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Liebe Leserinnen und Leser,

Ein Jahr lang begleitet uns die Pandemie nun schon, und
zum Teil haben wir uns an unser verandertes Leben ge-
wohnt. Manche Bereiche haben sich in dieser Zeit auch po-
sitiv und schnell verandert, wie z.B. die Digitalisierung der
Arbeitsplatze, die es uns erlaubt von Uberall zu arbeiten,
Produkte einzufiihren, Support zu leisten sowie Schulungen
und Besprechungen abzuhalten. Dies hat die Effizienz in
vielen Teilen unserer téglichen Arbeit deutlich erhéht und
wird unser Arbeitsleben langfristig beeinflussen und er-
leichtern.

Aber eines vermissen wir unverandert: den personlichen
Kontakt mit Ihnen. Darum halten wir vorerst an unserem
geplanten Format fir die TIP DAYs im September fest. Wir
wirden uns sehr freuen, wenn wir zumindest einige von |h-
nen in Bern oder Disseldorf begriiBen kénnen. Und falls Sie
die Reise dorthin nicht antreten konnen oder wollen, haben
Sie wie im Vorjahr die Moglichkeit digital dabei zu sein.

Im Gegensatz zu einigen anderen Branchen dirfen wir
weiterhin eine stark steigende Nachfrage nach unseren Lo-
sungen verzeichnen. Steuerungsrelevante Informationen
sind gerade jetzt essenziell, um moglichst unbeschadet
durch die Krise zu kommen. Seit unserer letzten Ausgabe
im Oktober haben sich daher wieder 10 neue Kunden fir
die Einfihrung von TIP HCe als Business Intelligence Lo-
sung entschieden. Um diese Projekte schnell umsetzen
zu kénnen, wachsen wir auch personell weiter. Unsere 17
neuen Kolleginnen und Kollegen stellen wir Ihnen in die-
sem Heft vor. Aber nicht nur der Geschéaftsbereich TIP HCe
wachst stark. Dedalus HealthCare DACH setzt im groéf3ten
Investitionsprogramm der vergangenen Jahre massiv auf
den Ausbau von Mitarbeitern im Service und Support, um
die Projekte aus dem Krankenhauszukunftsgesetz frist-
gerecht umzusetzen. Uber 100 neue Stellen werden allein
in diesem Jahr besetzt. Das ist ein starkes Signal im Sinn
unserer Kunden und eine wichtige Investition in die Zukunft.

Die Dedalus Gruppe, zu der TIP HCe seit 2020 gehort,
setzt ihren Expansionskurs fort. Mit der Ubernahme des
Geschaftsbereiches Healthcare Provider Software von
DXC Technology wird die Vision, dass alle Stakeholder
in einem digital unterstitzten Gesundheitswesen ent-
lang des gesamten Versorgungprozesses aktiv zusam-
menarbeiten, weitergetrieben. Dadurch entsteht eine
noch starkere globale Kraft fir Innovation und qua-
litativ  hochwertige Lésungen im Gesundheitswesen.

Wie die COVID-19-Pandemie das Controlling im Kran-
kenhaus verandert hat und wie das KKRN durch die Krise
steuert, beschreibt Arne Hutmacher in seinem Beitrag. Da-
riber hinaus stellen wir in diesem Heft einige besonders
interessante Projekte vor: Das BG Klinikum Bergmanns-
trost optimierte seine Prozesse in der Notaufnahme mit
Process Mining und erreichte dadurch die Kriterien fur
eine interdisziplindre Notaufnahme der Stufe 2. Die Para-
celsus-Kliniken erstellen die gesamte Finanzplanung fur
viele Mandanten mit TIP HCe. Das Spital Uster wertet die
LEP-Daten mit TIP HCe aus und erhélt dadurch erstmals
volle Transparenz beim Pflegeaufwand. Und das Bezirks-
klinikum Mainkofen setzte mit TIP HCe ein umfassendes
Berichtswesen fur die Psychiatrie um.

Dass bunte Grafiken und groBe Tabellen allein noch kein
gutes Berichtswesen ausmachen, ist vielen aus eigener Er-
fahrung bekannt. Karsten Stampa von scheggpartner bie-
tet in seinem Artikel eine Anleitung fur die Erstellung eines
ganzheitlichen Berichtskonzepts, das die Entscheider mit
allen steuerungsrelevanten Informationen versorgt.

Wie Sie sehen, beschéaftigen wir uns gemeinsam mit un-
seren Kunden mit vielen spannenden und innovativen
Themen. Gemeinsam mit lhnen haben wir viel zu tun und
werden die Herausforderungen in den nachsten Mona-
ten voller Elan meistern. An dieser Stelle mochten wir uns
fir das in uns gesetzte Vertrauen bedanken, sowohl bei
unseren Neukunden als auch bei unseren langjéhrigen
Bestandskunden. Es macht Spal3, mit [hnen zusammen zu
arbeiten.

Wir wiinschen lhnen Gesundheit und hoffen, dass wir uns
bald wieder personlich sehen kénnen.

Jorg Stieg

Business Unit Manager
TIP HCe
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AKTUELL

In diesem Artikel beschreibt Arne Hutmacher, wie
die COVID-19-Pandemie die Arbeit im Controlling
in der KKRN Katholisches Klinikum Ruhrgebiet
Nord GmbH verandert hat.

IM FOKUS

Karsten Stampa erklart, wie aus einem gewach-
senen Management-Informationssystem mithilfe
einer Business Intelligence-Losung ein effizientes,
ganzheitliches Steuerungssystem fur das gesam-
te Unternehmen wird.

PRODUKT-NEWS

Hier stellen wir das neue BIC-Update 313 vor, so-
wie die Entgeltkataloge aG-DRG/PEPP 2020 ohne
variable Sachkosten und die Live-Bettenbele-
gung, die um COVID-19-Patienteninformationen
erganzt wurde.
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SUCCESS STORIES

In dieser Ausgabe prasentieren wir das Psychiat-
rie-Reporting im Bezirksklinikum Mainkofen, die
Finanzplanung bei den Paracelsus-Kliniken, die
LEP-Auswertungen im Spital Uster sowie die Pro-
zessoptimierung in der Notaufnahme im BG Kili-
nikum Bergmannstrost.

EINBLICK INS TIP HCE-OFFICE

Noch nie konnten wir in einem halben Jahr so vie-
le neue Kollegen begriiBen. Das wachsende Team
stellen wir Ihnen hier vor.

VERANSTALTUNGEN
Viele digitale und hybride Veranstaltungen finden
auch in diesem Jahr statt. Bleiben wir in Kontakt.



Aktue

Wie veranderte das Jahr 2020 das Krankenhaus-Controlling?

Das Jahr 2020 brachte fir die Krankenhauser in Deutschland erhebliche Herausforderungen.
Zuerst war die Umstellung des DRG-Systems auf das aG-DRG-System umzusetzen. Unsicher-
heiten Uber die kurzfristige Zukunft, was die Finanzierung der Pflege und des aG-DRG-Bud-
gets betraf, machten eine verléssliche Planung schwierig. Darliber hinaus blieb die ganz grof3e
Frage, wie die Pandemie sich weiterentwickeln und wie die Politik in Bezug auf Hilfsprogram-
me, Freihaltepauschalen und Leistungseinschrankungen reagieren wirde.

Arne Hutmacher beschreibt in diesem Artikel, wie die COVID-19-Pandemie die Arbeit im
Controlling veréndert hat. Insbesondere erklart er, wie in der KKRN Katholisches Klinikum
Ruhrgebiet Nord GmbH mit den Herausforderungen umgegangen wurde und beschreibt
das neue Belegungs-, Verweildauer- und Personal-Controlling, das wahrend der Pandemie
entstand. AuBerdem zeigt er, wie das Controlling-Team der KKRN die Lockdown-Zeiten sinn-

voll fur die Weiterentwicklung

Herausforderung aG-DRG-System
-

Durch die Einfihrung des aG-DRG-
Systems stellte sich gleich zu Beginn
des Jahres 2020 fur das Controlling die
Herausforderung, dass Vergleiche der
DRG-abhéngigen Kennzahlen mit den
Vorjahren nicht mehr méglich waren.
Die KKRN reagierte, indem sie ihr Be-
richtswesen nach dem G-DRG-System
nach dem Jahresabschluss 2019 in der
Berichtsverteilung einfror und die be-
stehenden Berichte nach Logik des
aG-DRG-Systems aufbaute. Mithilfe ei-
nes Ubergangs-Groupings in der Data

des Controllings nutzte.

Warehouse-Lésung TIP HCe gelang
es, die Daten fur die Jahre 2018 und
2019 auch nach der neuen Systematik
darzustellen, um trotz Systemwechsel
wieder eine Vergleichsmoglichkeit mit
den Vergangenheitsdaten herzustellen
(Abb. 1).

Herausforderung
Planungsunsicherheit
I

Die néchste Herausforderung betraf
die groBBen Unsicherheiten in Bezug
auf die kurzfristige Zukunft. Véllig offen
war die Pflegefinanzierung, die erheb-

liche Auswirkungen auf das Jahresend-
ergebnis haben wirde, ohne dass ver-
l&ssliche Details bekannt waren. Auch
die Weiterentwicklung der Pandemie
war ein standiger Unsicherheitsfaktor.
Die Entwicklung der COVID-19-Félle
hatte nicht nur Auswirkungen auf die
Belegung mit COVID-19-Patienten,
sondern auch auf die Kapazitadten fur
Elektiv-Behandlungen und auf die Mit-
arbeiterverfigbarkeit. Die Reaktionen
der Politik waren oft kurzfristig und
nicht vorhersehbar. Auch war unklar,
wie lange und in welcher Héhe Hilfs-
programme wie Freihaltepauschalen
die Umsatzriickgange im aG-DRG-Sys-
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Abb. 1: CMI-Entwicklung nach G-DRG (links) und neu mit Ubergangsgrouping nach aG-DRG (rechts)
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Klinikprofil KKRN
Die KKRN Katholisches Klinikum Ruhrgebiet Nord GmbH ist mit ihren vier
Betriebsstatten und 29 medizinischen Fachabteilungen die groBte Klinik-
gesellschaft im nordlichen Ruhrgebiet. Fast 3.000 hochqualifizierte Mit-
arbeiter engagieren sich hier fur die Gesundheit und das Wohlbefinden
von knapp 33.000 stationadren sowie 50.000 ambulanten Patienten im Jahr.

Mafjienhospital Marl (Abb.) ist eine der vier Betriebsstitten der KKRN Katholisches Klinikum Ruhrgebiet Nord GmbH

tem abfedern kénnen. Nicht zuletzt
machte zusatzlich noch die fehlende
Entgeltverhandlung fir 2020 Hoch-
rechnungen und Forecasts des Jah-
resergebnisses schwierig, wie sie im
Normalbetrieb regelméBig vom Con-
trolling erstellt wurden.

Veranderter Fokus im Controlling
L

Das Controlling in der KKRN reagierte
auf die veranderten Rahmenbedingun-
gen durch verschiedene Anpassungen

2020 2020 2020 2020 2020 2000 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2000 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 20200 2020 2020 2020 2020 2020 2020

im Berichtswesen und ein paar neue
Analysen. Da alle Daten im TIP HCe-
Data Warehouse verflgbar waren,
konnten ziemlich rasch neue Berich-
te erstellt werden, um den aktuellen
Fragestellungen nachzugehen. Um
die veranderte Erlossituation darzu-
stellen, entwickelte Arne Hutmacher
einen neuen Erlosbericht, der aG-
DRG- und Pflege-Erlése erganzt um
die prognostizierten Ausgleichzahlun-
gen und Freihaltepauschalen den im
Wirtschaftsplan budgetierten Erlosen
gegenlberstellt (Abb. 2). Die Wirt-

schaftsplanerlése (blaue Linie) wurden
dabei Uber den Verlauf der vergange-
nen drei Jahre auf die Kalenderwochen
heruntergebrochen.

Ein weiterer Bereich, der wahrend der
Pandemie in den Vordergrund riickte,
war das Belegungscontrolling und die
Beobachtung der Bettenauslastung.
Ein neuer Bericht vergleicht die aktuelle
Belegung taglich mit der durchschnitt-
lichen Belegung in den letzten drei Jah-
ren und zeigt den deutlichen Einbruch
wahrend der Pandemie (Abb. 3).
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Abb. 2: Vergleich Erlése mit Freihaltepauschalen ggii. Wirtschaftsplan

Covid-Ausgleichszahlung

—WP-2020-Erlse
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Abb. 3: Belegungscontrolling: Abweichung der Belegung im Vergleich zu den Vorjahren

Parallel zum Belegungscontrolling
wurde auch das Personalcontrolling
ausgebaut, um die reduzierte Bele-
gung mit dem anwesenden Personal
zu vergleichen. So konnte auf die ge-
ringere Auslastung mit einer Redukti-
on des taglich anwesenden Personals
reagiert werden. Durch den Abbau
von Urlauben und Uberstunden konn-
te auf Kurzarbeit im Klinikbereich ver-
zichtet werden. Gleichzeitig bekam
die Sicherstellung von ausreichend
Personal trotz erhéhter Krankenstén-
de, Quaranténen und auBergewdhnli-
cher Arbeitsbedingungen zentrale Be-
deutung und wurde daher regelmalig
Uberwacht.

Das
ebenfalls ausgebaut, um trotz der

Verweildauercontrolling  wurde

besonderen Bedingungen die Ver-
weildauer im Blick zu halten und die
Vorhaltung der Betten fir potentielle
COVID-19-Neufélle  sicherzustellen.
Abb. 4 zeigt den entwickelten inter-
aktiven Bericht, der auch die aktuelle
Auslastung der auswéhlbaren Fachab-
teilung beriicksichtigt. Es gibt fur je-
den Berichtsempfanger (z. B. Chefarzt)

Q‘.’_ﬂ:’ Verweildauerentwickiung fiir ...

die Mdglichkeit, jede Fachabteilung
auszuwahlen.

Lockdown fiir Konzeption des
PpUGV-Cockpits genutzt
-

Wahrend des ersten Lockdowns im
Frihjahr 2020 nutzte das Controlling-
Team der KKRN einige Wochen mit
geringerer Arbeitsbelastung fur kon-
zeptionelle Tatigkeiten, fur die im Nor-
malbetrieb selten Zeit bleibt. So wurde
z. B. das Pflegecontrolling im PpUGV-
Cockpit, weiterentwickelt.

Transformation des Controllings in
2020

Insgesamt stellte Herr Hutmacher
fest, dass im Jahr 2020 das Wesen des
Controllings sich merklich verénderte.
Wahrend man in der Vergangenheit
langfristige Fragestellungen mit Mehr-
jahres-Datengrundlagen bearbeitete,
herrschten nun eher Kurzfristaussagen
auf unsicheren Datengrundlagen vor.
Der Fokus der Analysen verénderte
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Abb. 4: Verweildauerentwicklung
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sich weg vom Standard-Reporting hin
zu Ad-hoc-Anfragen, die die auBer-
gewdhnliche Situation und spezielle
Fragestellungen abbilden sollten. Die
Zeit fur die Beantwortung von Fragen
wurde merklich kirzer. Dies bedeute-
te eine besondere Herausforderung
fur die Controlling-Abteilung, die aber
aufgrund der Vorhaltung aller steue-
rungsrelevanten Daten im Data Ware-
house gut gemeistert werden konnte.

Besonders auffallig war auch die Re-
duktion der Halbwertszeit von Aussa-
gen flr Prognosen und Hochrechnun-
gen. Diese wurde durch die standigen
Veranderungen und die vorherrschen-
de Unsicherheit auf einige Wochen
verringert, wahrend man friher einen
Forecast-Horizont zumindest bis zum
Jahresende hatte.

Unabhéngig von allen Neuerungen
und Verbesserungen wurde bereits
im ersten Lockdown ein Konzept um-
gesetzt, wie die Controlling-Funktion
bei pandemiebedingten Ausfallszena-
rien wie Ausgangssperren, Erkrankung
oder Quaranténe von Controlling-Mit-
arbeitern Uber Home-Office-Regelun-
gen sichergestellt werden kann.

o

Arne Hutmacher

Leiter Fachbereich Controlling und
organisatorisch-strategisches
Projektmanagement

KKRN Katholisches Klinikum
Ruhrgebiet Nord GmbH

Haben Sie Fragen an Herrn Hutmacher
oder sind Sie an weiteren Berichten in-
teressiert? Arne Hutmacher spricht zu
diesem Thema auch beim DKCT am 8.
und 9. Juli 2021 in Potsdam.

https://controllertag.de/



M Fokus

Entwicklung eines ganzheitlichen Berichtskonzepts

Im Rahmen der TIP DAYs hielt Karsten Stampa, Partner bei scheggpartner, einen Vortrag
zum Thema Optimierung des Berichtskonzeptes in Krankenhausern und Spitalern. Er hat
wahrend seiner langjahrigen Tatigkeit als Berater schon viele Unternehmen dabei unter-
stltzt, ihre internen Kontrollsysteme zu verbessern. In diesem Artikel zeigt er am Beispiel
eines konkreten Spitals, wie aus einem Uber die Jahre gewachsenen Management-Infor-
mationssystem mithilfe einer Business Intelligence-Losung ein effizientes, ganzheitliches
Steuerungssystem flr das gesamte Unternehmen wird.

Wenn Karsten Stampa, Partner bei scheggpartner, von
einem Krankenhaus beauftragt wird, das Berichtswesen
neu zu konzipieren, findet er hdufig die Situation vor, dass
bereits ein System in seinen Grundziigen mit guten An-
satzen in Verwendung ist, aber nicht vollumfanglich und
ganzheitlich genutzt wird. Oft liegt die nicht die Potenziale
ausschopfende Nutzung an einer ungentigenden Veranke-
rung in der Organisation — oder einfach nur daran, dass zu
wenige Ressourcen und Zeit vorhanden sind. Durch eine
gekonnte, triangulare Kombination der Expertise von Un-
ternehmensberatung, krankenhausinternem Wissen und
einem Bl-Losungs-Anbieter kann das bestehende System
im Normalfall einfach und schnell verbessert werden.

Warum braucht es ein ganzheitliches Berichtskonzept?
I

Ein effizientes Management-Informationssystem unter-
stutzt die Entscheider in einem Unternehmen maBgeb-

lich. Es verbessert ihre Orientierung im Hinblick auf Ziele
und Ergebnisse und hilft ihnen, schneller zu reagieren und
nétige Anpassungen vorzunehmen. Dabei liefert es der
Unternehmensfihrung Informationen zur Vorbereitung
strategischer oder taktischer Entscheidungen und den
Bereichsverantwortlichen gleichzeitig Informationen zur
Vorbereitung operativer Entscheidungen. Damit werden
beide Steuerungsbereiche, die strategisch-taktische Ebe-
ne und die operative Ebene, optimal verknUpft.

Um festzustellen, ob ein Berichtskonzept gut und ganz-
heitlich ist, interessieren vor allem zwei Dimensionen: 1.
ob das Richtige berichtet wird und 2. ob in dem jeweiligen
Kontext richtig berichtet wird. Das Berichtswesen muss zur
Organisation und dem strategischen Zielsystem des Spi-
tals, der Klinik oder des Heimes passen.

Die Beurteilung des Berichtswesens bleibt aber dort nicht
stehen: es sind Struktur und Vollstandigkeit der Berichts-



empfanger zu betrachten, sowie die Zielstellung der Berich-
te hinsichtlich Information und Fahigkeit zur Entscheidungs-
unterstltzung zu Uberprifen. Kennzahlen sollen korrekt und
pragnant sein; Berichte sollen darlber hinaus gut les- und
interpretierbar sein und ein ansprechendes und zeitgema-
Bes Design aufweisen.

Anforderungen an ein gutes Berichtssystem
—

Das Management-Informationssystem soll das Fihrungs-
system mit relevanten Daten versorgen. Dabei ist zu aller-
erst wichtig, dass man den Zahlen vertrauen kann. Daher
mussen die Berichte nicht nur korrekte Zahlen beinhalten,
sondern auch so aufgebaut werden, dass sie vertrauenswir-
dig aussehen.

Prinzipiell sollen Reports standardisiert sein, um eine ef-
fektive Planungs- und Kontrollfunktion erfillen zu kénnen.
Neben der Standardisierung muissen aber auch Besonder-
heiten individuell abgebildet werden: Berichte sollen voll-
standig sein und alle relevanten Informationen, die fir das
Treffen einer Entscheidung fur die jeweilige Fihrungskraft
ndtig sind, bereitstellen. Die Daten sollen interpretierbar
und weiter verarbeitbar dargestellt werden. AuBerdem
sollen die Reports den Leser prézise informieren und aus-
schlieBlich die bendtigten Daten beinhalten. Die Kontroll-
ergebnisse missen objektiv nachvollziehbar und sachlich
richtig sein. Die Berichte mlssen darlber hinaus zuverlassig
sein und die Mess- und Datenerhebungsverfahren standar-
disiert und replizierbar. Das gemessene Ergebnis muss va-
lide sein und dem tatséchlichen Sachverhalt entsprechen.

Zentrale Fragen der Ganzheitlichkeit
—

Aus diesen Anforderungen an ein ganzheitliches Berichts-
konzept kénnen nun zentrale Fragen abgeleitet werden.

Doméne Adressat Reporting-Bestandteil

1. VR-Reporting

Q
i CEO/CFO 2. Investition / Finanzierung

3. Medizin-Cockpit (DRG-Knz.)
4. Leistungs-Cockpit
5. Finanz-Cockpit + KTR

Spital-
leitung
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8. Bereichs-Reporting
9. Details Medizin
10. Details Leistungen

Bereichs-
leiter

Bereiche

KST-Ltr. 11. KST-Reporting

6. Bettenbelegung tgl.
7. Leistungscontrolling tgl.

Planung und Kontrolle

= Sind Unternehmensziele und
Unternehmensbereichsziele hinreichend definiert, um
eine Planungsgrundlage zu haben?

= Sind auf allen Ebenen des Fihrungssystems die
richtigen Reports adressiert, um die entsprechenden
Kontroll- und Entscheidungsimpulse zu setzen?

= Werden die wichtigen Fragen der Entscheider mittels
der Reports beantwortet?

Management Informationssystem

= Ist die Datenqualitdt des MIS und seiner Umsysteme
einwandfrei und zu 100% verlasslich?

= Sind die technischen Systeme auf dem aktuellsten
Stand bzw. auf diesen aktualisierbar?

= Sind die entsprechenden Ressourcen und
Berechtigungsstrukturen aktuell?

= Sind Berichte hoch standardisiert und verlasslich
replizierbar?
Berichte

= Besteht ein richtiger Mix aus Leistungs-, Finanz- und
sonstigen Orientierungskennzahlen?

= Besteht ein richtiger Mix aus vorlaufenden und
nachlaufenden Kennzahlen?

= Sind die Berichte leicht les- und interpretierbar?

= Sind die Reports optisch ansprechend und im
Corporate Design des Unternehmens gestaltet?

Konzeption des Berichtswesens
—

Bei der Konzeption des Berichtswesens hilft eine Orientie-
rung am Organigramm, um festzustellen, welche Reports
Turnus*

monatlich / quartalsweise / jahrlich / anlassbezogen
monatlich / quartalsweise / jahrlich

monatlich / quartalsweise / jahrlich
monatlich / quartalsweise / jahrlich
monatlich / quartalsweise / jahrlich

vollsténdige Leistungserfassung etc.

monatlich / quartalsweise / jahrlich
monatlich / quartalsweise / jahrlich
monatlich / quartalsweise / jahrlich

monatlich / quartalsweise / jahrlich

Abb. 1: Ubersicht des Reportingkonzeptes fiir verschiedene Unternehmensebenen
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Kernbericht

Inhalt monatlich Inhalt quartalsweise

CMI Basis + Effektiv o
Liegekateg. / VWD .
Versicherungsklassen .

CMI Basis + Effektiv
Liegekateg. / VWD
Versicherungsklassen

Package 3.1:
CMI

Fallzahlen Austritte .
Top DRG .
Flop DRG .

Fallzahlen Austritte
TOP + Flop DRG
VWD in Top+Flop

Package 3.2:
Fallanalysen

‘S
x
3}
Q
Q
=
N
b=}
[}
=
I

Ertrage Kliniken
Einzelkosten
Gemeinkosten
KTR

Ertrége Kliniken
Einzelkosten
Gemeinkosten

Package 3.3

Spitalfinanzen

Inhalt jahrlich Inhalt anlassbezogen Tools

«  CMI Uberleitung
* Liegeklassen je DRG
« DRG Ertrage

+ Anlassbezogene
Stellungnahmen CMI

* MIS/HCe

« Fallzahlen Austritte
+ TOP + Flop DRG
*« VWDin Top+Flop

* Anlassbezogene

Stellungnahmen Fallzahlen * MIS/HCe

Ertrage Kliniken
Einzel- & GK
KTR
Jahresabschluss

* Anlassbezogene
Stellungnahmen
Spitalfinanzen

* MIS/HCe

Abb. 2: Detailgestaltung der Berichte auf Bereichsebene am Beispiel Medizin-Cockpit

fur welche Ebene bendtigt werden. Dabei werden fir jede
Ebene die Anforderungen gesammelt und ein entspre-
chendes Reporting mit passenden Kennzahlen entworfen.
In Interviews mit den jeweiligen Berichtsempfangern kon-
nen Winsche an die Inhalte der Berichte direkt bei den be-
teiligten Personen eingeholt werden. Beispielhaft kann da-
mit ein Berichtskonzept fur alle Ebenen des Unternehmens
erstellt werden (Abb. 1).

Auf Basis des Gesamtkonzeptes geht es im Anschluss in die
Detailgestaltung der Berichte, in der es um die inhaltliche
Ausgestaltung und die Festlegung der bendtigten Kenn-
zahlen geht (Abb. 2).

Sobald die Berichtsstrukturen festgelegt sind, macht man
sich im nachsten Schritt an den Aufbau der Berichte. Dabei
sind diverse Qualitatskriterien in der Darstellung zu beach-

einheitliches Design

I Case Mix Index - Herleitung

abgestimmte
Parameter

‘.=uu|.|i'!3IIl

100% =

plausibilisierte
Zahlen mit
hoher
Datenqualitat

2013: TM Herlefung won CM Bash 1w CM ekt

ten. Besonders wichtig ist, dass die Parameter des Berichts
genau auf die Empfanger abgestimmt sind und naturlich,
dass die Zahlen mit einer hohen Datenqualitat 100% plau-
sibilisiert sind. Dazu gehdren aber auch ein einheitliches
Design im Corporate Design des Unternehmens und eine
Ubersichtliche Anordnung von Tabellen sowie verstandli-
chen Grafiken, um unterschiedliche Typen an Berichtsemp-
fangern zu adressieren. Die Lesbarkeit der Berichte kann
noch durch eine durchgéngige Farbgestaltung unterstitzt
und verbessert werden (Abb. 3).

Technische Umsetzung liber eine Bl-L6sung
—

Fir die Umsetzung eines derartigen Berichtswesens ist der
Einsatz einer umfassenden Bl-Losung wie TIP HCe unab-

leichte Lesbarkeit mittels Farbcodes

verstandliche Grafiken und Tabellen

Labreveergieich R

Abb. 3: Kriterien fiir einen guten Bericht
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1. Verstehen

FIT/GAP

Analyse Konzept. Rahmen

Valid. Datenqualitat MIS

ca. 4 Wochen

2. Designen

Begleitung Vor- & Umsysteme

Umsetzung
Key Reports

Definition MIS
Betriebsmodell

ca. 8 Wochen

3. Umsetzen

Change Management
Betrieb

= ¢
4. Application Management

7777777777 permanente Begleitung

ca. 3 Wochen

bspw. 10 Beratertage

Verantwortung bei scheggpartner AG

Abb. 4: Beispiel Projektplan

dingbar. Nur durch die Ubernahme
aller Daten aus den Vor- und Umsyste-
men in ein zentrales Data Warehouse
ist es moglich, unter allen Effizienz-
gesichtspunkten einheitliche
Datengrundlage fur das Standardbe-
richtswesen sowie fur Detailanalysen
zu schaffen. TIP HCe bietet auf Basis
des Data Warehouse ein voll automa-

eine

tisiertes Berichtswesen, das betriebs-
wirtschaftliche und klinische Daten
aus den vorgelagerten Spitalsystemen
miteinander verknipft und den jewei-
ligen Benutzern fir Auswertungen zur
Verflgung stellt.

Fir die Umsetzung wird ein Projekt-
plan erstellt (Abb. 4). In der ersten
Phase geht es darum, zu verstehen,
welches System bisher eingesetzt wur-
de und wie das Zielsystem des Unter-
nehmens ausschauen soll. In dieser
Phase werden auch intensive Inter-
views mit den Berichtsempféngern
gefihrt, um die Anforderungen an die
Berichte kennenzulernen und daraus
einen konzeptionellen Rahmen zu er-
stellen. Gleichzeitig werden auf tech-
nischer Ebene das Data Warehouse
aufgebaut und die nétigen datenlie-
fernden Systeme daran angebunden.
Eine intensive Datenvalidierung sorgt

daflr, dass die Datenqualitat in Bezug

12

bspw. 20 Beratertage

Verantwortung bei TIP HCe

auf Vollstandigkeit und Richtigkeit von
Beginn an sehr hoch ist.

In der zweiten Phase geht es um die
Verfeinerung des Konzeptes und die
Umsetzung der Key Reports.

In der dritten Phase werden die Be-
richte an die Berichtsempfanger Uber-
geben und notwendige Schulungen
und Coachings durchgefihrt.

Fir den laufenden Betrieb des Be-
richtswesens muss nun die Entschei-
dung getroffen werden, ob dieser
intern, meist in der Controlling-Abtei-
lung, angesiedelt wird. Falls die néti-
gen Ressourcen im Haus nicht vorhan-
den sind, kann es vorteilhaft sein, eine
permanente Begleitung von einem ex-
ternen Beratungsunternehmen durch-
fihren zu lassen. Es geht dabei um
die laufende Backend-Pflege wie das
Anlegen und Anpassen von Strukturen
und Berechtigungen, die Erstellung
neuer Berichte und Spezial-Analysen,
die regelmaBige Optimierung der Be-
richte, die Berichtsdokumentation und
Schulungen fiir neue Anwender.

Die Begleitung durch externe Con-
sultants kann dabei unterschiedlich in-
tensiv sein. Einerseits kann der Betrieb

bspw. 6 Beratertage

(exkl. Application Management)

des Systems komplett ausgelagert
werden, andererseits kann der Betrieb
zur Génze oder groBteils in Eigenregie
durchgefihrt, und nur fallweise Uber
externe Consultants Hilfestellung bei
komplexen Themen angefordert wer-
den.

Zusammenfassend lasst sich sagen,
dass die Steuerungskompetenz in
einem Krankenhaus, Spital oder Heim
durch ein ganzheitliches Berichtswe-
sen deutlich gesteigert wird und diese
Ganzheitlichkeit am besten durch den
Einsatz einer Business Intelligence-Lo-
sung erreicht werden kann.

Karsten Stampa

Partner, scheggpartner
karsten.stampa@scheggpartner.com



Neue Version BIC 3.13

Ende Januar 2021 fand der Release der neuen BIC-Version 3.13 statt. Mit dieser Version ste-
hen zahlreiche neue Funktionen und Verbesserungen des Excel-Add-Ins zur Verfiigung. Eine
Ubersicht (iber die Neuerungen finden Sie in diesem Artikel, die detaillierte Beschreibung
finden Sie in den Release Notes im BIC-Portal.

Nach den groBen Neuerungen im letz-
ten Release wurden in dieser Version
die Stabilitdt und das Zusammenspiel
der Funktionen weiter verbessert. Fir
das neue rollenbasierte Rechtesystem
von WIF 3 wurde im Repository die Na-

vigation und die Darstellung im Meni
Sicherheit Uberarbeitet. Neben der fle-
xiblen Suche nach einzelnen Benutzern
und Rollen kénnen die weiteren Zuge-
horigkeiten einfach per Klick angezeigt
und Uberprift werden.

Die Darstellung der Vererbung von
Rechten wird nun ebenfalls auch auf
Ebene der Rollen dargestellt, um
einen besseren Uberblick zu haben

(Abb. 1).

@ Sicherheit

Struktur: Berichisbibliothek Vererbung:

r:=Consulting
Rolle/Benutzer Lesen
4  Consulting J
sl  consumngcH

M Consuiting DE

effektive Berechtigungen

Schreiben Teilen

Rechte andem

5o

Struktur andern Verweigem

PR
e

Alle User anzeigen, die dieser Rolle angeh&ren

@ Sicherheit

I Benutzer

Struktur: Berichtsbibliothek Vererbung:
f-:Cansuiting DE

4§ Consulting DE

effektive Berechtigu

Rechte andern

Struktur andern Verweigern

i [} X

'EEI Ubemehmtzl_'_'l_E

(Gl

A1 Aeandm Amler o)
L GBettina Kom-Kueter p
Florian Spittank jel

OK Abbrechen | Ubernehmen

Abb. 1: Vererbung und Navigation im Menii Sicherheit
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Fall
Zelle moglich, und man erhalt in der
Liste nicht mehr mehrfache Ergebnis-

Eigenschaften eines Elements nun ist somit Ubersichtlich in einer
durch Trennzeichen getrennt in einer

Zeile dargestellt werden. Die Darstel-

Fir eine einfachere Berichtserstellung
mit BIC 3 wurde die Listendarstellung
um eine weitere Funktion ,CONCAT"

erweitert, mit welcher mehrfache lung z.B. aller Diagnosen zu einem  zeilen (Abb. 2).
Filter =@MDKFicld|$1512;"| Diagnosc].| @Flat]. [codel. Code] ;" CONCAT")
I Entlassungsdatum M 0N 708
Uiste geladen {14757 Zeilen) Filter
Fall Nr Diagmose & g
ol o POERE TR o PRSI = | Entassungsdansm Mol 2008
e . P Liste geladen (1896 Zeilen)
rr..a o s " Fall r Diagnoue
1000 N N ol Code 7l Falle . Mrnﬂl)ﬁwﬂl
H133 1 1 e = =
[ 1 1 = =
n04 1 2 0 (504, D2, EBT.0, EE7.6, 197.29. 196,00, M17.91, N35.0, R11, TBS.72. I4 1
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a3l 1 3 ThoosT1454 EGE.00, E7T2.2, 11200, 150.00, 170.22, N1B.3, RE0.0, 295.0 1 1
m 1 1 ‘Bo0sEIsTE EC3.E, E66.00, 1539, MET.0S 1 1un
700 1 1 BoceETEs2 EC3.E ETE.L, 120.00, I20.8, 125.0, 125.11, 125.21 1 13
= T T B ETEL IT0.22,170.29 i T
P 3 F 00690151 ETE.2, G20.00, 110,00, 125.12, HE.0 1 0
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110.9 1 4 Booss1222 EG6.00, 563.3,775.8 1 B
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3088 1 1 "boosszs0 ED3.8, EG6.02, ET8.2, 12000, M17.1, N39.0 1 13
2 5 A Boosaa17s E72.4, 110,00, 125,12, 170.22, JB6.00, WA4.5, E57.30, K52.32, KR 0, R10.4 1 n
504 1 5 "Boocaasos E72.2,110.00, 12513, 1480, 9.9 1 L]
DSJ. 2 1 DooessE6E B31.3, D62, D65.1, 6961, L1150, LB7.0, E87.1, B2, LHD.S, K876, M8 1 a1
EET.D 1 1 Booesessz D34.1, D62, D6F.61, D0, £11.21, £44, E66.02, L79.0, £57.0, EBT.L, L8 1 -]
: Q00T Do, D689, E11.74, L1375, E53.5, Lob.02, E66.02, E78.5, LET.S, G475 3 (53
EBTE 1 1
'Enax.a;x.u. EVE.Z, 110,00, 188.0, 2921 1 L]
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WJ M1G1, RI6E 2780 1 10
196.00 1 1 Booeas: ] o
w17 e M 1 286 EE6.02, 110,00, M17.1, N300, R20.8, Z74.0 1 13

Abb. 2: Darstellung mehrfacher Eigenschaften in einer Zeile

Auf Wunsch und Rickmeldung unse-
rer Kunden wurde in dieser Version
auch die Maoglichkeit geschaffen,
dass fur interaktive Berichte die An-

KLEE-Demokrankenhaus

Berichte -~ 3.13

3.13 - Export Teilansicht

MCOUbersicht

sicht fur den Download eines Berichts

unterschiedlich zu der Ansicht des
Berichts in WIF 3 definiert werden
kann (Abb. 3). Die Ansicht fir den Ex-

port kann dabei einfach ein reduzier-
ter Bereich der Webansicht sein oder
sich auch auf einen anderen Bereich
in dem Blatt beziehen (Abb. 4).

= E.] G

Ancicht als Snapshot (xdsx)

Ansicht als PDF

MCO FA Ubersicht

Alle Mandant - FA Allgemeine Chirurgie

Fallzahlen Casemix

Januar - Januar 2018 Ist Hzuwl % zu Hous Januar - Januar 2018 Ist oz V) % zu Haus

Anz. Alle Mandant 16722 100.0% CH Alle Mandant 17 833.027 100.0%
Bz 151 (FA) 43 l 5.0% Lf. Gew. (TA) 1421427 I B.0%
Bnr BRarmungaralie 4R ' 11.3% Ansrhlag Verlegung -5.579 | 30%

Abb. 3: Ansicht in WIF 3

—  Export Teilansicht (1).pdf 100% + (H}

OTIPHCe

MCO FA Ubersicht

Alle Mandant - FA Allgemeine Chirurgie

Fallzahlen Casemix

Jamiaar - Jarmiar 2018 % cu Haus Jamusar - Lamasr 2018 bt % Vi % 2u Haus

Az Alle Mandant 100,0% M ABe Mandant 17 833,027 8 100,0%
Ana ist (F&) | = Eff. Geww. (FA) 1421437 1 | I
Anz Beatmungsfalie | e Abachlag Werlegung 5,574 | aem
Anc inteniste Palle i % 0 Zuschley LareReres 62,012 61 |
ANz Verlegungsabschiag 13% M AbSChiag Rurieger -53.239 19.3 |
ANz Kureger | & o ingex (1) 1686 | B
AnT Langteger | ==
PTG T =

Abb. 4: Ansicht fiir den Export
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KHZG: Patientenpfade und -prozesse optimieren

Die deutsche Bundesregierung erkannte die Chance, den Drive, den die COVID-19-Krise
in der Digitalisierung ausgel6st hat, zu nutzen, um die Krankenhauser fit fir die Zukunft zu
machen. Im Rahmen des Krankenhauszukunftsgesetzes (KHZG) kénnen auch einige ausge-
wahlte BI-Projekte forderfahig sein, wenn sie darauf abzielen, die Patientenprozesse zu ver-
bessern.

Die Bl-Losung TIP HCe bietet einige Module an, die direkt auf eine Verbesserung der Patientenprozesse abzielen und daher
im Rahmen des KHZG férderungsfahig sein konnen. Dies sind insbesondere die Prozessoptimierung fir die Notfallambulanz
Uber Process Mining, die Live-Bettenbelegung, mit der direkt aus Ihrem Produktivsystem laufend Belegungsdaten abgefragt
werden kénnen, und die Erweiterung des Patienten-Cubes um Triage-Informationen. Auch die Einfihrung von clinalytix fur
die Entscheidungsunterstitzung mittels Kiinstlicher Intelligenz kann férderungsfahig sein, da sie das Auftreten von Kompli-
kationen reduziert. Folgende TIP HCe-Module kommen fir die Férderung durch das KHZG infrage:

Prozessoptimierung in der Notfallambulanz Live-Bettenbelegung
— —
= Process Mining von Lana Labs vollintegriert in TIP HCe = Live-Zugriff auf Belegungsdaten des Produktivsystems
= Visualisierung und Analyse der Prozesse anhand von = Aktuelle Ubersicht Uber Raume, Betten, Patienten,
Zeitstempeln Belegung, Auslastung, Diagnosen, etc.
= Steigerung der Behandlungsqualitat durch = Effizientere Belegungssteuerung
Standardprozesse

= |nkl. COVID-19-Informationen

= Verkirzung von Wartezeiten und bessere Auslastung der
9 9 = Auch ohne Data Warehouse installierbar (nur fiir ORBIS)

Ressourcen

Triage-Cube clinalytix — Kiinstliche Intelligenz

— —

= Zugriff auf die kompletten Triageinformationen zur = Verbesserung der Prédiktion von Komplikationen
Notaufnahme und Ersteinschatzung durch Kl

= Analyse nach Aufnahme, Triage und Entlassung = Alerts direkt im KIS (nur fur ORBIS)

= Auswertung des CEDOCS-Score = Vorhersagemodelle fir Sepsis, Delir und akutes

Qe . Nierenversagen
= Auswertung von Plausibilitatsprifungen 9

Planen Sie ein entsprechendes Projekt? Egal, ob Sie damit Ihr bestehendes TIP HCe-Data Warehouse erweitern oder ein
neues Projekt zur Optimierung der Patientenpfade und -prozesse beginnen wollen, kontaktieren Sie bitte lhren Ansprech-
partner im Vertrieb oder senden Sie uns eine Mail an tiphce@dedalus-group.com. Die Antrége fur die Férderung im Rahmen
des KHZG kénnen bis zum 31.12.2021 eingereicht werden.
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Mit HCe Smart den ORBIS-Datenschatz heben

Die Analytik-Losung HCe Smart bietet Abhilfe fir Situationen, in denen Sie Daten analysie-
ren, aber keine grof3e BI-Losung mit einem Data Warehouse einfihren wollen. Sie ist ideal
fur die Auswertung von einzelnen Themenbereichen wie Hygiene oder Pflegepersonal. Fir
ORBIS-Systeme bieten wir HCe Smart als unkomplizierte Analyse-Losung an.

Taglich werden lhre ORBIS-Systeme mit
unzéhligen Daten gefillt: Dokumenta-
tionen, Untersuchungen, Medikamen-
te, Prozeduren und vieles mehr werden
darin erfasst. Mit HCe Smart kénnen Sie
diese Daten sichtbar machen und fur die
Steuerung lhres Bereiches nutzen. Die
Analyseldsung stellt Ihre Daten in Berich-
ten dar, damit Sie daraus steuerungsre-
levante Informationen ableiten konnen.

Die Daten werden Uber Abfragen direkt
aus lhrem ORBIS-System extrahiert und
in einem Datenmodell aufbereitet, wel-
ches dann mit den mitgelieferten Berich-

HCe Smart-Analysen

ten analysiert und ausgewertet werden
kann. Zusétzlich kann das Datenmodell
durch den Upload von csv-Dateien noch
um zusétzliche Daten erganzt werden,
die fur die Berichte erforderlich, aber
nicht in ORBIS enthalten sind, wie z.B.
Personalzeiten.

Als Benutzeroberflachen verwendet HCe
Smart Microsoft Excel und Power Bl. Mit
dem Datenmodell werden Standard-
berichte ausgeliefert, die die haufigsten
Kennzahlen und Fragestellungen lhres
Bereiches abdecken. In beiden Oberfla-
chen kénnen Sie die Analysen selbst er-

HCe Smart-Analysen sind fur folgende Bereiche verfigbar:

PPP-RL

Unterstitzung bei der Erstellung der
quartals- und monatsbezogenen Nach-
weise fur die PPP-Richtlinie: Berichte
Uber Belegungs- und Einstufungsda-
ten, Personalzeiten, Fachkrafte etc.

HYDMedia ECM
[

Umfassende Analyse und Visualisie-
rung aller Dokumente, die Sie in HYD-
Media integriert haben: Auswertung
nach Belegarten, Verantwortlichen,
Aktionen, Anzahl etc.

ORBIS RIS
—

Auswertungen flr samtliche in der ra-
diologischen Fachabteilung erbrachten
Leistungen und Gerdte:  Auslastung,
Untersuchungen, Kontrastmittel, Medi-
kamente, Befunde, Prozeduren etc.
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ORBIS Kardiologie
-

Strategische Auswertungen fir eine
moderne kardiologische Funktionsab-
teilung: Untersuchungen, Material inkl.
Chargen- und Seriennummern, Organi-
sationsablaufe, Dokumentationen etc.

ORBIS Speech DICT
-

Analysen des gesamten Diktier- und
Schreibprozesses der vidierten For-
mulare: Diktate je Zeiteinheit, Schreib-
zeiten, Liegezeiten, Durchlaufzeiten,
Schreiblisten etc.

Hygiene-Monitor
-

Mehr Transparenz fur Infektionsdaten:
Infektionen, Risikobereiche, Medika-
mente, Behandlungen, Erreger und
ihre Entwicklung, Bek&mpfungsmal-
nahmen, Resistenz-Entwicklungen etc.

weitern und ergénzen sowie neue Berich-
te erstellen. Funktionen wie Drilldown
und Filter erlauben die tiefere Detailana-
lyse der Daten. In Excel stehen Ihnen alle
Funktionen fir die Formatierung und die
Erstellung von Grafiken zur Verfigung.
So kénnen Sie die Berichte auch ein-
fach an Ihr Corporate Design anpassen.
Power Bl eignet sich besonders gut fur
interaktive Cockpits und die dynamische
Darstellung von Veranderungen im Zeit-

ablauf.

PpUG-Monitor
-

Unterstlitzung bei der Erstellung der
quartalsweisen Meldung fur die Ein-
haltung der Pflegepersonaluntergren-
zen: Belegungsdaten, Pflegepersonal-
besetzung, Schichtinformationen etc.

MD-Controlling
-

Uberwachung der MD-Vorginge nach
dem MDK-Reformgesetz: Anzahl MD-
Vorgange, Prif- und Erfolgsquoten,
mogliche  Strafzahlungen, Rechnun-
gen, Falldaten etc.

Live-Bettenbelegung
-

Unterstitzung fir lhr Bettenmanage-
ment mit direktem Zugriff auf aktuelle
Bettenbelegungsdaten in ORBIS: Aus-
lastung, freie und gesperrte Betten,
Belegungsliste, COVID-Fille etc.
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Abb. 4: HCe Smart Kardiologie-Analysen
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Live-Belegung jetzt mit COVID-19-Patienteninformation

Mit dem Cube Live-Belegung kénnen Sie direkt aus TIP HCe auf die Daten der Belegung Ih-
res Produktivsystems zugreifen und sich einen Uberblick Gber die aktuell freien und gesperr-
ten Betten anzeigen lassen. Somit ist es moglich, unabhangig vom Ublicherweise nachtli-

chen Ladezyklus des Data Warehouse, aktuellste Daten in Analysen zu integrieren.

Der Cube Live-Belegung wurde nun
um die Eigenschaft der COVID-19-Dia-
gnosen erweitert, um eine Ubersicht
der aktuellen COVID-19-Patienten zu
ermoglichen. Damit kann einfach und
direkt die aktuelle Anzahl der COVID-
19-Patienten fiir das Haus oder einzelne
Stationen ausgewertet oder weiter ge-
meldet werden. Dabei kann zwischen

den Diagnosen ,Virus nachgewiesen”
und ,Virus nicht nachgewiesen” noch
weiter unterschieden werden.

Zusétzlich steht die Live-Belegung nun
auch als HCe Smart-Modul zur Verfi-
gung. HCe Smart erfordert kein Data
Warehouse und keine Schnittstellen,
sondern verwendet ein Datenmodell,

das aus lhrem Produktivsystem direkt
beflllt wird. Damit kann die Live-Bele-
gung mit den Informationen zu COVID-
19-Patienten auch von H&usern ohne
TIP HCe-Data Warehouse genutzt wer-
den.

Entgeltkataloge aG-DRG/PEPP 2020 ohne
variable Sachkosten

Mit den alternativen DRG- bzw. PEPP-Entgeltkatalogen in TIP HCe ist es moglich, die sach-
kostenkorrigierten Bewertungsrelationen fir DRG und PEPP des Jahres 2020 zu ermitteln

und mit den tatsachlichen Bewertungen dieses Jahres zu vergleichen.

8§21 Krankenhausfinanzierungsgesetz
(KHG) regelt die Ausgleichszahlun-
gen an Krankenhauser aufgrund von
Sonderbelastungen durch das Coro-
navirus SARS-CoV2. Zur Ermittlung
der Berechnungsgrundlage hat das
INnEK am 20. Januar 2021 gem. §21

SDEP Etappe 2

Abs. 10 Satz 5 KHG dazu die um vari-
able Sachkosten bereinigten Entgelt-
kataloge fur aG-DRG und PEPP des
Jahres 2020 veroffentlicht.

Die Integration erfolgt, indem die
relevanten Félle zusatzlich bewertet

werden. Die Darstellung im MCO-
Cube erfolgt als zusatzlicher Eintrag
in der Dimension ,DRG Grouperver-
sion” als Member ,GDRG2020P21"
bzw. im PEPP-Cube als zusatzlicher
Eintrag in der Dimension ,Version”
als Member ,,PEPP2020P21".

Die SpitalDatenErhebungsPlattform (SDEP) in der Schweiz wurde dieses Jahr um die Etappe
2 erweitert. Dabei mussten die Spitéler und Kliniken bis Ende Februar 2021 die Daten fur das
Jahr 2020 abgeben, und zwar in Erganzung zu den stationaren Fallen aus der Etappe 1 auch
die nichtfallbezogenen Kostentrager und die ambulanten Falle. Die Herausforderung dabei
war, gemass Schnittstellenspezifikation alle Datenbereiche in eine gemeinsame Filestruktur
zusammenzuflhren. Den Losungsansatz Gber das TIP HCe-Data Warehouse erlautert Roland

Kolb, Geschaftsbereichsleiter TIP HCe in der Schweiz.

Die Basisdaten des SDEP sind grundsatzlich in TIP HCe
in den verschiedenen Modulen komplett vorhanden. Fir
die stationaren Félle werden diese im gleichen Format
wie die medizinische Statistik des BFS geliefert und um
die Erldés- und Kostendaten aus der Kostentragerrech-
nung ergénzt. Hier erfolgt die Datenabgabe auf Einzel-
fallebene. Bei den ambulanten Fallen missen diese je-
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doch in sogenannte KTR-Typen verdichtet werden. Die
KTR-Typen werden dabei definiert aus der Kombination
der einzelnen Tarifgruppen (TARMED, Labor, Physio,
Ergotherapie, uvm.) und der Taxkategorie (KVG, MTK,
Selbstzahler). Um die Falle den einzelnen KTR-Typen zu-
zuordnen, werden die Méglichkeiten des TIP HCe-Data
Warehouse ideal eingesetzt. Die Herleitung der Félle und



Kennzahl:

|SDEP amb. TARMED rein KVG (TXP) |

| SDEP amb. Physio MTK (TXP) |

Codelibersetzung: I

Von Code (Kennzahl) Nach Code (KTR Typ)

SDEP amb. TARMED rein KVG (TXP) 20

SDEP amb. Physio MTK (TXP) 41

Zuordnung zu einzelnen Tarifgruppen und Taxkategorien
erfolgt Uber eigens erstellte Kennzahlen. Im Hintergrund
werden dabei die relevanten Fallinformationen mitge-
speichert. Im Anschluss daran wird die Kennzahl Uber eine
Ubersetzung dem einzelnen KTR-Typ zugeordnet. Diese
Konstellation, ergdnzt um die Kreuzmatrix der SDEP-Er-
|6s- und Kostenstruktur, ermdglicht die Darstellung der
verdichteten Fallwerte auf ambulanter Ebene (Abb. 1).

Das Ziel dieser Datenaufbereitung ist, dass die Gesund-
heitsdirektion des Kantons Zirich (GD) das Formular ITAR-
K aus den Datenextrakten direkt ausleiten kann.

Ein weiterer Abgabebestandteil der SDEP Etappe 2 sind
die nichtfallbezogenen Kostentrager. In friheren Jahren
wurden diese Daten jeweils im Kostenrechnungsteil durch
Excel abgefillt. Dies ist nun nicht mehr méglich und dieser
Datenbereich muss ebenfalls in das SDEP-File integriert
werden. Da die Nebenbetriebe und nichtfallbezogenen
Kostentréger mehrheitlich nicht Bestandteil der Kosten-
trégerrechnung sind, missen die nichtfallbezogenen Kos-
tentrdger gleichwohl als solche interpretiert werden. Da-
bei hilft die Strukturierung in TIP HCe in entscheidendem
Ausmass. Die nichtfallbezogenen Kostentrager werden
Uber eine Kostenstellenstruktur angelegt und im Hinter-
grund als Kostentrager simuliert. Die einzelnen Konten
dazu werden in einer eigenen Kontenstruktur zugeordnet.
Da diese exakt gleich aufgebaut ist wie die SDEP-Struktur
fur die stationdren Kostentréger, kdnnen die Informatio-
nen aus der Betriebsbuchhaltung elegant in die Kosten-

trédgerrechnung tberfihrt werden und dienen als Input fur
das Abgabefile.

Im Zuge des Hochladens der Daten auf die SDEP-Platt-
form der GD Zurich werden sie auf Plausibilitat Gberprift.
Um diesen Prozess noch zu verbessern, wird aktuell daran
gearbeitet, in TIP HCe weitere unterstitzende Prifungen
einzubauen, damit Besonderheiten der Spitaler und Klini-
ken schneller identifiziert und Datendifferenzen vermie-
den werden kénnen.

SDEP / ITAR-K:

e [ve e | T T |
20 21 22 40 41

1ry 11

oW EA (2.} EC
Sebatzabier
Fosim KVG W Rt KV WK
Totsl D el |'-nm Toksl TARMED. - £

-

Abb. 1: Herleitungsprozess von der Kennzahl zum KTR-Typ

Ende Februar 2021 wurde die erste Datenabgabe der
Etappe 2 Uber SDEP-Plattform von acht TIP HCe-Kun-
den erfolgreich abgeschlossen. Mittlerweile wurde schon
bekannt, dass weitere Kantone das System tbernehmen
werden, u.a. startete das Gesundheitsamt des Kanton
Bern letztes Jahr bereits mit der Etappe 1.

Somit wurde ein weiterer Standarddatensatz im Schwei-
zer Gesundheitswesen mit TIP HCe erfolgreich umge-
setzt. Wir bedanken uns bei den Pilot-Kunden fir ihren
laufenden Input bei der Entwicklung und stehen fir wei-
terfihrende Fragen gerne zur Verfligung.

Roland Kolb
Geschéftsbereichsleiter TIP HCe Schweiz
roland.kolb@dedalus-group.com
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Schwarzwald-Baar Klinikum

Das Schwarzwald-Baar Klinikum mit Sitz in Villingen-
Schwenningen gilt mit rund 1.000 Betten als einer der gro-
Ben Zentralversorger in der Region. Das Klinikum ist Aka-
demisches Lehrkrankenhaus der Universitat Freiburg und
gehort zu den zehn gréBten nicht universitaren Kliniken in
Baden-Wirttemberg. Es verflgt Gber 25 hoch spezialisierte
Hauptabteilungen und zwei Belegabteilungen.

TIP HCe 16st in mehreren Stufen das bestehende Repor-
ting-System ab. In der ersten Stufe kommen, parallel zum
Aufbau des Data Warehouse, HCe Smart-Module zum Ein-
satz. Durch die kurze Installationszeit der HCe Smart Mo-
dule verfligt das SWB in den Bereichen PpUG, PPP-RL, MD
und Radiologie nach wenigen Tagen Uber valide Standard-
auswertungen.

Klinikum Hochsauerland
|

Seit 2017 arbeiten die vier Krankenhausstandorte in Arns-
berg und Meschede als Klinikkum Hochsauerland zusam-
men. Sie verfligen insgesamt Uber 927 Betten, 4 Institute,
2 MVZ und ein Pflegezentrum. Pro Jahr werden in den vier
Krankenhdusern mit Gber 2.500 Beschaftigten ca. 40.000 Pa-
tienten stationar und Uber 65.000 Patienten ambulant be-
handelt.

Im Rahmen der Einflhrung von TIP HCe werden die Syste-
me Medico und Amondis Uber Schnittstellen angebunden.
Damit wird ein Berichtswesen fir die Mandanten des Kli-
nikum Hochsauerland aufgebaut. Gleichzeitig werden die
Daten auch in die Konzernstruktur der Trégergesellschaft
Alexianer eingebettet, um eine Gesamtsicht darstellen zu
kénnen. Geplant ist auch die Erstellung von parallelen Kos-
tenrechnungsvarianten fir die Mandanten und die Trager-
gesellschaft.

20

St. Franziskus-Stiftung Miinster
I

Die St. Franziskus-Stiftung ist eine gemeinnitzige, kirch-
liche Stiftung.Dazu gehdren 15 Krankenh&user mit insge-
samt ca. 4.000 Betten, 9 Einrichtungen der Behinderten-
und Seniorenhilfe, Beteiligungen an Hospizen, ambulanten
Rehabilitationszentren und Dienstleistungen im Gesund-
heitswesen. Die St. Franziskus-Stiftung beschaftigt insge-
samt ca. 12.000 Mitarbeiter und versorgt ca. 500.000 Pa-
tienten pro Jahr.

Zielsetzung der Franziskus Stiftung ist es, ein automatisiertes,
standardisiertes und leicht erweiterbares Konzernberichts-
wesen zu schaffen, das die verschiedenen Einrichtungen an-
bindet und somit den Tréger in seiner Gesamtheit abbildet.
Auf dieser Basis werden konzemweite Kostenrechnungs-
und Planungsszenarien erarbeitet und implementiert.

Stadtisches Klinikum Solingen
I

Das Stadtische Klinikum Solingen sichert mit insgesamt 658
Betten und ca. 1.900 Mitarbeitern die Versorgung von ca.
60.000 Patienten jahrlich. Es ist akademisches Lehrkranken-
haus der Universitat Kéln und ein Uberregional anerkanntes
stadtisches Klinikum der Maximalversorgung mit 16 Fach-
abteilungen sowie Instituten und interdisziplindren Zentren.
Mit TIP HCe soll ein standardisiertes Berichtswesen und au-
tomatisiertes Reporting realisiert werden. Die Hauptsysteme
Nexus und SAP werden angebunden. Das Hauptziel liegt im
Aufbau einer fachabteilungsbezogenen Ergebnisrechnung.
Des Weiteren soll die bereits praktizierte InEK-Kalkulation
unterstitzt sowie die Vergleichbarkeit der Ergebnisse aus Er-
[6sverteilung und Kostentragerrechnung gewahrleistet wer-
den. Daraus sollen sich zukinftig MaBnahmen und Planun-
gen auf Grundlage valider Daten und verursachungsgerecht
verteilter Kosten und Erlése ableiten lassen.



St.-Marien-Krankenhaus Dresden
—

Das St.-Marien-Krankenhaus Dresden wurde 1945 als Chirur-
gie- und Entbindungsklinik gegriindet und ist heute ein Kran-
kenhaus flr Psychiatrie, Psychotherapie und Neurologie. Das
Krankenhaus verfligt Uber einen modernen Krankenhauskom-
plex und ein separates Gebaude, in dem die psychiatrischen
Tageskliniken untergebracht sind.

Insgesamt verfligt das St.-Marien-Krankenhaus Dresden Uber
165 Betten und 45 Platze in den zwei Tageskliniken. Jahrlich
werden etwa 3.000 Patienten von ca. 300 Mitarbeitern versorgt.
Das St.-Marien-Krankenhaus fihrt TIP HCe ein, um eine einheit-
liche Darstellung aller Systeme zu schaffen. In insgesamt drei
Phasen werden Schnittstellen zu den wichtigsten Vorsystemen
aufgebaut. Dies ist die valide Datenbasis fir den individuellen
Aufbau des Berichtswesens in TIP HCe und erlaubt eine detail-
lierte Analyse der Kennzahlen und der Ursachen.

Dom-Apotheke Dr. Peterseim
—

Als ganz besonderen Neukunden begriit das Team von TIP
HCe die erste Apotheke im Kundenportfolio. Die Dom-Apo-
theke versorgt Kunden in der Region als 6ffentliche Apotheke,
dient aber auch als Klinikversorger und beschéftigt sich mit der
Herstellung und der spezialisierten ambulanten Versorgung.
Das Unternehmen stellt sich der sténdigen Herausforderung,
die Rundumversorgung der Patienten zu hdchster Qualitét,
aber auch unter Berlcksichtigung wirtschaftlicher Aspekte zu
gewahrleisten. So werden beispielsweise stets Uber 2.000 Arz-
neimittel und Medizinprodukte fir die Klinikversorgung auf Vor-
rat gehalten.

Mit der Einfihrung des TIP HCe Data Warehouse wird eine
maBgeschneiderte Bl-Lésung flr die Anforderungen der Apo-
theke an das Reporting entwickelt. Neben einer automatisier-
ten Berichtsverteilung liegt der Schwerpunkt insbesondere auf
der Entwicklung eines individuellen Moduls, welches umfassen-
de Auswertungen rund um das Thema Materialwirtschaft mit
dem Fokus auf Warenabgange & Faktura bietet.

Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim
—

Die Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim sind Teil der Regio-
nalen Klinik Holding und akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitat Heidelberg mit insgesamt 1.005 Betten. Das
Haus versorgt pro Jahr mit insgesamt 2.982 Mitarbeitern
rund 41.000 stationare und 120.000 ambulante Patienten.
Nach erfolgreicher Umsetzung des Pilotprojektes im Be-
reich Medizin-Controlling erfolgt nun das Ausrollen von TIP
HCe im gesamten Konzern. In insgesamt vier Phasen wird
das bestehende Data Warehouse nach TIP HCe migriert.
Dabei wird der veranderte Informationsbedarf in den Ab-
teilungen bericksichtigt und die bendtigten Inhalte und
Berichte dem TIP HCe-Data Warehouse hinzugefugt.

Alterszentrum St. Bernhard (Schweiz)
—

Das Alterszentrum St. Bernhard am Wettinger Herrenberg
bietet Platz fur insgesamt 103 pflegebedurftige und betag-
te Menschen. Die ca. 125 Mitarbeiter legen Wert darauf,
den Bewohnern mit Geduld und Herzlichkeit zu begegnen.
Mit TIP HCe wird das Heimreporting optimiert. Dabei sollen
die Daten aus dem Administrativsystem LOBOS tbernom-
men und empféngerorientierte Berichte aufgebaut werden.
Auch im Heimbereich sind rasche Ad-hoc Analysen notwen-
dig, um die richtigen Entscheidungen zu treffen. Wir freuen
uns, dem Alterszentrum St. Bernhard mit TIP HCe ein zu-
kunftsweisendes Business Intelligence System bereitzustel-
len und danken fur das uns entgegengebrachte Vertrauen.

Tragergesellschaft Zentralklinikum
Aurich-Emden-Norden mbH
—

Die Ubbo-Emmius Klinik mit ihren Standorten in Aurich
und Norden und das Klinikum Emden haben sich zum
kommunalen Klinikverbund Tragergesellschaft Kliniken
Aurich-Emden-Norden mbH zusammengeschlossen.

In der Tragergesellschaft arbeiten ca. 2.400 Mitarbeiter.
Die Hauser verfigen Uber insgesamt 891 Betten sowie
57 Plétze in den psychiatrischen Tageskliniken. Fir die
nachsten Jahre sind ein Zentralklinikum, das die drei Kli-
niken zusammenfassen soll, sowie ein 814-Betten-Haus
geplant.

TIP HCe st in insgesamt 4 Stufen das bestehende BI-
System ab. So wird in einem flieBenden Prozess Analytik
und Kostenrechnung neu aufgebaut und gegeniiber dem
Vorgangerprodukt um weitere Inhalte ausgebaut.

Klinikum Hochrhein

Das Klinikum Hochrhein wurde im Jahre 1411 fir die Be-
treuung von alten und armen Menschen gegrindet und ist
heute ein modernes Krankenhaus der Grund- und Regel-
versorgung. Das Klinikum gilt mit seinen 303 Planbetten
und zwolf Fachdisziplinen und Instituten als gréBtes Kran-
kenhaus in der naheren Umgebung und bietet den jahrlich
12.500 stationdren Patienten wohnortnahen Zugang zum
aktuellen Stand der Medizin.

Das Klinikum Hochrhein setzt mit TIP HCe eine ganzheit-
liche und ausbaufdhige Bl-Lésung um. In insgesamt vier
Phasen werden ein umfassendes Berichtswesen, sowie die
Bereiche Finanz-, Personal- und Medizincontrolling auf-
gesetzt. Im letzten Schritt werden eine Deckungsbeitrags-
rechnung und Finanzplanung implementiert. Mit dem TIP
HCe Data Warehouse wird eine einheitliche Darstellung
der einzelnen Fachbereiche geschaffen und somit die
tagliche Arbeit im Controlling sowie in der Planung und
Steuerung vereinfacht.
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sSuccess story

Auswertungen der Leistungserfassung Pflege (LEP)

Spital Uster

Das Spital Uster ist ein Schwerpunktspital fur Akutkranke in der Region Zircher Oberland.
Mehr als 1.300 Menschen kiimmern sich dort in drei medizinischen Fachabteilungen, zahlrei-
chen Zentren und Instituten um ca. 60.000 Patienten pro Jahr. Der Anteil des Pflegepersonals
betragt ca. 30 %. Im Jahr 2016 fihrte das Management des Spitals die Business Intelligence-
Losung TIP HCe ein. Fir die Pflegedokumentation im KIS wird LEP eingesetzt und mit TIP

HCe ausgewertet.

Ausgangssituation
—

Im Spital Uster werden die téglichen
Interventionen  (Blutdruck messen,
Temperatur messen, Laborabnahmen)
im KIS dokumentiert. Jede einzelne
dokumentierte Tatigkeit ist mit einer
fallbezogenen LEP-Variablen im Hin-
tergrund verknipft. Die Dokumenta-
tion des Pflegeprozesses geschieht
ebenfalls mit den LEP-Interventionen.
Durch die Verwendung von LEP wird
eine einheitliche Dokumentation ge-
wahrleistet. Fir eine transparente,
grafische Darstellung des Pflegeauf-
wandes im Gesamten sowie in jeder
Patientenkategorie sollten die LEP-
Daten in das bereits bestehende Data
Warehouse TIP HCe integriert werden.

Aufwand in Minuts

Gebarabteilung Station BOP. Station 83

Station BO

Anforderungen
—

Mit TIP HCe sollten Kennzahlen tber
die pflegerischen Tatigkeiten aus der
Pflegedokumentation erstellt werden
kénnen. Darlber hinaus wurde ein au-
tomatisierter Ausweis der LEP-Minuten
fur die Verwendung in der Kostentréa-
gerrechnung und fir das Bundesamt
fur Statistiken gewlnscht.

Lésung
L

Fir die Auswertung der LEP-Dokumen-
tation wurde vom TIP HCe-Team ein
LEP-Cube erstellt. Dieser enthdlt die
Dokumentationsdaten Uber eine auto-
matisierte Schnittstelle aus dem KIS.

Station AQ
Abteilungen

Station A1 Station B1

Abb. 1: Darstellung des Pflegeaufwandes pro Pflegetag nach LEP-Kategorien pro Abteilung
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Station B1P/C1

Das Management-Reporting, das aus
diesen Daten aufgebaut wurde, be-
steht aus mehreren Teilen. Im ersten
Berichtsset wird der Pflegeaufwand
pro Pflegetag in verschiedenen Ka-
tegorien der LEP-Interventionen als
Benchmark fir die einzelnen Fachab-
teilungen dargestellt (Abb. 1).

Fir die Abteilungsleitungen und Pfle-
gemanager wird auf Schichtenebene
(Frihdienst, Spatdienst, Nachtdienst)
monatlich eine Produktivitatsibersicht
erstellt (Abb. 2).

Diese beinhaltet die subjektive Ein-
schatzung der Mitarbeitenden (SEAB),
die gesamten LEP-Minuten als Ge-
samtpflegeaufwand pro Schicht sowie
die Produktivitat pro Schicht. Die Pro-

1.16-Dokumentation/Organisation

' 1.15-Besprechung.

= 1.8-Edukation/Gesprich

= 1.7-Atmung/Kreislauf

Station B2 Familienabteilung
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duktivitat berechnet sich aus dem ein-
gesetzten Personal pro Schicht (in h)
im Verhaltnis zum Pflegeaufwand und
dem festgelegten C-Wert (fallunab-
hangige Tatigkeiten).

Dieser Bericht dient zur Optimierung
des Personaleinsatzes, zur Darstellung
der Entwicklung des Pflegeaufwan-
des und der Produktivitdt und als eine
Moglichkeit der frihzeitigen Erken-
nung von Uberbelastung des Pflege-
personals.

Im Tatigkeitsprofil wird der Pflege-
aufwand im Tagesverlauf dargestellt
(Abb. 3). Daraus lassen sich Zeiten mit
sehr hoher Arbeitsintensitat erkennen,

die durch eine Prozessanpassung z.B.
in Form von einer zeitlichen Verlegung
von geplanten Tatigkeiten, wie bei-
spielsweise Visiten oder Besprechun-
gen, reduziert werden kdnnen.

Vorteile
—

Die Auswertung der LEP-Daten leistet
einen enormen Beitrag zur Transpa-
renz des Pflegeaufwandes. Durch die
Ubersichtliche und grafische Darstel-
lung lassen sich Auffélligkeiten und
Verbesserungsmoglichkeiten in der
Personalplanung sowie der Entwick-
lung des Pflegeaufwandes erkennen.
Durch die Interaktivitatsfunktionen

kann man in den Berichten noch auf
Detailebenen weitergehen, um spon-
tane Fragen zu den Daten zu beant-
worten.

Die automatisierte Berechnung der
Kennzahlen und Berichte erspart im
Controlling eine Menge Zeit, die fir
Detailanalysen und die Besprechung
der Ergebnisse mit den Pflegemana-
gern verwendet werden kann.

Die LEP-Kennzahlen aus TIP HCe sind
nicht nur fir Benchmarking unter den
hausinternen Abteilungen, sondern
auch mit anderen Spitélern geeignet.

Friihdienst Spdtdienst
SEAB LEP Min Prod SEAB LEP Min Prod SEAB LEP Min Prod SEAB LEP Min Prod SEAB LEP Min Prod SEAB LEP Min Prod
450 22274 1,02 450 21127 0,95| 350 17815 1,15| 4,00 16207 1,12 5,00 17 124 0,77| 4,33 12164 1,02
500 22118 1,02 4,00 24597 098| 440 15526 1,05| 400 15667 1,15 5,00 16 909 0,67| 4,00 10284 0,85
500 22852 1,00 3,50 23881 09| 350 15956 1,18| 500 14591 1,07 4,00 16 408 0,66 | 4,00 11093 0,96
4,00 21938 1,07 3,50 23156 111| 400 20792 00| 400 17581 1,16 4,50 16 306 078 450 11581 0,76
450 23314 1,10 3,50 24837 1,08 400 18756 087 500 13497 1,05 5,00 17 468 076 | 3,67 13 630 0,87
4,00 20055 1,13 450 19191 1,15| 433 20501 091| 500 13875 1,12 4,50 14 361 086 | 4,00 12748 0,80
4,00 20181 1,16 4,00 16368 110 400 18896 081| 450 15546 1,33 4,00 13017 087| 4,00 12568 0,84
467 24569 1,25 4,00 20552 095| 400 20252 092| 500 17251 1,25 3,75 16 354 076 | 450 12 864 0,89
450 21409 0,97 3,50 20612 091| 400 15928 093 500 17211 1,26 4,75 14874 0,66 | 3,50 12077 0,97
4,00 23085 0,93 3,50 23072 09| 350 16159 1,00| 500 15165 1,05 4,50 13729 057 | 4,00 11918 0,91
- - - 3,00 20728 089| 433 22081 0,94 - - - 4,50 16 190 069| 5,00 13 569 0,92
- - - 3,50 21207 092| 433 20673 0,90 - - - 4,50 16 315 071| 5,50 16 708 1,08
- - - 3,00 17280 09| 450 21143 0,90 - - - 4,00 12701 070| 450 16734 1,12
- - - 4,00 18243 1,11| 400 23791 1,09 - - - 4,75 16 613 1,01| 5,00 17344 1,11
- - - 3,50 23243 1,06 433 22662 1,06 - - - 4,00 15101 069| 4,00 15933 0,98
- - - 3,00 21804 099| 400 20306 1,09 - - - 4,00 14 269 0,65| 4,00 14054 1,10
- - - 3,67 22672 097| 375 19807 1,14 - - - 4,00 16 925 072| 450 12677 0,98
- - - 4,00 25093 1,12| 350 22662 0,97 - - - 5,00 18048 080| 5,00 15745 0,93
- - - 450 23382 1,05| 450 24344 1,12 - - - 4,50 17 849 080| 450 15 856 0,98
Abb. 2: Produktivitatsiibersicht iiber drei Monate
Tatigkeitsprofil
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Success Story

Berichtswesen fur die Psychiatrie im
Bezirksklinikum Mainkofen

Das Bezirksklinikum Mainkofen umfasst die Klinik fir Psychiatrie, Psychosomatik und Psycho-
therapie, ein Neurologisches Zentrum, eine Klinik fir Forensische Psychiatrie, eine Rehabi-
litationsklinik und ein Sozialpsychiatrisches Zentrum sowie einen Gutshofbetrieb. Es ist ein
Regiebetrieb des Bezirks Niederbayern. Das Klinikum betreut pro Jahr ca. 10.150 stationare
Falle. Um die Steuerung des Unternehmens zu erleichtern, fihrte das Klinikum im Herbst

2019 TIP HCe ein.

Ausgangssituaion
-

Das Bezirksklinikum Mainkofen ver-
|&sst sich fur die operative und strate-
gische Steuerung des Unternehmens
auf die vom Controlling erstellten Be-
richte und Analysen. Da eine Vielzahl
von operativen Systemen im Einsatz
ist, war das regelmaBige Zusammen-
tragen der aktuellen Zahlen fur die
Erstellung der Berichte in der Vergan-
genheit sehr zeitaufwendig. Diese Si-
tuation sollte durch den Einsatz einer
Business Intelligence-Lésung verbes-
sert werden. Fiur die Konzeption des
Berichtswesens wurde mit einer ex-
ternen Beratung zusammengearbei-
tet. Ein erster Versuch mit einem Data
Warehouse scheiterte an der teilweise
mangelhaften Verlasslichkeit der Psy-

PEPP  |PEPP Version |PEPP Bewertung Anzahl Berechnungs [MDK BT chne BWR PEPP ohne
Code |code code Fille tage Tage KIJF'I.INI BWR PEPP KUr:.unu

chiatrie-Daten. 2019 unternahm das
Bezirksklinikum Mainkofen dann einen
zweiten Anlauf mit TIP HCe.

Lésung
-

Im ersten Schritt wurden ein TIP HCe-
Data Warehouse erstellt und die Sys-
teme ORBIS, E+S Finanzbuchhaltung
und AKDB-Personalabrechnung tber
Schnittstellen angebunden. In einer
Ausbaustufe wird noch die ATOSS-
Zeiterfassung angeschlossen, um die
Arbeitszeiten ins Data Warehouse zu
inkludieren.

Die bewahrten Berichte, die mit Unter-
stitzung von externen Beratern erstellt
worden waren, wurden auf der Daten-

basis im TIP HCe-Data Warehouse

im Corporate Design neu aufgebaut.
Dazu gehort eine tagliche Belegungs-
statistik mit Belegungskennziffern und
Auslastungsdaten. Auch das monat-
liche Chefarzt-Berichtswesen wurde
neu erstellt. Es enthélt die Kosten- und
Erlésberichte fur alle vier Kliniken mit
Plan-Ist-Vergleichen, ~ CM/DM-Punk-
ten, ET, NUB-Entgelten, Wahlleistun-
gen uvm. Fir den Finanzbereich gibt
es Konto- und Kostenstellenberichte
mit Kosten- und Erléstbersichten. Auf
Anfrage erstellt das Controlling eige-
ne Berichte zu Themen wie Material-
verbrauch, Diagnosen etc.

Die Aktualisierung der Berichte soll
zukinftig automatisch in festgelegten
Abstanden erfolgen. Die Verteilung an
die Berichtsempfanger wie Direkto-
rium, Cheférzte und Hauptverwaltung

Erldse PEPP ohne|Erlase PEPP
Erlése PEPP Kiirzung fakturiert

FGDBB PEPP 2018 rtete PEPP il

PEPP 2019 bawem&ta PEPP 2
PAOIA PEPP 2019 bewertete PEPP 2
PAO1B PEPP 2019 bewertete PEPP 4
PAD2A PEPP 2019 bewertete FEFP 5
PAD2E PEPP 2018 bewertete PEPP &
PAO2C PEPP 2019 bewartets PEPP 7
PAOZD PEPP 2019 bewertate PEPP 8
PAOD3A PEPP 2019 bewartete PEPP 2
PAD3B PEPP 2019 bewertete PEPP 10
PAD4A PEPP 2019 bewertete PEPP 11
PAQ4B PEPP 2019 bewertete PEPP 12
PAD4C PEPP 2019 bewartete PEPP 13
PA14A PEPP 2019 bewertete PEPP 14
PA14B FPEPP 2019 bewertete PEPP 15
PA1SA PEPP 2019 bewertete PEPP 16
PA1SE PEPP 2019 bewertate PEPP 17
PA1SC PEPP 2019 bewertete PEPP 18
PA1GZ FPEPP 2012 unbewertete PEPP 12
PA18Z PEPF 2019 unbewertete FEPP 20
PASBZ PEPP 2018 unbewertete PEPP 21

100.0000

100,00 € 100,00 € 100,00 €
znn 200 ooou 200 uoon 200.0000 200.00 € 200,00 € 200.00 €
300 300 300 300,0000 300,0000 00,0000 300,00 € 300,00 € 300,00 €
400 400 400 400,0000 4000000 4000000 400,00 € 400,00 € 400.00 €
500 500 500 500,0000 §00,0000 500,0000 500,00 € 500,00 € 500,00 €
800 500 600 £00.0000 6000000  £00.0000 600,00 € §00,00 € £00.00 €
700 700 700  700.0000 7000000  700,0000 700,00 € 700,00 € 700,00 €
800 800 800 B800,0000 800,0000  800,0000 800,00 € 800,00 € 800,00 €
900 900 900  900,0000 900,0000  900,0000 900.00 € 900,00 € 900,00 €

1000 1000 1000 1000.0000 10000000 1000.0000 1000,00 € 1.000,00 € 1000.00 €
1100 1100 1100 1 100.0000 11000000  1100,0000 1 100,00 € 1.100,00 € 1100.00 €
1200 1200 1200 1200.0000 12000000 1200,0000 1.200.00 € 1.200,00 € 120000 €
1300 1300 1300 1 300,0000 1 300,0000 1300,0000 1 300,00 € 1 300,00 € 1 300,00 €
1400 1400 1400 1 400,0000 14000000 14000000 1.400.00 € 1400,00 € 1400,00 €
1500 1500 1500 1 500,0000 1500,0000 1500,0000 1 500,00 € 1 500,00 € 1 500,00 €
1600 1600 1600 1600.0000 1600,0000 1600.0000 1600.00 € 1600,00 € 1600.00 €
1700 1700 1700 1 700,0000 1700,0000 1700,0000 1700,00 € 1700,00 € 1 700,00 €
1800 1800 1800 1 800.0000 18000000  1800,0000 1800,00€ 1 800,00 € 1800.00 €
1900 1900 1900 1900.0000 1900,0000 1900,0000 1900.00€ 190000 € 1900.00€
2000 2000 2000 2 000.0000 2 000,0000  2000,0000 2 000,00 € 200000 € 2000,00€
2100 2100 2100 2100.0000 2100,0000 21000000 2100,00 € 210000 € 2100.00 €

Abb. 1: E1-Statistik mit PEPP
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Fir mich ist ganz essenziell, dass die Daten, die wir als

Grundlage flir unsere Entscheidungen nehmen, valide und
nachvollziehbar sind. Auf die Daten in TIP HCe kann man

erfolgt vorerst noch per Mail und Intra-
net. In der Ausbaustufe ist allerdings
geplant, die Berichte in personalisier-
ten Portalen im Internet verfigbar zu
machen.

Im Rahmen dieses Projektes wurde
ein neues Modul entwickelt, der TIP
HCe Finder (Abb. 3). Damit werden zu

sich voll verlassen.”

einer beliebigen Dimension wie einer
Fallnummer, DRG oder Fachabteilung
alle Daten gesucht, die im Data Wa-
rehouse dazu vorhanden sind. Bei der
Fallnummer sind das beispielsweise
Erlose, Kosten, Leistungen, InEK-Soll-
kosten, Belegungsdaten, Zusatzent-
gelte uvm. Diese Daten werden in

einem Dashboard Ubersichtlich darge-
stellt und helfen bei Unklarheiten.

Nachdem der erste Teil des Berichts-
wesens in kurzer Zeit zufriedenstellend
aufgebaut werden konnte, wird bereits
der Ausbau des Systems geplant. Zu-
nachst soll die Liquiditats- und Finanz-

Autnanr Durchschnitliche
Sanmnt Anzahl ET BWR ET Erlose ET Erlose ET
ET 21 210,000 2100 € M€
Bis Vormonat ¥ Februar 2021 ET01.04 i 10,000 100 € 1€
Van/Bis ¥ 01.01.2020 ET01.05 2 20,000 200€ 2€
v 3112 2020 Fl.06 3 30,000 300 € 3€
ET02.03 4 40,000 400 € 4€
Fachapieliung: v Psychiatre ET0Z.04 5 50,000 500 € 5€
CT02.05 G 60,000 G0 € GE
Asylbewerber. ¥ Alle
Uberlicger ¥ Alle
Wiederkehrer ¥ Alle 5 Jahresentwicklung nach Belagdatum
Erbringungsdaturr ¥ Alle Monate 2017 2018 2019 2020 2021
Katalog: PEPP Version Alle ETs Gesamt 18 19 20 21 22
ETO1.04 I 2 2 2
FT0105 = ? ? 2
EI01.06 Z 2 2 3 =]
ET02.01 3 3 3 3
ET02.02 4 <4 4 ./ 0
ETD2.02 2 2 2 2 3
ETD2.04 2 2 2 2 2
FTO2 05 2 2 Fd 2 2

Abb. 2: Ergédnzende Tagesentgelte (ET)
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OTIPHCe

Es wurden 1.734 Fille gefunden

Zeitraum
Datum: 2021
Aufnshmedstum: Alle Monate
Entlassdatum: Alle Monate

Fachabteilung: Alle
Aufnahme Fachabteilung: Alle
Entlassungs Fachabteilung: Fachabteilungsstruktur
Statlon: Stationen
Aufnahme Station: Stationen

fmm

= mm

Entlassende Station: Stationen L.-:- PAT_Prozeduren
PEPP: Alle
DRG: Alle
Diagnosa: Alle l::- PAT_Patientenhistorie
Frozedur: Alle

Auswahl Fallsicht Sicht Abrechnungsfalle
Aufenthaltstyp Stationdr
Aufnahmegrund: Alle
Entlassungsart: Alle
Geburtsdatum: ™,

planung in TIP HCe aufgebaut werden, da diese Module
Uber spezielle Funktionalitdten verfligen, die die Planung
extrem erleichtern. Dann soll das Reporting der Anlagen-
buchhaltung tber TIP HCe implementiert werden. Ein sehr
wichtiges Projekt ist auch die Anbindung von ATOSS, um
damit die Berichte, die fir das PpUGV und die PPP-RL ge-
braucht werden, automatisiert zu erstellen. Ein weiterer Mei-
lenstein wird die Erstellung einer Kostentrégerrechnung in
TIP HCe, um zukinftig als Kalkulationshaus fir das InEK zu
fungieren.

Vorteile
|

Als groBten Vorteil von TIP HCe sieht Stefan Reiser, Lei-
ter fur Finanz- und Rechnungswesen, Controlling und Pa-
tientenmanagement, die immense Zeitersparnis beim Be-
richtsaufbau. ,Das aufwendige Zahlenexportieren aus den
Systemen gehort der Vergangenheit an. Die Daten werden
automatisch aktualisiert und sind immer valide. Die zeitauf-
wendige Kontrolle fallt ebenfalls weg”, zeigt er sich zufrie-
den.

Dadurch kénnen nun wesentlich mehr Themen vom Cont-
rolling analysiert werden, die friher aus Zeitmangel unbe-
leuchtet blieben.

.lch bin davon begeistert, dass ich selbststéandig die Be-
richte beliebig erweitern und neue Dimensionen und Para-
meter hinzufligen kann. Mit der Drilldown-Funktion bleibt
keine Frage unbeantwortet”, freut sich Kerstin Zirngibl,
Controllerin am Bezirksklinikum Mainkofen. , Die Flexibilitat
des Tools ist ein groBes Plus.”

PAT_Belegung

PAT_Diagnosen

LEI_Leistungen

Q PEPP_Falliibersicht

\3 [ MCO_DRG Ubersicht

I'I I FIN_Belegiibersicht Fall

A
QI I FIN_Einzelbewegungen Fall

|
\TJ f MCO_InEK Sollkosten LEI_Erlose Fall

MAT_Verbrauch

w PEPP_InEK Soll-Kosten

Q PEPP_VWD

Abb. 3: TIP HCe Finder

,Der Datenbeschaffungsaufwand
hat sich durch die Verwendung
von TIP HCe enorm reduziert.
Die Zeit, die wir frtiher fir
Zahlensuche und Berichtbau
verwendet haben, nlitzen

wir jetzt viel sinnvoller fir die
Analyse der Zahlen.”

Kerstin Zirngibl, Controlling
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sSuccess story

Finanzplanung in den Paracelsus-Kliniken

Die Paracelsus-Kliniken Deutschland gehdren zu den groBBen privaten Krankenhaustra-
gern in Deutschland und sind seit vielen Jahrzehnten erfolgreich im Gesundheitswesen
tatig. Das Unternehmen betreibt heute in Deutschland insgesamt mehr als 40 Einrichtungen
an 18 Standorten. Julia Pauli, Senior Controllerin im Konzerncontrolling, erlautert, wie das
Unternehmen TIP HCe fir die Finanzplanung verwendet.

Ausgangssituation
—

Die Paracelsus-Kliniken Deutschland setzen seit dem Jahr
2010 im Konzerncontrolling die Business Intelligence-Lo-
sung TIP HCe ein. Die Lésung bietet eine umfangreiche
Palette an wirtschaftlichen und Medizincontrolling-Modu-
len, um konzernweite Informationen effizient zu vernetzen
und Ablaufe transparent zu gestalten und darzustellen. Ein
detailliertes Konzernberichtswesen liefert der Geschéfts-
fihrung sowie den einzelnen Entscheidungstrégern in den
Kliniken regelmaBig relevante Daten und Kennzahlen fur
die Steuerung ihrer Bereiche.

Eine zentrale Funktion der Lésung bildet die Planung auf
Konzernebene. Die Planung wurde in der Vergangenheit
dezentral in den Abteilungen auf Excel-Basis erstellt und in
der Zentrale manuell zusammengefihrt. Die Plandaten lie-
Ben sich zwar in Excel abbilden, aufgrund der Komplexitat
der Daten und der manuellen Erfassung bestand dennoch
ein hohes Fehlerrisiko. Die Konsolidierung der Planung

war zudem sehr zeitaufwendig. Die unterjahrigen Verlaufe
waren nur schwierig darzustellen, da es lediglich Stichtags-
meldungen gab, und keine Buchungsdaten routinemaBig
in der Zentrale vorlagen. Fir die Geschaftsfihrung und die
Gremien wurden in der Zentrale konsolidierte Berichte auf-
bereitet.

Mit der Einfihrung der Planung in TIP HCe sollten manuel-
le Eingaben reduziert und die Konsolidierung beschleunigt
und vereinfacht werden.

Lésung
I

Die Paracelsus-Kliniken haben neben dem Modul PLA fir
die Planung auch noch die Module FIN, KEN,
KORE, KLG, PER, MARKT, DSO, REHA und MAT im Einsatz.
Die Systeme iSoft, medico und ORBIS wurden an das Data
Warehouse angebunden. Die IST-Daten als Grundlage fir
die Planung flieBen direkt aus den Finanzbuchhaltungssys-
temen in das Data Warehouse.

Abb. 1: Zeit- und Ablaufplan fiir die Unternehmensplanung in den Paracelsus-Kliniken

bis 15. Juni 1. bis 30. Juni 1. Juli

bls 30. August

15. August
bls 11. September

14. September
3 bis 30. Oktober

Analyse Ist-Situati Festlegung der Festlegung der Ergebnis- und Detarlplanung Konsentierung und
naySeshPuation Lerstungsz:ele 2021-25 Budgetz:elez:ele 2021-25 in den Standorten Abschluss der Planung

 Ergebnis je Standort

® Deckungsbeitrag je
Fachabteilung bzw.
Profitcenter
(Bereichsrechnung)

* Overhead-Kostenstrukturen

o Leistungsziele Akut-Kliniken
® Leistungsziele Reha

® Festlegung der
Planungspramissen

® Formulierung der Ergebnis- und
Budgetziele Akut + Reha +
Konzernbereiche (Top-Down-Ziele)

 Investitionsrahmen

* Konsolidierung der Planung
(GuV, Bilanz und CF)

¢ Planungsgesprache in den
Standorten

e Finalisierung der Unterlagen
Teil-Ergebnisverantwortlichen

¢ Umsetzung der
Top-Down-Vorgaben
in Feinplanung

* Abstimmung mit internen
Leistungstragern und
Teil-Ergebnisverant-
wortlichen

Wirtschaftsplanungsprozess 2020 fiir den Planungshorizont 2021 bis 2025
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Umfangreicher Planungsprozess
—

Der Planungsprozess bei Paracelsus sieht eine Detailpla-
nung fur das Folgejahr sowie eine Mittelfristplanung fir
finf Jahre vor. Aufgrund der vielen Standorte und Man-
danten ist die Planung sehr umfangreich. Die TIP HCe-
Module integrieren den gesamten Prozess und vereinfa-
chen die einzelnen Prozessschritte.

Die Planung erfolgt jedes Jahr im Zeitraum Juni bis
Oktober nach festgelegten Schritten (Abb. 1). Zu Beginn
ermittelt das Zentralcontrolling das Ergebnis je Stand-
ort sowie die Deckungsbeitrdage der Fachabteilungen
und Profitcenter. Gleichzeitig werden die Overhead-
Kostenstrukturen unter die Lupe genommen. Im zweiten
Schritt werden vom Erl&s- und Leistungsmanagement die
Leistungsziele der Akut- und Reha-Kliniken festgelegt.

Nach der darauffolgenden Festlegung der Ergebnis- und
Budgetziele werden die Planungspramissen erstellt und

eine Erwartungshaltung fur die Ergebnisse fur Akut, Reha
und die Konzernbereiche formuliert.

Nun folgt die dezentrale Detail-Planung in den Standor-
ten, bei der die Top-Down-Ziele in der Feinplanung umge-
setzt werden. Dies erfolgt in enger Abstimmung zwischen
den Klinikmanagern und den internen Leistungstrégern
bzw. Teil-Ergebnisverantwortlichen. Parallel stimmt das
Klinikmanagement auch die nétigen Investitionen mit den
Zentralen Diensten Einkauf, IT, Bau und Instandhaltung ab.

Im letzten Schritt wird die Planung konsolidiert und in
die GuV, die Bilanz und den Cash Flow Ubernommen. Im
Rahmen von Planungsgespréchen zwischen Geschéfts-
fuhrung und Klinikmanagement in den Standorten wer-
den die Plandaten final abgestimmt.
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INLAND 2020

natliche und kumulierte Erfolgsrechnung in TE*

* Bei den Daten handelt es sich um fiktive Werte

B NS N e
7 Betten 500 500 500 0 0 500 500 500 0 0
13 Pflegetage gesamt 15 000 17 000 15 000 2000 2000 15 000 17 000 15 000 2 000 13,3% 2 000 13,3%
15 Auslastung in % 82,2 93,2 82,2 11,0 11,0 82 93 82 11,0 13,3% 11,0 13,3%
16 Fallzahl 1000 1200 800 200 400 1000 1200 800 200  20,0% 400 50,0%
19 Case-Mix gemeldet (E1) 800 1068 560 268 508 800 1068 560 268 33,5% 508 90,7%
20 CMI (effektiv) gemeldet 0,800 0,890 0,700 0,090 0,190 0,800 0,890 0,700 0,090 11,3% 0,190 27,1%
21 Verweildauer 15,0 14,2 18,8 -0,8 -4,6 15 14 19 -0,8 -5,6% -4,6 -24,4%
23 Fallzahl Ambulante OP’s 100 100 100 0 0 100 100 100 0 0
28 Vollkrafte 1000 900 1200 -100 -300 1000 900 1200 -100 -10,0% -300 -25,0%
31 Personalkostenfaktor in % 63,6 61,5 62,6 -2,1 -1,1 64 62 63 -2,1 -3,3% -1,1 -1,7%
44 EBITDA-Quote in % 0,4 0,6 -0,0 0,2 0,7 0,4 0,6 -0,0 0,2 54,2% 0,7 >999%
52 Stationadre Gesamterldse 2960 3952 2072 992 1880 2 960 3952 2072 992 33,5% 1880 90,7%
54 Begleitpersonen, Géste 800 1000 500 200 500 800 1000 500 200  25,0% 500 100,0%
55 Wahlleistungen 800 1000 500 200 500 800 1000 500 200  25,0% 500 100,0%
56 Ambulanz 800 1000 500 200 500 800 1000 500 200 25,0% 500 100,0%
561 Ambulante OP's (§115 SGB V) 800 1000 500 200 500 800 1000 500 200 25,0% 500 100,0%
57 Erstattung Arzte 800 1000 500 200 500 800 1000 500 200 25,0% 500 100,0%
58 Ruickverg./Sachbez./L. Dritte 800 1000 500 200 500 800 1000 500 200 25,0% 500 100,0%
59 Hilfs- und Nebenbetriebe 800 1000 500 200 500 800 1000 500 200 25,0% 500 100,0%
61 Skonti, Boni 800 1000 500 200 500 800 1000 500 200  25,0% 500 100,0%
62 Sonstige Ertrage 800 1000 500 200 500 800 1000 500 200 25,0% 500 100,0%
63 Gesamtertrag 9996 13 164 6741 3167 6423 9996 13 164 6741 3167 31,7% 6423 95,3%
65 Bruttolohn 200 180 240 -20 -60 200 180 240 -20  -10,0% -60 -25,0%
68 Zuf./Aufl. Pens.-RUSt -10 -10 -10 0 0 -10 -10 -10 0 0
69 Personalnebenkosten 5 5 5 0 0 5 5 5 0 0
71 Personalkosten 195 175 235 -20 -60 195 175 235 -20 -10,3% -60 -25,5%
72 Lebensmittel, Restaurant 500 400 600 -100 -200 500 400 600 -100  -20,0% -200 -33,3%
73 MB Materialeinsatz 500 400 600 -100 -200 500 400 600 -100  -20,0% -200 -33,3%
74 MB Dienstleistungen 500 400 600 -100 -200 500 400 600 -100  -20,0% -200 -33,3%
davon Personalleasing 500 400 600 -100 -200 500 400 600 -100  -20,0% -200 -33,3%
75 Wasser, Energie etc. 500 400 600 -100 -200 500 400 600 -100  -20,0% -200 -33,3%
76 Wirtschaftsbedarf 500 400 600 -100 -200 500 400 600 -100  -20,0% -200 -33,3%
77 Verwaltungsbedarf 500 400 600 -100 -200 500 400 600 -100  -20,0% -200 -33,3%
78 Zentrale Dienste 500 400 600 -100 -200 500 400 600 -100  -20,0% -200 -33,3%
79 Instandhaltungen 500 400 600 -100 -200 500 400 600 -100  -20,0% -200 -33,3%
80 Steuern, Abgaben, Versichg. 500 400 600 -100 -200 500 400 600 -100  -20,0% -200 -33,3%
82 Abschr. Ford./ Erléskorr. 500 400 600 -100 -200 500 400 600 -100  -20,0% -200 -33,3%
83 Sonstige Aufwendungen 500 400 600 -100 -200 500 400 600 -100  -20,0% -200 -33,3%
84 Sachkosten 5500 4400 6 600 -1100 -2200 5500 4 400 6 600 -1100 -20,0% -2 200 -33,3%
86 Gesamtaufwand 5695 4575 6835 -1120 -2260 5695 4575 6835 -1120 -19,7% -2260 -33,1%
EBITDAR 4301 8589 -94 4287 8683 4301 8589 -94 4287 100% 8683 >999%
91 ./. Leasing, Mieten 100 80 150 -20 -70 100 80 150 -20  -20,0% -70 -46,7%
93 ./. Pacht Gebaude 20 20 20 0 0 20 20 20 0 0
EBITDA 4181 8489 -264 4307 8753 4181 8489 -264 4307 103,0% 8753 >999%
94 /. AfA / Aufldsung SoPo 300 350 300 50 50 300 350 300 50 16,7% 50 16,7%
EBIT 3881 8139 -564 4257 8703 3881 8139 -564 4257 110% 8703 >999%
90 ./. AO Aufwand/Ertrag 5 2 10 -3 -8 5 2 10 -3 -60% -8 -80%
92 ./. Darlehenszinsen 5 2 10 -3 -8 5 2 10 -3 -60,0% -8 -80,0%
922 + Zinsertrage (ehem 60) 5 2 10 -3 -8 5 2 10 -3 -60,0% -8 -80,0%
923 ./. Zinsaufwand (ehem 81) 5 2 10 -3 -8 5 2 10 -3 -60,0% -8 -80,0%
924 ./. Zinsaufwand Bilmog 5 2 10 -3 -8 5 2 10 -3 -60,0% -8 -80,0%
925 ./. Zinsanderung Bilmog 5 2 10 -3 -8 5 2 10 -3 -60,0% -8 -80,0%
EBT 3851 8127 -624 4275 8751 3851 8127 -624 4275 111,0% 8751 >999%

Abb.2: Monatliche und kumulierte Erfolgsrechnung (fiktive Werte)
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Nachdem etwaige Anderungen und Anpassungen noch-
mals vorgenommen wurden, kénnen die finalen Unterlagen
fur die Geschéftsfihrung und den Eigentimer vorbereitet
werden mit dem Ziel, die Planung final genehmigen zu las-
sen.

Zahlreiche Planungsfunktionalitdten
—

Fir die Vorbereitung der jahrlichen Planung greift Julia Pau-
li im Zentralcontrolling auf das bestehende Berichtswesen
und die Daten in TIP HCe zurlck. Damit lassen sich alle er-
forderlichen Informationen ermitteln, die die Grundlage fir
die Planungsarbeiten bilden. Auch das Erlés- und Leistungs-
management nutzt fir die Festlegung der neuen Leistungs-
ziele die in TIP HCe vorhandenen Leistungsdaten aus den
Vorperioden.

Die Planung der Leistungen erfolgt tber DRGs, Fallzahlen,
Casemix-Punkte, Pflegetage sowie Vollkrafte pro Dienstart.
Mithilfe von Kennzahlen werden diese Daten auf Monate,
Kostenstellen, Fachabteilungen und Kliniken verteilt und in
das System per Import Gbernommen. Das Planungsmodul
von TIP HCe, das fur die Detailplanung verwendet wird,
besteht aus Arbeitsblattern im Webinterface WIF, Uber das
die Planzahlen in das System auf Kontenebene eingegeben
werden. Dabei stehen den Nutzern diverse spezielle Funk-
tionalitédten zur Verfigung, die die Planung deutlich ver-
einfachen. So konnen die Nutzer auswahlen, ob sie frihere
Planzahlen, Ist-Zahlen oder Hochrechnungszahlen anzeigen
und fortschreiben wollen. Dies wird beispielsweise im Be-
reich der Sachkosten haufig angewendet. Mittels Steige-
rungsfaktoren koénnen sehr komfortabel Verédnderungen
Uber ausgewahlte Planzahlen durchgefiihrt werden, was bei-
spielsweise im Zusammenhang von Tarifsteigerungen bei
den Personalkosten sehr hilfreich ist. Mit Hilfe der geplanten
Leistungszahlen (,BezugsgréBen”) konnen die geplanten
Kontenwerte auf die Monate automatisch verteilt werden.

Wenn die Planung abgeschlossen ist, werden die Zahlen in
das monatliche GuV-Berichtswesen Ubernommen (Abb. 2).
Unterjéhrig werden noch quartalsweise Forecasts erstellt,
die Hochrechnungen fur erwartete Abweichungen aufgrund
von aktuellen Entwicklungen enthalten.

Vorteile
|

Der Planungsprozess verénderte sich durch die Einfihrung
nicht wesentlich, jedoch die Zahlenbasis fir die Planung ver-
besserte sich deutlich. Die Vorjahreswerte sind im Planungs-
prozess nun direkt ersichtlich und missen nicht per Excel er-
mittelt werden. Dadurch kann die jahrliche Entwicklung bzw.
die Verschiebung von Kosten- und/oder Erlésbestandteilen
in der Planung berlcksichtigt werden.

Den groBten Vorteil von TIP HCe sieht Julia Pauli darin, dass
die Daten der Einrichtungen tagesaktuell abrufbar sind. Da-
durch ist eine rasche Reaktion auf verschiedene Entwicklun-
gen moglich und die unternehmensweite Steuerung wird
deutlich vereinfacht.

Der Zeitaufwand bei der Planung hat sich erheblich redu-
ziert. Vor allem in der Zentrale, wo die Konsolidierung we-
sentlich einfacher geworden ist und viel manueller Aufwand
wegfallt, ist dies spurbar. Nachdem das Berichtswesen auf-
gebaut war, lassen sich nun sehr zeitsparend neue (lberar-
beitete) Planversionen konsolidieren, ohne das Risiko, durch
manuelle Tatigkeiten Fehler einzubauen.

Grol3e Vorteile bringt auch die Méglichkeit, im System ein-
fach neue Kennzahlen aus dem Datenbestand zu erstellen,
sowie Anderungen in den Strukturen durchzufiihren.

,Die in TIP HCe integrierten
Funktionalitaten ermoglichen
auch in einem groB3en
Unternehmen mit vielen
Mandanten eine effiziente und
Ubersichtliche Planung.”
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Success story

Mehr Transparenz durch Prozessvisualisierung in der
Notaufnahme des BG Klinikum Bergmannstrost Halle

Das BG Klinikum Bergmannstrost Halle wurde 1894 als Genesungshaus fir Bergleute ge-
grindet und ist damit die zweitélteste Unfallklinik Deutschlands. Heute ist das BG Klinikum
Bergmannstrost Halle ein Unternehmen der BG Kliniken, dem Klinikverbund der gesetzli-
chen Unfallversicherung. Zur Schaffung einer interdisziplinaren Notaufnahme der Stufe 2
sollten die Struktur und Ablaufe optimiert werden. Dazu wurde ein Projekt durchgefihrt, bei
dem unter Begleitung durch eine Unternehmensberatung mithilfe der Bl-Losung TIP HCe
und der Process Mining-Losung Lana Labs die Abldufe visualisiert und analysiert wurden.
Dadurch konnte eine deutliche Verklrzung der Wartezeiten und eine verbesserte Auslas-

tung aller Ressourcen erreicht werden.

Ausgangssituation
L

Um im Rahmen des gestuften Notfallsystems eine interdiszi-
plindre Notaufnahme der Stufe 2 zu erreichen, wurden struk-
turelle und organisatorische Anpassungen und Optimierun-
gen der Zentralen Notaufnahme und der angeschlossenen
Bereiche notwendig. Um die Struktur und Ablaufe in der
Notaufnahme zu analysieren, wurde eine Unternehmensbe-
ratung als externer Partner beigezogen. Ziel war es, durch
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die Verwendung von Process Mining ndtige MaBnahmen
zur Erfillung der Stufenkriterien sowie zur Optimierung der
Prozesse abzuleiten und umzusetzen.

Die Notaufnahme des BG Klinikum Bergmannstrost Halle
verfligt Uber 11 Behandlungsrdume, zwei Eingriffsraume,
die auch als Operationsséle genutzt werden kénnen, und
zwei Schockrdume mit intensivmedizinischer Technik. Jahr-
lich werden rund 60.000 Patienten von einem interdisziplina-
ren Arzte- und Pflegeteam medizinisch betreut.
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Abb. 1: Ubernahme der Zeitstempel und Attribute in das Process Mining-Tool
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Projektumsetzung
—

Methodisch basierte das Projekt auf der Kombination des
Lean Six-Sigma-Ansatzes und dem Process Mining von Lana
Labs. Die technische Basis fur die Schnittstellen und Auswer-
tungen wurde durch TIP HCe gestellt.

Die Prozessdaten, bestehend aus Log-Zeitstempel und Log-
Attributen, wurden Uber Schnittstellen aus dem KIS in das
Data Warehouse Ubernommen und Uber den Lana Connec-
tor im Process Mining-Tool zur Analyse bereitgestellt (Abb. 1).
Dort waren dann die einzelnen Prozesswege auf Basis der aus-
gelesenen Zeitstempel und Attribute als sogenannte , Spaghet-
ti-Modelle” sichtbar und konnten analysiert werden (Abb. 2).

Projektphasen
—

Der Projektablauf wurde in finf Phasen eingeteilt, die trotz co-
ronabedingter Unterbrechung zur Zufriedenheit aller erfolg-
reich abgeschlossen werden konnten.

Phase 1: Definition

Im ersten Schritt erfolgte ein Kick-Off-Workshop, in welchem
die konkrete Problemstellung identifiziert und genaue Ziele
definiert wurden.

o S R
1}

Danach begleiteten die Berater an zwei aufeinanderfolgen-
den Tagen das éarztliche und pflegerische Team der Notauf-
nahme des BG Klinikums Bergmannstrost Halle. Der Fokus
lag dabei insbesondere auf der Bewertung der Reliabilitat
der relevanten Zeitstempel, welche vor, wahrend und nach
der Patientenbehandlung durch das &rztliche wie pflegeri-
sche Team gesetzt wurden.

Phase 2: Messen

In der zweiten Phase erfolgte die Datenextraktion aus dem
KIS durch TIP HCe Uber Schnittstellen. Das so erstellte Da-
tenmodell wurde auf Plausibilitdt geprift und auf die haus-
individuellen Anforderungen angepasst.

Parallel dazu wurden finf Projektmitglieder ausgewéhlt und
durch die Berater im Umgang mit dem Process Mining-Tool
geschult. Zur méglichst breiten Nutzung wurde die Schu-
lung mit Teilnehmern aus dem Arztlichen Dienst, Pflege-
dienst, Controlling und Verwaltung besetzt.

Mithilfe des Process Mining-Tools konnte anschlieBend mit
einer ersten Ursachenanalyse begonnen werden, um Prob-
lemfelder zu identifizieren und in konkrete Handlungsfelder
zu Uberfihren. Beispielsweise wurde Uber die Analyse der
Patientenanzahl im Lauf des Tages festgestellt, dass das
meiste Patientenaufkommen zwischen 10 und 16 Uhr zu ver-
zeichnen ist. Durch eine Veranderung der Arbeitszeitmodel-

Abb. 2: Ein Spaghetti-Modell visualisiert

v

re blaufe.
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le aufgrund dieser Erkenntnis konnte mit einer Verstérkung
des Personals wahrend der Stof3zeiten und einer Verringe-
rung wahrend der ruhigeren Zeiten eine sofortige Verbes-
serung der Arbeits- und Ressourcenbelastung erreicht wer-
den, und das kostenneutral (Abb. 3).

Phase 3: Analyse

Die daran anknlpfende dritte Phase begann mit einem
Analyse-Workshop, der aufgrund der Corona-Pandemie vir-
tuell erfolgte. Fir die genaue Analyse der Prozesse wurden
fur einzelne Handlungsfelder eigene Dashboards angelegt,
die gezielte Darstellungen in Form von Spaghetti-Modellen
und Diagramm-Auswertungen enthielten. Beispielsweise
wurden hier die Prozessdurchlaufzeiten zwischen den Zeit-
stempeln ,Triage Beginn” und ,Triage Ende” fur die ein-
zelnen Fachabteilungen betrachtet. Aus der Kombination
der Patientenstrome und den Themenfeldern aus der Ur-
sachenanalyse wurden konkrete Handlungsfelder definiert
und dafir Lésungs- und Umsetzungsvorschléage gesucht.
Wahrend der Analyse wurde sichtbar, dass die Auswertun-
gen im Tool nur so gut sein kénnen wie die zugrundeliegen-
den Daten. Es stellte sich heraus, dass die Dokumentation
der diversen Tatigkeiten in den verschiedenen Abteilungen
sehr unterschiedlich vorgenommen wurde. Darum war der
nachste Schritt, fir die Mitarbeiter neue einheitliche Stan-
dards fur die Zeitstempel-Dokumentation im KIS zu entwi-
ckeln, um die Datengrundlage zu verbessern.

Interessante Erkenntnisse ergaben sich aus der Analyse
der Raumnutzung (Abb. 4). Es zeigte sich, dass die Raume
sehr unterschiedlich stark frequentiert sind. Um Engpésse
bei einigen viel genutzten Rdumen zu vermeiden, wurde als
Lésung die Erstellung eines Stundenplanes vorgeschlagen,
um wenig genutzte R&ume zur Entlastung heranziehen zu
kdénnen.
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Phase 4: Verbesserungen einleiten

Das Ziel der vierten Phase war es, die ermittelten Losungs-
vorschlage im Echtbetrieb zu implementieren. Dazu wurde
in der Inneren Medizin und der Neurologie eine Testpha-
se gestartet, in der die Prozesse und die Dokumentation
der Zeitstempel im KIS nach den neu definierten Standards
eingefihrt wurden. Diese beiden Bereiche schleusen eine
besonders hohe Patientenanzahl durch die Notaufnahme
durch. Nach der erfolgreichen Testphase sollte die Standar-
disierung dann in weiteren Bereichen eingefihrt werden.
Ein weiteres Ziel dieser Phase war es, das Process Mining-
Tool als Standard-Auswertungsméglichkeit fur das Cont-
rolling und leitendes medizinisches und pflegerisches Per-
sonal zu etablieren. Die Verdnderungen in den Prozessen
kénnen damit laufend betrachtet und notwendige Nach-
scharfungen vorgenommen werden.

Aus der Testphase wurden u.a. die folgenden Punkte er-
sichtlich:

= Durch die Verwendung des Process Mining-Tools konnte
eine signifikante Reduktion der jeweiligen Zeitdauer
in der Notaufnahme erreicht werden und damit eine
deutliche Verbesserung der Prozesskennzahlen.

= Die gesetzlichen Vorgaben in Bezug auf die Triage
konnten dokumentiert und nachgehalten werden.

= Durch Schulungen des zusténdigen Teams der
Notaufnahme konnte eine einheitliche Dokumentation
der Zeitstempel erreicht werden.

= |m Bereich der Sprechstunden konnte die
Patientenwartezeit um durchschnittlich 50 % gesenkt
werden.

= Die Auslastung der personellen und strukturellen
Ressourcen konnte verbessert werden.
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Abb. 3: Ableitung von Dienstzeiten und fachlicher Besetzung der Notaufnahme aus Prozessdaten
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,Die Transparenz, die wir durch Process

Mining gewinnen, erlaubt uns eine zeitnahe
Anpassung von Behandlungsabldufen sowie eine
optimierte Nutzung personeller und struktureller
Ressourcen, sowohl aus medizinischer als auch aus

wirtschaftlicher Sicht.”

Phase 5: Kontrolle

Ziel der letzten Phase war die nachhaltige Etablierung eines
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses. Dabei war es es-
senziell, dass hausintern die im Process Mining vorhande-
nen Dashboards kontinuierlich ausgewertet und in das Stan-
dardberichtswesen aufgenommen wurden.

Vorteile
|

Durch das Projekt konnten alle avisierten Prozesse opti-
miert und darauf aufbauend die Behandlungswege an-
gepasst werden, um die Stufenkriterien fur eine interdiszi-
plindre Notaufnahme der Stufe 2 zu erfillen. Die zeitnahe
Dokumentation der Belegschaft konnte durch eine Stan-
dardisierung ebenfalls verbessert werden.

Die Visualisierungen der Prozesse in benutzerorientierten
Dashboards ist Ubersichtlich und schafft durch diverse Fil-
ter- und Drilldown-Md&glichkeiten gréBtmagliche Transpa-
renz. Die Uberfiihrung der Prozesskennzahlen in ein stan-
dardisiertes Reporting erfolgt automatisch. Es sind keine
handischen Auswertungen mehr nétig.

] H E 2 E i
w
g
g
=
s
7

g
2

Durch die intuitive Benutzeroberflache ist das selbststan-
dige regelméaBige Monitoring der Prozesse durch haus-
interne Mitarbeiter ohne externe Unterstiitzung moglich.
Dadurch wurde ein laufender Verbesserungsprozess ein-
geleitet.

Dr. Thomas Mendel, stellvertretender Klinikdirektor der
Klinik fir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie, fasst
das Ergebnis des Projektes folgendermafBen zusammen:

.Unser Projekt zur Etablierung einer interdisziplindren
Notaufnahme war sehr erfolgreich. Mit der Anwendung
des Process Mining-Tools von Lana Labs in Kombination
mit der Bl-Technologie von TIP HCe haben wir nun erst-
mals die Moglichkeit, prozessuale Abléufe im Rahmen der
Notfallversorgung unserer Patienten zu visualisieren, aus-
zuwerten und regelmaBig zu monitoren. Dies erlaubt uns
eine zeitnahe Anpassung von Behandlungsablaufen sowie
eine optimierte Nutzung personeller und struktureller Res-
sourcen, sowohl aus medizinischer als auch aus wirtschaft-
licher Sicht.”

Anzahl dar Vastalla

Abb. 4: Darstellung der zeitlichen Raumnutzung
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Seit 1.3.2021 ist Hade Mohamed als Softwareentwickler im WIF-Team an Bord. Seine Aus-
bildung zum Entwickler machte er an der HTBLUVA Graz-Gosting und erweitert sie aktuell
im berufsbegleitenden Bachelorstudium Wirtschaftsinformatik an der FH CAMPUS 02. Nach
einigen Jahren Praxis in der Softwareentwicklung in Industrieunternehmen ist er nun im WIF-
Team an der Entwicklung von WIF 3, AtlasWeb und LamaWeb beteiligt und erstellt ein inter-

Im Marz 2021 bekam unser Kundensupport in Graz tatkréftige Unterstitzung durch Kristjan
Brandtner. Neben seiner [T-Lehre studierte er berufsbegleitend Wirtschaftsinformatik und
arbeitet gerade an seinem Studienabschluss. Als IT-Consultant fir Microsoft-Produkte konn-
te er viel Detailwissen zu den Microsoft-Anwendungen aufbauen, das er nun im Support an
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Viktoria Scherr

Viktoria Scherr ist seit Mérz 2021 im Kundensupport des TIP HCe-Teams tatig. Sie absolvierte
im Herbst 2020 den Master-Studiengang Gesundheitsmanagement und Public Health an
der FH Joanneum in Bad Gleichenberg und war zuvor im Krankenhaus der Elisabethinen
Graz im Qualitats- und Risikomanagement tatig. Als Teil des Helpdesk-Teams ist sie eine
direkte Anlaufstelle fir alle Supportanfragen der Bestandskunden.

Hade Mohamed

nes Kennzahlen-Tool.

Dragan Krstic

Seit 1. November 2020 verstéarkt Dragan Krstic das Vertriebsteam in Deutschland. Er be-
treut in der Region Siddeutschland Krankenhduser, die eine Business Intelligence-Lésung
einfiihren wollen, und Uberzeugt sie von den Vorteilen von TIP HCe. Nach seinem Studium
"Internationale Betriebs- und AuBenwirtschaft” an der Hochschule Worms war Dragan Krstic
bereits einige Jahre im Direktvertrieb von Hard- und Softwarelésungen tatig.

Kristjan Brandtner

unsere Kunden weitergeben wird.

Nino Ortner

Seit November 2020 unterstitzt Nino Ortner das Supportteam als Datenbankentwickler. Er
absolvierte die HTL Kaindorf an der Abteilung Automatisierungstechnik-Maschinenbau.
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Christoph Klampfer

Am 1.3.2021 begann Christoph Klampfer seine Tatigkeit als Datenbankentwickler im Team
Neuprojekte. Er maturierte 2020 an der HTBLA Kaindorf mit dem Schwerpunkt Informatik
und unterstltzt nun das Neuprojekteteam bei der Einfihrung von TIP HCe. Sein Schwer-

punkt liegt bei der Anbindung von ORBIS-Systemen.
An

Iris Mondschein

Seit 1. Februar 2021 unterstltzt Iris Mondschein als Datenbankentwicklerin das Neukunden-
team in Graz. Zu ihren Hauptaufgaben zéhlen die Entwicklung und Implementierung von
Schnittstellen sowie der Aufbau von Cubes. Dabei kommt ihr zugute, dass sie schon mehrere
Jahre Erfahrung mit der Implementierung von ERP-Systemen fir Microsoft Dynamics NAV hat
und daflr auch oft SQL Server eingesetzt hat. AuBerdem schloss Iris Mondschein 2018 das be-
rufsbegleitende Studium Wirtschaftsinformatik an der Fachhochschule Campus 02 ab.

Martin Grimm

Im Februar 2021 stie Martin Grimm als Projektmanager zum TIP HCe-Team. Er ist seit Gber
16 Jahren im Gesundheitswesen tétig, davon 11 Jahre in der Krankenhaus-IT als Anwen-
dungsberater und im Projektmanagement und vier Jahre als IT-Leiter in einem Klinikverbund
mit 1.000 Betten. Martin Grimm begleitet von Stuttgart aus Neukunden in Deutschland bei

der Einfihrung von TIP HCe.

Markus Klein

Seitdem 1.12.2020 unterstitzt Markus Klein das Software-Entwicklungs-Team in Trier. Neben
seiner Tatigkeit als Datenbankentwickler bei TIP HCe studiert er an der Fachhochschule Trier
im Masterstudiengang Wirtschaftsinformatik und bereitet sich auf seine Masterthesis vor.

Markus Rudorfer

Markus Rudorfer verstarkt seit Dezember 2020 das Neuprojekteteam als Datenbankentwick-
ler. Er bringt mehrjahrige Erfahrung als Data Analyst, Business Intelligence Engineer und Con-
troller mit und hat zahlreiche Aus- und Weiterbildungen in den Bereichen Programmierung,
Data Science, Grafik und Geoanalyse besucht. Zu seinen Hauptwerkzeugen zdhlen neben
SQL Server, wie er auch bei TIP HCe eingesetzt wird, u. a. R, Python, C#, Excel und Geoin-
formationssysteme. Im Neuprojekteteam gehdren zu seinen Aufgaben die Implementierung

von Schnittstellen, die Analyse von Daten sowie die Erstellung und Bearbeitung von Cubes.
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Simon Roschu

Seit Méarz 2021 verstarkt Simon Roschu das Consulting-Team in Deutschland. Aufgrund sei-
ner Studiengdnge eHealth und Medizinische Informatik und seiner Masterthesis zum Thema
,Business Intelligence im Gesundheitswesen — Entwicklung eines Dashboards zur Analyse
radiologischer Prozesse” ist er die perfekte Ergénzung fir unser Team. Simon wird vor allem
unser Analytik-Team unterstlitzen und hier mittelfristig projektbezogen erster Ansprechpart-
ner fur unsere Neukunden sein.

Nico GalB

Als frisch gebackener Master der Wirtschaftsinformatik an der Universitat Trier startete Nico
GaB im November 2020 als Datenbankentwickler fur die TIP HCe ORBIS-Schnittstelle im
Team Trier. Er ersetzt dort Hans-Peter Vetter, der mittlerweile seinen Ruhestand genief3t.
Nico Gal3 beschaftigt sich vor allem mit der Entwicklung und Weiterentwicklung der TIP

HCe-Cubes, die Daten aus ORBIS-Systemen verarbeiten.

Heidrun Semler

Seit Februar 2021 verstarkt Heidrun Semler die BIC-Entwicklung am Standort Graz. Nach
ihrem Bachelorstudium eHealth an der FH Joanneum Graz ist sie nun gerade dabei auch
noch das Masterstudium eHealth abzuschlieBen. Wéahrend des Studiums sammelte sie be-
reits drei Jahre Erfahrung als Software Engineer.

Holger Sommer

Seit Dezember 2020 verstarkt Holger Sommer als Projektmanager das TIP HCe-Team aus der
Region Osnabrilick heraus. Nach seinem Studium der Betriebswirtschaftslehre im Gesund-
heitswesen war er viele Jahre bei einem grof3en Klinikkonzern im Bereich Controlling tatig
und mit der Integration neu akquirierter Einrichtungen in die Konzernstruktur betraut. Seine
Kenntnisse von Klinikprozessen und diversen KIS- und FiBu-Systemen sind fur die Umset-

zung von TIP HCe-Projekten duferst hilfreich.

Frank Miihlenfeld

Seit 1.3. unterstitzt Frank unser Team in der Geschéftsstelle Graz. Er hat bereits langjéhrige
Berufserfahrung und ein umfangreiches technisches Know-how in SAP, Bl und in anderen Sys-
temen. Er war bisher in unterschiedlichen Unternehmen unter anderem als Projektleiter, Con-
sultant und Entwickler tatig. Frank wird sich umfangreich ins Consulting sowie in die technischen
Grundlagen unserer Module einarbeiten. Nach seiner Einarbeitungsphase wird er in seiner
Funktion als Teamlead das Bestandskundenteam fuhren.

Michael Gaube

Seit Februar 2021 ist Michael Gaube als Business Intelligence Consultant in Graz tatig. Nach

seinem Studium Biomedical Engineering an der TU Graz war er zuerst Product Engineer im

Bereich Messgerateherstellung mit Fokus auf Datenauswertung und Datenablage. In seiner

neuen Position bei TIP HCe als Bl-Consultant fihrt er Schulungen in den Krankenhausern im h

Rahmen der Einfihrung von TIP HCe durch. AuBerdem begleitet er die Kunden bei ihren BI- i
Projekten und unterstitzt sie bei der Erstellung von kundenspezifischen Reports.

Thomas Gruber

Seit 2.11.2020 unterstitzt Thomas Gruber das Produktmanagementteam in der Geschéftsstelle
Graz. Er hat Softwareentwicklung-Wirtschaft an der TU Graz studiert und im Pre-Sales Enginee-
ring sowie im Produktmanagement gearbeitet. Bei TIP HCe ist er als Product Owner fir die
Produkt-Entwicklung des WIF 3 verantwortlich. Die Aufgabe beinhaltet u.a. das Uberwachen
der WIF-Roadmap abgeleitet von der TIP HCe-Gesamtroadmap, das Sammeln und Priorisieren
von Anforderungen, sowie die Dokumentation und Qualitatssicherung fur WIF-Releases.
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Kongresse

Aus Sicht der Veranstalter ist 2021 ein herausforderndes Jahr, da nicht abzusehen ist, wie die Bestimmungen sich unterjah-
rig veréandern. Dennoch haben wir die Teilnahme an den wichtigsten Branchen-Events geplant. Wir freuen uns darauf, Sie
wieder einmal personlich zu sehen, zu héren oder zumindest im Veranstaltungs-Chat zu lesen. Sie finden TIP HCe bei den

folgenden Veranstaltungen:

DRG Forum
18.-19.3.2021
Online-Veranstaltung
https://drg-forum.de/

DRGFORUM | G TAL

Deutscher Krankenhaus Controller Tag

/\ DVKC 8.-9.7.2021

Potsdam
https://controllertag.de/

TIP DAYs

DGfM-Herbstsymposium
5.-7.10.2021

Frankfurt
https://www.medizincontroller.de/

IFAS

19.-21.10.2021

ZUrich
https://www.ifas-expo.ch/

Fir die TIP DAYs haben wir in diesem Jahr ein hybrides Format geplant. Es wird Vor-Ort-Veranstaltungen in Bern und Dussel-
dorf geben fur eine limitierte Anzahl an Teilnehmern. Dariber hinaus kénnen Teilnehmer die Vortrédge im Online-Streaming
live oder in der Aufzeichnung anschauen. Das Programm der TIP DAYs steht ab Juni auf der Webseite zur Verfiigung. Die An-
meldung startet im Sommer, sobald die Veranstaltungsbestimmungen fir den September absehbar sind. Laufend aktuelle

Informationen: tiphce.com/tipdays-2021

TIP DAY DEUTSCHLAND

30.9.-1.10.2021
Dusseldorf und Online

TIP DAY SCHWEIZ

21.9.2021

Bern und Online
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