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•  580 Betten Haus  
•  14 Fachabteilungen 
•  Operative Intensivstation mit  
•  15 Betten, internistische Intensiv- 
     station mit 14 Betten 
 

580	
  BeGen	
  Haus	
  
14	
  Fachabteilungen	
  
2	
  Intensivsta:onen,	
  14	
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  15	
  BeGen	
  
Opera:ve	
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  Opera:onen	
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                          Papierlose	
  Dokumenta:on	
  
  Lückenlose	
  Dokumenta:on	
  
  Vermeidung	
  von	
  Übertragungsfehlern	
  
  Auswertmöglichkeiten,	
  Benchmarks	
  
  Erleichterung	
  der	
  ArbeitsschriGe	
  
  Intui:v	
  zu	
  bedienen	
  
  Aufs	
  Wesentliche	
  reduziert	
  -­‐	
  trotzdem	
  all	
  umfassend	
  
  Zeitersparnis	
  
  Erhöhung	
  der	
  Pa:entensicherheit	
  
	
  
	
  	
  

Ansprüche	
  an	
  ein	
  	
  
PDMS	
  auf	
  der	
  ICU	
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Macht	
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  Sinn?	
  



                       

Michael	
  Euler,	
  Inaugural-­‐Dissert.	
  Giessen	
  2007	
  

Prioritäten	
  



                       

Michael	
  Euler,	
  Inaugural-­‐Dissert.	
  Giessen	
  2007	
  

 Integra:on	
  in	
  das	
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  bei	
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Dokumenta:on	
  durch	
  	
  
Übertragungsfehler?	
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Gute	
  Compliance	
  bei	
  der	
  	
  
Dokumenta4on?	
  
Wird	
  wirklich	
  alles	
  Relevante	
  	
  
dokumen4ert?	
  



                       Dokumenta:on	
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Ak:ve	
  Dokumenta:on	
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  ?	
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  der	
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