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COPRA System GmbH 
• 1994 Gründung in Sasbachwalden/Schwarzwald (Hauptsitz) 

• 2001 Gründung der Niederlassung Berlin 

• 23 Mitarbeiter  

• 1 Produkt = PDMS COPRA Vers. 6 für die Bereiche Anästhesie, ITS, 

IMC & Normalstation 

• Marktführer in Deutschland 

– 11 Universitätskliniken in Deutschland, 23 weitere Krankenhäuser in Deutschland,        

6 Krankenhäuser in der Schweiz, 1 Krankenhaus in Luxemburg, 1 Krankenhaus 

und AUVA-Krankenhausverbund in Österreich 

– Produktiveinsatz an über 50 Standorten 

– COPRA ist auf über 1700 Intensiv-Betten und 3600 Arbeitsplätzen in Deutschland 

im Routinebetrieb! 
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Analyse der Bedürfnisse 
• Welche Berufsgruppen arbeiten mit COPRA? 

– Ärzte & Pflegekräfte 

– Physiotherapeuten, Dialysekräfte etc. 

– Controlling, Abrechnung, Verwaltung 

– Wissenschaftler, Studierende 

• Was sind die Aufgaben der einzelnen Berufsgruppen? 

– Medizinische Dokumentation 

– Abrechnung 

– Statistiken 

• Wie werden die Aufgaben aktuell erfüllt? 

– derzeit eingesetzte Dokumentationsmittel 

 



Analyse der Workflows 
• Welche Bereiche durchläuft der Patient? 

– Aufnahme/Administration 

– Normalstation 

– Intensivstation, IMC, OP, Aufwachraum 

– Funktionsbereiche 

• Was sind die Aufgaben in den einzelnen Phasen? 

– Medizinische Dokumentation 

– Erfassung von Leistungen 

– Kostenkontrolle 

• Welche Abhängigkeiten bestehen? 

– Wann müssen welche Informationen wem vorliegen? 

 



Umsetzung der Dokumentationsoberfläche 
• Jede Berufsgruppe erhält die Dokumentationsoberfläche, die sie zur 

Erfüllung ihrer Aufgabe benötigt 

– Ärzte: Verordnungsbögen, Anamnesebögen, Wachbogen, Beatmungsformular 

– Pflege: Durchführungsnachweise, Wunddokumentation, Pflegeplanung und 

Durchführungsdokumentation, Wachbogen 

– Physiotherapie: Durchführungsnachweise 

– Controlling: Stationsauslastungen, Kostenrechnungen 

– Wissenschaft: Statistische Auswertungen, Fallanalysen 



Anwenderführung 
 



Beispiele für Prämedikation 
 



Beispiele für Anästhesieprotokoll 
 



Die Daten zwischen allen Episoden der Intensivstation, Anästhesie und Normalstation 
können ausgetauscht werden, es erfolgt eine lückenlose Dokumentation. 

Verlaufsprotokoll einer Anästhesie  
OP mit einem Zeitfenster von 4 Stunden 
(Friedrich-Schiller-Universität Jena) 

 

Eine intensivmedizinische Tageskurve 
erstreckt sich über 24 h und enthält 
Medikamente, Vitalparameter und 
Bilanzen (Wachbogen Uniklinik Rostock) 



 

Verfügbarkeit der digitalen Dokumentation bei Ausfall der IT-
Infrastruktur 

 

 

 

 
 

 

 

 



Problembetrachtung 
• Daten werden nur noch digital gehalten 

– Daten liegen zentral auf Serverhardware in Datenbanken vor 

– Verbindung zwischen Client und Server ist über kabelgebundene Netze oder 

WLAN realisiert 

• An der Datenstrecke zwischen Client und Server sind viele 

Hardwarekomponenten beteiligt 

– Hardwarekomponenten können durch Defekt ausfallen 

– Hardwarekomponenten können durch Updates der Firmware temporär nicht zur 

Verfügung stehen … 

• An der Datenstrecke zwischen Client und Server sind 

Softwarekomponenten beteiligt 

– Softwarekomponenten können durch Fehler ausfallen 

– Softwarekomponenten können durch Updates temporär nicht zur Verfügung 

stehen … 
 

 



Problembetrachtung 
• Gefahr des Informationsverlustes sehr hoch 

– Welche Medikamente hat der Patient bekommen? 

– Welche Medikamente soll der Patient bekommen? 

– Wie ging es dem Patienten vor einigen Stunden? 

– Welche Maßnahmen wurden durchgeführt? 

– Wie hat der Patient auf bestimmte Maßnahmen reagiert? 

 

• Dokumentationsqualität 

– Zeitnahe Dokumentation von Durchführungen – Papier? 

– Zeitnahe Anpassung von Verordnungen als Reaktion auf die Patientensituation – 

Papier? 

 

 



Problembetrachtung 
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Problemlösung 
 

• Daten müssen im Falle eines Ausfalles eingesehen werden können 

 

• Daten müssen im Falle eines Ausfalles dokumentiert werden können 

 

 Daten müssen redundant lokal vorgehalten werden 

  lokal erhobene Daten müssen nach dem Ausfall wieder zentral 

vorgehalten werden 
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Replikation Client => Server 
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Vorteile der lokalen Replikation von COPRA6- 
100% Verfügbarkeit der Patientenakte 

 

• Verfügbarkeit von COPRA ohne Verbindung zur zentralen Datenbank 

• Daten zum bereits geladenen Patienten stehen lokal zur Verfügung 

• Alle Behandlungsepisoden des geladenen Patienten können eingesehen 
werden  

• Es kann weiter dokumentiert werden 

• Lokal erhobene Automatendaten werden weiter erfasst 

• Patienten, Fälle und Behandlungen können angelegt werden 

 



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit. 

 
Christian Schade-Lobeck 

COPRA System GmbH   COPRA System GmbH 

Niederlassung Berlin    

Produktmanagement 

Berliner Straße 112a   Allmendweg 8 

13189 Berlin    77887 Sasbachwalden 

Deutschland    Deutschland 

 

Tel.: +49 (0) 30 802020335 

Fax: +49 (0) 30 802020333                                                                                                                    

christian.schade@copra-system.de info@copra-system.de 

www.copra-system.de 

 


