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GB IT: direkt dem Vorstand unterstellter Geschaftsbereich

Verwaltungssystem SAP * , Patientenmanagement IS-H
KAS-Funktionalitat mit den Systemen

ordis/opdis von carus

IXserv von ixmid

LES von DATAPEC

Kommunikationsserver e*gate, eigener Hausstandard
Externes Portal epnet (www.epnet.de) von ixmid

Insgesamt ca. 4.000 PC-Arbeitsplatze,
davon ca. 2.000 in der inneren Netzwerkzone,
davon ca. 1.500 als zentraler Standardclient (Novell)
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Hamburg-Eppendorf Historie

2001 OP-Dokumentation und externe Qualitatssicherung flr
alle schneidenden Facher mit ordis/opdis von c.a.r.u.s.
Inklusive eines minimalen Stationsarbeitsplatzes.

In den Folgejahren in allen Fachern hoher Bedarf fr zeitnahe
Erfassung abrechnungsrelevanter klinischer Daten

Umstellung der Abrechnung auf DRG
Abrechnungsstau > 5000 Falle

Daher UKE-weites Ausrollen des erweiterten vorhandenen
Stationsarbeitsplatzes mit HL7-Ubermittlung.
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DRG-Workflow

Medizinischer Fallabschluss und
Aufnahmeabschluss mit ordis

8301-konforme Erfassung von Diagnosen und Prozeduren,
Beatmungszeiten und zusatzentgeltrelevanten Medikamenten

Status Farbe Beschreibung (wird gesetzt von)
‘ ZU bearbeiten rot Alle Fachrichtungsaufenthalte, die sich im Fallabschluss
befinden und noch vom entlassenden, verlegenden
Stationsarzt geprift werden mlssen.
~ kodiert gelb Fachrichtungsaufenthalte, die vom Stationsarzt
medizinisch fertig dokumentiert sind
@ freigegeben blau Fachrichtungsaufenthalte, die auf Fachabteilungsebene
von DRG-Beauftragten geprift sind
kontrolliert dunkelgrin Fachrichtungsaufenthalte, die von V3/V301 geprift sind
d d gep
abgeschlossen hellgrin Fachrichtungsaufenthalte, deren Fall von V3/V33 an IS-H
g g g

gesendet sind
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A i (Schematisch fiir 3 Systeme)
ClinicWinData Syngo.workflow Cathmaster
(E&L) (SIEMENS) (Meierhofer)
HL7 BAR HL7 BAR HL7 BAR

NS b 4 NS

Klinischer Arbeitsplatz
ordis (c.a.r.u.s.)

Diagnosen und Prozeduren
HL7 BAR -> e*gate -> HCM

S

Patientenverwaltung und Abrechnung
IS-H (SAP)
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Hamburg-Eppendorf abgerechneter Falle

Entwicklung der nicht abgerechneten Falle und nicht
dokumentierten Falle - UKE und UHZ
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I Micht abgerechnete Falle aber dokumentiert
I Micht dokumentierte Falle

_—rielgrofie nicht abgerechnete und nicht dokumentierte Falle
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13 4} I
Klinisches o))

Ciokumentationssytem cal
2 3 B i)

Ahrechnungsystem

Sperfialsystem

Ad 1), 4) und 7): Ubereinstimmung von Katalogen
Ad 1) und 4): Datenmodell nur fr eine Einrichtung
Ad 2): Freigabeprozesse

Ad 3): Transparenz von Fehlermeldungen

Ad 4) und 7): Komplexitat der Abrechnungsregeln
Ad 4): Pflege und Anpassung der Schnittstellen
Ad 5): Datenverlust aufgrund Ubertragungsfehler
Ad 6). Keine Standardschnittstellen
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Ciokumentationssytem cal
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Spezialsystem Ahrechnungsystem

Ad 1), 4) und 7): Ubereinstimmung von Katalogen
z.B. OPS: Erweitert oder Standard?
2004. CWD erweitert, 1S-H Standard
2005: CWD Standard, 1S-H erweitert
OE: haufige Veranderungen der Organisationsstruktur!

Ad 1) und 4): Datenmodell nur far eine Einrichtung
UKE = UKE + Martiniklinik
UHZ Universitares Herzzentrum
MVZ Medizinisches Versorgungszentrum
welitere ....
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Ciokumentationssytem cal
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Spezialsystem Ahrechnungsystem

Ad 2): Freigabeprozesse
Zweil- oder mehrstufige Freigabeprozesse, z.B. mit Arzt —
Oberarzt, fiihren zu verspateter Ubermittlung. Wenn der
Aufenthalt im Klinischen Dokumentationssystem bereits
validiert wurde, ist die Ubermittlung nicht mehr sinnhaft.

Ad 4) und 7). Komplexitat der Abrechnungsregeln
Die Aufteilung der Regelpriufung in einen klinischen und
abrechnungsbasierten Tell ist schwierig und fehlertrachtig.

Neue Daten (Beatmungszeiten, Zusatzentgelte) werden
per Gesetz fur die Abrechnung relevant, aber noch nicht
Uber HL7 kommuniziert.
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Spezialsystem Ahrechnungsystem

Ad 3): Transparenz von Fehlermeldungen
Abgewiesene Importnachrichten verschwinden im System-
LOG: nicht handhabbar!

Ad 5): Datenverlust aufgrund Ubertragungsfehler
Auch e*gate sturzt mal ab — dabei konnen Datenverluste
entstehen!

Ad 4): Pflege und Anpassung der Schnittstellen
Zwischen Spezifikation, Beauftragung (regelhaft zum
Jahresende) und Realisierung vergehen in der Regel
mindestens 6 Monate (ORG-FI-IT-ORG-Projekt).

Ad 6): Standardschnittstellen reichen nicht aus fur Import
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4) T
lrin System Klinisches a)

Handische Erfassung 7 Dokurmentationssytern é?' Abrechnungsystem

Ad 3): Handische Erfassung ohne EDV-System
Dies ist fehlertrachtig und nicht zeitnah.
Die grofdte Lucke ist bel der Intensivmedizin. Dort
Ist jedoch nicht nur der DRG-Workflow, sondern
die gesamte Behandlung verzahnt!

Weitere Anschlisse von dezentralen Systemen
sind geplant, z.B. Geburtsmedizin.
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- Manuelle Kontrolle

- Manuelle Kontrolle

- Manuelle Kontrolle

- Manuelle Kontrolle

- Manuelle Kontrolle

- Manuelle Kontrolle Nein Danke!
- Manuelle Kontrolle (keine echte LOosung)
- Manuelle Kontrolle

- Manuelle Kontrolle

- Manuelle Kontrolle

- Manuelle Kontrolle

- Manuelle Kontrolle

- Manuelle Kontrolle
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Hamburg-Eppendorf Organisatorische Losungen

Neue Definition der Freigabeprozesse

Einstufige Freigabeprozesse flur die Befundfreigabe fihren zu
schnellerer Befundubermittiung und damit auch zur
Ubermittlung der abrechnungsrelevanten Daten.

Korrigierte und/oder nachtraglich in weiteren Stufen validierte
Befunde fuhren nur zu Ubermittlung der Befunde, ggf.
sind Leistungen manuell anzupassen.

Kontrolle ist besser
Letzter Blick vor Abrechnung in IS-H und in BW muss sein.

E-Mail-Verteiler fir neue Organisationseinheiten
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Hamburg-Eppendorf Technische Losungen

IS-H: Schnittstellenprogrammierung im Kundenraum

Der Import von Leistungen, Diagnosen und Prozeduren sowie
abrechnungsrelevanter Daten (Aufnahmegewicht, Beat-
mungszeiten, ...) ist selbst programmiert — kein Standard!

e*gate unterscheidet die Einrichtungen

Die Subsysteme konnen keine Einrichtungen im Datenmodell
verarbeiten. Daher erkennt e*gate an der Fallnummer die
Einrichtung tber Nummernkreise.

Nachrichtenweiterleitung bei klinisch validiertem Fall
Siehe folgende Grafik
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Hamburg-Eppendorf bel Verzogerungen im Prozess

ClinicWinData Syngo.workflow Cathmaster
(E&L) (SIEMENS) (Meierhofer)

s & ¢

HL7-Kommunikationsserver e*gate

Fallabschluf} Fallabschiul}
ordis NEIN ordis JA

ordis Bei Fallabschluld
(c.ar.u.s.)

IS-H (SAP)
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HL7 Prozessumkehr aufgrund geanderter Ablaufe

2001: Erfassung Beatmungszeiten, Aufnahmegewicht in IS-H
und Ubermittlung an ordis

2005: Erfassung Beatmungszeiten, Aufnahmegewicht in ordis
und Ubermittlung an 1S-H

Eindeutige Leistungsidentifikation (noch nicht umgesetzt)

Leistungen, Diagnosen und Prozeduren sowie abrechnungs-
relevante Daten (Aufnahmegewicht, Beatmungszeiten ...)
mussten eine eindeutige ldentifikation (z.B. eine OID)
bekommen, damit Storno, Update und Ubermittlungs-
kontrolle moglich sind — derzeit kein Standard!



Universitatsklinikum 4 Bewertungen

Hamburg-Eppendorf

Eine fehlerfreie asynchrone Kommunikation von Diagnhosen,
Prozeduren und der zugehdrigen grouperrelevanten Daten
ISt nur mit sehr grol3em Aufwand aller Betelligten zu
erreichen. Dagegen stehen

- die hohe Komplexitat der Prozesse,
- haufige Veranderungen durch interne Reorganisation und
- haufige Veranderungen durch den Gesetzgeber.

Aus Sicht der Informationstechnologie ist eine grof3ere
Konzentration von Funktionalitaten in einer Software zu
fordern, um asynchrone Kommunikation zu vermeiden.

Synchrone Schnittstellen konnen nur lindern, nicht heilen.
Viele prozessimmanente Veranderungen treffen synchrone
Schnittstellen genau so wie asynchrone, der Abgleich- und
Korrekturaufwand wird jedoch deutlich geringer.
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Hamburg-Eppendorf Mogliches Szenario neues KAS

SOLL-Szenario fur Integration Klinisches Arbeitsplatzsystem® im UKE

W. Gleiniger, GB IT, UKE, Stand 16.8.2006

Andere Leistungsstellen
SAP IS-H SAP BW
Labore

Patientendaten Diagnosen ‘ RIS (syngo.workﬂow)

Diagnosen Prozeduren Befund

Prozeduren DRG-Daten Leistungen Fallbezogene Laborkatalo

DRG-Daten ewegungen Hauskatalog pseudonyme (HL7 OR
(HL7 ADT BAR) synchron) (HL7 DFT) Auswertungsdaten Anforderung  pDM MFN

i? (HL7 ORM)

Klinisches Arbeitsplatzsystem™ (KAS)

Dokumente
und Befunde - Direkte Direkte Direkte Direkte
(HL7 ORU MBcetion | Anbindung | Anbindung Anbindung Anbindung
MDM
ixserv Medikation SYNGO
QS-MED . PICS DIACOS
epnet UNIT Dose webview

* KAS im Sinne einer die Intensivmedizin umfassenden Lésung ohne eigenes Intensivdokumentationssystem.
Die Kommunikation zu einem Dokumentenmanagementsystem als Middleware ist hier aus Platzgriinden nicht dargestelit.
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DRG-Workflow (IST)
Der derzeitige Stand der Implementierung von HL7
verbunden mit organisatorischen Regelungen erlauben
eine angemessene Prozessorganisation des so genannten
,DRG-Workflow“. Weitere Systeme werden integriert.

DRG-Workflow (Zukunft)
Fur die Herausforderungen der Zukunft muss eine
Konsolidierung in ein zentrales KAS mit integrierter
Intensivmedizin und direkt implementierter
Abrechnungsvalidierung erfolgen.

Ein BIG BANG flur ein neues KAS kommt unausweichlich.
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeuit!

@pnet x'

Gesundhelt im Eppendorfer Netz
www.epnet.de



	gmds-Tagung Leipzig 2006
	Gliederung
	1. IST:   Strukturen IT
	Historie
	DRG-Workflow
	HL7 Ablauf�(Schematisch für 3 Systeme)
	Erfolg:  Rückgang nicht �abgerechneter Fälle
	2. Problemanalyse
	Fehlerquellen (1)
	Fehlerquellen (2)
	Fehlerquellen (3)
	Fehlerquellen (4)
	3. Lösungen 
	Organisatorische Lösungen 
	Technische Lösungen 
	HL7 Nachrichtenweiterleitung�bei Verzögerungen im Prozess
	Weitere Lösungen
	4. Bewertungen
	5. Perspektive�Mögliches Szenario neues KAS
	Fazit
	gmds-Tagung Leipzig 2006 

