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Liebe Leserinnen und Leser,

wir alle durchleben gerade sehr
spannende und herausfordernde
Zeiten: Die Gesetzgeber und die Ge-
sundheitsbranche reagieren auf die
COVID-19-Pandemie, die Prioritaten
und die Art zu arbeiten verdndern
sich.

Gerade in solchen Zeiten ist eine
Konstante wichtig, wie wir sie mit
TIP HCe bieten: Eine Losung, die
unseren Anwenderinnen und An-
wendern groRtmaogliche Flexibilitat
fur die taglichen Herausforderungen
in der Steuerung von Gesundheits-
einrichtungen bietet, kombiniert mit
einem Team, das in der Vertriebs-
phase, wahrend der Entwicklung, in
der Projekteinfiihrung sowie bei Be-
ratung und Support rasch auf kun-
denindividuelle Anforderungen und
sich verandernde Rahmenbedingun-
gen eingehen kann.

Seit Mai 2020 ist die Konstante TIP
HCe, die seit fast 30 Jahren am
Markt ist, in einer noch starkeren,
noch fokussierteren Organisation
eingebettet: Wir sind nun stolzer Teil
der Dedalus Group, dem Marktfiihrer
fur Klinik IT in Deutschland, Italien
und Frankreich. Mit Giber 3.500 Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern steht
nun ein ausschlieflich auf Klinik IT
konzentrierter Konzern hinter dem
Geschaftsbereich TIP HCe. Davon

werden alle unsere Kundinnen und
Kunden profitieren, die sich weiter-
hin auf die gewohnte Qualitat in der
Zusammenarbeit verlassen kdonnen.

Zweineue Gesetze habenin Deutsch-
land grofRen Einfluss auf die Finan-
zierung im Gesundheitswesen. Wir
stellen |hnen vor, wie das Berichts-
wesen nach MDK-Reformgesetz
und Ausgliederung der Pflegekosten
aussehen soll. Dazu geben wir Ihnen
einen Uberblick, wie diese Anderun-
gen sich in unseren Modulen nieder-
schlagen. Auch sonst haben wir eini-
ge Produktneuigkeiten fiir Sie, unter
anderem beim WIF, woriliber sich
nicht nur die Berichtsempfanger
freuen werden. Im Schweiz-Teil be-
schaftigen wir uns diesmal mit dem
Thema ,Ambulant vor Stationar”.

AuBerdem prasentieren wir lhnen
wieder vier neue Projekte, die die
Bandbreite unserer Losung TIP HCe
aufzeigen: Das Gesundheitszentrum
Wetterau niitzt TIP HCe als umfas-
sende Steuerungslosung, das Evan-
gelische Krankenhaus Oldenburg
erweiterte den Umfang von TIP HCe
um die Radiologie, die Lahn-Dill Klini-
ken setzen den Cube Wizard ein, um
die IVENA-StationsschlieBungen zu
analysieren und die Contilia Gruppe
baute eine mehrstufige Bereichser-
gebnisrechnung nach DVKC-Stan-

dard auf und setzte dafir die Erlos-
verteilung nach EKMP im System
um. So vielféaltig sind TIP HCe-Pro-
jekte.

Unsere TIP DAYs veranstalten wir
diesmal fir alle drei Lander, in denen
wir operativ tatig sind, gemeinsam
auf einer virtuellen Plattform. Wir
tragen mit diesem Format der be-
sonderen Situation im Veranstal-
tungsbereich Rechnung und wollen
Ihnen gleichzeitig ermdglichen, sich
gezielt Ihr Programm individuell zu-
sammenzustellen und zwischen
allgemeinen Vortragen und lander-
spezifischen Themen zu wahlen. Re-
servieren Sie jedenfalls die Termine
15. bis 18.9.2020. Wir freuen uns auf
Ihre Teilnahme.

Wir wiinschen Ihnen eine spannende
Lektiire und:

Bleiben Sie mit uns optimistisch!

Jorg Stieg
Business Unit Manager
TIP HCe
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NEUES KAPITEL FUR TIP HCE
TIP HCe wird Teil der Dedalus-Gruppe, dem
Marktfthrer im Klinik-IT-Geschaft in DACH,
Italien und Frankreich. Winfried Post er-
|autert die Strategie nach der Ubernahme.

IM FOKUS: CONTROLLINGPFADE

Mehr Interaktivitat flr Berichtsanwender
versprechen die Controllingpfade, mit denen
Filter und Datendrilldown auch in WIF
moglich sind.

PRODUKT-NEWS

Verbesserungen der Funktionalitdten und des
Lizenzmodells des Cube Wizard, WIF-Neuig-
keiten sowie Anderungen bei der DRG-Simu-
lation und der Erlosverteilung aufgrund der
Pflegekostenausgliederung.

SUCCESS STORIES

Acht neue Kunden in Deutschland dirfen wir
begrifen. Lesen Sie die Referenzberichte
vom Gesundheitszentrum Wetterau, dem
Evangelischen Krankenhaus Oldenburg, den
Lahn-Dill Kliniken und der Contilia GmbH.
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NEUES AUS DER SCHWEIZ

Wir stellen unseren neuen Kunden Spitalzen-
trum Biel sowie das KORE/KTR-Team in der
Schweiz vor. Zu einer neuen Balance zwi-
schen ambulanten und stationaren Eingrif-
fen verhilft Ihnen der TIP HCe-Fallgrouper.

MESSEN UND EVENTS

Der laufende Kontakt zu Kunden, Interes-
senten, Meinungsbildnern und Partnern
aus der Branche ist ein Grundstein des
Erfolgsmodells von TIP HCe.

EINBLICK INS TIP HCE-OFFICE
Diesmal stellen wir Ihnen das KLEE-Team
Deutschland sowie zahlreiche neue Mitarbei-
tende im TIP HCe-Team vor.
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Mit der Ubernahme von Agfa He-
~ althCare durch das_ italienische
_“.Unternehmen Dedalus ist ein euro-
. paisches Schwergewicht im Ge-
“sundheitswesen entstanden. Win-
fried Post, General Manager und
. Geschaftsfithrer Dedalus Health-
~.Care DACH sowie Mitglied des Cor-
porate Leadership Teams der De-
“dalus-Gruppe, erlautert die Griinde
_fiir den Zuschlag an Dedalus und
- die'Méglichkeiten des neuen Unter-
nehmens. Er sieht grofe Chancen
fiir welté_}s Wachstum und fiir noch

mehr ‘Pduktmnovatmn zum Nut-

€ zsche Dedalus-Gruppe er-
IS einem sehr grofRen Inter-

IthCare IT. Entscheidend
ar einerseits der Kaufpreis,
its andere Aspekte wie
die Ubernahme von kartell-
chen und anderen Risiken.
pAgfa HealthCare sind samtliche
vitdten und ' Produktplattfor-
1 DACH, Frankreich und Brasi-

uf Dedalus ibergegangen - in-
ive 1.600 Mitarbeitende und 260
Euro Umsatz (2019).

| die Ubernahme  ist eines der
jBten Unternehmen der Health-1T-
ranche in Europa entstanden, das
','l Krankenhduser, 5.000 Labore
d 23.000 niedergelassene Arzte zu
inen Kunden zahlt. Dedalus ist nun

tber 30 Landern weltweit vertre-

ten und marktfihrend in Klinik-IT in
Deutschland, Italien und Frankreich.
Die neue Dedalus-Gruppe verzeich-
nete mit mehr als 3.500 Mitarbeiten-
den einen Jahresumsatz von (iber
470 Millionen Euro in 2019.

Entscheidend ist, dass es sich bei
Dedalus um ein 100-prozentiges
Health-IT- Unternehmen handelt, d.h.
es geht in allen Bereichen und Ebe-
nen ausschlieflich um Software,
IT-Lésungen und Hightech fiir das
Gesundheitswesen. Die ,neue” De-
dalus HealthCare verfiigt tiber 1.200
Software-Entwickler, Tester, Ingeni-
eure und Produktmanager. Mit dieser
unglaublichen  Entwicklungspower
konnen wir nun unser Business In-
telligence- und Kilinik-IT-Produktport-
folio, das ja heute bereits das brei-
teste in nahezu allen Bereichen ist,
weiter komplettieren. Davon werden
Sie massiv profitieren. Insgesamt
sehen wir groRe Chancen fiir die
Zukunft, weil wir nun unsere ,Ope-
rations” in Deutschland, Osterreich,
der Schweiz und Luxemburg noch er-
folgreicher fiihren konnen. Da Deda-
lus im DACH-Markt bisher nicht aktiv
war, mussen wir auch keine IT-Losun-
gen migrieren oder integrieren.

Fur Kontinuitat sorgt, dass im DACH-
Markt die handelnden Personen die-
selben bleiben. Sowohl ich als Vorsit-
zender der Geschaftsfiihrung und als
General Manager von DACH, als auch
die Geschéftsfiihrer Michael Striiter
(Vertrieb) und Dieter Nels (Service)
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machen genauso weiter wie bisher.
Jorg Stieg, der schon seit vielen Jah-
ren fir die technische Entwicklung
aller TIP HCe Losungen verantwort-
lich ist, hat seit kurzem eine weitere
sehr wichtige Funktion Giibernommen:
er ist zum Business Unit Manager
TIP HCe/Analytics ernannt worden.
Johannes Lalej leitet den TIP HCe
Vertrieb in Deutschland und in Os-
terreich, Roland Kolb leitet weiterhin
TIP HCe in der Schweiz, Uwe Ohlrog-
ge verantwortet den Service/Support
und das Projektmanagement von TIP
HCe und Ralph Szymanowsky ist fir
das Business Development Bl & Ana-
lytics verantwortlich.

Derzeit befinden wir uns mitten im
Integrationsprozess, es gilt eine Be-
standsaufnahme aller internen Pro-
zesse und Systeme durchzufiihren
und die besten Entscheidungen fir
,New Dedalus” zu treffen. Selbstver-
standlich schauen wir uns auch sehr
genau an, welche IT-L6ésungen und
Produktportfolios in ,New Dedalus”
vorhanden sind und welche Losun-
gen Sie als unsere Kunden brauchen.
Fakt ist, dass wir weiter landerspezi-
fische Losungen anbieten werden,
die die lokalen Anforderungen be-
ricksichtigen.

Fur Sie als TIP HCe-Kunden bedeu-
tet die Dedalus-Ubernahme noch
mehr und schnellere Innovationen
und zusatzliche Investitionen in alle
Bereiche von TIP HCe. Durch die ge-
ballte Konzentration auf den Health-

care-Sektor, die groRe Anzahl an Wis-
senstragern und den ausgepragten
Fokus auf Wachstum und Innovation
ist sichergestellt, dass TIP HCe dyna-
misch weiterentwickelt wird. Die TIP
HCe-Plattform wird in jedem Fall mit
Hochdruck und noch mehr ,Entwick-
lungspower” weiterentwickelt, und
sie wird durch einige sehr interes-
sante und performante Technologie-
komponenten aus dem bisherigen
Dedalus-Portfolio angereichert.

Wachstumsstrategie

In erster Linie soll Dedalus HealthCa-
re in DACH organisch wachsen, und
zwar jedes Jahr zwischen 5 und 10%,
so war es auch in den letzten zehn
Jahren. Gegenwartig — trotz CO-
VID-19 - erleben wir eine richtige La-
wine an Auftragseingédngen, die es in
dieser Form noch nicht gegeben hat.
Die Digitalisierung von Gesundheits-
einrichtungen hat nochmals einen
starken Schub bekommen, dessen
Ende nicht absehbar ist. Das und
unsere Lésungen — zusammen mit
Ihnen als zufriedenen Kunden — sind
unsere Basis fiir Wachstum.

Der europadische, sehr groRe Investor
Ardian ist der groBte Anteilseigner
von Dedalus. Er ist sehr finanzkraf-
tig und strebt zudem anorganisches
Wachstum an. Damit haben wir die
Moglichkeit, wenn wir das wollen
und es sinnhaft ist, weitere interes-
sante Unternehmen zu akquirieren.

Die Vision und der Plan der ,New De-
dalus” insgesamt ist es, eine der TOP
5 Firmen in Healthcare IT auf diesem
Planeten zu werden.

Die aktuellen Entwicklungen zei-
gen, dass die Reise der Health-IT
noch lange nicht zu Ende ist. Ganz
im Gegenteil, die Digitalisierung be-
schleunigt sich gerade in einem
nie dagewesenen Ausmal. Fiir die
nachsten Jahre sehe ich steigende
Budgets in den Krankenhausern, die
in IT und Digitalisierung investiert
werden. Durch technologische Inno-
vationen werden Kl-Algorithmen und
IT-Losungen ermaglicht, die man vor
zehn Jahren fiir ganzlich unmaglich
gehalten hatte. Dedalus wird ein we-
sentlicher Treiber dieser Entwicklun-
gen sein.

Ich bedanke mich bei Ihnen sehr
herzlich fiir Ihr — oftmals schon sehr
langjahriges — Vertrauen. Bleiben Sie
uns bitte gewogen und begleiten Sie
uns auf unserer gemeinsamen span-
nenden neuen Reise mit Dedalus!

Winfried Post

General Manager und Geschaftsfiihrer
Dedalus HealthCare DACH



Controllingpfade

mit BIC und WIF 3 am Beispiel

Medizincontrolling

TIP HCe bietet zwei Frontends fiir
Benutzer an, BIC fiir Microsoft Excel
und WIF als Webanwendung. In den
meisten Spitélern ist es lblich, dass
die Power User in den Controllingab-
teilungen vorrangig BIC verwenden,
um die Berichte zu erstellen und die
vielen Funktionen fiir Spezial- und
Detailanalysen zu nutzen, wahrend
die Informationsempfanger in den
Fachabteilungen auf ein Standard-
berichtswesen im Webinterface zu-
greifen. Mit dem neuen WIF 3 knnen
nun auch Standardnutzer im Web-
interface interaktive Funktionen nut-
zen. Dies gelingt durch die Definition
von Controllingpfaden im Rahmen
der Berichtserstellung.

Der Grofdteil der TIP HCe-Reporting-
konzepte umfasst eine Kombination
des Berichtsaufbaus in BIC 3 und
die Darstellung sowie Abfrage im
Webinterface WIF. Um auch den In-
formationsempfangern mehr Inter-
aktionsmoglichkeiten bei der Abfrage
zu geben, erweitert TIP HCe die Ab-
fragemaoglichkeiten und -funktionen
in WIF 3. Durch die Bereitstellung von
sogenannten Controllingpfaden defi-
niert der Berichtsersteller gewisse Fil-

termoglichkeiten sowie Detaildaten-
abfragen fiir die Berichtsempfanger.
So kann auch die abfragende Seite
im WIF 3 von interaktiven Funktionen
profitieren, ohne dass BIC 3 benutzt
werden muss.

Am Beispiel des Teilbereiches Medi-
zincontrolling mochten wir lhnen hier
die Idee der Controllingpfade erlau-
tern.

Der Einstieg ins Reporting kann tber
ein Dashboard erfolgen, in dem die
wichtigsten MCO-Kennzahlen ta-
bellarisch oder grafisch dargestellt
werden. Hier kann der Empfanger
interaktiv schon die Kostenstellen,
Fachgebiete oder Zeitrdume auswah-
len und dadurch Daten erweitern oder
eingrenzen. Er sieht dabei nur diejeni-
gen Daten, auf welche er gemal Be-
rechtigungskonzept auch Zugriff hat.
Die néachste Ebene bildet ein
MCO-Cockpit, in dem die Kennzah-
len schon in ausgepragterer Form
dargestellt werden. Hier erfolgt bei-
spielsweise die Aufteilung der Fall-
zahlen auf die einzelnen Liegetypen
wie Langlieger, Kurzlieger, Prae-OP
Falle uvm. (siehe Abb. 3)

Von der angezeigten Zahl (Anzahl
Normalllieger) kann nun ein Durch-
stieg auf weiterfiihrende Berichte
wie beispielsweise die Fallliste oder
DRG- Verweildaueranalyse erfolgen.
Das System tibernimmt alle Filterein-
stellungen, damit die nachfolgenden
Berichte nur diejenigen Daten der an-
geklickten Zelle (Kennzahl) enthal-
ten und darstellen. Dieser Prozess
kann auf dem Absprungbericht be-
liebig weitergefiihrt werden, weil alle
Daten in sich miteinander verkniipft
sind. Diese Art von Reporting ermog-
licht einerseits der Controllingab-
teilung die Steuerung der Berichts-
empfénger und andererseits den
Berichtsempféangern die Funktionali-
tat der erweiterten Abfragen.

Roland Kolb
Geschéftsbereichsleiter
Schweiz
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Abb 3: Drilldown auf Detaildaten mit Filtermoglichkeit in WIF 3
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Cube Wizard

Neues Lizenzmodell und erweiterte Funktionalitaten

Fir den Cube Wizard, der den Anwen-
dern ermdglicht, einfach und selbst-
standig individuelle Cubes zu erstellen,
~haben wir Ende 2019 das Lizenzmo-
~dell angepasst, damit er mit seinen
~ Funktionen allen Anwendern zur Ver-
fligung steht.

Zukiinftig erhalt jeder WIF 3-Kunde kos-
tenlos eine Cube Wizard Basic-Lizenz.
In dieser Lizenz ist ein Slot fiir einen
- Cube enthalten, wobei die Datenquelle
- auf CSV per Upload beschréankt ist. Be-
stehende Cube Wizard-Kunden bekom-
men diesen Slot zusétzlich freigeschal-
ten. Die Cube Wizard Pro-Lizenz bietet
weiterhin die Mdglichkeit, zusatzliche
Slots zu lizenzieren und damit auch alle
verfiigbaren Datenquellen zu nutzen.

Erweiterungen der Funktionalitaten
—— AT

i

-

~ Seit der Einfilhrung des Cube Wizard
wurden dessen Funktionalitdten auch
auf Basis von Kundenwiinschen lau-
fend erweitert. So wurde der Cube
Wizard bereits um einen Editor fiir Da-
ntransformationen erweitert sowie
chaffen, mehrere
Ib eines Ordners

Cube Wizard (Z51

AnzahlSlots
Datenquellen CSV (Upload)

Kosten Keine |

Neues Lizenzmodell des Cube Wizard

Uberpriift werden. Als Ergebnis der Va-
lidierung bekommt man in einem Dia-
log genaue Informationen zu den fest-
gestellten Fehlern, also dariiber, wo in
der Datei oder der Abfrage der Fehler
aufgetreten ist und um was fiir einen
Fehler es sich handelt.

Erweiterte Funktionalitiat: Kunden-
spezifische Strukturen

Ein groRer Vorteil des Cube Wizards
ist, dass bereits bestehende Struk-
turen aus TIP HCe auch fiir Felder in
Cube Wizard-Cubes verwendet wer-
den konnen. Bisher war diese Funk-
tionalitat auf bestimmte Stammdaten-
bereiche wie Konto, Kostenstelle oder
Organisationseinheiten  beschrankt.

Zeile Spalte Fehler

o

GanzeZahl

=

Dezimalzahl Komma nichEdn in

Leit

Mandant

18 7eir Der wert

T Der Wert
%[-KS werden.
2 KTO EIEL Der Wert
2 | KT Heu werden.
2  Fallnummer
3 KST

wernen.

renzkosten

egt auflerha b des gultigen Wertebereiches oder konnte nicht
e Zahl umgewandell werden.

Cube Wizard I
Zusdtzliche Slots lizenzierbar

C5V (Upload)
CSV (Metzwerkfreigabe)
ORBIS RGEN

Zenz pro Slot

Zukiinftig wird es moglich sein, alle in
TIP HCe vorhandenen Strukturen auch
fiir den Cube Wizard zu nutzen. Somit
konnen auch hausindividuelle Struktu-
ren auf Stammdaten fiir die eingelese-
nen Daten verwendet werden.

Erweiterte Funktionalitat: Tage je
Periode

Das aus den TIP HCe-Cubes bekann-
te Measure ,Tage je Periode” wird
auch im Cube Wizard verfligbar sein.
In der Konfiguration kann zu einer be-
liebigen Datumsspalte dieses Mea-
sure erstellt und somit als Basis fir
tagesbezogene Berechnungen ver-
wendet werden.

Der Wert "215,36,42" licgt aulierhalb des glitigen Werteberciches oder konnte
ni ahl umgewandelt werden.

rt "28:30:00° konnte nicht in einen Zeitwert u'nge-.'-anoe t werden.
T "OHME" konnte nicht in den Mandanten gefunce-" werden.
undefined” knnnte nicht in einen Zeitwert umgewandelt werden.

"90062" konnte nicht in den Codes des Mandanten "TIP” gefunden
"1000" konnte nicht in den Codes des Mandanten "TIP® gefunden

ks konnte kein Fall mit der Fallnummer " 7199580" gefunden werden.

Der Werl "784527 konnte nicht in den Codes des Mandanten “TIP" gelunden

k

Screenshot: Fehlervalidierung im Cube Wizard



Ausgliederung der P

Mehr Erlos-Transparenz im MCO Cube

Durch die Ausgliederung der
Pflegepersonalkosten aus dem
G-DRG-System und die Erstellung
eines eigenstindigen Pflegebud-
gets seit Beginn 2020 sind in vielen
Hausern strategische Anpassun-
gen notwendig. Heiko Boknecht er-
lautert, wie der MCO Cube, fiir den
eine Erweiterung entwickelt wurde,
Transparenz iiber die veranderte Fi-
nanzierungssituation schafft, indem
er eine Gegeniiberstellung der un-
terschiedlichen DRG-Kataloge 2019
und 2020 und des Pflegebudgets er-
moglicht.

Seit diesem Jahr ist der Fallpauscha-
len-Katalog um eine Spalte erweitert.
Die Einfiihrung des Pflegeerldska-

taloges (§ 17b Abs. 4 KHG) machte
diese neue Spalte notwendig, die
fir jede DRG eine entsprechende
Bewertungsrelation enthalt. In den
DRG-Katalogen ab 2020 sind die Be-
wertungen um die Erlésanteile des
Pflegepersonals in der unmittelba-
ren Patientenversorgung auf betten-
fihrenden Stationen reduziert. Die
pflegespezifischen Erlose errech-
nen sich dann leicht durch Multi-
plikation der Behandlungstage mit
dem Pflegeentgeltwert sowie der
entsprechenden Pflegeerlos-Bewer-
tungsrelation je Tag. Fur die Kliniken
bedeutet das, dass sie nun neben
dem DRG- auch ein Pflegebudget ver-
handeln miissen. Da fiir 2019 keine
Vergleichsdaten zur Verfligung ste-

hen, schlielft TIP HCe mit einem Er-
weiterungspaket fiir den MCO Cube
genau diese Liicke. Enthalten ist der
aG-DRG-Katalog 2019, der fiir die
+,Rumpf-DRG" die relevanten Kenn-
zahlen ohne Pflegebewertung ent-
halt. Auf diese Weise ist sofort ein di-
rekter Vergleich zwischen den Daten
des Jahres 2019 und des aktuellen
Jahres moglich.

Noch mehr Informationen mit dem
Interimsgrouper

Ist im Data Warehouse auch noch
der Interimsgrouper integriert, ste-
hen mit jeder Datenaufbereitung
automatisch fiir die beiden zuriick-

IST exkl. Pflege PLAN exkl. Pflege IST ex
Apr Mai kumuliert Apr Mai kumuliert Apr
akt. Jahr | akt. Jahr | akt. Jahr Vorjahr Vorjahr Vorjahr Vorjahr
Kliniken
A 94,981 151,880 684,162 164,624 161,752 837,008 149,131
B 138,868 152,898 862,105 176,886 179,487 893,291 198,026
[3 94,178 121,314 720,034 180,290 163,077 885,302 175,168
D 69,240 71,311 417,568 115,286 106,983 550,212 124,395
E 34,385 20,961 105,276 37,825 37,825 189,125 30,682
F 117,879 141,532 723,154 158,263 166,061 807,196 162,406
G 153,434 145,446 746,211 128,728 149,788 656,252 135,806
= 62,026 93,618 443,733 116,917 95,436 536,467 110,636
I 80,319 96,494 576,927 99,681 103,734 539,945 117,608
J 152,570 148,978 763,762 168,791 153,086 817,886 173,205
K 198,410 251,000 1285,924 280,534 283,372 1 400,084 272,150
Gesamt 1196,291 1395432 7 328,856 1 627,823 1 600,601 8112,768

E1-Statistik nach effektiven Casemix-Punkten




legepersonalkosten

liegenden Jahre weitere Kennzahlen
wie errechneter Erlos, Case-Mix-In-
dex oder Behandlungstage getrennt
nach Pflege und Nicht-Pflege sowie
in Summe zur Verfligung. Insgesamt
sind im Erweiterungspaket neun zu-
satzliche Kennzahlen enthalten. Ne-
ben den zusatzlichen Katalogen in

relationen. Da es nun ein eigenes
Pflegebudget gibt bzw. geben wird,
sind die Punkte nur noch exklusive
Pflege ausgewiesen. Zum Vergleich
des Vorjahres werden jedoch auch
die Gber den Interimsgrouper ermit-
telten Punkte inklusive Pflege ausge-
wiesen.

den bestehenden Dimensionen kom-
men noch zwei neue Dimensionen
fiir den Pflegeentgeltwert hinzu. Fir
die bevorstehenden Budgetverhand-
lungen mit den Kostentragern, die
Anpassung des Berichtswesens und
weitere Analysen steht den Anwen-
dern damit ein wertvolles Instrument

zur Verfiigung. Die Abbildung zeigt Heiko Boknecht
eine angepasste E1-Statistik auf der Produktmanager Analytics
TIP HCe

Basis von effektiven Bewertungs-

kl. Pflege
. Plan/IST *
Mai kumuliert Plan akt. | Plan akt. | ISTHR IST IST IST
Vorjahr Vorjahr Jahr Jahr akt. Jahr | Vorjahr | Vorjahr |Vorvorjahr
exkl. inkl. exkl. exkl. inkl. inkl.
Pflege Pflege | Pflege ** | Pflege Pflege Pflege
147,022 754,699 2026,500 | 2450,000 | 2008,819 | 1922,410 | 2338,643 | 2376,835
183,318 856,045 2145,000 | 2750000 | 2143,899 | 2116,035 | 2715,497 | 2718,059
167,414 849,419 2085600 | 2662,000 | 2124,725 | 2058792 | 2659,064 | 2 499,556
113,052 507,291 1281,000 | 1701,000 | 1320,508 | 1206,626 | 1605,865 | 1663215
61,446 157,482 453,900 694,200 453,900 343,207 538,746 461,857
145,751 713,890 2047,500 | 2457,000 | 1937,270 | 2016,908 | 2 441,115 | 2322658
125,980 567,703 1675,800 | 2058000 | 1575005 | 1677,773 | 2 056,804 | 2076,020
85,260 423,288 1282,600 | 1484,000 | 1287,521 | 1258,758 | 1456,978 | 1554,703
117,836 567,860 1218,800 | 1804,000 | 1295868 | 1202,487 | 1789,938 | 1860,322
155,893 819,027 1928,500 | 2555000 | 1962,925 | 1857,837 | 2480,420 | 2383,145
241,158 1176,746 3459,400 | 4037,600 | 3360,203 | 3448678 | 4020,540 | 4034,196
1544,130 7 393,450 19 604,600 24652,800 19470,643 19109,511 24103,611 23 950,566
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Dem MD auf die
Spur kommen

Umsetzung des MDK-Reformgesetzes

in den MDK-Cubes

Mit dem , Gesetz fiir bessere und ab-
hangigere Priifungen”, kurz MDK-Re-
formgesetz, hat der Gesetzgeber
Ende vergangenen Jahres ein Inst-
rument geschaffen, um die iiberbor-
denden Priifungen der Krankenhaus-
abrechnungen einzudammen. Neben
der Reduktion der Zahl der Priifver-
fahren werden dariiber hinaus die
Medizinischen Dienste der Kranken-
versicherung von den Krankenkassen
getrennt. Statt als MDK werden sie
nun in Form einer Korperschaft of-
fentlichen Rechts als ,Medizinischer
Dienst" (MD) gefiihrt. Heiko Boknecht
erlautert die Neuerungen.

Um die Prifverfahren von Klinik-
rechnungen zu verringern, war ur-
spriinglich vorgesehen, dass ab 2021
quartalsbezogene Priifquoten je Kran-
kenhaus gelten sollten. Grundlage die-
ser Quote sollte der Anteil der korrek-
ten - unbeanstandeten - Priifungen
im Vorvorquartal sein. Je niedriger die
Fehlerquote, desto geringer die neue
Priifquote. Viel Wirbel gab es um die
Strafzahlungen bei beanstandeten
Schlussrechnungen, die mit mindes-
tens 300 € beziffert waren.

Wie jedes Gesetz lieB auch das
MDK-Reformgesetz  Interpretations-
spielraum zu, der es den Beteiligten
nicht leicht machte, die relevanten Gro-
Ren wie Anzahl Schlussrechnungen,
Anzahl eingeleitete Priifungen, Anzahl

abgeschlossener Priifungen, Anzahl
unbeanstandeter Schlussrechnungen
sowie realisierte Priifquote — um nur
einige zu nennen — zu ermitteln. Die
Softwareanbieter mussten reagieren
und kurzfristig ihre MDK/MD-Tools an
die neuen Gegebenheiten anpassen.
In dieser Phase stellte dann die ,Coro-
na-Krise" die Gesellschaft und insbe-
sondere die Kliniken vor ganz andere
Probleme. Der Gesetzgeber reagierte
kurzfristig und verschob mit dem CO-
VID-19-Krankenhausentlastungsge-
setz einen Teil der Beschliisse. Fir das
Jahr 2020 wurde der Priifumfang fiir
Schlussrechnungen fiir vollstationére
Krankenhausbehandlung bundesein-
heitlich zunachst auf 12,5% festgelegt,
infolge der Corona-Pandemie aller-
dings auf 5% reduziert. Strafzahlungen
sollten danach erst ab 2022 fallig wer-
den.

Dies mag auf den ersten Blick nach Ent-
spannung klingen, aber die Priifquoten
bleiben, und mit deren Uberwachung
im Rahmen eines berarbeiteten
MD-Controllings sollte zeitnah begon-
nen werden. Die Integration der dafiir
notwendigen Informationen in die aus
den Vorsystemen gespeisten MDK-Cu-
bes ist teilweise unterschiedlich. Bei-
spielhaft wird hier die Umsetzung fiir
den ORBIS-MDK-Cube genannt. Hier
wurden die notwendige sog. Fristen-
dokumentation, die im ORBIS erganzt
worden war, sowie die Trennung zwi-

schen Vorverfahren und Einleitung des
MD-Priifverfahrens vollstandig integ-
riert. Diese Daten sind nun in die Basis
fir die Berechnung der Kennzahlen
einbezogen. Dariiber hinaus wurde fiir
die Ermittlung der quartalsbezogenen
Schlussrechnungen eine Ldsung ge-
funden, auch im Zusammenspiel mit
Kunden oder dem GKV-Spitzenver-
band. Die MDK-Erweiterungspakete
bieten nun die Mdoglichkeit, nach den
Detailebenen Vorgang, MD-Verfahren,
Quoten und Betragen auswerten zu
konnen nach Blickwinkeln wie Kosten-
trager als elementarstem Berichtsge-
genstand, Priifgegenstand (einer oder
mehreren Problemkategorien), DRG
sowie Organisationseinheit und/oder
Kostenstellen.

Die Beispiel-Berichte auf der Folgesei-
te basieren auf dem ORBIS-MDKM.

Heiko Boknecht
Produktmanager Analytics
TIP HCe



OTIPHCe
Ubersicht Priifstatus
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Die Integration aus SAP ist ebenfalls grol}, sodass die Darstellung fast analog moglich ist.

Priifstatus je Fachabteilung

(OST.HCE_DEMOHAUS_SAP.MDK, aufbereite

AncahiFille geprifteFalle davongewonnen  offenc Falle  davonverloren  davonKiage  Prifqoute oo Verustauote - verlswoute tiger Betrag  Verlust Verlustjefall  Verlustindvon
Kiniken g 55 3 e 781 7399% 30,70% ©,30% Ta52% .80% 735755 G108 o5t 151206 BT 17,45%
Chirurgische Kinik 330 108 35 13 60 32,73% 36,84% 63,16% 18,18% 87,96% 861255 710180 o 151075 1590 1750%
Chirurgische Kinik I 706 200 B 1 126 28,90% 32,06% 7,74% 17,85% 91,18% 1150891 917966 o 23205 a2 2020%
Gynakologle & Geburtshife sa4 a3 2 s a5 15,26% 382% 68,18% 8.27% 79,52% 304806 196532 o 108274 160 3552%
edizinische Kinik 310 s 6 6 s9 2382% 2033% 8,67% 17,35% 92,59% 382028 282910 o 99118 132 2595%
Medizinische Kinik I 1038 214 a0 1 146 2351% 3540% 64,60% 14,07% 92.62% 1545087 1387720 1928 157363 o6 1018%
Medizinische Kinik 310 " 2 s I 2387% a203% s7.07% 1290% 93.20% 310123 278357 o 61766 895 1816%
Medizinische Kiinik IV s29 130 2 1 7 2057% 3571% 60.29% 1361% 86.15% 872620 680975 4700 191685 am 2196%
Neurologische Kiinik ass 85 27 10 a8 19,10% 36,00% 64,00% 10,79% 88,20% 503053 402839 3889 100214 133 1992%
Urologie 301 8 13 9 61 27,57% 17,57% 82,43% 20,27% 89,16% 694060 645117 o 48943 661 7.05%
Radiologie sa 3 2 2 62,96% 59,26% 94,12% 66426 22804 0 43582 e561%
Multimodale Schmerztherapie 15 4 2 2 2667% 50,00% 50,00% 1333% 20401 17451 o 2950 E) 1446%
Sonstige 62 125 23 2 20 20,10% 20,35% 19,65% 10.47% 90,40% 656805 563455 0 93350 526 10,21%

Abb. 2: Prifstatus (SAP MDK)

Prifgegenstand je Fachabteilung

Liste geladen (128 Zeilen) Qa.2017 Q1.2018 Q22018 Q3.2018

Fachabteilung / Priifungsgegenstand Anzahi Fille Anteil Kirzungsbetrag__Anteil Kiirzung_ __Anzahl Falle Anteil Kiirzungsbetrag _Anteil Kirzung___Anzahl Falle Anteil Kiirzungsbetrag _Anteil Kiirzung_ __Anzahl Falle Anteil Kirzungsbetrag__Anteil Kiirzung

Gesamt 1428 100,00% X X 100, E 100,00% 3858122 T 100,00% X

Allgemeine Chirurgie 93 6,51% 211974 11,33%| 65 96115 8,76%) 7 510% -179 960 4,66% 82 6,34% -662 501 11,01%

SF sek. Fehlbelegung 2 2,15% 17283 8,15%) 0,00%) 1 1,30% -887 0,49%| 23 28,05% 124327 18,77%
UGV UGVD 2 27.96% 28853 13,61% kY -19023 19,79%) 2 28,57% -17 965 9,98%| 15 18,29% 49333 7,45%
HD Hauptdiagnose 9 9,68% 15056 7,10% 5 6800 7.07%) 10 12,99% 38739 21,53%| 10 12,0% -48.475 7,32%
0PS OPS 16 17,0% 65434 30,87%| 12 22031 22,92%) 12 15,58% 34524 19,18%| 9 10,98% 231182 34,90%
PF prim. Fehlbelegung 13 13,08% 10294 4,86%) 10 8661 9,01%) 8 10,39% 8599 4,78% 8 9,76% 14563 2,20%
06V 06VD 15 16,13% 29264 13,81%) 9 563 -0,59%) 1 14,20% 23452 13,03%| 6 7,32% 68902 10,40%
ND Nebendiagnosen B 5,38% 19672 9,28%) 4 6763 7,04%) s 6,49% 13570 7,54%) B 6,10% 63028 951%
FV Fragen zu Voraussetz. b. MaRn. 1 1,08% 5983 -2,82%| 2 -13 681 14,23%) 1 1,30% -887 0,49%) 3 3,66% 22289 3,36%

Abb. 3: Priifgegenstand je Organisationseinheit

Viel Analysepotential bilden die Verlustursachen, die sich durch die Kombination der Quote der beanstandeten Pri-
fungen mit Priifungsgegenstanden (Problemkategorien und -typen) ergeben. Dies kann ein geeignetes Mittel sein,
um dem Medizinischen Dienst bei seinem Priifverhalten mdglicherweise friihzeitiger auf die Spur zu kommen. Mit
dem TIP HCe-MDK-Cube bieten wir Ihnen ein umfassendes und geeignetes Instrument.

OTIPHCe
Verlustursachen

Liste geladen (4 Zeilen) MD Quote beanstandete Priifungen
Problemkategorie Q2.2019 Q3.2019 Q4.2019 Q1.2020
Ergebnis 100,00% 100,00% Verlustursachen Problemkategorie
Kodierprafung 100,00% 100,00%
Primére Fehlbelegung 80,00% 100,00% 75,00% 120,00%
Sekundare Fehlbelegung 100,00% 100,00%
100,00%
80,00% Q22019
60,00% =Q3.2019
=Q4.2019
40,00%
=Q1.2020
20,00%
0,00%
Ergebnis Kodierprifung Primare Fehlbelegung Sekundare Fehlbelegung
Liste geladen (9 Zeilen) MD Quote beanstandete Prifungen
Problemty Q2.2019 Q3.2019 Q4.2019 Q1.2020
Ambutant 100,00% 100,00% 100,00% Verlustursachen Problemtyp
Anderung HD 100,00% 100,00%
Anderung ND 100,00% 100,00% 120,00%
Kodierpriifung allgemein 100,00% 100,00%
Kodierprifung wegen Diagnose 100,00% 100,00% 100,00%
Kodierpriifung wegen N-Diagnose 100,00% 100,00% 20005
Kodierpriifung wegen Prozedur 100,00% 100,00% !
o6vD 100,00% 100,00% €0,00% Q22019
Stationar 50,00% 50,00% " Q32019
40,00% mQ4.2019
20,00% =Q1.2020
0,00%
Ambulant Anderung HD  Anderung ND i 0GVD Stationar
allgemein  wegen Diagnose  wegenN-  wegen Prozedur
Diagnose

Abb. 4. Verlustursachen
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Pflegekosten-
ausgliederung

Erweiterungen bei Erlosverteilung und

DRG-Simulation

Erlosverteilung

In der Erlosverteilung wurde ur-
springlich aus den gesamten Erl6-
sen eines Falles der Erlosanteil der
Pflege, wie alle anderen Anteile auch,
auf Basis der Kosten in der InEK-Ma-
trix ermittelt und verteilt. Mit der Aus-
gliederung der Pflegekosten aus dem
DRG-System sind diese Kosten aber
nicht mehr in der InEK-Matrix ent-

Bezeichnung Ist
DRG
CM rel.
CM ZuiAb
M eff.
Pflegeerldee
+ ZE
YWD
Beatmungazeit
Aufnahmegewicht/G...
MWD
uavwD
Abpchlag UGWVWD
oGvwWD
Zuschlag 0GVWD
Abechlag Verlegung

Verlegungepauechale

halten und kénnen somit auch nicht
mehr fir die Verteilung verwendet
werden. Zusatzlich ergibt sich der
gesamte zu verteilende Erlos zukiinf-
tig auch aus zwei unterschiedlichen
Grofen, namlich dem DRG-Erlés und
dem Pflegeerlos. Die Verteilung der
DRG-Erldse kann weiterhin wie bis-
her ohne Anderung auf Basis der
InEK-Matrix und der zugeordneten
Regeln in der Verteilung erfolgen.
Auch die Verteilung der Pflegeerlose

Simuliert
B70D

2,290 0,248
0,000 1.1
2,290 2.05%
24,526 28721
722,610 722,610
24,0 24,0
0 0
0 0
24,3 &.3
0.0 1.0
0,000 0,485
36,0 14.0
0,065 0,101
0,089 0,124
0 0

Screenshot: Falldetails mit Ausweis der Pflegebewertungsrelationen

kann in der ELV bereits auf Basis der
Verteilung von Med-Designer-Grup-
pen abgebildet werden. Dazu muss
eine Med-Designer-Gruppe fiir die
betroffenen Falle erstellt werden und
zu diesen Féllen eine Kennzahl mit
dem zugehorigen Pflegeerlds gebil-
det werden. Mit dieser Kombination
kann anhand einer ELV-Regel auf
Basis der Pflegetage der Pflegeerlos
des Falles auf die beteiligten Abtei-
lungen verteilt werden.

DRG-Simulation

In der DRG-Simulation werden nun
fir Simulationen ab der DRG-Ver-
sion 2020 in einer zusatzlichen
Spalte auch die Pflegebewertungs-
relationen fiir die aktuellen und si-
mulierten Falldaten ausgewiesen.
Diese Darstellung ist sowohl in der
Schritt-Ubersicht, den Schritt-Details
als auch den Falldetails enthalten
und gibt auch fir diesen Wert einen
Uberblick (ber die Verdnderungen
durch die Simulation.



WIF NEWS

Neuerungen in WIF 3

Immer mehr Arbeitsblatter aus WIF 2
stehen auch in WIF 3 zur Verfiigung. In
der neuesten WIF 3-Version ist der Pi-
lotbetrieb fiir vielgenutzte Funktionen
aus WIF 2 mdglich. Dies umfasst die
zentralen Bereiche der Strukturierung,
des Kennzahlenmoduls, der Erlosver-
teilung, der Cube-Berechnung und des
Leistungsdatenimports. TIP HCe-Kun-
den, die diese neuen Funktionen in

Srubturen

DRG Str;.l-ktur erstellen

Stuksormiodelt| # GO0 206 nach MKk -

=33

o R B B, B,

W T

P F P PRSP PR FEPFFP
(]

Finaﬁzéube FIBU berechnen

Cube Einstellungen Berechnungswaneschiangs

Auswahl-kndus

WIF 3 einsetzen mochten, kdnnen den
Pilotbetrieb Gber die zustandigen Kun-
denbetreuer veranlassen.

Strukturierung

Die Oberfliche der Strukturierungs-
arbeitsblatter wurde komplett Uber-
arbeitet und bietet neben optimierter

Leberiransplastation mit Beatmung > 17 Pra-MDC

Lebwriranspiastition choe kombinerte . Pia-NOC
Latariranigtastition ches kombinerts .. P-VDC
Translantation von Niere und Panreas
Lisngetranpistanion ma satmung = 1

LUAGEARran RGN hes Uestiang = b

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 2 22 2 2 2

Screenshot: DRG-Struktur erstellen

- = @ °- 9

0 incerungsiog

Won-Pericde Typ Bs-Penode Typ

Dynamisch (aktuelies fahr) o Jahre

Dirversion/Dimensianstype Elemente

Abgrencung Test global  Eest  Test-Global-Test 1 Test-Global11l  Test APR

Kostenstellenmodel e
teat globabes madell

Debinrenmodalie

Belegartenmodelie

Kredtorenmaodelle Krankentransperte

Zuletzt aufberetet: 19042017 13:05

Dymamisch (aktuslies jahr) + | Altuelies jahr + 1

Finanestruktur KHEY ~ GLOBAL BB WHEV Bilane Test LK +03

Teat Global Template

Kenten - Glabal  schulung

Rackup Andsrupgan varwartan Spaizharn

Screenshot: Finanzcube berechnen

Performance viele neue Usability-Ver-
besserungen. So wurde beispiels-
weise das Verhalten und visuelle
Feedback beim Drag and Drop von
Elementen deutlich verbessert. Zu-
satzlich wurde die neue Funktion des
Strukturimports integriert, der tber ein
flexibles Dateiformat den Aufbau von
komplexen Strukturen ermoglicht -
auch mit Platzhaltern (Wildcards) fiir
die Zuordnung der Elemente.

Kennzahlen

Die Arbeitsblatter fiir die Verwaltung
von Kennzahlen wurden von Grund auf
neu konzipiert und vereinfacht. Insbe-
sondere die Konfiguration von Kenn-
zahlen aus Cubes wurde optimiert und
bietet nun die aus BIC 3 bekannte Per-
formance beim Suchen von Membern.

Erlosverteilung

Die Erlosverteilung wurde auf die WIF
3-Technologie angepasst und kann im
Pilotbetrieb genutzt werden.

Cube-Berechnung

Die Cube-Berechnungsarbeitsblatter
wurden optisch Uberarbeitet und bie-
ten nun eine verbesserte Ubersicht der
selektierten Cube-Inhalte sowie eine
vereinfachte Auswahl.

Leistungsdaten importieren

Der Leistungsdatenimport bietet eben-
falls eine verbesserte Ubersicht und
ein einfacheres Handling beim Impor-
tieren von CSV-Dateien.
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Neukunden

BG Klinikum Bergmannstrost Halle

Das Berufsgenossenschaftliche Klinikum Bergmannstrost ist ein zertifi-
ziertes uberregionales Traumazentrum. In 10 Fachkliniken mit insgesamt
580 Betten und lber 1.300 Mitarbeitenden werden jahrlich zirka 14.400
Patienten stationar und tber 36.000 Patienten ambulant behandelt. Das
BG Klinikum Bergmannstrost Halle ist Mitglied im Klinikverbund der ge-
setzlichen Unfallversicherung. Fiir die Prozessoptimierung in der Zentralen
Notaufnahme wurde Process Mining von TIP HCe eingefiihrt. Das gestuf-
te Notfallsystem machte strukturelle und organisatorische Anpassungen
und Optimierungen der interdisziplinaren ZNA sowie der angeschlossenen
Bereiche notwendig. Dabei sollen Strukturen und Abldufe analysiert und
Malnahmen zur Erfiillung der Stufenkriterien sowie zur Optimierung der
Prozesse abgeleitet und umgesetzt werden. Das Projekt wird fachlich von
Kienbaum Consultants begleitet.

Herz- und Diabeteszentrum NRW, Bad Oeynhausen

Das Herz- und Diabeteszentrum NRW (HDZ NRW) in Bad Oeynhausen ist
als Spezialklinikum zur interdisziplindaren Behandlung von Herz-, Kreislauf-
und Diabeteserkrankungen weltweit bekannt. Neben dem gesamten Spek-
trum von mehr als 6.400 herzchirurgischen Eingriffen jahrlich werden hier
bundesweit die meisten Herztransplantationen durchgefiihrt. Das Projekt
mit TIP HCe beinhaltet die Einfiihrung von Kiinstlicher Intelligenz. Daruber
hinaus werden die ersten Schritte fur ein medizinisches Data Warehouse
besprochen.

Krankenhaus Porz am Rhein

Das Krankenhaus Porz am Rhein verfligt tiber rund 440 Betten und 14 Fach-
bereiche. Es ist ein Haus der Regelversorgung mit tiberregionaler Bedeutung
und Schwerpunkt in der Behandlung von Gefal3- und Herzerkrankungen so-
wie rheumatischen Beschwerden. Es fungiert auch als akademisches Lehr-
krankenhaus der Universitat Koln. Die Einfiihrung von TIP HCe ermdoglicht
diverse weiterfiihrende Auswertungen im Bereich Finanzen aus dem ORBIS
ERP sowie Auswertungen der DRG-Abrechnungen und eine integrierte Fi-
nanzplanung.
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Johanniter GmbH

Die Johanniter GmbH ist die Tragergesellschaft fiir (iber 100 stationare
Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen des Johanniterordens, darunter 9
Krankenh&user, 5 Fach- und Rehabilitationskliniken, mehrere Medizinische
Versorgungs- und Therapiezentren, 95 Altenpflegeeinrichtungen, 3 Hospize
sowie 3 zentrale Dienstleistungsgesellschaften. Rund 15.000 Mitarbeiten-
de sind derzeit im stationdren Johanniter-Verbund beschaftigt. Mit TIP HCe
werden wir ein wichtiger Partner im Rahmen der neuen Digitalisierungs-
strategie der Johanniter. Die sehr umfangreiche Installation wird in den
nachsten Jahren sowohl auf Haus- als auch auf Konzernebene einen auler-
ordentlichen Detaillierungsgrad erreichen und ein wichtiges Werkzeug fiir
das Berichtswesen — auch im Bereich Planung und Kostenrechnung — wer-
den. Themen wie Process Mining und Kiinstliche Intelligenz sind ebenfalls
bereits eingeplant.

Markische Gesundheitsholding - Klinikum Liidenscheid

Das Klinikum Liidenscheid gehort zur Markischen Gesundheitsholding GmbH &
Co.KG. Das Haus leistet mit seinen rund 900 Planbetten und rund 1.800 Beschaf-
tigten einen fiir die gesamte Region bedeutsamen Beitrag zur medizinischen
Versorgung im siidwestfalischen Raum. Fiir die Markische Gesundheitsholding
soll mit TIP HCe ein Konzernberichtswesen aufgebaut werden. Vorrangige Ziele
sind dabei die Verbesserung der Datenqualitat sowie eine Standardisierung der
Berichte und Kennzahlen. Fiir das Klinikum Liidenscheid wird neben der Verbes-
serung der operativen Steuerung auch eine Deckungsbeitragsrechnung erstellt.

Diakoneo

Das Evangelische Diakoniewerk Schwabisch Hall und das Evangelisch-Lut-
herische Diakoniewerk Neuendettelsau haben sich zu einem neuen Diakoni-
schen Unternehmen zusammengeschlossen, dem Diakoneo. Mit der Ein-
flihrung von TIP HCe wird ein umfassendes Konzerncontrolling fiir die sechs
zum Verbund gehorenden Krankenhauser aufgebaut. Die Daten der vorhan-
denen sehr heterogenen IT-Systeme werden harmonisiert, um sowohl eine
Konzernsicht als auch die Steuerung der einzelnen Hauser zu ermoglichen.
Dariiber hinaus wird eine Deckungsbeitragsrechnung erstellt.

limtal Kliniken

Die llmtalkliniken in Pfaffenhofen
und Mainburg stehen fiir wohn-
ortnahe, hochqualitative Medizin
in personlicher Atmosphare. Die
Krankenhauser bieten eine breite
Rundumversorgung und herausra-
gende Spezialleistungen. Rund 700
Mitarbeitende versorgen im Jahr
durchschnittlich 15.000 stationare
und 29.000 ambulante Patienten.
TIP HCe wird die bestehende Busi-
ness-Intelligence-Losung abldsen.
Dabei wird das System NEXUS an-
gebunden. Im ersten Schritt wird
ein Medizincontrolling-Cube fiir die
Klinischen Leistungsgruppen KLG
erstellt, bei dem der §21-Datensatz
automatisch eingelesen und taglich
aktualisiert wird, um laufend Analy-
sen machen zu konnen.

Kliniken Landkreis Diepholz gGmbH

Die Kliniken Landkreis Diepholz
gGmbH ist ein frei-gemeinniitziger
Krankenhausverbund im Landkreis
Diepholz. Zu der Gesellschaft ge-
horen die Klinik Bassum, die Klinik
Diepholz und die Klinik Sulingen mit
insgesamt fast 500 Planbetten sowie
das Gesundheitszentrum Twistringen
und weitere Gesundheits- und Sozial-
einrichtungen. Mit TIP HCe wird fir
die Klinik ein solides Berichtswesen
aufgebaut, um die aktuellen und auch
zukiinftigen Herausforderungen im
landlichen Raum zu meistern.
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SUCCESS Story

Mit Business Intelligence zur umfassenden

Krankenhaussteuerung

/Gesundheitszentrum Wetterau gGmbH

Die Krankenhausbetriebe Hochwaldkrankenhaus Bad Nauheim, Biirgerhospital Friedberg, Kreiskrankenhaus Schotten
und Schlossbergklinik Gedern sind seit 2005 im Gesundheitszentrum Wetterau gGmbH zusammengeschlossen. 1.850
Mitarbeitende versorgen hier jahrlich mehr als 25.000 stationare und iiber 50.000 ambulante Patienten. Im Jahr 2017
wurde TIP HCe eingefiihrt, um durch eine erhohte Transparenz die Steuerung des Klinikverbundes zu erleichtern.



Ausgangslage

Im Gesundheitszentrum Wetterau
war in der Vergangenheit eine Ana-
lyse-L6sung im Einsatz gewesen, die
die Anforderungen des Controllings,
rasch und unkompliziert Daten aus
unterschiedlichen Quellen analysie-
ren zu konnen, nicht erfillte. Aus-
schlaggebend fiir die Wahl von TIP
HCe waren letztendlich die intuitive
Benutzerfiihrung sowie die groRe
Flexibilitdt durch die Integration in
Excel. Durch den Einsatz von TIP
HCe sollten der Beschaffungsauf-

wand der Daten reduziert und die
Moglichkeit der Analyse der Daten
verbessert werden, um die Kliniken
im Verbund besser und zielgerichte-
ter steuern zu konnen.

Projektumsetzung

Zu Projektbeginn wurden die Vor-
systeme ORBIS und Diamant (ber
Schnittstellen an das TIP HCe-Data
Warehouse angebunden.  Danach
wurden die Module PAT, MCO, OPS,
PEPP, LEI, MDK, FIN, KORE, ELV und
DSO aufgesetzt und das entsprechen-

,burch die flexiblen
und uUbersichtlichen
Analysen

konnen wir
Ad-hoc-Anfragen
innerhalb

von Minuten
beantworten.
Dadurch ist die
Akzeptanz unserer
Berichte enorm
gestiegen.”

de Berichtswesen aufgebaut. Im Ge-
sundheitszentrum Wetterau wurden
alle Berichte nach eigenen Kriterien
aufgebaut. Dabei kam dem Control-
ling-Team zugute, dass tiefgreifendes
Excel-Know-How im Team vorhanden
war.

Umfassendes Berichtswesens als
Steuerungsgrundlage

Das vom Controlling in Zusammen-
arbeit mit TIP HCe-Consultants er-
stellte Berichtswesen umfasst der-



zeit 11 Berichtsmappen, die den
GroRteil des Geschehens in den Kli-
niken abbilden:

Chefarzt-Cockpit
OP-Cockpit
Stationsauslastung
Ambulanz-Reporting
Profit-Center-Rechnung
Verweildauermanagement
Einweisermanagement
Fehlende
Aufnahmediagnosen

9. Fakturierungsmanagement
10.Freigabe-/Kodierrickstand
11.Report PpUGV

®NOORON =

Das Chefarzt-Cockpit stellt die zen-
trale Informationsquelle fiir die Ge-
schéftsfiihrung, alle Chefarzte und
Standortverantwortlichen dar. Die
darin enthaltenen Berichte beinhalten
die wichtigsten Kennzahlen zu Féllen,
Casemix und Abteilungsentwicklung
und werden in der monatlichen Chef-
arzt-Konferenz besprochen.

Das OP-Cockpit versorgt alle
schneidenden Cheféarzte sowie die
OP- und Pflegedienstleitungen mit
den aktuellen Kennzahlen der Ope-
rationssale. Dabei geht es um die
Themen Auslastung, Schnitt-Naht-
Zeit, Zeitpunkt des ersten Schnitts,
Wechselzeit sowie Schnitt-Naht-
Zeit auBerhalb der Regelarbeitszeit.
Die Bettenauslastung der einzel-
nen Bereiche wird Gber den Bericht
Stationsauslastung betrachtet. Ein

PLAN 2019

Fallzahl aktueller Monat 148 133 157 - | o] 24 E%,08% 775 117,75%
Mirz 2019

Fallzahl Jahr 410 400 446 36 6 -_— 8,78% T 50% 111,50%
01. Januar bis Ende Marz 2019

Case-Mix-Index 1,014 1,070 0,974 -0,040 -0,096 | ] -3,97% [, -9,01% 90,99%
01. Januar bis Ende Mirz 2019

Relativgewichte [CM] 416 428 FEVRN 191 6 [ —34 ] 1,45% 101,45%
01. Januar bis Ende Marz 2019

PCCL 0251 =" 0224 0027 | A075% e |

01. Januar bis Ende Marz 2019

VWD: Anteil Costlier D 2021% e (0 22,20% T ———— LR = I —

01. Januar bis Ende Mérz 2019 / Gesamt Vorjahr

Entlassungen bis 12:00 Uhr 7153% e () 7455% 300%| | 422% e ||

01. Januar bis Ende Marz 2019 / Gesamt Vorjahr

eigenes Ambulanz-Controlling gibt
einen Uberblick {iber die Anzahl der
Falle und die generierten Erlose in
den Ambulanzen. In der Profit-Cen-
ter-Rechnung wird der Anteil der
einzelnen Fachabteilungen am Er-
folg dargestellt. Der Erlos wird dabei
nach einer hauseigenen Methodik so
verteilt, dass der Erl6s dem Ressour-
cenverbrauch folgt.

Zur Verweildauersteuerung werden
die Verweildauerwerte der einzelnen
DRG mit den jeweiligen durchschnitt-
lichen InEK-Werten verglichen. So
konnen fiir alle Fachabteilungen
Ausreilier festgestellt werden. In der
Folge werden bei Bedarf Gesprache
zu den Uberschreitungsgriinden ge-
fuhrt, die zum Teil an den klinik-in-
ternen Behandlungspfaden und der
sorgféltigen Vor-Ort-Abklarung lie-
gen. Diese Ergebnisse sollen auch in
die jahrlichen Planungsrunden integ-
riert werden.

Zum Thema Einweisermanagement
wurde eine Projektgruppe ins Le-
ben gerufen, die das Thema Markt
und Einweiser bearbeitet. In halb-
jahrlichen Reports werden die Ein-
weiser ermittelt und mit Listen der
KV verglichen, um Nicht-Zuweiser
herauszufinden. Weiters werden
Entwicklungen beziiglich der Zu-
weisungszahlen betrachtet. Die Er-
gebnisse dieser Analysen dienen als
Grundlage fiir die Einweiserpflege
durch die Chefarzte.

Differenz 2019-2018  Differenz IST-PLAN

IST 2019

absolut absolut

Differenz 2019-2018

relativ

,Wenn sich bei der
Prasentation von
Berichten Fragen

zu den Zahlen
ergeben, sind
alle iiberrascht,
wie schnell wir

Detaildaten liefern

konnen.”

Dennis Gunther,
Dipl.-Betriebswirt,
Finanzcontrolling

Differenz IST-PLAN
relativ

Zielerreichungsgrad

Screenshot: Chefarzt-Cockpit fiir den schnellen Abteilungsiiberblick



Fir das Patientenmanagement wer-
den wochentlich Reports und Ar-
beitslisten erstellt, damit es aufgrund
von fehlenden Diagnosen und Ko-
dierrickstanden nicht zu Problemen
bei der Liquiditdat kommt. Auch ein
klassischer DSO-Bericht, der die Zeit-
spannen im Fakturierungsmanage-
ment beleuchtet, wird wochentlich
erstellt und gibt Auskunft Uber die
Entwicklung der Zeitdauer zwischen
Entlassung, DRG-Freigabe, Fakturie-
rung und Rechnungsausgleich. Uber
den Vergleich mit Benchmark-Wer-
ten und die Verbesserung von Pro-
zessen wird versucht, die DSO-Dauer
insgesamt zu verkiirzen. Ein eigener
Bericht zum Freigabe-/Kodierriick-
stand ermittelt die entlassenen Fille,
die noch nicht kodiert sind. Durch die
Bewertung mit dem durchschnitt-
lichen Case-Mix-Index kann so der
fakturierbare Erlos aus diesen Fallen
berechnet werden.

Fir die Einhaltung der Pflegeper-
sonaluntergrenzen wurde fir die
Pflegedienstleitungen ein eigenes
Berichtswesen aufgebaut, das wo-
chentlich aktualisiert wird. Dabei
werden die Stechzeiten aus der
Zeiterfassung mit der Anzahl der
Patienten abgeglichen und mittels
Ampeldarstellung die Einhaltung der
PpUGV dokumentiert. Dariiber hin-
aus werden die Dienstplane fiir den
nachsten Monat herangezogen, um

DRG TOP 20 Basis Fallzahl

Cube: BITFBGGZWO1.HCC_GZWW.MCO aufbereitet am: 29.05.2019 03:25

Anzahl Fille

Anteil

die maximale Anzahl an Patienten
zu berechnen, die mit dem geplan-
ten Personalstand betreut werden
kann. So konnen rechtzeitig etwai-
ge notwendige MaRRnahmen getrof-
fen werden. Der PpUGV-Bericht fiir
das InEK wird ebenfalls aus diesem
Report generiert. Mit der geplanten
Anbindung des Zeiterfassungssys-
tems ATOSS in TIP HCe soll auch
dieser Berichtsbereich noch mehr
automatisiert werden.

Vorteile

,Den gréBten Vorteil von TIP HCe
fir uns im Controlling sehe ich in
der enormen Zeitersparnis, sowohl
bei der Generierung von Berichten
als auch beim Analysieren von spe-
ziellen Fragestellungen®, stellt Den-
nis Glinther fest. ,Wenn sich bei der
Prasentation von Berichten Fragen
zu den Zahlen ergeben, sind alle
Uberrascht, wie schnell wir Detail-
daten liefern konnen. Binnen Minu-
ten kénnen wir mittels Drilldown und
anderer praktischer Funktionen alle
Fragen zuverlassig beantworten. Da-
durch ist das Vertrauen in die Daten
und die Akzeptanz unserer Berichte
in den Hausern enorm gestiegen®,
zeigt sich Dennis Giinther zufrieden.

Den Zeitgewinn verwendet man im
Controlling fiir tiefgreifende Analy-

Fachabteilung A o

Kurzlieger Profitlier  Costlier  Langlieger
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Screenshot: Verweildauer und Fallzahl der haufigsten DRG einer Abteilung

DRG20; 1,57%
DRG19; 1,57%
DRG18; 1,57%

sen, das Hinterfragen von Auffallig-
keiten und die Datenqualitat.

Fir die Geschéftsfiihrung und alle
weiteren Fach- und Fihrungskréafte
stellt die regelméaBige Bereitstellung
der wichtigsten Informationen fir
ihren Bereich eine Transparenz her,
die es davor in dieser Form nicht
gab. Dadurch kdnnen Abweichungen
von den Zielen sowie unerwiinsch-
te Entwicklungen beobachtet und
friihzeitig geeignete Steu-
erungsmaflinahmen

getroffen werden.

GESUNDHEITSZENTRUM | '*
WETTERAU gGMBH

Restliche DRGs; 27,35%

DRG17; 1,79%
DRG16; 2,02%
DRG15; 2,47%
DRG14; 2,47%
DRG13;2,91%

DRG7; 4,04%

DRGS; 3,59%
DRG12; 2,91% DRGY; 3,36%

DRG11; 3,14%

DRG10; 3,36%
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SUCCESS Story

im Evangelischen Krankenhaus Oldenburg

Radiologische Fachabteilungen stel-
len besondere Anforderungen an das
Berichtswesen. Die Fragestellungen
und Kennzahlen, die das Fachperso-
nal fiir die Steuerung der Ressourcen
und Leistungen braucht, unterschei-
den sich doch erheblich von betten-
fiilhrenden Abteilungen. Natalie Rad-
dau, Leitung des Medizincontrollings
und der Patientenabrechnung im
Evangelischen Krankenhaus Olden-
burg, und Johanna Weishaupt, Pro-
duktmanagerin DIIT von Dedalus,
beleuchten die wichtigsten Fakten
des Radiologie-Controllings und stel-
len die Umsetzung am Evangelischen
Krankenhaus Oldenburg vor.

Der radiologische Ablauf, auch be-
kannt als IHE Scheduled Workflow, ist
ziemlich stark standardisiert und legt
die Prozessschritte von der klinischen
Anforderung Uber die Terminierung,
Aufnahme und Untersuchung bis zur
Befundung fest. Die zentrale Steuerung
erfolgt Uber das Radiologische Infor-
mationssystem (RIS), in dem nicht nur
die Workflowsteuerung, sondern auch
die Ressourcenplanung der Geréte,
Rdume und Mitarbeitenden sowie die
gesamte Dokumentation stattfinden.
Daraus konnen erste radiologische
Fragestellungen abgeleitet werden,
wie die Dauer der einzelnen Workflow-
schritte, der Material- und Kontrast-
mittelverbrauch sowie die Auslastung
der radiologischen Ressourcen. Ins-
besondere wird die Dauer betrachtet
zwischen der Anforderung und dem
Abschluss der Untersuchungen sowie
bis zur Befundung und der Signatur
der Befunde. Bei den Ressourcen wird
besonderes Augenmerk auf die Hohe

der Auslastung der GroRgerdte sowie
das Untersuchungsvolumen pro Gerat
gelegt. Alle diese Fragestellungen kon-
nen mit TIP HCe aus den RIS-Daten be-
antwortet werden.

Erstellung eines Radiologie-
Berichtswesens im EKO

Im Evangelischen Krankenhaus Ol-
denburg sind eine Angiographie, ein
MRT, zwei CT, eine Durchleuchtung
und drei Rontgengerate im Einsatz.
Als Business-Intelligence-Losung ver-
wendet das Unternehmen seit dem
Jahr 2011 TIP HCe. Fir die Analyse
der Radiologie wurde nun in TIP HCe
ein eigener RIS-Cube erstellt. Dieser
enthalt alle relevanten Daten aus dem
ORBIS RIS. Das Haus nutzt die radio-
logischen Standardberichte, um einen
schnellen Riickschluss auf die Anzahl
von Patienten, Untersuchungen, Auf-
trdgen und die daraus resultierenden
Punkte und GOA-Werte zu erhalten.

Weitere Fragestellungen des
Chefarztes, wie beispielsweise
die zuweisenden Kliniken zur in-
terventionellen Neurologie (z.B.
Thrombektomie), lassen sich iiber
einen simplen Individualbericht in
kiirzester Zeit beantworten.

Ebenso lassen sich liber einen Indivi-
dualbericht die Auslastungen der Ge-
rate nach Dienstzeiten Uberpriifen, um
hieraus bei Bedarf notwendige Anpas-
sungen der Dienstplane abzuleiten.

Vorteile

Wie bei allen Standardberichten in
TIP HCe sind die wichtigsten Vorteile
die Kongruenz und Transparenz der
Daten sowie die automatisierte Er-
stellung der Berichte. Besonders bei
der Erzeugung der bendtigten Aus-
wertungen fiir die Facharztkataloge,
welche davor in mihevoller Kleinar-
beit erstellt werden mussten, féllt die
Zeitersparnis duBerst positiv aus.

RIS Dashboard
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Screenshot: RIS-Dashboard



Durch die Integration der RIS-Daten
in das TIP HCe-Data Warehouse
sind auch Kennzahlen in Verbin-
dung mit anderen Leistungsdaten
leicht zu berechnen, wie z.B. die
durchschnittlichen Untersuchungs-
oder Materialkosten.

Ausblick

Fir das Jahr 2020 ist geplant, ne-
ben dem RIS-Cube auch einen Ana-
lysebereich fiir das Picture Archi-
ving and Communication System
(PACS) zu erstellen. Die Kombina-
tion beider radiologischer IT-Syste-
me, RIS und PACS, ermoglicht so-
wohl den Radiologen als auch der
klinischen IT und dem Medizincon-
trolling einen allumfassenden Blick
auf die Abteilung.

Natalie Raddau

Leitung Medizincontrolling
und Patientenabrechnung

Johanna Weishaupt
Produktmanagerin DIIT,

Dedalus HealthCare

OTIPHCe

Anz. Untersuchung letzte KW

Amr Untenvuchuagen  Alle Wolhestape Moudog Devatoy Mgt Dgvaneiiog Freiteg Wenlour
ale 1 192 n 1ma m 196 o W -
AN n 1 ? ] 4 5 —_—m—m
* 2 13 2 2 £ 4 - -
a 1 t - -
o o 0 ® W = o —
15 £ 7 2 2 L - ——
- Spdetienst & 7 6 4 [ T e B -
+ hackbdenit ) 3 5 5 £ B
okl 3 1 ] - .
+ Regelavheitenelt 2 1 1 - -
1 i -
] n 15 7 1u 1 .-
74 17 16 14 [ 17 - -
12 3 3 ] 3 - - -
(] 20 2 7o W 100 e B
a1 o 03 a7 n UL - -
108 4 ] n i 1 .
E- 15 2 13 14 I ——
= s 2 10 ) i ——
= Regelovbeitseit ] 5 2 0 & LR [

+ Spditdienst
+ WacaTdensT

Screenshot: Individualbericht Anzahl Untersuchungen nach Dienstzeiten

25



SUCCESS Story

Nutzung des Cube Wizards am Beispiel der
IVENA-StationsschlieRungen in der
Lahn-Dill-Kliniken GmbH

Die Lahn-Dill-Kliniken sind ein
kommunales Krankenhaus-Unter-
nehmen im Lahn-Dill-Kreis. An den
Standorten Braunfels, Dillenburg
und Wetzlar werden jahrlich rund
40.000 Patienten stationar behan-
delt. Mit insgesamt 915 Betten und
rund 2.400 Mitarbeitern sind die
Lahn-Dill-Kliniken einer der groten
Klinikverbunde in Hessen. Im Jahr
2016 wurde TIP HCe als zentrales
Steuerungsinstrument im Klinikver-
bund eingefiihrt. Im Zuge der lau-
fenden Erweiterung wurde der Cube
Wizard installiert, um fiir Daten, die
nicht im Data Warehouse verfiig-
bar sind, eigene Cubes zu erstellen
und diese somit gesamtheitlich aus-
wertbar zu machen.

Ausgangslage

Seit der ersten Installation von TIP
HCe im Jahr 2016 wurde die Lésung
kontinuierlich erweitert. Schritt fir
Schritt wurden die datenhaltenden
Systeme an das Data Warehouse an-
gebunden - KIS (ORBIS), FiBU (SAP),
MAWI (AMOR), Dienstplan (Timeoffi-
ce) und Personalabrechnung (LOGA)
- und uber die Frontends WIF, BIC und
HCe Smart fiir das Berichtswesen
und die Analyse bereitgestellt. Auf-
grund der neuen Ubersichtlichkeit
des Berichtswesens wurden immer
mehr Auswertungen gewiinscht. So
kam die Idee auf, die IVENA-Daten
(Interdisziplindrer Versorgungsnach-

weis) in die Analysen einzubeziehen.
IVENA ist ein Online-Portal zur Ver-
netzung u.a. aller Rettungsleitstel-
len und Krankenhduser einer Region
(Hessen), in dem Krankenhauser je
nach Auslastung einzelne Stationen
von der Notfallversorgung an- und
abmelden kénnen. Fir das Control-
ling finden sich darin als auswert-
bare Informationen die Dauer der
Abmeldung von Stationen bzw. Not-
fallambulanzen, die Begriindung fiir
jede Abmeldung und externe Daten
im Rettungswesen im Bezug auf
das Krankenhaus (u.a. abgewiesene
Anfahrten mit Begriindung). Diese

NEI;.IA E-i-rlwelsungen
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Datenséatze sind online im csv-For-
mat abrufbar und enthalten fir die
Lahn-Dill-Kliniken ca. 160.000 Zeilen.

Projektumsetzung

Der Cube Wizard wurde genau fir
diese Aufgabenstellung entwickelt,
um Daten, die nicht im Data Ware-
house zur Verfligung stehen, einfach
zu importieren und selbstandig in
einem Cube in eine abfragbare Struk-
tur zu bringen. Dabei werden zweidi-
mensionale Tabellen in mehrdimen-
sionale Tabellen umgewandelt. Die

20846
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Der grof3te Vorteil ist, dass einzelne
Datensatze oder kleinere Subsysteme
ohne aufwandige Schnittstellen in das
Data Warehouse iilbernommen werden
konnen und somit zur ganzheitlichen
Auswertung mit WIF zur Verfiigung

stehen”

Dimensionen, Strukturen und Measu-
res dafir sind frei definierbar.

Das Controllingteam der
Lahn-Dill-Kliniken erstellte selb-
standig einen Cube mit dem Cube
Wizard fir die Auswertung der IVE-
NA-Daten. Dabei wurde die csv-Da-
tei in den Cube geladen. Mit Hilfe
des Assistenten wurden die Dimen-

sionen und Measures ausgewahlt
und die Strukturen erstellt. Auf die-

ser Datenbasis wurden dann zwei
Dashboards entwickelt, welche im
Rahmen der Berichtsverteilung ins-
besondere der Geschéaftsfiihrung
sowie Fiihrungskraften des arztli-
chen und pflegerischen Dienstes zu
Verfligung gestellt werden. Dabei
nahm die Erstellung des Cubes inkl.
der Datenvalidierung sowie des Be-
richtsaufbaus ca. zwei Wochen in
Anspruch. Ziel der IVENA-Berichte
ist das regelhafte Monitoring der

Abmeldungszeiten und -griinde ins-
besondere der Intensivstationen, um
so perspektivisch die Anzahl der Ab-
meldungen reduzieren zu kénnen.

Vorteile

Marcel Giese sieht als groRten Vor-
teil, dass kleinere Datensédtze ohne
aufwandige Schnittstellen in das Data
Warehouse (ibernommen werden
konnen. Die Einrichtung des Cube mit-
hilfe des Assistenten ist relativ lber-
sichtlich und nachfolgende Importe in
den Cube Wizard sind unkompliziert.
Es ist sehr praktisch, dass fiir die
Daten die standardisierte Berichts-
verteilung Gber WIF verwendet wer-
den kann. Auch die Interaktivitat fiir
die Berichtsadressaten ist ein grolles
Plus.

Marcel Giese,
Stellv. Leiter Finanzen &
Controlling



SUCCESS Story

Erlosverteilung nach EKMP

in der Contilia Gruppe

Zur Contilia Gruppe mit Sitz in Essen
gehoren 9 Krankenhduser und 36
weitere Einrichtungen der Gesund-
heitsversorgung. Fiir die kaufmanni-
sche Steuerung dieser groRen Unter-
nehmensgruppe wird eine detaillierte
mehrstufige Bereichsergebnisrech-
nung aufgebaut, die mit der Busi-
ness-Intelligence-Losung TIP HCe
realisiert wird. Frank Wacker, Leiter
Unternehmenssteuerung in der Con-
tilia Gruppe, erldautert, warum das
Unternehmen fiir die Aufteilung der
pauschalen Erlose auf die beteiligten
Fachabteilungen das EKMP-Verfah-
ren verwendet und wie diese Metho-
de anzuwenden ist.

Die Erlosverteilung ist ein zentraler
Baustein der Kosten- und Leistungs-
rechnung auf Ebene von Fachab-
teilungen. Es erfolgt darin die Um-
setzung einer leistungsbezogenen
Zuordnung der Erldse. Eine Erlosver-
teilung wird auch bendtigt, wenn eine
korrekte Darstellung von Ressour-
cenverbrauchen und korrespondie-
renden Erlosanteilen gewtinscht ist.

Sie liefert Kosten- und Erldstranspa-
renz fiir eine konsistente Bereichser-
gebnisrechnung.

Die interne Verteilung von Erlésen ist
dann notwendig, wenn wahrend des
Aufenthaltes die organisatorische
und therapeutische Verantwortung
der Patienten wechselt. Es werden
sonst in mehreren Abteilungen Kos-
ten berichtet, wohingegen der Erl6s
pauschal nur einer Abteilung vergii-
tet wird.

Um dieser Unschéarfe zu begegnen,
werden im Krankenhausumfeld ver-
schiedene Mdoglichkeiten praktiziert.
Meist werden die gesamten Erlose
der Einfachheit halber einer einzigen
Abteilung zugerechnet, meist der
entlassenden Abteilung. Dieser Ab-
teilung werden auch alle entstande-
nen Kosten fiir den Fall verrechnet,
und der Fall wird auch dort gezahlt.
Diese Vorgehensweise ist allerdings
nur dann moglich, wenn eine aus-
reichend differenzierte Kostenrech-
nung und elektronische Leistungs-

erfassung vorhanden sind, die alle
Funktions- und konsiliarischen Leis-
tungen aufzeichnen.

Probleme treten in der Praxis meist
dann auf, wenn Kosten unterjahrig
nicht sachgerecht auf die entlas-
sende Abteilung weiterverrechnet
werden (konnen), sowie wenn inter-
disziplindre Verlegungen sich nicht
ausgleichen, sodass die 6konomi-
sche Beurteilung der Abteilungen
nach Erlosen und Fallzahlen nicht
der Wirklichkeit entspricht.

Daher ist es erstrebenswert, Verle-
gungen innerhalb des Hauses korrekt
abzubilden. Der Fall, dass eine Abtei-
lung bei einer Verlegung nach extern
bei der Erlossituation besser gestellt
wird als bei einer internen Verlegung,
sollte vermieden werden. Dies kann
dadurch gewahrleistet werden, dass
die pauschalierten Erlose auf alle
Abteilungen aufgeteilt werden, auf
denen Kosten angefallen sind. Dafiir
muss ein gerechtes, medizinisch und
okonomisch nachvollziehbares Ver-

ELV_Erlésumverteilung - Alle

Fall-Filter

Alle

Gesamt

Plus Minus. Saldo Ergebnis nach ELV

Entlassung KST tachlich anzahd Fille Eﬂm(ﬂ Erl .“..k::'m CM Punkte Eriiise Eura T Punkie Erlaise Euro M Punkte Erlise Eurg CM Punikte Erliise Eura

Somatik 20120 22567476 79.762.147 - - - . 22.567 476 79.762.147
Allgemein- und Visreralchirurgie 1671 2543354 8985972 103,309 IBLTTT - 1SER08 - 559507 - 55288 - 196.730 2.485,056 B.789.242
Allg. Innere und Gastroenterologie 3265 2327496 B.227.887 197,921 BA5.751 42827 151.441 155,084 547.309 2,483,590 BTG
Drabsetologe 384 463,572 1.660.015 21,343 73.006 12,351 43721 8982 31375 478,554 1.691.390
Gelaehirurgie 986 2338656 8.265.154 27,166 96047 110628 390694 - B3483 - 204647 2,255,193 7.970.547
Geriatrie 415 757953 2572.35% 13,350 4rm1 - 133081 - 467937 - 119730 - 420,916 638223 2.251.480
Gyndkologie und Geburishilfe 4.260 2544242 8.99%6.303 4,908 17.360 - 3112 - 11.009 1,796 6351 1.545,038 9.002.654
Kinderchirurgie B3 506,502 1.791.216 2,378 B4ll - 20,685 - TiEN0 - 18507 - 65.459 487,995 L.735757
Kardiologie und Angiologle 3217 7993897 18.264.631 170,737 G0L538 -« T4476 - 161413 96,160 340,146 B.090,157 26.604.777
Neonatologle 433 1110157 3.913.761 7,920 28014 - 1531 - 8351 5350 19.063 1.115,547 3.938.823
Hephrologie 3az 662,002 2,404,660 25,456 #8767 - 0e17 - 128,741 - 3360 - 18.974 675,692 1.385.687
Plhdiatrie 317 1,153,645 4,574,531 17,243 G0.368 - 1405 - 8507 14,838 32,481 1,308,483 4627013

Abb: Die Erlosumverteilung zeigt die Abgabe und Aufnahme von Erlésen



teilungsverfahren gefunden werden,
das von allen beteiligten Abteilungen
akzeptiert wird und auch bei 6ko-
nomischer Betrachtung nur solche
Anreize setzt, die eine optimale Pa-
tientenbehandlung férdern. Damit
ist gewabhrleistet, dass jede beteilig-
te Abteilung einen ,(Teil-)Fall* und
einen ,Erlos” fiir die geleistete Diag-
nostik und Therapie ausweist.

Methode der Erlos-Korrigierten
Markt-Preise (EKMP)

Bei der Methode der Erlés-Korri-
gierten Markt-Preise wird fiir jeden
Fachabteilungsaufenthalt eine DRG
ermittelt, als ob es sich um eine ex-
terne Verlegung handeln wiirde.
Aufgrund der DRG des Gesamtfalls
und des damit erzielten Gesamterlo-
ses werden die ermittelten Erlose je
Fachabteilungsaufenthalt dann noch
angepasst. Somit kommt es zur Er-
[0sneutralitdt auf der Gesamtfall-
ebene. Die Erlose folgen den Kosten.
Jede Abteilung tragt einen Teil des
Risikos und erhalt eine Motivation zu
wirtschaftlichem Handeln.

Umsetzung in TIP HCe

Fir die Umsetzung der EKMP-Me-
thode wurde pro KIS ein EKMP-Cube
erstellt, der die Teilaufenthalte abbil-
det. Zu den Teilaufenthalten wurden
die Diagnosen und Prozeduren zu-
geordnet. Fir eine nicht ausreichend
detaillierte Kodierung zu den Fach-
abteilungsaufenthalten wurde eine
Auffanglogik vorbereitet.

Contilia

Im Anschluss wurden die Teilauf-
enthalte nach der EKMP-Logik grup-
piert. Diverse CM-Measures zeigen
abgerechnete Werte des Gesamtauf-
enthaltes und fiktive Werte der Teil-
aufenthalte. Diese neue Verteilungs-
logik wurde als zusatzliche Variante
in die Erlosverteilung aufgenommen.

Ausblick

Fir das kommende Jahr ist die Uber-
nahme der Casemix-Darstellung in
die Standardleistungsberichte ge-
plant. Des Weiteren sollen die ver-
teilten Casemix-Punkte als Nenner
flir Effizienzkennzahlen genutzt wer-
den, die Ressourcenverbrdauche in
Bezug zu CM/Erlésen setzen (CM/
VK, Pflegetage/CM, Leistungsinan-
spruchnahme/CM etc.). Damit ist
auch die Ubernahme der verteilten
Erlose in die KORE in die mehrstufi-
ge Bereichsergebnisrechnung nach
DVKC-Standard maoglich.

Fazit

Durch die Einflihrung der EKMP-Me-
thode wird die okonomische Be-
trachtung der Falle und Erlése auf
Fachabteilungsebene korrekter und
realistischer. Kreative Strategien der
Abteilungen, um Erlése fiir sich zu
behalten, wie Verlegungen nach ex-
tern oder das Hinauszdgern von in-
ternen Verlegungen, werden obsolet.

A

UBER DIE CONTILIA GRUPPE

Die Contilia Gruppe mit Sitz in
Essen wurde im Jahr 2006 von
der St. Elisabeth-Stiftung Essen,
der Stiftung St. Marien-Hospi-

tal zu Milheim an der Ruhr und
dem Caritas-Tragerwerk im Bis-
tum Essen e. V. gegriindet. Die
Gruppe verwaltet im Auftrag der
Gesellschafter  Krankenhdauser,
Seniorenheime und weitere Ein-
richtungen im Gesundheitssek-
tor. Uber die Beteiligungsgesell-
schaften arbeiten etwa 7.500
Mitarbeiter in 46 Contilia-gefiihr-
ten, selbstandigen Einrichtungen
und versorgen 90.000 stationare
und 230.000 ambulante Patien-
ten sowie 1.400 Bewohner pro
Jahr.

Frank Wacker
Leiter
Unternehmenssteuerung

Wechselwirkungsmatrix - Alle

Gynakologie

Erlisanteil CM effektiv s Deeieinound  ANelnemaid ol esliiiag  Guiiie wd  Kinderchinurgie '“:""f"" 40 eonatologie  Nephrologle  Padistrie
Eie ngiclagie
Geburtshilfe
Somatik 22567476 2,488,056 2482590 178,554 2.255,193 638,223 255,038 287,995 8.090,157 1115547 676,602 1,308,383
Allgemein- und Visze ralchirurgie 2.543,354 2,384,745 126,064 0,141 5414 2345 0,322 18,151 . 5,361 0.808
Allg. Innere und Gastrosnteralogie 2327 4% 5,965 2.284 669 1570 18,505 0,095 0493 15,694 0,500 -
Diabetslogle 489572 1512 0,850 857,211 0,461 - : 6,566 0,509 0401
Gefafichirurgie 2338656 4,812 22,346 10,054 2,228,028 2,881 60,540 9,95 .
Geriatrie 757,953 56,301 13524 2,306 . 624,872 . 55,242 3,708 :
Gyniikologie und Geburtshilfe 2,548,242 1,042 1848 . . 1541.130 . . . . 0222
Kinde rehirurgie 506,502 - - - 2 485,617 - 7,768 . 13,117
Kardiclagie und Angiologie 7,993,897 27,437 0,028 1,340 7.419 0752 1,949 - 7.919,421 . 5,383 0,163
Heonatologie 111057 - . . 1.107,626 - 2531
MNephrologie 682,002 3,132 4,208 651,185

Padiatrie 1,293,645

Abb: Die Wechselwirkungsmatrix zeigt, wer von wem bekommt und wer an wen abgibt

4,221

4,073 0.639 -
0,083 - - 0,114

14,544

2,056 0,152 1.251.240
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NEUES AUS 3

JER SCHWEI/

Die positive Entwicklung von TIP
HCe in der Schweiz motiviert uns
jedes Jahr aufs Neue, unseren Kun-
den Innovationen im Bereich Busi-
ness Intelligence zu prasentieren.
Es freut mich sehr, lhnen auch in
dieser Magazinausgabe einen neu-
en TIP HCe-Kunden vorzustellen.
Mit dem Spitalzentrum Biel startet
gerade die Einflihrung von TIP HCe
als integriertes Management-, Re-
porting- und Controllingsystem.

Die ersten zwei bis drei Monate
des Jahres sind stark gepragt mit
den Jahresabschliissen der Spita-
ler und Kliniken sowie der Daten-
abgabe an die Behorden. Der Kan-
ton Zirich verlangte das erste Mal
die Daten im neuen SDEP-Format
(Spitaldatenerhebungsplattform).
Diese neue Umsetzung erforderte
einige Abstimmungsarbeiten, um
die Spezifikationen zu implemen-
tieren. Die SDEP wird dieses Jahr
weiterentwickelt und mit der Etap-
pe 2 kommen neue Dateninhalte
dazu. Weitere Kantone wie bei-
spielsweise der Kanton Bern wer-
den in Zukunft die Form der SDEP
Uibernehmen.

Inmitten der Abschlussphase hat
uns dann aber COVID-19 aufge-
zeigt, dass unser Gesundheitswe-
sen vor grosseren Herausforderun-
gen steht als einer Datenabgabe.
Durch geeignete Massnahmen des
Bundesrates wurde der Schutz der
Schweizer Gesundheitsversorgung

als oberstes Ziel konsequent ver-
folgt. Wahrend meiner Arbeit im
Homeoffice habe ich jeden Tag an
unsere Kunden gedacht, welche
ausserordentlich gefordert wurden.
Einzelne konnten durch die rasch
verfligbaren Daten aus TIP HCe so-
fort Planungen und Massnahmen
einleiten, und anderen stellten wir
innert kiirzester Zeit neue Module
bereit. Hier insbesondere ist die
Live-Belegung zu erwahnen. Ich
mochte allen Institutionen danken,
die in der schwierigen Zeit Uber-
menschliches geleistet haben, um
die beriihmte Kurve abflachen zu
konnen. Wir hoffen alle, dass der
bislang gewohnte Alltag wieder
einkehrt und wir Sie weiterhin tat-
kraftig unterstiitzen konnen.

Die Bereitstellung von interakti-
ven BIC-Funktionen in unserem
neuen WIF 3 ermdglicht dem
Informationsempféanger eine noch
komfortablere Berichtsabfrage. So
kann ein eigentlicher Controlling-
pfad aufgebaut werden und die
User profitieren von Abspriingen in
weitere Berichte. In einem Artikel
im vorderen Teil des Magazins wol-
len wir lhnen diese Funktionalitat
naher vorstellen. Das Schlagwort
«Ambulant vor stationar» beschaf-
tigt uns stetig, sodass wir Ihnen
aufzeigen, wie TIP HCe Sie bei der
Datenaufbereitung dafiir unter-
stitzt.

Nach dem sehr erfolgreichen TIP

DAY- Jubilaum in Baden in 2019
haben wir uns aufgrund der aktuel-
len Situation dazu entschieden den
TIP DAY in diesem Herbst virtuell
zu veranstalten. Wir freuen uns da-
rauf, Sie diesmal online zu treffen.

Anfang Mai pragte ein weiteres
Ereignis unsere TIP-Geschichte.
Mit dem Verkauf der Agfa Health-
Care AG an die italienische Unter-
nehmensgruppe Dedalus bekommt
auch der Geschéaftsbereich TIP
HCe einen neuen Eigentimer.
Nachdem wir als TIP Management
AG per 2016 von Agfa HealthCare
ibernommen wurden, blicke ich
auf die tollen und spannenden In-
tegrationsjahre zuriick und freue
mich auf das nachste Kapitel in der
TIP-Chronik. Die mir meist gestell-
te Standardfrage «Was hat sich
verandert seit der Ubernahme?»
beantworte ich lhnen dann gerne in
der Herbstausgabe.

Roland Kolb
Geschiftsbereichsleiter
Schweiz



Spitalzentrum Biel

Das Spitalzentrum Biel ist das o6f-
fentliche Spital der Region Biel -
Seeland - Berner Jura. 2002 wur-
den die selbststandigen Spitéler
Regionalspital Biel und Kinderspital
Wildermeth zum Spitalzentrum Biel
zusammengefasst. Jahrlich behan-
delt das zweisprachige Zentrums-
spital rund 73.000 Patienten und
verfligt Uber ca. 220 Betten. Als
Akutspital bietet es eine erweiter-
te medizinische Grundversorgung
sowie verschiedene Spezialberei-
che. Das SZB verfligt lber eine

24-Stunden-Notfallstation und Gber
eine Kinderklinik. Die Stroke-Unit ist
neben dem Inselspital die einzige
im Kanton Bern zur Schlaganfallbe-
handlung nach State of the Art. Im
SZB sind Uber 1.000 Personen be-
schaftigt.

Mit TIP HCe sollen dem Spitalzent-
rum Biel bedirfnisgerechte Reports
bereitgestellt werden. Dabei werden
interaktive BIC-Berichte eingesetzt,
welche den Informationsempféan-
gern Uber die Weboberflaiche zur

fnﬁi ) L e
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Verfligung gestellt werden. Die
Daten werden in einer ersten Phase
aus dem Vorsystem SAP und dem
Klinikinformationssystem KISIM be-
zogen. Zusammen mit dem Spital
wird ein Reportingkonzept entwi-
ckelt, welches samtliche Empfan-
gergruppen beriicksichtigen soll.
Eingesetzt werden dabei Dash-
boards fiir die Managementsteue-
rung und ad-hoc-Analysen fiir die
Controlling-Tatigkeiten.




KORE/KTR-Team

Schweiz
und Kostentragerrechnung

und Kostentragerrechnung

Der Bereich der betriebswirtschaftlichen Module spielt in TIP HCe vor allem in der Schweiz seit vielen Jahren eine
Schliisselrolle. Schon vor (iber 20 Jahren wurde dort die erste Kostenrechnung entwickelt, da diese in den operativen
Systemen zu wenig flexibel und performant war. Als einer der ersten Anbieter setzten wir in der Schweiz die Kosten-
tragerrechnung mit TIP HCe um. Die KORE- und KTR-Module erweitern seither die Grundfunktionen eines klassischen
Management-Informationssystems um den betriebswirtschaftlichen Bereich. In der Implementierung dieses Datenbe-
reiches ist es besonders wichtig, dass erfahrene Spitalcontroller oder Finanzspezialisten den Prozess begleiten. Im
Team Schweiz stehen den Kunden mehrere erfahrene Experten zum Thema Kostenstellen- und Kostentragerrechnung
zur Seite. Sie bieten nicht nur wahrend der Implementierung der Module Unterstiitzung, sondern auch im laufenden Be-

trieb bei den Jahresabschliissen sowie bei der Datenaufbereitung fiir obligatorische Abgaben.

Roland Kolb

Geschéftsbereichsleiter Schweiz

Roland Kolb war vor fast 20 Jah-
ren Initiator der Entwicklung einer
Kostentrdagerrechnung fir den
Schweizer Gesundheitsmarkt mit
dem Vorgangerprodukt von TIP
HCe. Er begleitete die Entwicklung
der Software Uber die Jahre und
achtete darauf, dass der Kunden-
nutzen und die Flexibilitdt immer
an erster Stelle standen. Niemand
hat so viel Erfahrung mit KORE-
und KTR-Implementierungen wie
er. Noch heute steht er den Kunden
beratend zur Seite und unterstiitzt
das Consulting bei den Projekten.
In der Schweiz hat er tber 40 Pro-
jekte begleitet.

Pascal Aregger
Senior Consultant Schweiz

Pascal Aregger war schon in den An-
fangsjahren des Unternehmens fir
uns tatig. In der Zwischenzeit leitete
er Uber 10 Jahre das Konzerncontrol-
ling bei einer renommierten Schwei-
zer Privatklinikgruppe. Der erfahre-
ne Spitalcontroller konnte dort sein
Wissen gut einsetzen und bereitete
u.a. mit seinem Team die monatliche
KORE/KTR mit TIP HCe auf. Neue
Anforderungen wurden gemeinsam
spezifiziert und in die Plattform in-
tegriert. Pascal Aregger war auch
Mitglied in der REK-Kommission von
REKOLE. Sein umfassendes Know-
how setzt er bei der Umsetzung von
KORE- und KTR-Projekten ein.

Thomas Vogt

Senior Consultant Schweiz

Thomas Vogt hat durch die Beschaf-
tigung bei TIP HCe eine neue Sicht-
weise auf die Controlling-Tatigkeiten
erhalten. Davor war er auf Kunden-
seite als Controller beschaftigt. Sei-
ne jahrelange Erfahrung im Spital-
controlling ist die ideale Basis fir die
Umsetzung der KORE und KTR in TIP
HCe. Er nimmt Parametrisierungen
vor und unterstitzt die Kunden bei
allen Fragestellungen wahrend der
Implementierung. Sein tiefgehendes
Excel-Anwenderwissen niitzt er fir
die Konzeption und den Aufbau von
Berichten fiir die Kunden.



Ambulant vor
stationar

Mit der Fallgruppierung zur neuen Strategie

Das Schweizer Gesundheitswesen
befindet sich im Umbruch. Der Staat
und die Kantone als Regulatoren
greifen immer mehr ein. Aktuellstes
Beispiel sind die 6 Gruppen von Ein-
griffen, welche seit dem 01.01.2019
prinzipiell ambulant durchgefiihrt
werden miissen. Pascal Aregger
zeigt, wie TIP HCe lhnen helfen kann,
die Grundlagen aufzubereiten, um
strategisch Prozesse und Infrastruk-
tur entsprechend anzupassen sowie
die Veranderungen zu monitoren.

Nebst der vom Bund definierten
6er-Liste gibt es weitere kantonale
Listen mit unterschiedlicher Auspra-
gung. Zudem ist das BAG (Bundes-
amt fir Gesundheit) derzeit an der
Definition weiterer Eingriffe, welche
kiinftig schweizweit nur noch ambu-
lant durchgefiihrt werden sollen. Es
werden also weitere Einschrankun-
gen erwartet.

I Fallgruppierung

Dies stellt die Leistungserbringer ak-
tuell vor grosse Herausforderungen.
Einerseits fallen damit margenstar-
ke stationdre Eingriffe weg, welche
ambulant kaum kostendeckend er-
bracht werden kdonnen. Andererseits
sind fiir solche einfachen Eingriffe
auch die Prozesse und die Infra-
struktur anzupassen.

Dazu braucht es fundierte zahlen-
basierte Grundlagen, auf welchen
die strategischen Entscheide ge-
fallt werden kénnen und mit denen
die Veranderungen auch tberwacht
werden konnen.

Aufgrund der unterschiedlichen
Vergltung von stationaren und am-
bulanten Eingriffen sowie auch der
unterschiedlichen Erfassung der
Leistungen und Stammdaten stellt
sich die Frage, wie die Analyse am
effizientesten durchgefiihrt werden

kann, ohne gréssere Anpassungen
an den Erfassungsprozessen vor-
nehmen zu miissen.

Das Tool der Wahl fiir diese Frage-
stellung ist der TIP HCe-Fallgrou-
per, mit welchem Falle nach frei
definierbaren  Kriterien  gruppiert
werden konnen. Damit konnen die
stationdren Falle via Behandlungs-
code und die ambulanten Félle via
Tarmed-Leistung in eine Gruppe zu-
sammengefiihrt und ausgewertet
werden.

Definition Fallgruppen

Im WIF werden die Fallgruppen an-
hand der vorliegenden Definitio-
nen parametriert. Stationare Falle
werden in der Regel via Behand-
lungs-Code bestimmt, ambulante
Falle via Leistungsnummer.

Kategorie BAG

Objekityp | Gruppe

b BAG 1. Krampfaderoperationen der unteren Extremitat

Kategorien

1

Beschreibung

Regelbaustein ist nicht BAG Auschlusskriterien Regelbaustein

2 oder Leistungen ist ( 0453369 oder 0453875 oder 04538584 oder 0453390 oder 04583896 oder 0458502 ) und

Regelbaustein ist nicht BAG Auschlusskriterien Regelbaustein

(¥ Oder-Verkniipfung hinzufiigen

Abb. 1: Definition Fallgruppen

Prozedur ist { 35.50% oder 38.59 oder 38.59.00 oder 38.59.10 oder 38.59.20 oder 38.59.21 oder 38.59.22 oder 38.59.30 oder
35.59.31 oder 35.59.32 oder 35.59.40 oder 35.59.50 oder 35.59.51 oder 35.59.52 oder 38.59.59 oder 35.59.99 oder 35.69% ) und I;j

'
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I Fallgruppierung

Kategorie | —
Objekttyp Bauelsin

BAG Auschlusskriterien Regelbaustain

W Kategoden

-

] Erarsors
M Aller isl Kleiner gleich 3 rj
3
M2 ooer Lhiagnose 1St grolier glasch (0% und s
" Diagnosc ist kciner gleich Q34% x]
B3 oder Dingnoseist [ J44%0) o
x
iy DIAONOSE 81 gEOGE gleich DES% wnd
m 4 +
B d Diagnoss ist Keiner glaich DE9% ':3
M§ oder Diagnossist (2921 odor N18.4 odor H18.5 ) ~
x|
B 6 oder Disynuseisl (E66% ) .
]
@7 o Uiagnose ist grofer glaich EAUT und m
" Diagnosc ist Kcincr glcich E46% und |
Diagnose ist nicht ( C44.1 )
me oder Diagnosc ist grafer gleich ET0%E und ~
Diagnuse isl Kleiner yheich ET2% x1
@9 oy Dimgnose sl griier gleich FT4% und
Diagnose 1t kleiner glaich £/ /% xJ
[ 10 oder Diagnoes ist | EB0% oder ES4% oder ES5% ) .
%]

Abb. 2: Definition Ausnahmekriterien

Ambulantisierung

Ihaterate

Amb, suatonare

Rickgang Knmpencation
Ter— - TOTAL _ Statioabr _ Ambulant _Potentiol® Fille jonBrer Erlcs ambulaat Deltakrids
BAG Gruppen 1105 594 511 41 -2.803.553 1.119.992 -1684.161
it 57 3

Abb. 3: Modellierung Auswirkungen

Definition Ausnahmekriterien

Es gibt Ausnahmekriterien, welche
eine stationdre Behandlung zulas-
sen. Diese Kriterien kdnnen in einem
eigenen Baustein gepflegt werden.
Im vorliegenden Beispiel sind Regeln
betreffend Alter und Diagnose in ei-
nem Baustein zusammengefasst.

Anschliessend erfolgt in BIC die Ana-
lyse dieser definierten Félle. Entspre-
chend koénnen nun Modell-Rechnun-
gen angestellt werden, wie viele Falle
mit welchem Erlos wegfallen, und
mit welchem Erlos diese Falle ambu-
lant verrechnet werden konnen.

Im Endeffekt zeigt sich, dass infolge
des TARMED-Tarifes ein betrachtli-
cher Teil der Erlose wegbricht.

Nun gilt es, auf Leistungserbringer-
seite  Massnahmen zu ergreifen.
Diese kdnnen dank der TIP HCe-Fall-
gruppierung einfach ermittelt und
Uberwacht werden, beispielsweise
mittels einer TIP HCe-Kostentrager-
rechnung.

4=’
Pascal Aregger

Senior Consultant Schweiz
Pascal.aregger@dedalus-group.com




Wir laden Sie sehr herzlich zu unseren ersten virtuel-
len TIP DAYs ein, die wir diesmal fiir alle drei Lander, in
denen wir operativ tatig sind, gemeinsam veranstalten.
Die Veranstaltung findet in diesem Jahr von 15. bis 18.
September 2020 statt. Wir planen, lhnen wie jedes Jahr
Informationen zu aktuellen Neuigkeiten aus dem Ge-
sundheitswesen, Best Practice Vortrage sowie die Vor-
stellung von Produktneuheiten von TIP HCe vorzustellen.
Dr. Wolfgang Fiori wird seine Vortragsreihe tber die Ver-
anderungen im DRG-System fortsetzen. Sie konnen Ihr
Programm individuell zusammenstellen und zwischen
allgemeinen Vortragen und landerspezifischen Themen
wahlen.

Die Teilnahme an der Konferenz ist fiir TIP HCe Kunden
und Interessenten kostenlos. Die Zugangslinks zu den
Vortragen erhalten Sie zugeschickt.

Treffen wir uns online. Wir freuen uns auf Sie.

Anmeldung unter:
15.-18.9.2020
www.tiphce.com/tipdays

|
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KLEE-Team

Kompetenz-Team Kosten- Leistungs-,

Erlés- und Ergebnis-Rechnung

Deutschland

Eines der zentralen Themen im
Krankenhausmanagement ist die
Steuerung der einzelnen Leistungs-
bereiche. Das hierfir entscheidende
adaquate und situationsgerechte
Berichtswesen sollte verschiede-
ne Sichtweisen ermoglichen. Die
dynamische Anpassung an die ge-
winschten Fragestellungen steht
dabei maRgeblich im Fokus. Ob auf
Abteilungs- und/oder Fallebene, mit
der integrierten Losung TIP HCe kon-
nen auf komfortable Weise beide
Systematiken umgesetzt und gelebt
werden. Sowohl Controller als auch
Entscheidungstrager profitieren vom
modularen Aufbau in TIP HCe. So
kann der Controller im eigenen Front-
end konfigurieren und validieren. Fir
Entscheidungstrager werden eigens
konzipierte Cockpits zur Verfligung
gestellt, aus denen im Optimum auf
einen Blick alle steuerungsrelevanten
Informationen ersichtlich sind.

Je nach Bedarf konnen die Syn-
ergieeffekte zwischen den Modulen
genutzt werden. So wird beispiels-
weise eine Verwendung der Kosten-
rechnung sowohl fiir DBR als auch

(InEK-) KTR ermoglicht. Ergénzend
hierzu wird durch die Erldsvertei-
lung der Verursachungsgerechtig-
keit Genlige getan, indem die Erlose
und Kosten am Ort der Entstehung
abgebildet werden. Unter Berlick-
sichtigung des gemeinsamen Kos-
tenansatzes in der KORE nach InEK
werden durch die KTR die Kosten pro
Fall ermittelt. In Kombination mit den
Erlosen je Fall gemal InEK-Matrix
konnen die Deckungsbeitrage je Fall,
DRG, KLG etc. analysiert werden. Im
folgenden diirfen wir Ihnen die Team-
mitglieder genauer vorstellen.

Melanie Giesler (Teamlead
Consultants BI)

Seit Juli 2017 leitet Melanie
Giesler das Team und bringt ihre
langjahrige Erfahrung als Kranken-
hauscontrollerin ein. Wahrend und
nach ihrem Studium der Gesund-
heitsokonomie (M.Sc.) an der Uni-
versitdat Duisburg-Essen fand sie
ihren Einstieg in das Krankhaus-
controlling am Universitatsklinikum
Essen, wo sie einen GroRteil ihrer

Zeit als Projektleiterin fiir den Aus-
bau und die Weiterentwicklung von
TIP HCe verwendete. Fundmentales
Ziel war hier der Aufbau eines ganz-
heitlichen Berichtswesens in ver-
schiedensten Bereichen des kauf-
mannischen und medizinischen
Controllings sowie im OP-Manage-
ment. Mit ihrem anschlieRenden
Wechsel zum ev. Krankenhaus
Konigin Elisabeth Herzberge nach
Berlin erweiterte sie ihren Erfah-
rungsschatz unter Nutzung weiterer
Bl-Tools unter anderem im Bereich
Personalcontrolling, war Ansprech-
partnerin fir Altenhilfe- und Behin-
derteneinrichtungen und begleitete
den Umstieg auf PEPP.

Sie schult die TIP HCe-Kunden in
zahlreichen Modulen und berét sie
im Rahmen samtlicher Projektpha-
sen. Hierbei spricht sie nicht nur
die Sprache der Kunden, sondern
fungiert als Schnittstelle zwischen
inhaltlichen Fragestellungen und
technischer Umsetzung. Vor al-
lem gemeinsam mit ihren Kollegen
des Kompetenzteams fiihrt sie die
KLEE-Projekte durch und ist hierbei
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eine der zentralen Ansprechpartne-
rinnen fir die Kunden. Vor allem im
Rahmen der Vor-Ort-Workshops ent-
wickelt sie gemeinsam mit den Kun-
den individuelle und zielorientierte
Handlungsempfehlungen.

Alexandra Atzler (Consultant KLEE)

Als weitere zentrale Ansprechpartne-
rin des Kompetenzteams steht Alex-
andra Atzler den Kunden zur Seite. Sie
ist die Profi-Anwenderin in allen Fra-
gen rund um die KLEE-Module. lhre
langjahrigen Erfahrungen in den mo-
dulspezifischen Anwendungen baut
sie seit Januar 2011 sukzessive aus
und hat sich die Benutzerfreundlich-
keit des Tools zur Aufgabe gemacht.
Ihr Fokus ist immer auch die Kunden-
zufriedenheit, sodass sie wesentlich
zur Qualitatssicherung beitragt.

Alexandra Atzler schreibt nicht nur
die Handbiicher, sondern auch samt-
liche Umsetzungsleitfaden und Lo-
sungskonzepte und kimmert sich
um alle Fragen rund um das Thema
Deckungsbeitragsrechnung und Kos-
tentragerrechnung. Nicht zuletzt da-

her kennt sie alle Tricks im Umgang
mit den KLEE-Modulen und gibt diese
mit groBer Freude an die Kunden wei-
ter.

Stefan Sperl (Technical Supervisor
KLEE)

Stefan Sperl ist das technische Urge-
stein des KLEE-Teams. Seit Oktober
2000 ist er erster Ansprechpartner
fir alle technischen Fragestellun-
gen rund um die KLEE-Module fiir
den gesamten DACH-Raum. Durch
seine langjahrige Erfahrung hat er
einige Module mitentwickelt und
optimiert diese laufend nachhaltig.
So werden unter anderem auch die
internen Kompetenzmeetings durch
sein Know-how gestiitzt, um ggf.
aufkommende Fragestellungen und
Kundenwiinsche in ihrer Umsetzung
zu priifen.

Als Third-Level-Support ist er in der
Lage, in den Untiefen der Datenban-
ken mittels SQL-Abfragen komplexe
Sachverhalte nachzustellen und ggf.
auftretende Besonderheiten zu ent-
schliisseln.

Martina Becker (Consultant BI)

Mit ihrem Studium der Betriebs-
wirtschaftslehre und ihren eben-
falls langjahrigen Erfahrungen im
Krankenhauscontrolling ist Martina
Becker fiir alle moglichen Fragestel-
lungen rund um den Controlleralltag
gewappnet. Darliber hinaus arbeite-
te sie auf Kundenseite schon viele
Jahre mit TIP HCe und freut sich nun
Uber ein dynamisches Team, in dem
sie ihre Ideen einbringen kann.

Sie erweitert seit Oktober 2019 das
Consulting-Team und unterstiitzt die
Kunden vor allem auch mit ihrer um-
fangreichen Erfahrung zum Thema
Deckungsbeitragsrechnung.
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Luna Subasic

Seit Juli 2019 ist Luna Subasic im
Support-Team als Datenbankent-
wicklerin tatig. Dabei kommen ihr
ihre  umfassenden [|T-Kenntnisse
und ihr gutes finanz- und betriebs-
wirtschaftliches Verstandnis zugute,
das sie im Rahmen ihres Diplomstu-
diums der Betriebswirtschaft erwor-
ben hat. Im Second-Level-Support
ist sie im Rahmen der Einfiihrung
und laufenden Wartung der Kun-
denprojekte fiir Modellierung und
Betreuung von ETL-Prozessen und
OLAP-Cubes zustandig. Neben ihrer
Tatigkeit bei TIP HCe schliel’t sie ge-
rade ihr Masterstudium der Betriebs-
wirtschaft an der Karl-Franzens-Uni-
versitat in Graz ab, in dem sie sich
auf Wirtschaftsinformatik und Ope-
rations Research spezialisiert hat.

Naida Hamzic

Naida Hamzic ist seit Mai 2020 beim
TIP HCe-Team in Graz tatig. 2016
absolvierte sie den Master-Studien-
lehrgang  Betriebswirtschaftslehre
mit der Spezialisierung Informa-
tionswissenschaft und Wirtschafts-
informatik. Nun unterstiitzt sie das
Helpdesk-Team und bearbeitet Sup-
portanfragen rund um TIP HCe.

Katja-Maria Kroll

Katja-Maria Kroll verstarkt seit Ja-
nuar 2020 das Neukundenteam als
Datenbankentwicklerin. Sie besuch-
te die HTL Kaindorf mit Schwer-
punkt Informatik, absolvierte das
Bachelor-Studium ,Technische Phy-
sik” an der TU Graz und sammelte
mehrjahrige Erfahrung im Bereich
der Datenbankentwicklung. Als Teil
des Neuprojekteteams zahlen zu
ihren Hauptaufgaben die Implemen-
tierung von Schnittstellen und der
Aufbau und die Weiterentwicklung
von Cubes.

Thomas Ploner

Thomas Ploner ist seit Januar 2020
Teil des Support-Teams in Graz.
Nachdem er die HTL fiir Maschinen-
bau/Fahrzeugtechnik  abgeschlos-
sen hatte, entschied er sich dazu,
das Fachgebiet zu wechseln. Seit
2017 studiert er nun auf der TU Graz
Softwareentwicklung/Wirtschaft
und ist derzeit im 6. Semester. Bei
TIP HCe behandelt erim Rahmen der
Projekt-Einfiihrungen diverse Sup-
portanfragen und unterstiitzt die lau-
fende Wartung der Kundenprojekte.

Karsten Schubert

Als Produktmanager und Senior
Consultant SAP verstarkt Karsten
Schubert seit 1. Marz das Produkt-
entwicklungsteam. Seit fast 20 Jah-
ren ist der studierte Betriebswirt in
der Gesundheitsbranche unterwegs
und nahm hier unterschiedliche Auf-
gaben wahr. Viele Jahre war er als
Konzern- und Beteiligungscontroller
bei privaten Klinikketten tatig. Spater
wechselte er dann als SAP/CO-Bera-
ter und Projektmanager auf die Con-
sultingseite und spezialisierte sich
unter anderem auf die Einfiihrung
von Data Warehouse-Losungen so-
wie den Aufbau von Konzernrepor-
ting und Unternehmensplanung.

Mario Loschnig

Seit Mai 2020 ist Mario Léschnig ein
Teil des Bestandkundenteams. Er
schloss im Herbst 2018 das Abend-
kolleg Elektrotechnik mit Schwer-
punkt Informationstechnik an der
HTL Graz Gosting ab. Im Anschluss
arbeitete er ein Jahr als PL/SQL
-Entwickler. Nun verstarkt er das Be-
standskundenteam als Datenbank-
entwickler fir TIP HCe.



Novica Vidic

In unserer Diibendorfer Niederlas-
sung ist seit April 2020 Novica Vidic
als Consultant beschaftigt. Er war
davor in einem Schweizer Kantons-
spital als Controller tatig und kann
unsere Schweizer Kunden mit viel
praktischer Erfahrung bei ihrer Pro-
jektumsetzung unterstitzen.

Sarah Adam

Sarah Adam ist seit Marz 2020 im
Kundensupport des TIP HCe-Teams
tatig. Sie absolvierte den Studien-
gang ,eHealth/Gesundheitsinforma-
tik” an der FH Joanneum in Graz. Als
Teil des Helpdesk-Teams ist sie eine
direkte Anlaufstelle fiir alle Support-
anfragen der Bestandskunden.

Helena Adam

Helena Adam machte ihren Ab-
schluss an der HTL Kaindorf und
studiert seitdem eHealth an der FH
Joanneum in Graz. Im Rahmen eines
Praktikumssemesters bewarb sie
sich bei TIP HCe. Seit Februar 2020
unterstiitzt sie das Helpdesk-Team in
Graz bei diversen Supportanfragen.

Florian Spittank

Florian Spittank verstarkt seit dem
1. April 2020 das TIP-HCe Team
in Deutschland als Consultant fir
Business Intelligence. Als Kaufmann
im Gesundheitswesen war er in
der Leistungsabrechnung in einem
Krankenhaus im Minsterland tatig.
Wahrenddessen absolvierte er ein
berufsbegleitendes BWL-Studium an
der FH Miinster. Im Anschluss erwei-
terte er sein Wissen im Gesundheits-
sektor im Controlling in zwei weite-
ren Kliniken. Sein Know-how wird
er fir die Begleitung der Einflihrung
und Umsetzung von Business Intel-
ligence-Losungen bei TIP HCe-Kun-
den verwenden.

Sonja Krein

Sonja Krein ist seit Februar 2020 Teil
des Clinical-Analytics-Teams bei TIP
HCe. Sie ist dort fiir das Business
Development zustandig und betreut
als Sales Consultant die neuen Lo-
sungen im Bereich der Kiinstlichen
Intelligenz. Sie studierte Betriebs-
wirtschaftslehre an der Universitét
zu KoIn und absolvierte danach ihren
Postgrad an der Harvard University in
den USA. Bereits vor ihrem Wechsel
zu TIP HCe war sie in der Gesund-
heits-IT tatig und hat sich vornehm-
lich mit der strategischen Planung
von ganzheitlichen populationsba-
sierten Strukturen beschéftigt sowie
mit dem Thema, wie die Patienten
moglichst optimal durch das Gesund-
heitssystem geleitet werden kénnen.

Sabrina Knopper

Seit Februar 2020 verstarkt Sabri-
na Knopper das Projektmanage-
ment-Team in Graz. Nach dem Bache-
lorstudium Biomedizinische Analytik
an der FH Joanneum Graz arbeitete
sie 7,5 Jahre im pharmazeutischen
Qualitats- und Projektmanagement
in Graz. Derzeit absolviert sie das
berufsbegleitende  Masterstudium
Innovationsmanagement an der FH
Campus 02. Zu ihren Hauptaufgaben
zahlen die Unterstitzung der Projekt-
leiter und Bestandskundenmanager
bei  Projektmanagementaufgaben,
Projektdokumentationstatigkeiten,
Terminkoordination und Ressourcen-
planung sowie die Projektabwicklung
von TIP HCe Smart-Modulen.

Abigail Schroer

Seit Marz 2020 verstarkt Abigail
Schroer das TIP HCe-Team in Trier.
Ihre Liebe zur Datenbankentwicklung
wurde durch einen Programmierwett-
bewerb unter Anwendung von Oracle
APEX geweckt. Im Rahmen ihrer Ab-
schlussarbeit zum Studium der Infor-
matik an der Hochschule Trier konnte
sie diese Liebe bei der Entwicklung
eines neuen Cube fiir das Portfolio
von TIP HCe vertiefen. lhre Aufgaben
liegen in Aufbau und Anpassung von
Cubes sowie dem damit verbunde-
nen Data Warehousing.
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