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Was Sie erwartet

m Deutsches Herzzentrum Berlin (DHZB)

m DRG Auswirkungen

m Intensivmedizinische Komplexbehandlung
m Projekt IMKB

m Erfahrungen und Ausblick



Deutsches Herzzentrum Berlin (DHZB)

m Drei Kliniken:

e Herz- und Thorax- und Gefalichirurgie

* Innere Medizin - Kardiologie

* Angeborene Herzfehler - Kinderkardiologie
m Leistungen:

e 8000 stationare und 17.000 ambulante Falle

« 4.700 Operationen, 3.900 Herzkatheterprozeduren
m Ressourcen:

« 162 Betten, 1.100 Mitarbeiter

e Ca. 900 EDV Arbeitsplatze

* Budget ca. 93 Mio Euro



DRG EinfUhrung

m Direkte Auswirkungen
m Gedanderte Fallabrechnung
m Einbindung von Grouper Software
m Mehr strukturierte klinische Dokumentation

m Indirekte Auswirkungen
m [ntegrationsdruck auf Insellésungen
s EinfUhrung von neuen IT Verfahren
m Fallsteuerung
m Kalkulation - Kostentragerrechnung



IT Struktur




Intensivmedizinische
Komplexbehandlung

m Neue Kodierung fur Intensivbehandlung ab
2005

m Vergutungsrelevant ab 2006

m Zusammengesetzt aus zwel verschiedenen
Klinischen Scores (SAPS, TISS)

m 21 Parameter pro Patient und Tag
m zU erfassen
® zU berechnen



Parameter (ein Beispiel)

m Herzfrequenz innerhalb der letzen 24 Stunden
O <40: 11 Punkte
m 40-69: 2 Punkte
m 120 - 159: 4 Punkte
O > 159: 7 Punkte

m Es zahlt nur der hochste im Intervall erreichte
Punktwert!



Zeitaufwand fur manuelle
Berechnung

m 21 Parameter
m X 20 Sekunden
m X 50 Patienten
m = 350 Minuten pro Tag
m an 365 Tagen im Jahr



Probleme

mVielzahl der Parameter und tagliche Erfassung
m Komplexe Berechnungsregeln

=, Aufnahmetag: Der Aufnahme-SAPS Il und der Aufnahme-Core-10-TISS wird vom Aufnahmezeitpunkt bis
zum Ablauf der ersten 24 Stunden fir den Aufnahmetag gewertet. Die weitere tagliche Dokumentation
erfolgt dann fir die jeweiligen Intervalle von 0:00 bis 24:00 Uhr. D. h. fir den Aufnahmetag z&hlen auch
Stunden des Folgetages. Das fihrt dazu, dass diese Stunden zweimal gezahlt werden, einmal am
Aufnahmetag und einmal am Folgetag (s. Beispiele).” (Quelle: Dokumentationsvorgaben des DIMDI)

m Informationen Uberwiegend bereits erfasst

m Doppeldokumentation ware zeitaufwendig,
fehlertrachtig und nicht zu vermitteln



ldee: EAI Projekt

mBeteiligte Informationssysteme:
m Patientenstamm- und Verlegungsdaten
 HL7 Datenstrom

= Vital- und Laborparameter
« SQL Datenbank (INGRES)

m Benutzerverwaltung, Punktwerte
* VISTA (Cache)

= IMKB Regelwerk, Datenkorrektur
 Ensemble



Proof of Concept Projekt

m InterSystems

m Ensemble Expertise und Programmierung
m DHZB

m Fachwissen und Programmierung
m Entwickelt in einem Monat



Anmeldung (KIS Zugriff)
INTERSYSTEMS

Intensivmedizinische Komplexbehandlung
Access Code: |
Verify Code:

‘_ Login L

© 2005, Ensemble PoC Deutsches Herzzentorum Berlin, All rights reserved



Stationsubersicht

¥ i

Patientenschnellsuche 2006-01-24

Station Hachname

HIt - |

Patientenschnellsuche

KIS Nachname Vorname Geburtstag Alter
L 1833-10-1% 72
L 1831-05-15 74
L 1922-09-26 &3
L 1828-10-03 77
L 1938-11-16 &7
L 1244-06-25 641
L 1249-10-11 a6
L 1844-02-09 62
L4 1256-10-07 4%
L 1936-03-28 6%
L 1943-12-26 &2
L 1947-02-16 28
L 1936-01-21 70
L 1269-08-07 34
L 1978-02-24 27
L 1237-04-04 68
L 1840-12-18 65

S ornatme

INTERSYSTEMS

PID Aufnahmenummer

9112132 E80480063
111810 £80120064
9111880 £80451061
9111191 E80284064
112131 E30475060
2106655 685106053
112151 680501062
2111833 680313067
075389 688400053
222836 630210063
2111572 688325052
2106472 683084053
111652 688361053
2067147 684305052
2108362 684385057
Fl111222 680385063
2082825 687361051

Benutzer: 4057

Station Aufnahmeparameter

HW  Aufhahmeparameter erfassen!
HW  Aufhahmeparameter erfassen!
HW  Aufhahmeparameter erfassen!
HW  Aufhahmeparameter erfassen!
H  Aufhahmeparameter erfassen!
HW  Geplant charurgisch / Eeme
H  Aufhahmeparameter erfassen!
H  Aukhahmeparameter erfassen!
Ht  Aufhahmeparameter erfassen!
Ht  Aufhahmeparameter erfassen!
Ht  Aufhahmeparameter erfassen!
Ht  Aufhahmeparameter erfassen!
Ht  Aufhahmeparameter erfassen!
HId  Geplant chorurgisch f Eeme
HId  Aufhahmeparameter erfassen!
HI  Aufhahmeparameter erfassen!
HId  Geplant chorurgisch f Keme

@ 2005, Ensemble PoC Deutsches Herzzentrom Berlin, All rights reserved



Parameter kontrollieren,
bestatigen

INTERSYSTEMS

. ; 1

Patientensuche  Select ScoreParameter Patentstammdaten Logout IQDDB'W-Z‘I - Benutzer: 4087
Soormng fir " ™ mum Stichtag: 2006-01-24 erfillt die Bedingung fir IMEER ganztéigig

Score neu ermitteln Bezeichnung
7 ® Herzfrequenz [ 1/min]
0 @ Systolischer Blutdruck [mmHg]
® Esrperterperatur [%C]
@ Ansfithr Urin [Ifd]
® Harnstoff im Serum [g]
@ Leukozyten [1073/mm™3]
® Ealium im Serum [mmol/1]
@ Hatrium im Serum [mmol]
® Bicarbonat im Serum [mmold]
@ Bilirubin im Serum [mgfdl]
® PaO2Fi02 [mmHg]
@ Apparative Beatmung jafnem
® Infirsion multipler Eatecholamine(>1) ja/nein
@ Flissigkeitsersatz = 5 Lir. / 24 Std. ja/nein
® Perpherer arterieller K atheter jafnein
@ Linksvorhof- [Pulmonalis-F atheter jafnein
® Hamofiltration / Dialyse jafnein
® TInirakranielle Druckmessung jainein
® Bchandlung einer metab. Azidose / Alkalose jafnein
® Spemelle Intervention auf der Intensivstation ja/nein
® Altionen aulferhalt der Intensivstation (Diagnostil/OF)) jafein
18 & Alter [Tahre]
0 ® Aufhahmestatus 2B medizinisch
0 ® Chronische Leiden 2B metastierende MNeoplasie
Summe:61 Gespeichert im KIS User: 4097, Score: 61, am: 2006-02-09 16:09:45
Zorick zur HIW Speichem in KISJ

i
S LOh QW= o oD OO o

oo o



Ergebnisse

m Im taglichen Routinebetrieb seit dem 1.1.2006

m Zeitaufwand fur tagliche Uberprifung
= 20 Minuten (statt 350 Minuten...)
= wird klnftig noch weiter sinken

m Bedienung durch Stationsassistenten,
Pflegekrafte

m Integriert in das DHZB Intranet



Entwicklungsideen

m DRG Simulation - Verlegungsplanung
m ,Stations Cockpit”



Ausblick

m Entwicklung der DRG wird die IT im
Krankenhaus weiter verandern (mussen)

m Klassische IT Anbieter konnen die
ntegrationsanforderungen nicht erftllen

m Nutzen von IT Projekten kurzfristig
nachzuweisen

m EAI funktioniert




...aber

m Papierkurven sind schwer in IT Losungen
ZU Integrieren

m Gefahr von weiteren Insellosungen

m Ausweq: IT Strategie fur das
Krankenhaus



Noch Fragen?

Verflixt... wer verschliisselt
da falsch !?

Danke fur lhre
Aufmerksamkeit!



Weltere Informationen

m Deutsches Herzzentrum Berlin
m www.dhzb.de
m marcus@dhzb.de

m InterSystems GmbH
® WWw.Intersystems.de/ensemble
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