortung des Informierens”

» Gegenuberstellung bestehender Losungen

= Thematik im Aufbau (geregelt durch Geschaftsordnungen, SOPS)
=> Ahnliche Lésung KH der Elisabethinen in Linz

= KAGes - Innovativer Ansatz:
KH-Ubergreifende Organisation und Dokumentation von
Interdisziplindren Tumorkonferenzen
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» Ergebnis und Ausblick

=>» Interdisziplindre Tumorkonferenzen gewinnen an Bedeutung

=> Notwendigkeit IT-Unterstttzung fur Workflow- und
Dokumentationsprozess anzubieten

=» Innerhalb der KAGes seit 2 Jahren flir 12 Tumorkonferenzen
Im Einsatz

=» Tool auch fir interdisziplinare Fallbesprechungen (z.B. Herzzentren)

=> Offnung Dokumentationshorizontes und Uberwindung
der eigenen Dokumentationsgrenzen
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DANKE fur lhre Aufmerksamkeit!

Kontakt:

Mag. Margot Eisner
KAGes-Services / Medizininformatik und Prozesse

Billrothgasse 18a
A-8010 Graz
E: marqgot.eisner@kages.at
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