f&w Kooperationen in der Praxis

ie viele kleine Kranken-
Whéuser hatte auch das
Rote-Kreuz-Krankenhaus

(RKK) Wieshaden keine eigene
EDV-Abteilung und keinen Adminis-
trator. Der Hardware-Support wurde
bislang von einer externen Firma
Ubernommen. Die Verwaltung der
Patientendaten und die Abrechnung
der Félle erledigte eine Software, die
sich die Klinik vor 15 Jahren nach
eigenen Bedurfnissen programmieren
lie. Verwaltung, Pflegedienst und
Arzte kamen mit dieser Anwendung
jahrelang gut zurecht. Allerdings
war die Verwaltung der Patientenda-
ten aufwandig, denn die Mitarbeiter
der Aufnahme konnten die Daten der

' | -
In de r P raxis eingewiesenen Patienten nich direkt
in die Software eingeben. Sie erstell-
ten die Aufnahmen schriftlich und
gaben die Daten an die Stationen
Rotes-Kreuz-Krankenhaus Wiesbaden implementiert weiter. Dort (bertrug die Pflege-
eigenes Krankenhausinformationssystem dienstleitung einmal in der Woche
ale Patienteninformationen in das

.. .. . stem. Auf die Behandl d
Individuelle und kompakte IT-Struktur auch fiir kleine ﬁyaﬂ ;Ten huatte IZaS ke?ze ?SSNE

Krankenhduser méglich kungen, da die Belegérzte die Daten

ihrer Patienten kannten. Aber die
Verwaltungs- und Abrechnungspro-
zesse verzogerten sich erheblich.

- Ein weiterer negativer Aspekt war
= M. Lowka |\, dassdasAltsystem seine Klinik-
und Patientendaten nicht automatisch
Einem Krankenhaus mit bis zu 120 Betten fdllt es | fir statistische Auswertungen des

schwer, ein eigenes Krankenhausinformationssystem | Medizincontrollings zusammenstel-

(KIS) zu realisieren — insbesondere wenn kein eigener lenund asw erten korite, S'ewurde'n
IT-Administrator ein solches System vor Ort betreuen extern fur jede Fragestellung aLfberei-
Y. tet, wodurch zusétzliche Kosten ent-

kann. Das liegt nicht nur an fehlenden finanziellen Mit- | sanden.

teln, sondern auch an unzureichenden Angeboten. Die
Rotes-Kreuz-Krankenhaus Wiesbaden gGmbH mit ihren ,

. . . Die Rotes-Kreuz-Krankenhaus

90 Betten hat gemeinsam mit c.a.r.u.s. Health eine (Rkk MWz adenh oG mpksiein

kostengiinstige IT-Lésung implementiert. 90-Bettenhaus mit 20 Belegdrzten
in den Fachrichtungen Urologie,
Chirurgie, Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde, Frauenheilkunde
und Geburtshilfe auf drei Statio-
nen und in drei Operationssdlen.
Finf Assistenzdrzte gewdhrleisten
auch in der Abwesenheit des
behandelnden Belegarztes die
medizinische Betreuung, 50 Rot-
kreuz-Schwestern und -Pfleger der
Rotes-Kreuz ~ Schwesternschaft
Oranien sind fiir die fachgerechte
Pflege der Patienten zustdndig.
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Ernsthafte Probleme traten schlief3-
lich auf, as die gesetzlichen Vorga-
ben der letzten Jahre an die Klinik-
IT immer grofRere Anforderungen
stellten: etwa die gesetzlichen Con-
trollingpflichten nach § 21 Kranken-
hausentgeltgesetz (KHEnNtgG). Mit
dem aten System konnten die Kran-
kenhausdaten nicht ohne weiteres
aufbereitet werden. Das ate System
war fur das Jahr 2004 nicht DRG-
fahig. Eine Integration der neuen
Verschlisselungs- und Diagnoseka-
taloge fir 2004 hétte noch einmal
erhebliche Mehrkosten verursacht.

Auf der Suche nach einer
DRG-fahigen Losung

Das neue, zukunftsfahige System
sollte die heutigen DRG-Abrech-
nungsbedingungen besser abbilden
koénnen, § 21-fahig sein und dabei
auch die dringend bendtigte Dar-
stellbarkeit der Daten von 2003 nach

8§ 21 nachtréglich ermdglichen.
AuRerdem waren Statistiken fur das
Medizinische Controlling und kal-
kulierbare Kosten gefordert. Ein
neues Krankenhausinformationssys-
tem, das eine eigene EDV-Abteilung
oder einen eigenen Administrator
benttigte, war aus Kostengriinden
nicht akzeptabel.

Individualisierbare
Kompaktlésung

DieKlinik entschied sich fiir das Kran-
kenhausinformationssystem cHMS]
EasyRun S, eine Version, die fir
Krankenhduser bis 120 Betten kon-
Zipiert wurde. Die nétige Hardware,
Schulung, Support und die Méglich-
keit einer 24-Stunden-Fernadminis-
tration sind inbegriffen. So lasst sich
das System auch ohne eigene EDV-
Abteilung betreiben. Die Daten blei-
ben im Haus, anstatt in ein externes
Rechenzentrum ausgelagert zu wer-

den. Viele der eingesetzten KIS
Module sind in Universitétskliniken
entwickelt worden und haben sich
dort im Dauereinsatz bewdahrt. Das
System wird fir drei Jahre fest
genutzt, die monatliche Nutzungs-
Uberlassungsgebithr kommt einem
monatlichen Administratorengehalt
gleich. In drei Jahren kann das RKK
entscheiden, ob das System weiter
verwendet wird und es dann nutzen
oder kaufen.

Das KIS wurde an die
klinikeigenen Prozesse
angepasst

Das erste Gesprach zur Einfihrung
des neuen Systems fand im Januar
2004 statt. Anhand eines Ermitt-
lungsbogens wurden alle notwendi-
gen Daten erhoben. Mit einem Fra-
genkatalog wurde ein Organigramm
des Krankenhauses erstellt, das die
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besonderen Voraussetzungen abbil-
dete. Gemeinsam analysierten die
Verantwortlichen die vorhandenen
I T-Komponenten und wahlten nach
diesen Gesichtspunkten die kinftige
I T-Landschaft aus: Welche Program-
me werden ersetzt? Welche Anwen-
dungen kommen neu hinzu?

Zum siebenkdpfigen Projektteam
gehodrten neben der Projektbetreue-
rin des Anbieters die Geschéftsfih-
rerin, ein Controller, die Pflege-
dienstdirektorin, der Leiter der
Buchhaltung, der Leiter der Verwal-
tung und die EDV-Beraterin.

Auch das Wiesbadener Haus hat
seine ganz individuellen Prozesse
entwickelt. Deswegen waren die
genauen Analysedaten die Grundla-
ge fur eine mal3geschneiderte Para-
metrisierung des aus den Modulen
Stationsmanagement, OP-Manage-
ment oder Leistungsstellenmanage-
ment zusammengesetzten KIS. Da
sich die Stationen nach Belegérzten
statt nach Fachdisziplinen gliedern,
wurde etwa das Modul Patientenma-
nagement zusétzlich mit einem
Hauskatalog der Belegérzte ausge-
stattet. Im KIS-Paket ist auch ein
Validierungswerkzeug enthalten, mit
dem der Controller jederzeit die vor-
handenen Daten vor Ort nach medi-
zinischen Gesichtspunkten statis-
tisch analysieren kann. Quartals-
weise erstellt das Haus den gesetz-
lich vorgeschriebenen § 21-Datenex-
port. Zusétzlich werden die Informa-
tionen extern weiter aufbereitet und
mehrdimensionale Statistiken nach
medizinischen Daten und Randas-
pekten erstellt. Das RKK hat eine
solche Auswertung fir jedes Quartal
as Inklusivleistung vereinbart.

Bei ,Wiederkehrern” auf
die Altdaten zuriickgreifen

Um einen nachtréglichen Datenex-
port gemal3 § 21 auch fir das Jahr
2003 und das erste Quartal 2004
maoglich zu machen, wurden die Alt-
daten in das neue KIS importiert.
Durch den Import hat das Kranken-
haus nun einen grof3en Datenbe-

Auch am Operationstisch setzt das RKK
das Kompaktsystem ein.

stand, auf den es bei ,Wiederkeh-
rern” zugreifen kann. So kann die
Folgebehandlung dieser Patienten
schnell und problemlos auf die Erst-
behandlung abgestimmt werden.

Umstellungsphase von
sechs Wochen

Anfang Mé&rz dieses Jahres lieferte
der Anbieter die Hardware und
installierte die Software auf den Ser-
vern. Ab Mitte Mérz begann die
arbeitsintensive Phase vor Ort. Vor-
mittags wurden die Computer der
Mitarbeiter eingerichtet, nachmit-
tags die Mitarbeiter geschult.
Zwei Wochen lang mussten das alte
und das neue System im Parallelbe-
trieb gefahren werden. Ab dem 1.
April 2004 wurde kein Patient mehr
mit der aten Software aufgenom-
men — das neue KIS Ubernahm die
Arbeit.

Fur die Verwaltung war die Heraus-
forderung besonders hoch: Im
Schnitt mussten vier Wochen lang
zwdlf bis 15 Uberstunden pro Woche
bewdltigt werden. Aber alle Beteilig-
ten unterstitzten diesen Prozess
engagiert. Die Schulungen der Pfle-
ge wurden in der dritten Woche nach
dem Start im so genannten Multipli-

katoren-Verfahren vorgenommen.
Zwei Tage lang wurden 20 Mitarbei-
ter geschult, dieihr Wissen nun nach
und nach an das gesamte Pflegeper-
sonal weitergeben.

In Zukunft:
Komplette Vernetzung von
Praxis und Klinik

Momentan geben die Arzte ihre
handschriftlichen Praxis-Diagnosen
an die Pflegedienstleitung, die die
Daten kodiert und in den Computer
einpflegt. Fur eine straffere Verwal-
tung ist es wiinschenswert, dass die
Arzte in Zukunft selbst mit dem
neuen Krankenhausinformationssys-
tem arbeiten. Eine Erleichterung fir
die Belegérzte wird zukinftig der
direkte Draht ins KIS des Kranken-
hauses von ihrer Praxis aus sein: Die
Mediziner haben dann jederzeit
Zugriff auf die Daten ihrer Patienten
und konnen selbst das OP-Manage-
ment steuern und die Félle unmittel-
bar kodieren. Durch den direkten
Anschluss der Praxen sind sie dari-
ber hinausin der Lage, die Arbeitim
KISinihren Praxisalltag zu integrie-
ren. Gleichzeitig stehen die Daten
auch far die tblichen Verwatungs-
prozesse der Klinik zur Verflgung.

Zusétzlich wird eine weitere Anwen-
dung fir die Belegéarzte entwickelt:
Anhand der umfassenden medizini-
schen Dokumentation werden die
Arztbriefe bald automatisch ge-
schrieben. Die Kodierung ist dabei
die Grundlage fur Satzbausteine, die
auf Knopfdruck zusammengestellt
werden und den kompl etten Text lie-
fern. Nur Besonderheiten miissen
eigenhandig hinzugefugt werden.
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