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BAIK ist ein EDV-System flir den &rzt-
lichen Alltag. Es besteht aus den Teil-
komponenten:

DUSP (Datenerfassungs- Und -Spei-
cherungs-Programm) zur Dokumenta-
tion geprfter Daten,

DUTAP (Dekodierungs- Und Text-
Ausgabe-Programm), einem Report-
generator zur Erzeugung von Befund-
berichten und Arztbriefen aus den mit
DUSP gespeicherten Daten und
IATROS (Informations-Aufbereitendes,
Text-Retrieval-Orientiertes System),
das statistische Informationen tber
die gespeicherten Daten ausgeben
kann (deskriptive Statistik).

Was ist BAIK?

Gefordert vom Bundesminister fir Forschung
und Technologie im Rahmen des Programms
»Forschung und Entwicklung im Dienste der
Gesundheit”. Projekttragerschaft bei der Gesell-
schaft fur Strahlen- und Umweltforschung im
Rahmen des Projekts ,Datenverarbeitung im
Gesundheitswesen” (DVM 2586). Initialisiert und
kontrolliert durch die Arbeitsgruppe ,Automation
im Krankenhaus” der Bundeslénder.

Konzipiert und realisiert von Prof. Dr. med.

W. Giere und seinen Mitarbeitern, Abteilung fur
Dokumentation und Datenverarbeitung (ADD)
des Zentrums fur medizinische Informatik der
J. W. Goethe-Universitat Frankfurt/M.

Arbeiten seit 1967. Férderung aus Bundesmit-
teln seit 1972 in den Modellprojekten DIPAS
(Dokumentations- und Informationsverbesse-
rung fur den Arzt mittels EDV-System) und
DIADEM (Dokumentations- und Infromationsver-
besserung mittels dezentralem EDV-Modul)
sowohl in Kliniken wie mit niedergelassenen
Arzten. Modellphase ,BAIK” 1979 bis 1982 in
den Bundesléndern Bayern, Bremen, Hessen,
Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Rhein-
land-Pfalz und Schleswig-Holstein. Seit 1983
Zentrale Verfahrenspflege (ZVP) finanziert von
den beteiligten Landerministerien, die damit
grundsétzlich den Einsatz von BAIK als férde-
rungswirdig anerkannt haben.




DUSP

Das Datenerfassungs- Und -Speicherungs-
Programm DUSP erlaubt die Eingabe sowohl
kodierter als auch klartextlicher Inhalte. AuBer-
dem kann jeder Kode an jeder Stelle durch Klar-
text ergénzt oder modifiziert werden.

Der Arzt spart Zeit sowohl bei Diktat als auch bei
Benutzung von Erhebungsbégen. Beim Diktat
kann er Kurzel fur Haufiges benutzen, bei Er-
hebungsbdgen markiert er vorgegebene
Befunde, die nur im Bedarfsfall durch Klartext
erganzt werden missen.

Neben der Zeitersparnis werden die dokumen-
tierten Befunde erfahrungsgemaB detaillierter
und prézieser. Erhebungsbégen dienen als
Checkliste. Einzelheiten, die friiher einfach nicht
aufgeschrieben worden sind, werden gewisser-
maBen ,abgefragt”. Wiederholte Untersuchun-

Das Wichtigste
auf einen Blick:

® Verarbeitung von Kodes und Klartext gleichermaBen

® Mdoglichkeit der Modifikation jedes Kodes durch Klartext
® Zeitersparnis bei Arzt und Sekretérin

® Geprufte Eingabe, einschlieBlich Wortkontrolle bei Klartext
® Dokumentation préziser und detaillierter als friiher

@ Keine Belastung der Arzt-Patienten-Beziehung

® Wahlweise Diktat oder Erhebungsbogen

@® Kurzel und Kodes fur Haufiges, Klartext fir Seltenes, Atypisches, Uner-

wartetes

gen anhand derselben Erfassungsstruktur
ermdglichen eine optimale Vergleichbarkeit mit
den Vorbefunden.

Die Sekretéarin gibt die Patientendaten entweder
nach Diktat oder anhand des Erfassungsbogens
am Bildschirm ein. Beim Diktat den Klartext mit
wahlweise zu verwendenden Kiirzeln, wobei der
Klartext Wort fiir Wort auf Schreibfehler geprift
werden kann. Beim Erfassungsbogen werden
die gultigen Kodes eingegeben, ebenso der
Klartext, sofern er vom Arzt verwendet worden
ist.

Bereits wahrend der Dateneingabe am Bild-
schirm wird auf zulassige Angaben gepriift. Bei
falscher Eingabe wird akustisch und optisch
eine Fehlermeldung ausgegeben, die Eingabe
kann sofort korrigiert werden. Auch eine nach-
tragliche Korrektur bereits abgespeicherter
Daten ist moglich.

Gelbte Sekretarinnen kénnen auch blind
schreiben, wie sie es von der Schreibmaschine
her gewohnt sind. Das System kennt dazu einen
sog. ,Sekretarinnen-Mode”. Auch in diesem Fall
wird die Dateneingabe gepruft.

Der Patient bemerkt von der neuen , Technisie-
rung” zuné&chst nichts. Die Arzt-Patienten-Bezie-
hung wird in keiner Weise gestért. Dagegen
kann er bemerken, daB sein Arzt mehr Zeit fur
ihn hat, weil er von Schreibarbeiten befreit ist.
Bei Wiederholungsuntersuchungen fallt wohl

manchem Patienten der identische Unter-
suchungsablauf auf, der sich an der bestehen-
den ,Checkliste” orientiert. Dies schafft zus4tz-
liches Vertrauen, auch wenn der Untersucher
gegenuber der Voruntersuchung gewechselt
hat.

Ubrigens ist es einfach, Anderungen im Detail
vorzunehmen, z. B. den Erhebungsbogen an
eine neue Untersuchungsmethode anzupassen.
Solche Arbeiten nennt man ,Pflege” des
Systems. In BAIK kann dies durch eine in der
Zentrale geschulte Sekretarin erledigt werden.
Komplizierte Programmiersprachen braucht man
dazu nicht zu kénnen.
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@ Einfache Pflege, z. B. zur Anpassung an den medizinischen Fortschritt
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DUTAP kann verschiedene Drucker ansprechen,
auch Drucker mit unterschiedlichen Schrift-
bildern oder Einzelblatt-Einzug. Es erlaubt die
Benutzung moderner Organisationshilfen wie
Mehrblatt-Durchschreibe-Satze, Tragerband-
Sétze oder Etiketten.
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DUTAP greift auf die mit DUSP eingelesenen
Patientendaten zu und verarbeitet sie nach
einem einmal vorgegebenen Programm zu sach-
lich und grammatikalisch richtigen Schrift-
stiicken. Das Programm wird nach den
Wiinschen des Benutzers in einer eigens daflr
entwickelten sehr einfachen Programmier-
sprache abgefaBt. 7t
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Falls Anderungen anfallen, kann die Arztsekreté-

rin Kode-Listen, Adressen und Textkonserven

auf einfache Weise andern, solange die Logik L
des Programms nicht beriihrt wird. Innerhalb der
Benutzergemeinschaft kann einmal Formuliertes ;
auch von andern Anwendern Ubernommen

werden.

DUTAP kann Diktate formatieren oder den
diktierten Text im Ausdruck mit andern Daten,
z. B. Laborwerten, mischen. Ein und dasselbe
Programm kann auf mehrere DUSP-Formulare
zugreifen, die unabh&ngig von einander zu ver-
schiedenen Zeiten und von verschiedenen Per-
sonen eingegeben worden sein kénnen. Umge-

kehrt kénnen aus einem DUSP-Datensatz auch
Fatient Datum anford. Stelle erbring. Stelle L-Ziffer verschiedene Ausdrucke entstehen, z. B. ein

Arztbrief und/oder eine Epikrise.
32568 3.12.82 Az EKG 656
32575 3.12.82 67, EKG 652
32593 4.12.82 Al EKG 650
32595 4.12.82 BS EKG 651
32608 4.12.82 Bl EKG 651 Entsprechend programmiert druckt DUTAP auf- £

: grund der gespeicherten Patientendaten auch
die richtigen Abrechnungsziffern.

Das Wichtigste
auf einen Blick:

® Erzeugung klartextlicher Schriftstiicke aus kodierten Daten
® Einmalige Programmierung - beliebig viele Ausdrucke

® Ubernahme von Klartext so, wie er eingegeben wurde
® Innerhalb eines Programms Ubernahme von andern Daten, z. B. Laborwerten

® Erzeugung verschiedener Ausdrucke aus einem Datensatz

@ Ausdruck von Leistungsziffern méglich
@ Leichte Pflege, z. B. bei Anderung von Adressen
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IATROS ist als Dialogsystem konzipiert, d. h. der
Benutzer gibt eine Suchfrage am Bildschirm ein,
|1aBt das System suchen und erhélt gleich die
Antwort. Im einfachen Dialog wird weder Frage
noch Antwort gespeichert. Es gibt aber sowohl
die Moglichkeit, den ganzen Dialog auf einem
Drucker zu protokollieren, als auch das
»Merken” von Suchfragen und gefundenen
Ergebnissen. Diese werden dann nach beende-
ter Sitzung nicht geléscht und kénnen zu einem
spateren Zeitpunkt weiter verarbeitet werden.

Das Wichtigste
auf einen Blick:

[ATROS

IATROS ist das Informations-Aufbereitende,
Text-Retrieval-Orientierte System, ein sehr
méchtiges und komplexes Teilsystem von BAIK.
Es erlaubt gezieltes Wiederfinden von Befunden
(Retrieval), auch dann, wenn sie in Klartext ein-
gegeben worden sind.

Zu diesem Zweck kénnen Befunde geordnet und
sortiert werden, verschiedene ,Félle” in Form
eines Registers zusammengefaBt und klassi-
fiziert werden nach Gesichtspunkten, die der
Benutzer selbst definiert. Da der Benutzer die
Ordnungskriterien vorgibt, kann er sie auch
andern. Mit anderen Worten: édndert sich seine
Interessenlage, hat er eine andere Fragestellung
an sein gesammeltes Datengut, so kann er diese
ebenfalls bearbeiten - die friher miihsam ange-
legte Strichliste, wegen der die Beantwortung so
mancher Sachfrage aufgegeben wurde, entféllt;
das erledigt jetzt der Computer, fehlerfrei und in
vertretbarer Zeit.

IATROS erlaubt Klassifizierung und Reklassifizie-
rung. Aus dem mit DUSP aufgebauten Datenpool
werden die dokumentationswiirdigen Parameter

selektiert und extrahiert. Sie kdnnen auch in
gesetzméaBiger Weise verandert werden, z. B.
kann aus einer MeBwertreihe ein Index abgelei-
tet oder Diagnosen kénnen den Klassen des
ICD-Kodes zugeordnet werden.

Die formallogischen Arbeitsschritte zu all dem
werden in den BAIK-Zentralen in Frankfurt und
in den beteiligten Bundeslandern beherrscht
und kénnen dort gelernt werden.

Die klassifizierten Patientendaten werden in
einer unabhéngigen zweiten Datei, der Register-
Datei, abgespeichert. Danach kénnen die
Ordnungskriterien abgefragt und die auf sie ent-
fallenden ,Falle” ausgezahlt werden. So fuhrt
IATROS zu deskriptiver Statistik ber das eigene
Patientengut.

Die Ordnungskriterien richten sich nach den
Interessen des Benutzers. Sie kdnnen sowohl
medizinischer Art sein — wenn eine wissen-
schaftlich orientierte Frage zugrunde liegt - als
auch verwaltungstechnischer Art - wenn es um
die Leistungsstatistik eines Krankenhauses
geht.

KOMMANDO ¢

KOMMANDO 3

S End-zu-End-Anastomose
Suche nach dem Bedriff End-zu-End-Anastomose
& Dokumente mit Suchbedriff End-zu-End-fnasstomose

8 End-zu-Seit-Anzstomose
Suche nach dem Resriff End-zu-Seit-aAnastomose
7 Dokumernte mit Suchbedriff End-zu-Seit-Anasstomose

Suchfrage
Arbeitsgang
Ergebnis

Suchfrage
Arbeitsgang
Ergebnis

beitet werden
@ Keine Veranderung der Priméardaten, da fiur die klassifizierten Daten eine neue Datei
angelegt wird
® Wiederfinden und Auszahlen sowohl fir kodierte als auch fur klartextliche Informationen

moglich

@ Deskriptive Statistik durch Auszéhlen von gespeicherten Dokumenten
® Die Merkmale, die ausgezahlt werden kénnen, gibt der Benutzer vor
@ Klassifizierung und Reklassifizierung, geénderte Fragestellungen kénnen ebenfalls bear-




= Arbeits-
erleichterung
durch BAIK

... und weitere wissenswerte Einzelheiten

Kosten-Nutzen-
Analyse zu BAIK

Beim ,Schreiben” von DUTAP-Arztbriefen

besteht die Arbeit der Sekretérin aus:

- Datenerfassung mit DUSP

- Starten des Ausdrucks bzw. der Ausdrucke
vom Bildschirm aus

- Entnahme der fertigen Briefe aus dem
Drucker, ggf. Abtrennen der Blétter und Kuver-
tieren.

Dadurch schafft BAIK eine reelle Chance zum

Abbau der in vielen Kliniken aufgetirmten Berge

von ungeschriebenen Briefen und Berichten.

Der niedergelassene Arzt erfahrt promt und

detailliert die notwendigen Angaben fir eine

gezielte Weiterbehandlung des Patienten nach

dessen Entlassung aus der Klinik.

NutznieBer am Ende dieser Kette ist der Patient.

Nomenklatur-
kontrolle und
Maschinen-
worterbiicher bei
BAIK

Klartextverarbeitung ist in allen Teilsystemen
moglich, Text, Schlussel und Kodes stehen
gleichberechtigt nebeneinander. Nomenklatur-
kontrolle iber Maschinen-Wérterbiicher, sog.
Thesauri, ist ganz oder in Teilen durchfihrbar.
Das groBte derzeit verfigbare Wérterbuch ist
der multihierarchisch aufgebaute AGK-
Thesaurus der ,Arbeitsgruppe Klartextanalyse”,
einer Arbeitsgruppe der Gesellschaft fir Medi-
zinische Dokumentation, Infomatik und Statistik
(GMDS); er enthalt tber 90000 Begriffe. Ein
Thesaurus ist erweiterbar. Neu auftretende
Woérter kénnen eingeordnet und nach allen im
Thesaurus gespeicherten Woértern kann auch
wieder gesucht werden. Erweiterungen sind
sogar wahrend der Texteingabe mdéglich, aller-
dings Uber einen Zwischenspeicher, damit die
Kontrolle Giber neu aufzunehmende Worter
erhalten bleibt.

BAIK

BEFUNDDOKUMENTATION
UND ARZTBRIEFSCHREIBUNG
IN KRANKENHAUSERN

Gegeniber anderen, &hnlichen Produkten weist
BAIK eine weitere Besonderheit auf:

Von einer unabhéangigen Wirtschaftsprifungs-
gesellschaft wurde eine Kosten-Nutzen-Analyse
erstellt (womit einer Auflage des Geldgebers
entsprochen wurde). Diese kommt zu dem
SchluB, daB trotz der initialen Investitionen der
Einsatz von BAIK einer Klinik Kosten sparen hilft.
Die Analyse kann von der BAIK-Zentrale in
Frankfurt bezogen werden.

Schnittstellen
von BAIK zu anderen
Systemen

BAIK kostet etwa so viel wie ein Schreibautomat.
Sein Funktionsumfang geht aber weit dartber
hinaus. BAIK ist flexibler durch die mégliche
freitextliche Erganzung aller Kodes und eroffnet
durch IATROS wesentlich erweiterte Nutzungs-
moglichkeiten. AuBerdem ist die Ubernahme von
Daten anderer Systeme grundsétzlich méglich
Uber eine Standard-Schnittstelle. So kénnen

z. B. die Personaldaten eines Patienten direkt
aus einem Patientenaufnahme-System tbernom-
men werden und brauchen nicht fur jeden
Befundbericht wieder neu geschrieben zu
werden.

BAIK ist hardware-
unabhéngig

BAIK hat sich auf unterschiedlichen Maschinen
bewahrt. Es ist also weitgehend hardware-unab-
héngig. Die BAIK-Zentralen beraten auch in
dieser Hinsicht.

Datenschutz
bei BAIK

Das BAIK-System prift vor Beginn der Arbeiten
am Bildschirm die Benutzerkennung und erlaubt
dem jeweiligen Benutzer nur die Ausfihrung der
fur ihn vorgesehenen Funktionen. Der Schutz
vor unberechtigtem Zugriff auf die gespeicher-
ten Daten ist sehr hoch - hoher, als bei konven-
tioneller Arbeitsweise. Die Kommunikation mit
Hausarzt, Krankenkasse oder Arbeitgeber eines
Patienten erfolgt konventionell, per Post oder
Telefon, nicht durch direkten Datenaustausch.
Arztgeheimnis und Datenschutz sind damit
gewahrleistet.

Universeller
Einsatz von BAIK

Der Einsatz von BAIK eignet sich fur alle medizi-
nischen Bereiche. Auch da wo nur Klartext ver-
wendet wird, ergibt sich eine Zeitersparnis
durch Verwendung von Kirzeln, erst recht, wenn
Textkonserven oder Formular benutzt werden.
Letztere bieten sich an, wenn die Befundung
stark strukturiert ist, z. B. bei Funktions-
diagnostik, OP-Berichten, Anamnesen, Medika-
tionsschemata und anderem mehr.

In der Praxis zu besichtigen ist BAIK grundsétz-
lich bei jedem Anwender. Da die Zahl der Benut-
zer sténdig zunimmt, ist es ratsam, Auskunft
dartiber bei der BAIK-Zentrale einzuholen.
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