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DEUTSCHES HERZZENTRUM BERLIN

Zwischen KIS

und Fieberkurve

Krankelnd, angeschlagen und nur bedingt iiberlebensfiahig — so
lautet die niichterne Diagnose fiir zahlreiche deutsche Kranken-
hauser. Optimistisch in die Zukunft konnen nur solche Kliniken und
Krankenhauser blicken, die Verfahren aus der Industrie adaptieren
und mittels Informationstechnologie medizinische Prozesse und

Abrechnungsverfahren miteinander koppelin.

Auf Basis der Integrationsplatt-
form Ensemble von InterSys-
tems entwickelte das Deutsche
Herzzentrum Berlin als erste
deutsche Klinik eine automati-
sierte Scoring-Losung. Mit ihr
werden Parameter fiir die in-
tensivmedizinische Komplexbe-
handlung (IMKB) erfasst. Die
von der Losung erfassten Daten
flieRen seit dem 1. Januar 2006
in die DRG-Eingruppierung
und damit in die Vergutung fiir
die Krankenhausbehandlung
ein.

Das Deutsche Herzzentrum
Berlin (DHZB) erarbeitete sich
iber die Landesgrenzen hinaus
eine fithrende Geltung bei der
Behandlung von Herzerkran-
kungen. Schon immer lag es
den Verantwortlichen des
DHZB im wahrsten Sinn des
Wortes ,,am Herzen“, Innova-
tionen zum frithest moglichen

Zeitpunkt einzufiihren. ,Nur
durch eine konsequent unter-
nehmerische Orientierung kon-
nen wir unserem eigenen, sehr
hohen Qualitatsanspruch ge-
recht werden und die fiir das
DHZB so wichtige Unabhangig-
keit gewahrleisteten,“ meint
Thomas Hohn, Verwaltungsdi-
rektor des DHZB.

Am 1. Januar 2005 erfuhr das
deutsche System der Diagnosis
Related Groups (DRG, Fallpau-
schalen) eine wesentliche An-
derung: Der Operationen- und
Prozeduren-Schliissel (OPS)
wurde um die intensivmedizi-
nische Komplexbehandlung
(IMKB) erweitert. Die Behand-
lung von Patienten, die eine
aufwindige Intensivtherapie
benotigen, kann seitdem struk-
turiert dokumentiert und abge-
rechnet werden. Das DRG-Sys-
tem fiir 2006 beriicksichtigt

Anonymisierte IMKB-Patientenliste
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diese Codes erstmals auch fiir
die Eingruppierung, was eine
hohere Vergiitung fiir diese
aufwindigen Falle erlaubt. Vo-
raussetzung ist jedoch, dass die
relevanten Daten vollstandig
erfasst und richtig interpretiert
flr die Abrechnung zur Verfii-
gung stehen.

OPS-Rahmen-
bedingungen

Bei der neuen Leistungsziffer
8-980 im OPS-Katalog gelten
folgende Rahmenbedingungen:
Das Krankenhaus muss eine
kontinuierliche, 24-stiindige
Uberwachung und akute Be-
handlungsbereitschaft durch
ein in der Intensivmedizin er-
fahrenes Team von Pflegeper-
sonal und Arzten gewihrleis-
ten. Dabei ist eine stindige
arztliche Anwesenheit Pflicht.
Handelt es sich um eine Inten-
siviiberwachung ohne akute Be-
handlung lebenswichtiger Or-
gansysteme, darf der Code
nicht verwendet werden.
Zudem darf der Code bei einer
kurzfristigen (unter 24 Stun-
den dauernden) Intensivbe-
handlung sowie bei kurzfristi-
ger postoperativer Stabilisie-
rung nicht genutzt werden.

In der Praxis nimmt das Kran-
kenhaus fiir jeden Intensivpa-
tienten 24 Stunden lang tiber

20 Parameter wie Herzfre-
quenz, systolischer Blutdruck
oder Blutwerte auf und bewer-
tet sie nach den im OPS-Code
spezifizierten Regeln mit Punk-
ten. Die Bewertungsregeln sind
von den in der Intensivmedizin
seit langerer Zeit gingigen Sco-
ring Modellen SAPS und TISS
abgeleitet. Am Ende des Kran-
kenhausaufenthalts werden die
Aufwandspunkte addiert und
ergeben einen OPS-Code fiir
den Krankenhausaufenthalt.

Automatisiertes
IMKB-System

Es gibt verschiedene Ansitze,
die erforderlichen Nachweise
tiber die Behandlungsintensitat
zu liefern. Der einfachste und
derzeit wohl am weitesten ver-
breitete ist, die Vitalparameter
tiber 24 Stunden abzulesen,
nach den OPS-Regeln zu bewer-
ten und manuell in ein Krank-
haus-Informations-System
(KIS) einzutragen.

Dieses Verfahren hat deutliche
Nachteile: Es ist nicht nur zeit-
und personalaufwandig son-
dern auch fehleranfallig. Im
DHZB etwa wiirde es bedeuten,
auf insgesamt 42 Bettplatzen
der zwei Intensivstationen tig-
lich mehr als 20 verschiedene
Parameter pro Patient ablesen,
den Punktwert berechnen und



Marcus Werners, von der
Stabsstelle Controlling-
Organisation beim Deutschen
Herzzentrum Berlin

das Ergebnis in das KIS eintra-
gen zu miissen. Um diesen un-
praktikablen Ansatz zu umge-
hen, machte sich das DHZB auf
die Suche nach einer geeigne-
ten Softwarelosung.

,Im Gegensatz zu vielen ande-
ren Kliniken waren wir in der
gliicklichen Lage, dass einige
Informationen bereits in unse-
ren EDV-Systemen vorlagen. So
hat das DHZB schon 1996 eine
,elektronische Kurve’ einge-
fihrt“, beschreibt Marcus Wer-
ners, Stabsstelle Controlling —
Organisation beim Deutschen
Herzzentrum Berlin, die Aus-
gangslage.

In die elektronische Kurve des
DHZB fliefien nicht nur die
Daten ein, die manuell von den
Mitarbeitern erfasst werden.
Uber diese Daten hinaus iiber-
nimmt sie auch automatisch Vi-
talparameter von weiteren Ge-
raten — beispielsweise von Mo-
nitoren und Beatmungsgeraten.
Die Herausforderung bestand

Das Deutsche
Herzzentrum Berlin

daher nicht nur darin, die un-
terschiedlichen Quellsysteme
miteinander zu verbinden, son-
dern auch, eine zentrale Appli-
kation an die ,,Geschaftslogik*
fiir die Ermittlung des OPS-
Codes anzupassen.

Ein erstes Quellsystem ist
LSunrise Critical Care®, ein spe-
ziell fiir die elektronische
Kurve entwickeltes System, das
mit anderen Geraten Daten
austauscht. Als zweites Quell-
system arbeitet das KIS. Hier
setzt das DHZB eine Losung
ein, die auf ,,Caché“ von Inter-
Systems lauft. Der Anforde-
rungskatalog sah die Entwick-
lung einer Losung vor, die die
teils proprietdren Systeme mit-
einander verbindet, und es zu-
gleich erlaubt, OPS-konforme
Prozesse zu hinterlegen. So
sollte das System helfen, die je-
weiligen Vitalparameter tiber
24 Stunden zu verfolgen und je-
weils den Wert zu iiberneh-
men, der die hochste Punktzahl
ergibt. Zudem erschien es dem
Team um Marcus Werners
wichtig, dass die Losung neben
der reinen Integration noch die
Maglichkeit bietet, die Kom-
munikation zwischen der elek-
tronischen Kurve und dem KIS
zu liberwachen, zu bestitigen
und gegebenenfalls manuell zu
korrigieren.
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IMKB-System im Einsatz auf der Station

Herzstiick ,,Ensemble“

Das DHZB vertraute bei der
Realisierung des elektroni-
schen Scorings auf die univer-
selle Integrationsplattform
Ensemble von InterSystems.
Ensemble ermoglicht, unter-
schiedliche Anwendungen
schnell und kostenbewusst zu
erstellen und integrieren.

Technologisch wurde das Pro-
jekt wie folgt realisiert: In En-
semble wurden alle relevanten
Prozesslogiken modelliert, die
im OPS-Katalog beschrieben
sind, sowie die jeweiligen
Schwellenwerte festgelegt. Die
Anbindung des KIS erfolgte
uiber HL7, der Standard-Kom-
munikationsschnittstelle in
Krankenhdusern. In einem wei-
teren Schritt musste sicherge-

stellt werden, dass die Proto-
kollierung der Daten {iber-
wacht und im Storfall gegebe-
nenfalls manuell erginzt wer-
den kann. AbschlieRend war es
erforderlich, eine simple und
praktikable Losung fiir die Ver-
gabe der Benutzerrechte zu fin-
den.

Die Entwicklung des IMKB-
Systems dauerte inklusive der
Spezifikationsphase circa zwei
Monate. Heute konnen die
Herzspezialisten automatisiert
die erforderlichen Nachweise
erbringen, dass ein Fall ein ho-
heres Entgelt erfordert. Dank
Ensemble konnen die Kennwer-
te erfasst, dokumentiert und
automatisch in das Abrech-
nungssystem tberfiihrt wer-
den. (g0)

Bei der Aufnahme der
intensivmedizinischen
Komplexbehandlung in den
offiziellen Prozedurenkatalog
geht es um mehr als die reine
Dokumentation des Schwere-
grades der behandelten Pa-
tienten. Die dokumentierten
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Aufwandspunkte und der
daraus folgende OPS-Code
bestimmen die DRG-Eingrup-
pierung und damit die Ver-
glitung mit. Wer nicht nach-
weist, dass er seine Patienten
intensiv behandelt und be-
treut, verschenkt bares Geld.
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Beide Unternehmen entwickeln, erweitern und integrieren ihre
Anwendungen mit innovativer Technologie von InterSystems.
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