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Was Sie erwartet
Deutsches Herzzentrum Berlin (DHZB)
DRG Auswirkungen
Intensivmedizinische Komplexbehandlung
Projekt IMKB
Erfahrungen und Ausblick



Deutsches Herzzentrum Berlin (DHZB)

Drei Kliniken:
• Herz- und Thorax- und Gefäßchirurgie
• Innere Medizin - Kardiologie
• Angeborene Herzfehler - Kinderkardiologie

Leistungen:
• 8000 stationäre und 17.000 ambulante Fälle
• 4.700 Operationen, 3.900 Herzkatheterprozeduren

Ressourcen:
• 162 Betten, 1.100 Mitarbeiter
• Ca. 900 EDV Arbeitsplätze
• Budget ca. 93 Mio Euro



DRG Einführung
Direkte Auswirkungen

Geänderte Fallabrechnung
Einbindung von Grouper Software
Mehr strukturierte klinische Dokumentation

Indirekte Auswirkungen
Integrationsdruck auf Insellösungen
Einführung von neuen IT Verfahren
Fallsteuerung
Kalkulation - Kostenträgerrechnung



IT Struktur



Intensivmedizinische 
Komplexbehandlung

Neue Kodierung für Intensivbehandlung ab 
2005
Vergütungsrelevant ab 2006
Zusammengesetzt aus zwei verschiedenen 
klinischen Scores (SAPS, TISS)
21 Parameter pro Patient und Tag

zu erfassen
zu berechnen



Parameter (ein Beispiel)
Herzfrequenz innerhalb der letzen 24 Stunden

<40: 11 Punkte
40 - 69:   2 Punkte

120 - 159:  4 Punkte
> 159:  7 Punkte

Es zählt nur der höchste im Intervall erreichte 
Punktwert!



Zeitaufwand für manuelle 
Berechnung 

21 Parameter
x 20 Sekunden
x 50 Patienten

= 350 Minuten pro Tag
an 365 Tagen im Jahr



Probleme
Vielzahl der Parameter und tägliche Erfassung
Komplexe Berechnungsregeln

„Aufnahmetag: Der Aufnahme-SAPS II und der Aufnahme-Core-10-TISS wird vom Aufnahmezeitpunkt bis 
zum Ablauf der ersten 24 Stunden für den Aufnahmetag gewertet. Die weitere tägliche Dokumentation 
erfolgt dann für die jeweiligen Intervalle von 0:00 bis 24:00 Uhr. D. h. für den Aufnahmetag zählen auch 
Stunden des Folgetages. Das führt dazu, dass diese Stunden zweimal gezählt werden, einmal am 
Aufnahmetag und einmal am Folgetag (s. Beispiele).“ (Quelle: Dokumentationsvorgaben des DIMDI)

Informationen überwiegend bereits erfasst
Doppeldokumentation wäre zeitaufwendig, 
fehlerträchtig und nicht zu vermitteln



Idee: EAI Projekt
Beteiligte Informationssysteme:

Patientenstamm- und Verlegungsdaten
• HL7 Datenstrom

Vital- und Laborparameter
• SQL Datenbank (INGRES)

Benutzerverwaltung, Punktwerte
• VISTA (Caché)

IMKB Regelwerk, Datenkorrektur
• Ensemble



Proof of Concept Projekt
InterSystems

Ensemble Expertise und Programmierung
DHZB

Fachwissen und Programmierung
Entwickelt in einem Monat



Anmeldung (KIS Zugriff)



Stationsübersicht



Parameter kontrollieren, 
bestätigen



Ergebnisse
Im täglichen Routinebetrieb seit dem 1.1.2006
Zeitaufwand für tägliche Überprüfung

20 Minuten (statt 350 Minuten...)
wird künftig noch weiter sinken

Bedienung durch Stationsassistenten, 
Pflegekräfte
Integriert in das DHZB Intranet



Entwicklungsideen
DRG Simulation - Verlegungsplanung
„Stations Cockpit“



Ausblick
Entwicklung der DRG wird die IT im 
Krankenhaus weiter verändern (müssen)
Klassische IT Anbieter können die 
Integrationsanforderungen nicht erfüllen
Nutzen von IT Projekten kurzfristig 
nachzuweisen
EAI funktioniert



...aber
Papierkurven sind schwer in IT Lösungen 
zu integrieren
Gefahr von weiteren Insellösungen
Ausweg: IT Strategie für das 
Krankenhaus



Noch Fragen?

Danke für Ihre 
Aufmerksamkeit!



Weitere Informationen
Deutsches Herzzentrum Berlin

www.dhzb.de
marcus@dhzb.de

InterSystems GmbH
www.intersystems.de/ensemble
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