IT-GESTUTZTE PATIENTENPFADE

Nouvelle Cuisine oder Kochbuchmedizin?

Durch Patientenpfade wird der
Arzt nicht gegiingelt, sondern
entlastet. Voraussetzung ist
allerdings ein intelligentes
IT-System, das die richtigen
Fragen stellt und adédquate
Aktionen auslost.

ass man im DRG-System hinrei-
D chend gut dokumentieren muss,

um finanziell zu iiberleben, ist
mittlerweile eine Binsenweisheit. Doch
im klinischen Alltag hilft diese theoreti-
sche Erkenntnis kaum weiter, wenn ein
erheblicher Teil der Erlose durch den
enormen Dokumentationsaufwand im
arztlichen Bereich wieder aufgezehrt
wird. Kein noch so rekordverdichti-
ger ,documentation hype“ und keine
noch so erbsenzihlerische Kostenkal-
kulation helfen weiter, wenn man die
klinischen Ablédufe nicht gestrafft und
auf die DRG-Situation abgestimmt

Dr. Michael Wilke

Y !
Das Krankenhaus Miinchen-Schwabing be-
fasst sich bereits seit 1997 mit DRG-basier-
ten Leistungsvergleichen und ist heute mit
eigenem DRG Competence Center fiir inter-
ne und externe Auftraggeber tatig. IT-Projek-
te zdhlen zu den Schwerpunkten der Arbeit,
so z.B. die Identifikation Vergltungs-rele-
vanter Nebendiagnosen mit dem Programm
DRG Watchdog oder die Dokumentation
klinischer Pfade als echte Unterstiitzung des
klinischen Teams.

hat. Bei kurzen Verweildauern und
hohem Kostendruck hilft letztlich nur
eines, ndmlich die Leistungsdichte zu
erhohen. Das bedeutet pro Liegetag
mehr therapeutische und diagnostische
MafBnahmen durchzufiihren, um ohne
QualititseinbuB3en eine rasche - nicht
aber ,,blutige* - Entlassung des Patien-
ten herbeizufiihren und den Fall ausrei-
chend vergiitet zu bekommen.
Grundsitzlich ist die Bedeutung der
Prozessoptimierung und -standardi-
sierung mittlerweile in allen Kranken-
hdusern angekommen, aber es mangelt

PRAXISBERICHT DRG WATCHDOG VERSION 2.3
Verbesserte wirtschaftliche Bilanz mit
Nebendiagnosen aus dem Labor

Auf der Grundlage einer lange ge-
wachsenen Zusammenarbeit zwischen
Klinik und Labor im Bemiihen um
indikationsgerechtes Anfordern von
Laborleistungen gab es sofort mit dem
Konkretwerden der DRGs an unserem
Haus Uberlegungen, Laborparameter
mit relevanten Diagnosen zu hinterle-
gen. Was uns zur Realisierung fehlte,
war ein geeigneter Suchalgorithmus. In
diese Situation hinein kam Anfang 2002
ein Vortrag von Dr. Wilke, Miinchen,
der uns mit dem DRG Watchdog die
gesuchte Matrix frei Haus lieferte. Alles
Weitere ergab sich fast zwangsliufig.

Die Einfithrung der ersten arbeits-
fahigen Version in die Klinik begann
noch 2002 in Zusammenarbeit mit
zwel  interessierten
arztlichen Kollegen.
Sie nahmen die Hil-
fe des Labors gern
an und beherrschten
das Programm so- B | ae0n

DAG Watchdog Version 2.3 Schweiin,

fort. Es handelt sich o | &
um eine mit Makros e
hinterlegte Excel- “‘ﬁ:':::‘:.:

Datei, die zu jeder
DRG die Nebendia-
gnosen zeigt, deren
Dokumentation sich auf die Vergiitung
auswirkt, so z.B. Blutungsanimie, S.
aureus Infektion oder Azidose. Die
Arbeit des Teams bestand darin, dia-
gnostische Pfade festzulegen, die mit
geringem Laboraufwand hohe Treft-
sicherheit garantieren. Da wir diese
Arbeit fachspezifisch aufgeteilt hatten,
bendtigte jeder einzelne von uns nur
wenige Stunden bis zur ersten Version
mit vollstindig ausgefiillten diagnosti-
schen Pfaden. Inklusive gemeinsamer
Durchsicht fielen insgesamt nicht mehr
als 35 Stunden an, da ja eigentlich alles
vorbereitet war.

Inzwischen nutzen eine ganze Reihe
von Kollegen den ,,Wachhund“ sogar
als ihren personlichen Laborkatalog,
weil er sie bei diagnostischen Fragestel-
lungen schneller zum Ziel fiihrt. Viele
Arzte haben erkannt, dass der Watchdog
keine ABM fiir das Labor ist, sondern
ihnen selbst hilft, Laborleistungen rati-
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onell anzufordern bzw. die Befunde so
einzuordnen, dass der zur Behandlung
der Patienten betriebene Aufwand in der
zutreffenden DRG korrekt abgebildet
werden kann. In die weitere Verbrei-
tung dieser Idee werden wir auch in
Zukunft Arbeit investieren, die sich mit
Sicherheit positiv auf die wirtschaftliche
Erfolgsbilanz des Hauses auswirken
wird - ganz abgesehen vom fachlichen
Benefit fiir alle Beteiligten.

Wir wurden in der Zwischenzeit
mehrfach gebeten, den DRG Watchdog
mit unseren diagnostischen Pfaden
auch an andere Kliniken weiterzuge-
ben. Hierzu sind wir stets gern bereit,
ganz gleich ob die vorliegende Version
,hativ oder als Muster fiir eigene Pfa-
de verwendet werden
soll. Da es jedoch in
jedem Haus andere
labordiagnostische
Voraussetzungen und
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= damit auch andere op-
timale Vorgehenswei-
_m LB e gibt, muss jedem

potentiellen ~ Nutzer
klar sein, dass der

.Schweriner Watch-

dog™ kein Kochre-
zept ist, das man ohne nachzudenken
tibernehmen kann.

Gut wire es, wenn der DRG Watch-
dog direkt in den DRG-Grouper inte-
griert werden konnte, was aber nach
unserem jetzigen Kenntnisstand seitens
des KIS-Herstellers nicht geplant ist.
Insofern ist das Pilotprojekt von Dr.
Wilke zur IT-gestiitzten Etablierung
von Patientenpfaden sicher erneut ein
Schritt in die richtige Richtung.
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noch an konkreten Umsetzungen. Im
Krankenhaus Schwabing haben wir
schon 2001 begonnen, uns mit dieser
Frage zu befassen, um zum Zeitpunkt
der Einfiihrung der DRGs alle wichti-
gen, volumenmabBig starken Leistungen,
die schnelles und effizientes Handeln
erfordern, mittels sogenannter Patien-
tenpfade abbilden zu konnen. Mitte
2001 wurde zunichst ein Pilotprojekt
gestartet: Der erste Schritt war die
grafische Darstellung aller Abléufe,
der zweite die adiquate Ubertragung
in den Computer. Die Sondierung welt-
weit existierender Darstellungsmodelle
fiihrte uns schlieBlich zur Entwicklung
einer eigenen, generischen Frage-An-
wort-Aktions-Methodik, die unsere
spezifischen Bediirfnisse  abdeckte.
Diese Methodik wurde dann im zweiten

zielte Ergebnisse der Dokumentation zu
vergleichen und gegebenenfalls Tipps
zu geben, wo es noch hakt. Dies klingt
im Nachhinein einfach, doch zunéchst
stand durchaus die Frage im Raum, ob
eine so umfassende IT-Unterstiitzung
mit den fiir uns verfiigharen Mitteln
iiberhaupt realisierbar sei. Das Ergeb-
nis der theoretischen Denk- und der
praktischen Programmierarbeit war ein
systematischer Modellpfad mit sechs
Teilschritten von der Aufnahme bis zur
Entlassung, der auf nahezu jeden statio-
niren Fall anwendbar ist.

Das Programm bietet wihrend der
einzelnen Therapiephasen sowie beim
Ubergang von einem Teilprozess zum
nichsten genau die Unterstiitzung an,
die das Expertenteam unter medizi-
nischen und Okonomischen Gesichts-

Oberarzt Dr. Weissthanner war maf3geblich an den Patientenpfaden fiir Herzinfarkt (STEMI)
beteiligt. Ein GroBteil der Abldufe wird nun IT-gestlitzt dokumentiert und (iberwacht, so dass
die Verwaltungsarbeit erheblich abnimmt.

Halbjahr 2001 etabliert und ab Mirz
2002 IT-gestiitzt evaluiert. Ein Proto-
typ mit Pfaden fiir Herzinfarkt (STEMI)
und hiiftgelenksnahe Frakturen existiert
mittlerweile und bewéhrt sich in der
tiglichen Praxis. Uber 25 Patientenpfa-
de wurden bereits mit dieser Methodik
entwickelt, und in anderen deutschen
Krankenhiusern sind dhnliche Projekte
auf dem Weg.

Die wichtigste Zielsetzung des
Pilotprojekts war eine spiirbare Un-
terstiitzung des klinischen Behand-
lungsteams im Alltag, vor allem was
die Dokumentationsanforderungen
betrifft. Es ging uns darum, die zur
Absicherung nétigen Untersuchungen
in der richtigen Reihenfolge und Tiefe
anzubieten, Doppeldokumentationen zu
vermeiden, erwartete und tatséchlich er-
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punkten ausgearbeitet hat. Dabei gibt
der Rechner keine Anweisungen, son-
dern stellt die entscheidenden Fragen -
z.B. beim Herzinfarkt: Kann der Patient
nach drei Tagen Intensivbehandlung auf
Normalstation verlegt werden? - und
unterstiitzt den Prozess - z.B. indem er
bei Bejahung dieser Frage automatisch
den Verlegungsbildschirm 6ffnet, ohne
dass man sich wie bisher im SAP-
Umfeld iiblich durch alle moglichen
Masken durchklicken muss. Als enorme
Erleichterung erweist sich auch die
Bestellung von Labor- und Réntgenun-
tersuchungen oder OP-Anforderungen
mit vorausgefiillten und fiir den jewei-
ligen Fall spezifischen Masken. Das
programminterne Regelsystem weil3,
wann ein Troponin oder eine Thorax-
aufnahme, ein EKG oder Echokardio-
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Sechs Teilschritte charakterisieren den
Modellpfad, der IT-gesttitzt abgebildet und
abgearbeitet wird.

gramm fillig sind und kann somit die
Verwaltungstitigkeit fiir Anforderung
und Dokumentation erheblich erleich-
tern. Eine Vielzahl weiterer niitzlicher
Funktionen wie z.B. die Ubernahme der
Befunde in den Arztbrief befinden sich
in der Entwicklung.

Das Entscheidende bei einer intelligen-
ten IT-Losung im Vergleich zur starren
Papierversion ist, dass man Fragen auch
verneinen und damit bei entsprechender
Begriindung vom Standardpfad abwei-
chen kann. Ein Pfad besagt ja nichts
anderes, als dass im GroBteil der Fille,
beispielsweise bei 80%, eine bestimmte
Abfolge von Ereignissen erwartet und
ausfiihrt wird, nicht aber, dass der Arzt
zu 100% einem starren Schema folgen
muss. Gerade die ,,Varianzen* und ihre
systematische, computergestiitzte Analy-
se verdienen steuernde Aufmerksamkeit:
Zum einen sind Abweichungen vom
Standardpfad hdufig mit DRG-relevan-
ten Nebendiagnosen verkniipft, deren
Dokumentation mit dem EDV-Werkzeug
erheblich erleichtert wird, zum anderen
ist eine Optimierung von Prozessen nur
moglich, wenn Schwachstellen iiber sol-
che Feedbackzyklen erkannt werden.

Zusammenfassend stellen wir fest,
dass die IT-Unterstiitzung aus den oft
als Kochbuchmedizin geschmihten
Patientenpfaden ein ,,Gourmet-Gericht*
gemacht hat und dass wir deshalb auf
diesem ,Pfad” unbeirrt weitergehen
werden. Interessenten, die einen dhn-
lichen Weg im eigenen Haus gehen
mochten, sind herzlich eingeladen, uns
zu kontaktieren.

Dr. Michael Wilke

Leiter des Competence Centers
Miinchen-Schwabing

Kolner Platz 1

80804 Miinchen

Tel. 089-3068-2037, Fax —3768
wilke @kms.mhn.de
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