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Anwenderbericht: lange Fassung

Kontinuität statt Rosinenpickerei

Das Fachkrankenhaus Großhansdorf setzt beim Ausbau seines KIS auf langfristige Partnerschaft

Transparenz und Effizienz medizinischer Leistung im Krankenhaus ist mehr und mehr zu einer Frage zeitgemäßer Informationstechnologie geworden. Der Rationalisierungsdruck hat auch beim traditionsreichen Zentrum für Pneumologie und Thoraxchirurgie in Großhansdorf zum kontinuierlichen Aus- und Umbau seiner IT-Infrastruktur geführt. Den Weg vom reinen elektronischen Patientenmanagement hin zu einem individuell integrierten Gesamtsystem für Verwaltung, Medizin und Management ging das 219-Betten-Haus zusammen mit einem einzigen Soft- und Hardware-Anbieter. Der Verzicht auf Insellösungen von immer neuen Modullieferanten schützte nicht nur die getätigten Investitionen in die IT: Die dauerhafte, enge Zusammenarbeit macht die Partner flexibel genug, um gute Anregungen vom Markt schnell und passgenau in die Lösung aufzunehmen.

Verraten und verkauft? 

Als Mutter der heutigen Gesamtlösung bezeichnet Geschäftsführer Wolfgang Gerckens das 1997 in Betrieb genommene Patientenmanagementmodul AMPULS des Softwarehauses Schleupen. „AMPULS  war für uns attraktiv, weil es ein modernes innovatives System war, dass nicht auf einem Vorgänger aufbaute, sondern von Grund auf neu konzipiert wurde – auch im Dialog mit uns.“ Die damals bevorstehende Zeitinvestition, um das Modul in der Routine zur Reife zu führen, wurde bei der Entscheidung für das Newcomer-Produkt bewusst in Kauf genommen. Sie zahlt sich heute noch in einer für ein Verwaltungssystem überdurchschnittlich hohen Informationsfülle aus. 

Dabei sahen die Großhansdorfer ihre Investition schon in Gefahr, als AMPULS im Oktober 2000 nach vorhergehender Kooperation vollständig von einem anderen Krankenhausspezialisten übernommen wurde – der c.a.r.u.s. HMS GmbH. „Wir waren bereit, alles über Bord zu werfen und auf einen anderen Anbieter zuzugehen, falls durch den Verkauf das Entwicklungspotential der Lösung in Frage gestanden hätte“, beschreibt Herr Gerckens die Überlegungen vor den Gesprächen mit c.a.r.u.s. Das gegenseitige Kennenlernen führte ihn aber schnell zu der Überzeugung, dass hinter dem fast in der Nachbarschaft angesiedelten internationalen Anbieter für Krankenhausinformationssysteme „ein großes Potenzial und viel Wissen im Gesundheitswesen steckt“. Der Beginn der neuen Partnerschaft brachte weit mehr als Kontinuität bei der Optimierung des Patientenmanagement. Er stellte die Weichen für den Ausbau zum integrierten Gesamtsystem.

DRG und die neuen Schwerpunkte

Neue Abrechnungsbedingungen (DRG – Diagnosis Related Groups), steigende Fallzahlen und verschärfte Wirtschaftlichkeitsmaßstäbe der medizinischen Leistung zwingen auch das Krankenhaus Großhansdorf zum Weiterdenken. Ein Patientenmanagement als eine reine Verwaltungslösung, das nur solche Daten des medizinischen Leistungsbereiches abbildet, die heute für verwaltungs- und abrechnungstechnische Daten relevant sind, wird es unter künftigen Bedingungen nicht mehr geben. Die vorhandene Lösung muss ergänzt werden. „c.a.r.u.s. bietet mit dem modularen System cHMS einen ganzen Strauß von Möglichkeiten zu den aktuellen Fragestellungen im Krankenhaus an, die Software-Architektur ermöglicht den von uns angestrebten hohen Integrationsgrad mit unserem weit entwickelten Patientenmanagement“, erläutert Herr Gerckens die guten Voraussetzungen für die Zusammenarbeit. Er arbeitet an der Realisierung eines eng verzahnten Krankenhausinformationssystems, das unter den neuen Rahmenbedingungen neben Abrechnungstools insbesondere Hilfsmittel für das medizinische Personal sowie Steuerungsinstrumente für das Management bereitstellen soll. „Damit Ärzte und Pflegepersonal die auf sie zukommende Datenflut bewältigen können, müssen wir in kleinen Schritten zu einer elektronischen Patientenakte kommen, in der alle zum Patienten gehörenden Daten aus sämtlichen Systemebenen eingesehen werden können.“ Deshalb werden die Partner nach der schon erfolgten Einführung der OP-Dokumentation in 2002 die Stationskommunikation in Angriff nehmen, bei der die Verbindung zwischen den einzelnen Subsystemen, wie z.B. Patientendatenbank und Arztbriefschreibung, hergestellt wird. „Unter DRG spielt die „Musik“ in der Medizin, nicht mehr in der Verwaltung“ macht Herr Gerckens die neuen Schwerpunkte deutlich. Beim neuen Abrechnungsmodus wird auch auf Seiten des Managements eine detailliertere Auseinandersetzung mit dem medizinischen Leistungsbereich unverzichtbar. In Großhansdorf wird man für jene Leistungen, aus denen der überwiegenden Umsatz generiert wird, in die Einzelkalkulation gehen. Denn wer die Wirtschaftlichkeit einer medizinischen Leistung unter DRG-Gesichtspunkten beurteilen wolle, müsse ihre Kosten kennen. Unterstützt werden die Controller dabei vom c.a.r.u.s. Management Information Cube (cMIC), dem neuesten Modul von cHMS. Das DRG-basierte Berichtswesen fasst die im Gesamtsystem vorhandenen Daten in einer multidimensionalen Datenbank zusammen, die sich aus 30 Perspektiven nach operativen und strategischen Aspekten durchleuchten lässt. Das Instrument soll „Signale liefern“, erläutert Herr Gerckens, „bei welchen Leistungen man wirtschaftlich im grünen Bereich ist und an welchen Stellen beispielsweise Abläufe optimiert werden müssen“. 
Auf dieser Basis würden letztendlich auch Portfolio-Entscheidungen getroffen. Für Leistungen, die nicht wirtschaftlich abgebildet werden können, aber in der vom Krankenhaus Großhansdorf beanspruchten Versorgungskette für Lungenprobleme unverzichtbar sind, müssten an anderer Stelle des Behandlungsspektrums Kompensationsmöglichkeiten gefunden werden.

Integrationsdenken

Die Auswahl der Module ist in Großhansdorf –  neben der funktionalen Analyse – von konsequentem Integrationsdenken geleitet. „Wir beobachten die Entwicklungen am Softwaremarkt sehr genau und haben bei jeder Erweiterung auch Lösungen von anderen Anbietern in Betracht gezogen, wenn sie uns interessant erschienen“, blickt Herr Gerckens zurück. Da c.a.r.u.s. jedoch die Erweiterungswünsche und teils am Markt gewonnenen Anregungen der Klinik immer aufnahm und schnell in eine voll integrierte Lösung umsetzen konnte, kam man mit dem bewährten Anbieter immer schneller zum Erfolg als es sonst möglich gewesen wäre. Ein Beispiel hierfür ist das Diaman®/2 Rechnungswesen, das c.a.r.u.s. jüngst auf Anregung von Herr Gerckens in cHMS integrierte und bereits seit November in Großhansdorf am Netz ist. Auch cMIC wurde im engen Dialog entwickelt. Als weiteres Argument für die Lieferantentreue führt Herr Gerckens die Umschiffung der Schnittstellenproblematik und minimierte Pflegekosten an. „Pickt man sich die vermeintlichen Rosinen am Markt heraus und baut daraus eine Ideallösung, hat man bei jedem Releasewechsel Probleme“, erklärt er den Unterschied zwischen Theorie und Praxis offener Schnittstellen. Als ebenso entscheidend sieht Herr Gerckens die Entwicklung und Pflege von Tabellenwerken, die häufig mehrere Module betreffen und bei der jetzigen Lösung von c.a.r.u.s. allein sehr zuverlässig durchgeführt werden können. Zudem hätten die Großhansdorfer in c.a.r.u.s. „einen Ansprechpartner, der auch wirklich ansprechbar ist“, lobt Herr Gerckens, der die Verantwortung für das System im laufenden Betrieb den einzelnen Fachabteilungen übertragen hat. Treten bei der Anwendung Probleme auf, die nicht durch eigene Kapazitäten gelöst werden können, wenden sich auch die Mediziner direkt an c.a.r.u.s. Dies diene einer schnellen Lösungsfindung, funktioniere aber nur mit einem IT-Partner, dessen Mannschaft die Prozesse im Krankenhaus kenne und bei Bedarf auch sofort erreichbar sei. Aus diesen positiven Erfahrungen heraus und als „logische Konsequenz“ aus seinem Integrationsdenken, hat Herr Gerckens die Hardware – eine IBM RS/6000 – und eine Informix Datenbank zwischenzeitig auch von c.a.r.u.s. bezogen. So vermeide er das Dreiecksspiel zwischen Software-, Server- und Datenbanklieferant, bei dem unbekannte Fehler immer zuerst einmal auf den anderen geschoben würden. Zudem stehe die heutige Lösung nicht nur im übertragenen Sinne für kurze Wege. Der neue c.a.r.u.s. Firmensitz im Gewerbegebiet Norderstedt liegt nicht weit vom Krankenhaus Großhansdorf entfernt. So konnte die eine oder andere Frage schon quasi „im Vorbeigehen“ geklärt werden.

Kastentext Strukturdaten Fachkrankenhaus Großhansdorf

Über 100 Jahre ist es her, dass im Schleswig-Holsteinischen Großhansdorf die ersten an Lungentuberkulose erkrankten Patienten behandelt wurden. 1985 wandelte man die Heilstätte in ein Fachkrankenhaus um, das heute mit 7.500 stationären und 4.000 ambulanten Fällen Patienten aus den vier nördlichsten Bundesländern versorgt. Nicht verändert hat sich der Schwerpunkt Pneumologie und Thoraxchirurgie. Pro Jahr werden ca. 1.000 Lungeneingriffe durchgeführt. Gewandelt haben sich neben den medizinischen Möglichkeiten insbesondere die Anforderungen an Organisation und Koordination und damit auch an die Dokumentation und Kommunikation zwischen heute 380 Ärzten, Pflegern und Verwaltungskräften.
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