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Anwendungsintegration in der Praxis
Deutsches Herzzentrum Berlin profitiert von
innovativen Integrationsprojekten

Fast alle Kliniken haben ihre IT-Systeme nach der , Best-of-Breed“-Strategie aufgebaut: Uber die Jahre
wurde fiir jeden Einsatzzweck und jede Abteilung die jeweils am besten geeignete Software individuell
ausgewahlt und implementiert. Als Ergebnis hat man ein Sammelsurium von Anwendungen, das zwar gut
funktioniert, das aber unzureichend oder nicht miteinander vernetzt ist. Abteilungsiibergreifende Geschifis-
prozesse werden IT-technisch nicht durchgéngig unterstiitzt und Optimierungspotenzial verschenki.

Eine Uberwachung und Verbesserung der Prozesse unter betriebswirtschaftiichen Aspekten ist praktisch
unmoglich. Der zunehmende Wetthewerbsdruck im Gesundheitswesen veranlasst viele Kliniken, sich jetzt

mit der Integration der vorhandenen Einzelanwendungen zu befassen, unter ihnen auch das Deutsche

Herzzentrum Berlfin,

Deutsches Herzzentrum Berlin
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Von ihren Integrationsbemiihungen versprechen sich
die Krankenhauser eine Verbesserung der medizini-
schen Leistungen, eine Rationalisierung der Pro-
zesse und damit eine hdhere Produktivitdt. Fernziel
ist einerseits die vollstédndige Integration aller IT-Sys-
teme, mit einer umfassenden elektronischen Patien-
tenakte ein wesentliches Element der neuen Infra-
struktur. Andererseits sollen dem Management be-
triebswirtschaftliche Auswertungstools fiir sémtliche
Geschéftsprozesse zur Verfiigung gestellt werden.
Um sich nicht zu verzetteln, empfiehlt es sich, im
ersten Schritt nicht gleich die klinikweite IT-Land-
schaft ins Auge zu fassen, sondern praxisnah mit
einem klar definierten, begrenzten Integrationspro-
jekt zur Vernetzung einzelner Anwendungen zu be-
ginnen. Bei dieser Herangehensweise ist es ent-
scheidend, eine Integrationsplattform auszuwahlen,
die diese schrittweise Integration unterstiitzt.

Auf die passenden Schnittstellen achten

Zu Beginn jedes Integrationsprojekts stellen inshe-
sondere die Schnittstellenadapter eine Herausfor-

derung dar. Fiir eine spiirbare Entlastung sorgen hier
Plattformen mit einer maglichst umfangreichen Bib-
liothek vordefinierter Adapter — darunter solche fiir
den Datenaustausch iiber die im Gesundheitswesen
hiufig anzutreffenden Standards HL7 und X.12 — die
eine schnelle Anbindung an nahezu alle handelsiib-
lichen Informationssysteme erlauben. Sind die Schnitt-
stellen geschaffen, kann die Entwicklung sogenannter
Composite Applications beginnen, die Anwendern
Informationen aus unterschiedlichsten Applikationen
iiber einheitliche Oberflichen zur Verfiigung stellen.
Mitarbeiter nehmen die neuen Systeme als jeweils
eigensténdige Applikationen wahr, die das Arbei-
ten fiir sie komfortabler machen, da sie nicht mehr
zwischen verschiedenen Anwendungen hin und her
wechseln miissen. Hier kommt es vor allem auf kurze
Entwicklungszeiten an.

So auch am Deutschen Herzzentrum Berlin (DHZB),
einer der weltweit filhrenden Hochleistungskliniken
fiir die Behandlung von Herz-, Thorax- und GeféaRer-
krankungen. Sie hat bereits 2005 eine Composite
Application zum Scoring intensivmedizinischer Kom-
plexbehandlungen (IMKB) entwickeln lassen. Auf
Basis der Integrations- und Entwicklungsplattform
Ensemble von InterSystems bendtigte der beauftrag-
te Dienstleister dafiir lediglich zwei Monate. Die Inte-
grationsldsung baut auf den vorhandenen KIS-, Patien-
tendokumentations- und Intensiviiberwachungssys-
temen auf und erbringt heute automatisiert die erfor-
derlichen Nachweise zur Qualifizierung eines Falles
fiir ein hdheres Entgelt im Rahmen der Diagnosis
Related Groups (DRG). Die Kennwerte werden syste-
matisch erfasst, dokumentiert und automatisch in
das Abrechnungssystem iiberfiihrt, so dass das Fach-
personal sich ausschlieBlich um die Patienten kiim-
mern kann, anstatt zeitintensiv die abrechnungsrele-
vanten Informationen festhalten zu miissen. , Nur
durch eine konsequent unternehmerische Orientie-
rung kdnnen wir unserem eigenen, sehr hohen
Qualitdtsanspruch gerecht werden und die fiir das
DHZB so wichtige Unabhéngigkeit gewéhrleisten”,



INTERSYSTEMS GMBH

QUELLE

erkl&rt Thomas Héhn, Verwaltungsdirektor des DHZB.
.Gleichzeitig ist schnelles Anpassen an neue Rah-
menbedingungen elementare Voraussetzung, um auch
zukiinftig zu den Top-Kliniken zu gehdren.”

Anwendungen mit Integrationsplattform verbunden

Vor diesem Hintergrund wurde Anfang 2009 das
hausintern entwickelte, zentrale Krankenhaus-Infor-
mations-System (KIS) durch eine Standardldsung
abgeldst, da der Aufwand fiir die Pflege und An-
passungen an gesetzliche Regelungen einfach zu
hoch geworden war. Das DHZB, das beim Institut fiir
Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) als Kalkula-
tionshaus gefiihrt wird, blieb dabei seinem Grundsatz
treu, die IT vorrangig an der Unterstiitzung klinischer
Ablaufe und deren Dokumentation auszurichten. Den
Weg fiir ein standardisiertes und dennoch flexibles
KIS bereitete zuvor die Umstellung des bisherigen
Kommunikationsservers auf die schon etablierte
Integrations- und Entwicklungsplattform Ensemble.
Inihr konnte die spezielle Logik des individuellen KIS
nachgebildet und implementiert werden, die das
neue System so nicht beherrscht. Als ein komplexes
Beispiel nennt der Leiter Informationstechnik des
DHZB, Reiner Petersen, Codierregeln, die den Zugriff
auf mehrere Systeme erfordern: Wurde ein Patient
beatmet, miissen aus den unterschiedlichen Doku-
mentationssystemen die Zeiten fiir die Intubierung,
die eigentliche Beatmung, die Extubierung und die
Entwohnung zusammengesucht und aufaddiert wer-
den. In bestimmten Féllen muss fiir die Abrechnung
die Beatmungszeit wéihrend der OP allerdings wieder
herausgerechnet werden, da sie mit der OP-Pau-
schale abgedeckt ist. Bevor ein so gewonnener Wert
weiter verarbeitet werden darf, hat er obendrein
noch eine griindliche Plausibilitdtspriifung zu beste-
hen.

Mindestens ebenso komplex l4uft die Berechnung
der sogenannten Abrechnungsprognose ab, die im
DHZB nachts fiir jeden Patienten erstellt wird, Aus
vier verschiedenen Systemen miissen dazu alle ab-
rechnungsrelevanten Informationen zusammenge-
tragen und die noch nicht bekannten Daten ge-
schitzt oder hochgerechnet werden. Mit den so
gewonnenen Daten wird der DRG-Grouper gefiittert,
der den hypothetischen Abrechnungswert des Falles
ermittelt. , Wir kennen also jederzeit die finanziellen
Auswirkungen, wenn wir einen bestimmten Patien-
ten morgen oder erst (ibermorgen entlassen”, be-
richtet Petersen. Wenn beispielsweise die eigenen
Intensivbetten nicht ausreichen und Patienten in das
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Rontgenbefundung

kooperierende Paulinenkrankenhaus verlegt werden
miissen, kann damit die wirtschaftlich sinnvollste
Entscheidung getroffen werden. , Natiidich haben
medizinische Kriterien uneingeschréinkte Prioritit”,
fiihrt er aus. ,Aber wenn es fiir den Patienten gleich
ist, kommt es uns schon auch auf das wirtschaftliche
Ergebnis an.”

Mehrwert: Scoring intensivmedizinischer
Komplexbehandlungen, Regelmaschine
und Master Patient Index

Neben der ,Ergo” getauften Regelmaschine und der
an die neue Systemlandschaft angepassten Anwen-
dung fiir das IMKB-Scoring entwickelten die Soft-
wareexperten des DHZB auf Basis von Ensemble
sogar noch eine weitere Integrationslésung: einen
Master-Patient-Index (MPI), der die etwa im Labor
unter den verschiedenen Patientenidentifikationen
von Herzzentrum und Paulinenkrankenhaus gefiihr-
ten Befunde eines Patienten in einer einheitlichen
Sicht zusammenfiihrt. Damit verbindet die Integra-
tions- und Entwicklungsplattform nicht nur intern die
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Systeme, sondern iiberbriickt gleichzeitig die Kluft
zwischen den unterschiedlichen KIS-Systemen der
beiden Hauser, die sich seit der Umstellung weiterhin
beide als alleine patientenfiihrend betrachten. Als

Mehrwertanwendungen gehen die aus den Integra-
tionsprojekten hervorgegangenen Ldsungen zudem
weit {iber die Funktionen iblicher Kommunikations-
server hinaus.

m Im DHZB werden jahrlich ca. 3500 Operatio-
nen unter Einsatz der Herz-Lungen-Maschi-
ne und mehr als 1000 weitere Operationen
an Herz und BlutgefdRen durchgefiihrt. Da-
runter rund 100 Herz- und/oder Lungentrans-
plantationen und (iber 500 Herzoperationen
bei Frithgeborenen, Neugeborenen, Sduglin-
gen und Kindern.

® Rund 4000 diagnostische und tiber 1500 the-
rapeutische MaRRnahmen via Katheter erfol-
gen bei Patienten mit angeborenen und er-
worbenen Herzerkrankungen.

Uber das deutsche Herzzentrum Berlin

Das Deutsche Herzzentrum Berlin ist eine Hochleistungsklinik fiir die Behandlung von Herz-, Thorax-
und GefaBerkrankungen, Kunstherz-Implantationen und Transplantationen von Herz und Lungen.

m Jahrlich kommen 8000 stationdre und 16000
ambulante Patienten ins DHZB um sich hier
behandeln zu lassen.

m Die Klinik verfiigt iiber 162 Betten (davon 50
Intensivpflegebetten) — in Kooperation mit
dem Paulinenkrankenhaus werden weitere
150 Betten zur stationdren Weiterbehand-
lung der Patienten bereitgehalten.

m Das DHZB ist Kooperationspartner der Charité
Universitdtsmedizin Berlin und der Humboldt-
Universitat Berlin




Software fiir ein vernetztes Gesundheitswesen.

Bessere Versorgung bei geringeren Kosten - dank eines integrierten
medizinischen Arbeitsumfelds mit unseren innovativen Produkten.

Mit InterSystems Ensemble® kénnen Krankenhiuser ihre Anwen-
dungen, Workflows und Mitarbeiter einfach miteinander vernetzen.
InterSystems Caché® - die weltweit schnellste Objektdatenbank,
auf der Ensemble basiert - erdffnet Ensemble durch seine hohe
Performance, massive Skalierbarkeit und schnelle Entwicklungs-
umgebung bisher unerreichte Méglichkeiten.

Oder Sie mochten Patienteninformationen sicher iiber verschiedene
medizinische Einrichtungen austauschen - dann arbeiten Sie mit
InterSystems HealthShare™, Es ist die erste umfassende Plattform,
die medizinische Systeme zu einer elektronischen Gesundheitsakte
vernetzt, die ganze Regionen und sogar Linder umfassen kann.

InterSystems TrakCare™ ist unser webbasiertes medizinisches
Informationssystem. TrakCare verfiigt iiber patientenzentrierte
Klinische und administrative Module, die einen einmalig schnellen
Weg zur elektronischen Patientenakte erméglichen. Dabei basiert
TrakCare auf der Integrationsplattform Ensemble, so dass die
TrakCare-Module nicht nur miteinander, sondern auch mit lhren
vorhandenen Anwendungen einfach vernetzt werden kénnen.

Seit 30 Jahren sind wir ein kreativer Technologiepartner fiir
hrende Krankenhauser auf der ganzen Welt, die sich auf die hohe
Performance unserer Software und unsere Mitarbeiter verlassen.
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Schauen Sie sich unsere Produkt-Demos an unter: www.InterSystems.de/vernetzt
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