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Liebe Leserinnen und Leser,

Plnktlich zur DMEA ist sie fertig gestellt — die neue Ausgabe des TIP Magazins!

Nach der gesellschaftlichen Durststrecke freuen wir uns auf ein Jahr voller Mes-
sen. Nutzen Sie die Gelegenheit und besuchen Sie uns bei den TIP DAYs in
Bern und Dusseldorf und auf den Fachkongressen. Es gibt viele Neuigkeiten zu
zeigen und vieles zu berichten. Wir freuen uns auf Sie.

In dieser Ausgabe beschaftigen wir uns intensiv mit dem Thema Pflege. Noch
nie war Personalplanung und -management so schwierig und wichtig wie jetzt.
In unserem Schwerpunkt widmen wir uns daher den Mdglichkeiten der geziel-
ten Pflegesteuerung und -planung mithilfe von Dashboards sowie der Verwen-
dung der Dokumentations- und Erfassungsstandards ePA® und LEP®.

In diesem Friihjahr hat Dedalus die GSG GmbH Gbernommen. Dadurch erwei-
tert sich das Dedalus-Portfolio um einige interessante Produkte, die wir lhnen
in den Produkt-News vorstellen. Weitere Neuigkeiten sind die Erldsverteilung
fur die Psychiatrie, die Neuentwicklung Self-Service Al und diverse neue Funk-
tionen fur BIC und unsere Cubes.

Wir freuen uns, dass uns seit dem Herbstmagazin funf weitere Einrichtungen
ihr Vertrauen ausgesprochen haben und mit Unterstitzung von TIP HCe ihr
Unternehmen steuern werden. Um alle bestehenden und zukinftigen Projekte
umsetzen zu kénnen, haben wir erneut unser Team vergroBert.

Ich winsche lhnen eine interessante Lektire.

Jorg Stieg
Business Unit Manager
TIP HCe
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AKTUELL

Durch die Ubernahme der GSG GmbH erweitert
sich unser Medizincontrolling- und BI-Portfolio
um einige interessante Produkte. In dieser Ausga-
be stellen wir lhnen die GSG und ihre Lésungen
vor, die Sie ab sofort einsetzen konnen.

IM FOKUS

Die Anforderungen an Pflegemanagement und
-controlling steigen derzeit kontinuierlich. Clau-
dia Oberdorfer und Gregor Haslauer erlautern
das Konzept der ganzheitlichen Pflegesteuerung
mithilfe der Methoden ePA® und LEP® und eines
Data Warehouses.

PRODUKT-NEWS

Hier stellen wir Ihnen unsere Produkt-Neuigkeiten
vor: die neue Erlésverteilung fur die Psychiatrie, die
Neuentwicklung Self-Service Al und die Benchmar-
king- und Medizincontrollinglésungen von GSG,
ORBIS und TIP HCe sowie diverse neue Funktio-
nen fir BIC und unsere Cubes.
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SUCCESS STORIES

= Universitare Altersmedizin FELIX PLATTER:
Umsetzung der REKOLE®-Vorgaben
mit TIP HCe

m Spitalzentrum Biel: Der Weg zum
ganzheitlichen Performance Management

m Universitatsklinikum Halle (Saale): Aufbau einer
Deckungsbeitragsrechnung mit TIP HCe

m Evangelisches Krankenhaus Oldenburg:
Aufbau eines Pflegecontrollings mit TIP HCe

EINBLICK INS TIP HCE-OFFICE

In dieser Ausgabe stellen wir Thnen unser WIF-
Team vor, das fur die Entwicklung der Web-
Oberflache verantwortlich ist, Uber die der
GroBteil der TIP HCe-Nutzer auf die Berichte
und Analysen zugreift.

VERANSTALTUNGEN

Der Veranstaltungskalender fir 2022 ist wieder
gut gefillt. Besuchen Sie uns bei den TIP DAYs
und diversen anderen Fachkongressen.



Dedalus und GSG

Erweiterung unseres Medizincontrolling- und Bl-Portfolios

Dedalus HealthCare hat zum 17.02.2022 die GSG GmbH mit Sitz in Dortmund gekauft. Das
Unternehmen entwickelt innovative Softwarelésungen fir Medizincontrolling und Business In-
telligence. Durch den Kauf der GSG erweitert sich das Dedalus-Portfolio um einige interessan-
te Produkte. In diesem Artikel stellen wir lhnen die GSG und ihre Losungen vor.

Die GSG GmbH wurde 1994 als inhabergefihrte Software- und
Beratungsgesellschaft in Dortmund gegriindet. Uber die Jah-
re entwickelte sich das Unternehmen zu einem spezialisierten
Softwarehersteller im Bereich Medizincontrolling und Business
Intelligenz. Das ausschlieBlich webbasierte Produktportfolio
kann sich nach vielen Jahren fortwéhrender Entwicklungen
mehr als sehen lassen. Neben hoch standardisiertem DRG-
und PEPP-Benchmarking, welches mit ca. 30 % aller nationalen
Félle als Benchmark-Indikator arbeitet, gehdren auch ein hoch
performanter DRG- und PEPP-Grouper sowie ein MDK-Ben-
chmarking und ein Budgetplanungstool zum Portfolio.

Flaggschiff ist momentan sicher das Produkt RICO (Right Co-
ding), eine intelligente Priméarkodiersoftware, in die Uber 27
Jahre Expertise im Medizincontrolling hineingeflossen sind.
Ein hochspezialisiertes Team aus Arzten, Kodierfachkraften
und Softwareentwicklern hat gemeinsam Uber 120.000 Re-
geln erstellt, die das Herzstlick von RICO bilden. Ein Allein-
stellungsmerkmal von RICO bildet dabei die KI-Komponente
des Fraunhofer-Institutes zur Erkennung von OPS-Codes aus
OP-Dokumentationen. Eine automatische Dokumentenauf-
bereitung wie auch eine bidirektionale Funktionsweise mit ver-
schiedenen Primarsystemen sind weitere Highlights von RICO.

Das innovative GSG-Produktportfolio passt ideal zu den bei
Dedalus bereits existierenden ORBIS MedCo-Ldsungen
ASCO, Dashboard, DRG Workplace und MDK Monitor sowie
zum umfangreichen TIP HCe-Produktsortiment im Bereich
Business Intelligence und KI.

Diese Ubernahme katapultiert die Dedalus damit auf das héchs-
te Level in den Bereichen Medizincontrolling, Bl und kiinstliche
Intelligenz im deutschen Markt. Neben den erwahnten Soft-
warelésungen werden auch Uber 20 hochmotivierte Kollegin-
nen und Kollegen Gbernommen, die in den Bereichen Entwick-
lung, Produktmanagement, Service und Support neue Impulse
und Ideen mitbringen. Als neues, schlagkréftiges Team machen
wir uns gemeinsam auf den Weg, Dedalus HealthCare zu einem
der fihrendenden Softwareanbieter im Bereich Medizincontrol-
ling und Bl in der Region DACH zu machen.

Wir werden nun mit Hochdruck die sinnvolle und tiefe In-
tegration der beiden Produktlinien forcieren, ohne dabei
die Eigenstandigkeit der GSG-Produkte fur den gesamten

GSG-Kundenstamm aufBer Acht zu lassen. Dies geschieht
alles mit Bedacht und Uberlegung, da das héchste Gut fiir
uns eine stabile und vertrauensvolle Kundenbeziehung ist.

Vorteile fiir TIP HCe-Kunden
—

Die folgenden Produkte aus dem GSG-Portfolio kénnen Sie
als TIP HCe-Kunde sofort niitzen:

= DRG-Benchmarking — Leistungsbenchmarking mit ca.
30 % der nationalen Félle

m PEPP-Benchmarking - Leistungsbenchmarking mit ca.
30 % der nationalen Félle

m PLATO - Leistungsplanung
= WIMM - Ausbuchungsanalyse MDK-Benchmarking

Die Produkte im Detail stellen wir Ihnen im Produktteil vor.
In den nachsten Monaten erfolgt die Integration der neuen
Produkte ins Dedalus-Portfolio. Dabei sind insbesondere die
folgenden Entwicklungen fur TIP HCe-Kunden interessant:

m Automatische Datenlieferung fiir Benchmark und
Integration der Benchmark-Ergebnisse ins TIP HCe-
Berichtswesen bzw. in die Cubes

» Integration der Planungsergebnisse von PLATO in TIP
HCe (Planwerte in den TIP HCe-Cubes)

= Integration der Ergebnisse aus WIMM in TIP HCe

» KIS-unabhéangiger Automatismus fir die
§21-Datensatzerstellung

m Integration der medizinischen Leistungsgruppen der GSG
in das DWH zusétzlich zu den KLGs

Auch beratungsseitig erweitert sich unser Portfolio und wir
kénnen tiefergehende, strategische Beratung im Bereich
Marktentwicklung und Medizincontrolling anbieten.

Lars Fehmer

Manager Integration and
Business Development DACH
Dedalus
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MCO Ubersicht

Obersicht Fachabtellung

Webcast: GSG-Lésungen in TIP HCe

Wir freuen uns sehr Uber diese interessante Erweiterung unseres Produktangebotes. Damit Sie
die Losungen der GSG kennenlernen konnen, bieten wir auch einen Webcast an. Bei Fragen
und Interesse sprechen Sie bitte Ihren Projektmanager oder Vertriebsansprechpartner an.

Termine: 10.05.22, 14.00-15:30 Uhr, und 19.05.22, 10:00-11:30 Uhr

Vortragende: Lisa Peters, Produktmanagerin GSG, und Michael Ebert, Senior Berater GSG

Anmeldung: tiphce@dedalus.com
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Vom quantitativen zum qualitativen Ansatz

Wahrend in der Vergangenheit Berichtswesen vornehmlich auf die Auswertung administra-
tiver Daten ausgerichtet war, wird mittlerweile der Fokus auf eine inhaltliche Betrachtungs-
weise des medizinischen und pflegerischen Geschehens gelegt. Dabei werden in letzter
Zeit quantitative Aufstellungen vermehrt durch qualitative Fragestellungen erganzt oder
durch diese ganzlich abgeldst. Diesem Ansatz hat sich auch die KABEG' verschrieben, die
mit TIP HCe ein Berichtssystem fir modernes Pflegemanagement umsetzt. Claudia Ober-
dorfer, Sachgebietsleitung Pflegemanagement, und Gregor Haslauer, Leitung Controlling,
erldutern das Konzept der ganzheitlichen Pflegesteuerung mithilfe der Methoden ePA® und

LEP® sowie eines Data Warehouses.

Expertensystem Krankenhaus
—

Das Unternehmen Krankenhaus wird modellhaft in der Or-
ganisationstheorie als Expertensystem umschrieben. Zahl-
reiche funktional aufgebaute Firstentimer pragen nach
wie vor den organisatorischen Aufbau- und Ablaufprozess.
Die gemeinsame Klammer stellen der Behandlungsprozess
der Patienten bzw. der Patientenpfad dar. Systemrelevant
sind dabei nicht mehr nur Medizin und Pflege, sondern
auch sekundére und tertidre Prozessteilnehmer geraten
vermehrt in den Fokus der Betrachtung. Eine gemeinsame
Schnittmenge aller am Behandlungsprozess Beteiligten ist
die Dokumentation am Patienten an sich. Diese hat in den
vergangenen Jahren einen Transformationsprozess durch-
laufen hin zur papierlosen Dokumentation in elektronischen
Fieberkurven und Patient Charts, wodurch die Grundlage
fUr eine technische Auswertung gegeben ist.

Technische Durchdringung trifft inhaltliche
Anforderungen
I

Aufgrund der vielfaltigen Prozessausprégungen sind Kran-
kenhausinformationssysteme (KIS) hochkomplexe Systeme,
welche, bedingt durch die Experten-orientierte Auspragung
der Organisation Krankenhaus, gepaart mit der Genese in
der jeweiligen Organisation, in ihrem Reifegrad noch eher
kommunikativ und nicht integrativ ausgerichtet sind. So ist
zwar eine technische Durchdringung in weiten Teilen auf
hohem Niveau gegeben, eine technische Integration auf-

grund der vielfaltigen Subsysteme jedoch nur bedingt vor-
handen. Somit ist es umso wichtiger, in verzweigten Organi-
sationen einen definierten Standard zu etablieren und das
organisatorische Expertenmodell Uber definiert zuldssige
Abweichungen bzw. Ergdnzungen abzubilden. Dies ist eine
der zentralen Voraussetzungen flr einen Outcome-orien-
tierten Berichtsansatz.

Vom quantitativen zum qualitativen Ansatz
—

Waren in der Vergangenheit Auswertungen und Data Ware-
house-Losungen vorwiegend auf die Abrechnung und die
Auswertung administrativer Daten ausgerichtet, wird mitt-
lerweile der Fokus auf eine inhaltliche Betrachtungsweise
des medizinischen und pflegerischen Geschehens gelegt.
Das Berichtswesen, welches vordergriindig auf quantitative
Aufstellungen ausgerichtet war, wird vermehrt durch qua-
litative Fragestellungen ergénzt oder durch diese génzlich
abgelost. Diesem Ansatz hat sich die KABEG verschrieben,
um mit der TIP HCe-Lésung ein Outcome-orientiertes Be-
richtssystem im Pflegebereich umzusetzen.

Fokus Pflege
I

Die KABEG hat sich zum Ziel gesetzt, technische Losun-
gen und Ressourcen intensiver zu nutzen, um die Praxis mit
wertvollen Informationen zu versorgen. Die Analyse von
vorhandenen Daten und deren Umwandlung in verwertba-
re Informationen stellt fir die Mitarbeiter der Medizin und

1.) Landeskrankenanstalten-Betriebsgesellschaft - KABEG



Pflege, aber auch des Verwaltungsdienstes eine wertvolle
Ressource zur Qualitatssicherung, Qualitatsverbesserung
und Steuerung dar. Auch Patienten- und Mitarbeitersicher-
heit sollen dadurch geférdert werden.

Ergebnis  Verlauf  Alle Fragen

Verglei des vorherigen Dok vom 19.03.2022 um 09:35 Uhr stehen in Klammern.
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Abb. 1: Risikoausleitung und SPI; Darstellung im KIS (ORBIS) mit
Vergleichswert

Das LKH Villach, ein Haus der KABEG, hat sich speziell im
Pflegebereich der Analyse von Mitarbeiterzufriedenheit,
Mitarbeiterverfligbarkeit und Qualitdtsmanagement Uber
Softwareldsungen verschrieben. Die strategischen Ziele
wurden im Bereich der Patientensicherheit beim Selbst-
pflegeindex und der Risikoeinschatzung angesetzt und im
Bereich Mitarbeitersicherheit bei einer hoheren Akzeptanz
der gesetzlichen Vorgaben zur Minimierung der Dokumen-
tation analog zum geltenden GuKG.

Personalengpésse, welche aufgrund eines Mangels an ver-
fugbaren Fachkréften auftraten, veranlassten die Pflegedi-
rektorin, MaBnahmen zu setzen, um das vorhandene Pflege-
personal in seiner Tatigkeit zu entlasten. Die Entscheidung
Lweniger ist mehr” als MafBstab fur die taglichen Herausfor-
derungen einzufihren, fihrte dazu, ePA® als neue Metho-
de zur Einschatzung der Pflegebedurftigkeit der Patienten
zu verwenden. Dies hat den Vorteil, dass die umfassenden
Daten aus dem KIS zu Zustdnden der Patienten und Tatig-
keiten am Patienten standardisiert und strukturiert vorlie-
gen und hervorragend analysiert werden kénnen.

Das Konzept ePA®/LEP®
|

Die gewéhlte Methode ePA® umfasst ein Datenmodell,
welches auf mehreren Basis-Assessments aufbaut und stan-
dig weiterentwickelt wird. Wesentliche Elemente, die auch
im LKH Villach zur Anwendung kommen, sind ePAAC®
(AcutCare flr die somatische Akutversorgung), ePAPSYC®
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Abb. 2: Darstellung ausgewahlter Patientenzusténde mit Vergleich Zielwert zu Assessmenttypen (angelehnt an LEP®)

(stationére Versorgung psychisch erkrankter Menschen) und
ePAKIDS® (fur die padiatrische Versorgung von Neugebo-
renen, Kindern und Jugendlichen).

epaAC® ist ein standardisiertes und valides Instrument, bei
dem jeder Patient durch eine Einschatzung ein Datenprofil
Uber den Zustand, ein Risikoprofil und den zu erwartenden
Pflegeaufwand (SPI = Selbstpflegeindex) erhalt. Der ver-
gleichbare Ist-Zustand, das Ziel und der Soll-Zustand nach
Entlassung werden ebenfalls erfasst. Dadurch kommt es zu
einer Entburokratisierung und Standardisierung der Pflege-
dokumentation. Die Methode kann fur diverse Ansétze im
Pflegecontrolling geniitzt werden. Mit der ePAAC®-Me-
thode werden wesentliche Risikofaktoren im Rahmen des
Assessment erfasst und dementsprechend LEP-Leistungen
abgeleitet, welche im ersten Schritt keine Pflegeplanung
im pflegediagnostischen Prozess erfordern. Die Einflihrung
von ePAAC@ fihrt zu einer deutlichen Qualitétsverbesse-
rung durch die interdisziplindre Dokumentation und die Mi-
nimierung des Dokumentationsaufwandes.

In der KABEG st bereits seit Jahren die Leistungserfassung
Pflege (LEP®) im Einsatz und wird nun mit ePA® gekop-
pelt. LEP® ermdglicht die Erfassung und Dokumentation
von pflegerischen Leistungen in definierten Standartzeit-
werten. Der Einsatz ist in allen Bereichen der stationaren
Versorgung und Langzeitpflege sowie in den Ambulanzen
moglich. Die Kombination von ePA® und LEP® ermdglicht
es, die gesetzlich vorgeschriebene Pflegedokumentation
mit zuverléssigen und relevanten Informationen tber den
Patienten zu kombinieren. Die mit den beiden Tools erstell-
ten Einschatzungen bilden die Basis fur die klinische Ent-
scheidungsfindung im pflegediagnostischen Prozess.
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Analysebereiche im Pflegemanagement
I

Zur gezielten Information der diversen Stakeholder im Pfle-
gebereich werden die Daten auf mehrere Themenbereiche
aufgeteilt.

» Global: Diagnose, Diagnosearten, Alter usw.
m Dashboard: mit Ziel einer Ubersichtsdarstellung

m Risikoausleitung zum Erkennen der Risiken:
Risikoindikatoren wie z.B. Sturzrisiko, Mangelernéhrung,
Dekubitusrisiko usw.

= Risikoausleitung in Verbindung mit LEP®: Reaktion
auf erkannte Risiken, Zielerreichung, Abweichungen,
Interventionen

m Zustandsdarstellungen: absolut, im Verlauf, vergleichend

m Plausibilisierungen: Termintreue,
Einschatzungsplausibilitat, Dokumentationsqualitat etc.

= Wissenschaftliche Auswertungen ePA®/LEP®:
Pflegeaufwand und Zustandsveranderungen,
Interventionsprofil, Plausibilitdt der dokumentierten Daten

Datenverlauf im Praxisbeispiel
|

Das folgende Beispiel soll die Dokumentation und den
Datenverlauf verdeutlichen: Ein Patient wird im stationaren
Bereich aufgenommen und die Datenerfassung erfolgt im
KIS. Die Daten werden sodann automatisiert in die jewei-
ligen Themenbereiche fir das Pflegeberichtswesen Uber-
nommen. Im nachsten Schritt erfolgt die Dateneingabe



im Rahmen des medizinischen und pflegerischen Assess-
ments. Hier ist eine interdisziplindre Zusammenarbeit eine
wichtige Voraussetzung. Daten aus dem medizinischen Be-
reich wie z.B. die medikamentdsen Verschreibungen und
die Erhebung der Vorerkrankungen liefern weitere Daten
und risikorelevante Faktoren. Daraus lassen sich mittels
epAAC® die Daten fiur die Risikoausleitung erfassen. Die
darauffolgende Planung der PflegemaBnahmen sowie de-
ren Durchfihrung liefern Daten fur die Risikoausleitung in
Verbindung mit LEP®.

Die erfolgte Planung, Durchfiihrung und Aufnahme sowie
die Einsch&tzung zur Zeit der Aufnahme und der Entlassung
liefern Daten fur den Bereich Plausibilisierungen. Letztend-
lich kénnen noch Daten aus dem Pflegeaufwand und den
Zustandsveranderungen sowie der zustandsbezogenen
Interventionsprofile, aber auch Zustandsveranderungen fur
wissenschaftliche Auswertungen gewonnen werden.

Wird bei einem Patienten ein Sturzrisiko festgestellt, so er-
folgt dies aufgrund von Indikatoren. Diese werden bei der
Anamnese, aber auch im Verlauf des Krankenhausaufenthal-
tes analysiert. Kommt es nun trotz gesetzter MaBnahmen zu
einem Sturz, kann eine genaue Analyse anhand der Daten
erfolgen. Davon lsst sich ableiten, ob beispielsweise ge-
setzte Termine eingehalten wurden, der Pflegaufwand zu ei-
ner Zustandsverénderung geflihrt hat oder der individuelle
Verlauf des Gesundheitszustandes sich aufgrund empfan-

gener Pflegeleistungen verandert hat. Dieselbe Analyse ist
auch moglich, wenn es dank gesetzter MaBnahmen zu kei-
nem Sturz gekommen ist. Das heif3t, hier erfolgt eine Ana-
lyse des Zustands zu Beginn und am Ende der Behandlung.

Umsetzung des integrativen Ansatzes mit einem
Data Warehouse
—

Aufgrund des integrierten Ansatzes von ePA® und LEP®
in sich und der vollstandigen Integration in das KIS und in
die Auswertungssystematik kénnen die gewonnen Infor-
mationen auch in Bezug zu anderen Dateninhalten gesetzt
werden. Hier bewahren sich die Méglichkeiten eines Data
Warehouse mit einer zentralen Datenhaltung. So kénnen
kombinierte Fragestellungen wie z.B. zur Medikation, zur
Laborbefundung, der medizinischen Dokumentation, bild-
gebenden Diagnostik und Intervention mitbetrachtet wer-
den.

Ein wesentlicher Fokus bei der Projektumsetzung liegt da-
bei in der inhaltlichen Betrachtung von pflegerischen und
medizinischen Fragestellungen. Der Begriff ,Pflegema-
nagement” stellt sich als sehr umfassend dar. So ist darin
z.B. auch die Fragestellung enthalten, wie das System zur
Steuerung in der Pflege vor allem im Managementbereich
Unterstitzung bieten kann. Die Methode ePA®/LEP® kann
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Abb. 3: Umsetzung des Pflegeprozesses mit den Instrumenten ePA-AC® und LEP®Nursing 3 (Quelle: Huhnstein, Sippel, Rode 2011)
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Abb. 4: ePA® / LEP® Kereislauf erganzt mit ausgewahlten Informationen zur Berichtsdarstellung

diese Aufgabe erfillen. So ist es angedacht, die in der
Primardokumentation erfassten Daten fir eine objektive
Personalbedarfsdarstellung heranzuziehen. Dies dient zur
Sicherstellung der pflegerischen, diagnostischen und the-
rapeutischen Versorgungsqualitdt unter Berlcksichtigung
einer effizienten Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat.

Das bedeutet unter anderem die Méglichkeit der Plausibili-
sierung in den Pflegeeinheiten: wer macht was, wie oft, wie
lange? Die aus der Analyse erhaltenen Ergebnisse sollen
nicht nur in der Abteilung bzw. einem Haus aufschlussrei-
che Details ermitteln, sondern auch zwischen den KABEG-
Hausern fur ein kiinftiges Benchmarking verwendet werden.
Ebenso bilden sie die Basis fur eine zukunftsféhige Perso-
nalpolitik der Entscheidungstrager.

In der technischen Umsetzung soll zur Vermeidung von
moglichen Doppeldokumentationen eine automatische
Ableitung der LEP®-Leistungen aus der ePK erfolgen. Dies
wurde in einem Pilotprojekt gemeinsam mit der KABEG,
ORBIS und TIP HCe technisch vorbereitet. Die Ergebnisse
aus der Methode ePA® und LEP® werden sodann mit zu-
satzlich erforderlichen Dateninhalten angereichert. Diese
Datenanreicherung erfolgt entweder in den TIP HCe-Cubes
oder direkt in der Berichtsaufbereitung. So sollen Inhalte,
die fur die Personalberechnung erforderlich sind, jedoch in
der taglichen Dokumentation nicht benétigt werden, durch
vereinfachte Verfahren, die direkt im System angebunden
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sind und in einem kurzen und begrenzten Zeitraum erho-
ben werden kénnen, zur Verfligung gestellt werden. Durch
die direkte Einbindung und Strukturierungsmoglichkeiten
in TIP HCe sollen die Dateninhalte direkt bereitstehen. Hier-
bei wird nicht das Ziel verfolgt, einen téglichen Abgleich
des Personaleinsatzes mit dem Pflegeaufwand abzubilden,
sondern eine umfassende objektivierte Personaleinsatzpla-
nung und Steuerung zu ermoglichen.

Mag. Claudia Oberdorfer
Sachgebietsleitung Pflegemanagement in
der Abteilung Finanzen und Controlling
KABEG

Dipl.KH-Bw. Mag.(FH) Gregor Haslauer
Leitung Unterabteilung Controlling
Stv. Leitung Abteilung Finanzen und Controlling



BIC N

Neuigkeiten BIC 3 Version 3.15

WS

Seit Dezember 2021 steht den Kunden das Release der neuen BIC-Version 3.15 zur Verfu-
gung. Die neue Version enthalt wieder einige Verbesserungen, welche die Arbeit mit BIC
vereinfachen und die Erstellung und Analyse von Auswertungen erleichtern werden.

In diesem Artikel stellen wir hnen die
wichtigsten neuen Funktionen vor. Die
gesamte Ubersicht aller Neuerungen
mit Beispielen finden Sie wie gewohnt
in den Release Notes im BIC-Portal.

Assistent fiir Measurefilter

Die Erstellung von Abfragen fir den
Measurefilter und die erweiterten Fil-
ter musste bisher manuell in der Zelle
erfolgen. Um diese Funktionen besser
zu unterstltzen und auch die Bearbei-
tung von Zellen mit QuickEdit aufzu-
werten, wurde ein Assistent fur die
Erstellung der Formel fir den Filter
entwickelt.

Uber die markierten Buttons offnet
sich dann ein Dialog, in dem nur alle
relevanten und verwendbaren Ele-
mente aus dem Dimensionsbrowser
sowie die unterstlitzen Operatoren
dargestellt werden.

Der gefilterte Dimensionsbrowser
bietet alle Measures und maoglichen
Attribute des gewéhlten Elements
in der MDX-Formel zur Auswahl und
die einzelnen Elemente kénnen per

Drag&Drop oder Doppelklick in den
Bereich der Filterformel Gbernommen
und mit den gewiinschten Operatoren

MDXMember

BIC QuickEdit v X

enthalt ¥

4 [EAle B

[#1000387802 |
000387805
000387808
Q00387809
000387812
DDO387813
000387815
000387819
000387821
000387824
DDO387825
000387826

000387828 .

Format:  d.m El romate ~

Funktion:  Filter v

[ME asures].[CM Index] >10

Ubernehmen

erganzt werden. Mit ,OK" wird die er-
stellte Filterformel dann im QuickEdit-
Fenster eingeflgt und kann von dort

MDXGroup

BIC QuickEdit oA

Gruppieren nach B 58518

Measure E
Analyse Top v
Anzahl a 0

Elemeni(e) b
Gruppierung Auswahlliste -

Rollup v
Reihenfolge 1
Filter ﬁ

Ubernehmen

Abb. 1: Button fiir Assistent in QuickEdit
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Abb. 2: Dialog des Assistenten

fur die Filterformel

in den Bericht Gbernommen werden.
Eine manuelle Bearbeitung der For-
mel ist auch weiterhin moglich.

Sortierung fiir interaktive
Konfiguration
-

Durch die Verwendung von vielen
interaktiven Funktionen in umfang-
reichen Berichten kann es passieren,
dass das Fenster der interaktiven Kon-
figuration etwas unibersichtlich wird.
Um hier den User bei der Konfigurati-

e e Facremer

Eil-

enthalt 43

4 F Measurcs
4 [y iter

| st e sanee |
il Durchsthmittsslver

] Arraiid

| Bentmung

| Derechnungstage

||1 Case Mix

] Eriose

1l| Gewicnt

Il svwo

| INER

il intensiv

ilf PecL

||1 Tage

“1 Verweikgaucr

T UTO YT T T TTTOT

| 2t

4 2 Falnr
4 EE Fall NP
4 v code

on besser zu unterstitzen, gibt es nun
in der Version 3.15 unterschiedliche
Sortierungen bzw. Darstellungsarten
fur die interaktive Konfiguration.

Die Sortierungsoption ,Standard”
zeigt dabei, wie bisher schon, die
interaktiven Funktionen in der Rei-
henfolge ihrer Anlage innerhalb der
Konfiguration. Zuséatzlich kénnen die
Funktionen jetzt aber noch nach der
Reihenfolge des verwendeten, be-
nannten Bereiches dargestellt wer-
den. Die Reihenfolge ist dabei die

[Iicasures].[Alter Johre] 255

Position des Bereichs innerhalb eines
Tabellenblatts von oben nach unten.
Ebenso ist eine Filterung bzw. Grup-
pierung nach der verwendeten inter-
aktiven Funktion moglich.

Mit der Option ,nur aktuelles Tabel-
lenblatt” werden nur jene interaktiven
Konfigurationen angezeigt, deren Be-
reiche sich auf dem ausgewahlten Ta-
bellenblatt befinden. Konfigurationen
von Bereichen auf anderen Tabellen-
blattern werden ausgeblendet, blei-
ben aber erhalten.

‘b Interaktive Ansicht konfigurieren

Einstellungen =

Beim Offnen neu berechnen

‘Webansichten: /| TIP HCe Finder Webansicht

Erlaubte Ausgabeformate: BIC-Bericht

Webansicht im Usercontext ausfihren

Interaktive Bereiche

Absolut * for |Datum ~ E ab |1 Ebene =~ bis B.Ebemne ~ Vorfilterung: '; Standard

N =1 N nach Bereich
Absolut v fur | Entlassdatum ~ al ab |1.Ebene =~ bis B.Ebene ~ Vorfilterung:

_ nach Funktion

Absolut * fiir | Entlassende_Station iab 2_Ebene + bis B.Ebene ~ Vorfilterung: nur aktuelles Taballenblatt
Absolut v fur | Aufnahedatum - iﬁ: gb 1.Ebeme ~ bis B.Ebene ~ Vorfilterung: " E globaler Filter
Absolut * fir | Aufmnahmegrund - i_l ab |1 Ebene ~ bis B.Ebene + | Vorfilterung: v l_! globaler Filter
Absolut ~ fur | Entlassungsart =~ |§I gb |1.Ebene = bis B.Ebene + | \orfilierung: v Ei globaler Filter
Absolut * fir | Aufnahme_Station ~ 'E! gb |(2.Ebene ~ bis B.Ebene + Vorfilterung:
Absolut ~ | fiur | Station |l gab 2.Ebene ~ bis B.Ebene +|Vorfilterung: v
Absolut * fiir | Fachabteilung | :ah 1 Ebene =+ bis B.Ebene ~ Vorfilterung: globaler Filter
Absolut + fur | Aufnahme_Fachabteilung - !El ab |1.Ebene <~ bis B.Ebene + | Vorfilterung: b 'ﬁ: globaler Filter
Wert eingeben ~ far (P01~ |EH)
Wert eingeben «| fir D2~ |ER)]

Auswahl_Aufenthaltstyp

Snapshot

Fallnummer

Snapshot mit Formeln PDF

Abb. 3: Auswahl der Sortierung fiir die interaktive Konfiguration
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Absolut = fir | Datum ~ E ab |1 Ebene =~ bis & Ebene = Verfilterung: v ﬁ globaler Filter Fm
Absolut = | fur  Entlassdatum - E ab 1.Ebene ~ bis B.Ebene ~ Vorfilterung: b a globaler Filter m
Absolut v fir Entlassende_Station - a ab 2.Ebene ~ | bis 8 Ebene ~ WVorfilterung: b a globaler Filter m
Absolut = fir  Aufnahedatum ab 1.Ebene = bis 2. Ebene = Vorfilterung: v globaler Filter m
Absolut v fur Aufnahme_Station - ﬁ ab 2.Ebene ~ bis 8.Ebene ~ Vorfilterung: > E globaler Filter m
Absolut v | fur | Station g ab 2. Ebene + | bis 8. Ebene + Vorfilterung: v ’a globaler Filter m
Absolut = fiir | Fachabteilung ~ a ab 1. Ebene = bis & Ebene = Vorfilterung: hd E globaler Filter m
Absolut +  fur  Aufnahme_Fachabteilung - E gb |1.Ebene =~ bis |B.Ebene ~ Vorfilterung: v E globaler Filter m
Absolut * | fur | Mandant - a. ab 1 Ebene ~ bis 2.Ebene + Vorfilterung: o ﬁ globaler Filter m

Abb. 4: Ergebnis der Sortierung der interaktiven Konfiguration fiir das aktuelle Tabellenblatt

2%, Toals ~
= lauschen

> MDKxENZ

[+ Zellen verbinden

=]

o

MDD HideRow

MDOXZHideCol

Abb. 5: Tools-MenU mit den
neuen Funktionen

Neue Tool-Funktionen
—

Wie bereits in den letzten Versionen
wurde auch der Menlpunkt ,Tools”
wieder um einige Funktionen ergénzt.
Fur die Version 3.15 wurden die Funkti-
onen ,,MDXZHideRow" und , MDXZHi-
deCol” hinzugefligt und auch um einen
Unterstitzungsdialog erganzt.

Diese Funktionen dienen dem dyna-
mischen Ein- und Ausblenden von Zei-
len oder Spalten.

Nach Auswahl der Tool-Funktion er-
scheint ein Dialog, in welchem man
die notwendigen Parameter fir die
beiden Funktionen definieren kann.

Die Bedingung definiert, welche Sicht-
barkeit fur die Zeile oder Spalte fest-
gelegt werden soll. Bei Auswahl der
Option ,Zelle” kann auf die Bedin-
gung in einer Zelle des Arbeitsblattes
referenziert werden.

@ MDX Hide Assistent

Bedingung: Zelle b E

optionaler Zie FALSCH
WAHR

MDXZHideRow

Bitte konfigurieren Sie enstprechend die Parameter:

pes

| Abbrechen | | OK

Mit dem optionalen Zielbereich wird
festgelegt, fur welche Zeilen oder
Spalten die Bedingung gelten soll.
Wird der Zielbereich nicht verwendet,
so gilt die Formel fir die aktuelle Zeile
oder Spalte.

Wir arbeiten laufend daran, BIC und
seine Funktionen zu verbessern. Einige
der vorgestellten neuen Funktionen
basieren auf Wiinschen bzw. Anforde-
rungen unserer Kunden. Sprechen Sie
uns also gerne an, wenn Sie eine Idee
fir eine neue Funktion haben, die Sie
bei lhrer Arbeit unterstitzen kann.

Stefan Domenig
Produktmanagement
TIP HCe

Abb. 6: Dialog fur die Tools-

Funktion MDXZHideRow
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Medizincontrolling

ORBIS und TIP HCe: Das perfekte Zusammenspiel fur

optimale Erlose.

Dedalus bietet fir Ihr Medizincontrolling ein umfassendes Produkt-Portfolio an. In diesem
Artikel méchten wir lhnen das Zusammenspiel der Module zeigen, angefangen von der Da-
tenerfassung in ORBIS bis zur Analyse mit TIP HCe. Durch die gute Integration der Module
und den automatisierten Austausch der Daten Uber Schnittstellen gewinnen Sie an Effizienz
und verbessern lhre Steuerungsféhigkeit durch permanent verfligbare Daten und Informa-
tionen. Die ORBIS-Module MedCo, DRG-Workplace und MDK Monitor sind méachtige und
funktionsfahige Tools fir alle Anforderungen im Medizincontrolling. Fir die begleitende
Auswertung und Analyse der Daten aus den ORBIS Medizincontrolling-Modulen stehen |h-
nen die TIP HCe-Module zur Verfigung, entweder als klassische Data Warehouse-Ldsung
oder als kleinere Variante mit HCe Smart. Alle Module sind verzahnt und tauschen ihre Daten

zwischen den Instanzen aus.

ORBIS Medizincontrolling

Dashboard

Kodier-
unterstutzung

i ORBIS MedCo

o
MDK Monitor
—

1
e

DRG
Workplace

TIP HCe

MCO-Analysen
MDK-Analysen

Abb. 1: Ubersicht der Module fiir Medizincontrolling von Dedalus
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DRG-Controlling
MD-Controlling



17

Ambulantes Potential

Wisite .aktuelle Fille A

V. Steuerung

o1

ORBIS MedCo Dashboard
-

Im Mittelpunkt der Medizincontrol-
ling-Anwendungen steht das ORBIS
MedCo Dashboard als individuell
konfigurierbares Kontrollzentrum,
Uber das die taglichen Aufgaben er-
ledigt werden. Es unterstitzt Sie bei
allen Anforderungen und l&sst sich an
lhre individuellen Prozesse anpassen
(Abb. 2). Das Dashboard ist nicht nur
ein unentbehrliches Tool fur die Fall-
steuerung, mit dem Sie eine sach- und
leistungsgerechte Abrechnung aller

Ubergangspflege $35¢ 5.

Abb. 2: ORBIS MedCo Dashboard

Patientenfélle gewéhrleisten, sondern
dient auch zur Identifikation von prob-
lematischen Fallen, zur Steuerung der
Verweildauer uvm. Die Filter und Ka-
cheln kénnen dabei individuell festge-
legt werden. Mit Klick auf eine Kachel
wechselt man direkt in die entspre-
chende Fallliste fur die Bearbeitung.

Kodierassistenz von ORBIS MedCo
-

ORBIS MedCo unterstitzt dariber
hinaus mit der Kodierassistenz und
seiner leistungsfahigen Kl auch beim

laufenden Kodiervorgang. Die Ko-
dierassistenz liest und analysiert Arzt-
berichte, Verlaufsdokumentationen,
Medikationsdaten oder auch Labor-
daten aus der elektronischen Kranken-
geschichte und schlagt unter Beriick-
sichtigung aktueller Regelwerke zum
Behandlungsfall passende ICD- und
OPS-Kodes vor. Diese Vorschlage
kénnen dann direkt in den DRG Work-
place Ubernommen oder, falls nétig,

4

noch angepasst werden.
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Abb. 3: ORBIS DRG-Workplace

ORBIS DRG-Workplace
-

Im DRG-Workplace erfassen Sie die
ICD-10- und ICPM-Codes entspre-
chend den landerspezifischen Abrech-
nungssystematiken bzw. Klassifikations-
vorgaben. Das System unterstiitzt mit
einem integrierten Freigabeworkflow
nach Vidierstufenkonzept. Mit dem
DRG-Assistenten fihren Sie eigene
Plausibilitatsprifungen  durch  oder
wenden die Regeln des mitgelieferten
Katalogs auf die Dokumentation an.
Der Funktionsumfang kann tber weite-

Vaorgang | Falidetails Scandbersicht  Fristen

[ & 9 & oRs-workplace

re Features wie Grouper/Scorer zur Si-
mulation, QS-Hinweise und OP-Doku-
mentationen erweitert werden (Abb. 3).

ORBIS MDK Monitor
—

Das Modul ORBIS MDK Monitor un-
terstltzt Sie bei MD-Priffallen vom
Eingang der Prifanzeige bis zum Ab-
schluss des Verfahrens. Im MDK Moni-
tor dokumentieren Sie den gesamten
Prifprozess und werden durch die ak-
tive Fristenkontrolle wahrend des Ver-
fahrens an alle anstehenden Fristen

oF s Formuare & ] L& & @ & seatmung (0/0/0) -
Jr a4 St... Fallor. Schemnr. Ty heit 1 Orgasinheit 2 mgilbigient von:bs Haupt-K0 5. Abrechnung Sig... Arrt 1
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K13 Aszites C ) C ) H 1 WO
R52.0 Akuter Schmars C H H H H 0 N0
R Kachéus Li M H 0 HO
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£78.7 5 Labermatastasen =] " - L)
§10.20 Diabates malitus, Typ 11 Mit Miarankompleationan: Meht als antglaist bazaichnat =] N 2 o
n08.3° Glomerulire Krankheiten bei Diabetes melitus o 0
Ki4.6 R_Penapikaler Abszess mit Fistel OO OVl iw i 9 0
-
oPS Pschnelauche 0 ) Blbwcos  [Akede & Struktunerte Drfassung & Mengenkalkulator @ -
5 2 G Datum of  Fal  or  flag
5-511.12 Cholezystektome: Einfach, lap ki h: Mt | koprscher Revison des g B 26112001 16:13 o “l O X B
B 810,69 Transfusion von Plasmabestandteilen und g 1 lasmaproteinen: Rekombi Faktor VIL: 5000 Embeiten bis unter 10,000 Ginbeiten " " nor Mo
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A Diagnastisch ) i i " H 0 MO
53. B Diagnostische [perdutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle: Aszitespunktion [ 06.12.2021 10:07 oy - -
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5
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gemalB PrufwV erinnert. Im Verlauf oder
nach Abschluss der Prifung kénnen
die Daten mit Einzelfall- und falltber-
greifenden Sichten ausgewertet und
auf Basis von Filtern analysiert werden.

Mit der Prifsimulation im ORBIS MDK
Monitor kénnen Sie bereits im Vorfeld
mogliche Auswirkungen auf die Erlo-
se prifen und beurteilen. Die Gegen-
Uberstellung der abgerechneten DRG
mit der simulierten DRG nach MD-Pri-
fung verschafft lhnen eine belastbare
Aussage Uber mogliche zu erwartende
Kdrzungen.

7 4 [ oMOK Histore anlegen  BpASCO Referenzen laden [ ASCO =

N34.2 Sengkiga Urathnine

Abb. 4: ORBIS MDK Monitor: Vorgang mit Strafzahlung
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TIP HCe MCO Analysen

Die MCO Analyse-Module sind Teil der
TIP HCe Data Warehouse-Lésung und
dienen der Analyse |hres Medizincon-
trollings. Sie zeigen Zusammenhéange,
Synergien und Potenziale auf. Fur die
Analyse stehen verschiedene Berichte
zur Verfligung, mit denen Sie einfach
und schnell einen Uberblick tber die
erbrachten Leistungen, errechneten
und generierten Erldse, Verweildauern
uvm. erhalten. Ein Cockpit zeigt auf
einen Blick das aktuelle Geschehen
und bietet Zugriff auf Falllisten und
diverse Kennzahlen. Die Grafiken und
Darstellungen sind frei wahlbar. Falls
Sie Details erfahren wollen, klicken Sie
einfach in die betreffende Grafik und
kommen zur Detailansicht, von der
aus Sie weitere Analysen durchfihren
kénnen. Aufgrund der Einbettung in
die Data Warehouse-Lésung kénnen
Kennzahlen und Auswertungen auch
in Kombination mit anderen Unterneh-
mensbereichen erstellt werden.

TIP HCe MD Analysen

Mit diesem Modul, das ebenfalls Teil
der Data Warehouse-Losung TIP HCe
ist, optimieren Sie lhren MD-Prozess. Es
liefert Ihnen tagesgenaue Auswertun-
gen zu den Vorgéngen im MD-Verfah-

OTIPHCe

Entlassungsmonat
MOa,2018

Mandant

MAND1 Anzahl Fi

Entlassungsfachabteilung

Khaiken

DRG Leistungsstatus
ABGE abgeschicssen

Statistikfall @ Er
Alle

Jahresiberlieger

Langlieger

ren. Die Analyse nach Prifquote oder
Verlust pro Fall auf Haus- oder Fach-
abteilungsebene, aber auch insbeson-
dere nach Kostentragersicht steht in
diesem Zusammenhang im Fokus. Das
Modul berlcksichtigt in vollem Umfang
das MDK-Reformgesetz. In dem Mo-
dul stehen Statistiken zu den Themen

Abb. 5: TIP HCe MCO Analysen - Cockpit

MCO Ubersicht

Ubersicht Fachabteilung

Ist VI avi AVI%

Alle Verlauf der letzten 12 Monate und Abweichung zum Vorjahr

realisierte Prifquote, Prifgegenstande,

geprifte DRGs je Organisationseinheit,
Ubersicht Priifstatus und unbeanstan-

dete Prifungen zur Verfligung. Das Mo-
dul inkludiert auch Abrechnungs- und
Rechnungsinformationen, wobei der
Hauptfokus aber auf dem MD Fall- und
Vorgangsmanagement liegt.

Abb. 6: TIP HCe MD Analysen: Ubersicht Priifstatus
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Abb. 7: Auswertung Monatsiibersicht in Weboberfliche von HCe Smart DRG-Controlling

HCe Smart DRG Controlling
-

Als Alternative zur Data Warehouse-
Losung ermoglicht HCe Smart die
Auswertung von spezifischen The-
menbereichen aus ORBIS auf Basis
von Abfragen. HCe Smart Ubernimmt
die relevanten Daten fiur das jeweili-
ge Modul aus ORBIS, verknipft diese
inhaltlich und bereitet sie zu einem
Datenmodell fir die Analyse auf. Die
Aktualisierung der Daten kann dabei
durch den Anwender selbst gesteuert
werden

Das Modul DRG-Controlling bietet
vertiefte Analysen aus dem ORBIS
Medizincontrolling, wobei der GrofB3-
teil der Daten aus dem DRG Work-
place kommt. Im Fokus stehen DRGs
und Zusatzentgelte, die nach Anzahl,

OTIPHCe

Erlésen und Tagen und im zeitlichen
Verlauf bis auf Fallebene betrachtet
werden kénnen. Ebenso sind Informa-
tionen zu Diagnosen, Prozeduren, ein-
weisenden Arzten und Kostentrdgern
enthalten sowie auch einzelne Daten
aus dem ORBIS MDK Monitor.

HCe Smart MD Controlling
-

Fir die detaillierte Analyse der Daten
aus dem ORBIS MDK Monitor gibt es
das Modul MD Controlling. Die Vor-
gangsubersicht zeigt auf einen Blick
alle relevanten Informationen zu den
Vorgdngen und der Vorgangsdoku-
mentation. Zusatzlich gibt es Analysen
fur das laufende Prifgeschehen, um
die realisierte Prifquote als auch die
Zahl der unbeanstandeten Prifungen

ANZAHL FALLE DRO

FBeartsiten @Fer § 2 ¢ W >

B DRG-Detsils

ot Vorlauf der lotzten 12 Momate [

YIRS

] »
35942 -
557 -
; [ Il II

A Loihb D) sccshirsllevha  Cosenin G irios

CASEMIN  ERRECHMETER ERLOS

Verlauf Falle - Abweschungen zum Vorjahe (Jahr 2019) [+ |

@ A harah Fille

B _—mB =B_
=

aktuell und rickblickend auswerten zu
kénnen. Eine Darstellung der Vorgan-
ge nach deren aktuellem Status sowie
eine Auswertung der Prifgrinde run-
den die Analysen ab.

Stefan Domenig
Produktmanagement
TIP HCe

Heiko Boknecht

Produktmanagement
TIP HCe

Katrin Wefers
Sales Consultant
ORBIS Medizincontrolling

Vorgangsibersicht

Filter

208 Brmsaersurg

abgesiniosien

Abb. 8: Auswertung Vorgangsiibersicht in BIC 3 von HCe Smart MD-Controlling
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Medizincontrolling-
_osungen von GSG

NuUtzliche Erweiterungen fur Sie sofort verfugbar

Einige der Losungen der GSG GmbH, die nun zum Dedalus-Portfolio gehdren, sind fir Sie
sofort nutzbar. Dazu gehdren das DRG- und PEPP-Benchmarking, die Leistungsplanung
PLATO sowie die Ausbuchungsanalyse mit MDK-Benchmarking WIMM.

D GSG Klinikum Flughafenring, Dortmund - 777777777 = 019 | 7omm oo B BRI | ] s ] o] neoe
Stangen Liesestates MLG Bereien Enene.
DRG-Benchmarking Lo [reppe—
'l Dashbxsaed
@ 1 sistungsspoktrim .
Kenazahl Inhalt Fokus Grenze Differenz Fallzahl 2819/2018 Behandlungsspeitrum [ & > 14 Fille)
% Reglonal a Fallrars Fazahl aha DHfT Faltrahd KHI D Falirahd VG
meﬂﬂ w9 wls (FOI9/2018) el (201920180 el (20192018
Q Dviadlanalyve Cesambwerle BgE;  EEn 150 17 15T
£ Vorweildaug: @la Bosartige ar T - 118K alx
. Dit um (& » 14 Fille) Neutiigungen
«" spot. Entwicihung VI¢ GO 153 m 875 1%
156 it
i) 4 Samwecnzel 236 ey 187% 7%
© Effizionz U5 Rebslauraysen v 1soo [ % 2a%
e ¥ 18 Abmungraystem 184 22 [ 497% 2528
< Deteilensiree 18 Vi dauungsvten 1650 vso7 [ 53% 308
= CMI 14 Uregenitalsystem 393 a0z [ s 81%
© T SR wr | amr s 20%
= CMI Detail WoEnenpets
18 81 E43 9% 115
e | - [ -
& Cuaniieat -
& Qualitat
1]
4 Erlispotuntial '”
e Anh, Fotimlial
188
% Komplexcodes
IH Dol Med. LG
150
I LG NRW mod. " - # P - "
ARV SV AN AN AN SN .
i Info & Help v o v@" F ﬁ P@‘ . nﬁ;" o v
o \Lr_a?y L2 & o = o o "
e

Abb. 1: DRG-Benchmarking

DRG-Benchmarking
—

Mit dem DRG-Benchmarking erhalten Sie eine valide Datenbasis zur Analyse der klassischen Leistungskennzahlen. Relevan-
te Leistungsentwicklungen sind auf einen Blick zu erkennen und kénnen dem Benchmark aus bis zu 30 % der nationalen Falle
gegenlbergestellt werden.

m Dashboard mit klassischen Leistungskennzahlen m Darstellung aller Kennzahlen im Benchmark mit

. . Vergleichswerten
o Leistungsmengenentwicklung

inklusive Kartendarstellung = Benchmarkdaten von ca. 30 % nationaler Falle inkludiert
o Verweildaueranalysen = Integrierte Medizinische Leistungsgruppen
o Ambulantes Potenzial = Interne FAB darstellbar
o Kodierqualitat m Verarbeitung des §21KHEntgG-Datensatz Plus
o CMI-Analysen = Umfassendes Standardberichtswesen A
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PEPP-Benchmarking
—

Abb. 2: PEPP-Benchmarking
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FaMleabd Chirtes

Analog zum DRG-Benchmarking kénnen Sie vom Vergleich mit tber 30 % der nationalen PEPP-Falle profitieren. Mit dem
PEPP-Benchmarking stehen lhnen umfassende Analysemoglichkeiten fur die Psychiatrie zur Verfligung. Neben der Darstel-
lung klassischer Leistungskennzahlen liefert Ihnen das PEPP-Benchmarking valide Vergleichsméglichkeiten auf jeder Detai-
lierungsstufe. Analysieren Sie z.B. auf Diagnosen- oder Prozeduren-Ebene Ihre Kodierqualitat oder setzen Sie lhre PIA-Leis-
tungsdaten in den Vergleich.

m Benchmarkdaten von bis zu 30 % der nationalen Falle [
inkludieren ca. 350.000 stationare und teilstationare Falle
pro Jahr im Vergleich

AEB-Ausleitung auf Knopfdruck

Ist-Plan-Darstellungen

Frei wahlbare Groupermodelle

Abbildung des Katalogeffekts

= Mehr als 180 Einrichtungen
(KJP > 50, Psychosomatik > 70)

= PIA-Benchmarking

Leistungsdaten zur PPP-RL in Form der

= Tagesgenaue Leistungsabgrenzung bis auf
Stationsebene gem&B Anforderungen zur AEB

Servicedokumente

Umfassendes Standardberichtswesen
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Abb. 3: PLATO - Leistungsplanung



PLATO-Leistungsplanung

PLATO ist ein Leistungsplanungstool zur Vorbereitung auf die Budgetverhandlung. In wenigen Schritten erhalten Sie schnell
und unkompliziert ein vollwertiges E1-Formular. Zudem wird eine strategische Leistungsausweitung durch eine differen-
zierte, FDA-themenspezifische Planung und die Integration der FDA-Ermittlung moglich. In PLATO sind die medizinischen
Leistungsgruppen der GSG integriert, sodass eine problemlose Kommunikation Gber Mengenvereinbarungen mit dem &rzt-
lichen Personal méglich ist.

m Schnelle und unkomplizierte Umsetzung der Leistungsplanung
m Automatisierter Datenimport des §21-Datensatzes aus dem KIS
» Planung auf verschiedenen Detaillierungsebenen (OPS, DRG, MLG, MDC, FAB)

= Planung neuer Themen auf Basis von DRG-Splits aus dem DRG-Benchmarking

= Automatisierte Erstellung des E1-Formulars
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Abb. 4: WIMM - Ausbuchungsanalyse

WIMM-Ausbuchungsanalyse und MD(K)-Benchmarking

WIMM ist ein Auswertungs- und Berichtssystem zur Analyse der Rechnungskirzungen durch den Kostentrager. Sie erhalten
Auswertungen zu Case Mix- und Day Mix-Verlusten, ein differenziertes Prifquoten-Monitoring sowie ein valides Benchmar-
king von Rechnungskirzungen.

m Automatisierter Datenimport des §21-Datensatzes aus dem KIS

m Automatische Identifikation und Dokumentation von Negativ-Verdnderungen nach Rechnungsstellung im §21-Datensatz
m Detaillierte Berichte und Auswertungen (FAB, Kostentrdger, Ausbuchungsgrund, Fall)

m Méglichkeit zur Positionierung auf Basis eines validen Benchmarkings und Ausweisung von Vergleichswerten

m Berechnung der Prifquoten und Beanstandungsquoten sowie Integration der Statistiken des GKV-SV

Lisa Peters
Produktmanagerin GSG
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Cube-Neunheiten

Aktualisierungen fur 2022

InEK Fehlerprotokoll-Analysen
-

Nach der erfolgreichen Erstellung
und Abgabe einer Datenlieferung an
das InEK im Rahmen einer Kalkulation
steht man oft vor dem Problem, dass
man als Antwort ein umfassendes Feh-
lerprotokoll erhalt, welches entspre-
chend eingearbeitet werden muss.
Um Sie dabei zu unterstitzen, haben
wir das Modul InEK Fehlerprotokoll-
Analysen entwickelt, mit dem die Feh-
lerprotokolle einfacher analysiert und
ausgewertet werden kdnnen.

Die Fehlerprotokolle werden dafir
Uber eine Schnittstelle in das Data
Warehouse eingelesen und aufbe-
reitet. Durch das Modul kénnen die
gemeldeten Fehler in den Auswer-
tungen gruppiert, sortiert und gefil-
tert werden, was eine systematische
Bearbeitung des Protokolls ermog-
licht. Die Verknipfung mit anderen
Analysebereichen im Data Warehouse
ermoglicht sogar eine detaillierte Ana-
lyse der zugrundeliegenden Daten bis
auf Fallebene als Grundlage fir eine
erneute Kalkulation und die dafir er-
forderlichen Anpassungen.

Die Fehlerprotokolle werden dafiir tber
eine Schnittstelle in das Data Warehou-
se eingelesen und aufbereitet. Durch
das Modul kdénnen die gemeldeten
Fehler in den Auswertungen gruppiert,
sortiert und gefiltert werden, was eine
systematische Bearbeitung des Proto-
kolls ermdglicht. Die Verknlpfung mit
anderen Analysebereichen im Data Wa-
rehouse ermdglicht sogar eine detail-
lierte Analyse der zugrundeliegenden
Daten bis auf Fallebene als Grundlage
fir eine erneute Kalkulation und die da-
fur erforderlichen Anpassungen.

Neuerungen MDK-Cube /
Umsetzung der PriifvV in TIP HCe
I

Seit dem 01.01.2022 gilt eine neue
PrifwV. Diese stellt unter anderem auch
neue bzw. geédnderte Schlisselauspra-
gungen im Rahmen der Dateniber-
mittlung nach §301 SGB V fir den MD-
Prozess zwischen Krankenhdusern und
Krankenkassen zur Verfligung. Die Kran-
kenkasse hat gem. § 8 PrifvV dem Kran-
kenhaus ihre abschlieBende Entschei-
dung zur Wirtschaftlichkeit der Leistung
oder zur Korrektheit der Abrechnung
mit definierten Schlisseln mitzuteilen.

Neben diesen durch die gesetzlichen
Anderungen bedingten zusétzlichen Er-
weiterungen sind auch die Neuerungen
aus dem ORBIS MDKM eingeflossen.

Gleichzeitig treten die sogenannten
Sanktions- oder Strafzahlungen aus
dem MDK-Reformgesetz in Kraft und
werden damit nun den Alltag im Kran-
kenhaus noch weiter préagen. Damit
eine moglichst automatisierte Prifung
erfolgen kann, ist eine Anpassung des
ORBIS-MDK-Cubes erfolgt. Mit dem
mitgelieferten Bericht ,MD Prifquoten
und Aufschlage TIP” kénnen pro An-
wendungsquartal Prifquoten je Haus
und erwartete Strafzahlungen je Kos-
tentréger im Blick behalten werden. Ein
Vergleich mit den GKV-Daten ist eben-
falls inkludiert.

PpUG-Monitor |
Nachweisvereinbarung 2022
I

Auch in diesem Jahr haben die Kliniken
wieder die Auflage, einen quartalswei-
sen Nachweis zur Einhaltung der Pflege-
personaluntergrenzen zu erbringen, um
Sanktionen zu vermeiden. Neben einem
Update der Personaluntergrenzen sind

OTIPHCe

01 PQ und Aufschlag

Mandant

Mandant.Alle Mandant v
Berichtsquartal

| sz v

Betrachtetes Quartal
Q32021
AUS_RPQ

AUs_POM_Q sum_ap

Quote
Mandant

>= 60 % unbeanstandete Rechnungen

2w. 40 und 60 % unbeanstandete Rechnungen

Anwendungsquartal
Q1.2022
SUM_us AUs_zPQ

Anzahl

beanstandete Realisierte

code Realisierte Priiquote Rechnungen Priifungen

Rechnungen

erwartete
Strafzahlung

Abgeschiossene

Zulisige Priifquote  Prifungen Prifungen Priifquote

AUS_RPQ

Daten - GKV Statistik

Q32021 Q12022
AUs_POM_Q sum_ap sum_us AUS_2pQ AUS_Z_AUF
Quote
Rechnungen Priifungen Rechnungen Zulssige Priifquote 20,00€

Kiinik A
Kiinik 8
Kiinik €
Kiinik D

12,20%
10,99%
12,03%
11,20%

60,00% 70
52,27% 88
54,39% 56
52,27% 85

a2 5 28 10
a6 10 35 18
28 10 263
aa 9 El 17

0,00€
523389€
3883638 €
4865,23€

11,76%
11,07%
11,67%
11,06%

61,97% 71 aa B 0
57,45% 9 54 10 25
53,56% 50 201 10 2
57,45% 93 52 10 25

Abb.1 : Die hausbezogene Priifquote inkl. der Sanktionszahlung wird mit dem Standardbericht ,MD_Priifquoten und Aufschlage_TIP”

zur Verfiigung gestellt.
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Mandant
Mandant.Klinik A v
Anwendungsquartal
Q4.2021 v
Q2.2021 Q2.2021 Q4.2021 Q4.2021
AUS_ASAN AUS_ASAN AUS_SPR_AN EP
Mandant Kostentrager Kostentréger Cube - Anzahl GKV - Anzahl ‘GKV - Max. Priifbare noch mégliche
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Klinik A
Klinik A
Klinik A
Klinik A
Klinik A
Klinik A
Klinik A
Klinik A
Klinik A
Klinik A
Klinik A
Klinik A
Klinik A

101500154 IKK
101520078 BKK
101570104 HKK
101575519 TKK
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103411401 AOK NW
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Abb.2 :Auch die Anzahl der kostentrédgerbezogenen maximal priifbaren Schlussrechnungen kann im Standardbericht ,MD_Priifquoten und

Aufschlige_TIP" kontrolliert werden.

auch zusatzliche pflegeintensive Berei-
che hinzugekommen. Zudem gelten fir
Hebammen spezifische Berechnungen.

TIP HCe arbeitet stetig daran, die OR-
BIS-H&user mit einer verordnungskon-
formen Erstellung der Nachweise fir
die InEK bestmdglich zu unterstitzen.
Der eigens daflr entwickelte PpUG-Mo-
nitor ermdglicht eine schnelle und ein-
fache Losung, die entsprechenden Be-
legungs- und Pflegeausstattungsdaten
sachgemaB aufzubereiten.

Dafur werden die Belegungsdaten di-
rekt aus ORBIS extrahiert, sodass von
den Anwendern lediglich noch Stations-
und Pflegeausstattungsangaben in vor-
gefertigten csv-Datei ergénzt werden
mussen.

Neben der Erfillung der Nachweis-
pflicht dient der PpUG Monitor auch
einem hausinternen Uberblick (iber die
eigene Personalausstattung auf den
einzelnen Stationen. Nicht zuletzt durch
die Corona-Pandemie sind kurzfristige

personelle Anpassungen keine Selten-
heit. Eine hohe Transparenz der Perso-
nalsituation unterstitzt eine schnelle
Handlungsfahigkeit, um Personallber-
lastungen weitestgehend zu vermeiden
und eine stets angemessene Patienten-
versorgung zu gewahrleisten.

Heiko Boknecht

Produktmanagement
TIP HCe

Selt-Service Al

KUnstliche Intelligenz mit clinalytix

Zum Produkt clinalytix Medical Al gibt es eine interessante Erweiterung: Self-Service Al. Lukas
Meyer, Consultant fur clinalytix stellt das neue Tool vor, das Kunden die Méglichkeit gibt, K-
Modelle zur Risikovorhersage eigens ausgewahlter Anwendungsfélle selbststandig und nach

eigenen Interessen zu erstellen.

Bei der Behandlung von Patienten im
Krankenhaus treten haufig Komplika-
tionen in Form von Erkrankungen auf,
die ein zusatzliches Gesundheitsrisiko
darstellen und in vielen Féllen zu ei-
nem langeren Krankenhausaufenthalt

fihren. Dazu gehort u.a. das Delirium,
welches schwerwiegende gesundheit-
liche Folgen fur den Patienten haben
kann. Wird ein erhéhtes Risiko frihzei-
tig erkannt, so kdnnen bereits vor Aus-
bruch der Krankheit praventive MaB-

nahmen getroffen werden, um deren
Folgen stark zu vermindern oder den
Ausbruch ganz zu verhindern. Zu einer
solchen Vorhersage werden KI-Mo-
delle verwendet. Diese Modelle sind
in der Lage, die Eigenschaften von
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Fallen zu lernen, in denen die Kom-
plikation aufgetreten ist, im Vergleich
zu solchen, in denen die Komplikation
nicht aufgetreten ist. Durch dieses er-
lernte Wissen kénnen sie neue Falle
nach den vorliegenden Daten posi-
tiv oder negativ klassifizieren und die
Nutzer Uber jene Félle informieren,
welche ein erhdhtes Risiko aufweisen.
Eingebunden in das Krankenhaus-
informationssystem werden dann fur
vom Modell als positiv befundene Fal-
le Alarme ausgelOst.

Neben dem Delirium gibt es viele wei-
tere potenzielle Anwendungsfalle, in
welchen eine Risikovorhersage win-
schenswert wére.

Eine praktikable Losung liefert hier ein
neues Produkt der Dedalus HealthCa-
re: Self-Service Al. Als Erweiterung des
Produkts clinalytix Medical Al liefert
dieses Tool die Moglichkeit, KI-Mo-
delle zur Risikovorhersage eigens aus-
gewéhlter Anwendungsfalle selbst-
standig und nach eigenen Interessen
zu erstellen.

Obwoh! mit diesem Tool Kl-Model-
le erstellt werden, wird dazu keinerlei
Fachwissen aus dem Bereich der Infor-
matik bendtigt. Die Komplexitat der
Erstellung wurde mittels eines hohen
Automatisierungsgrads  abgeschirmt,
ergénzt durch eine grafische Nutzer-
oberflache, welche den Nutzern aus-
reichend  Auswahlméglichkeiten  zur
Modellerstellung lasst.

In dieser grafischen Nutzeroberfléache
wird zunéchst der Anwendungsfall
beschrieben. Dazu muss ein Merkmal
geliefert werden (z.B. ICD-Codes),
welches die fur das Modelltraining
zugrundeliegenden Daten eindeutig

Sonstige und nicht nédher
bezeichnete Gangran,

anderenorts nicht klassifiziert

SELECTED_ICD: R02.8

FINDING: NEKROSE

ZYTENKONZENTRAT
e cases: 175)

(Positive cases: 445, Negative cases: 199)

69.10%

(Positive cases: 369 , Negative cases: 138)

Abb. 1: Beispiel fiir zu extrahierende Daten fiir den Anwendungsfall Dekubitus

licht, dass ein untrainiertes Modell ler-
nen kann, welche Eigenschaften von
positiven und welche von negativen
Fallen stammen.

Weiters kann neben dem Anwen-
dungsfall auch ein gewinschtes Mo-
dellverhalten beschrieben werden. So
kann ein Modell erstellt werden, das
eher reaktiv ist und so keine positiven
Falle verpasst, oder ein Modell, das
erst bei hdheren Risiken einen Alarm
auslést, um moglichst wenig falsche
Alarme zu generieren. Dazu kann der
Anwender auch auswahlen, welche
Datengruppen das Modell zum Ler-
nen verwenden soll. AuBBerdem kann
zu einer Reihe von Metriken, wie z.B.
der Sensitivitdt, festgelegt werden,
welche Werte hier vom Modell gefor-
dert werden.

Da ein Modell zur Vorhersage und
nicht zur Detektion erstellt werden
soll, werden im nachsten Schritt jene
Daten entfernt, die als reine Folge der
Komplikation auftreten und daher nur
fur eine Detektion verwendet werden
kénnten. Damit soll gewahrleistet wer-

schaften lernt, die bereits vor dem
Auftreten der Komplikation vorhan-
den waren, und dass es auch nur diese
spater zur Risikoanalyse verwendet.
Das Tool besitzt dazu Funktionen, die
eine Liste mit jenen Daten erstellen,
die als reine Folge der Komplikation
vermutet werden. Die Anwender, die
Uber das ndtige medizinische Fach-
wissen verfigen, kénnen dann fir
diese Daten entscheiden, ob es sich
dabei um Eigenschaften handelt, die
fur den konkreten Anwendungsfall tat-
sachlich nur als Folge betrachtet wer-
den kénnen. Im Hintergrund finden
dann vollsténdig automatisiert die Da-
tenverarbeitung, die Modellerstellung
und das Modelltraining statt.

Letztlich kénnen die Nutzer dann das
fertige Modell evaluieren. Dazu wird
ein Bericht erstellt, in welchem flr jede
Abteilung des Hauses beschrieben
wird, welche Werte das Modell in Me-
triken wie Sensitivitdt, Spezifitdt und
weiteren erreicht. Basierend auf diesen
Werten und den von den Nutzern ge-
stellten Anforderungen kann entschie-
den werden, ob das Modell in einer

klassifiziert. Dieser Vorgang ermdg-  den, dass das Modell nur aus Eigen-  bestimmten  Abteilung  verwendet
0100: Innere Medizin ~
Positive Department Sample
Name Sensitivity Specificity Precision Incidence rate Threshold AUROC AUPRC size
100 84.77 13:92 3.02 17.16 0.7 89.45 23.87 31728
[84.37- [13.0- [89.11- [234-
85.17] 14.84] 89.79] 24.34]

Abb. 2: Beispiel der Evaluierung eines Modells fiir die Abteilung der Inneren Medizin
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Abb. 3: Beispiel der Visualisierung, welchen Einfluss verschiedene Datengruppen auf eine Metrik der Modellperformanz haben

werden soll oder nicht. Dazu liefert das
Tool Hilfestellungen. Auch die verwen-
dete Datengrundlage kann analysiert
werden. Dabei wird dargestellt, welche
Datentypen welchen Einfluss auf die
Modellperformanz haben. So kénnen
Typen identifiziert werden, welche fur
diesen Anwendungsfall unerlasslich
sind und daher stets zur Modellerstel-
lung verwendet werden sollten. Wei-
ters kann so zuklnftig geprift werden,
ob Anderungen oder Erweiterungen
einzelner Abteilungen mehr Daten je-
nes Typus hervorbringen, wodurch ein
Modell, welches bisher nicht in dieser
Abteilung verwendet wurde, nun doch
zur Anwendung kommen kénnte.

Auch auf das Modellverhalten kann Ein-
fluss genommen werden. Durch eine
Visualisierung verschiedener Metriken
bei verschiedenen Einstellungen kann

Sensitivity (True Positive Rate)
-

o 01 0z 03 0.4 05

ein Nutzer genau jene Einstellung wéh-
len, die dem gewlnschten Modellver-
halten entspricht. Beispielsweise kann
so das Verhalten dahingegen geandert
werden, dass schon bei geringeren
Risiken ein Alarm ausgel6st wird, wo-
durch weniger Falle unerkannt bleiben.

Insgesamt kann so mit Hilfe des Tools
ein KI-Modell zur Vorhersage eines
eigens ausgewdhlten Anwendungs-
falls selbststandig und nach eigenen
Interessen erstellt, evaluiert und ange-
passt werden. Darlber hinaus kénnen
so auch die Datenbestande einzelner
Abteilungen des Hauses evaluiert
werden. So sind Abteilungen identi-
fizierbar, in denen eine ausreichende
Datengrundlage zur Modellerstellung
vorliegen wirde. Sollte dies der Fall
sein, die Modellperformanz aber noch
nicht den geforderten Anspriichen

 m—
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700

entsprechen, so besteht darlber hi-
naus die Moglichkeit, in Zusammen-
arbeit mit Dedalus das Modell zu op-
timieren.

Unser Ziel ist es, mit Hilfe dieser Losung
ein Tool bereitzustellen, was von allen
Medizinern verwendet werden kann,
um eigene KI-Modelle zu erstellen. Da-
mit mochten wir dazu beitragen, ein
moglichst breites Spektrum an Kompli-
kationen wahrend eines Krankenhaus-
aufenthalts vorhersagen zu kénnen, um
so einen weiteren groBen Schritt fur die
Gesundheit und das Wohlbefinden der
Patienten zu leisten.

Lukas Meyer
Consultant clinalytix
TIP HCe

Misses [ Hiis [ False Alarms [ Carrect Rejections

400

Hits

300

200

e el

100

or 0.8 03 1.0 1] 5000

1-Specificity (False Positive Rate)

Abb. 4: Beispiel fiir die Evaluierung des Modellverhaltens bei unterschiedlichen Modellgrenzwerten

T
e e e e = —-—

10000 15000 20000 25000 30000

Hits + False Alarms
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cLV

Erlosverteilung fur PEPP

Das Modul Erlosverteilung (ELV) ist bereits lange ein zentraler Baustein der Kosten- und
Leistungsrechnung auf Ebene von Fachabteilungen bzw. Profit Centern. Die ELV ermdglicht
eine leistungsbezogene Zuordnung von Erlésen zu den an der Patientenbehandlung teil-

habenden Fachbereichen.

Bisher unterstitzte die ELV standard-
maBig nur die detaillierte Verteilung
der stationéren Erlése flr den so-
matischen Bereich. Mit der nun er-
folgten Erweiterung steht auch die
umfassende Verteilung der Erlése
fur den psychiatrischen Bereich zur
Verfligung.

Die bisherige ELV bleibt dafir vom
Aufbau unveradndert. Die Verteilung
der Erlése erfolgt auch weiterhin Uber
die Anteile in der InEK-Matrix. Zukinf-
tig gibt es aber die Unterscheidung
zwischen DRG- und PEPP-Bereich in
Form von Varianten, welche parallel
bestehen kénnen. Bei der Anlage ei-
ner neuen ELV-Variante kann die ent-
sprechende Auswahl des Bereichs ge-
troffen werden (Abb. 1).

Die Auswahl ,DRG" entspricht dabei
der bisherigen Logik, bei Auswahl der
Option ,PEPP" passt sich die Oberfla-
che fur die Konfiguration an die Kos-
tenstellen- und Kostenartengruppen
der PEPP-Matrix an.

Wie bisher kénnen die einzelnen Er-
|6santeile der PEPP-Matrix auf Ba-
sis von Regeln mittels fallbezogener
Kennzahlen aus dem Data Warehouse
verteilt werden. Uber die Auswahl der
Verteilungsmatrix kénnen dabei auch
Sonderregeln zur Verteilung fur einzel-
ne PEPP, Zusatzentgelte sowie ganze
Fallgruppen hinterlegt werden.

Durch diese Erweiterung kénnen be-
stehende ELV-Verteilungen nun ein-
fach um eine weitere Verteilung fur
den psychiatrischen Bereich erganzt
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Hinzufigen

Stationare Falle

Abbrechen

Abb. 1: Auswahl des Entgeltbereichs bei Anlage der ELV-Variante

werden. Die Ubernahme der Ergeb-
nisse in das Finanzmodul erfolgt fur
jede Variante getrennt. Die durch die
Ubernahme erstellten Konten kon-
nen fur die weitere Verwendung im

ELV-Matrix-Kenfiguration

Basiseinstellungen

Vertellengimatrix  Srandard-Verteilung PEFF

Ubarsicht H]

Finanzmodul Gber den Namen unter-
schieden werden. AuBBerdem kann ein
eigener Betragstyp zur einfacheren
Unterscheidung und Analyse der Er-
|6santeile verwendet werden.

Zusatzliche Information einblenden = Dok

Al Mosule |01 Personak...| 02 Prsonak... |03 Personal...|02a Personak. | 03b Persona. |03 Personal.|04asachkest.|

2. staton ...
| 26. Andere Ther... |

Abb. 2: Oberfliche fiir die Konfiguration der PEPP-ELV auf Basis der PEPP-Matrix



Success Stories und

Neukunden

Kath. St. Paulus GmbH

Die Kath. St. Paulus GmbH ist eine zum 01.06.2021 neu gegriin-
dete Gesellschaft. Zum Verbund gehoéren zwolf Krankenhauser
mit Uber 3.400 Betten und Uber 37 medizinischen Fachberei-
chen sowie vier Altenheime und eine Jugendhilfe-Einrichtung.
Die 17 Standorte der Einrichtungen der Kath. St. Paulus GmbH
verteilen sich Uber die Staddte Dortmund, Schwerte, Castrop-
Rauxel, Linen, Werne und Hamm. Damit gehort die Kath. St.
Paulus GmbH zu den gréBten katholischen Tragern in NRW
und beschéftigt rund 10.000 Mitarbeiterlnnen.

Im Rahmen des Zusammenschlusses gilt TIP HCe als wichti-
ger Digitalisierungspartner und wird eine entscheidende Rolle
beim Aufbau eines ganzheitlichen, konzernweiten Berichts-
wesens Uber funf KIS-Systeme sowie bei der Konsolidierung
der Finanzdaten spielen. TIP HCe soll den wirtschaftlichen
Gesamtiberblick und die gezielte Steuerung des Verbundes
unterstitzen.

Christophorus-Kliniken GmbH

Die Christophorus-Kliniken GmbH entstand 2006 als Zusam-
menschluss der lokalen Krankenhiuser Coesfeld, Dilmen
und Nottuln. Insgesamt verfligen die Christophorus-Klini-
ken an den drei Standorten ber 620 Betten und beschafti-
gen rund 2.500 Mitarbeitende.

Mit TIP HCe soll ein flexibles Controllingwerkzeug einge-
fuhrt werden, welches den Aufbau eines automatisierten
Berichtswesens ermdglicht. Ein weiterer Meilenstein im
Projekt ist der Ausbau einer Deckungsbeitrags- sowie Kos-
tentrdgerrechnung.

Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden

Der Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden stellt in Herisau
mit einem Akutspital und einem Psychiatrischen Zentrum
die medizinische Grundversorgung fur die Bevolkerung im
Kanton Appenzell Ausserrhoden und Umgebung sicher.
Ein durch TIP HCe aufgebautes, zentrales Data Warehou-
se ermoglicht in Zukunft eine effiziente Datenaufbereitung
und ein zielgerichtetes Reporting von administrativen und
medizinischen Daten.

SRH Holding

Die SRH ist eine Stiftung mit fihrenden Angeboten in den Be-
reichen Bildung und Gesundheit. Sie beschéftigt fast 17.000
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und betreibt unter anderem
zwolf Akutkrankenhduser und sechs Rehabilitationskliniken in
Baden-Wirttemberg, Thiringen und Sachsen-Anhalt.

Im Rahmen des Projektes soll das TIP HCe-Data Warehou-
se konzernUbergreifend fir das Berichtswesen zum Einsatz
kommen. Das Projekt umfasst neben dem Gesundheitssek-
tor perspektivisch sémtliche Bereiche der SRH, wie zum Bei-
spiel auch den Bildungsbereich.

Kantonsspital Graubiinden

Das Kantonsspital Graubinden ist als Zentrumsspital der
Stdostschweiz der grésste selbststéndige Arbeitgeber des
Kantons. Das Spital verfligt Gber drei nahe beieinander ge-
legene Standorte in Chur mit Gber 2.700 Mitarbeitenden
und bietet mit 33 verschiedenen Disziplinen die meisten
Behandlungsformen eines modernen Zentrumsspitals an.
Mit TIP HCe soll ein ganzheitliches Reporting fur die un-
terschiedlichen Bereiche und Zielgruppen aufgebaut wer-
den. Dabei wird in einer ersten Phase das ERP an das neue
Business Intelligence-System angebunden. Im Fokus steht
ebenfalls die Finanzplanung.

St. Claraspital Basel

Das St. Claraspital in Basel ist ein privat gefihrtes, hoch-
spezialisiertes Akutspital mit breitem Grundangebot inkl.
24-Stunden-Notfall fir die Gesundheitsversorgung in Basel
und der Nordwestschweiz.

Mit TIP HCe wird ein integriertes Reporting aufgebaut, das
dem Management eine Plattform fir wichtige Kennzahlen
bietet. Der Fokus dabei liegt in einer ersten Projektphase
auf der Anbindung des ERP. Darauf aufbauend kommen
weitere Bereiche dazu.
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sSuccess sStory

Umsetzung der REKOLE®-Vorgaben mit TIP HCe
Universitare Altersmedizin FELIX PLATTER

Die Universitare Altersmedizin FELIX PLATTER in Basel ist ein universitares Zentrum fur sta-
tionare und ambulante Altersmedizin. Das FELIX PLATTER bietet ein breites Leistungsan-
gebot von der Pravention und Frihdiagnostik Uber die Behandlung und Therapie bis hin
zur Nachsorge in den Bereichen akute Altersmedizin, Rehabilitation und Alterspsychiatrie.
Das Unternehmen beschéftigt ca. 850 Mitarbeitende und behandelt etwa 5.000 Patienten
pro Jahr. Das Unternehmen fuhrte im Jahr 2016 TIP HCe als Analyse- und Reportinglésung
sowie fur die Erstellung der Kostenrechnung ein. Fir die alle vier Jahre erforderliche RE-
KOLE®-Zertifizierung wurde 2020 mit TIP HCe ein integriertes REKOLE®-Berichtswesen
aufgebaut, um den Vorgang zu vereinfachen und zu beschleunigen.

Ausgangssituation
-

REKOLE® (Revision der Kostenrech-
nung und Leistungserfassung) ist
ein System fir die Normierung des
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betrieblichen Rechnungswesens in
der Schweiz und soll die Zuverlassig-
keit der Kostendaten gewahrleisten,
Transparenz und nationale Vergleich-
barkeit der Spitaler herstellen, als
Basis fur die operative und strategi-

sche Fihrung dienen und die Grund-
lagen fur die gesetzlichen Vorgaben
gemass dem Krankenversicherungs-
gesetz schaffen. Die REKOLE®-Zerti-
fizierung muss von den Spitélern alle
vier Jahre erneuert werden.



Die Universitére Altersmedizin FELIX
PLATTER erstellt die Kostenstellen-
und Kostentrdgerrechnung mit WIF2,

Konto

code

221000 Haushaltartikel

430050 Unterhalt technische Anlagen S,
444000 Operatives Leasing

494000 Fahrzeugaufwand

497000 Gebaude- und Arealbewachung
498000 Entsorgung

499400 Blumenlieferungen

687900 Ubrige Nebenerldse Kanton BS,
420200 Berufswasche, Berufskleidung
421000 Haushaltartikel

422000 Wasch- und Reinigungsmittel
425000 Spitalwésche, Patientenwéische:
430000 Unterhalt Gebzude

430050 Unterhalt technische Anlagen S,
430100 Unterhalt Umgebung (Garten)
430200 Unterhalt Mobiliar / Werkstatt,
430450 Unterhalt iibrige Apparate / Mc
430999 Abgrenzungen Wartungsvertré
438000 Techn. Verbrauchsmaterial und
448010 kalk Zinsen A1, Spitalgebude
448100 kalk Zinsen D1, Mobiliar, Einr
448110 kalk Zinsen D2,

Kostenstelle

code

00090 Gebaude allgemein
00090 Gebude allgemein
00090 Gebéude allgemein
00090 Gebaude allgemein
00090 Gebéude allgemein
00090 Gebaude allgemein
00090 Gebaude allgemein
00090 Gebaude allgemein
00100 Hauptgebéude
00100 Hauptgebéude
00100 Hauptgebéude
00100 Hauptgebéiude
00100 Hauptgebaude
00100 Hauptgebaude
00100 Hauptgebsude
00100 Hauptgebaude
00100 Hauptgebéude
00100 Hauptgebéude
00100 Hauptgebéude
00100 Hauptgebéiude
00100 Hauptgebaude
00100 Hauptgebaude

dem Webportal von TIP HCe. Fir die
anstehende REKOLE®-Zertifizierung
im Jahr 2020 bestanden zu dem Zeit-
punkt keine effizienten Auswertungen
aus den Vorsystemen, um die Daten
verdichtet und strukturiert darstellen
zu kénnen. Um einen reibungslosen
Zertifizierungsprozess zu unterstit-
zen, sollten die Daten aus der KORE
und KTR geméss Vorgabe von H+
strukturiert dargestellt und analysiert
werden kénnen.

Lésung
—

Als Vorbereitung fur die Zertifizierung
von REKOLE® wurde das TIP HCe-
Consulting Team in der Schweiz mit
dem Berichtsaufbau im BIC3 fir den
Kostenstellenausweis und den Kos-
tentrdgerausweis nach REKOLE® be-
auftragt. Dabei werden die unstruktu-
rierten Rohdaten aus der KORE und
der KTR in die standardisierte Form
des REKOLE®-Ausweises gebracht.

Zu Beginn wurden im WIF die beno-
tigten Datenmodelle und Strukturen
angelegt, um diese fur die Strukturie-

rung der Berichte heranziehen zu kén-
nen. Daflr wurden die Konten- und
Kostenstellen nach REKOLE®-Vor-
gaben strukturiert und zwei Kosten-
komponentenstrukturen erstellt fur
den Ausweis der Erldse, Einzel- und
Gemeinkosten und separat fir die
Anlagenutzungskosten (siehe Abb. 1).

Der Berichtsaufbau fir den Kosten-
stellenausweis folgt den Vorgaben
von H+ und schlUsselt Erlose, prima-
re und sekundare Kosten, die Uber
Umlageschlissel werden,
Ubersichtlich auf. Fir die bessere
Transparenz stehen direkt im Bericht
Filtermoglichkeiten zur Verfiigung, um
Kostenstellen und die Zeitdimension
auswahlen zu kénnen. Transparenz
und Handlichkeit werden besonders
gesteigert, indem man direkt vom Be-
richt in weiterfihrende Dokumente
abspringen kann, wie beispielsweise
in ein Buchungsjournal.

verteilt

Der Kostentragerausweis beinhaltet
die Fallinformationen, Erlése und alle
Kostenkomponenten aus Einzelkos-
ten und Gemeinkosten der betreffen-
den Kostenstellen. Dabei wurde bei

Kostenstellenausweis

Filterkriterien

Kostenstelle 07000 Finanzen und Controlling

Kostensatzermittiung Bezugsardsse

iode YTD M12.2020

Produzierte Menge in:

‘Anzahl FTE
T Menge

Erlds (fiir Kostenstellen,
Erlos 60 Erigse aus med., pfleg. und therap. Leistungen
61 Arztiche Einzelleistungen

62 Ubrige Spitaleinzelleistungen

65 Ubrige Eridse aus Leistungen an Patienten
66 Finanzerios

68 Erios aus Leistungen an Personal und Drite
69 Beilrage und Subventionen

Total Erlos

00100 Hauptgebiude
00100 Hauptgebude
00100 Hauptgebude
00100 Hauptgebsude
00100 Hauptgebsude

448300 kalk.Zinsen F1, Hardware
448400 kalk.Zinsen F2, Software
450000 Strom

451000 Gas

454000 Fernheizung

Sender_KST (Wert Empfanger_ BEZU
immer 5 Stellen)  KST

001001 01100 B_I_QM_gew.

001001 02000 B_1_QM_gew.
001001 02100 B_I_QM_gew.
001001 02200 B_1_QM_gew.
001001 02300 B_I_QM_gew.
001001 05000 B_1_QM_gew.
001001 06000 B_1_QM_gew.
001001 07000 B_1_QM_gew.
001001 08005 B_I_QM_gew.
001001 08300 B_1_QM_gew.
001001 08400 B_1_QM_gew.
001001 10000 B_1_QM_gew.
001001 10100 B_1_QM_gew.
001001 10200 B_1_QM_gew.
001001 10300 B_1_QM_gew.
001001 13000 B_1_QM_gew.
001001 26000 B_1_QM_gew.

Primérkoston Budget
gemiss Buchungsrichtiinien
30 Lohne 1342868 0 1197805
37 Sozalversicherungskosten 390219 0 347764 12%
38 Arzthonorarkosten (sozialversicherungspliichtig) of 0 o
39 Ubrige Personalkosten 710 0 1889 62%
Total Personalkosten (exki. Einzelkosten) 1733798| 0 1547458 A2%
Sachkosten 40 Medizinischer Bodar of 0 0
41 Lebensmittelkosten of 0 0
42 Haushaltkosten [Arlagenutzungskosten of 0 0
43 Unterhalt und Reparaturen of 0 12 100%
440 Investitionen < VKL Grenze of 0
442 Abschreibungen 0 185076 61%
443 Mietzinsen (nachKVG, < VKL-Grenze) of 0
444 Ubrige Mietzinse (inkl. operatives Leasing) 0 0 0
8 Verzinsung des 4913 0 111415 57%
45 Energle und Wasser of 0 o
468 Kalkulatorische Verzinsung des Umilaufvermagens 355917 0 2472190 86%
47 Verwaltungs- und Informatikkosten 127821 0 113485 3%
48 Ubrige patientenbezogene Kosten 7 0 113%
49 Ubrige nicht patientenbezogene Kosten 2553 0 2962 14%
Total Sachkosten 580'143] 0 2755177 79%
Total Primérkosten 2313941 0 4302635 6%

Sekundirkosten (ILV und Umlagen) Bezugsarosse

Budget
751 726 +3%
[ 758.49] | 598,80 28%
st Budget Vorjahresrechnung
CHF CHF 5
0| 0 0
0| o o
0| o 0
0| o o
0| o 18'688 100%
1889 o 1437 31%)
0| o 0
-1889| o 20125 91%)

Kostensatz.
CHF

goméiss Varrachnungsmethodik (Minimalvariante) ChHF T
01 Inrastrukiur ™" gew. 16063 56 280) 0 100%)
02 Direktion % Besoldung 85'588) 12'090 7 0 -100%|
04 Wascherei %FTE, Kopfe 123 17/ 7] 0 -100%|
05 Reinigung m* gew. 4816 94 51 0 100%
06 Personalwesen Képfe, FTE 611187 8643 7] 0 100%
07 Rechnungswesen Kopfe, FTE 0 0 7 0
08 Support und Service: Zeit Tel Anschiiisse 469551 4207 100} 0 100%)
09 Gemeinschaftich genutzte Sekretariate. of of 0
10 Patientenadministration Falle gewichtet 0] 0] 0
13 Einkauf Materialbezug 0] 0] 0
17 Pflegepools Anzahl bentigter Stellen 0] 0] 0
Z Anlagenutzungskosten des Kostenblocks A aus ILV und Umlagen 99'619) 0)
Total i exkl des. A [ 18043] ]
Eventuelle Sekundérkostenminderungen 0 ooy
Total Anlagenutzungskosien des Kostenblocks A To6a36e7] [ sorm o7yl

Abb. 1: Von den unstrukturierten Rohdaten der KORE zum strukturierten REKOLE®-KST-Ausweis
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der Leistungsverrechnung sehr genau
auf die Leistungsmenge geachtet,
welche Taxpunkte betroffen waren
und welche Leistungen mit welcher
Bezugsgrosse verrechnet wurde. Eine
Filtermoglichkeit erlaubt direkt im Be-
richt die Betrachtung der Kosten und
Erlése von Einzelféllen mitsamt allen
zugehorigen Fallinformationen  wie
Diagnosen, Alter, Geschlecht, DRG-
Nummer, Versicherungstrager etc.

Weiterfiihrende Berichte zur
Analyse der KORE und KTR
—

Fiur die vertiefte Analyse der KORE
und KTR wurden im Anschluss an die
REKOLE®-Zertifizierung noch weitere
Berichte in Auftrag gegeben.

Bericht Kostenstellen-Ubersicht
-

Dieser Bericht dient der aktiven
Steuerung und dem Gesamtblick auf
alle Kostenstellen. Damit konnen die
KORE-Daten tiefergehend analysiert
werden mit diversen Filtermdglich-
keiten fur die Kostenstellen-Struktur
und die betrachteten Perioden. Der
Bericht hat einen hohen Aggrega-
tionsgrad mit der Maoglichkeit, dass
bei Bedarf auf einfache Art und Wei-

Fallliste aus Analyze

ErlGsdetal
anzeigen.Nein

Erldse

rel. Ant. ~Einzelkosten
am Erlds

Total
GERA Geriatrie Akut
90XY DRG Code

29132 100.0%
29132 100.0%

Einzelkosten
anzeigen.Nein

rel. Ant.  Gemeinkosten

se weitere Details angezeigt werden
kénnen. Der Bericht enthalt zusatz-
liche Kennzahlen aus dem Personal-
und Leistungsbereich und ist interak-
tiv, sodass im Rahmen der Strukturen
alle Informationen im Detail oder ag-
gregiert betrachtet werden kénnen.

Durch die Sammlung aller relevan-
ten Daten in einem KORE-Cube kann
insbesondere der genauen Vertei-
lung der Kostenkomponenten und
der entsprechenden Bezugsgrossen
im Detail auf den Grund gegangen
werden. Dies kann flr alle senden-
den und empfangenden Kostenstel-
len betrachtet werden und ist flr die
Abstimmung und die Steuerung der
KORE sehr hilfreich.

Bericht KTR-Ubersicht
||

Dieser Bericht dient dem Gesamt-
blick auf die Kostentréger fur die
Uberpriifung und Steuerung sowie
fir eine Analysemoglichkeit der
Daten nach unterschiedlichen Grup-
pierungen wie Fachgebiete, Klassen,
DRG-Gruppierung, einzelne DRG
und MDC. Der Bericht weist einen
hohen Aggregationsgrad auf mit der
Méglichkeit, bei Bedarf weitere Kos-
ten- und Erlésdetails anzuzeigen: Fur

Gesamtkosten
Einzelkosten L]

Gemeinkosten
ANK ]

rel. Ant.
an Gk

ANK
REKOLE

rel. Ant.
an ANK

Gesamtkoste rel. Ant. an
n REKOLE

Ergebnis

REKOLE

20'654  100.0%
20654 100.0%

3763
3763

28'140
28'140

-992
-992

100.0%
100.0%

A

21'063 4075

Geamtkosten am
Ergebnis

100.0%
100.0%

, Die KORE- und KTR-Berichte sind ein dusserst
effizientes Hilfsmittel und bieten wertvolle
Unterstitzung im Rahmen der REKOLE®-Zertifizierung
sowie fur die vertiefte Analyse der KORE und KTR.”

die vertiefte Analyse wurde eine Fall-
liste vorbereitet, in die man direkt
aus dem Bericht weiterspringen kann
(siehe Abb. 2).

Vorteile

-

Die KORE- und KTR-Berichte sind
ein ausserst effizientes Hilfsmittel

und bieten wertvolle Unterstitzung
im Rahmen der REKOLE®-Zertifizie-
rung. Die Fragen der Revisionsstelle
kénnen damit im laufenden Betrieb
schnell und einfach beantwortet wer-
den.

Durch die erweiterten KORE- und
KTR-Berichte ist es moglich, schnell
und durchgéngig an die Detailinfor-
mationen zu gelangen, die dabei hel-
fen, Kosten, Erldse und Prozesse zu
optimieren. Die Steuerungsfahigkeit
des Unternehmens wurde dadurch
stark verbessert.
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sSuccess Story

Der Weg zum ganzheitlichen Performance Management

Spitalzentrum Biel

Das Spitalzentrum Biel ist ein Zentrumsspital in der Region Biel-Seeland-Berner Jura und
bietet den Patienten zweisprachige Versorgung in Deutsch und Franzdsisch. Das breite sta-
tiondre Angebot umfasst Innere Medizin, Chirurgie, Geburtenabteilung, Kinderklinik, Inten-
sivmedizin sowie diverse spezialisierte Angebote wie Onkologie, Urologie, Rheumatologie
etc. Ein umfassendes ambulantes Leistungsangebot wird am Bahnhof Biel und am Standort
Beaumont angeboten. Im Jahr 2019 wurde TIP HCe eingefiihrt, um damit ein ganzheitliches
Management Informationssystem zu erstellen.

Ausgangssituation
-

Aufgrund der aktuellen Entwicklun-
gen im Markt mit einer immer starke-
ren Regulierung durch die Gesund-
heitsbehorden und einer Tarifierung,
die weniger Spielraum l&sst, einem
Ruckgang im Geschéft mit Patienten
mit Zusatzversicherung, zunehmen-
dem Wettbewerb zwischen Gesund-
heitsdienstleistern, einer steigenden
Ambulantisierung sowie einem im-
mer intensiveren Einsatz von Tech-
nologie und Digitalisierung wird
die Einkommens-Situation in den
H&usern zunehmend angespannter.
Dazu kommt, dass im Spitalzentrum
Biel teure Investitionsprojekte anste-
hen, wie ein Neubau und der Aufbau
einer integrierten Versorgung. Neue
Kooperationen und eine Vernetzung
der Leistungserbringer sollen eben-
falls in Angriff genommen werden.
Dazu kommt ein Fachkréftemangel,
der Anpassungen in der Vergltung
nétig macht.

Um in dieser Situation zukinftige In-
vestitionen tatigen und notige Ver-
édnderungen einleiten zu kénnen, ist
es notwendig, die Profitabilitat nach-
haltig zu steigern. Dies soll mithilfe
eines gezielten Performance Ma-
nagements erreicht werden.

Aspekte des Performance
Managements
-

Normatives Ziel des Projektes ist die
nachhaltige Leistbarkeit der geplanten
Investitionen. Insgesamt steht nicht ein
méglicher Gewinn im Vordergrund, son-
dern Kostendeckung und eine qualitativ
hochwertige Versorgung der Bevolke-
rung.

Auf strategischer Ebene wird das ge-
samte Unternehmen involviert. Durch Er-
folgsmessung und Incentivierung sollen
unterschiedlichste Leistungstrager ein-
gebunden werden und mdglichst viele
Verbesserungspotenziale und -massnah-
men aufgesplrt und umgesetzt werden.

Dies soll operativ Uber drei Bereiche er-
reicht werden. Im Bereich der Mitarbeiter
ist es wichtig, die Organisationsstruktur
und -kultur zu betrachten und gegebe-
nenfalls zu veréndern und durch Schu-
lungen und gezielte Kommunikation zu
verbessern. Im Bereich der Prozesse geht
es um die Uberpriifung der Steuerungs-
prozesse sowie die Aufspirung und Um-
setzung von Einsparungspotenzialen.
Das Fundament fir das Projekt bildet der
Bereich der Daten, die aus einem Data
Warehouse kommen und sowohl fir die
Betrachtung der Prozesse als auch der
Strukturen die Basis bilden.

Einfiihrung des TIP HCe-Data
Warehouse als technische Basis
—

Der erste Schritt in Richtung ganzheit-
liches Performance Management ist
die Einflhrung eines Management In-
formationssystems (MIS) auf Basis des
TIP HCe-Data Warehouse. Dabei werden
die vorhandenen datenhaltenden Syste-
me SAP, KIS, TACS und Polypoint Gber
automatisierte Schnittstellen angebun-
den und mit den zusammengefihrten
Daten ein Berichtswesen aufgebaut.

Verénderungen im Controlling-
Team
I

Als néchster Schritt im Projekt wird
die Teamstruktur im Controlling-Team
optimiert. Ein eigenes Performance
Management-Team wird gegrindet,
das sehr eng mit den Kliniken aus fi-
nanzieller, medizinischer und pflege-
rischer Sicht zusammenarbeitet. Auch
die Erfassung der Leistungen sowie
Tarife fallt in diesen Bereich, mit dem
Ziel, Potenziale zu erkennen und zu
realisieren. In diesem Team sind Ver-
handlungsgeschick und Umsetzungs-
fahigkeiten gefragt.

Ein eigenes Technologie-Team ist fur
das Data Warehouse verantwortlich
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und kiimmert sich um die technischen
Aspekte des Projektes. Das Team ist
fur die Daten, insbesondere auch die
Datenstruktur und Datenqualitat zu-
standig, erstellt das Berichtswesen
und unterstltzt das Performance Ma-
nagement-Team durch weiterfihrende
Analysen. In diesem Team finden sich
technische Sperzialisten, die genau
Uber die Herkunft der Daten Bescheid
wissen und auch knifflige Anfragen be-
antworten kénnen.

Vier Bereiche im priméren Fokus
|

Auf Datenebene konzentriert man sich
auf die vier Bereiche Leistungen, Fi-
nanzen, Qualitat und Personal. Dabei
geht es weg von einer rein finanziellen
Betrachtung hin zu einem ganzheit-

Normativ
Strategisch

el
Operativ an

(Schulung, Kultur,

Kommunikation, Org.)

Abb. 1: Aspekte des Performance Management
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Verbesserung /
Massnahmen

Lead with People Lead with Process

lichen Ansatz. Im Bereich Leistungen
stehen natlrlich die Fallzahlen im Fo-
kus, aber auch die Marktanteile und
die Effizienz, wie die Bettenauslas-
tung und die Liegedauer. Im Bereich
der Finanzen werden die Ertrége,
Margen und Ergebnisse betrachtet.
Der Bereich Qualitédt widmet sich den
klassischen Qualitatskennzahlen wie
Sturz- und Dekubitus-Raten und der
Anzahl der Patientenreklamationen,
aber auch der Behandlungsqualitat
nach ANQ und den entsprechenden
Benchmarks. Beim Personal geht es
um die Analyse der Mitarbeiterzahlen,
Uberstunden, Absenzen und die Mit-
arbeiterzufriedenheit.
len Steuerungskennzahlen werden in
einem Management-Cockpit zusam-
mengefasst (Abb. 2). Fir jeden Bereich
werden Uberblicksberichte erstellt, die

Diese zentra-

Zielsetzung

Erfolgs-
messung

Incentivierung

# &

Lead with Data
(Prozess Birille - Struktur
Brille, MIS)

(Steuerungsprozess,
Diagnose/Therapie)

auf einen Blick die relevanten KPIs dar-
stellen, wie die Ubersicht der stationa-
ren Leistungen und das Fallergebnis
nach Profit Center. Diverse Detailbe-
richte liefern weitere Informationen
und kénnen Uber Filter erweitert bzw.
eingeschrankt werden.

Prozessanpassungen nach der
MIS-Einfiihrung
I

Durch die Einfihrung von TIP HCe ist
es moglich, die Aufbereitung und den
Versand von Berichten, der bisher vom
Controlling erfolgte, schrittweise in
Richtung Self-Service zu verlagern. Mit
der Einrichtung von personalisierten
Portalen kénnen Kliniker auf die bend-
tigten Berichte zugreifen und ihre Da-
ten selbsténdig analysieren. Dies ent-
lastet die Ressourcen im Controlling,
die fur Ruckfragen und tiefergehende
Analysen zur Verfligung stehen.

Eine weitere Verbesserung ist die Er-
stellung von rollierenden Budgets an-
stelle von jahrlichen Budgets, um die
Flexibilitat zu erhdhen und aktuelle
Verdnderungen laufend berlcksichti-
gen zu kénnen.

Aufgrund der im Data Warehouse zur
Verfligung stehenden Daten kénnen in
der Leistungserfassung, wo bisher nur
Stichprobenkontrollen méglich waren,



nun systematische Kontrollen umge-
setzt werden. Dies zeigt Schwachen
im  Leistungserfassungsprozess auf,
die durch Schulungen des Personals
verbessert werden konnen, und fuhrt
zu einer vollstandigeren Erfassung der
Leistungen.

Zukiinftiger Ausbau des MIS
-

Der Aufbau des Management Infor-
mationssystems mit TIP HCe ist ein
erster grosser Schritt in Richtung ganz-
heitliches Performance Management.
Die zugrundeliegende Technologie
ermdglicht sehr gezielte Steuerung in
allen Bereichen. Nachdem diese Basis
gelegt ist, werden zeitgleich im Spital-
zentrum Biel schon Visionen von zu-
kinftigen Ausbaustufen entworfen. Die
Integration von Live-Daten und deren
Verwendung zur operativen Steuerung
beispielsweise im Bereich des Bele-
gungsmanagements ist eines dieser
Projekte. Weiters sollen mittels Process
Mining und einer Visualisierung der
Prozessablaufe auch sehr komplexe
Prozesse mit vielen involvierten Res-
sourcen und Akteuren analysiert und
weiter optimiert werden. Der Aufbau

eines Frihwarnsystems ist ebenfalls
in Planung. Dieses soll unvollstandige
oder fehlerhafte Dateneingaben er-
kennen und auf die Nachbesserung
aufmerksam machen. Im Bereich der
Berichterstellung wird es zu einer Ab-
kehr von vorgefertigten Berichten hin
zu einem Chatbot-Reporting kommen,
das Berichte nach Bedarf erstellt.

Eine technologische Verdnderung
bringt zukinftig die Entwicklung von
Data Lakes, die die Cube- und Data
Warehouse-Technologie ablésen bzw.
erganzen werden. Data Lakes bieten
die Moglichkeit, immense Datenmen-
gen, die bisher ungenditzt in Systemen
vorhanden sind, zu integrieren, zu ana-
lysieren und daraus steuerungsrelevan-
te Erkenntnisse abzuleiten. Besonders
vielfaltig sind die Einsatzmdglichkeiten
im medizinischen Bereich beispielswei-
se fur die Risikoabsché&tzung von Krank-
heitsverlaufen.

Vorteile
|

,Mit dem Data Warehouse von TIP
HCe haben wir ein Instrument in der
Hand, das es uns erlaubt, ganzheit-

,Mit dem Data Warehouse von TIP HCe haben wir ein
Instrument in der Hand, das es uns erlaubt, ganzheitliches

Performance Management zu betreiben.”

liches Performance Management zu
betreiben” fasst Philippe Plodeck, CFO
im Spitalzentrum Biel, zusammen.

,Ein zentraler Vorteil von TIP HCe ist,
dass bei der Darstellung der Daten so-
wohl die Granularitat der Detaildaten
gegeben ist, aber auch ein Gesamt-
Uberblick gewéhrleistet wird. Die Be-
richte sind dynamisch und interaktiv,
sodass die angezeigten Daten gefiltert,
zusammengefasst oder in der Tiefe
analysiert werden kénnen, je nach Be-
darf” erganzt Philippe Plodeck.

UNTERNEHMENSPROFIL

Unternehmen: Spitalzentrum Biel
Land: Schweiz

Zentrale: Biel
Einrichtungen: 1

Betten: 226

Mitarbeiter: rund 1.600
stationare Félle: rund 12.000
ambulante Falle: rund 67.000

TIP HCe seit: 2019

TIP HCe-Module: 13

Leistungen G)(-é Qualitat ﬂ& Personal OO

Ambulante TP/Besuch Ertrag ambulant in TCHF Sturz-Rate Anzahl FTE
142 44189 3.55% 1'154
(+13) (-534) (-0.75%) (+14)
Stationar Ertrag stationar in TCHF Debikus-Rate Uberstunden in Tsd.
Austritte: 8'732 a 83'189 1.37% 8'230
CMI: 093 W (+2'402) (-0.33%) (-1'200)
Marktanteil in % EBITDA in % Patientenreklamationen Absenzen Tage
42% -12% - 91 428
(-1%) (-11.2%) N (-3) (-15)
Effizienz Ergebnis Behandlungsqualitit ANQ = Mitarbeiterzufriedenheit
Optimallieger: 61% & -3'758 4.0 I [
Bettenauslastung: 85% & (-254) : . (-02) 0% 50% 100%

Abb. 2: Zentrale Steuerungskennzahlen im Management-Cockpit

35



success Story

Aufbau einer Deckungsbeitragsrechnung mit TIP HCe

Referenzbericht Universitatsklinikum Halle (Saale)

Das Universitatsklinikum Halle (Saale) ist der Uberregional anerkannte Experte fir schwie-
rige, schwerste und seltene Erkrankungen und Verletzungen im stdlichen Sachsen-Anhalt.
Etwa 40.000 Patienten kommen jahrlich zur stationaren Behandlung an den Hauptstandort in
der Ernst-Grube-Stral3e in Halle. Des Weiteren werden die ambulanten Therapie- und Dia-
gnostikmoglichkeiten pro Jahr in 195.000 Fallen genutzt. Fir die gezieltere Steuerung des
Unternehmens wurde im Jahr 2020 mit TIP HCe fir das Universitatsklinikum eine Deckungs-
beitragsrechnung (DBR) in Anlehnung an den DVKC-Standard aufgebaut.

Ausgangssituation
-

Das UK Halle (Saale) setzt seit dem
Jahr 2017 TIP HCe fir Unternehmens-
steuerung und Berichtswesen ein.
In der ersten Projektphase wurden
Steuerungsdashboards fur alle Ent-
scheidungstréger realisiert, welche
die wichtigsten Kennzahlen aus ver-
schiedenen Bereichen auf einen Blick
darstellen und als Zugang zu einem
umfangreichen Berichtswesen mit
zahlreichen Detailberichten fungieren.
In der néchsten Projektphase war die
Entwicklung einer neuen Deckungs-
beitragsrechnung in Anlehnung an
den DVKC-Standard geplant. Damit
sollte die bestehende, manuell in Ex-
cel erstellte DBR abgeldst werden.

Mai 19 - Feb 20
Erstellung IBLV im Bl (HCe), dabei
standiger Austausch mit TIP zur
Optimierung

Mai 19
Verdffentlichung letzter DB 2018
+
erste Vorbesprechungen flr neuen
DB

Erstellung der Kostenstellenumlage

Projektumsetzung
-

Im ersten Schritt wurde die Interne
Leistungsverrechnung in TIP HCe
konfiguriert, gefolgt von der Konfi-
guration der Kostenstellenumlagen.
Dabei mussten einige grundsatzliche
Entscheidungen getroffen werden,
u. a. welche Leistungserbringer als
Profit Center und welche als Service
Center dargestellt werden sollten.
Auch war die Erstellung von diversen
neuen Konten- und Kostenstellen-
strukturen als Grundlage fir Umlagen
und Verrechnungen ndtig. Sobald
diese Vorarbeiten erledigt waren,
folgte das Anlegen der einzelnen Ab-
laufschritte im System. In Summe wur-
den ca. 50 Ablaufschritte definiert,

Jan 20 - Mrz 20
Erstellung Kostenarten-Struktur (Konten
fur DB-Rechnung) und regelmaRige
Pflege

Entwicklung des neuen Deckungsbeitragsberichtswesens

|

Sep 19 - Mrz 20

im Bl (HCe) und Diskussion (BG,
Center, Strukturen)

Abb. 1: Projekt-Timeline fiir die Einfiihrung der Deckungsbeitragsrechnung
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in denen Umlagen u. a. nach den
vom DVKC definierten Verteilungs-
schlisseln durchgefihrt werden.

Der nachste Schritt war die Erstellung
der Erlosverteilung, um die Casemix-
Punkte, die vorerst immer der l&angst-
liegenden Fachabteilung zugerechnet
werden, gerecht auf alle Leistungser-
bringer aufzuteilen. Abweichend zur
vom DVKC préferierten EKMP-Metho-
de werden hierbei sémtliche DRG-Ent-
gelte nach einem individuellen Modell
verteilt, das sich Uber die Jahre hin-
weg im UK Halle (Saale) bewé&hrt hat
und allgemein akzeptiert wird.

Nachdem in Vorbereitung fir die DB-
Rechnung die dafur bendtigte Kos-
tenarten-Struktur  aufgebaut wurde,

seitdem
Validierungen der DB-Berichte der
Kliniken und Uberleitung GuV;
Uberlegungen zur Strategie

Mrz 20 - Aug 20
Validierung der Erldsverteilung,
dabei regelmaRiger Austausch mit
TIP zur Optimierung und

Erweiterung



. Wir konnten alle unsere
Anforderungen in der
DB-Rechnung mit TIP HCe
: umsetzen und steuern das
A | Unternehmen nun mit deutlich
mehr Transparenz und
Kontrolle.”




folgten der Aufbau und die Validierung
der DB-Berichte fir die Kliniken, be-
stehend aus einem Hauptbericht und
zahlreichen Unterberichten zur Auf-
schlisselung der kumulierten Daten
des Hauptberichtes. Die Unterberichte
sind Teil der DB-Berichtsmappen und
kénnen direkt Uber den Hauptbericht
angesteuert werden. So kdnnen die zu-
grundeliegenden Erlés- und Kostenda-
ten per Mausklick im Detail (Drilldown)
angesehen und auch die Umverteilung
der Erlése transparent nachvollzogen
werden.

Zusétzlich zur Deckungsbeitragsrech-
nung wurden 20 verschiedene, stan-
dardisierte Berichte zur genaueren
Analyse aufgebaut. Diese Analysebe-
richte unterstltzen das Controlling, um
Fragen der Profit Center-Verantwort-
lichen beantworten zu kénnen. Sie lie-
fern ergénzende Informationen fur die
Aufklérung von Erlés- und Kostenent-
wicklung im DB-Bericht, wie z. B. Uber
die Entwicklung von Stations-/OP-Kos-

tensatzen, Fallzahlen, Belegungszeiten,
medizinischem Sachbedarf auf Artikel-
ebene, IBL-Anforderungsverhalten etc.
Der letzte Schritt im Projekt war die
Uberleitung der DB-Rechnung in die
Gewinn- und Verlustrechnung. Lang-
fristig ist noch geplant, den jahrlichen
Wirtschaftsplan ebenfalls auf Fachab-
teilungsebene herunterzubrechen, um
im  Deckungsbeitragsbericht = Soll-Ist-
Vergleiche durchfiihren zu konnen.

Vorteile
—

Nachdem der einmalige Aufbau ab-
geschlossen war, konnte durch die De-
ckungsbeitragsrechnung in TIP HCe
der manuelle Aufwand fur die Erstel-
lung und Wartung der Berichte deut-
lich reduziert werden. Anstatt einer A4-
Seite im pdf-Format stehen nun ca. 15
interaktive Berichte sowie zahlreiche
weiterfihrende Analysen zur Verfu-
gung, was die Transparenz ungeheuer
verbessert hat.

Unter Begleitung der TIP HCe-Con-
sultants konnte der gesamte Aufbau
der DB-Rechnung mitsamt allen Ab-
laufschritten, Berichten und Strukturen
vom Controlling-Team weitgehend
selbstandig durchgefihrt werden. Es
konnten alle gestellten Anforderungen
mit dem System umgesetzt werden.

UNTERNEHMENSPROFIL

Unternehmen: Universitatsklinikum
Halle (Saale)
Land: Deutschland
Zentrale: Halle
Einrichtungen: 32
Betten: ca. 1.000
Mitarbeiter: ca. 5.400
stationare Félle: ca. 40.000
ambulante Falle: ca. 195.000
TIP HCe seit: 2017
TIP HCe-Module: KORE, ILV, ELV

Klinik A Berichtsjahr Vergleichsjahr
Erose € €
allg. KH-Leistungen E €
ambulanie Leistungen € €
IBL-Ertse € €
Personalkosten € €
Arztlicher Dienst € €
Med. Techn. Dienst £ €
Funktionsdienst € 3
Sachkosten € €
Medizinischer Bedarf € €
Stationsumlage, ZOP und IBL-Kosten € €
Stationen € €
20P € €
IBL-Kosten € €
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Abb. 2: Struktur der DBR in Anlehnung an den DVKC-Standard
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success Story

Aufbau eines Pflegecontrollings mit TIP HCe

Referenzbericht Evangelisches Krankenhaus Oldenburg

Im Evangelischen Krankenhaus Oldenburg werden jahrlich rund 60.000 Patienten von mehr
als 1.700 Mitarbeitern ambulant und stationar betreut. Im Fokus der Arbeit stehen die best-
mogliche medizinische und pflegerische Versorgung, aber auch Zuwendung und Anteilnah-
me. Seit 2012 gehort das Evangelische Krankenhaus zum Medizinischen Campus der Univer-
sitatsmedizin Oldenburg und der European Medical School. Das Evangelische Krankenhaus
Oldenburg setzt seit 2014 TIP HCe als Business Intelligence-Losung ein. Seit dem Jahr 2018
werden Pflegedaten in die Data Warehouse-Losung integriert mit dem Ziel der effektiveren
Personalbedarfssteuerung sowie der Verbesserung des Qualitatsmanagements im Rahmen

eines Pflegecontrollings.

Ausgangssituation
-

Diverse Entwicklungen in den vergan-
genen Jahren, wie die Einfihrung der
Personaluntergrenzen und die Aus-
gliederung des Pflegebudgets aus
den DRG, fiihrten zu einem wachsen-
den Wunsch, ein hausinternes Pflege-
controlling aufzubauen. Dieses sollte
das Pflegehandeln anhand von Daten
darstellbar und begriindbar machen,
den Einsatz von Personalressourcenin
Abhéngigkeit von pflegerischem Auf-
wand verbessern und die Darstellung
und damit Kontrolle der Pflegequali-
tat ermdglichen. AuBerdem erwarte-

Erarbeitung von
Qualitatskriterien

te sich Dominik Honecker, Pflegedi-
rektor im Evangelischen Krankenhaus
Oldenburg, eine bessere Messbarkeit
und Transparenz von Belastungssi-
tuationen und die Identifikation von
Bedarfen.

Das Evangelische Krankenhaus OlI-
denburg setzt seit mehreren Jahren
in der Pflegedokumentation ORBIS
ein. Darin werden eine Menge Pfle-
gedaten wie Pflegeaufwand in Minu-
ten (PPR), PflegekomplexmaBnahmen
(PKMS-Eingruppierung), Entlassungs-
management, Pflegedokumentation
und Pflegeassessments genauestens

dokumentiert. Die Dokumentation

Erster Entwurf
des Pflegecockpits

und Anforderungen

Masterarbeit
LKonzeption eines
Pflegecontrollings”

Workshop mit Dedalus

von unerwlnschten Ereignissen ist da-
bei ebenfalls integrierter Bestandteil.

Die im Haus eingesetzte Data Wa-
rehouse-Lésung TIP HCe bot das
geeignete technische Werkzeug fur
die Auswertung dieser Pflegedaten
fur die ganzheitliche Bewertung der
Pflege in Verbindung mit Leistungs-
und Belegungsdaten des Hauses.
Ziel war, das Krankenhaus nicht allein
aus betriebswirtschaftlicher Sicht zu
betrachten, sondern durch Einbezie-
hung der Pflegekennzahlen in das Be-
richtswesen das Controlling zu einer
ganzheitlichen Betrachtung weiter zu
entwickeln.

Uberarbeitung des Pflegecockpits

durch Dedalus

Ruckmeldung an Dedalus

Juli
2019

Juli / August
2020

Abb. 1: Projektphasen

Dezember
2020

September
2020

Marz / April
2021

April - September
2021
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Projektumsetzung
—

Auf Basis einer Masterarbeit von
Katharina Haverkamp' , die die Kon-
zeption eines Pflegecontrollings zum
Inhalt hatte, wurden im ersten Schritt

die Qualitatskriterien und Anforderun-
gen erarbeitet (Abb. 1). Es wurde fest-
gelegt, dass die folgenden Themen
im Pflegecontrolling inkludiert werden
Bettenauslastung, Personal,
Dekubitus, Sturz, Fixierung, Intensiv-

sollten:

merkmale und Barthelindex. Fir die

Qualitatsindikator

Pflegestunden pro Patiententag

Qualifikationsmix
Fluktuationsrate

Struktur

Unbesetzte Stellen/ wie schnell besetzt?

Inanspruchnahme Pflichtfortbildungen
Qualifikation der Mitarbeiter

Pflegeplanung
PflegemalRnahmen

Prozess

Aufnahme-/ Entlasszeitpunkt
Anzahl Mitarbeitergesprache pro Mitarbeiter
Mitarbeiterzufriedenheit

Zustand Patient bei Aufnahme und Entlassung

Raten
e Dekubitus

Ergebnis

Patientenzufriedenheit
PKMS
Case-Mix-Punkte

Abb. 2: Qualitdtsindikatoren in der Pflege
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e Sturz (mit/ ohne Verletzung), Ursachen
e Nosokomiale Infektionen

Pflege gibt es eine Reihe an spezifi-
schen Qualitatsindikatoren, die detail-
liert im Berichtswesen abgebildet wer-
den sollten (Abb. 2). Im Rahmen eines
Workshops mit dem TIP HCe-Team
wurde das erarbeitete Anforderungs-
profil prasentiert und die dafur erfor-
derliche Datenselektion besprochen.

Im néchsten Schritt wurden die bend-
tigten Daten Uber eine automatisierte
Schnittstelle aus ORBIS in einen Pflege
Cube integriert und ein automatisier-
tes Pflege-Berichtswesen sowie eine
Gesamtibersicht in einem Pflege-
Cockpit erstellt (Abb. 3).

Sowohl das Pflegecockpit als auch das
dahinterliegende Detailberichtswesen
werden den wachsenden Anforderun-
gen entsprechend laufend erweitert.
U.a. ist die Integration folgender The-
men und Daten geplant bzw. in Um-
setzung: Ist- und Plan-Vollkrafte pro
Monat und Jahr, zeitliche Entwicklung
der Vollkrafte, Abbildung der Qualifi-
kationen je Station mit Anteil PpUGY,
Fehlzeiten und Krankheitsquote je
Station, Auswertung der PpUGYV, Pfle-

1: Haverkamp, K (2019): Konzeption eines Pflegecontrol-
lings: Analyse, Aufbau, Entwicklung und Handlungsemp-
fehlung, dargestellt am Evangelischen Krankenhaus
Oldenburg. Hochschule Osnabriick, Fakultét
Wirtschafts- und Sozialwissenschaften, Masterarbeit



,Die Integration von Pflegedaten in das Berichtswesen
ist ein wichtiger Beitrag flr unser Qualitatsma-
nagement. So ist erstmals auch eine Evaluation der
PflegemalBnahmen moglich.”

Dominik Honecker, Pflegedirektor

gelast, Pflegepersonalquotient, Ent-  geplanung, die Dokumentation aus-  regelméBige Monitoring kommt es

lassungen vor 12 Uhr (Mittagsstatistik),
Nosokomiale Infektionen (mit Nutzung
des Hygienetools in ORBIS), Verweil-
dauermanagement und Steuerung der
Stationsbelegung, Darstellung Patien-
ten mit hochaufwendigen Verfahren
(z.B. ECMO, Anzahl Dialysepatienten)
und die Auswertung von Terminen und
Untersuchungen (z.B. Anzahl CT je Sta-
tion)

Herausforderung Dokumentation
I

Durch die vertiefte Beschaftigung mit
den Daten wurde augenscheinlich,
dass in manchen Bereichen wie OP,
Anasthesie und Intensivstation voll-
umfangliche digitale Dokumentatio-
nen im KIS vorliegen, die fur die Ge-
nerierung von speziellen Kennziffern
bendtigt werden. Gleichzeitig wurde
offenkundig, dass fur eine sinnvolle
und transparente Auswertung in man-
chen Bereichen, wie z.B. PPR und Pfle-

geweitet werden sollte. In Schulungen
der Fuhrungskrafte und beteiligten
Mitarbeiter wurden die neuen Doku-
mentationserfordernisse geklart und
somit mehr Transparenz in die Teams
getragen. Dort wurde dann auch an
der Ableitung von adaquaten MalB-
nahmen aufgrund der vorliegenden
Kennzahlen gearbeitet.

Vorteile
|

Die Integration der Pflegedaten direkt
in die Data Warehouse-Losung bietet
die Moglichkeit, automatisiert Kenn-
zahlen aus diesem Bereich zu erstellen
und Ubersichtlich in einem regelmaBi-
gen Berichtswesen darzustellen. Dies
leistet einen wichtigen Beitrag zum
Qualitdtsmanagement des Kranken-
hauses. Die systematische Erhebung
und Analyse der Pflegedaten hilft da-
bei, Ergebnisse pflegewissenschaft-
lich begriinden zu kénnen. Durch das

zu einer Qualitatsverbesserung in der
Pflege. AuBBerdem kann der Personal-
bedarf zielgerichtet ermittelt werden.
Dies ist insbesondere fur die Einhal-
tung der Pflegepersonaluntergrenzen

hilfreich.
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Land: Deutschland

Zentrale: Oldenburg
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Einblick ins

TIP HCe-Office

Neu im Team

Luisa Bartscher

Luisa Bartscher unterstitzt seit Marz 2022 das Produktmanagement im Bereich Krankenhaus-
und Medizincontrolling. Nach ihrer kaufmannischen Ausbildung zog es sie in ein Kranken-
haus, wo sie neben ihrem Fernstudium im Bereich Gesundheitsmanagement praktische Er-
fahrungen im Medizin- und Finanzcontrolling sammelte. Dort arbeitete sie auch schon mit
TIP HCe. Dies gefiel ihr so gut, dass sie nun ihr Wissen direkt im TIP HCe-Team einbringen
und an der Weiterentwicklung der Module mitarbeiten wird.

Stefan Lind

Stefan Lind verstarkt seit Marz 2022 das Team in Graz. Nach seiner Ausbildung an der HTL
Pinkafeld und seinem Studium ,Biomedical Engineering” an der TU Graz war er als Test- and
Requirements-Engineer fur Soft- und Hardware bei einem Medizintechnik-Unternehmen be-
schaftigt. Nun bringt er seine Erfahrungen als Projektmanager im Bestandskundenteam ein.

Sara Stoppacher

Das Bestandskundenteam bekam fur die vielen laufenden Projekte im Marz noch mehr Ver-
starkung: Sara Stoppacher ist ebenfalls als neue Projektmanagerin fur Bestandskundenpro-
jekte tatig. Sie absolvierte das Studium der Biomedizinischen Technik an der TU Graz und
hatte zuvor die HTL in Wiener Neustadt mit dem Schwerpunkt Informatik abgeschlossen.
Durch ihre Tatigkeit an der Technischen Universitat Graz und in anderen Unternehmen bringt
sie wertvolle Erfahrungen im Bereich der Medizintechnik und Informatik, u.a. zu Qualitats-
management, Medizinprodukten und Zertifizierungen, mit.
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Stephan Eschbach

Stephan Eschbach ist seit Dezember 2021 Teil des TIP HCe-Supportteams in Graz. Er unter-
stutzt Helmut Atzler bei seinen Projekten und beschéftigt sich derzeit hauptsachlich mit sys-
temadministrativen Aufgaben und Neuinstallationen auf Kundenservern, angefangen von
der Uberpriifung der Voraussetzungen bis zur Installation von TIP HCe.

Stephan ist ausgebildeter Systemadministrator und bringt mehrjéhrige Erfahrung als Daten-
bank- und Systemadministrator in mehreren Unternehmen mit.

Sarah Derler

Seit November 2021 unterstitzt Sarah Derler das TIP HCe-Supportteam als Datenbankent-
wicklerin. Sie absolvierte die HTL Bulme in Graz mit Schwerpunkt Betriebsinformatik. Seit 2020
studiert sie berufsbegleitend an der FH Campus02 Wirtschaftsinformatik. Zu ihren aktuellen
Aufgaben im Support z&hlt die laufende Wartung von Kundenprojekten.

Aleli Gebhart

Die Analytics Business Unit, die von Jorg Stieg geleitet wird, beinhaltet nicht nur TIP HCe,
sondern auch Kinstliche Intelligenz und andere Bl-Werkzeuge, die international entwickelt
werden. Aleli Gebhart unterstitzt seit Februar 2022 als R&D Project Manager and Business
Unit Assistant die Abteilung und kiimmert sich um organisatorische Aufgaben, insbesondere
um das Finanz- und HR-Controlling und die interne Présentation der Analytics Business Unit
sowie die Unterstitzung des Produktmanagements. Zusatzlich Gbernimmt sie die administ-
rative R&D-Projektleitung fur clinalytix Medical Al, das als Medizinprodukt besondere Anfor-
derungen an den R&D-Prozess hat. Aleli Gebhart hat eHealth in Graz auf der FH Joanneum
studiert und im September 2021 ihren Master abgeschlossen.
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Das WIF-Team

Entwicklung der Web-Oberflache fur TIP HCe

Heute wollen wir eines der Teams vor den Vorhang holen, welches weniger bekannt ist, weil
es kaum direkten Kundenkontakt hat. Die Arbeitsergebnisse sind fiir Kunden wiederum sehr
sichtbar, zeichnet dieses Team doch fur die Entwicklung der Web-Oberflache verantwort-
lich, Gber die der GrofB3teil der TIP HCe-Nutzer auf die Berichte und Analysen zugreift. Beim
WIF-Team handelt es sich um ein hochkaratiges sechsképfiges Entwickler-Team, welches
komplett auf die Webentwicklung fokussiert ist.

Spezialisten fiir Web-Entwicklung
—

Die Arbeitsbereiche des WIF-Teams sind vielfaltig. Primar arbeitet es momentan an der Entwicklung von WIF 3, insbeson-
dere an der grafischen Benutzerschnittstelle und der Integration von Daten. Ein Hauptziel ist aktuell die Migration aller WIF
2-Funktionalitdten zu WIF 3. Dabei setzt das Team grundsétzlich auf eine sukzessive Umstellung und parallelféhige Arbeits-
blatter, die mit beiden Versionen funktionieren.

Zu den Entwicklungsaufgaben gehdren auch Module, die in WIF 3 von Grund auf neu aufgebaut oder génzlich neu ent-
wickelt werden. In diesem Bereich sind die vertieften Kenntnisse im Team im Bereich der Datenbank- und Algorithmenent-
wicklung duBerst gefragt

AuBerdem werden die Experten des WIF-Teams herangezogen, wenn es gilt, spezielle Loésungen umzusetzen. So sind in
den letzten Jahren ein Software-System fur Software-Paketierung, -Verteilung und Konfigurationsmanagement fur TIP HCe
entstanden sowie das ,System Health Check”-Modul, welches zu einer erhdhten Verflgbarkeit des Gesamtsystems in der
Kundeninstanz beitragt. Auch der ETL-Prozess (Extract-Transform-Load) fir den Datenimport der Kundenvorsysteme tragt
die Handschrift des WIF-Teams.

Enge Zusammenarbeit als Schliissel zum Erfolg
—

Da das Team ein breites Spektrum an Produkten und Werkzeugen entwickelt, ist die enge Zusammenarbeit mit anderen
Teams essenziell. Thomas Gruber als Produkt Manager ist dafir die wichtigste Schnittstelle. Auch vom Support und Pro-
jektmanagement kommen regelmé&Biges Feedback sowie konkrete Wiinsche und Anforderungen der Kunden, die in die
Produktentwicklung einflieBen. Besonders bei den KLEE-Modulen ist auch das Fachwissen der TIP HCe-Consultants gefragt.
Fragen zu ETL-Prozessen und Daten-Cubes werden mit dem Neu- und Bestandskunden-Team abgestimmt. Das Berichts-
wesen in WIF wird gemeinsam mit dem BIC-Team erarbeitet, damit die Oberflachen optimal ineinandergreifen.

Software-Entwicklung nach dem Scrum-Modell
—

Das WIF-Team arbeitet grundséatzlich nach dem Scrum-Modell. Dabei werden alle zwei Wochen neue Ziele gesetzt und die
Ergebnisse und Methoden laufend retrospektiv betrachtet und optimiert. Dabei unterstiitzen das Source-Control-System,
um an verschiedenen Teilbereichen parallel zu arbeiten und passend zu synchronisieren, und der DevOps Server mit struk-
turiertem Informationsmanagement und bei Qualitdtsmalnahmen. Die Arbeitssprachen im Team sind neben Deutsch und
Englisch auch C#, Typescript, HTML, SCSS, T-SQL und Powershell. Besonders seit der Pandemie wird vermehrt im Home-Of-
fice gearbeitet und dabei zeigt sich, dass die progressive, transparente, selbstandige und vertrauensvolle Arbeitsweise des
Teams in der Praxis sehr gute Resultate erzielt.
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OLCOM

Das WIF-Team in Graz: Hade Mohamed, Marcel Puchas, Josef Koller, Thomas Gasper, Michael Gratz, Bernd B&hler (v.l.n.r.)

Josef Koller

Josef Koller, der als Teamlead fungiert, ist seit 2018 im Un-
ternehmen. Er absolvierte nach der HTBLA Kaindorf und
einem Bachelor noch das Masterstudium ,,Biomedical Engi-
neering” im Fachbereich ,Bioimaging, Instrumentation and
Measurement” an der TU Graz. Parallel zu seiner Ausbildung
sammelte er auch einige Jahre Berufserfahrung. Neben der
leitenden Funktion im Team unterstitzt er bei technischen
Fragestellungen in vielen Bereichen.

Bernd Bohler

Zum Urgestein der Abteilung gehort Bernd Bohler, der seit
dber 10 Jahren im Unternehmen ist. Seine Tatigkeiten sind
sehr breit gefachert und reichen von der Wartung von WIF
2 bis zur Weiter- und Neuentwicklung herausfordernder WIF
3-Module.

Marcel Puchas

Seit April 2018 ist Marcel Puchas Teil des WIF-Teams. Er ab-
solvierte nach seiner Matura an der HTBLA Kaindorf im Be-
reich ,Informatik und Management” ein Bachelorstudium
an der FH Johanneum Graz und ist aktuell im Master Stu-
dium ,IT-Management”.

Thomas Gasper

Thomas Gasper ist seit Oktober 2018 im WIF-Team. Er ab-
solvierte den Studiengang ,Internettechnik und Manage-
ment” an der FH Joanneum in Kapfenberg und bringt dari-
ber hinaus mehrere Jahre Berufserfahrung in der Front- und
Backendentwicklung in das Team ein.

Michael Gratz

Michael Gratz unterstitzt seit Oktober 2020 das WIF-Team.
Er absolvierte die HTBLA Kaindorf an der Abteilung Infor-
matik und studiert derzeit berufsbegleitend Wirtschafts-
informatik an der FH Campus 02 in Graz.

Hade Mohamed

Der jingste Zuwachs des WIF-Teams ist Hade Mohamed,
der seit April 2021 hier als Software-Entwickler tatig ist. Nach
seinem Abschluss der HTL Bulme in Graz sammelte er eini-
ge Praxiserfahrungen und studiert aktuell ebenfalls berufs-
begleitend Wirtschaftsinformatik an der FH Campus 02 in
Graz.
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TIP DAYs

Nach zwei digitalen TIP DAYs freuen
wir uns darauf, unsere jdhrliche Fach-
konferenz fir Business Intelligence
im Krankenhaus wieder live vor Ort
durchzufihren. Wir laden Sie diesmal
nach Dusseldorf und Bern ein. Es er-
warten Sie Neuigkeiten und Informa-
tionen zu den Themen Medizincon-

TIP DAY DEUTSCHLAND

trolling, Kostenrechnung, Pflege- und
Prozesssteuerung und vielem mehr.

Diverse Fachvortragende aus dem
TIP HCe-Kundenkreis stellen wieder
ihre Best Practice-Losungen vor, um
Anregungen fur die Weiterentwick-
lung lhrer Bl-Projekte zu liefern. Dazu

22. und 23.09.2022

NH Dusseldorf City Nord
MUnsterstral3e 230

40470 Dusseldorf

Anmeldung unter
tiphce.com/tipday-de-2022
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laden wir einige Referenten aus dem
Gesundheitswesen ein, spezielle Fra-
gestellungen zu erdrtern. Ein unter-
haltsamer Networking-Abend  darf
natirlich auch nicht fehlen. Reservie-
ren Sie gleich den Termin. Wir freuen
uns darauf, Sie bald in DiUsseldorf oder
Bern zu sehen.

TIP DAY Schweiz

14.09.2022

Zentrum Paul Klee
Monument im Fruchtland 3

3006 Bern

Anmeldung unter
tiphce.com/tipday-ch-2022
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Messejahr 2022

Fir 2022 haben wir wieder die Teilnahme an einigen Veranstaltungen geplant. Nitzen Sie die Gelegenheit und besuchen Sie
uns auf den Fachkongressen. Es gibt viele Neuigkeiten zu zeigen und viel zu berichten. Wir freuen uns auf Sie.

DRG||FORUM

DER LN BOMGRTSE

»J/AJM\”\N

Trendtage
Gesundheit
Luzern

DIMCA

DRG Forum

17. und 18.03.2022
Messe Berlin
https://drg-forum.de/

Trendtage Gesundheit

23.und 24.03.2022

KKL Luzern
https://www.trendtage-gesundheit.ch

DMEA

26. bis 28.04.2022
Messe Berlin
https://dmea.de/

YV

2D

Deutscher Krankenhaus Controller Tag
07. bis 08.07.2022

Kéln

https://controllertag.de/

Herbsttagung der DGfM

27. bis 29.09.2022

Frankfurt
https://www.medizincontroller.de/

IFAS

25. bis 27.10.2022

Zirich
https://www.ifas-expo.ch/
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Digitalisierung und Vernetzung
Im Gesundheitswesen

dedalusgroup.de




