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Zavedeni integracni platformy Ensemble
otevrelo cestu ke standardizovanému NIS

v Némeckém kardiologickém

centru Berlin

€mecké kardiologické centrum Berlin (Deutsches

Herzzentrum Berlin) se specializuje na lécbu srdec-
nich a cévnich chorob a na onemocnéni hrudniku.
Usp&na transplantace komunikacniho serveru Ensem-
ble od InterSystems zde oteviela cestu ke standardi-
zovanému nemocnicnimu informacnimu systému.

V Némeckém kardiologickém centru Berlin (Deutsches Herzzentrum
Berlin, DHZB), které je jednim z prednich zdravotnickych zafizeni pro
léCbu srdecnich a cévnich chorob a onemocnéni hrudniku, mus nejen
ékari a zdravotnicky persondl, ale také informacni technologie neustale
poskytovat Spickovy vykon. Zviastni pozadavky této mezinarodné fungu-
jici specializované kliniky dosud uspokojoval interné vyvinuty centralni
nemocnicni informacni systém (NIS). Zajistoval hladkou interakei vice
nez tuctu subsystém, od Iékarské a pecovatelské dokumentace pres
objednavani sluzeb, predavani nalezd, _dokumentaci priibéhu intenzivni
péce az po zpracovani obrazové dokumentace a jeji predavani. Kdy? viak
narocnost Udrzby softwaru a jeho pfizplisobovani novym legislativnim
poZadavkim hrozila prerGst tymu IT pFes hlavu, vyvstala otazka, zda
nebude vhodngjsi nalézt k internimu vyvoji systému néjakou alternativu.
Na konci roku 2008 doslo k prechodu komunikacniho serveru na rychlou
integracni platformu Ensemble od InterSystems a konecné se tak otev-
fela cesta ke standardizovanému NIS. g

»U nas se informacni technologie zaméfovaly predevsim na podporu
klinickych procest a jejich dokumentace, nikoli na administrativu a ticetnic-
tvi, jak to bylo obvyklé jinde,” vysvétluje vedouci informacniho oddéleni
Reiner Petersen. ,Dodnes u nés plati pravidlo, Ze pro spravu je tfeba co
nejvice odvodit z centralni, presné zdravotnické dokumentace. Pro takovy
nemocnicni informacni systém vytvareny na miru pevzal Petersentv tym
na zaCatku 90. let nemocnicni software ze Spojenych sttt z minister-
stva pro zaleZitosti valecnych veterand a dalsi rovnéz americky software
pro dokumentaci intenzivni péce a vyvinul je déle pro viastni (cely. Od té
doby zdravotnickd dokumentace v DHZB probihala v centralnim ne-
mocnicnim systému.

Jak ze zdravotnického, tak z ekonomického hlediska se tato strate-
gie uZ davno vyplatila. Jak Petersen zddraziuje: ,Kdyz v roce 2005 za-
vedeni DRG-systémdi v DHZB pfineslo fakturaci podle pausalti za pripad,
mohli jsme dokumentaci z nemocnice rovnou pouzit pro administrativu
a nemuseli jsme na naSem systému témér nic ménit. Ani dnes nejsou
mnohe jiné nemocnice tak daleko, jako jsme byli my tenkrat.“ Pfistup
DHZB byl ocenén i Institutem pro systém odmeénovani v nemocnici (INEK).
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Institut zarazuje DHZB do svych kalkulaci nékladii a pravidelné vyuziva
data z DHZB pfi dal$im rozsifovani hodnoceni DRG.

Tyto Uspéchy kontrastuii s vydaji na tidrzbu a dalsi vyvoj individualni-
ho systému, které rok od roku rostly a byly ¢im dél hiife obhajitelné. ,0d
té doby, co se fakturace v nemocnici fidi systémem DRG, musi kazdy NIS
ovladat i zdravotnickou dokumentaci,“ fika Petersen. ,V roce 2006 se
nam systémy zdaly dostatecné pokrocilé, abychom mohli rezignovat na
nas interné vyvijeny systém a prejit k néjakému standardnimu produk-
tu.“ Po zevrubném zhodnoceni trhu padlo v poloviné roku 2007 rozhod-
nuti na produkt MedFolio od spole¢nosti Nexus. Zavedeni nového systému
bylo planovano na prelom roku 2008/2009.

V DHZB se ovSem nechtéli vzdat flexibility, na niz byli zvykli ve svém
individualnim systému. Ta tedy musela ziistat zachovéna na jinych tirov-
nich: UZ jedna z prvnich aplikaci v roce 2005 na skorovani komplexni
péce o pacienty v intenzivni mediciné (IMKB) ukazala viem zagastné-
nym, jak snadno se dé realizovat obchodni logika a procesy napfic sub-
systémy pomoci integraéni platformy InterSystems Ensemble. Planova-
no bylo obdobné rozsitit o potfebné funkce i standardni NIS,

»U nas se informacni technologie zamé&fovaly pie-
devsim na podporu klinickych procesu a jejich do-
kumentace, nikoli na administrativu a Géetnictvi,

jak to bylo obvyklé jinde,“ vysvétluje vedouci infor-

macniho oddéleni Reiner Petersen.

| presto, Ze dobré zkusenosti hovorily pro Ensemble, nechal Petersen zhod-
notit take jiné rozsirené integracni servery. Ovsem velmi brzy se ukézalo, 7e
u téchto servert jsou zdravotnicka specifika podstatng méné rozpracové-
na, pripadné chybéji viibec. ,MoZnosti nékterych produkti presahovala u?
jen vyména souboru ADT dat pFes protokol HL7," vzpominé vedouci pro-
jektu Thomas Kiendl. ,0 podpore pro DICOM-Worklist nemohla byt vibec
rec.“ Kdyz se nakonec na zacatku roku 2008 s definitivni platnosti rozhodl
pro Ensemble, hraly diileZitou roli také jiz nabyté zkusenosti s fungovanim
této integracni platformy. Takova centrélni komponenta je taznym koném
celé IT, a proto musi fungovat za viech okolnosti,“ zd(raziuje Kiendl.

Prvnikrok k pouZiti Ensemblu dale jako integracni platformy pro celé kar-
diologické centrum DHZB nastal, kdyz Ensemble nahradil predtim pou-
Zivany komunikacni server Cloverleaf. V I6t& 2008 byl Ensemble zZpro-
voznén na jednom centralnim systému vypodetniho strediska a byla
naprogramovana prvni rozhrani. VZdy kdyz byl pfipojen novy subsystém,
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T odbornici nechali pripojeni k serveru Cloverleaf i k Ensemblu bézet pa-
Jeiné tak dlouho, dokud v aplikaci neprobéhl kazdy proces alespon
ednou, aby si mohli byt jisti, e datové toky jsou naprosto identicke. Teprve
22k bylo dané rozhrani na starém komunikacpim serveru vypnuto.

Vyzva to byla spi$ logistické nez technicka,” podotyka k tomu Kiend!.

Pro findlni prepnuti jsme byli odkézani na podporu prisluSného vyrobce
» museli jsme zkoordinovat bezpocet schiizek.” A bylo jesté treba pre-
wonat nékteré mensi prekazky, jako napiiklad u jednoho rozhrani, které
srdogijné reagovalo pouze na zpravy z pevné IP adresy starého komu-
wkacniho serveru.

Sougasné s konverzi poslednich rozhrani zacala v fiinu 2008 druha faze
arojektu. V této fazi byla do Ensemblu nakopirovana specidini logika, ktera
sia dosud implementovana pouze v NIS vyvijeném specialné pro DHZB,
Je novy standardni NIS ji nezviadal. Jako obecny priklad uvadi Petersen
wodovaci pravidla, ktera vyZaduii pristup k vice systémam. Kdyz je pacien-
wovi zavedeno um@lé dychani, jsou Gasy pro intubaci, viastni umélé dychani,
sxtubaci a odvykani vedeny v riznych dokumentacnich systemech a je
wieba je vyhledat a sloucit. V nékterych pripadech vSak musi byt Castka za
Jmélé dychani béhem operace zase odectena, protoze je zahrnuta v pau-
Salni Gastee za operaci. Nez se pak takto ziskand suma miize déle zpraco-
/vat, musf jeSté projit zevrubnou kontrolou hodnoverngsti.

Pfinejmengim stejné sloZité probiha kalkulace pfi tzv. prognze nakladd,
«iera je zpracovavana vzdy v noci pro kazdého pacienta. Ze Ctyr systémi
sou shromazdény relevantni informace pro vyGctovani, dosud neznama
fata jsou odhadnuta i extrapolovana. Takto ziskana data jsou nahrana do
DGR-Grouperu, ktery sestavi hypotetické vyactovani daného pfipadu.

/ kazdém okamziku tak zname financni dopady, i kdyZ néjakého kon-
«rétnino pacienta propustime zitra, i az pozitfi,” fiké Petersen. KdyZ na-
oiiklad nestaci viastni Ifizka intenzivni péGe a pacienti musi byt prelozeni
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do partnerské nemocnice Paulinenkrankenhaus, miiZe byt pfijato rozhod-
nuti, které je ekonomicky nejvyhodnéjsi. ,Zdravotnicka kritéria samoziej-
mé maji absolutni prioritu, zddraziiuje Petersen. ,Ale kdyZ to nema vlivna
pacienta, zalezi nam pochopitelné téZ na ekonomickych vysledeich.”
Kromé stroje na vytvareni pravidel, ktery mezitim dostal jméno Ergo,
akromé néstroje pro skorovani IMKB adaptovaného na nové systémové
prostredi, museli softwarovi experti v DHZB koncem roku 2008 vyvinout
jesté treti aplikaci s pfidanou hodnotou na zékladé Ensemblu: Master
Patient Index (MPI, centralni rejstiik pacient() ma za dkol sloucit nélezy
vztahuijici se k jednomu pacientovi, které jsou v laboratofi zadavany pod
riiznou identifikaci pacienta pouzivanou v kardiologickém centru a v ne-
mocnici Paulinenkrankenhaus. Ensemble tak preklenuje mezery mezi
riznymi nemocnicnimi informacnimi systémy obou zafizeni, nebot po
konverzi oba systémy pracuji tak, Ze jejich Ustrednim prvkem je pacient.
Petersen je presvédcen, Ze zavedeni Ensemblu bylo Kliové pro Uspesny
prechod k novému standardnimu NIS: ,.Samoziejmé nam faze konverze pre
pravila fadu prekvapeni. Diky Ensemblu jsme ale nakonec prese vSechno
mohli dodrZet ¢asovy plén a dnes mame k dispozici systém, kiery nam pe-
skytuje flexibilitu intern& vyviieného produktu, oviem bez nakladd s tim spo-
jenych. Také Kiendl hodnoti volbu platformy InterSystems jako Uspech: Nas
projektovy tym je stale nadsen vysokou produkivitou pri pracis Ensemblem.
Vicekrat jsme takto mohli vyiesit nedostatky ostatnich systémd.” 5]
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