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GAP ORGANISATIONSBERATUNG

& SOFTWARE-ENTWICKLUNG GmbH

Medizin

www.gap-online.de
Tel.: (0621) 3928-225

Okonomie <

Das Medizinische Informationssystem

KAUZ von GAP:
integriert, prozessorientiert, fit fiir DRG.

Die medizinische Dokumentation erlangt mit der Einfihrung des neuen
Abrechnungssystems nach DRG einen vdllig neuen Stellenwert. Die zeitnahe
und vollstandige Dokumentation aller abrechnungsrelevanten Daten ist
zukiinftig unverzichtbar und wirkt sich unmittelbar auf die Erlgssituation des
Krankenhauses aus.

GAP ist ein fiihrender Anbieter Medizinischer Informationssysteme im
Krankenhaus. Das Medizinische Informationssystem KAUZ besitzt als prozes-
sorientierte  Gesamtlosung bereits heute alle Strukturen und
Voraussetzungen, um die bevorstehende Einfihrung der DRG komplett zu
unterstiitzen. Das KAUZ-System iibernimmt die komplette Abbildung aller kli-
* nischen Bereiche und unterstiitzt ganzheitlich den medizinisch/pflegerischen
Dokumentations- und Leistungsprozess. Das offene Integrationskonzept
gestattet die Anbindung unterschiedlichster Subsysteme und macht KAUZ zur
Kommunikationsdrehscheibe im Krankenhaus.
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Computer-
Fiihrer— Krankenhaus-1T ]ournaf“ trn den
Hinden. Diese neve Zeitschrift wird Sie
ab jetzt regelmallig iiber ein Thema infor-
mieren, das Sie tn den nachsten Jahren
piche mehi loslassen wird.
Massive Investitionen auf dem Gebiet der
IT-Ausstattung in deutschen Kliniken —
auch in Threm Hause —sind zwingend not-
wendig. Vor dem Hintergrund pauscha-
lierter Entgelisysteme bestimmen diese
nicht zuletzt tber die wirtschaftliche
Zukunft eines jeden Krankenhauses. Nur
durchschnittlich eineinhalb Prozent des
Jahresumsatzes investieren Krankenhiu-
ser zur Zeit in die I'T-Ausstattung, Ein
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Unternehmensprofile

Heute: Laufenberg Gruppe
Unternehmensnachrichten

Anteil, der in Zukunft nicht annihernd
ausreichen wird. Umso wichtiger ist die
Auswah! der richtigen Berater und der
optimalen TT-Losung fiir [hr Kranken-

haus, um eine hohe Investitionssicherheit

24 Kommunikation

Zahlweise im Internet

AT Kearney Studie zu virtuellen
Marktplatzen

Tipps fur Internetsurfer

Klinikum Nirnberg: Geballte Information —

zu gewihrleisten.

Das ,Krankenhaus-IT Journal® wendet
sichan Alle, die diese schwierigen Investi-
tionsentscheidungen vorzubereiten oder
zu treffen haben. Sind Sie Krankenhaus-
direktor, Verwaltungsleiter, EDV-Abtei-
lungsleiter, drztlicher Leiter oder in ver- | i
antwortlicher Stelle titig, so sollte dieses wenig Schnickschnack

neue Medium fiir Sie ein Muss sein.

27 Spektrum

Systemvergleich flr EPAs verdffentlicht
Bildschirmarbeitsplatz-Verardnung
Qualitatssicherung bei Fallpauschalen
und Sonderentgelten

Thoen mochten wir ab sofort nicht nur mit
unserem Jahrbuch ,Der Computer-Fiih-
rer firr Arzte und EDV-Entscheider im
Gesundheitswesen®, sondern mit diesem

akeuellen, periodisch erscheinenden Me-
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EINZELN GESCHMACKLOS!

KOMBINIERT EIN GENUSS!

Langzeitarchivierung —

Stationdre Terminplanung

Labor- / Vitaldatenviewer (XML)

OP-Dokumentation

Arztbriefschreibung —

Pflegedokumentation —

Diagnoseerfassung (inkl. DRG-Modul)

KIS- / RIS- / PACS-Anbindung
— Fachklinik-Losungen

Digitale Signatur / Digitales Diktat

Die Elektronische Patientenakte optimal AS® ist ein
medizinisches Informationssystem (MedIS), das zur Ver-
arbeitung medizinischer, pflegerischer und administrativer
Patientendaten im gesamten Umfeld einer Klinik eingesetzt
wird. Ziel ist, alle diagnostisch- und dokumentationsrele-
vanten Informationen zum Patienten strukturiert zu erfassen
und digital zu archivieren. In optimal_AS® konnen alle
Informationsarten integriert werden. Ein hoher Grad an
grafisch orientierter Modellierung von Strukturen und Masken
ermoglicht ohne scriptorientierte Semi-Programmierung die

individuelle Systemausgestaltung. Standard-Schnittstellen

www.EPA.de

[www.EPA.de |

wie HL7, DICOM etc
[T-Lanschaft sicher. Fachs

tellen die Integration in die bestehende
sche Losungen ermoglichen
eine spezielle medizinische Dokumentation. Die Anbindung
an Gesundheitsnetze, XML-Unterstiitzung und Patienten-
aufnahme via Chipkartenleser sind ebenso moglich, wie

komfortabelste Recherchemdoglichkeiten und Statistikexporte.

Rufen Sie uns an:

Tel.: 030 - 8 95 70 80

oder lassen Sie sich ein Infopaket zur EPA zusenden

& oPTIMAL SYSTEMS

Gesellschaft fir innovative Campulerlech nol
Berlin - Tel.

optimal_AS §§

Mit einem Klick - Patient im Blick
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GWI ist der Gewinner -

SMS auf der Suche nach Identitét

Der Konzentrationsprozess macht
auch vor dem KIS-Markt nicht balt.
Immer weniger ,Einzelkrankenbdu-
ser® fragten im Jabr 2001 Kranken-
haus-Informationssysteme nach. Da-
fiir stieg die Anzahl der ausschreiben-
den Verbunde, Konzerne und Ketten
stark an.

Zu diesem Ergebnis kommt Prof. Dr.
Roland Trill, FH Flensburg, in einer
im ,,Computer-Fiihrer fiir Arzte und
EDV-Entscheider im Gesundheitswe-
sen“, Ausgabe 2002, verdffentlichten
Markteinschitzung, Fiir ihn ist GWI
der Gewinner des Jahres 2001. Nach
eigenen Angaben hatten sich ca. 50
Krankenhiuser fiir GWI neu ent-
schieden. SMS (Siemens Medical Solu-
tion Health Services) scheint fiir ihn
noch auf der Suche nach einer neuen
Identitit zu sein.

Eine weitere wichtige Entwicklung
auf dem Markt sieht er in der
Zusammenarbeit von Laufenberg
Krankenhaus-Informationssysteme
mit dem englischen Konzern Torex.
Laufenberg war in 2001 ,,im Einklang
mit der durchschnittlichen Marktent-
wicklung® erfolgreich. BOSS ist fiir
ihn ein Anbieter mit ,sehr stabilem
Kundenkreis®, der sich um die IBM
AS/400 schart. Man wiirde selten
negative Auflerungen aus dieser Ecke
horen. Trill fithrt weiter aus: SAP
wird, wie in der Vergangenheit, von
verschiedenen Firmen am Markt plat-
ziert, beispielsweise von Rechenzen-
tren wie das RZV oder Software-
unternehmen wie die GSD installiert.
Nach wie vor haftet der SAP Lésung
der Ruf an, eine Anwendung insbe-
sondere fiir Groflkliniken zu sein.
Prompt hat sich die Unternehmens-
strategie geindert. Das Unternehmen
konzentriert sich auf einige Kernan-
wendungsfelder und versteht sich

dartiber hinaus als Systemintegrator.
Micom darf sich mit ca. 20 Neukun-
den in 2001 auch als relativ erfolgreich
fithlen. Dieser Erfolg wurde ohne
nennenswerte Paukenschlige, die den
Marke erschiitterten, erreicht. Eben-
falls still und leise fasst PCS (mit dem
Produkt Patidok) im deutschen Markt
Fuff. Nischenanbieter (ohne das kom-
plette KIS im Hintergrund) haben es
oft schwer, auch wenn sie exzellente
Produkte anbieten. Diese ,Nischen-
anbieter” gibt es in grofler Zahl, bei-
spielhaft nennt Trill stellvertretend
KMS und Optimal Systems.

KiS-Boom ab
Mitte 2002 erwartet

Der grofle Run auf neue Kranken-
haus-Informationssysteme wird nach
Einschitzung Trills ab Mitte 2002 ein-
setzen und bis Mitte 2004 anhalten.
Im Zentrum zukiinftiger Entschei-

dungen stehen MedIS (Medizi

B Webbasierte Anwendungen
B Kommunikation
B Telematik

Kampf der Schnitistellen

Arztevernetzung - VCS versus Padok

Derzeit konkurrieren die Schnittstel-
len ,VCS* und ,Padok® (D2D -
Doctor-to-doctor) um die Gunst der
Arzte bei der elektronischen Daten-
tibermittlung. VCS ist eine Schnitt-
stelle des VDAP (Verband Deutscher
Arztpraxis-Softwarehersteller)  fiir
den Versand von elektronischen
Arztbriefen. Die Mitgliedsfirmen
CompuMED, DOCexpert, Albis,
MediStar, MCS und TurboMed haben
einen Marktanteil von ca. 70 Prozent
am Softwaremarkt. VCS erméglicht
die Ubermittlung von Patientendaten
iiber einen strukturierten Arztbrief
von der elektronischen Karteikarte
des Absenders in die Karteikarte des

Krankenhaus

[T=]OURNAL

Empfingers. Die Verschliisselung
wird von einer Chipkarte iibernom-
men. VCS ist fiir Anwender nutzbar,
deren Praxis-EDV-Anbieter dem
VDAP angeschlossen ist und deren
Praxis-EDV unter Windows liuft.
Padok ist ein System zur Ubermitt-
lung von elektronischen Arztbriefen
und Uberweisungen. Die Abkiirzung
steht fiir patientenbegleitende Doku-
mentation. Die Software stammt
vom Fraunhofer Institut St. Ingbert.
Padok wird gestiitzt durch die D2D
(Doctor-to-doctor)-Initiative der KV
Nordrhein. Zur Zeit ist nicht abseh-
bar, welcher Standard sich durchset-
zen wird.
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Seit Anfang 2001 im ,Echtbetrieb”

Tagebuch einer Einfihrung der Elektronischen Patientenakte

Das Psychiatrische Zentrum Nord-
baden, akademisches Lebrkranken-
baus der Universitat Heidelberg, bat
bereits im Oktober 1998 damit
begonnen, die elektronische Patien-
tenakte in seinem Hause einzufiih-
ren. Seit dem 1. Januar 2001 erfolgt
der ,Echtbetrieb® der kompletten
digitalen Krankenakte (inklusive
Fieberkurve) in der Abteilung
Forensische Medizin mit 240 Betten.
Der Einsatz in der gesamten Klinik
schreitet schrittweise voran. Ent-
scheidend fiir den Erfolg war die
stringente Einbaltung der verschie-
denen Projekiphasen.

Das 1.166 Betten-Krankenhaus (1.082
durchschnittlich belegte Betten) be-
schiftigt 1.120 Vollkrifte und erwirt-
schaftet einen Umsarz von 131.000
TDM. Aufgeteilt in 82 Gebiude,
besitzt das Psychiatrische Krankenhaus
120 Hektar Grundfliche. Die Bemriebs-
stitten des PZN umfassen Kranken-
haus (706 Betten), Heim (228 Betten),
Mafregelvollzug (210 Betten), Reha
(Entwohnung, 22 Betten), ambulanter
psychiatrischer Pflegedienst Auflenstel-
le Bruchsal (seit 15.10.2001) und
Aufenstelle Mosbach (ab 2004).

Im PZN sind 480 PCs im Einsatz. 55
Gebiude sind mit Glasfaserstrecken
verbunden, Weitere technischen Daten:
Token Ring und Fast Ethernet Einsatz
von Clustern auf Basis von NT 4.0. Die
EDV-Abteilung besteht aus zehn Voll-
kriften und zwei Zivildienstleistende.
Das PZN setzt als globale Kliniksoft-
ware Orbis und als digitale Kranke-
nakte Orbis-OpenMed der Firma
GWI ein, Als weitere Subsysteme wer-
den eingeserzr: MS Office, Laborsoft-
ware DATOS (Roche), Kommunika-
tionsserver DATAGATE (STC).

Die Einfiihrung begann mit der Pro-
jekt-Definitionsphase. Diese umfasste:

Projekt-Definitionsphase

(01.10.98 bis 31.01.99)

+ Festlegung der methodischen Vor-
gehensweise

+ Definition von Projektzielen

+ Definition der Projektorganisation

+ Erstellung eines Arbeits- und Ter-
minplanes

+ Kapazititsplanung aller Projektbe-
teiligren

+ Festlegung wichtiger Planungsfak-
toren

+ Festlegung der methodischen Vor-

gehensweise

—— oRrankenhaus
MREJOURNAL

Die Projektplanung erfolgte durch

professionelle  Moderation einer

Unternehmensberatung,
Die Ziele der EPA

Von entscheidender Bedeutung fiir
das Gelingen war die Definition der
nachfolgenden Projektziele.

+ Durch die Einfiihrung der EPA sol-
len die fiir die Behandlung der
Patienten notwendigen Daten voll-
standig, zeitnah und nachvollzieh-
bar erhoben und dokumentiert
werden.

4+ Die EPA soll dazu beitragen, dass
Informartionen in der richtigen
Form den zustindigen Personen,
zum richtigen Zeitpunkt zur Vertii-
gung stehen.

+ Die EPA soll die Mehrfacherfas-
sung von Daten reduzieren.

+ Die EPA soll die Dateneingabe und
-verarbeitung vereinfachen.

Fiir die Einfithrung der elektroni-

schen Patientenakte war eine ausge-

feilte Projektorganisation erforder-
lich. An der Spitze stand die Projekt-
leitung. Die Projektgruppe EPA

untergliederte sich in insgesamt 14

verschiedene Arbeitsgruppen. Der



festgelegte Zeitplan (siche Abbildung)
umfasste den Zeitraum vom Oktober
1998 bis Dezember 2002. Zu diesem
Zeitpunkt soll in allen Einrichtungen
des PZN die elektronische Patienten-

akte vollstindig eingefiihrt sein.

Motivation der
Mitarbeiter ist wichtig

Groflen Wert legte man auf die Moti-
vation aller Mitarbeiter. Die aktive
Beteiligung aller involvierten Personen
war das erklirte Ziel. In jeder Phase
sollte der jeweilige Projektstand
erkennbar sein. Dazu bediente man
sich beispielsweise der Informations-
vermittlung im hauseigenen Intranet,
regelmifliger Publikationen in der
Hauszeitung ,,Umschau“ und fester,
wochentlicher Informationstermine.
Neben einer Hotline richtete man
einen Prisentationsraum mit Ausstel-
lung des aktuellen Entwicklungsstan-
des ein und installierte einen EDV
Arbeitsplatz mit eigenem Testsystem.
Im Februar und Mirz 1999 folgte die
sogenannte Analysephase. Sie um-
fasste mehrtigige Workshops aller
Abteilungen und Bereiche mit folgen-
den Themen: Von der Schnittstellen-
analyse (wer tauscht mit wem Infor-
mationen aus) iiber die erweiterte Pro-
zesskettenanalyse (grafische Darstel-
lung aller Arbeitsabliufe, Geschifts-
prozessanalyse) bis hin zur Formular-
analyse (Bewertung der Ubertragbar-
keit von vorhandenen Papierformula-
ren in die EPA).

EFAHRUNGE

Das PZ-Nordbaden verflgt Gber 480
PCs in insgesamt 55 Gebduden.

Der Analysephase
folgte die
Konzeptionsphase

Konzeptionsphase (vom 1.4.1999 bis

30.7.1999)

+ Abbildung der Struktur (Mappen
und Ficher) der alten Papierakte in
die elektronische Patientenakte

+ Definition der ,elektronischen®
Formulare auf Datenfeldebene

+ Definition von Benutzergruppen
und Zugriffsrechten

+ Arbeits- und Terminplan fiir Para-
metrierung der Formulare

+ Erstellung des Schulungskonzeptes

Arbeits- und Terminplan des PZ-Nordbaden

tzung * Pilot + Roll-Out

i A

— Krankenhaus
TR/

Umsetzungsphase (August 1999):
Mit der Umsetzung der Konzeption

zum Aufbau der elektronischen psy-
chiatrischen Krankenakte wurde im
August 1999 begonnen. Es waren
zwel Informatiker, ein Arzt und ein
PDL vom Dienst freigestellt, die sich
ausschlieflich mit diesem Projekt
befassten. Im Februar 2000 erfolgte
die Erfassung irztlicher Formulare
(u.a. Arztbriefe, Verldufe usw.) in der
digitalen Krankenakrte.

Aktueller Stand der EPA-Einfiih-

rung (seit Januar 2001):

+ Echtbetrieb der kompletten ,Digi-
talen Krankenakte® (inkl. Fieber-
kurve) in der Abteilung Forensi-
sche Medizin (ca. 240 Betten).

+ Schrittweiser Roll-Out des Stations-
arbeitsplatzes in Verbindung mit
wesentlichen Teilen der digitalen
Patientenakte wie Fieberkurve,
Arztbriefschreibung, medizinisches
Stammblatt, Labor-Anforderung,
Befundiibermittlung und multipro-
fessionelles Berichtswesen.

Die Informationen zu diesem Beitrag
wurden uns freundlicherweise zur
Verfiigung gestellt von:

Herrn Jorg Stadler, EDV-Abteilungs-
leiter, Zentrum fiir Psychiatrie Wies-
loch, Postfach 1420, 69155 Wiesloch,
Tel. 0 62 22 / 5 50.
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Die anfallenden Aufgaben bei der
Planung, dem Aufbau und dem
Betrieb von Krankenhausinforma-
tionssystemen haben durch die viel-
filtigen gesetzlichen, technischen
und organisatorischen Anforderun-
gen mittlerweile eine hohe Komple-
xitit erreicht. Dieser kénnen insbe-
sondere kleine und mittlere Kran-

kenhiuser durch eigenes I'T-Personal

L

nicht immer gerecht werden. Qua-
lifizierte IT-Berater sind daher
gefragt.

Die Griinde dafiir liegen in den zum
Teil immer noch starren Besoldungs-
strukturen sowie der nach wie vor
geringen Verfiigbarkeit von Fach-
kriften am Markt. Krankenhiuser
entscheiden sich daher immer hiufi-

er fiir den Einsatz von qualifizier-

o
o

ten externen Spezialisten auf Zeit.
Sogenannte ,IT-Berater® iiberneh-
men Aufgaben wie die Erhebung von
Ist-Analysen, die Erstellung von
Soll- und Detailkonzepten, die Vor-
bereitung und Durchfithrung von
Auswahlverfahren sowie die Einfiih-
rungsbegleitung von ganzen Kran-
kenhaus-Informationssystemen oder

einzelnen Komponenten.

Checkliste pas muss Inr IT-Berater kénnen!

Ein Krankenhaus muss und wird von einem zuverlassigen
IT-Berater in der Regel folgende Fahigkeiten und Kenni-
nisse erwarten:

Know-how

B Detaillierte Marktkenntnisse iiber Produktportfolio,
Funktionalitit und Kosten verschiedener I'T-Losungsan-
bieter und -Dienstleister ‘

B Ausgewiesene Erfahrungen (Referenzen!) bei der
Erstellung von Konzepten, Pflichtenheften und Aus-
schreibungsunterlagen

B ‘Technische Kenntnis der aktuellen Standards fiir iibli-
cherweise im Krankenhaus eingesetzte Hard- und Software
(Server-Architekturen, Client-Ausstattungen, Betriebssys-

teme, relationale Datenbanken, med.technische Gerite etc.)

8 .— Krankenhaus
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B Kenntnisse iiber Standardverfahren fiir die digitale
Kommunikation im Gesundheitswesen (HL7, DICOM,
xDT, XML)

B Versierte Kenntnisse der organisatorischen Ablaufe
eines Krankenhauses

B Aktueller Informationsstand iiber die politischen Rah-
menbedingungen

B Aktive Gremienarbeit (z. B. in Verbinden, Fachgesell-
schaften, Arbeitsgruppen)

Persénliches

B Vertrauenswiirdigkeit und Ehrlichkeit

B Team-, Kommunikations- und Integrationsfihigkeit
B (Verhandlungs-)sicheres Auftreten

B Analytische Fahigkeiten




Berater muss
hausinterne
Strukturen studieren

Die Motivation der Krankenhiuser,
sich in IT-Projekten extern beraten zu
lassen, fordert von dem eingesetzten
Berater(team) von Beginn an zwel
essentielle Fihigkeiten:

Strategisches und psychologisches
Projektmanagement von aufien:
Der Kunden stellt an einen externen
Berater den Anspruch, dass er ihm
hilft, sowohl mittelfristige I'T-Strate-
gien zu entwickeln als auch kurzfri-
stig seine internen Probleme zu l6sen.
Er méchte ,an die Hand genommen®
und zumindest tiber einen begrenzten
Zeitraum, durch fiir ithn unsicheres
Terrain, zu einer funktionierenden
Loésung geleitet und begleitet werden.
Frei nach dem Motto ,der Prophet
gilt nichts im eigenen Land“ werden
durch ein externes Projektmanage-
ment auch hiufig ganz neue Energien
freigesetzt.

Kenntnisgewinn und Adaption der
hausinternen Strukturen, Probleme
und Zustindigkeiten:

Der Berater muss sich sehr schnell ein
Bild machen tiber die Anforderungen
des Krankenhauses. Dies geht in der
Regel iiber den reinen IT-Sektor hi-

Heute: COOKI ES

Cookies sind kleine Informationsein-
heiten, die beim Besuch einer Website
zunichst im Arbeitsspeicher des hei-
mischen Computers gespeichert wer-
den. Unter Umstinden werden diese
Daten nach Verlassen des Webservers
in Form einer Textdatei auf die lokale
Festplatte geschrieben.

Ein Cookie
Namen, einem Wert (Zeichenkette)
und einem URL. Zudem besitzt ein
Cookie eine Lebensdauer. Wird der

besteht aus einem

FFAHRUNGEN

naus, da sich durch die innerbetrieb-
lichen Verflechtungen auch organisa-
torische, betriebswirtschaftliche oder

auch medizinische Fragestellungen -

ergeben, die in «allen Projektphasen
auftreten konnen und beriicksichtigt

werden miissen.

IT-Strategie muss
von allen mitgetragen
werden

Im Detail muss sich ein I'T-Berater zu
jeder konkreten Frage- oder Pro-
blemstellung (Teilprojekt) mindestens
mit folgenden Punkten auseinander
setzen:

B Was will der Kunde? Die exakte
Erhebung der Kundenanforderungen,
die jetzige und zukiinftige Gestaltung
der Arbeitsabliufe (Prozesse, Work-
flow).

B Was ist im Krankenhaus vorhan-
den? Umfang der verfiigbaren Fi-
nanz- und Personalressourcen im IT-
Bereich sowie die Integration der
bereits vorhandenen Komponenten
des Krankenhaus-Informationssy-
stems. Dabei macht es Sinn, Stufen
oder Meilensteine in gréflere Projekte
einzubeziechen, um Kosten, Zeit und
organisatorische Aufwinde plan- und
kontrollierbar zu halten.

Ausflug ins Netz beendet und der
Browser geschlossen, werden alle
Cookies, deren Lebensdauer noch
nicht abgelaufen ist, in einer Datei
gespeichert. Man spricht dann von
spersistenten Cookies“. Zukiinftig
lisst sich dann miihelos verfolgen,
wie oft genau dieser Anwender
wiederkommt und was er tut. Unter-
nehmen kénnen mit Hilfe von Coo-
kies Abrufprofile erstellen. Schlief3-
lich will man wissen, welche Seiten

Krankenhaus
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B Wie soll die Krankenhaus-IT
aussehen? Hilfreich ist auch immer
eine von der Krankenhausleitung
verabschiedete und von allen betei-
ligten Mitarbeitern mitgetragene I'T-
Strategie (Rahmenkonzept). Darin
werden zum einen die technischen
Standardanforderungen an die IT
festgelegt. Sie betreffen vor allem
die Hardware-Ausstattung, die
Schnittstellen und die Basiskompo-
nenten wie Betriebssystem oder
Datenbank.

B Was soll der Berater leisten? Da-
riiber hinaus sind inhaltliche Stan-
dards, wie beispielsweise Leitlinien
oder Mafinahmenkataloge, Metho-
den zur DRG-Einfilhrung und
Kostentrigerrechnung etc., unab-
dingbar. Hier gilt es fiir den Berater,
auf der einen Seite sein Know-how
kompetent und zielgerichtet einzu-
setzen, andererseits aber auch
immer wieder zwischen allen betei-
ligten Gruppen innerhalb (Verwal-
tung, Pflege, Arzteschaft, IT-Lei-
tung) und auflerhalb (Systemanbie-
ter, IT-Dienstleister etc.) des Kran-
kenhauses zu moderieren. Hier sind
die kommunikativen Fihigkeiten
des Beraters und ein gewisses Maf}
an eigener Berufserfahrung im
Krankenhaus von hoher Relevanz.

wie oft abgerufen werden. Problema-

tisch wird es, wenn Cookies mit lan-
ger Lebensdauer eingesetzt werden.
Durch persistente Cookies ist es
méglich, einen Benutzer iiber mehre-
re Sessions hinweg zu identifizieren.
Dadurch erhéht sich die Informa-
tionsmenge und die Zuordnung einer
Personenidentitit vereinfacht sich.
Das ist ganz ohne Cookies nicht
moglich. Letztendlich sind Cookies
aber harmlos.
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DRG-Einfiihrung braucht Methode.

»Wer im Gesundheitswesen von morgen erfolgreich sein will,
sollte heute schon darauf vorbereitet sein.«

Verlassen Sie sich auf den
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,Die Mutigen sollten
belohnt, die Zauderer
bestraft werden*

C

Die DRG-Einfithrung bringt die
Krankenhiuser in EDV-Zugzwang.
Fiir die Krankenhaus-IT-Anbieter
ist sie eigentlich ein ,,Geschenk des
Himmels“, Kann ein Krankenhaus
die neuen gesetzlichen Vorgaben
ohne Neuinvestitionen in die EDV

iiberhaupt meistern?

Prof. Trill: Die Antwort ist hier ohne
wenn und aber ein klares ,Nein®, Es
ist kein Wunder, dass die KIS-Anbie-
ter den DRGs positiv gegeniiber ste-
hen. Wie schon durch das GSG 1993
wird ein neuer Schub erwartet, Der
wird auch ab Mitte 2002 kommen. Die
Anforderungen an die Software wach-
sen allerdings auch. Es gibt (nicht
wenige) Krankenhauser, die glauben,
allein mit der Einbindung eines Grou-
pers wire es getan. Diese Einschir-
zung wird sich als falsch herausstellen.
Das KIS der Zukunft sieht das Medi-
zinische Informationssystem (MedlS)
und das Pflegeinformationssystem
(PIS) im Mittelpunkt. Damit muss fur
die Einrichtungen auch klar sein, dass
in den kommenden zwei bis vier Jah-
ren ein erhohter Investitionsbedarf in
IT notwendig werden wird.

+1ch bin da nicht so

optimistisch”

Nicht vergessen darf dabei werden,
daSS :11]{:]'1 d{:r Bctrcuu[]gsauf\&'alld
ansteigen wird, Wohl dem Kranken-
haus, das qualifizierte Mitarbeiter in
der EDV und in den Leistungsberei-
chen hat!

Kénnen sich die Krankenhiuser
darauf verlassen, dass Thr jetziger

r

In *'Drvf@w mit Professor

rill, FH Hensburg

KIS-Anbieter ein funktionierendes
DRG-Management ptinktlich zur
Einfiihrung zur Verfligung stellt?

Prof. Trill: Nein! Der Markt war in den
letzten Jahren in permanenter Bewe-
gung. Dies wird sich aufgrund der ver-
inderten qualitativen Anforderungen
weiter fortsetzen. Mich verwundert
immer wieder das Vertrauen der EDV-
verantwortlichen Mitarbeiter in den
Krankenhiusern. In einer Befragung
haben mir iiber 85 Prozent der Kran-
kenhiuser gesagt, dass ihr Software-
parmer die DRG-Umsetzung schatfen
wird. Ich bin da nicht so optimistisch,
Mir zeigt diese Ansicht vielmehr, dass
der strategische Stelienwert der I'T noch
nicht erkannt wurde — obwohl ithn nie-
mand Sffentlich in Frage zu stellen
wagt. Die Umsetzung der DRGs in die
EDV ist wohl die grofite Herausforde-
rung an die KIS-Anbieter iiberhaupt.
Zu den Themen MedIS und PIS gesel-
len sich die Schlagworte Workflow,
Terminierung, Standardisierung, Ma-
nagement-Informationssystem, Be-
richtswesen usw. Um dies alles integra-
tiv realisieren zu konnen, bedarf es
schon einer ausreichend groflen und
hoch qualifizierten ,Entwicklermann-
schaft® in den Firmen oder aber eines
kooperativen Partnerschaftskonzeptes.
[ch vermute, dass sich die Spreu vom
Weizen wennen wird und der Konzen-
trationsprozess weiter fortschreiten
wird. Ich kann den Hiusern nur emp-
fehlen, den Entwicklungsstand ihres
KIS-Partners einer jihrlichen, objekti-

7 Krdnkenh:}uﬂ I
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ven Untersuchung zu unterziehen. Ich
nenne das ,KIS-Check®, Ohne diese
Sicherungsmafinahme konnen fatale

Fehlinvestitionen die Folge sein!

Sind spezialisierte DRG-Software-
losungen leistungsstarker als die
Losungen der KIS-Anbieter?

Prof. Trill: Hier muss auf der einen
Seite an die angebotene Funktionalitit
gedacht werden. Die ist sicher bei Spe-
zialanbietern oft — sagen wir es vor-
sichtig — nicht schlechter. Problema-
tisch ist die Integration. Schon in der
Vergangenheit standen Krankenhiu-
ser vor der Entscheidung, das Beste
einzukaufen und dann unter Umstin-
den lange an einer vollstindigen Inte-
gration zu ,werkeln®. Die andere
Strategie setzt auf Integration, auch
wenn ggf. beim Nutzen Einbufien die
Folge sind. Allerdings miissen hier
eindeutige  Mindestanforderungen
definiert werden, die nicht unter-
schritten werden diirfen! Ich sage in
den von mir betreuten Projekten von
Anfang an, dass nicht jeder im Kran-
kenhaus die beste auf dem Markt
befindliche Losung bekommen kann
(mal ganz abgesehen von den even-
Mehrkosten).

Oft geht ganz einfach das Gesamt-

tuell  verbundenen




interesse vor Partikularinteressen!
Also, um es noch einmal ganz ehrlich
zu sagen: Es gibt kein schwarz oder
weifs, der Einzelfall muss betrachtet
werden. Die Gegenpole der Argu-
mentation habe ich oben beschrieben.

Sie bemingeln, dass viele Praktiker
nur die - Kodierungsproblematik
sehen und die Notwendigkeit von
intelligenten Workflow-Systemen
iibersehen. Was meinen Sie genau
damit?

Prof. Trill: Ich befiirchte, dass hier zu
kurz gedacht wird. Wenn Verantwort-
liche glauben, durch die Teilnahme an
einem DRG-Benchmarking (z. B. hin-
sichtlich der erfassten Nebendiagno-
sen) schon genug getan zu haben, dann
irren sie! Das Kodieren werden die
Arzte schon lernen — mal schneller,
mal etwas langsamer. Die Verkniip-
fung mit dem Grouper — deren Lei-
stungsfihigkeiten je nach Fabrikat sich
im Zeitablauf angleichen werden -
wird das geringste Problem sein. Wo
aber bleibt bei dieser Betrachtung die
Kostenseite? Wo wird der Workflow
bewuflt gesteuert? Wo wird das Qua-

lititsmanagement eingebunden? Wo

DRGs uND Co.

finden sich Ansitze einer strategischen
Leistungsplanung wieder? Die Liste
lieRe sich fortsetzen! Um die Komple-
xitit der Herausforderungen zu ver-
deutlichen, haben mein Kollege und
ich das Modell des DRG-Coaching
entwickelt. Es zeigt sehr deutlich, wel-
che Gebiete simultan und welche suk-
zessive ,gemanagt® werden miissen!
Diese Anforderungen miissen beim
Aufsetzen des Projektmanagements
von vornherein fest verbunden wer-

den. Dass Reihenfolgebedingungen

beriicksichtigt werden miissen, ist

natiirlich klar. Interessenten schicke
ich das Konzept des DRG-Coaching
gerne zu.

Welche organisatorischen Verande-
rungen sind in den Krankenhaus
EDV-Abteilungen mit der DRG-
Einfithrung erforderlich?

Prof. Trill: Ein heifles Thema, das Sie
da ansprechen. Spitestens jetzt steigt
die Zahl der Anwender stark an. Die
bisherigen Aufgaben der Administrie-
rung der IT bleibt bei steigendem
Volumen erhalten. Also werden das
Datenbank- und das Netzwerkma-
nagement weiter bedeutsame Aufga-
ben fiir den IT-Bereich bleiben. Wer
soll nun aber die Nutzerbetreuung
machen? Zwei Konzepte bieten sich
an. Das zentrale Konzept sieht eine
Aufstockung der zentralen IT-Abtei-
lung vor — gegebenenfalls unter Hin-
zuziehung des EDV-Partners.

,Gibt es diese
Mitarbeiter in
geniigend hoher Zahi?”

Das dezentrale Konzept — aufgrund
der User-Nihe wohl erfolgverspre-
chender — setzt auf EDV-Beauftragte
im medizinischen und pflegerischen
Bereich. Hier kénnen nicht nur einfa-
che Fehler beziiglich Hardware und
Betriebssystem abgefangen werden,
viel wichtiger ist die Betreuung der
Anwendermodule. Das koénnen im
Prinzip nur Mitarbeiter mit dem fach-
lichen Hintergrund leisten. Gibt es

1 2 1SRt

diese Mitarbeiter in geniigend hoher
Zahl? ITm Moment wohl eher nicht.
Aus diesem Grund haben wir an der
Fachhochschule Flensburg, gemein-
sam mit der Fachhochschule fiir Wirt-
schaft in Berlin und dem DVKC, eine
Weiterbildung zur IT-Fachkraft im
Krankenhaus aufgesetzt. Der erste
Kurs beginnt im Februar 2002. Es
wird sich in den kommenden Mona-
ten zeigen, dass im Personalbereich
ein Engpass entstehen wird. Ohne
planvolle Mafinahmen der Personal-
entwicklung wird das Krankenhaus
die beste Software nicht sinnvoll ein-

setzen konnen.

Das neue Vergiitungssystem mit
Fallpauschalen und Sonderentgelten
macht die Einstellung von medizini-
schen Controllern notwendig. Wie
gut sind die derzeit verfiigbaren
Controlling-Software-Losungen?
Kénnen sie dem erst neu geschaffe-
nen Berufsbild gefihrlich werden?

Prof. Trill: Das glaube ich nicht! Viel-
mehr erwarte ich, dass die Qualitdt
der Entscheidung durch das Zu-
sammenspiel von EDV und Medizin-
controllern besser werden wird. Die
Controlling-Software stellt gegenwir-
tig keine Expertensysteme oder Syste-
me der kiinstlichen Intelligenz dar —
das ist wohl auch ganz gut so! Fraglos
werden diese Systeme wichtiger. Auf
diesem Gebiet miissen sich die ein-
schligigen KIS-Systeme gegen starke
Konkurrenz behaupten. In diesem
Zusammenhang erinnere ich an die
Erwartungen an die Balance Score
Card, die wohl bei keinem KIS-
Anbieter bisher befriedigend abgebil-
det wurden. Es gibt meines Wissens
zur Zeit ungefihr vier Lésungen von
Spezialanbietern auf dem Markt, die
man sich durchaus einmal anschauen
sollte. Gerade in diesem Bereich kon-
nen Erfahrungen aus anderen Bran-
chen sehr hilfreich sein!

Viele sprechen davon, dass eine Reihe
von Kliniken mit der DRG-Einfiih-
rung ,auf der Strecken bleiben



werden®. Gilt das auch fiir Software-
hiuser, die die DRG-Problematik

nicht ausreichend umsetzen kénnen?

Prof. Trill: Wie bereits oben angedeu-
tet, beide Thesen werden sich bewahr-
heiten. Genauso wie sich der Markt
der Krankenhiuser — hier wird man
zukiinftig viel stirker sektoriibergrei-
fend denken miissen — bereinigen
wird, wird der KIS-Markt in drei Jah-
ren schon wieder anders aussehen.
Weitere Konzentrationsprozesse sind
zu erwarten, Wenn die These, dass der
Gesundheitsmarkt die Triebfeder der
zukiinftigen Wachstumsprozesse in
den Industrielindern sein wird - und
ich stimme der vollstindig zu -
stimmt, dann wird der wachsende
Markt weiter umkimpft bleiben. Klei-
ne und mittlere Unternehmen werden
es zukiinftig zunehmend schwerer
haben, es sei denn, sie haben ,ihre“
Nische gefunden. Es wird spannend
werden! Fiir die Kunden ergibt sich

DRGs uND Co.

daraus die Notwendigkeit, den Markt
permanent im Auge zu behalten. Ver-
anstaltungen wie das 13. Forum fir
Krankenhaus-Software am 13. und 14.
Februar 2002 bei uns an der Fach-
hochschule Flensburg - 65 Anbieter
haben sich schon fiir die Ausstellung
angemeldet — werden dadurch weiter

an Bedeutung gewinnen.

Apropos DRGs. Halten Sie die Ein-
fiihrung des neuen Abrechnungssy-
stems prinzipiell fiir richtig?

Prof. Trill: Ja! Mit diesem System
werden Verinderungen angestofien,
die aus betriebswirtschaftlicher Sicht
schon lange tberfillig waren.

Es verwundert nicht, dass gerade pri-
vate Krankenhaustriger die geringsten
Probleme mit dem neuen System
haben werden. Ich hoffe, dass die
Politik nicht wieder ,einknickt®, wie
es in der Vergangenheit schon hiu-

figer der Fall war. Die Mutigen und

~Ich erwarte von
modernen Kranken-

hdusern, dass sie unter-
nehmerisch denken!”

Vorausschauenden sollten belohnt, die
Verzogerer und Zauderer ,bestraft”
werden.

Nur so wird es gelingen, mehr Markt-
elemente einzufithren — einen freien
Markt wird es in diesem Sektor wohl
nie geben. Der Anreiz dazu muss
bestehen bleiben, ja noch verbessert
werden. Ich erwarte von modernen
Krankenhiusern, dass sie unterneh-
merisch denken und dazu gehort z. B.
das Vorhandensein einer strategischen
I'T-Planung, der damit verbundenen
Personalplanung und einer an den
zukiinftigen Erfordernissen ausge-
richteten Investitionsplanung.

Wer nur ein Prozent vom Umsatz fiir
EDV ausgibt, wird das ,Klassenziel®
in der Spitzengruppe sicher nicht
erreichen! %

‘ , 2. Wieslocher Symposium ,Digitale Krankenakte“

09./10. 10. 2002

Die digitale
Krankenakte
im medizinischen

"Vortrdage
“Workshops
"Hausmesse

Das Symposium ,Digitale Krankenakte" richtet sich an

alle Mitarbeiter von somatischen, psychiatrischen und
Reha-Krankenhausern, die sich mit dem Thema der
,Digitalen Krankenakte® befassen.

Die Auswahl der Dozenten garantiert eine ausge-
wogene Beleuchtung des Themas aus der Sicht der
Arzte, Pfleger, des Managements sowie der EDV.
Workshops bieten |hnen die Moglichkeit, in verschie-

austauschen.

Alltag

denen Themengebieten tief in die Materie einzudringen.
In Diskussionen mit Anwendern kénnen Sie Erfahrungen

Palatin Kongresszentrum
Ringstralte 17-19 - 69168 Wiesloch

[2 Tage 350€ inklusivé Eb.e_ndveraalslallung

Let's come together

Mehr Informationen finden Sie im Internet unter:

* Workflow zur Leistuﬁgsénforderir;g
und Befundriickmeldung

www.digitale-krankenakte.de * Workflow Arztbriefschreibung
%:;?R".‘,‘.I"”C"E’ Seminarbiiro Frau Inga Weise Leitung Dipl.-Inform. Med. Jorg Stadler P
il Fon 06222/5527 52 Fon 06222/552122 o2l
Fax 06222/552755 Fax 06222/5527 28 NORDBADEN
Akademisches Lehrkrankenhaus

. @-mail: inga.weise@pzn-wiesloch.de

= cKrankenha
IROTRNAE 1 3

e-mail: joerg.stadler@pzn-wiesloch.de

der Universitt Heidelberg
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Gerade in der Datenverarbeitung zah-
len sich maBgeschneiderte, perfekt
miteinander zusammenarbeitende
Losungen aus einer Hand aus. Des-
wegen setzen immer mehr Kranken-
hiauser, Labore und medizinische
Dienste intern und fiir die Kommu-
nikation untereinander auf Laufenberg-
Produkte. Diese stellen jedem Befugten

samtliche Daten jederzeit an jedem

e

Schlaraffiastr. 1, 44867 Bochum; E-Mail: martin.zuenkeler@laufenberg.com

Ort, auch via Internet zur Verfligung und
erlauben eine kontinuierliche Kosten-
kontrolle ungekannter Qualitdt. Un-
tiberschaubare Aktenberge, lange Wege
und unnétige Wartezeiten gehoren
somit der Vergangenheit an.

Der erste Schritt, lhre Daten ins
einundzwanzigste Jahrhundert zu
bringen, ist ein kurzer Telefonanruf:

02327/944-249

LABOR

Clinic

Qs

» Manageme nisysteme =

Laufenberg
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Erfolgsfaktoren fur die
optimale Einfuhrung

Wie muss ein DRG-Arbeitsplatz beschaffen sein?

Vo Dr med

ed. [horsrel isoerger

Das Angebot an Software zur ren medizinischen Dokumenrtations-

Unterstiitzung der DRG-Dokumen-

systems, sind diese Anforderungen

tation, die sogenannten DRG- jedoch kaum zu erreichen.
Arbeitsplitze, ist in den letzten

Integration in die
medizinische

Basisdokumentation

Monaten stetig gewachsen: doch
nicht alle Produkte erfiillen die in
ste gesetzten Erwartungen.

Unbestrittenes Ziel jeder Software- Ein effizienter DRG-Arbeitsplatz
einfithrung zur DRG-Dokumenta- stellt unterschiedliche Dokumenta-
tion ist die korrekte und vollstindige tionsmasken fiir die verschiedenen
Zeitpunkte des medizinischen Falles
zur Verfiigung. Der §301 SGB fordert

Aufnahmemeldung sowie Meldung

Erfassung des gesamten medizini-
schen Falles. Dabei umfasst die gefor-
derte Korrektheit nicht nur die
Ermittlung des zutreffenden Codes, medizinischer Inhalte (Aufnalime-
sondern auch der erfassenden Abter- diagnose, geplante Verweildauer) an
lung, genauso wie Datum, Uhrzeit die Krankenkasse binrien 72 Stunden.
und Qualifikation der Diagnose/Pro- Eine Integration der Aufnahmemel-
zedur (z.B. Aufnahme-, Entlassungs- dung in die DRG-Dokumentation ist
und Hauptdiagnosen). Die Verant- daher sinnvoll und steigert die Effi-
wortung dafiir trige der behandelnde zienz und Aussagekraft der Doku-

Arzt und nicht die Krankenhausad- mentation. Eine Integration des

ministration (Deutsche Kodierrichtli- DRG-Datensatzes in die medizinische
nien, Version 2002). Ohne den Ein-

satz eines krankenhausweit verfiigba-

Aufnahmedokumentation ist eben-

falls denkbar. Die Leistungserfassung

. Hrankenhaus —| L_\
S
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im Vergleich

im weiteren Verlauf des Behandlungs-
prozesses kann sowohl auf Station als
auch in Funktionsstellen erfolgen.
Auch die Wahl des zutreffenden ICD-
oder OPS-Codes ist ohne Software-
Unterstiitzung in der gewiinschten
Qualitit nur schwer erreichbar. Die
gingigsten Methoden hierbei sind die
Einbindung der Standard-Kodierhil-
fen. Ein DRG-Arbeitsplatz kann da-
ritber hinaus allerdings noch weitere
Unterstiitzungen bieten. Selbstlernen-
de Hitlisten und hausspezifische Vor-
schlagslisten erleichtern die Kodierar-
beit, steigern die Effizienz der Einga-
be und damit die Akzeptanz bei den
Anwendern.

Ermittlung der
DRG-Gruppierung

Nach Abschluss der Diagnosen- und
Prozedurendokumentation kann die
DRG-Gruppe und das damit verbun-
dene Kostengewicht ermittelt werden.
Dieser Schritt erfolgt vorzugsweise
bereits im Rahmen der Entlassungs-
meldung. Da der behandelnde Arzt
die einzige Person ist, die den medizi-
nischen Sachverhalt noch komplett
iberblicken kann, kénnen Ermessens-
spielriume, wie beispielsweise die

Wahl der Hauptdiagnose, nur von ihm



genutzt werden. Durch einfache Mog-
lichkeiten zum Vergleich des Grup-
pierungsergebnisses bei der Wahl
unterschiedlicher Hauptdiagnosen
kann der DRG-Arbeitsplatz den
Anwender bei dieser Aufgabe unter-
stiitzen. Optimalerweise wird eine
virtuelle® Gruppierung fiir alle vor-
handenen Diagnosen des Behand-
lungsfalles angezeigt. Der Anwender
ist dann problemlos in der Lage, die
DRG-Gruppe auszuwihlen, bei der
einerseits die Definition der Hauptdi-
agnosen gewihrleistet ist und anderer-
seits das hochstmogliche Kostenge-
wicht erzielt werden kann. Die Struk-
tur des DRG-Systems bietet weitere
interessante Moglichkeiten. So kann
ein DRG-Arbeitsplatz die hiufigsten
Diagnosen der Versorgungseinrich-
tung fiir eine ermittelte Basisfallgrup-
pe anzeigen. Der entlassende Arzt
wird mit Diagnosen konfrontiert, die
mit hoher Wahrscheinlichkeit auch
bei dem akruellen Fall aufgetreten
sind. Durch eine einfache Ubernah-
memdglichkeit wird die Vollstindig-
keit der Diagnosenerfassung damit
deutlich erhéht.

Darauf sollten
Sie achten

Ein DRG-Arbeitsplatz muss Korrekt-
heit und Vollstindigkeit der erhobe-
nen Leistungsdaten sicherstellen. Dies
ist ohne die Einbezichung der Arzte-
schaft nicht méglich. Isolierte DRG-
Systeme kénnen durch ihre fehlende
Einbindung in die medizinische Rou-
tinedokumentation Motivation und
Akzeptanz bei den Anwendern nicht
gewihrleisten. Ein intelligenter DRG-
Arbeitsplatz kann die hohe Qualitit
der ermittelten Leistungsdaten sicher-
stellen, da Fehleingaben friihzeitig
erkannt und die deutschen Kodier-

richtlinien optimal unterstiitzt wer-
den. Bei der Entscheidungsfindung
zum Einsatz einer Software zur
DRG-Dokumentation sollten daher
diverse Gesichtspunkte beriicksichtigt
werden. Stimmt die Qualitit des Pro-
duktes? Befriedigt die Beratungskom-
petenz des Softwarehauses bzw. des
Dienstleisters? Die Einfithrung eines
DRG-Systems erfordert neben genau-

er Kenntnis des zukiinftigen Entgelt-
systems auch detaillierte Kenntnisse
iiber die derzeit bestechenden Kodier-
richtlinien und deren korrekte
Anwendung. Nur wer es schafft,
Medizin und Okonomie zu verbin-
den, kann langfristig eine qualitativ
hochwertige Leistungserfassung und
damit Erlgssicherung im Kranken-

hauses gewihrleisten. 3§

der Ubersicht

Programme in
3M AR-DRG

3M MEDICA

Die Kombination von 3M ICD/
ICPM professional und dem 3M AR-
DRG Grouper bildet den 3M AR-
DRG Arbeitsplatz. 3M ICD/ICPM
professional ist ein Informationssy-
stem zur Verschliisselung und
Abrechnung medizinischer Leistun-
gen. Die Software beinhaltet eine
umfangreiche Datenbasis (ICD-10,
Version 2.0 und 1.3, ICD-9, Version
6.0 sowie OPS-301, Version 2.1, 2.0
und 1.1. Die Software verfigt iiber
einen ICD-10-Diagnosen-Thesaurus.
Das Programm enthilt einen inte-
grierten Fallpauschalen-/Sonderent-
gelte-Rechner, der automatisch alle
Abrechnungsvarianten eines Behand-
lungsfalles darstellt. Ferner ist ein
Fallpauschalen-/Sonderentgelte-Bera-
ter ein weiterer Bestandteil. Es handelt
sich hierbei um einen EDV-technisch
aufbereiteten Fallpauschalen-/Son-
derentgelte-Katalog, der als Regel-
werk fiir die optimale Auswahl sowie
Plausibilititskontrolle ausgebaut wor-
den ist. Es enthilt ferner ein Online-
Hilfesystem mit der Moglichkeit,

—‘ é - ,Krankenhaus
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Arbeitsplatz

Teile oder auch das gesamte Hand-
buch auszudrucken. Darin sind ergin-
zende Originalaufsitze und -broschii-
ren zum Thema sowie eine Bibliogra-
phie der gesetzlich vorgeschriebenen
deutschen, medizinischen Klassifika-
tionen enthalten.

Es bietet die Mbglichkeit, eigene
Hauskataloge bzw. Fachbereichskata-
loge mit den gingigsten Diagnosen
und Prozeduren der hinterlegten
Kataloge zu erstellen. Die Mehrfens-
tertechnik erlaubt die gleichzeitige
Anzeige aller gedffneten Fenster und
die Ansicht der darin prisentierten
Daten, auflerdem stehen umfangreiche
Druckfunktionen zur Verfiigung.

3M ICD/ICPM professional verfiigt
{iber OLE- und DDE-Fihigkeiten zur
Einbindung in andere Windows-Pro-
gramme mit ca. 160 Steuerungsfunk-
tionen und damit Integrationsmoglich-
keiten in alle entsprechenden Rahmen-
programme (klinische Informationssy-
steme, OP-Software, Arztpraxissoft-
ware, sonstige medizinische Doku-

mentationssysteme u.i.). Es steht als
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im Vergleich

Einzelplatz- oder als Netzwerkinstal-
lation zur Verfiigung. Als Betriebssy-
stem eignen sich Windows 9x, 2000
oder NT ab Version 4.0. Minimum
sind 32 MB Arbeitsspeicher und ca.
150 MB freier Festplattenspeicher.

3M AR-DRG Grouper

Der 3M AR-DRG Grouper bietet die
Maglichkeit, auf Basis von Diagnosen,
Prozeduren und allgemeinen Daten
die AR-DRGs fiir Krankenhausfille
zu ermitteln. Dazu wird eine original
australische und von 3M entwickelte
AR-DRG v4.1 Grouping-Bibliothek
eingesetzt, die vom australischen
Gesundheitsministerium  zertifiziert
ist. Es werden folgende Diagnosen-
und Prozedurenklassifikationen un-
terstiitzt: [CD-10, Version 2.0 und 1.3,
ICD-9, Version 6.0 sowie OPS-301.
Version 2.1, 2.0 und 1.1, Damit die
interne australische Grouperlogik die
deutschen Diagnose- und Prozeduren-
kodes verarbeiten kann, beinhaltet der
3M AR-DRG Grouper
chrleimngstabc“cn. Durch diese

spezielle

Tabellen werden die Diagnosen und
Prozeduren automatisch von der
[CD-10 SGB-V bzw. dem OPS-301 in
die entsprechenden australischen Klas-
sifikationen bersetzt. In Kiirze wird
ein Nativer Grouper von 3M einge-
fiihre, der auf die Uberleitungstabellen
verzichtet. Der Grouper bietet viele
Besonderheiten, so zum Beispiel die
automatische und sofornge Anzeige
der Gruppierungsergebnisse. Nach
jeder Anderung der Falldaten im
Grouper, werden die Ergebnisse auto-
matisch akrualisiert. Angezeigt werden
neben DRG und MDC der Schwere-
grad (PCCL), das Relativgewicht, die
durchschnittliche Verweildauer sowie
detaillierte Einzelinformationen zu

Diagnosen und Prozeduren.

Durch den vom Benutzer einstellba-
ren Basisfallwert (Baserate) kann
zusammen mit dem Relativgewicht
der voraussichtliche Erlés ermittelt
werden, zudem zeigr der Groupersta-
tus an, ob ein Fall gruppierbar ist oder
nicht und ggt. aus welchen Griinden
keine DRG ermittelt werden konnte.
Alle Ergebnisse werden sowohl in der
Druckausgabe wiedergegeben als auch
per OLE-Schniustelle zur Verfiigung
gestellt. Folgende Eigenschaften wer-

den angezeigt:

Fiir alle Diagnosen

+ CCL-Wert (Schweregrad der jewel-
ligen Nebendiagnose);

+ Giiltigkeit (zeigt an, ob es sich um
einen glltigen, vollstindigen Dia-
gnosekode handelt);

+ DRG-Flag (signalisiert, ob die
jeweilige Diagnose fiir die Findung
der DRG bendtigt wird) und die

+ Beschreibung, die ausfiihrlich tiber
den Klartext der Diagnosekodes
informiert,

Fiir alle Prozeduren

+ Operating Room (zeigt an, ob die
jeweilige Prozedur als eine sog.
soperating room procedure” einge-
stuft wurde);

+ Giiltgkeit (macht deutlich, ob es
sich um einen giiltigen und vollstin-
digen Prozedurenkode handelt);

+ DRG (signalisiert, ob die jeweilige
Prozedur zur Findung der DRG
benotigt wird) sowie

+ die Beschreibung des Prozeduren-

kodes im Klartext.

Fiir alle DRG-relevanten demogra-
phischen Daten wie Geschlecht, Al-
ter, Aufnahmegewicht, Verweildauer,
Entlassungsart, Beatmungsdauer usw.
wird angezeigt, ob die jeweilige
Grofle giiltig bzw. fiir die Ermittlung
der DRG relevant ist. Per Mausklick

A RIENkEnhaus
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werden alle méglichen DRGs fiir vor-

handene Diagnosen und Prozeduren
bei variterender Hauprdiagnose ange-
zeigr,

Die Batch-Group-Funktion bietet die
Méglichkeit, auch grofle Datenmen-
gen aus Darteien zu verarbeiten. Damit
kénnen problemlos Dateien und
Datenformate bzw. Klassifikationen
festgelegt werden. Das DRG-Info-
fenster zeigt einen australischen Ver-
teilungsschliissel fiir eine mogliche
Kostenverteilung der jeweils ermittel-
ten DRG an. Uber eine OLE-Schnitt-
stelle ist die 3M AR-DRG Grouper
Software leicht in andere Windows-
Applikationen und KIS-Systeme (z. B.
SAP, GWI, GSD, prompt, Waldbren-
ner, Fresenius Netcare, LUU-Con-
nect u. a.) zu integrieren. Der Grouper
steht als Einzelplatz- oder als Netz-
werkinstallation zur Verfiigung. Emp-
fohlene Hard- und Softwarevoraus-
setzungen: Pentium 11 ab 450 MHz,
Windows 95/98, Windows NT 4.0
Service Pack 4 oder hoher, Windows
2000. 64 MB Arbeitsspeicher, 50 MB

freier Festplattenspeicher.

Schnitistelle zu ICD/
ICPM professional

Diagnosen- und Prozedurenkodes
kénnen direkr in den Grouper einge-
geben werden. Die in ICD/ICPM
professional ermittelten Diagnosen
und Prozeduren werden per Maus-
klick in den Grouper iibernommen.
Der 3M AR-DRG Grouper und 3M
ICD/ICPM professional sind auch als
separate Softwareprodukte erhiltlich!
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ID DRG-Grouper,
ID MACS, ID EFIX

ID DIACOS

Mit dem Programmsystem ID DIA-
COS unterstiitzt 1D die inhaltliche
Konsistenz der erfassten Diagnosen
und Prozeduren. Mit dem ID DRG-
Grouper sind Kliniken in der Lage,
Datenbestinde auch aus fritheren Jah-
ren in die AR-DRGs und spdter G-
DRGs zu iiberfithren. Mit dem Ana-
lysewerkzeug 1D MACS steht eine
bisher nicht bekannte Differenz von
medizinischen Informationen bereit.
ID DIACOS ist in allen Prozess-
schritten der Versorgung integrierbar,
so dass fiir die Medizin, Verwaltung,
aber auch fiir die Pflege Informatio-
nen bereitstehen, iiber die Relevanz
der Leistungen zu entscheiden, die im
Kontext zu DRGs erbracht werden.
Die Integration von 1D DIACOS in
den unterschiedlichen Applikationen
wie Aufnahme, OP- und Befund-
schreibung ermoglicht nicht nur die
Abbildung von Definitionen, sondern
auch die gezielte Verbindung von
Indikationen zu Prozeduren und wei-
teren Merkmalen. Mit dem ID DRG-
Grouper sowie ID MACS konnen
eine Vielzahl von Belastungen, die bei
den Medizinern (zum Teil) entstehen,
ausgeglichen werden. Durch die Inte-
gration des DRG-KOMPASS in 1D
DIACOS und ID EFIX wird die
Funktionalitit der Programme weiter
systematisch ausgebaut.

Analysen von ID DIACOS zeigen,
dass nicht die Anzahl von Diagnosen
oder die Vielzahl von Prozeduren
iiber das Kostengewicht der DRGs

entscheiden, sondern die richtige
Definition der Haupt- sowie der
Nebendiagnosen. Unterstiitzt werden
muss die Diskussion iiber die inhalt-
liche Ausgestaltung der DRGs, ihre
Wirkung auf die Versorgungsformen
und vor allem die Unterstiitzung des
Anwenders bei der Reorganisation
der Prozesse, um eine qualititsgesi-
cherte Versorgung weiter zu gewihr-
leisten. Fiir diese Aufgaben wurde 1D
EFIX entwickelt. Mit ID EFIX steht
ein Werkzeug zur Verfiigung, welches
durch Kombination von fallbezoge-
nen Kosten- und Leistungsdaten eine
permanente Qualitits- und Erlos-
sicherung auf der Grundlage realer

Patientendaten ermglicht.

Problemios Dateien
festlegen

ID EFIX ist eine Kombination aus
dem ID DRG-Grouper, der Uberlei-
tung in eine OLAP-Technologie und
die Unterstiitzung von ID MACS mit
Clusterung der neuen Wissensbasen
von ID. Die Anwender werden somit
in die Lage versetzt, jederzeit und
anbieterunabhingig ein qualifiziertes
Datawarchouse-Konzept in eigener
Koordination einsetzen zu konnen.
Mit der Kombination von ID DIA-
COS und 1D EFIX erhalten Kranken-
hiuser ein interaktives Werkzeug zur
Analyse ihrer Falldaten und qualifi-
zierten Nachbearbeitung der fehlen-

den Informationen in gewohnt hoch-
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wertiger Qualitit. Dies wird unter
anderem durch die Integration des
DRG-KOMPASS in ID DIACOS
und ID EFIX weiter unterstitzt.

Mit Datenmodellen, die eine klinische
Abbildung der Behandlungsprozesse
und eine differenzierte, jedoch nach
Praxiskriterien ausgelegte Kostener-
mittlung je Fall in den wichtigen Ele-
menten sicherstellt, konnen Kranken-
hauser ihre Leistungen, die demnichst
auf der Basis des Datensatzes des
DRG-Institutes erfasst werden, prii-
fen und bewerten, bevor sie an Dritte
weitergegeben werden.

Die Installation und Routinebedin-
gungen hingen vom Umfang der Nut-
zung ab. ID EFIX lasst sich sowohl in
Kombination mit ID DIACOS ein-
setzen als auch unabhingig davon.
Der Einsatz erfolgt mit einem
Arbeitsspeicher von 32 bis 64 MB, fiir
den Festplattenplatz miissen 50 MB
bis 350 MB reserviert werden. Als
Betriebssystem eignet sich die Win-
dows 32-bit Version mit Datenzugriff
iber ADO. Das Programm wird
durch eine vollstindige, interaktive

Benutzersteuerung installiert.



Lauter nette
Groupies
DRG Internefforum

LEDV- und DRGs — Kriusche Er-
folgsfaktoren™ heifit ein erst vor kur-
zem eingerichtete Internetforum unter
www.mydrg.de. Wer wissen will, wel-
che Software welche Schwierigkeiten
beim ,groupen® har, der ist hier gut
aufgehoben. Viele Diskussionsteilneh-
mer bezeichnen sich sinnigerweise
selbst als Groupies. Weitere Diskus-
stonsforen sind das DRG-Forum und
AEP-Verfaliren. Doch der Besucher
findet auf der Seite noch mehr. Die
Linkliste enthilt eine Reihe niitzlicher
Verweise auf DRG-relevante Seiten.
Unter ,Dienstleister” findet der Besu-
cher eine Aufstellung von Unterneh-
mensberatungen Hir Krankenhiuser
inklusive Links zu deren Seiten. Ver-
antwortlich fiir diese gelungene Seite
zeichnet Burkhard Sommerhauser aus

Unna, www.mydrg.de
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Mitmachen ist erwiinscht
und sorgt fur Transparenz
Laufende Internet-Studie zur DRG-Einfiihrung

Eine interessante Internetbefragung
liuft derzeit auf dem Internetdienst
www.drgonline.de. Insgesamt kénnen
elf Fragen zur DRG-Einfiihrung beant-
wortet werden.

Anhand dieser Umfrage soll die Ein-
schitzung der Befragten tiber den von
den Selbstverwaltungsorganen aufge-

stellten Zeitplan und die damit verbun-

Welche Dokumenrtationssoftware nut-
zen Sie in Threm Krankenhaus?
Zwischenergebnis

Platz 1: 12 Prozent nutzen 1D Diacos
Platz 2 teilen sich mit 9 Prozent: Kodip,
SMS Daraplan, Boss/ID Diacos

Platz 3 teilen sich mit 6 Prozent: SAP
IS-H, Boss, Figenentwicklungen, Bo-

kis/Kodip.

dene Umsetzung in
den  Krankenhiu-
sern ermittelt. wer-
den. Dic Ergebnisse
werden im Internet
anonymisiert verdf-

fentlicht. Die der-
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DRG-Informations-Veranstaltungen vor Ort

3M Medica DRG-Informationsseminare

Im Rahmen der DRG-Einfiihrung in
Deutschland bietet 3M HIS Seminare
und Veranstaltungen an. Die Seminare
werden in Abstimmung mit den Kun-
den vor Ort durchgefiihrt. Folgende
Themen sind fiir das Jahr 2002 vorge-
sehen:

Kodiertraining fiir Mediziner im
Krankenhaus. Das Seminar richtet
sich an Arzte und Dokumentationsbe-

auftragte der Krankenhiuser. DRG-
Intensiv-Seminar - Training fiir
DRG-Manager. Dieses Seminar bietet
ein intensives Training fir DRG-
Manager der Krankenhauser an.

Innovative Managementstrategien
im DRG-System. Speziell fiir Kran-
kenhausmanager aus den Bereichen
Medizin und Pflege

wurde dieses Seminar entwickelr.

Okonomie,

Krankentiais
QURNA

19
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DRG-Seminar fiir Krankenkassen —
Verhandlungsmanagement. Dieses
Seminar richtet sich an Verhandlungs-
manager und Geschaftsfithrer.
DRG-Seminar fiir Krankenkassen —
Fallmanagement. Die Zielgruppe
dieses Seminars umfasst Fallmanager,
Mediziner der Krankenkassen und
Angestellte der Abrechnung. Weitere
Infos unter: www.3m-drg.de
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Unternehmefsprffile

Laufenberg Gruppe

Die Laufenberg Gruppe bieter scit 1981
spezielle Softwarelésungen fiir Kran-
kenhiuser, Krankenhaus- und Zentral-
labore, Arbeitsmedizinische Dienste
und Gesundheitsnetzwerke an.

Das Produkt ,portfolio® wird durch
den kiirzlich erfolgten Zusammen-
schluss mit der Torex PLC aus Eng-
land noch um Lésungen fiir niederge-
lassene Arzte und spezielle Losungen
fir Krankenhiuser erginzt. Nach
eigenen Angaben ist die Laufenberg
Gruppe nun der zweitgrofite europai-
sche Anbieter fiir Softwareldsungen

1m Gesundheitswesen.

Das Unternehmen in Zahlen
Mitarbeiter der Torex-/Laufenberg-
Gruppe: 1.050

Die Laufenberg-Installationen in

Deutschland und der Schweiz

+ Krankenhaus-Informationssysteme

+ Labor-Informationssysteme

+ Arbeitsmedizinische Informarions-
systeme

+ Arzt-Krankenhaus-Netze

Die Torex Installationen in UK,
Irland und den Niederlanden

+ Krankenhausketten

+ Krankenhiuser

+ niedergelassene Arzte

Generalunternehmer-
anspruch

Die Laufenberg Gruppe bezeichnet
sich als Generalunternehmer fir alle
Bereiche der IT-Infrastruktur im
Gesundheitswesen. Die Abdeckung
erfolgt dabei iiber Spezialunterneh-
mungen wie: Krankenhaus-Informa-
tionssysteme, Labor-Informationssy-
steme, Clinic Manager, Arbeitsmedi-
zinische-Informationssysteme und
Healthnert.

Die Software-Lésungen auf

einen Blick

+ BOKIS PROSIGHT" ist ein pro-
zessorientiertes, integriertes Kranken-
haus-Informationssystem, mit dem
man — nach Angaben des Unterneh-
mens — simtliche Prozesse im Kran-
kenhaus planen und steuern kann.
Leitgedanke ist, die gesamte Patien-
tenbehandlung  abreilungsiibergrei-
fend zu organisieren. Das System
umfasst die Module Parientenmanage-
ment mit der multimedialen elektroni-
schen Patientenakte als Herzstiick,
Finanzmanagement, Ressourcenma-
nagement und Knowledge-Manage-
ment. Entwickelt wurde das System in
C++ und ist deshalb vollstindig
dokumentiert, qualititsgesichert und
an veranderte Anforderungen anpass-
bar. Man kann BOKIS PROSIGHT"
sowohl ganzheitlich einsetzen als auch
nur einzelne Module verwenden.
Uber entsprechende Schnittstellen
kénnen Fremdsysteme eingebunden

werden.

+ NetSight ist die Losung Ffiir
Gesundheitsnetze, Arzte, Kranken-
hiuser und Krankenkassen. Sie kon-
nen dabei zu einem Gesundheitsnetz
verbunden werden. Kernstiick ist die
zentral auf einem Server gespeicherte
multimediale Patientenakte, die jedem
Netztellnehmer die zur Behandlung
notwendigen Informationen bereit-
stellt. Vorteile eines Gesundheitsnetz-
werkes wie NetSight sind die verbes-
serten Kommunikationsméglichkei-
ten, die gemeinsame Gestaltung und
Koordination von Behandlungsabliu-
fen und die Vermeidung von Mehr-
fachuntersuchungen. Dem Daten-
schutz wird durch komplexe Ver-

— ¢Krankenhaus i
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Foto: Laufenberg.

schlisselungstechnik und geschiitzte
Zugriffsrechte Rechnung getragen.
Dariiber hinaus kénnen alle Zugriffe
auf die gespeicherten Daten nachvoll-

ZDgCl'I wcrdcn.

+ PROSIGHT Labormanagement® ist
die Software-Losung fiir Klinik- und
Zentrallabore. Ziel ist eine workflow-
optimierende Ressourcensimulation.
Die Struktur von PROSIGHT Labor-
management” ermoglicht betriebswirt-
schaftlich ausgerichtetes Arbeiten auf
der Grundlage von umfangreichen
Planungs- und Controllingméglich-
keiten. Als wesentliche Anwendernut-
zen sieht das Unternehmen die Zu-
kunftssicherung durch hohen techni-
schen Standard, Qualititssicherung
gemifd der Richtlinien der Bundesirz-
tekammer, Zeitersparnis und Arbeits-
erleichterung durch komfortable und
individuell konfigurierbare Benutzer-
oberfliche, Kostenersparnis durch ein
hoch parametrisierbares flexibles Sys-
tem. PROSIGHT Labormanagement®

umfasst  die Anwendungsbereiche



GWI stellt
MIC vor

Die GWI AG, Bonn, stellte auf der
MEDICA das MIC (Management
Information Center) vor. MIC ist ein
auf der Data Warehouse Technologie
basierendes Analyse- und Reportingin-
strument. Das System integriert unter-
schiedlichste Controllingaspekte in
einer einzelnen Anwendung. Dazu
gehoren das Erlés-, Kosten-, GuV-,
Belegungs-, Leistungs-, Personal- und
DRG-Controlling. Insbesondere die
Ermittlung von Spitzenkennzahlen im
medizinischen und 6konomischen
Bereich sowie eine umfassende Profit-
Center-Rechnung runden das Spek-
trum ab. In das MIC lassen sich Daten
aus den unterschiedlichsten Bereichen
des Krankenhauses integrieren und so
fiir Analysen und letztlich strategische
Entscheidungen nutzbar machen.
Daten aus Krankenhaus-Informations-
systemen verschiedener Hersteller oder
auch externe Daten werden zusammen-
gefasst und zu Managementinformatio-
nen aufbereitet. Dank verschiedener
Visualisierungsmoglichkeiten kann so
ein detailliertes operatives Berichtswe-
sen aufgebaut werden, das sich tber
cinfache Schnittstellen zum Beispiel in
ein krankenhausweites Intranet inte-

grieren ldsst. www.gwi-ag.com

Klinisches Labor, Blutgruppen- und

Konservenmanagement und Mikro-

biologie.

+ CLINIC Manager ist als patienten- _

orientiertes -integriertes Gesamtsy-
stem speziell fiir Fach-, Beleg- und
Reha-Kliniken konzipiert. Das Ein-
stiegssystem fiir Hiuser, die mit kal-
kuliertem finanziellen Engagement
und niedrigem Konfigurationsauf-
wand eine leistungsfihige I'T-Losung
einsetzen méchten. Das System unter-
stiitzt iiber den Verwaltungsbereich
hinaus umfassend die medizinischen
Funktionsbereiche und die Abliufe
auf den Stationen.

CEYONI@
Uniklinik Ulm scannt
2.5 Mio. Blatt Papier

Wie das Unternehmen CEYONIQ
Healthcare GmbH in Bielefeld be-
richtet, hat sich das Universititsklini-
kum Ulm erneut fiir den Einsatz ihrer
Softwarelésung entschieden. Hierbei
werden im Personalbereich rund 2,5
Mio. Blatt, eingescannt und unter
mySAP.com™ archiviert. Der Projekt-
start erfolgt im Bereich der Personal-
buchhaltung, bei der die tagliche Post
eingescannt wird. In einer spiteren
Projektphase werden dann rund 7.000
Altakten mit durchschnittlich jeweils
100 bis 150 Seiten von einem externen
Dienstleister aufbereitet und einge-
scannt. Die Anzeige der Personalakte

™ realisiert. Eben-

wird in mySAP.com
so wie in der Personalbuchhaltung
werden auch in der Personalabteilung
die Dokumente aus den tiglichen
Unternehmensprozessen eingescannt
und in einer Personalakte abgelegt.
Rund 10.000 Akten sollen zu einem
spiteren Zeitpunkt aufbereitet werden.

www.ceyoniq.com/healthcare
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+ ADIS ist ein System zur Unterstiit-
zung der Geschiftsprozesse in werks-
irztlichen Diensten und arbeitsmedizi-
nischen Instituten. Es beinhaltet Funk-
tionalititen fiir das Probandenmanage-
ment, das Workflow-Management, die
Medizinische
Erste-Hilfe-Management sowie die

Dokumentation, das

Epidemiologie. Insbesondere werden
von ADIS die Erfassung, Verarbeitung
und Auswertung medizinischer Daten
vereinfacht und beschleunigt. Die Inte-
gration der Ergebnisse digitaler Moda-
lititen in die elektronische Probande-
nakte ist dabei wesentliches Leistungs-
merkmal. www.laufenberg.com

ThyssenKrupp
und Waldbrenner
schlieBen
strategische
Partnerschaft

ThyssenKrupp Health Care Services
GmbH ist mit der Waldbrenner AG
eine strategische Partnerschaft einge-
gangen und prisentiert nun dem
Markt eine ASP (Application Service
Providing)-Krankenhauslésung. Die
ThyssenKrupp Health Care Services,
ein Unternehmen der ThyssenKrupp
Information Services, wird zukiinftig
Krankenhiusern eine auf den Pro-
duktlinien der SAP AG und Wald-
brenner AG aufsetzende ASP-Kran-
kenhauslésung anbieten. Die vorein-
gestellte und beliebig skalierbare
ASP-Krankenhauslésung verkniipft
Anwendungen von SAP R/3 fiir die
Bereiche Finanzbuchhaltung, Rech-
nungswesen und Controlling mit
ausgewihlten Modulen der System-
losung KISSMED der Waldbrenner
AG fiir das Patientenmanagement.
Damit stellt die ThyssenKrupp
Health Care Services nun ihren Kun-
den ein Krankenhausmanagement-
System, auf Basis einer Mietpauscha-
le iber Netzwerke, zur Verfiigung,.

www.tkhes.thyssenkrupp.com



AUS DEN UNTERNEHMEN

XML als Basis
fur iX-doc
medicine

iX-doc medicine ist eine auf XML-
Technologie beruhende Anwendungs-
software, die das klinische Vorgangs-
und Dokumentenmanagement in Form
von dokumentenzentrierten, elektroni-
schen Patientenakten abbildet. Es wer-
den alle relevanten Informationen der
medizinischen Behandlungsprozesse
dokumentiert, unabhingig davon, ob es
sich um Briefe, Bilder, Befunde, Doku-
mentationen, Grafiken etc. handelt.
Vorhandene Papierformulare werden
durch XML-basierte elektronische
Dokumente ersetzt und die damit ver-
bundenen Kommunikationsprozesse
im medizinischen Intranet abgebildet.
Einmal eingegeben, werden Informa-
tionen und Daten immer wieder ver-
wendet. Arzte und Pflegepersonal wer-
den entlastet und haben mehr Zeit fiir
ithre Patienten. Da iX-doc medicine auf
Internet-Technologie basiert, wird nur
der Browser genutzt. Keine weitere
Software fiir die Arbeitsplitze ist not-

wendig. www.ix-ware.de

Magrathea:
Release 1.9 von
TimeBase

Anlasslich der MEDICA prisentierte
Magrathea das neue Release 1.9 der
TimeBase. Wie das Unternchmen mit-
teilt, enthilt es {iber 50 Neuerungen
gegeniiber der letzten Version. Das
fange an bei Feinheiten wie einer War-
tehalle fiir ausgefallene Patiententer-
mine und ende noch lange nicht bei
einer schnellen Online-Erfassung fiir
Ist-Leistungen. Eine Vorschau auf das
Release 2 der TimeBase ist bereits ver-
fligbar. Dieses enthilt die neuen
Module ,OrderEntry — Verordnen
durch den Arzt am Bildschirm® und
»LE BarCode - Leistungserfassung
per BarCode®. www.magrathea.de

Neues eisTIK-
Modul von BOSS

Die Firma BOSS bietet ein neues DRG-
Modul fiir eisTIK-Kunden zum Soft-
ware-Lizenzpreis von € 9.458,90 plus
Einfithrungspauschale von € 1.840,65
an. Die Schnittstelle zum BOSS-KIS ist
im Lizenzpreis bereits enthalten.
Auflerdem gibt es neue Standard-
schnittstellen zur Anbindung von
eisTIK an das KIS von GWI und flie-
gel data. Weitere Neuerungen in
eisTIK sind das Release 3.0 mit wesent-
lichen Neuerungen in den vorhandenen
Modulen: Controlling, Marketing,
Belegung, Abteilungsmanagement, OP,
Plandaten. www.BOSS-AG.de

NEXUS.
MedFolio®
ready to use

Um die Umstellen auf die digitalisierte
Patientendokumentation im Routine-
betrieb sicherer und schneller zu errei-
chen, stellte die NEXUS AG auf der
MEDICA 2001 die Systemldsung
NEXUS.MedFolio® ready to use vor.
Sie bildet die typischen Abteilungen
eines Krankenhauses ab. Dazu geho-
ren beispielsweise die Innere Medizin
mit Kardiologie und Gastroenterolo-
gie oder die Chirurgie, Gynikologie
und Pidiatrie. Auch die Funktionsbe-
reiche, Stationen und Ambulanzen
sind Bestandteil dieses Systems. Der
Unterschied zwischen NEXUS.Med-
Folio® ready to use und dem indi-
vidual-Produkt NEXUS.MedFolio®,
besteht in der Vorkonfiguration aller
Bereiche des Dokumentationssystems.
Das Systempaket gibt es zum Fest-
preis, basierend auf der im jeweiligen
Krankenhaus erforderlichen Anzahl

an Lizenzen. www.nexus-ag.de

GMD: Release 3.0 von
e-health.solutions erschienen

Release e-health.solutions 3.0 von
der Firma GMD, Kéln bietet neben
den bereits vorhandenen Grund-
funktionen wie Diagnose- und The-
rapie-Verschlisselung, Erstellen kli-
Aufnahmebefunde und
DRG-Gruppierung,

nischer
Anamnesen,
Befund- und Bildviewing sowie
Briefschreibung wird mit dem
aktuellen Release erstmalig die
Unterstiitzung einer ,integrierten
Gesundheitsversorgung® durchgin-
gig unterstiitzt. Das Unternehmen
bietet einen web-basierten, multi-
funktionalen klinischen Arbeits-

Kranke haus
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platzes an. Durch die Nutzung der
virtuellen  Patientenaktenfunktion
und des Master Patient Index (MPI)
kénnen nun regionale Versorgungs-
strukturen aufgebaut werden. Erste
Installationen fanden bereits in Sach-
sen statt, Als weitere Anwendungsfel-
der unterstiitzt e-health.solutions nun
auch multizentrische klinische Stu-
dien, die Vernetzung von Tumorzen-
tren, vernetzte Radiologiepraxen und
Krankenhausverbinde. Das Produkt
steht in sieben Sprachversionen fiir
den internationalen Markt zur Verfii-

gung. www.gmd-net.de



Von Hits, Visits und
Pagelmpressions

ZAhlweise im Internet

Babylonische Sprachverwirrung
herrscht nicht selten, wenn es um die
Zihlweise der Besucher einer Internet-
seite geht. Eine beliebte, aber irrefith-
rende Zihlweise sind die sogenannten
LHits“. Danach wird jedes Element
einer Seite extra gezihlt.

Beispiel: Besteht eine Seite aus drei
Bilden, vier Werbebannern und einem
Textkasten, so kann der Anbieter
bereits mit einem Seitenaufruf acht
Hits verbuchen. Nach den Richtlinien
der ,Informationsgemeinschaft zur
Feststellung der Verbreitung von Wer-
betrigern” (IVW) gelten heute jedoch
nur noch zwei Groflen zur Messung
der Seitenfrequenz. Pagelmpressions
(bisherige Bezeichnung PageViews)
bezeichnen die Anzahl der Sichtkon-
takte beliebiger Benutzer mit einer
HTML-Seite. Enthilt ein Angebot
Bildschirmseiten, die sich aus mehre-
ren Elementen (Frames) zusammen-
setzen, so gilt jeweils nur der Inhalt
eines Frames als Content. Der Erstab-
ruf eines Framesets zihlt daher nur als
ein Pagelmpression. Ruft der Nutzer
weitere Unterseiten auf, so zihlen
diese als weitere Pagelmpressions.

Ein Visit bezeichnet einen zusammen-
hingenden Nutzungsvorgang (Be-
such) eines WWW-Angebots. Als
Nutzungsvorgang zihlt ein technisch

erfolgreicher Seitenzugriff eines Inter-

KOMMUNIKATION

net-Browsers  auf  das
aktuelle Angebot, wenn er
von auflerhalb des Angebo-
tes erfolgt. Sowohl die Mes-

-r
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sung von Pagelmpressions

als auch die von Visits
gestaltet sich in der Praxis schwieriger

- als erwartet. Dies liegt im wesentlichen

am Einsatz sogenannter Proxy-Cache-
server. Proxy-Server dienen Internet-
Providern, aber auch Firmen und
Institutionen dazu, die vorhandenen
Netzbandbreiten besser auszunutzen.
Dieses Ziel erreichen Cacheserver,
indem sie oft angeforderte Seiten lokal
zwischenspeichern. Fordert der an
einen Proxy-Server angeschlossene
Nutzer eine Webseite an, priift der
Server zunichst, ob diese Seite lokal
bereits vorliegt. Ist dies der Fall, gibter
die Seite an den User weiter, der Server
des Seitenanbieters erhilt keine Seiten-
anforderung. So taucht diese nicht im
Serverlog auf, obwohl der Nutzer die
Seite auf seinem Schirm findet. Nur
wenn die Seite nicht lokal vorliegt, gibt
der Server die Anfrage an den Server
des Anbieters weiter und es erfolgt ein
regulirer Eintrag in das Logfile des
Anbieters. Der Eintrag erhilt aller-
dings die Internet-Adresse des Proxy-
Servers, was zu einer Verfilschung der
Visit-Zahlen fiihrt.

Quelle: www.ivw.de
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Ubrig bleibt nur

eine Handvoll
AT Kearney Studie zu
virtuellen Marktpléatzen

Wie die Arzte Zeitung berichtete,
werden nach eine Studie von AT
Kearney viele virtuelle Markeplitze
fiir Kliniken vom Markt gedringt
werden. Kliniken werden danach auch
in Zukunft nur etwa fiinf Prozent
ihres Einkaufs online abwickeln.

Die Krankenhiduser werden nach Auf-
fassung von AT Kearney iiberwiegend
unabhingige Marktplitze bevorzu-
gen, die von Dritten betrieben wer-
den, wie Medicforma, Global Health-
care Exchange (GHX) und Vame-
dis/GloMedix. Der einzig wirkliche
unabhingige Internet-Marktplatz sei
Medicforma. Die beiden anderen
Anbieter werden von Herstellern
betrieben, hitten allerdings dennoch
gute Chancen. GHX ist ein von Her-
stellern in den USA gegriindeter
Marktplatz, der
Deutschland ins Geschift einsteigt.
Die Anfragen der Kliniken werden an
die Hersteller weitergeleitet. Mit
Vamedis und GloMedix wurden zwei
Marktplitze zur Vamedis AG ver-

zunehmend in

schmolzen. Vamedis wurde von deut-
schen Herstellern gegriindet, GloMe-
dix war unabhingig. Der Katalog
umfasst 300.000 Artikel.

.



TIPPS FUR |NTERNETSURFER

Wer gezielte Informationen im Internet sucht, wird off von der
Informationsvielfalf dieses Mediums erschlagen. Die gezielte
Suche, besser das gezielte Finden, gestaltet sich trofz leistungs-
fahiger Suchmaschinen immer noch als duBerst schwierig.
Fachleute sprechen Iédngst vom ,Informatiens-overkill“, Mit
unserer Rubrik , Tipps fur Internetsurfer” wollen wir Ihnen die
Suche erleichtern und Ihnen Tipps fur ein erfolgreiches ,Surfen”
geben. An dieser Stelle verdffentlichen wir regelmdBig Internet-
seiten, die fur Sie interessant sein werden. Die gefroffene
Auswahl beinhaltet keinerlei Wertung. Uber die Qualitét

mussen Sie selbst entscheiden.

www.med2med.de

med2med
Pfiffiger neuer
Internetmarkiplatz

med2med.de ist eine virtuelle Handels-
plattform fiir alle im Gesundheitssektor
benétigten Produkte und Dienstlei-
stungen, seien es Neuwaren, Restpo-
sten oder gebrauchte Produkte. Einfach
gestaltete Suchverfahren wie Stichwort-
und Katalogsuche, Produkt- und Preis-
vergleiche in einem Katalog mit iiber
1.500 Produktkategorien. Die Kommu-
nikation zwischen den Anbietern und
Kiufern zum Bestellen, zum Einholen
von Angeboten, zum gegenseitigen
Anfragen und Antworten, das Eintra-
gen oder Aktualisieren von Produkten,
ist ohne Zusatzsoftware moglich. On-
line-Auktionen fiir' Gebrauchtgiiter
und Restposten, eine kostenlose Stel-
len- und Praxisborse komplettieren das
Angebot. Zielgruppen sind hauptsich-
lich Kliniken, Praxen und sonstige
Gesundheitseinrichtungen.

www.aerztezeitung.de

Arzte Zeitung

Geballte
Informcliioneg
nicht nur fur Arzte

Die Arzte Zeitung ist die einzige
deutschsprachige Tageszeitung fiir
Arzte. Sie enthilt dennoch eine Viel-
zahl stindig aktualisierter Informa-
tionen, die auch fiir Krankenhauslei-
ter interessant sind. Hier finden Sie
eine stindig aktualisierte Auswahl
von Beitrigen aus der Arzte Zeitung
nach Themen geordnet. Die Themen:
Medizin, Politik und Gesundheir,
Rechrt,

Arzte.

Magazin und

Die Rubrik
sheute aktuell“ bietet einen schnellen
Uberblick iiber tagesaktuelle The-
men. Die Suchfunktion ,Schnellsu-

Computer,
exklusiv  fiir

che® nach Stichworten, erlaubt das
schnelle Finden von Artikeln in der
Arzte Zeitung. Beispiel: Das Stich-
wort DRG ergibt 94 Beitrige zu die-
sem Thema.

www.medinfoweb.de

MedinfoWeb

Portal fur Informatik im Gesundheitswesen

Das Portal bietet strukturiert aktuelle
Informationen, kommentierte Litera-
turempfehlungen und Links zu
aktuellen Themen wie Diagnosis
Related Groups, E-Commerce und
Krankenhaus, Krankenhaus und
Internet, Datenschutz in der Medizin,

Gesundheitsékonomie, Medizinische

Dokumentation und Klassifikation,
Bildverarbeitung fiir die Medizin,
Telemedizin, Lehr-, Lern- und Exper-
tensysteme fiir die Medizin. Weiter-
bildungsméglichkeiten, ein Kongress-
kalender sowie ein Disskusionsforum
und ein Stellenmarkt runden das
Angebot ab.
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ordergrund

Warum sollte slch ein Krankenhaus im Internet
prasenfieren? Die Antwarl ist einfach: Well es dle
preiswerteste Losung ist, Fatlenten Ober das
Angebol” eines Hause zu infarmieren. Im Zuge der
Gesundhelfsreformen isf es heute unbesttitten, dass
auech Krankenhduser Marketinginstrumente zur
Patientengewinnung und Palientenbeireuung
einsefzen mussen. Wie dies umgesefa wird,
untersuchen wir ab jefzt regelmalia.

1inikurm Nord Tini (b Kiimkum Sad
Prof -Emst-Nathan-Str, | vt Breslauer Str. 201
‘a0419 Nomberg Telefon 091173984 90471 Numberg

Willkommen beim
internet-fngebot des

I Klinikum Nuarnberg

Geballte Information -
wenig Schnickschnack

Die Internetseite www.klinikum-
nuernberg.de ist eine Doppelseite und
enthilt wahlweise Informartionen
iiber das Klinikum Nord und das Kli-
nikum Siid. Bei der Gestaltung wurde
im Wesentlichen auf grafische Ele-
mente verzichtet. Die Textinforma-
tion steht im Vordergrund.

Der Besucher findet die Mendis: ,,Wir
iiber uns, Kliniken und Institute,
Ambulanzen, Beratungen, Ausbil-
dung, Veranstaltungen, Anfahrt und
Lage® vor. Die Startseite enthilt die
jeweils aktuellen Informationen des
Krankenhauses, So findet man bei-
spielsweise einen aktuellen Terminka-
lender iiber die Veranstaltungen des
Hauses (Tage der offenen Tiir, Patien-

teninformation {iber Viramine — Jung-
brunnen fiir gestresste Haut). Die
Informationen auf den Unterseiten
der Meniipunkte sind riesig. Der
Patient kann sich in einer eigenen
Online-Zeitung iiber diverse Themen
(z.B. Weniger Gewicht mehr Lebens-
qualititinformieren) informieren. Die
Informartion iiber das Beratungsange-
bot der Klinik (Raucherentwéhnung,
Diabetikerberatung, usw.) und eine
tibersichtliche Darstellung der Klini-
ken und Institute runden das Bild
eines hoch informativen Internetauf-
trittes ab.

Fazit: Vorbildlich in der Informa-
tionsvermirtlung. Etwas fade jedoch
in der optischen Prisentation.

Krankenhaus
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Krankenhduser

mit schlechier
Patientenbetreuung
im Netz

Wer als potentieller Patient oder als
Erkrankter Betreuung durch Kranken-
hiuser im Internet erwartet, der wird
hiufig enttduscht. Die Unternehmens-
beratung Diebold untersuchte;, wie
Krankenhiuser das Medium Internet
nutzen und was der Patient als eigent-
licher ,Kunde® davon hat. Dabei
begniigten sich die meisten Einrichtun-
gen mit Minimal-Informationen wie
Trigeranschrift, Adresse und Telefon-
nummer. Nur die Hilfte der im Netz
vertretenen Einrichtungen bieten mehr,
Der Studie zufolge finden sich auf
21 Prozent der Internetseiten medizini-
sche Neuigkeiten. 15 Prozent geben
Gesundheitstipps. Und nur 12 Prozent
der Seiten ermiglichen ihrem Besucher
eine Kontaktaufnahme per E-Mail.

GWI AG fiir Bonner
Gesundheitsnetz
ausgezeichnet

Das Bonner Gesundheitsnetz (BGN),
eine Gemeinschaftsinitiative der Stadt
Bonn, der GWI AG und der medical
net AG, ist eines der ausgezeichneten
Projekre des Regionen-Wettbewerbs
 Telematik im Gesundheitswesen®.
Ende letzten Jahres fand die offizielle
Auszeichnung in den Raumen des Zen-
trums fiir Telematik im Gesundheits-
wesen (ZTG), Krefeld, statt. Ausge-
zeichnet wurden fiinf Regionen, in
denen die Einfithrung neuer Technolo-
gien im Gesundheitswesen besonders
weit fortgeschritten ist. Birgit Fischer,
Ministerin fiir Frauen, Jugend, Familie
und Gesundheit des Landes Nordr-
hein-Westfalen {ibergab die Urkunde
an Dr. Jérg Haas, Vorstand und Griin-
der der GWI AG.
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Computer-Fuhrer veroffentlicht
EPA-Systeme im Vergleich

16 Systeme werden ausfuhrlich vorgestellt

Die Einfiihrung der Elektronischen
Patientenakten (EPA) ist zweifellos
eine der grofiten Herausforderungen,
vor die Krankenhauser in den nichsten
Jahren gestellt werden. Dass die Meta-
morphose von ,Analog in Digital®
erfolgen muss und wird, ist unbestrit-
ten. Doch wie lange dies noch dauert
und auf welchem Wege sie erfolgen
kann, ist nicht zuletzt Sache der ver-
wendeten Software. In der Ausgabe
2002 des Jahrbuchs ,Der Computer-
Fiihrer fiir Arzte und EDV Entschei-
der im Gesundheitswesen® werden 16
verschiedene Losungen der fithrenden
Anbieter ausfiihrlich vorgestellt. Diese

sind: All for Cure (All for One
Systemhaus AG) * BOKIS PRO-
SIGHT (Laufenberg Krankenhaus-
Informationssysteme GmbH & Co.
KG) + BOSS-KISS-DPA Boss Bran-
chen-Organisation und Softwaresyste-
me AG * CEYONIQ sH® (CEYO-
NIQ Healthcare GmbH & Co. KG) *
ct-net-server (ct-Arzneimittel)
Cymed - dAkte (Cymed AG /K & L
Konzepte GmbH) « DIE ELEKTRO-
NISCHE PATIENTENAKTE opti-
mal_AS® (OPTIMAL SYSTEMS
GmbH) * e-health.solutions (GMD
Gesellschaft fiir Medizinische Daten-
verarbeitung mbH) + fd-KLINIKA

(fliegel data GmbH) * ITB.Med /
iMedOne (ITB GmbH) ¢ iX-doc
medicine (iX-ware GmbH) * gap it!
Das Medizinische Informations-
system (gap Organisationsberatung
+ Software-Entwicklung GmbH) +
MCC® (Medical Control Center)
(MEIERHOFER AG) * MedFolio®
(NEXUS AG) * ODS (Organisa-
tions- und Dokumentationssystem)
(oneline GmbH, Graz) * PEGASOS -
die elektronische Patientenakte (Ma-
rabu EDV-Beratung und -Service
GmbH). Die Aufstellung ist auf Seite
144ff. des Buches veroffentlicht.

www.medizin-edv.de

Bildschirm-Arbeitsplatzverordnung
Checken Sie lhre Arbeitsplatze

Die seit dem 1. Januar 2000 geltende Bildschirm-Arbeitsplatzverordnung ist fiir Einrichtungen mit mebr als zebn Mitar-
beitern — also auch fiir Krankenbiuser — verbindlich vorgeschrieben. Untersuchungen haben jetzt ergeben, dass jeder drit-
te Bildschirmarbeitsplatz der zirka 18 Millionen Arbeitsplitze, Mingel aufweist. Neben gesundbeitlichen Folgen stebt dem
Arbeitnebmer unter gewissen Bedingungen ein Arbeitsverweigerungsrecht zu. Bei VerstifSen droben sogar BufSgelder fiir das
Krankenhaus. Sie als Verwaltungschef sollten auf die Einbaltung der Verordnung achten. Mit Hilfe der folgenden Check-
liste konnen Sie selbst feststellen, ob Bildschirmarbeitsplitze in Ihrem Hause den Bestimmungen entsprechen.

Check 1

Die MindestburofiGche soll ca. 10 gm betragen,

Check 2 Die freie Bewegungsflache am Arbeitsplatz muss mindestens 1,5 gm groB und darf an keiner

Stelle weniger als 1 m fief sein,

Check 3 Vor der frei beweglichen und vom Bildschirm losgelésten Tastatur ist auf dem Tisch eine FiGche
zur Handballenauflage von ca. 10 cm Tiefe vorzusehen,
Check 4 Aus Sicherheitsgrinden darf kein Teil des Bildschirmgerates oder der Verkabelung tber die

Tischkante hinausragen,

Check 5 Die erforderliche Tischtiefe fUr Bildschirmarbeitspldize richtet sich. nach der Sehentfernung
(ca. 80 bis 60cm) zum Bildschirm und der Gehdusetiefe - bei gréBeren Bildschirmen kann das 90 cm

tiefe oder noch tiefere Tische erfordern,

Check 6 BUroarbeitsfldchen mussen mindestens 80cm tief sein,
Check 7 Der Beinraum muss mindestens 65 cm hoch, 60 cm breit und 60 cm tief sein,
auBerdem muss ein 80 cm fiefer FuBraum vorhanden sein,
Check 8 Sichtbare AuBenflachen dlrfen nicht glénzen,

Check 9 Der BUrostuhl muss funf gleichartige Gleiter oder gebremste Rollen haben,

Check 10 Der BuUrostuhl muss von 42 bis 53 cm héhenverstellbar sein, seine Ruckenlehne muss mindestens

bis zu den Schulterblattern reichen.

Die vollstindige Checkliste finden Sie unter www.buero-forum.de

Krankenhaus
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Ist ASP die Losung fur Ihr Krankenhaus?
Heute Standpunkt Pro;

Nach der ,reinen“ Lehre ist

»Application  Service Providing®
(ASP) ein 1999 durch das Internet ent-
standenes Geschiftsfeld, das die Nut-
zung von Anwendungsprogrammen
via Internet erméglicht. Einnahmen
generiert der Softwareentwickler z.B.
durch zeit- oder sessionabhingige
Gebiihren, die er fiir den Zugriff auf
seine Software berechnet — und eben
nicht mehr durch den Verkauf seiner
Software. Im klinischen Bereich wird
hierunter ein Dienstleistungskonzept
verstanden, bei dem ein Rechenzen-
trum seinem Kunden eine Softwarelo-
sung und eine externe Betriebsfithrung
iiber Netzwerke auf Basis einer
Monatspauschale zur Verfiigung stellt.
Ob der Kauf und Eigenbetrieb der
Klinik-EDV das Wahre ist oder ob die
neuen ASP-Konzepte Vorteile brin-
gen, dariiber ist eine kontroverse
Diskussion entstanden. Wir stellen
zwei Standpunkt zu diesem Thema

Tauschborse fur clinical
pathways gegrundet

Die Akademie fiir Management im
Gesundheitswesen e V. (AMIG e V)
hat im November letzten Jahres eine

Klinische Pfade
gegriindet. Diese soll kleineren und

Tauschborse fiir

mittleren Krankenhdusern die Chance
geben, sich in dem durch fallpauscha-
lierte Entgelte (DRGs) bestimmten,
harten Wettbewerb mit grofien Kran-
kenhdusern und Klinikketten zu
behaupten. Die Idee einer Tauschborse
fiir Klinische Pfade ist ein Novum und
kann als innovativer und grundlegender
Beitrag fiir einen fairen Wettbewerb

der Krankenhiuser im DRG-Zeitalter

Vorteile von ASP
uberwiegen!

Von Nicole Mathes, ThyssenKrupp
Health Care Services GmbH

Die ASP-Dienstleistung birgt fiir
Krankenhduser zahlreiche Vorteile in
Bezug auf die fiir den EDV-Bereich
vorzuhaltenden Ressourcen.

So miissen beim ASP die I'T-Systeme
vom Krankenhaus selbst nicht mehr
erworben werden. Zugriff, Nutzung,
Management und Betrieb der vorein-
gestellten Systeme werden iiber eine
feste Monatspauschale verrechnet.
Damit wird der EDV-Bereich im
Krankenhaus endlich
betriebswirtschaftlich kalkulierbar.
Die bestehende
weiterhin im Einsatz bleiben. Fiir das
Krankenhaus entfallen Hard- und
Software-Investitionen, Implementie-

langfristig

Hardware kann

rungskosten, Lizenzerwerb und War-
tungsvertrige — diese sind mit der

angesehen werden. Der Austausch von
Pfaden wird tiber eine Clearing-Stelle
und in enger Kooperation mit Prof. Dr.
Wolfgang Hellmann (FB Informations-
und Kommunikationswesen der FH
Hannover) organisiert. Die Clearing-
Stelle stellt die Einhaltung vordefinier-
ter Standards der Pfade tiber ein Gre-
mium aus Experten sicher und organi-
siert den Tausch nach einem transpa-
renten Schliissel. Dabei werden natio-
nal und international anerkannte
Experten aus Krankenhiusern, die bei
der Entwicklung von klinischen Pfaden

eine Vorreiterrolle einnehmen, und
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Pauschale bereits abgedeckt. Der
Kunde kann sich durch die ASP-Lei-
stung von zukiinftigen Technologie-
wechseln unabhingig machen und hat
gleichzeitig stets Zugriff auf eine
moderne ['T-Infrastrukeur.

ASP bedeutet maximale Rund-um-
die-Uhr-Verfiigbarkeit der Anwen-
dungen an 365 Tagen im Jahr und 24
Stunden pro Tag auf héchstem Daten-
schutz- und Datensicherheitsniveau.
Ein wichtiger Faktor neben der Aus-
fallsicherheit ist die Skalierbarkeit der
ASP-Lésung: Die im ASP betriebenen
Systeme kénnen in Bezug auf die
Useranzahl beliebig und jederzeit
angepasst werden. Und last but not
EDV-Personal
wird vom aufwendigen Systemma-

least: Vorhandenes
nagement entlastet, da die IT-Aufga-
ben in vollem Umfang vom Rechen-
zentrum uibernommen werden.

In der nichsten Ausgabe lesen Sie den
Standpunkt Contra

Zusatzstudiums

Absolventen  des
MHM?® der FH Hannover eine zentra-

le Rolle spielen. Jedes Krankenhaus, das

Pfade zur Verfiigung stellen kann, hat
die Moglichkeit zur Beteiligung an der
Tauschborse. Die Aufnahme erfolgt als
institutionelles Mitglied gegen eine
geringe Gebiihr. Krankenhiuser wen-
den sich bitte ausschliefilich schriftlich
bzw. per E-Mail an:
Akademie fiir

Gesundheitswesen e.V., ¢/o Prof. Dr.

Management 1m

Wolfgang Hellman, Junkerngarten 15,
30966 Hemmingen, Fax: 05101 /64 15,
E-Mail: Hellmann-W@t-online.de
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von Dipl.-Inform.
Med. Sylvia Rossow

Jetzt wird es ernst fiir deutsche Kran-
kenbduser. Im Jabr 2002 wird erstma-
lig das Abschlagsverfabren fiir acht
Module zur Qualititssicherung bei
Fallpauschalen und Sonderentgelten
mit etwa 1,6 Millionen Leistungen
angewandt. Krankenhiuser, die nicht
ausreichend qualititssichernd doku-
mentieren, miissen Abschlige pro
nicht dokumentiertem Modul in Hohe
von 62 bis 920 Euro hinnebmen.

Mit denen im §137 SGB V festgeleg-
ten gesetzlichen und weiteren vertrag-
lichen Rahmenbedingungen ist die
bisherige freiwillige Teilnahme an
bestimmten Qualititssicherungsmafi-
nahmen bundesweit fiir alle zugelasse-
nen Krankenhiuser verbindlich ge-
.worden. Fiir die Leitung und Koordi-
nierung der inhaltlichen Entwicklung
und der organisatorischen Umsetzung
der Qualititssicherung wurde die
Bundesgeschiftsstelle fiir Qualitatssi-
cherung (BQS) gegriindet, die am
01.01.2001 ihre Arbeit aufgenommen
hat. Das Verfahren setzt auf die schon
seit lingerem im Einsatz befindlichen
Module zur Qualititssicherung bei
Fallpauschalen und Sonderentgelten.
Da der Riicklauf an Dokumentatio-
nen auf freiwilliger Basis mit 4 bis 20
Prozent keine ausreichende Datenba-
sis fiir statistische Auswertungen dar-
stellte, wurde die verbindliche Ein-
fihrung mit zusitzlichen Zu- und
Abschlagsregelungen  beschlossen.
Dadurch werden die Krankenhiuser
gezwungen, schon in 2002 ca. 95 Pro-
zent der acht Leistungsbereiche quali-
titssichernd zu dokumentieren, um
finanziell keine Einbuflen zu erleiden.
Fir das Jahr 2002 betragen die

SPEKTRUM

Wer nicht dokumentiert,
wird mit saftigen Abschlagen bestraft

Qualitatssicherung bei Fallpauschalen und Sonderentgelten

Abschlige pro nicht dokumentiertem
Modul 62 bis 920 Euro, im Jahr 2003
sogar 155 bis 924 Euro. Fiir das Jahr
2001 werden noch keine Abschlige
berechnet. Auflerdem wurde der Lei-
stungsbereich in 2 Stufen aufgeteilt.
Im Jahr 2002 werden erstmalig die
Abschlige fiir 8 Module mit etwa 1,6
Mio. Leistungen erhoben. In der Stufe
2 folgen im Jahr 2003 die weiteren
Leistungsbereiche mit ca. 1,3 Mio.
Leistungen.

In 2002 nach neuer
Software umsehen

Die Hersteller von Krankenhaus-
Software haben die Aufgabe, geeigne-
te Verfahren zur Datenerfassung zur
Verfiigung zu stellen. Da das Erfas-
sungsmodul SQS-DOC der BQS auf-
grund der Vielfaltigkeit der in den
Krankenhiusern vorhanden Informa-
tionssysteme keine ausreichende Pro-
zessintegration bieten kann, wurde
die Zusammenarbeit der BQS mit den
Softwareanbietern verstirkt. Als
Ergebnis kann die BQS dieses Jahr
erstmalig eine datenbankbasierte for-
male Spezifikation den Softwarean-
bietern zur Verfiigung stellen, die den
Einsatz von Automatismen bei der
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Umsetzung erméglicht. Dies bewirkt

eine Senkung der Fehlerrate, des Auf-
wands und der Umsetzungsdauer fiir
die Generierung der Module. Als wei-
teren Schritt wird die BQS im nichs-
ten Jahr die Spezifikation weiter aus-
bauen, um auch die Prozessintegra-
tion der Datenerhebung in den
Behandlungsprozess stirker zu unter-
stitzen.

Aufgrund der geinderten Rahmenbe-
dingungen hat sich der Kreis der Soft-
wareanbieter erweitert, so dass den
Krankenhdusern eine ausreichende
Auswahl an Softwareprodukten zur
Datenerfassung und Plausibilititsprii-
fung zur Verfiigung steht. Das
Bundeskuratorium  Qualititssiche-
rung hat die Einstellung ihrer Er-
fassungssoftware SQS-DOC zum
31.12.2002 beschlossen. Die Kranken-
hiuser, welche im Augenblick noch
SQS-DOC verwenden — in Baden-
Wiirttemberg sind es beispielsweise
ca. 70 Prozent — miissen sich somit in
2002 nach geeigneter Software zur
Erfassung der Daten fiir die Qualitits-
sicherung am Markt umschauen. Um
die Wahl einer geeigneten Software zu
unterstiitzen, will die BQS ein Zertifi-
zierungsverfahren fiir die Software-
hersteller anbieten.
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V  Aescudata und Eros

Frage 5
Im Jahr 1997 erschien die vielbeachtete Studie
Jelematik Im Gesundheitswasen”.

Fmge 1 Von wem wurde sie erstellt?

ICD ,International Classification of Diseases” a8 K-j;eanUm Unternehmensberatung
Ist hervorgegangen aus.,.? s AT Keamney

C Geburtsratenstatistik der WHO I Reland Berger

K Todesursachenstatistik der WHO :
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Die Bildschirmarbeitsplatzverordnung ist verbindlich

flir Untermehmen mit mehr als zehin Mitarbeitern. Selt

ol - I sie?
Welche zwel Kommunlkationsschnittstellen wann glit sie
konkurrieren zur Zeit miteinander? K  Seit dem 1. Januar 2000

R Seitdem 1, Januar 1990

L D20 undVCs L Abdem 1.Juni 2002

E VCSund XML
W D2D und HL7
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Die promedtheus AG bietet Ihnen fundierte Beratungsleistungen fiir das strategische
IT-Management und den Aufbau Ihres Krankenhausinformationssystems.
Unsere Herstellerunabhéngigkeit stellt sicher, dass die fiir Ihr Haus optimale Lésung

gefunden wird. Nehmen Sie uns beim Wort!

Die drei Dz’enstleistungssciulen der promedtheus AG:

Konzepﬁon

@ |Ist-Analyse und Organisationskonzept

® Anforderungs- und Schwachstellenanalyse
@ Sollkonzepte und Stufenplane

@ Pflichten- und Lastenhefterstellung
® Begleitung und Auswertung von
Ausschreibungen

S ystc’mauswahl

@ Systemanalyse vor Ort

® Marktanalyse und Produktauswahl
® Systemeinfiihrung

® Spezifikation von
HL7-Hausstandards

Realisierung von Schnittstellen

® 9

Anbindung vorhandener Sub-
systeme und externer Partner

@ Vertragsverhandlungen mit
IT-Anbietern und -Dienstleistern

IYTBetmmng

@ Einfiihrung und Schulung

@ Unterstitzung im Routinebetrieb

@ Strategisches Projektmanagement

@ Beratung bei allen IT-Fragestellungen

@  Workshops und Schulungen zu speziellen Themen

promedtheus @

Informationssysteme fiir die Medizin AG

[Das Orakel von Delphi)

promedtheus AG * TheaterstraBe 74 « 52062 Aachen = Tel.: 0241/16069-0 « Fax: 0241/16069-19  www.promedtheus.de




- Hartmuth Wehrs
Der
Computer-Fuhrer
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Hard- und Software fur Klinik und Praxis
Internet und Online-Kommunikation

DiE HIGHLIGHTS
B EDV-im Krankenhaus

M Special
,Elektronische Patientenakte”
16 Anbieter im Vergleich —
Worauf ein Krankenhaus bei
der EPA achten muss.
Namhafte Autoren berichten

M IT-Ausstattung der Universitats-
Klinika

B DRG-Einfuhrung in Deutschland

B XML und Medizinmanagement-
Dokumentation

M Marketing fur Kliniken

B Medizintechnik, Labor-Systeme,
Hardware

B Marktubersicht
Uber 100 Softwarelésungen
fur das Krankenhaus

M Eine Vielzahl von medizinischen

Internetadressen, Adressver-
zeichnisse

Preis: € 30,58

DAS NACHSCHLAGEWERK

Hartmuth Wehrs:

Der Computer-Fihrer fur Arzte

und EDV-Entscheider im Gesundheitswesen,
10. Auflage, mit aktuellen Checklisten,
praxisnahen Beitragen, Listen und Adressen,
496 Seiten, Format DIN A4, broschiert,
flexibler Einband. ISBN: 3-932971-05-1

Antares Computer Verlag GmbH
GieBBener Str. 4

63128 Dietzenbach

Tel. 06074 /25358

Fax 06074 /247 86

E-Mail: antares@medizin-edv.de



