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Dariiber hinaus kann das PDMS auch
die Scoring-Vorgaben (Punktesystem
der Krankenkassen), die sich nach der
Krankheitsschwere richten, fur jeden
Patienten automatisiert dokumentie-
ren. So flieBen zum Beispiel die aufge-
zeichneten Vitalparameter eines Pati-
enten automatisch aus den jeweiligen
Monitoring-Systemen in das Doku-
mentationssystem ein, ebenso die not-
wendigen Laborparameter und die do-
kumentierten Untersuchungsergebnis-
se, sodass sie anschlieBend einfach in
das Scoring-System Ubergeben wer-
den kénnen. Vergleichbar den Beat-
mungsstunden gibt es bei den Sco-
ring-Ergebnissen im Rahmen der Ziffer
fur die ,,Intensivmedizinische Komplex-
behandlung“ groBe Erlésunterschiede,
je nachdem ob ein Schwellenwert/eine
Grenze bei den Groups unter- oder Uiber-
schritten wird. Beispielsweise kann die
Unterschreitung eines Schwellenwertes
um nur einen Scorepunkt fiir das Kran-
kenhaus eine Erlésminderung von bis zu
12 000 € bedeuten.

m Weiterentwicklung

Derzeit sind im EVKB 21 Intensivbetten
in der Klinik fur Anasthesiologie und
Intensivmedizin mit dem neuen Erl6s-
management-System ausgestattet. Im
Zuge des weiteren Ausbaus der PDM-
L&sung werden als néchstes die Inter-
mediate Care und die Stroke Unit da-
mit ausgestattet werden.
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Analyser,

SAP-ISH,
Labor IMP,

Elektronische Patientenakte
Cymed.

Eingesetzte HiM-L6sung
QCare ICU (Intensive Care Unit)

Das Evangelische Krankenhaus Bielefeld aus der Vogelperspektive
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~ HIM Systeme fiir eine
wirtschaftliche Zukunft Ihrer Klinik!
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Qcare ICU Erlosmanagement

,...50 kann die Uberschreitung des Schwellenwertes... ... auf
1800 Beatmungsstunden eine Erlossteigerung von 50.000 €
bedeuteten.” (das Krankenhaus 12/2007)

Wie hilft lhnen QCare ICU Erlosmanagement?
* ErlésiUbersicht aus den erstellten Diagnosen

* Tranzparenz der Kosten fur therapeutische Malinahmen,
Medikamente, anfallende Leistungen, etc.

* Tagesaktuelle und patientenspezifische Darstellung

,Die Software zeichnet sich... ...dadurch aus, dass sie eine
Komplettlosung fir die Intensivmedizin bietet.“ (das
Krankenhaus 12/2007)
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Software fiir den Uberblick iber Kosten und Erlgse:
tagesaktuell und patientenspezifisch

Das Traumazentrum des Evangeli-
schen Krankenhauses Bielefeld (EvKB)
hat mit der Software QCare von Health
Information Management ein integrier-
tes Patienten-Datenmanagement-Sys-
tem (PDMS) eingefiihrt. Diese Lésung
ermdglicht es, jederzeit fur jeden ein-
zelnen Patienten sowie fiir Patienten-
kollektive bzw. fakultatsspezifisch den
aktuellen Kostenstand online zu erfas-
sen und den generierten Erlésen ge-
genuliberzustellen.

Mit rund 1 700 Betten und 4 100 Mit-
arbeitern ist das Evangelische Kran-
kenhaus Bielefeld das gréBte Klinikum
in Nordrhein-Westfalen. Die Klinik fiir
Anasthesiologie, Intensiv-, Notfall-,
Transfusionsmedizin und Schmerzthe-
rapie fuhrt pro Jahr rund 20 000 Anés-
thesien durch und versorgt auf ihrer In-
tensiveinheit (mit derzeit 38 Betten)
jahrlich tber 2 000 Patienten mit mehr
als 90 000 Beatmungsstunden; an
mehr als 50 Prozent der Pflegetage
geht es um Operationen des Organer-
satzes bzw. um organunterstiitzende
Eingriffe (Herz, Leber, Nieren, Lunge).
Die Klinik, an der 70 Arzte arbeiten, lei-
tet das Traumazentrum Bethel, in dem
pro Jahr Uber 150 Schwerstverletzte
behandelt werden (wobei der Anteil
Schadel-Hirn-Verletzter mit 40 Prozent
Uber dem Bundesdurchschnitt liegt),
eine Schmerztherapiestation mit der-
zeit 20 eigenen Betten sowie die Abtei-
lung fur Transfusionsmedizin und Ha-
mostaseologie.

In den vergangenen Jahren hat sich
das EvKB insbesondere bei der Versor-
gung Schwerverletzter, einem medizi-
nischen Hochleistungsbereich (Inten-
sivmedizin/Traumazentrum), als Spit-
zenversorger profiliert. Die Intensivthe-
rapie wird immer komplizierter und
aufwendiger. ,Kleinere Hauser schlie-
Ben oder kénnen diese Patienten nicht
mehr behandeln, sodass es in Kliniken
der Maximalversorgung und ausge-
wiesenen Zentren zu einer Haufung
von schwierigen Fallen kommt®, erldu-
tert Dr. Benjamin Schmidt, M.Sc.,
Facharzt fur Anasthesiologie, Oberarzt

im Evangelischen Krankenhaus Biele-
feld und fur die PDMS-Einfihrung und
-Umsetzung verantwortlich, die Lage.

m Ausgangssituation und Anforde-
rungen

Wie alle Kliniken hat auch das EvKB
den allgemeinen Kostendruck zu be-
waéltigen sowie die gesetzlichen Rah-
menbedingungen zu erfillen. Die Ab-
rechnungen nach Fallpauschalen
(DRGs) stellen fur Maximalversorger/
Spitzenversorger eine besondere He-
rausforderung dar, wenn es darum
geht, auch effizient zu wirtschaften.
Gerade in den hochkomplexen Ablau-
fen der Intensivmedizin kommt ein gra-
vierendes Problem hinzu: Die ohnehin
schon komplizierte Dokumentation der
vielen erbrachten Leistungen ist an
sich bereits sehr aufwendig. Aber sie
wird noch dadurch weiter erschwert,
dass etliche der Uber den langen Be-
handlungszeitraum zu erbringenden
Leistungen kaum planbar bzw. abseh-
bar sind. Daher sind Lésungen gefragt,
die eine Gegenuberstellung des aktu-
ellen Kostenstandes und der generier-
ten Erlose fur jeden Intensivpatienten
erlauben, am besten, wenn dies unmit-
telbar méglich ist.

Die bisherige Intransparenz der patien-
tenindividuellen Kosten- und Erldssi-
tuation war ausschlaggebend dafur,
dass die Anasthesie nach einem neu-
en PDMS auf die Suche ging. Zu den
technischen Herausforderungen, fur
die eine Losung gefunden werden soll-
te, z&hlten die heterogene Systemland-
schaft sowie die mangelnde Daten-
qualitdt und Geschwindigkeit.

Nachdem sich das Evangelische Kran-
kenhaus Bielefeld entschieden hatte,
das Patienten-Datenmanagement-
System QCare als Komplettlosung auf
der anasthesiologischen Intensivstati-
on einzusetzen, startete Anfang 2006
die Einflihrung. Das System erhielt den
Zuschlag, weil es einen gréBeren Funk-
tionsumfang sowie einen neueren L6-
sungsansatz aufwies und der Anbieter
Health Information Management einen

Patientenspezifische Dokumenta-
tion - warum DRGs insbesondere
in der Intensivmedizin zur Kosten-
falle werden kénnen

Aufgrund der strikten Grenzen bzw.
der Abstufungen in den DRG-Listen
zur Vergutung bestimmter Behand-
lungen wird es fur Kliniken immer
wichtiger, fUr jeden Patienten jeder-
zeit sadmtliche Behandlungsdaten
abrufen zu kénnen. So gibt es etwa
bei den Beatmungsstunden groBe
Erlésunterschiede, je nachdem ob
ein Schwellenwert/eine Grenze bei
den Groups unter- oder Uberschrit-
ten wird. Beispielsweise kann die
Uberschreitung des Schwellenwer-
tes von 1799 Beatmungsstunden
um 1 weitere Stunde auf 1 800 Beat-
mungsstunden eine Erléssteigerung
von ~50 000 € bedeuten.

besseren Support als die Mitbewerber
bei einem gleichzeitig glnstigeren
Kosten-/Leistungsverhaltnis bot.

Ein weiterer entscheidender Pluspunkt
der Softwarelésung ist nach Aussage
von Dr. Schmidt die Schnittstellen-
technologie. Damit konnte das EvKB
beispielsweise neue Anforderungen
schnell und flexibel realisieren. So lieB
sich etwa ein Gerat zur Analyse von
Blutgasen, wozu sehr viele Daten be-
nétigt werden, in der relativ kurzen Zeit
Uber eine neu entwickelte Schnittstel-
le an das PDMS anbinden. Hierbei
wurde besonderer Wert auf die Nut-
zung von Standards gelegt.

m Integriertes, automatisiertes
Patienten-Datenmanagement

Die Software zeichnet sich als integ-
riertes, automatisiertes Patienten-Da-
tenmanagement-System dadurch aus,
dass sie eine Komplettldsung fir die
Intensivmedizin bietet, die das Kran-
kenhaus Informationssystem (KIS) ein-
bindet, um online die Dokumentation
und Kommunikation abrechnungsrele-
vanter Leistungen abzuwickeln (Abbil-
dung 1).

Insgesamt hat das Traumazentrum des
EvKB mit QCare Schnittstellen zu der-
zeit 5 Systemen eingerichtet, darunter
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Abbildung 1: Der Dokumentationsablauf im Patientenmanagementsystem
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zu SAP und zum Laborsystem IMP,
sowie 7 Geratearten, beispielsweise
fir Beatmung, Monitoring, Fluidmana-
gement etc. angebunden. Die Schnitt-
stellen wurden zum Teil Gber den Kom-
munikationsserver Cloverleaf realisiert.
Das Erlésmanagement ist ein Modul
der QCare-Gesamtlésung und wurde
in die bestehende Systemlandschaft
integriert.

Im Mai 2007 wurde die Voraussetzung
dafur geschaffen, dass im Intensivbe-
reich des Traumazentrums nahezu
samtliche abrechnungsrelevante Leis-
tungen/Dokumente — mit Ausnahme
der Réntgendokumente - elektronisch
und damit papierlos Gber das PDMS
laufen und gemanagt werden kénnen.

u Sicherer Informationsfluss und
hohere Datenqualitiit

Das EvKB kann nun eine administrative
Komplettlésung furr das Patientendaten-
management einsetzen, die den gesam-
ten Leistungsverrechnungsprozess mit
DRG-Listen unterstitzt. Da die Daten
nur einmal erhoben werden mussen, ist
der Informationsfluss beschleunigt und
gleichzeitig die Datentibermittlung weni-
ger fehleranfallig. Aufgrund der digitali-
sierten Dokumentation erzielt das Kran-
kenhaus eine hohere Datenqualitat und
verbesserte Sicherheit.

Sobald ein Patient im Traumazentrum
des EvKB aufgenommen wird, werden
sémtliche Parameter und Daten, die
wéhrend der Behandlung anfallen, au-
tomatisch im PDMS gespeichert. Ne-
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ben den persénlichen Daten (etwa Al-
ter oder Geschlecht) werden unter an-
derem die jeweiligen Diagnosen, La-
borbefunde, Operationen, ebenso die
BehandlungsmaBnahmen, beispiels-
weise die Anlage von Kathetern und
Drainagen oder der Einsatz von Beat-
mungsgeréaten, elektronisch aufge-

nommen. Ferner wird die Aufnahmeka-
tegorie dokumentiert, da ein Notfallpa-
tient hoher eingestuft wird als ein elek-
tiv zur Aufnahme kommender Patient.

Fir das Evangelische Krankenhaus
Bielefeld bedeutet es einen groBen Vor-
teil, im PDMS jederzeit den aktuellen
Stand samtlicher Patientendaten zu
besitzen und sofort einen Uberblick
Uber die Daten jedes einzelnen Inten-
sivpatienten zu erhalten (Abbildung 2).
Denn viele Kosten bzw. erldswirksame
Ereignisse ergeben sich erst im Verlauf
der Therapie.

= Transparenz iiber Kosten und
generierte Erlose

Neben der Mdglichkeit, tagesaktuell zu
ermitteln, was jeder Patient kostet, un-
terstiitzt QCare die Innerbetriebliche
Leistungsverrechnung im Kranken-
haus und gestattet die dafuir so wich-
tige zeitnahe Erfassung mit einem ho-
hen Validitdtsgrad. Die Anasthesie
kann ihre erbrachten Leistungen nun
exakt an die anderen Bereiche des
EvKB, etwa die Chirurgie, weiterbe-
rechnen.

Abbildung 2: Tagesaktuelle Erlos- und Kostendarstellung
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Abbildung 3: Kosten oder Erlése pro Fall - Gegeniiberstellung von Gesamtkosten und DRGs
fiir alle Patienten (Patientennamen anonymisiert)
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