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Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

Sie halten die Herbstausgabe des TIP Magazins in Han-
den. Sie ist wieder randvoll mit Branchenneuigkeiten,
Produktinformationen und Best Practices, die lhnen da-
bei helfen sollen, die Prozesse in lhrem Krankenhaus zu
optimieren und nachhaltig von den aktuellen technologi-
schen Entwicklungen zu profitieren.

Unsere Kl-gestitzte Anwendung clinalytix Medical Al
wurde fir die zwei neuen Krankheitsbilder Venenthrom-
bose und Lungenembolie zertifiziert und starkt durch
Risikovorhersagen und dadurch ausgeldste praventive
MaBnahmen die Patientensicherheit in den Kliniken. Un-
sere zweite aktuelle Entwicklung im Bereich Kl, die Deda-
lus Analyse- und Forschungsplattform, erweitert die Idee
des Data Warehouse in den medizinischen Bereich und
bietet hier innovative Analyse-, Forschungs- und Vernet-
zungsmoglichkeiten.

Es freut uns, dass wir in dieser Ausgabe wieder von den
Erfahrungen und Projekten unserer Kunden berichten
kénnen. So schildern die St. Franziskus-Stiftung Minster,
die Kliniken Dritter Orden in Miinchen, das Klinikum Wiirz-
burg Mitte und das Medizinische Versorgungszentrum
Ruhrgebiet Nord, wie sie durch den Einsatz von TIP HCe
ihre taglichen Ablaufe optimieren konnten. Dank der di-
gitalen Prozessunterstitzung und intelligenten Analyse-
werkzeuge von TIP HCe haben sie nicht nur Transparenz
geschaffen, sondern auch erhebliche Effizienzgewinne in
den Bereichen Konzerncontrolling, Pflegemanagement,
MVZ-Controlling und MD-Management erzielt.

AuBerdem widmen wir uns in diesem Heft den neuen
gesetzlichen Rahmenbedingungen, die unsere Branche
aktuell bewegen. Unser Artikel zum Gesundheitsdaten-
nutzungsgesetz beleuchtet die Chancen und Herausfor-
derungen, die sich durch das erweiterte Nutzungsrecht
an Gesundheitsdaten fir Forschung und Qualitatssiche-
rung ergeben. Dabei steht der verantwortungsvolle Um-

gang mit diesen Daten fur uns an oberster Stelle. Auch
die Themen Vereinbarungsgrouping, Bundesleistungs-
gruppen und Neuigkeiten im DRG-System werden be-
leuchtet.

Haben Sie die TIP DAYs in Luzern und Bonn verpasst?
Eine Nachlese der Events, inklusive Links zu den Auf-
zeichnungen der Vortrage, finden Sie im Event-Teil.

Wir freuen uns, dass Sie mit Dedalus und TIP HCe ge-
meinsam den Weg in eine vernetzte, digitale Zukunft im
Gesundheitswesen gehen und wiinschen Ihnen eine inte-
ressante Lektire.

Martina Aigmiiller
Marketing Kommunikation TIP HCe
Dedalus
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Neuerungen im

deutschen

D

RG-System

Dr. Michael Rabenschlag, Abteilungsleiter Okonomie an der INEK GmbH, stellte die geplan-
ten Neuerungen im deutschen DRG-System fiir 2025 am TIP DAY in Bonn vor. Sein Vortrag
bietet einen detaillierten Uberblick tiber die Entwicklungen und Anpassungen im Entgelt-
system fur Krankenhauser, die durch die veranderten Rahmenbedingungen und neuen ge-

setzlichen Vorgaben erforderlich sind.

Die Ausgangssituation fur das Jahr 2025 ist stark von den
Entwicklungen der letzten Jahre beeinflusst, insbeson-
dere durch die Veranderungen infolge der Corona-Pan-
demie. Dr. Rabenschlag verweist auf einen Anstieg der
Fallzahlen im Jahr 2023 um etwa 2,3 %, wobei es in einzel-
nen DRGs zu starkeren Veranderungen kam. Die Weiter-
entwicklung des DRG-Systems beruht auf den erhobenen
Daten. Aus dem Vergleich der Fallzahlen zwischen 2019
(vor der Pandemie) und 2022 ergibt sich, dass fur das Jahr
2025 keine gestufte Dampfung mehr durchgefihrt wird,
insbesondere da der Abstand zum Basisjahr 2019 zu grof3
geworden ist. Stattdessen wird der Katalog auf Grundla-
ge der neuen Kostenentwicklung fortgeschrieben.

Kalkulationsbasis und Erhéhung der Reprasentativitat

Ein wesentlicher Punkt der Weiterentwicklung des DRG-
Systems ist die Verbesserung der Kalkulationsbasis. Die Kal-
kulationsdaten beruhen auf einer ausgewahlten Anzahl von
Krankenhadusern, die jahrlich erweitert wird. Im Jahr 2022
wurden 30 Krankenh&user gezogen, die zur Datengrundla-
ge fur die Jahre 2022 bis 2026 beitragen. 2023 kamen weite-
re 50 Krankenhauser hinzu, deren Daten in den Jahren 2024
bis 2028 bertcksichtigt werden. Diese 50 Krankenhauser
nehmen in der aktuellen Kalkulationsrunde mit einer verein-
fachten Kalkulation teil, die zundchst nur wenige probekal-
kulierte Félle umfasst. Durch diese Erweiterung der Kalku-
lationsbasis soll die Représentativitédt der erhobenen Daten
zukinftig gesteigert werden.

Neuregelungen im Pflegebudget

Ab 2025 treten signifikante Anderungen im Pflegebud-
get in Kraft. Diese betreffen insbesondere die Ausglie-
derung der Personalkosten bestimmter Berufsgruppen
wie Hebammen und die Ruckfihrung der Personalkosten
fur bestimmte Pflegekréfte. Diese Anpassungen wurden
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von den Kalkulationskrankenhdusern bereits vorwegge-
nommen, was zu Umbuchungen in erheblichem Umfang
gefiihrt hat. Dies wirkt sich auch auf die Normierung des
aG-DRG-Katalogs 2025 und des Pflegeerlés-Katalogs
aus. Wahrend die Ausgliederung der Hebammenkosten
zu einer Absenkung des Case-Mix-Volumens fihrt, sorgt
die Rickfihrung der Personalkosten bestimmter Berufs-
gruppen der Pflege fur eine Anhebung des Case-Mix-
Volumens. Die Vertragsparteien auf Bundesebene ver-
einbaren fur die Normierung des aG-DRG-Systems den
Gesamteffekt auf das Case-Mix-Volumen — auch unter
Beriicksichtigung der Erweiterung der Hybrid-DRGs fir
2025.

Einfiihrung der Hybrid-DRGs nach § 115f SGB V

Ein zentrales Thema im Vortrag sind die Hybrid-DRGs, die
erstmals 2024 im Rahmen des § 115f SGB V eingefihrt
wurden. Diese Fallpauschalen sind darauf ausgerichtet,
eine einheitliche Vergitung unabhangig davon zu gewahr-
leisten, ob die Leistung ambulant oder stationér erbracht
wird. Flr die Berechnung der Vergitungshéhe wird eine
Mischkalkulation verwendet, die sich aus den stationaren
Fallkosten und den ambulanten Erldsen zusammensetzt,
basierend auf den jeweiligen Fallanteilen.

Fiir das Jahr 2024 wurden zwélf Hybrid-DRGs in fiinf
Leistungsbereichen eingefiihrt, darunter:

= Bestimmte Hernienoperationen
= Entfernung von Harnleitersteinen
= Ovariektomien

= Arthrodese der Zehengelenke

= Exzision eines Sinus pilonidalis

Diese Hybrid-DRGs sind auf Falle mit einer Verweildau-
er von einem Tag beschrénkt und dirfen keine schweren
Komplikationen (PCCL < 3) aufweisen. Ausgeschlossen sind
auBerdem komplexe Diagnosen oder aufwendige Eingriffe



sowie DRG-spezifische Konstellationen, die nicht fir eine
Hybrid-DRG geeignet sind. Im Jahr 2025 soll der Katalog
der Hybrid-DRGs erweitert werden, unter anderem um Ein-
griffe wie:

= Endoskopische Operationen an Galle, Leber und
Pankreas

= Proktologische Eingriffe an Analfisteln

= Brusterhaltende Eingriffe in der Mammachirurgie

= Osteosynthetische Versorgung von Klavikulafrakturen

Diese Erweiterung erfolgt in enger Abstimmung mit der
Selbstverwaltung und basiert auf einer Vereinbarung vom
27. Marz 2024.

Krankenhaustransparenzgesetz (KHTG) und
Bundes-Klinik-Atlas

Ein weiterer wichtiger Aspekt des Vortrags ist das Kran-
kenhaustransparenzgesetz (KHTG), das mit der Einfih-
rung eines Bundes-Klinik-Atlas fir mehr Transparenz
sorgen soll. Dieser Atlas ist seit dem 17.5.2024 online
und wird regelmaBig aktualisiert. Ab Oktober 2024 soll
der Atlas um Leistungsgruppen erweitert werden, die
auf Grundlage des § 135d Abs 3 Satz 1 Nr. 1 SGB V de-
finiert werden. Diese Leistungsgruppen basieren auf
dem Krankenhausplan von Nordrhein-Westfalen (NRW).
Entsprechend ist eine Ubertragung der NRW-Logik auf
Bundesebene erforderlich. Allerdings gibt es bundeswei-
te Unterschiede beispielsweise in der Nutzung der FAB-
SchlUssel, was zu Herausforderungen in der Umsetzung
fuhrt. AuBerdem existieren finf der in Anlage 1 definier-
ten Leistungsgruppen nicht in NRW, wie die Spezielle
Traumatologie oder Notfallmedizin.

A AN e
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aktuelle Datenjahr

Vergitungsverlaufe

Siam TIP DAY in Bonn

Ein weiteres Problem ist die uneinheitliche Anwendung der
FAB-Schlussel, die fur die Definition allgemeiner Leistungs-
gruppen verwendet werden. Wahrend in NRW verwendete
FAB-Schlussel in der NRW-Logik eindeutig einer Leistungs-
gruppe zugeordnet werden kénnen, existieren bundesweit
weit mehr FAB-Schlussel, fur die eine Zuordnung auf die be-
stehenden Leistungsgruppen vorgenommen werden muss.
Andererseits werden einige der in NRW verwendeten FAB-
Schlissel in anderen Bundeslandern nicht dokumentiert,
so dass fur diese Konstellationen alternative Zuordnungs-
logiken etabliert werden missen, um die entsprechenden
Leistungsgruppen adressieren zu kénnen. In der NRW-Lo-
gik werden die am Entlassungstag dokumentierten FAB-
Schliissel verwendet. Fiir eine bundesweite Ubertragung
ist zu prifen, ob die entlassende Fachabteilung die Frage
.Welcher Aufenthalt prégt den Fall?” bei komplexeren Ver-
ldufen gut genug wiederspiegelt oder ob die Verwendung
des ,Uberwiegenden Aufenthalts” (= FAB mit der langsten
Verweildauer) die bessere Alternative darstellt.

Der Vortrag endete mit einer Diskussion offener Fragestel-
lungen, die im Zusammenhang mit dem Bundes-Klinik-Atlas
und den Leistungsgruppen stehen. Diese betreffen unter
anderem die Behandlung von Verlegungen, die standort-
bezogenen Informationen (wie die Geréteausstattung) und
die Hierarchisierung der Zuordnung von Leistungsgrup-
pen. Viele dieser Fragen missen vom Bundesministerium
fur Gesundheit noch geklért werden. Dariber hinaus wird
die Datengrundlage des Jahres 2023 als eingeschrankt ge-
eignet angesehen, da nicht alle fir die Leistungsgruppen-
zuordnung relevanten Informationen im §-21-Datensatz
enthalten sind. Mit den Anpassungen im §-21-Datensatz fur
2024 werden weitere fur die Eingruppierung relevante In-
formationen in den Datensatz aufgenommen und eine ver-
besserte Datengrundlage fir die fallbezogene Zuordnung
bereitgestellt.

Aktuell | 7
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Vereinbarungsgrouping &

Bundesleistungsgruppen

In einer Zeit, in der blrokratische Herausforderungen den Arbeitsalltag dominieren, wird Ef-
fizienz immer wichtiger. Eine einfache Google-Suche mit den Begriffen “Krankenhaus” und
“Biirokratie” fiihrt zu aktuellen Artikeln mit folgenden Uberschriften: “Es wird immer mehr
statt weniger”, "Blrokratie: Von Fesseln befreien”, “Blrokratie ldhmt Krankenhausbetrieb”
und “Klinik-Verbund: Gesetz bringt mehr Blrokratie und wenig Entlastung”. Diese Titel ver-
deutlichen, wie stark die zunehmende Reglementierung den operativen Krankenhausalltag
auf Station und in der Verwaltung beeinflusst. Michael Ebert erldutert, wie wir Sie dabei
unterstltzen kénnen, angesichts der zunehmenden Regulierungen wertvolle Zeit zu sparen,
indem unsere Lésungen Arbeitsschritte vereinfachen bzw. automatisieren.

Vereinbarungsgrouping

Ein Blick auf die Website des Bundesgesundheitsministeri-
ums zeigt, dass seit dem 1.1.2023 insgesamt 33 Gesetze und
Verordnungen in Kraft getreten sind. Diese betreffen zwar
nicht ausschlieBlich den Krankenhaussektor, zeigen aber auf,
wie umfangreich die aktuellen rechtlichen Anpassungen im
Gesundheitswesen ausfallen, was zumindest im Kranken-
haussektor eine steigende Komplexitat und einen damit ver-
bundenen Mehraufwand mit sich bringt. Dies fihrt zu einem
steigenden Bedarf an Lésungen, die diese Komplexitat be-
herrschbar machen und Zeit sparen. Doch Digitalisierung be-
deutet nicht immer, dass grof3e, komplexe [T-Infrastrukturen
aufgebaut werden missen. Ganz im Gegenteil: Spezifische
Fragestellungen, die nicht taglich, sondern beispielsweise
nur wenige Male im Jahr oder sogar nur einmalig ausgewer-
tet werden mussen, lassen sich auch durch kompakte und
schnelle Lésungen vollstandig ohne Data Warehouse beant-
worten. Ein Beispiel flr eine solche Ldsung ist das Vereinba-
rungsgrouping. Hierbei handelt es sich um eine onlinebasier-

Grouping
§21-Daten

Abb. 1: Die Aufbereitung

Ermittlung
DRG-Split
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te, vollautomatisierte Uberleitung einer Vereinbarungs-E1.
Die bendtigten Daten (§-21-Datensatz und Ausgangsverein-
barung E1) werden Uber das Upload-Portal eingespielt. Auf
unseren Servern verarbeiten wir diese Daten unmittelbar,
und das Ergebnis steht in der Regel innerhalb weniger Stun-
den im Download-Portal zur Verfigung.

Das Hauptziel des Vereinbarungsgroupings ist die prazi-
se Uberleitung einer bestehenden E1-Vereinbarung. Dies
kann fur verschiedene Szenarien relevant sein, wie etwa
die Fortschreibung der Vorjahresvereinbarung oder die
Uberleitung von Altjahresvereinbarungen auf verschie-
dene Kataloge (z.B. von 2019 auf 2024). Die Uberleitung
ist relevant fur die Ermittlung des Katalogeffekts, der wie-
derum eine zentrale Rolle fir den Fixkostendegressions-
abschlag (FDA) spielt. Unsere Losung bietet dabei nicht
nur eine reguldre Uberleitung, sondern beriicksichtigt
auch den Effekt der Hybrid-DRG-Ausgliederung, der sich
ergibt, wenn Leistungen aus der urspriinglichen Verein-
barung durch eine ,Abwanderung” in die neuen Hybrid-
DRGs nicht mehr im E1 gefihrt werden.

Anwendung

DRG-Split Ergebnis

Validierung



Upload:
+ §21-Datensatz
*  Vereinbarungs EIl

Y
/ Download:

Aufbereitungsprozess in mehreren Schritten

Grouping der Ist-Daten: Zunéchst werden die hochgeladenen
§-21-Daten mit dem DRG-Grouper des Ausgangsjahrs sowie
des Zieljahrs gruppiert. Hieraus resultiert ein DRG-Split. Bei-
spielsweise werden von 10 Féllen, die im Ausgangsjahr durch
den Grouper der DRG A zugeordnet wurden, im Zieljahr nur
noch 7 Falle der DRG A zugeordnet, wéhrend 3 Félle der DRG
B zugeordnet werden. Der sich daraus ergebende DRG-Split
betrégt 70:30. Der prozentuale Anteil fir Kurzlieger, Verlegun-
gen und Langlieger wird analog ermittelt.

Exkurs zum Ubergangsgrouper: Die Ubergangsgrouper kon-
nen maximal das Vorvorjahr in der Logik des aktuellen Jahres
abbilden. Um eine saubere Uberleitung von Jahren zu er
moglichen, die weiter zurlickliegen, haben wir ein spezielles
Uberleitungstool entwickelt, das auf den Uberleitungstabellen
des BfArM basiert. Im ersten Schritt werden dabei die Diag-
nosen und Prozeduren mithilfe der Uberleitungstabellen in
das jeweils folgende Jahr Uberfihrt. Dieser Prozess wird so
lange wiederholt, bis das Vorvorjahr des aktuellen Groupers
erreicht ist. Ab diesem Zeitpunkt Ubernimmt der zertifizierte
Ubergangsgrouper. Auf diese Weise werden &ltere Daten zu-
verlassig mit dem aktuellen Ubergangsgrouper groupierbar.

Anwendung auf Vereinbarungs-E1: Der ermittelte DRG-Split
wird anschlieBend auf die vorhandene Vereinbarung E1 an-
gewendet. Sollten in den eigenen §-21-Daten keine entspre-
chenden Splits fur eine DRG vorhanden sein, greifen wir auf
Daten aus dem Benchmarking-Projekt zuriick, das etwa 10%
der nationalen Félle abdeckt. Dadurch wird sichergestellt, dass
auch DRGs sachgerecht Ubergeleitet werden kénnen, die in
den eigenen Ist-Leistungsdaten nicht vorhanden sind.

Validierung und Darstellung: Nach der Uberleitung erfolgt eine
Validierung der Daten, um sicherzustellen, dass die Pflegetage
einer DRG zu den Angaben fur Kurzlieger, Verlegungen und
Langlieger passen. Zusatzlich erfolgt erganzend zur reguléren
Uberleitung die Uberleitung nach E4 (hier wird der Ist-Katalog-
effekt als Ziel-Katalogeffekt fir die Ubergeleitete Vereinbarung
herangezogen) sowie die Uberleitung ohne Hybrid-DRG-Aus-
gliederungseffekt. In diesem Fall wird der Ist-Katalogeffekt he-

+  Ubergeleitetes ET

rangezogen, der sich ohne die Félle ergibt, die in 2024 einer
Hybrid-DRG zugeordnet werden. Die beiden Zielkatalogef-
fekte werden durch eine differenzierte Anpassung der Lang-
liegertage erreicht. Final werden die Ergebnisse fir alle drei
Uberleitungen summarisch sowie differenziert nach Jahreslie-
gern und Uberliegern dargestellt. Auch die Ausgliederung von
Leistungen in Hybrid-DRGs wird gesondert abgebildet.

Bundesleistungsgruppen

Im Rahmen der Krankenhausreform sollen die Bundesleis-
tungsgruppen eine entscheidende Rolle in der Krankenhaus-
planung spielen. Sie ermdglichen eine gezielte Zuordnung sta-
tionarer Behandlungsfalle zu spezifischen Leistungsbereichen
und sind darauf ausgelegt, perspektivisch zu einer bedarfsge-
rechten Gestaltung der Versorgungslandschaft beizutragen.

Aktuell existiert noch kein offizieller Leistungsgruppen-Grou-
per. Als InEK-zertifizierter Grouperhersteller werden wir einen
Grouper bereitstellen, sobald der Grouperkern durch das InEK
zur Verfigung steht und eine Zertifizierung dafir moglich ist.
Vorbereitend haben wir bereits ein umfassendes Tool zur Leis-
tungsgruppenanalyse entwickelt. Diese onlinebasierte Losung,
die auf dem §-21-Datensatz basiert, bietet bereits jetzt ein um-
fangreiches Leistungsspektrum zur Analyse auf medizinischer
Leistungsgruppenebene oder auf Ebene der Leistungsgrup-
pen Land NRW. Hierbei werden klassische Leistungskenn-
zahlen wie Fallzahl, Casemix, CMI, Effizienz und Verweildauer
sowie u.a. die Themen Kodierung und ambulantes Potenzial
abgebildet. Dartiber hinaus umfasst das Tool auch operative
Kennzahlen, insbesondere die OP-Quote. Perspektivisch wer-
den alle Auswertungen auch auf Ebene der Bundesleistungs-
gruppen in diesem Tool zur Verfligung stehen. Sowohl die me-
dizinischen Leistungsgruppen als auch die Leistungsgruppen
NRW (resp. Bundesleistungsgruppen) stellen wir hnen gemn
als Erweiterung des MCO-Cubes zur Verfigung.

Michael Ebert
Michael Ebert
Produktmanager TIP HCe
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Datenschutzrechtliche
Rahmenbedingungen

beim Einsatz von clinalytix Medical Al und Trials4Care (T4C) in
Deutschland

In die Kinstliche Intelligenz (KI) werden enorme Erwartungen in der Gesundheitswirtschaft
gesetzt. Zukinftig soll Deutschland in Europa zu einem Vorreiter bei der Einfiihrung digitaler
Innovationen in das Gesundheitssystem werden. Der KI-Aktionsplan des Bundesforschungs-
ministeriums sieht Investitionen in die Kl in Deutschland bis zum Jahr 2025 von mehr als 1,6
Mrd. € vor. Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach bescheinigt der Technologie groBes
Potenzial und auch die Praxis zeigt bereits, dass eine Vielzahl an zielflihrenden Einsatzmog-
lichkeiten im Krankenhaus bestehen, die nicht nur helfen, das Fachpersonal zu entlasten,
sondern vor allem auch, um eine Verbesserung der Versorgung von Patienten und eine Stei-
gerung der Behandlungssicherheit zu erreichen.

Um das lebensrettende Potenzial von Kl nutzen zu kénnen,
sind jedoch groBe Datenmengen erforderlich — denn eine K
ist nur so gut wie die Daten, mit der sie trainiert wurde. Ob-
wohl diese Daten in Krankenhdusern vorhanden sind, sind sie
haufig noch nicht genligend standardisiert bzw. fur alle Pa-
tientengruppen in ausreichender Anzahl verfligbar. Und auch
wenn die Daten in ausreichender Qualitdt und Quantitat
vorliegen, unterliegen sie zudem dem Spannungsverhaltnis
der Vertraulichkeit in der &rztlichen Behandlung. Denn nicht
jeder Patient wird selbst von jener Kl profitieren, die unter
Umstanden mit seinen Daten trainiert wurde. Es bedarf daher
rechtlicher Voraussetzungen, um dieses Spannungsverhaltnis
zu l6sen und die Gesundheitsdaten im Einklang mit der infor-
mationellen Selbstbestimmung nutzen zu durfen.

strukturiert
(z.B. Datenbankinhalte)

THEHH NI

unstrukturiert
(z.B. Briefe, Notizen, Pflegestatus)

R I T
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Kunstliche Intelligenz

Verwendung von neuronalen
Netzwerken zur Risikovorhersage

Mit dem Gesundheitsdatennutzungsgesetz (GDNG) hat das
Bundesgesundheitsministerium im Marz 2024 neue rechtli-
che Méglichkeiten geschaffen, damit die in der Klinik vorlie-
genden Patientendaten unter bestimmten Voraussetzungen
fur andere Zwecke weiterverarbeitet werden dirfen; hierbei
wird auch die Eigen- und Fremdforschung gestarkt. Weiter
soll - laut Gesetzesbegriindung - auch das Training von Kl-
Modellen mit Hilfe reprasentativer Datensédtze gefordert
werden.

7 A

(

_— ]
3 I
~0 )\

Alerts im Produktivsystem

Abb. 1: Prozess zur Verarbeitung von Patientendaten durch clinalytix Medical
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clinalytix Medical Al férdert Patientensicherheit

Die Pravention von Krankheiten und die Pradiktion von
Ereignissen, wie z.B. einer drohenden Sepsis oder akuten
Nierenschadigung, kénnen im klassischen Krankenhausall-
tag oft nicht ausreichend berlcksichtigt werden. Mit Hilfe
von Kl, die samtliche zur Verfligung stehenden digitalen
Daten permanent scannt und bei interventionsbeddrftigen
Konstellationen aktiv das Behandlungsteam auf ein dro-
hendes Ereignis hinweist, ist eine zusatzliche Unterstlt-
zung gegeben, um solche unerwiinschten Ereignisse frih-
zeitig zu erkennen.

Die KI-Anwendung clinalytix Medical Al ist ein zertifiziertes
Medizinprodukt der Klasse lla (MDR), welches neuronale
Netzwerke zur Risikovorhersage von bestimmten Krank-
heitsbildern wie z.B. Sepsis, Delir und Akutes Nierenver-
sagen (AKIl), Pneumonie oder Vendse Thromboembolie
nutzt. Die Daten sind dabei flichtig, es wird lediglich das
Muster im neuronalen Netz gespeichert. So erkennt die
clinalytix Medical Al komplexe Zusammenhénge in den
klinischen Daten, erzeugt daraufhin eine Warnmeldung im
Krankenhausinformationssystem (KIS) und gibt dem &rztli-
chen Personal die Mdglichkeit, entsprechend zu reagieren,
denn das Potential einer solchen KlI-Lésung l&sst sich nur
gemeinsam mit der klinischen Exzellenz entfalten. Somit

wird eine entscheidende Hilfestellung bei Diagnostik und
Therapie geleistet und die Patientensicherheit signifikant
gesteigert. Damit folgen die Lésungen von clinalytix Medi-
cal Al der Zielsetzung des GDNG.

Gesundheitsdatennutzungsgesetz schafft neue
Méglichkeiten

Der § 6 des GDNG ermoglicht es Krankenhdusern nun,
die routinemaBig bei ihnen erhobenen Gesundheitsdaten
ihrer Patienten zu Zwecken der Qualitatssicherung, Forde-
rung der Patientensicherheit sowie zur medizinisch-pflege-
rischen Forschung weiterzuverarbeiten. Soweit der Einsatz
eines Kl-Systems also einem dieser Zwecke dient, besteht
hiermit grundséatzlich eine Legitimationsgrundlage, kran-
kenhauseigene Gesundheits- und Versorgungsdaten der
Patienten zunachst fur das Training eines spezifischen Kl-
Modells zu nutzen und dies danach fur klinische Analysen
einzusetzen.

Diese Moglichkeit wird jedoch an technische und organi-
satorische MaBnahmen geknipft. So fordert das Gesetz,
dass die Daten pseudonymisiert werden mussen und, so-
bald es der Zweck der Weiterverarbeitung zul&sst, auch zu
anonymisieren sind. Daneben sind fur die Zugriffe auf die

Aktuell | 11



Daten Rechte- und Rollenkonzepte nach dem ,Need-to-
know-Prinzip” und eine Ldschung der Daten spatestens
nach 30 Jahren nach Beginn der Weiterverarbeitung um-
zusetzen. Auch missen die von der Datenverarbeitung be-
troffenen Personen nach § 6 Abs 4 GNDG o&ffentlich und
allgemein in praziser, transparenter, leicht verstandlicher
und zuganglicher Form Uber die Zwecke der Verarbeitung
informiert werden.

Fir einen Einsatz von KI-Anwendungen im Krankenhaus sind
daher nicht nur gute Modelle (Algorithmen bzw. kiinstliche
neuronale Netzwerke), eine ausreichende Rechenkapazitat
sowie grof3e und gut strukturierte Datenmengen unabding-
bar. Wird der Einsatz von Kl auf § 6 GDNG gestitzt, missen
Kliniken insbesondere Pseudonymisierungs-, Anonymisie-
rungs-, Berechtigungs- und Ldschkonzepte umsetzen und
die Rechte der Betroffenen wahren.

Auch externe Verwendung méglich

Mit der Trials4Care Research-Lésung (T4C) hat Dedalus neue
Moglichkeiten zur klinischen Forschung geschaffen. Durch
die Losung werden die klinischen Daten zunachst getaggt,
in nutzbare Formate konvertiert und dann einem aufwen-
digen Anonymisierungsprozess unterzogen. AnschlieBend

stehen die strukturierten und homogenen Daten klinischen

=
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Forschern des Krankenhauses fur tiefgreifende Analysen zur
Verflgung, die neue Erkenntnisse zu dem Zusammenwirken
medizinischer Prozeduren zulassen.

Mit T4C Gravity betreibt Dedalus darliber hinaus ein kran-
kenhaustbergreifendes  zentrales  Forschungsnetzwerk.
Der sichere Research Hub ermdéglicht Organisationen die
Durchfihrung von Machbarkeits- und retrospektiven Stu-
dien, die Identifizierung von Patienten fur die Rekrutierung
zu klinischen Studien und fur die Durchfihrung von Real-
World-Evidence-(RWE)-Studien. Forscher kdnnen effizient
Patienteninformationen identifizieren, die ihren Studien-
kriterien entsprechen, und so den gesamten Prozess der
Patientenrekrutierung optimieren. Krankenhauser kénnen
durch die Einbindung externer Life Science-Unternehmen
neue Einnahmequellen erschlieBen.

Auch spannt das GDNG einen sicheren (datenschutz-)recht-
lichen Rahmen. In § 6 Abs 3 GDNG heif3t es dazu, dass perso-
nenbezogene Daten aus dem Krankenhaus an Dritte zu Zwe-
cken der medizinischen, rehabilitativen und pflegerischen
Forschung weitergegeben werden dirfen, wenn diese zuvor
anonymisiert worden sind. Dedalus hat hierzu in der TAC-Um-
gebung einen dem Stand der Technik entsprechenden Ano-
nymisierungsprozess umgesetzt, der durch die gleichzeitige
Umsetzung von Prozessen zur Randomisierung, Generalisie-
rung und Pseudonymisierung sicherstellt, dass eine De-An-
onymisierung der Daten ausgeschlossen ist.




KI-Verordnung bereits jetzt beachten

Am 12. Juli 2024 wurde zudem die Kl-Verordnung der EU
veroffentlicht. Hier wird ein KI-System sehr weitreichend als
ein ,maschinengestitztes System, das fUr einen in unter-
schiedlichem Grade autonomen Betrieb ausgelegt ist [...]
sowie aus den erhaltenen Eingaben flr explizite oder impli-
zite Ziele Ausgaben ableitet, wie etwa Vorhersagen, Emp-
fehlungen oder Entscheidungen, die die physischen oder
virtuellen Umgebungen beeinflussen kdénnen” definiert.
Dies zeigt, dass bereits einfache Systeme als KI-Systeme zu
bewerten sind und unter den Anwendungsbereich der K-
Verordnung fallen.

Bei der Einordnung von Kl-Systemen wahlt die Verordnung
einen risikobasierten Ansatz. Das heif3t, dass Kl-Systeme,
die ein besonderes Risiko fir die Gesundheit, die Sicher-
heit oder die Auslibbung von Grundrechten bedingen kon-
nen — sogenannte Hochrisiko-Systeme — zum Teil besonde-
re Compliance-Anforderungen erfillen mussen.

Dabei kann ein KI-System auf zwei Wegen als
Hochrisikosystem eingestuft werden:

1. Wenn ein KlI-System als Sicherheitskomponente eines
Produktes eingesetzt wird, welches nach EU-Vorschrif-
ten durch Dritte kontrolliert werden muss, bevor es in
den Verkehr gebracht werden darf, oder wenn das
System selbst ein solches Produkt ist. Dies betrifft bei-
spielsweise Systeme, die als Medizinprodukt gemaB der
Medizinprodukterichtlinie 93/42/EWG (MDD) zu klassi-
fizieren sind.

2. Wenn es sich um ein System handelt, das in Anhang Il
der Verordnung benannt ist. Hier werden eigenstandige
KI-Systeme aufgefihrt, bei denen sich ein Risiko bereits
gezeigt hat oder zumindest absehbar ist. Dabei ist der
Kommission vorbehalten, weitere KI-Systeme zu der Lis-
te hinzuzufigen.

Nicht als Hochrisikosysteme erfasst werden von der Kl-Ver-
ordnung hingegen Lésungen, deren Einsatz medizinischen
Zwecken, etwa der Diagnostik, dient. Es gilt daher, die wei-
teren Entwicklungen in Bezug auf die Interpretation der An-
forderungen zu beobachten.

Darlber hinaus werden durch die KI-Verordnung eine Reihe
weiterer technischer und organisatorischer Anforderungen
fur den Einsatz von KI-Systemen definiert. So missen Orga-
nisationen, die Kl-Systeme einsetzen, ihre mit dem Einsatz

Stefan Striwe

Partner, Curacon GmbH
Wirtschaftspriifungsgesellschaft
L Beratungsfeld Datenschutz

betrauten Mitarbeitenden mit der notwendigen KI-Kompe-
tenz ausstatten, also entsprechende SchulungsmaBnahmen
umsetzen (vgl. Art. 4 KI-VO). Fur den Einsatz von Hochri-
siko-Systemen sind durch die einsetzende Organisation
Risikomanagementsysteme einzurichten, die im Rahmen
eines kontinuierlichen iterativen Prozesses wahrend des
System-Lebenszyklus durchgefihrt werden und Risiken fur
die Gesundheit, die Sicherheit oder die Grundrechte der
betroffenen Personen erfassen, so dass gezielte MaBnah-
men zur Bewaltigung der Risiken umgesetzt werden kénnen
(vgl. Art. 9 Abs 1, 2 KI-VO).

Art. 26 KI-VO definiert noch weitere MaBnahmen, die von
Betreibern umzusetzen sind. Hervorzuheben ist hier, dass
der Betrieb von KI-Systemen unter menschliche Aufsicht zu
stellen ist. D.h. eine Person, die Uber die erforderliche Kom-
petenz, Ausbildung und Befugnis verfligt, muss die einschla-
gigen Fahigkeiten und Grenzen des Hochrisiko-Systems
angemessen verstehen und seinen Betrieb ordnungsge-
maf Uberwachen, um im Falle des Auftretens spezifischer
Risiken den Anbieter bzw. die Marktliberwachungsbehorde
unverzlglich zu informieren. Darlber hinaus sind diese ,KI-
Beauftragten” verpflichtet, die Systemnutzer fortlaufend
auf die potenzielle Gefahr eines GbermaBigen Vertrauens in
die Ergebnisse der KI-Systeme hinzuweisen.

Per se sollten Kliniken, die KI-Systeme einsetzen oder pla-
nen, dies zu tun, die Anforderungen der Kl-Verordnung
bereits mitdenken und in ihre Kalkulationen einbeziehen.
Dedalus wird die Compliance-Anforderungen der KI-VO
bei seinen clinalytix Medical Al-Produkten frihzeitig be-
ricksichtigen, um den Kunden die notwendige rechtliche
Sicherheit zu bieten.

Fazit

Mit dem GDNG wurden die erforderlichen Rahmenbedin-
gungen geschaffen, um den Einsatz der Dedalus clinalytix
Medical Al und T4C-Produkte in Krankenhdusern rechtlich
abzusichern. Die Nutzungsmoglichkeiten, die sich aus §
6 GDNG ergeben, sind jedoch an die Umsetzung techni-
scher und organisatorischer MaBnahmen gekoppelt, die
auch von den einsetzenden Krankenhdusern selbst zu be-
ricksichtigen sind. Unabdingbar ist die Durchfihrung einer
Datenschutz-Folgenabschatzung, die ebenfalls in der Ki-
Verordnung gefordert wird. Der Datenschutzbeauftragte
sollte daher von Beginn des Einflihrungsprozesses an be-
teiligt werden.

David GroBe Diitting
Manager, Curacon GmbH
Wirtschaftsprifungsgesellschaft
Beratungsfeld Datenschutz
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Die Analytics & Research-Plattform ist die Antwort von Dedalus HealthCare auf die vielen
neuen Anforderungen unserer Kunden, die Daten aus den operativen Systemen nicht nur
flr betriebswirtschaftliche Zwecke, das Controlling und die operative Prozessoptimierung
verwenden wollen, sondern auch fir medizinische Fragestellungen und die Forschung. Jorg
Stieg, Global Analytics Portfolio Business Unit Lead, stellt die neue Produktlinie vor, deren
Weiterentwicklung sein Team im Frihjahr 2024 Gbernommen hat.

Entstehung der Plattform

Bereits seit mehreren Jahren werden im globalen Dedalus-
Portfolio Lésungen fir die Analyse medizinischer Daten und
die Forschung entwickelt. Aus den zu Beginn isolierten Fra-
gestellungen wurde der Bedarf abgeleitet, eine einheitliche
Datenbasis fir medizinische Daten zur Verfligung zu stellen,
die dann fir verschiedene Use Cases verwendet werden
kann. So kann man auf der Basis der Analytics Platform in-
terne und externe Forschung betreiben, medizinische Daten
und deren Zusammenhénge fallibergreifend verstehen, und
somit den immensen Wert von medizinischen Daten nutzen.

AuBerdem haben die neuesten Entwicklungen und die Ak-
zeptanz von Machine Learning Algorithmen bzw. KI im All-
gemeinen den Bedarf am Zugriff auf medizinischen Daten in
harmonisierter und vergleichbarer Form geweckt.

Anwendungen der Plattform

Zentrale Anwendungen der Plattform sind die Losungen aus
der clinalytix-Produktlinie:

clinalytix Investigative richtet sich an medizinische Nutzer, die
in einer visuellen, leicht zu bedienenden Anwendung medi-
zinische Daten analysieren wollen. Das kann etwa als Vorbe-
reitung fur eine Studie oder Forschungsprojekt dienen. Die
Daten konnen dynamisch gefiltert und visualisiert werden,
um Patientenkohorten, Muster oder Trends zu untersuchen.

clinalytix Research richtet sich an Nutzer aus der Forschung
und leitet sie bei der Durchfihrung einer vollstandigen
Forschungsanalyse an. Das wird erreicht, indem gut doku-
mentierte und erklédrende Vorlagen fur haufige Forschungs-
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fragen wie etwa Uberlebenskurven bereitgestellt werden.
clinalytix Research bietet Python-Funktionen, die géngige
Forschungsaufgaben wie das Filtern von Daten fir Patien-
tenkohorten und die Durchfihrung von Untersuchungen an
diesen Kohorten beschleunigen.

clinalytix Medical Al ist das Produkt zur Vorhersage von
Komplikationen wie etwa Delir, Sepsis, Akutes Nierenver-
sagen, Pneumonie und Vendse Thromboembolie direkt im
KIS. Diese KI-Modelle werden mit Daten aus der Analytics
& Research-Plattform trainiert und somit auf die Datenlage
des jeweiligen Hauses optimiert.

Zusétzlich baut auch noch die Losung Trials 4 Care auf der
Datenbasis der Analytics & Research-Plattform auf.

Was verbirgt sich hinter Trials 4 Care (T4C)?

T4C hat das Ziel, die Brlicke zwischen Patienten und der Life
Science-Industrie zu schlagen, indem Krankenhduser die
von ihnen behandelten Patienten in sicherer Weise fir die
Forschung und klinische Studien auffindbar machen.

Dies wird erreicht durch die vollstandige Anonymisierung
der Patientendaten von allen teilnehmenden Krankenh&u-
sern, die dann in einer sicheren Forschungsumgebung ge-
speichert werden. In dieser sicheren Umgebung kénnen Life
Science-Organisationen Machbarkeitsstudien und retros-
pektive digitale Studien durchfihren. Durch Ein- und Aus-
schlusskriterien kdnnen Patientenkohorten identifiziert und
eine Interessensbekundung an die teilnehmenden Kranken-
hauser ausgeldst werden. Somit wird der Prozess der Pa-
tientenrekrutierung fur klinische Studien extrem verschlankt
und der Zugang zu wertvollen Studien und Forschungspro-
jekten fir Krankenh&user erleichtert.



Dedalus Analytics & Research Platform

=

Dedalus EMR

Bulk Ingestion
Real-Time Ingestion

Zusammenspiel der Plattform mit TIP HCe

Wichtig ist zu verstehen, dass die Plattform parallel zu TIP
HCe existiert. TIP HCe fokussiert sich als klassisches Health-
Care BI-System auf die betriebswirtschaftliche Steuerung,
das Controlling und die operative Prozessoptimierung. Der
Fokus hier liegt auf der Unternehmenssteuerung, Hauptnut-
zergruppen sind Controlling, Geschéftsleitung und leitende
Funktionen.

Die Analytics & Research-Plattform hingegen legt das Haupt-
augenmerk auf patientenbezogene, medizinische Daten.
Dies resultiert nicht nur in einem komplett anderen Daten-
modell, welches auf offenen Standards wie etwa FHIR basiert,
sondern involviert auch andere Datenverarbeitungsschritte
und andere Benutzergruppen und damit auch Tools. Wir rich-
ten uns mit der Analytics & Research-Plattform an Forsche-
rinnen, medizinische Mitarbeiterinnen und Beauftragte fur
klinische Studien, weniger an Personal in der Verwaltung.

Natlrlich gibt es auch einen Graubereich, gewissermal3en
eine Uberlappung zwischen TIP HCe und der Analytics & Re-
search-Plattform. Dieser ist durchaus gewollt und wir profi-
tieren innerhalb von Dedalus von der Méglichkeit, genau in
diesem Graubereich Synergien in der Produktentwicklung zu
nutzen.

Funktionsweise der Plattform

Die Analytics & Research-Plattform bietet Standard-Konnek-
toren zu allen géngigen KIS-Systemen, allen voran naturlich
ORBIS. Wir extrahieren die Daten und veredeln sie, um sie flr
medizinische Analyse und Forschung zu nutzbar zu machen.
Das umfasst mehrere Schritte:

| clinalytix Investigative

clinalytix Research

T4C Edge/Gravity 7

CDR

@HL7FHIR

TIP HCe
Command Center
clinalytix Medical Al

NLP Tagging

Security

Mapping

Anonymization

Clinical Data

Wir transformieren die Daten in ein standardisiertes Daten-
modell, indem wir sie in sogenannte FHIR-Ressourcen um-
wandeln. Zusatzlich kimmern wir uns um das Mapping auf
nationale und internationale Terminologien wie etwa LOINC
oder SNOMED CT, um die Daten vergleichbar zu machen.
Durch Verschlagwortung von Daten, so genanntes Clinical
Tagging, markieren wir Datensétze nach gewissen medizini-
schen Kriterien, wie etwa #Cancer, #DiabetesMellitus oder
#Penicillin, um spater die Filterung und Analyse der Daten
zu erleichtern.

Einer der wichtigsten Veredelungsschritte ist das Anwenden
unserer medizinischen NLP (Natural Language Processing)
Engine. Diese extrahiert wichtige medizinische Informa-
tionen aus Arztbriefen, Berichten, Anamnesen oder Memos
und wandelt diese in strukturierte Daten um. Somit kénnen
beispielsweise Vorerkrankungen, die nicht explizit als Diag-
nose kodiert wurden, als ICD10-Code aus den Texten ge-
wonnen werden. Dies funktioniert nicht nur fir Diagnosen,
sondern auch fur Allergien, Medikamente oder Vitalzeichen.

Die veredelten Daten werden dann von den zuvor erwahn-
ten Anwendungen der Plattform genutzt, um den Anforde-
rungen der unterschiedlichen Benutzergruppen und Use
Cases gerecht zu werden.

Vorteile der Plattform

Ein groBer Vorteil der Plattform ist, dass sie ,,out of the box”
mit ORBIS verbunden werden kann und somit die beste und
schnellste Moglichkeit ist, medizinische Daten aus ORBIS
nutzbar zu machen. Zuséatzlich kénnen natdrlich noch an-
dere KIS-Systeme und weitere Subsysteme an die Plattform
angebunden werden.
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Wir sehen unsere Plattform nicht nur als technologische L6-
sung fur ein Problem, sondern auch als inhaltliche. Deshalb
legen wir hohen Wert darauf, dass wir die Daten fir unsere
Kunden veredeln, und scheinbar nicht nutzbare Daten nutz-
bar machen. Auch was unsere Endanwendungen der cli-
nalytix-Produktlinie und T4C betrifft, bieten wir fertige Use
Cases oder Dashboards an, um direkt in die Analyse und
Forschung mit medizinischen Daten einsteigen zu konnen.

Ein weiterer Vorteil der Plattform ist ihr modularer Aufbau.
Dadurch kann man klein starten, und spater bei Bedarf auf
weitere Anwendungen und Use Cases der Plattform erwei-
tern.

Als Full-Service-Anbieter kénnen wir zudem die gesamte
Analytics & Research-Plattform flr unsere Kunden bereit-
stellen und auch Uber Dedalus Managed Services betrei-
ben.

Wer soll die Plattform einsetzen?

Durch den modularen Aufbau kénnen Krankenhauser jeg-
licher GréBe von der Plattform profitieren. Natirlich haben
Universitatskliniken, gréBere Hauser oder Klinikgruppen
einen besonderen Bedarf, was die Verfliigbarkeit von medi-
zinischen Daten flr Analyse, Forschung und Studien betrifft.

Wir decken eine breite Palette von Use Cases ab, von der
Analyse von medizinischen Daten, interner Forschung,
Weiterverarbeitung von medizinischen Daten fur interne
Zwecke bis hin zu komplexeren Use Cases im Bereich kinst-
licher Intelligenz und Unterstlitzung des Prozesses zur Pa-
tientenrekrutierung.

Vorteile fiir die Nutzer
Die Nutzer greifen mit unterschiedlichen Anwendungen auf

den gleichen Datenpool zu. Dadurch kénnen Mediziner und
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Forscher die , gleiche Sprache” sprechen, weil Sie nicht von
unterschiedlichen Datenquellen ausgehen miuissen. For-
schungsfragen kénnen somit von Medizinern vorbereitet
und nahtlos an Forschungsmitarbeiter Gbergeben werden.

Zusatzlich werden Uber den Datenveredelungsprozess be-
reits alle wichtigen Zusatzinformationen generiert, um me-
dizinische Daten sofort nutzbar zu machen. Aufwendige,
manuelle Datenaufbereitungen fur bestimmte Fragestellun-
gen entfallen komplett und die Nutzer kénnen mit fertigen
Dashboards, Use Cases und Templates sofort loslegen.

Naturlich ist das Thema Datenqualitat und Sicherheit essen-
ziell, gerade, wenn es um medizinische Daten geht. Dabei
profitieren die Nutzer von unserer langjéhrigen Erfahrung
im Bereich Datenintegration aus dem Bereich TIP HCe, aber
auch von unseren extern gepriften Mechanismen zur siche-
ren Datenverarbeitung.

Aktueller Projektstatus

Wir setzen die Analytics & Research-Plattform bereits in un-
terschiedlichen Auspragungen bei unseren ersten Kunden
in DACH und international ein. Selbstversténdlich sprechen
wir in diesem Bereich von einem System, das wir kontinu-
ierlich weiterentwickeln, um den wachsenden Anforderun-
gen im Bereich der Nutzung medizinischer Daten gerecht
zu werden. Besonders die Anwendungen clinalytix Medical
Al und T4C sind bereits bei vielen Hausern erprobt und im
produktiven Einsatz.

Y N Jorg Stieg

Global Analytics Portfolio Business Unit Lead
Business Unit Manager TIP HCe
joerg.stieg@dedalus.com




clinalytix —
fur weniger

neue Wege
RISIKO

Das Kl gesteuerte Datenmodell schafft zwei neue Use Cases.

Der Fokus von clinalytix liegt auf der Risikovorhersage basierend auf Mustern, die in der Pa-
tientendokumentation erkannt und abgebildet werden. Das Vorhersagemodell verwendet
neuronale Netze, um die Wahrscheinlichkeit der Entwicklung des Krankheitsbildes wahrend
des Krankenhausaufenthalts des Patienten vorherzusagen. Die Vorhersage basiert auf den in
der Krankenakte des Patienten verfligbaren Informationen, die in Form von Merkmalen dar-
gestellt werden. Diese Merkmale kdnnen entweder aus strukturierten oder unstrukturierten
Daten stammen. Die Extraktion von Merkmalen aus unstrukturierten Daten erfordert einen zu-
satzlichen Verarbeitungsschritt, bei dem naturliche Sprachverarbeitung (NLP) eingesetzt wird.

Die Risikowarnung, basierend auf auf-
falligen Mustern in den Behandlungs-
daten, ermdglicht einen frihzeitigen
Behandlungsbeginn oder adiquate
prophylaktische ~ MaBnahmen und
kann damit Komplikationen vermei-
den, was nicht zuletzt durch eine ver-
ringerte Verweildauer auch positive
monetare Effekte hat.

Die erste als Medizinprodukt zerti-
fizierte Version von clinalytix umfass-
te die Use Cases Delir und Sepsis. In
der Folgezeit wurde massiv an der
Verbesserung der NLP-Fahigkeiten
gearbeitet und mit verschiedenen

Datenextraktion

xtraktion relevanter Daten aus dem KIS,

|

Datenaufbereitung

Rohdaten werden in Merkmale (Features)
It, die ein ML-Mode!

interpretieren kann

!

Modellvarianten experimentiert. Die-
se Grundlagenforschung schuf die
Moglichkeit, das Spektrum, um neue
Anwendungsfélle zu erweitern und mit
der aktuellen Version zwei weitere zer-
tifizierte Félle aufzunehmen.

Es handelt sich dabei um Vendse
Thromboembolie (VTE) und Pneu-
monie — wie bei den bereits ver-
fugbaren Anwendungsféllen stellen
diese Falle bedeutende Ursachen fir
Morbiditat und Mortalitat im Kran-
kenhaus dar. Insbesondere die zu
spat begonnene Therapie kann mas-
sive Folgen fir den Patienten haben.

Strukturierte
Daten

e Geschlecht

Modelltraining
Erlernen von Muste

Merkmalen und dem Vorhersageziel

Abb. 1: Datenfluss clinalytix

Unstrukturierte
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Zwei zusitzliche Krankheitsbilder:
tiefe Venenthrombose (TVT) und
Lungenembolie (LE)

Die vendse Thromboembolie ist eine
ernsthafte, aber haufig vermeidbare
Komplikation im Krankenhaus. Dabei
bilden sich Blutgerinnsel in den tiefen
Venen und kénnen bei Wanderung
andere BlutgeféBe blockieren und zu
einer Embolie fuhren. Aufgrund der
haufig eingeschrankten Mobilitat der
Patienten sind entsprechende Kompli-
kationen wahrend und nach dem Kran-
kenhausaufenthalt wahrscheinlich.

Im Gegensatz zur Venenthrombose ist
eine Lungenembolie lebensbedroh-
lich und hat eine geschétzte Sterblich-
keitsrate von 28 %, wenn sie unbehan-

delt bleibt.

Bei der Pneumonie handelt es sich
um eine Infektion der Lunge, die
durch Bakterien, Viren oder Pilze ver-
ursacht wird. Ziel ist die Vorhersage
der Pneumonie im Krankenhaus, auch
nosokomiale Pneumonie genannt, die
mindestens 48 Stunden nach der Auf-
nahme ins Krankenhaus auftritt und
nicht bereits bei der Aufnahme vor-
handen war.

Im Fokus: Kinstliche Intelligenz | 17



VTE-ROC curves
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Bedeutung prophylaktischer MaBnahmen / friihzeitigen
Therapiebeginns

Vermeidung von Komplikationen

VTE: Thrombosen kénnen zu lebensbedrohlichen Lun-
genembolien flihren, die den Blutfluss in den Lungen blo-
ckieren und schwere Atemnot, Herzversagen oder sogar
den Tod verursachen kénnen.

Pneumonie: Unbehandelte oder verspatet behandelte
Pneumonien kénnen zu schweren Komplikationen wie Lun-
genabszessen, Pleuraergiissen, Sepsis oder akutem Lun-
genversagen fuhren.

Verkiirzung der Krankenhausaufenthalte

Eine frihzeitige und effektive Behandlung von VTE und
Pneumonie kann den Heilungsprozess beschleunigen, wo-
durch die Patienten friher entlassen werden kénnen. Dies
reduziert die Belastung fir das Gesundheitssystem und
senkt die Kosten.

Reduzierung der Krankenhausmortalitat:

Beide Erkrankungen sind mit einer hohen Krankenhaus-
mortalitdt verbunden, insbesondere bei alteren und im-
mungeschwéachten Patienten. Frihzeitige Interventionen
verbessern die Uberlebenschancen erheblich.

Vorbeugung weiterer Gesundheitsprobleme

VTE: Frihzeitige Behandlung verhindert das Fortschrei-
ten der Thrombose und reduziert das Risiko fir chronische
vendse Insuffizienz und postthrombotisches Syndrom.

Pneumonie: Eine schnelle Behandlung verhindert das
Fortschreiten der Infektion und reduziert das Risiko von
bleibenden Lungenschaden.

Verbesserung der Lebensqualitat

Durch eine schnelle und wirksame Therapie werden die
Symptome schneller gelindert, was zu einer besseren Le-
bensqualitat der Patienten wahrend und nach dem Kran-
kenhausaufenthalt fihrt.
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pneumonia-ROC curves

Abb. 2. ROC-Kurven fur
Vendése Thromboembolie
(VTE) und Pneumonie

/ —— Random classifier, AUROC = 50%
ROC at admission, AUROC = 83%
7 — ROC at discharge, AUROC = 91%
---- Perfect classifier, AUROC = 100%

' '
0.4 0.6 0.8 1.0

False Positive Rate

Insgesamt tragt die frihzeitige Therapie von VTE und
Pneumonie erheblich zur Verbesserung der Behandlungs-
ergebnisse, zur Verringerung von Komplikationen und zur
Senkung der Sterblichkeitsrate bei. Die Risikovorhersage
durch clinalytix Medical Al wird wahrend des Aufenthalts
des Patienten automatisch, sobald neue Patientendaten in
der elektronischen Patientenakte verflgbar sind, ausgelost.

Grenzwertoptimierungskurven (ROC) belegen den
Nutzen

Zur Ermittlung der Wirksamkeit werden unabhangige Test-
daten in sogenannten ROC-Kurven genutzt. Die zunehmen-
de Datenmenge im Verlauf des Krankenhausaufenthalts
fuhrt dazu, dass das Vorhersagemodell immer genauer
wird. Daher ist die Flache unter der ROC-Kurve (AUROC),
die ein haufig verwendeter Indikator fur die Genauigkeit
des Vorhersagemodells ist, bei der Entlassung gréBer. Ein
AUROC zwischen 70% und 80% wird als Indikator fur eine
gute Modellperformance angesehen, tber 80% spricht man
von exzellenter Performance.

Die Modell-Metriken legen den Schluss nahe, dass bereits
kurz nach der Aufnahme Vorhersagen von guter Qualitét
durch das Modell erfolgen.

Die Vorhersagen kénnen den behandelnden Arzt als zusatz-
liche Quelle fir die Risikoabschatzung unterstitzen und sol-
len etablierte Erkennungsmethoden ergénzen — verbessern
und nicht ersetzen. Der Vorhersagedienst ist Uber ORBIS
direkt in den Dokumentations- und Behandlungsprozess
integriert. Der behandelnde Arzt des Patienten verwendet
das Ergebnis des Vorhersagedienstes in Kombination mit
den etablierten Erkennungsmethoden, um das Risiko des
Patienten fur die Entwicklung der Krankheit bestmdglich
abzuschéatzen.

Ralph Szymanowsky
Business Development
Bl & Analytics
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WIF-Neuigkelten
Uberarbeitung der Funktionen im Web-Interface

Das aktuelle Release 28 unserer Benutzeroberflache WIF 3 enthélt neben der Entwicklung
neuer Module auch die kontinuierliche Verbesserung und Erweiterung der bisherigen Funk-
tionalitat. Neben den Major Releases mit einer neuen Versionsnummer erfolgen in regelma-
Bigen Absténden auch kleinere Releases, in welchen neue Funktionen zeitnah bereitgestellt
werden. Einige dieser Neuerungen stellt Ihnen der Produktmanager Stefan Domenig in die-
sem Artikel vor.

Funktionsrollen

Funktionsrollen sollen die Vergabe von Rechten fur Benutzer vor allem bei Hdusern mit vielen Mandanten vereinfachen. Die
Idee dabei ist, dass die Rechte auf Basis der Funktionen der Benutzer ( z.B. Controller, Arzte, Personalabteilung, etc.) verge-
ben werden, da die Rechte fir die Funktionen in den einzelnen Mandanten gleich sind. Somit sind nur folgende Informatio-
nen erforderlich, um die Rechte effizient zu verwalten:

= Definition der Funktionenrollen und Zuordnung der Benutzer
= Zuordnung der Benutzer zu den Mandanten, in denen sie berechtigt sein sollen
= Vergabe der Rechte fur die Funktionsrolle

Aus der Kombination dieser Informationen kénnen dann die erforderlichen Rechte fir die einzelnen Benutzer abgeleitet und
automatisch gesetzt werden.

Benutzer zu Rolle

Administration » Genutzer
Funktionsrollen verwalten Benutzer-Mandanten Beziehungen verwalten

et

ministration > Benutae

Rechtevergabe Funktionsrollen

Automatische Kombination der
Informationen und Ermittlung
der effektiven Berechtigungen

fiir den Benutzer auf Basis
seiner Rollen in den Mandanten

Alle Rechte
» Berichte

* Daten =
* Strukturen

» Cube 8 Recht zu Rolle

» Administration

Abb. 1: Schematische Darstellung der Funktionsrollen

Zusétzlich zur Verwendung in WIF werden bei Bedarf die Funktionsrollen auch in das Repository ibernommen, um auch die
Berechtigungen fiir das Berichtswesen auf Basis der Funktionsrollen steuern zu kénnen.
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Planungsframework -
Werttreiberplanung

Das Planungsframework wurde nun
mit der Werttreiberplanung als einer
weiteren Teilplanung erganzt. Mit der
Werttreiberplanung ist es mdglich,

Daten » Planung

Werttreiber verwalten ®

Basiswerte @ Kennzahlen | Formeln

+ Hinzufugen [ Exportimport

O D u Bezeichnung
CMI
Anzahl Falle
Baserate
CM Manuell
Belegungstage

Kosten pro Belegungstag

Abb. 2: Definition der gewtiinschten Werttreiber

Flr Berechnungen gibt es zusatzlich
noch die Moglichkeit, mit den Wert-
treibern Formeln zu erstellen, um
Abhangigkeiten abbilden zu kénnen.
Dabei kénnen auch mehrstufige Be-
rechnungen erfolgen.

In der Planungsansicht erfolgt die Er-
fassung der Werttreiber auf den ge-
wilinschten Dimensionen wie in den
anderen Teilplanungen des Planungs-
framework. Durch die Definition der
Aggregation bei jedem Wertreiber
(Summe/Durchschnitt) ist es auch hier
moglich, die Werte auf aggregierter
Ebene zu erfassen. AnschlieBend wer-
den sie automatisch verteilt.

Im letzten Schritt werden die Wert-
treiber noch monetar bewertet, um sie
in die Finanzplanung als Kosten oder
Erlése Ubernehmen zu kénnen. Die
Ubersetzung der einzelnen Werttrei-
ber auf die Dimensionen der Finanz-
planung fir die Ubernahme (z.B. Kon-
ten) erfolgt durch ein Mapping.

selbstandig beliebige GroBen, welche
auch Auswirkungen auf die Finanzpla-
nung haben sollen, zu erstellen und zu
beplanen.

Die Erstellung bzw. Verwaltung der
gewlnschten Werttreiber erfolgt da-
bei direkt in WIF 3. Neben Basiswer-

Strukturierung / Sortierung

Berechnungstyp Periode
Durchschnitt
Summe

Durchschnitt

ten, auf denen in der Planung Werte
erfasst oder importiert werden, kon-
nen auch noch Werte von bestehen-
den Kennzahlen als Werttreiber Uber-
nommen werden.

I & & o. &

D Anderungslog

Berechnungstyp Dimension
Durchschnitt -
Summe

Durchschnitt

Summe Summe
Summe Summe
Durchschnitt Summe
Daten > Planung
Werttreiber verwalten @
Basiswerte @ Kennzahlen [ Formeln | Strukturierung / Sortierung
+ Hinzufugen
F 3] n Bezeichnung Berechnungstyp Periode Berechnungstyp Dimension Basis Muttiplikator
CM Punkte Summe Summe Anzahl Falle o

M Erlose
M Gasamt

Kostan

Summe Summe

Summe Summe

Summe Summe

8 M Gesamt
R M Punite

Baserate

M Manuell

Kosten pro Relesunsstas.

Abb. 3: Erstellung von Formeln zur Berechnung

Daten > Planung
Werttreiberplanung ©
Planungsmaske:  Wertreiber-Standardmaske #

Werttreiber:  Alle Werttrelber

© & panungseraum 1202a-12707

Kostenstelle: | TIP HCe Planung

8 Periodenauspragung konfigurieren

Anzeigen

Aty B Planung v 2 3 Kommestellen

v Gesamt
[ vau

Kostenstelle Werttreiber [y 1.2024

> TIP HCe Planung v Alle Werttreiber

» TIP HCe Planung ¥ Eingaben

» TP Hee Planung nzshi Fale s ames 135585 12000

> TIP HCe Planung ] 114 114 114

» 1IP HCe Planung Cm punice B 156844 150848 13852

22024 32024 42024 52024 62024 72024 82024

140,00 109,58 109,58 109,58 109,58 109,58
114 114 114 114 114 114

161.95 1267 12677 12677 12677 1267 126

Abb. 4: Planungsmaske fiir die Erfassung der Werttreiberplanung

Uber dieses neue Modul hinaus wur-
den auch noch weitere Verbesserun-
gen und Erweiterungen am Planungs-
framework vorgenommen, um die
Planung fir die Benutzer einfacher
und schneller zu machen.
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Dashboard

WIF 3 wird standardméaBig mit Dash-
boards gestartet. Sie bieten den
Usern die Moglichkeit, selbstandig

Dashboard Analytik
Dashboard Besitzer
v  KPIDashboard TIP HCe Benutzer
Benutzer
TIP HCe Benutzer
TIP HCe Benutzer
TIP HCe Benutzer
TIP HCe Benutzer
TIP HCe Benutzer
4
»  Neues Dashboard TIP HCe Benutzer
»  Dashboard Kliniken TIP HCe Benutzer
»  KPIDashboard Kopie TIP HCe Benutzer
»  MCO Ubersicht

TIF HCe Benutzer

»  Dashboard Gesamt TIP HCe Benutzer

> FIN Dashboard TIP HCe Benutzer

Abb. 5: Dashboard Analytik

In der Ubersicht werden zunachst die
einzelnen Dashboards und die Anzahl
der Zugriffe sowie der letzte Zeitpunkt
eines Zugriffs darauf dargestellt. Fur
mehr Details kann die Ansicht dann fur

Dashboard

KPI Dashboard

MCO Ubersicht

KPI Dashboard Kopie
MNeues Dashboard
Dashboard Kliniken
Dashboard Gesamt
FIN Dashboard
Konzern

Konzern KPIs

PAT Ubersicht

Abb. 6: Dashboard Ubersicht
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KPls oder Teile von Berichten fir
eine personliche, aktuelle Ubersicht
zusammenzustellen. Da diese Funk-
tionalitat sehr stark genttzt wird, wur-
den hier noch zwei neue Funktionen
zur Unterstltzung bereitgestellt.

Anzahl der Aufrufe ¢ Erstelltam

40

Mandant

das jeweilige Dashboard auf die einzel-
nen Zugriffe erweitert werden.

Mit der zweiten neuen Ansicht, der
Dashboard-Ubersicht, soll dem An-

Besitzer Maobil

L S U O O OO O O O
OCO0OO0OO0O0LO00OXL

Die neue Auswertung Dashboard
Analytik gibt dem Besitzer oder Bear-
beiter eines Dashboards die Mdglich-
keit, die Zugriffe und somit auch die
Reichweite der einzelnen Dashboards
analysieren zu kénnen.

Letzter Aufruf

10.00.202422:23:19 +

Aufruf &

10.09.2024 22:23:119 ~
10.09.2024 21:58:24.
10.09.2024 15:38:20
10.09.2024 14:02:06

10.09.2024 135434 T
»

10.09.2024 13:54:30
13.08.2024 16:28:00
10.09.2024 15:28:30
10.00.2024 15:38:32
13.08.2024 16:06:07

13.08.2024 15:06:40

wender der Uberblick Uber seine
Dashboards erleichtert werden — un-
abhéngig davon, ob es sich dabei um
ein selbst erstelltes oder geteiltes
Dashboard handelt.

Geteilt Rechte Erstellt am

CO0OO0O0O0LO00OO
%% NN NN Y Y



Kennzahlen

Im Bereich der Kennzahlen gab es

. . - ¢ B_G_Doku_Anzahl Falle amb &z
eine wesentliche Neuerung fir glo-

bale Kennzahlen mit mandanten- EEARBEITEN:
spezifischer Konfiguration. Dieser Untereme }
' x
Typ von Kennzahlen wird verwendet, Léschen Ubertragen
wenn die gleiche Kennzahl in jedem e
Mandanten vorhanden sein soll, die — Die Plan-Herkunft ist nicht vom Typ Cube.
Konfiguration aber in den einzelnen
. . Automatische Berechnung ¥ Herkunft Ist
Varianten z.B. aufgrund eines ande-
ag Ziel-Mandant
ren Vorsystems variieren kann. Muss- AKTIONEN: o andanen a
te bisher die Konfiguration der Kenn- Saradhnen R )
zahlen in den einzelnen Mandanten Herkunft Plan

Einstellungen auf bestehende Kennzahlen Ubertragen

manuell erfolgen, gibt es nun eine
Einstellungen auf neue Kennzahl Ubertragen

Funktion, um eine bestehende Her- . "
kunfts—Konﬁguration s cinam Meme lElnsteIIungenaufandere Mandanten Gbertragen I L r AT
danten auf einen oder mehrere Man- Verwendungen anzeigen

danten gleichzeitig zu Ubertragen. Anderinssing

Abb. 7: Ubertragen der Konfiguration auf andere Mandanten

Strukturierug

Administration > Rechte

Fir die Berechtigung von Struktur- Rechtevergabe Kontenmodelle

modellen wurde nun eine Gliederung Rollan:
der Modelle nach globalen und man-
e Modell Q Rollen Filter T i
dantenspezifischen Modellen vor-
genommen. Neben einer besseren 44623
- . . . . . E £l E =
Ubersicht ermdéglicht diese Gliede- 5335
. . %u IR
rung auch, die Berechtigungen auf 2hegs
. . Bl 3| = = . H
dieser Ebene zu vergeben, womit EEv Ao L Ellsaening e
. . Rl S 8s% Strukturmodelle nach globalen
dann automatisch alle darunterlie- e e und mandantenspezifischen
. ¥ Globale Modelle (S|
Modellen
genden Modelle berechtigt werden T e =
kdénnen. 1_KoArtenGruppen nach InEK inkl. PSY 2020 &
1_Vorlage_DBR_InEK_Refinanzierung V_Lig... &
2_Vorlage_DBR_INEK Refinanzierung vV_Ha... &
3_Vorlage_DBR_INEK Refinanzierung V_Ha... &
DVKC 5100 Standard &
¥ Mandantenspezifische Modelle (]
DBR-Deckungsheitragsrechnung (Summen) Bearheiten
Stefan Domenig finatzplandos (KB} Ansshen

duk Finanzstruktur TIP
Produktmanager GUV nach KHBV

TIP HCe GuV nach KHBV (Summen)

Venweigern
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SIC 5

Mit den Funktionen der Version 3.19 soll die regelmé&Bige Arbeit mit BIC 3 und dem Re-
pository erleichtert werden. Da erfreulicherweise immer mehr Anwender auf Berichte im
Repository zugreifen, ermoglichen neue Filtermoglichkeiten in den Sicherheits-Dialogen in
dieser Version eine bessere Ubersicht der Berechtigungen. Eine weitere Neuerung ist, dass
nun auch Ordner innerhalb des Repository kopiert werden kénnen. Wird bereits die Cube-
verwaltung von WIF 3 verwendet, so kdnnen sie ab nun auch gezielt nach Berichten auf Basis
der verwendeten Cubes suchen.

Repository-Dialog Sicherheit

Fir die Sicherheits-Dialoge im Repository wurde ein erganzender Filter eingefihrt. Mit dem Filter kann die Anzeige nach Zeilen
mit effektiver Berechtigung, egal ob vererbt oder explizit vergeben, sowie rein expliziten Rechten gefiltert werden. Dies erleichtert
im Rollen- oder Benutzer-Tab mit vielen Eintrdgen, schnell jene Elemente zu filtern, auf welchen Berechtigungen vorhanden sind.

@ sicherheit ? X
—
| Benutzer
— . —_— - i
Struktur: Berichtshibliothek Vererbung: | effektive Berechtigungen [ alles anzeigen
alles anzeigen P
nur Rechte anzeigen ‘echte dndem Struktur ndern Verweigemn
nur explizite Rechte anzeigen
4 plle User P s
L Berichtsverteilung 4 J I v v p
A Medizincontralier p
A TIPHCe Benutzer Pl 4 7 J J p
P Controlling (Administratoren)
[* Ohne Rollenzuordnung
P Rechnungswesen (Controlling)
4 WIF-Gruppe Administratoren
A Berichisverteilung v '] v '] '] p
4 WIF-Gruppe Controlling
A Medizincontralier p
@@ Sicherheit ? *
" Benutzer ‘E‘E)
Struktur: Berichtsbibliothek Vererbung: |V effektive Berechtigungen fin
. . P
Abb.1: Rechte-Filter im - - = - -
Repository-Dialog Sicherheit Rolle/Benutzer Lesen Schreiben Teilen Rechte dndem ‘Struktur andern ‘Verweigern
4
- L Berichisverteiung v v v v v P
L TIPHCe Banutzer v J J + Fl el
3 {Administratoren)
P Ohne Rollenzuordnung
P Rechnungswesen (Controlling)
4 WIF-Gruppe Administratoren
A serichtsverteilung v J J 4 Fl el
4 WIF-Gruppe Controlling
|| ok |[ abbrechen | [Obernehmen

Abb.2: Rechte-Anzeige im Repository-Dialog Sicherheit
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Im Dialog Sicherheit Struktur wurden zusatzlich zu den Filtermdglichkeiten zur besseren Ubersicht auch alle Ordner,
welche im Pfad zu einem gesetzten Recht liegen, durch eine graue Schattierung dargestellt. Somit ist ebenfalls einfach
ersichtlich, in welchem Ast der Struktur Gberhaupt Rechte vergeben sind.

Rolle / Benutzer alles anzeigen . |‘E‘D

Medizincontroller

Struktur Lesen Schreiben Teilen Rechte andern Struktur dndern Verweigern

4 P Berichtshibliothek
[ - Berichtsstruktur Kunde
- Cockpits

r -Standardherich‘le
- Analytic Reports
- Konzern
BB Quickstart-Berichte J
- weitere Standardberichte

[ - Standardberichte Vorsystame
4 I verteilte Berichte
A - Kliniken Demohaus
M chirurgische Klinik | J J ] J 4
B chrirugische Kiinik I J ] ] J v
B Gynikologie & Geburtshilfe
B izdizinische Klinik 1

-

Anderungen riickgangig machen| | oK | | Abbrechen | |Ubernehmen

Abb.3: Schattierung der relevanten Ordner mit vergebenen Rechten

Kopieren von Ordner-Strukturen

Mit der Version 3.19 ist es nun auch mdéglich, ganze Strukturen innerhalb des Re-

+
pository zu kopieren. Dafir gibt es im KontextmenUl auf Ebene der Ordner zwei EJ Neuer Ordner

neue MenUpunkte. B MNeuer Bericht
BE Ssicherheit
ﬁ Sicherheit Struktur

Fir das Einfigen einer kopierten Struktur wird , Struktur einfigen” auf einen be-
liebigen Ordner gewahlt und danach erscheint ein Dialog, welche Optionen ko-
piert werden sollen.

Die Ordner-Struktur wird immer kopiert. Zusatzlich kénnen aber optional die in =] Struktur einfigen

der Struktur hinterlegten Strukturparameter, Berechtigungen und auch gespei- 9 Verkniipfung einfigen
cherten Berichte ebenfalls tbernommen werden.

Verschieben

ﬂ Umbenennen
@ Struktur einfigen - X B Loschen

I Struktur kopieren

Welche Eigenschaften sollen zusétzlich it der Struktur kopiert werden?

hal  Struktur importieren

In Dateisystem exportieren

Strukturparameter

E Strukturparameter festlegen
Berichte i
Rechte Abb.4: Kopieren von Strukturen im Repository

OK | | Abbrechen |

Abb.5: Dialog fiir das Einfligen einer Struktur
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Speicherung der verwendeten Cubes

Mit dieser Version des Repository in Kombination mit der Cube-Verwaltung von WIF 3 ist es maoglich, die
in einem Bericht verwendeten Cubes als zusatzliche, filterbare Information zu den Berichten zu speichern.
Mit der Cube-Verwaltung in WIF 3 werden alle verfligbaren Cubes an einer zentralen Stelle verwaltet und die Darstellung in
BIC erfolgt nur noch Uber den gewahlten Alias fir den Cube. In der MDXServer-Zelle erfolgt die Adressierung des Cubes

auch nur noch Uber den Alias.

Wird ein Bericht nun ab dieser Version im Repository gespeichert, so werden die Aliase der Cubes des Berichts ebenfalls
gespeichert und kénnen durch den neuen Parameter in der Repository-Suche flr die Filterung verwendet werden.

Durch die Auswahl des Cube-Alias in den Suchparametern, werden nur all jene Berichte angezeigt, in welchen dieser Cube
eben auch als Datenbasis verwendet wird.

EEQ] [clln/xE

O Enderungsdatum - alle Dateitypen ~ alle Priorititen v
Erstellt von - Erstelldatum = | alle Berechnungsarten (| MOO v
+ | in allen Untercrdnern suchen alle Cubes
= Fil ialPl
Typ Name Pfad Anderungsdatum  Geandertvon  Erstelldatum Erstelltvon  Autom. berech [kt
n | mco I
2 MCO Monatsiibersicht - — nicht eingeplan o~ 5
T |-
= o T — ———— R e
& MCO Tagesiibersicht 15.10.2023 22:56 15.10.2023 22:56 nicht eingeplan E
PFLEGECOCKPIT =
FIN_S4P 5

KEN

Abb.6: Filterung nach Cubes im Repository

Erweiterte Status-Filterung in der

Berichtsverteilung b B

beliehiger Status

Die Suche fir die Taskliste der Be-
richtsverteilung wurde in der aktuellen
Version noch einmal Uberarbeitet und

@ Task ist eimgeplant

ﬂ Wiederholungsversuch nach einem Fehler
verbessert. Es wurde ein zusatzlicher

Status fur fehlerhaft beendete inter-
aktive Berichte eingefihrt. Weiters
wurden die einzelnen Suchparameter
in eine Mehrfach-Selektion mit Check-
boxen umgewandelt, was auch eine
Suche nach Berichtsverteilungen mit
bestimmten Status-Kombinationen er-
laubt.

Stefan Domenig
Produktmanager
TIP HCe
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E Task wird berechnet

(¥) Task wurde riickgingig gemacht

o' Task wurde erfolgreich erledigt

+' Task wurde mit Warnungen [z.B. Priifzelle) erledigt
w" Task wurde mit Funktionsfehlern erledigt

/1 Task wurde mit Schrittfehlern erledigt

ﬂa Interaktiv wurde mit Fehlern baendet

& Task wurde aufgrund von Fehlern abgebrochen

Abb.7: Erweiterte Status-Filterung in der Berichtsverteilung



Dedalus
MINniNg

Drocess

Neue Eigenentwicklung fur mehr Transparenz und

Funktionalitat

In einer Zeit, in der Krankenhaduser zunehmend unter Druck stehen, Prozesse zu optimieren
und die Patientenversorgung zu verbessern, wird eine neue Technologie immer wichtiger:
Process Mining. Diese innovative Methode ermdglicht es, Arbeitsabldufe detailliert zu ana-
lysieren und zu visualisieren, um Engpasse zu identifizieren und den Betrieb zu optimieren.
Am TIP DAY stellten Stefan Domenig und Ralph Szymanowsky die neue Process Mining-
Lésung vor, die auf einer Eigenentwicklung von Dedalus basiert und in Kombination mit
dem TIP HCe-Data Warehouse optimal in Krankenh&usern eingesetzt werden kann.

Was ist Process Mining?

Process Mining ist eine Technologie, die es Organisatio-
nen ermoglicht, ihre digitalen Spuren zu analysieren und
zu verstehen, wie ihre Ablaufe tatsachlich funktionieren.
Die Wurzeln des Process Mining gehen auf das 19. Jahr-
hundert zurlick, als Kapiténe ihre Logblcher verwendeten,
um effizientere Routen Uber den Atlantik zu finden. Heut-
zutage wird diese Methode in Krankenhdusern genutzt,
um Prozesse zu optimieren — von der Aufnahme eines Pa-
tienten bis zur Entlassung.

Krankenh&user generieren taglich riesige Mengen an Da-
ten. Jede Aktion — von der Aufnahme eines Patienten bis
zur ersten Untersuchung — hinterlésst eine digitale Spur.
Durch die Analyse dieser Spuren bietet Process Mining
eine visuelle Darstellung der Ablaufe und zeigt auf, wo es
zu Verzogerungen oder Ineffizienzen kommt. Diese daten-
basierte Sichtweise bietet eine objektive Grundlage fir
Prozessoptimierungen.

Der Nutzen von Process Mining in Krankenh&usern

Die Fahigkeit, Prozesse zu visualisieren, ermoglicht es
Krankenhausern, ihre Arbeitsablaufe detailliert zu verste-
hen. Typische Anwendungsfélle sind etwa die Analyse des
Aufnahmeprozesses, des OP-Ablaufs, der Kodierung, Ab-
rechnung oder der Entlassung. Durch die Automatisierung
der Datenerhebung entfallt die manuelle und zeitaufwen-

dige Beobachtung von Prozessen, wie etwa das Stoppen
von Zeiten oder das Durchfiihren von Interviews.

Ein Beispiel: Durch die Analyse der Daten kann ein Kran-
kenhaus feststellen, wie lange es durchschnittlich dauert,
bis ein Patient nach der Aufnahme seine erste Laborunter-
suchung erhélt. Sind Verzégerungen festzustellen, kénnen
gezielte MaBnahmen eingeleitet werden, um die Ablaufe
zu beschleunigen.

Objektivitdt und Automatisierung

Herkdmmliche Methoden zur Analyse von Krankenhaus-
prozessen sind oft aufwendig und subjektiv, da sie sich
auf Befragungen und manuelle Beobachtungen stitzen.
Process Mining hingegen ermdglicht eine automatisierte
und objektive Analyse, die auf den im System hinterlegten
Daten basiert. Dies fuhrt zu einer sachlicheren Diskussion
Uber Prozessverbesserungen, da die Analyse auf ,harten”
Daten und nicht auf persénlichen Eindriicken basiert.

Das Besondere am Process Mining ist die Mdglichkeit,
diese digitalen FuBabdriicke effizient und automatisiert
auszuwerten. Unterschied zwischen Process Mining und
Business Intelligence (BI)

Viele Krankenhduser nutzen bereits Business Intelligence
(Bl)-Tools zur Prozessanalyse. Der Hauptunterschied liegt
jedoch in der Flexibilitat des Process Mining. Wahrend BI-
Systeme meist auf festgelegte Kennzahlen fokussiert sind,
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erlaubt Process Mining die dynamische Festlegung und
Anpassung von Key Performance Indicators (KPls). Dies ist
besonders in einem variablen Umfeld wie dem Kranken-
haus von Vorteil, wo Prozesse oft stark schwanken.

In Dedalus Process Mining kénnen Benutzer z.B. indivi-
duelle KPIs wie die Zeit von der Aufnahme bis zur ersten
Operation festlegen und diese im Zeitverlauf Gberwachen.
Diese Flexibilitdat ermoglicht eine prazisere Analyse und
gezielte Prozessverbesserungen.

Integration in TIP HCe

In TIP HCe ist das neue Process Mining vollstandig inte-
griert. Dabei werden die bereits bestehenden Schnitt-
stellen genutzt, um die relevanten, in den IT-Systemen
gespeicherten Daten automatisiert und regelmaBig in das
TIP HCe Data Warehouse zu Ubernehmen und zentral ab-
zuspeichern. Fir Prozessanalysen werden die Zeitstempel
der einzelnen Aktionen aus den jeweiligen IT-Systemen
ausgelesen. Diese werden im Data Warehouse um weitere
Attribute und Eigenschaften aus vorhandenen Daten er-
génzt und als Datenbasis fur die Prozessanalyse verwen-
det. Die gewonnenen Daten kénnen auch direkt aus dem
Data Warehouse flr Berichte und Analysen genitzt wer-
den.

Eine wichtige Funktion ist die Visualisierung von Prozess-
varianten. Dabei werden die haufigsten Prozessverlaufe
hervorgehoben, wéhrend Abweichungen vom definierten
Soll-Prozess klar erkennbar gemacht werden (s. Abb. 1).
Dies hilft den Krankenhausverwaltungen, Trends zu erken-
nen und potenzielle Schwachstellen frihzeitig zu identi-
fizieren.

Wi ApES  Froviss Wil
Soll-Ist

A Process Mining > " Soll-Ist # Bearbeiten @Filter & -

1
! T
Bereich 1 T

SOLLPROZESS

ZEITVERLAUF KONFORMITAT

ZEITVERLAUF UNERWOUNSCHT

Anzahl

[ClLe] e

Abb. 1: Dedalus Process Mining in WIF 3 mit Gegentiberstellung von
Soll- und Ist-Prozess
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Vorteile von Dedalus Process Mining

Der groBte Vorteil dieser Neuentwicklung fir die Anwender
ist, dass der Zugriff und die Benutzerverwaltung mit WIF 3
erfolgt. Durch die enge Kopplung an das Data Warehouse
und die gewohnten Oberflachen kénnen die gewonnenen
Informationen auch wesentlich einfacher in das bestehende
Berichtswesen integriert werden.

Fir die Darstellung und die Analyse der Prozesse sind fol-
gende Schritte erforderlich:

1. Definition der
Prozess-Schritte

Festlegung der ein- ot i
zelnen, auszuwer-
tenden Schritte fur
die Prozessanalyse

2. Zuordnung der
Aktionen aus dem

Saalbelegung

., l

[ XERN TENT TOY RUY PUNY FENY TRRS

b | SRR,
LATY TR SN YOOV IOV FUSY TOOY U NURY FROY PO BOY PO OB

Quellsystem b )

Welche  Aktionen \

und  Zeitstempel _—
gehdren zu  wel-

chem Prozess-

Schritt?

Dabei kdnnen auch
mehrere Aktionen
gruppiert werden.

3. Definition
von Soll-Prozess
und mdoglichen
unerwiinschten

Prozessteilen

Wie sieht der idea-
le Ablauf auf Basis
der definierten Pro-

Abb. 2: Definition eines Sollprozesses

zess-Schritte aus?

4. Festlegen eigener KPIs fur die Analyse

Definition, welche Zeitstrecken zwischen den Prozess-Schritten
berechnet und fur die Analyse zur Verfligung stehen sollen. Auf
Basis dieser Schritte und KPIs kann der Prozess durch das Tool
visualisiert werden. Auch bei komplexen Prozessen ist so eine
transparente Darstellung der Abldufe und Zusammenhénge
fiir die Analyse méglich. Uber die Filterung der verfiigbaren
Attribute oder Eigenschaften der Prozesse, wie Abfolgen oder
Dauer zwischen bestimmten Schritten, kénnen auch spezifi-
sche Ablaufe und Prozess-Teile dargestellt werden.

In den Details erfolgt die Darstellung der einzelnen Ablaufe
und Dauern bis auf die kleinste Einheit wie z.B. den Fall.
Durch den Vergleich mit dem Soll-Prozess (s. Abb. 1) kann
der Prozess auch auf seine Konformitdt geprift werden.
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Abb. 4: Auswertung des
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nach dem Attribut
LAbteilung”

Unerwiinschte Abfolgen werden sichtbar, und die Grinde
dafir, kénnen identifiziert und im Detail analysiert werden.
Ebenso ist die Entwicklung der Konformitat im zeitlichen
Verlauf darstellbar.

Neben der Visualisierung der Prozessvarianten beinhaltet
Dedalus Process Mining auch die Moglichkeit, selbststandig
KPIs zu definieren und somit die Zeitdauern zwischen be-
liebigen Schritten auszuwerten. Die Auswertung kann dabei
sowohl im zeitlichen Verlauf als auch im Vergleich auf Basis
der angereicherten Attribute erfolgen.

Neben der technischen Basis werden die einzelnen Analy-
sen als Prozesspakete zur Verfligung gestellt und enthalten
auch die notwendige Datenbereitstellung in TIP HCe. Aktu-
ell sind folgende Prozesspakete verflgbar:

= Abrechnungsprozess

= OP

= Notaufnahme

Ausblick und Zukunftspotential

Die Zukunft des Process Mining in Krankenhdusern ver-
spricht noch spannendere Entwicklungen. Die Kombination
von Kunstlicher Intelligenz (KI) und Process Mining kénnte
in naher Zukunft Vorhersagen erméglichen, die potenzielle
Engpasse identifizieren, bevor sie auftreten. Durch die Kom-
bination der Echtzeit-Datenanalyse mit pradiktiven Algorith-
men kénnen Krankenhauser noch schneller auf Veranderun-
gen reagieren und somit eine bessere Patientenversorgung
sicherstellen.

Fazit

Process Mining bietet Krankenhdusern eine objektive und
datenbasierte Methode zur Analyse und Optimierung ihrer
Arbeitsablaufe. Mit der Integration in das TIP HCe-System
steht Krankenhdusern eine leistungsstarke Lésung zur Ver-
figung, die nicht nur zur Verbesserung der Effizienz beitragt,
sondern auch die Patientensicherheit erhéht. Indem Prozes-
se visualisiert und kontinuierlich Uberwacht werden, kdnnen
Krankenh&user sich den Herausforderungen der modernen
Gesundheitsversorgung effizienter stellen.

Stefan Domenig
Produktmanager
TIP HCe

Ralph Szymanowsky
Business Development
Bl & Analytics
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Anlasslich des TIP DAY in Luzern beleuchtete Claudia Reidlinger, Beraterin bei der LEP AG,
mit der Unterstitzung von Meinolf Miller, Leiter Krankenhausbudget und Kalkulation an der
Universitatsmedizin Gottingen, die Bedeutung der Analyse von LEP-Daten fir die Erlossi-
cherung in Spitélern, die nach dem DRG-System finanziert werden. Ihre Erfahrung zeigt, dass
eine detaillierte Auswertung dieser Daten nicht nur die Transparenz erhéht, sondern auch
mafgeblich zur Optimierung von Prozessen und Erlésen beitragt.

Daten aus der Pflege fiir die Pflege nutzen

Die Dokumentation pflegerischer Interventionen ist es-
senziell fir eine effektive und effiziente Versorgung. Mit
der Anwendung von LEP Nursing 3 wird der Leitgedanke:
.Collect once — use many times” (s. Abb. 1) verfolgt. Das
bedeutet, dass einmal erhobene Daten mehrfach genutzt
werden konnen — fur die interne Fall-, Personal- und Leis-
tungssteuerung sowie fir die Qualitatssicherung durch
Kosten- und Abrechnungsdaten.

LEP-Klassifikationen

Mehr Transparenz mit LEP in Kombination mit
Fallkosten

Ein praktisches Beispiel bietet die Analyse des SwissDRG
F62B, das Falle von Herzinsuffizienz und Schock mit schwe-
ren Komorbiditdten umfasst. Beim Vergleich der durch-
schnittlichen Pflegezeiten je DRG zwischen verschiedenen
Spitélern zeigt sich schnell, dass Durchschnittswerte allein
keine ausreichende Grundlage fur fundierte Entscheidun-
gen sind (s. Abb. 2).

— Leistungen Gesundheitsfachpersonen
- Betriebsspezifische Ergénzungen
- Falldaten

— Berufe
— Arbeits-/Personalzeit

Andere Klassifikationen, Instrumente

und Bezugsgrossen, z.B.:

— Assessments (u.a. epaAC, epaPSYC)

— Diagnosen (u.a. ICD, ICF, ICNP)

—Ziele (u.a. AIR-Ziele, epaAC, ICF, ICNP)

— Outcomes (u.a. epaAC, ICF, ICNP)

— Tarifwirksame Kodierkriterien (u.a. OPS, CHOP)
— Subjektive Einschatzung der Arbeitsbelastung

v

[ Leistungserfassung

v
O mem

Abb. 1: Auswertungen mit LEP
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Claudia Reidlinger, LEP.AG

Die LEP®-basierte Kalkulation geht
hier einen Schritt weiter. Daflr wird
folgende Datengrundlage benétigt:
Grouperdaten, Fallzusammenfihrung,
Pflegezeiten LEP® je Fall nach FOE/
POE und die Personalkosten je Sta-
tion. Dadurch entsteht ein umfassen-
deres Bild der tatsachlichen Pflegeauf-
wendungen und Kosten.

Identifikation von Sonderféllen und
Optimierungspotenzialen

Durch die detaillierte Analyse kdnnen
Falle identifiziert werden, in denen die
Kostendeckung nicht gegeben ist. So-
mit erh&lt man Hinweise auf mégliche
Fehlkodierungen. Zudem lassen sich
Probleme im Versorgungsablauf, etwa
im Austrittsmanagement, feststellen.

LEP-Stunden
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Abb. 2: Durchschnittliche Pflegezeiten je DRG,
Quelle: Baumberger, Burgin & Bartholomeyczik, 2014
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5 Kosten PO ® Efeldiveriss

Die Untersuchung des Homogenitats- 000 !
grades innerhalb eines DRG zeigt, dass : .
trotz Erreichen des hochsten Schwere- 700 :
grads Ausreisserfalle existieren konnen 000 |
(s. Abb. 2 und 3). Diese Sonderfélle v el R R
erfordern besondere Aufmerksamkeit — § ] !
und kénnen Hinweise auf Anpassun- o oo . ! °
gen in den Tarifstrukturen geben. ol L C e )
400

NS R R R LR

Deckungsbeitrige und effiziente P I g % % B

Verweildauer in Tagen

Fallsteuerung

Abb. 3: Ausreisserfalle — Kosten vs. Verweildauer

Die Kombination aus LEP® und DRG-

Daten ermoglicht die Berechnung von

Deckungsbeitragen. Dies liefert wert- i i e
volle Kennzahlen fir die Steuerung in - —
der Patientenversorgung und unter- . ;—;';:ﬁ;m’ —
stUtzt das Klinikkmanagement bei stra- ook Adm —
. . Gesprach ——— e R LG
tegischen Entscheidungen. —_ ‘
Begl/Betraug ‘ 393805185
Ein Blick auf den DRG-Mix einer Ab- - I:ﬂ . e
teilung verdeutlicht, dass Wirtschaft- sesprechung Il e
lichkeit und optimale Bedingungen fur ;::tb l;_m - : — e e
Patientlnnen und Personal nicht pau- e A, R R
schal verbessert werden kénnen. Es : s oo B i z E2 = s2o0
bedarf detaillierter Auswertungen und
spezifischer SteuerungsmaBnahmen‘ Abb. 4: Ausreisserfalle bei LEP-Leistungsgruppen
BFP LAND (3428,51 €, 2018)
Fazit 22500
o e
Die detaillierte Auswertung von LEP- ey Gon Boa
und DRG-Daten erdffnet Spitédlern neue g . Vesborey S o ron
Maoglichkeiten zur gezielten Erlésop- % Bemn -
timierung und effizienteren Fallsteue- % = B
rung. Durch den Einsatz dieser Metho- = -seen-
den kénnen nicht nur wirtschaftliche e Gty
Ziele besser erreicht, sondern auch die
Quialitat der Patientenversorgung nach- o e
haltig gesteigert werden. —
400 300 200 100 b 180 200
Die LEP AG unterstlitzt Sie gerne dabei, ~erwsildousraborschraitung
diese Potenziale voll auszuschépfen. Abb. 5: Verweildaueriiberschreitung — Neurologische Kinderabteilung

Meinolf Miller
Leiter Krankenhausbudget und Kalkulation
Universitatsmedizin Gottingen

Claudia Reidlinger
|| Beratung LEP AG
claudia.reidlinger@lep.ch
meinolf.mueller@lep.ch

Quelle: Baumberger, D., Biirgin R. & Bartholomeyczik S., Variabilitét des Pflegeaufwandes in SwissDRG-Fallgruppen, Hogrefe, 2014.
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Zentrales Video-Portal

Wir haben die Aufzeichnungen der
TIP DAY-Vortréage und unserer Web-
casts nun in unser TIP HCe-Kunden-
portal integriert. So haben Sie ab so-
fort Zugriff auf alle Videos an einer
zentralen Stelle.

Sie finden hier die Aufzeichnungen
der Vortrage und Workshops der TIP
DAYs seit dem Jahr 2020 und kénnen
mithilfe der integrierten Suche nach
den Vortragenden oder dem Thema
suchen.

Wenn Sie noch keine Login-Daten fur
das TIP HCe Kundenportal haben, re-

gistrieren Sie sich bitte hier:

service.tip-ag.com/Redgistrieren.aspx

Neues Video-Portal
Jetzt entdecken

service.tip-ag.com/?grp=106

Dedalus LEARN unao
TIP HCe Video-Portal

Zwei neue Kundenplattformen mit Mehrwert fur Sie

Dedalus LEARN

2025 startet nun auch unser Geschaftsbereich TIP HCe mit Online Trainings-
angeboten auf der Dedalus LEARN-Plattform. Als Kunde kdnnen Sie sich bei
Bedarf anmelden und die gewiinschten Seminare buchen. Es kénnen pers-
pektivisch Prasenz- und Online-Termine gebucht werden.

Unser TIP HCe-Bildungsangebot wird sich sukzessive erweitern, wobei frontale
und auch interaktive Schulungsformen gewahlt werden kénnen. Dabei werden
Schulungsblécke unter anderem zu folgenden Fragestellungen angeboten:

KPI — Key Performance-Indikatoren
Webinterface WIF 3

Dashboards im WIF3

Cube Wizard

BIC Basis — Grundlegendes Wissen

BIC Advanced — Erweiterte Funktionalitaten

Dedalus LEARN bietet die Moglichkeit, lhre Kompetenzen themenbezogen,
punktuell und bei Bedarf zu erweitern. Das Online-Angebot wird unsere aktuell
angebotenen Schulungen erganzen.

Dedalus LEARN
Durchstébern Sie den aktuellen Bildungskatalog

dedalus.ecadia.com/action?t=DACH

Produktnews | 33



Neue Projekte und

Kundenstories

Universitatsklinikum Augsburg

Das Universitatsklinikum Augsburg befindet sich an zwei
Standorten in Augsburg. Es ist seit 2019 in der Trager-
schaft des Freistaates Bayern und schlagt den Bogen zwi-
schen der medizinischen Versorgung als Maximalversor-
ger und wegweisender Forschung und Lehre.Das Klinikum
umfasst insgesamt 23 Kliniken und sechs Institute, sowie
weitere medizinische Behandlungsbereiche und -zentren.
Rund 7.400 Mitarbeitende, 1.140 Arzte und Arztinnen so-
wie etwa 3.000 Pflegende sind fir die Gesundheit der Pa-
tienten im Einsatz.

Mit TIP HCe wird ein vollumfassendes Data Warehouse mit
Berichtswesen, Kostenrechnung inkl. Kostentragerrechnung
und Planung eingeflhrt fir eine bessere Unterstltzung der
Unternehmenssteuerung. Besonders das flexible und trans-
parente Berichtswesen flr die gestiegenen Anforderungen
eines Universitatsklinikums ist ein Plus bei TIP HCe.

Bad Schinznach AG

Die Bad Schinznach AG mit der Privat-Klinik im Park und
der Klinik Meissenberg hat sich als anerkannte Rehabili-
tationsklinik auf die Betreuung von Patienten mit akuten
oder chronischen Erkrankungen des Bewegungsapparats
sowie mit neurologischen Beschwerden spezialisiert. Die
Klinik Meissenberg ist die fihrende Spezialklinik fir Psy-
chiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik fir Frauen in
der Schweiz.

Mit TIP HCe sollen die taglichen Auswertungsfragestellun-

gen rasch beantwortet und ein klinikiibergreifendes Unter-
nehmensreporting aufgebaut werden.
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St. Elisabeth Gruppe GmbH - Katholische Kliniken
Rhein-Ruhr

Die St. Elisabeth Gruppe — Katholische Kliniken Rhein-Ruhr
ist eine dynamisch wachsende kirchliche Gruppe von Akut-
krankenhausern und Fachkliniken der maximalen Breitenver-
sorgung, Altenpflegeeinrichtungen, einer Reha, Hospizen und
Fort- und Weiterbildungseinrichtungen. Unter dem Dach der
Gruppe sind die funf Krankenh&user St. Anna Hospital Herne,
Marien Hospital Herne — Universitatsklinikum der Ruhr-Univer-
sitdt Bochum, Marien Hospital Witten, Rheumazentrum Ruhr-
gebiet, St. Marien Hospital Eickel sowie tiber 20 weitere medi-
zinische Einrichtungen zusammengeschlossen.

Mit TIP HCe wird ein ganzheitliches Pflegeberichtswesen er-
stellt, das sowohl die operativen als auch die strategischen
Anforderungen im Pflegecontrolling abdeckt. Diese neue
Lésung ermdglicht die prézise Analyse und Auswertung pfle-
gerelevanter Daten, wodurch sowohl die tagliche Arbeit und
Leistung der Pflegekréfte anhand von pflegerelevanten Kenn-
zahlen sichtbar gemacht als auch die langfristige Planung und
Steuerung erheblich vereinfacht werden.

Schoén Kliniken

Die Schén Kliniken sind eine familiengefiihrte Klinikgruppe
mit insgesamt 26 Klinikstandorten in Deutschland und Grol3-
britannien, wo 12.000 Mitarbeitende jahrlich rund 300.000
Patienten versorgen. Die Schon Kliniken flhren im ersten
Schritt clinalytix investigative mit einem Clinical Data Repo-
sitory ein, das fur die interne Forschung verwendet werden
soll. Geplant ist auch die Teilnahme an der T4C-Plattform mit
anonymisierten medizinischen Daten fir die Verwendung in
medizinischen Forschungsprojekten.



Caritas Tragergesellschaft Saarbriicken mbH (cts)

Die Caritas Tragergesellschaft Saarbriicken mbh (cts) ist ein
groBer konfessioneller Trager mit 34 Einrichtungen im Saar-
land und angrenzenden Regionen und beschaftigt aktuell
rund 6.300 Mitarbeitende. Sie wurde 1992 als gemeinniitzige
Einrichtung gegriindet.

Mit TIP HCe wird ein Berichtswesen eingefihrt, welches eine
integrierte Berichterstattung, die sich nicht nur auf den Kran-
kenhausbereich beschrénkt, sondern auch Rehaeinrichtun-
gen, die Kinder- und Jugendhilfe sowie die Altenhilfe ein-
schlieBt, ermoglicht. Die Einflhrung des Data Warehouse
von TIP HCe erlaubt mit einer benutzerfreundlichen Ober-
flache und maBgeschneiderten Dashboards eine einfache
Handhabung und eine flexible Anpassung an die spezi-
fischen Anforderungen der verschiedenen Einrichtungen.
Dadurch bietet die Lésung eine ideale Grundlage fir eine
vernetzte Steuerung und unterstltzt den Trager dabei, die
Zukunft seiner Dienstleistungen Uber alle Bereiche hinweg
aktiv zu gestalten.

die stadtklinik im diako

Die stadtklinik im diako ist eine Belegklinik der Grund-
und Regelversorgung mit 135 Planbetten im Herzen von
Augsburg und fuhrt die Fachabteilungen Innere Medizin,
Chirurgie, Urologie sowie Gynékologie. Die Fachabtei-
lungen Interdisziplindre Medizin, Schilddrisenchirurgie
und Anasthesie werden als Hauptabteilungen gefihrt. Es
werden jahrlich ca. 9.000 Patienten stationér versorgt und
ca. 6.000 Operationen und Eingriffe durchgefihrt. Mit TIP
HCe werden Auswertungen der Abrechnung und DRGs
erstellt sowie fur die Unterstiitzung im MD-Prozess.

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Die Klinik-Gesellschaft besteht aus dem Klinikum Hei-
denheim, dem Medizinischen Versorgungszentrum sowie
der Servizio Heidenheim GmbH. Mit 15 Fachkliniken, 2
Instituten, 10 Organ- und Behandlungszentren sowie 6
MVZ-Fachbereichen zédhlt die Klinik-Gesellschaft mit
rund 1.800 Beschaftigten zu den gréBten Arbeitgebern
im Landkreis und zu den grof3ten Dienstleistungsunter-
nehmen in der Region Ostwirttemberg. Mit TIP HCe
wird ein umfangreiches Data Warehouse-Projekt umge-
setzt. In der ersten Stufe geht es um Analytik, Psychiatrie-
Auswertungen und Abbildung der gesetzlichen Anforde-
rungen. Im zweiten Schritt ist die Erstellung einer KORE
und KTR geplant.

BG Klinikum Bergmannstrost Halle gGmbH

Das BG Klinikum Bergmannstrost Halle ist spezialisiert
auf die Akutversorgung und Rehabilitation schwerver-
letzter und berufserkrankter Menschen. Als medizinische
Einrichtung der gesetzlichen Unfall-versicherung ver-
sorgt es Menschen nach Arbeits—unféllen oder wegen ei-
ner Berufskrankheit. Fur die bessere Steuerung der Pfle-
ge wird hier das leistungsstarke Pflegeberichtswesen von
TIP HCe eingeflhrt, das sowohl die taglichen Abldufe in
der Pflege als auch die langfristige strategische Planung
unterstitzt. Das neue Berichtswesen von TIP HCe bietet
die Maglichkeit, pflegerelevante Informationen systema-
tisch in Echtzeit zu auszuwerten. Die daraus gewonnenen
Erkenntnisse tragen dazu bei, die Qualitat der Pflege, die
Ressourcenverteilung und die Personalplanung kontinu-
ierlich zu verbessern.
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Pflegemanagement

Kliniken Dritter Orden gGmbh Standort MlUnchen

Die Kliniken der Dritten Orden gGmbH Standort Minchen leisten einen wesentlichen Bei-
trag zur Gesundheitsversorgung in der Region. Mit 574 Betten, 44 Platzen fir teilstationare
Behandlung, zehn Fachkliniken, einem ambulanten Operationszentrum, finf Belegabteilun-
gen und mehr als 30.000 stationaren Kranken jahrlich hat das Klinikum Dritter Orden tber-
regionales Ansehen erworben — in der Fachwelt ebenso wie bei Patienten. Seit 2019 hat das
Unternehmen TIP HCe im Einsatz. Damit wurde nun im Rahmen einer Entwicklungspartner-
schaft mit Dedalus ein digitales Pflege-Berichtswesen erstellt, um den gré3ten Fachbereich
des Krankenhauses zu analysieren und zu steuern.

Hintergrund/Ausgangssituation

In der Vergangenheit wurde die Pfle-
gedokumentation in den Kliniken
des Dritten Ordens durch Mitarbei-
tende der Pflegedirektion ausgewer-
tet. Anhand von manuell gefihrten
Excel-Tabellen verfligbare
Dokumentationen wie Checklisten,
Sturzprotokolle, Dekubitus-Meldun-
gen und Ausfallstatistiken ausgewer-
tet. Zudem wurden Patienten- und
Pflegepersonaldaten fur QFR-RL und
PPUGV-Auswertungen erfasst.

wurden

Die héndische Erstellung der Aus-
wertung war sehr arbeitsintensiv, zeit-
aufwendig und fehleranfallig. Die er-
langten Ergebnisse ermdglichten nur
einen groben Einblick in ausgewahlte
Teilbereiche, ein représentativer Ge-
samtiuberblick fehlte.

Fir eine gezieltere Steuerung soll
mit TIP HCe fir epa und LEP ein
regelméBiges Berichtswesen etab-
liert werden, in Form der systemati-
schen, digitalen Auswertungen von
Pflegeparametern. Ziel war es, den
Ist-Zustand maoglichst  aktuell und
vollstdndig zu erfassen, Kennzahlen
abzuleiten und anschlieBend Verglei-
che und Ubersichten zu ermdglichen.
So kénnen maglichst schnell Steuer-
maBnahmen ergriffen werden, die die
Pflegequalitat weiterhin steigern.

Anforderungen/
Herausforderungen

Bisher lagen nur wenige valide und re-
présentative Kennzahlen fir den pfle-
gerischen Dienst vor, womit Zusam-
menhange und Entwicklungspotentiale

unerkannt blieben. TIP HCe soll diese
Potentiale, aber auch Stérken durch ge-
zielte Auswertungen sichtbar machen
und richtungsweisende Verlaufsiber-
sichten ermoglichen. Des Weiteren soll
zuklnftig auch das Personalplanungs-
programm in die Cubes eingebunden
werden, um die Ergebnisse der Cubes
mit Personaldaten zu verkniUpfen.

Eine der Herausforderungen wahrend
der Implementationsphase war, das
Controlling mit ausreichend zeitlichen
Ressourcen zu versorgen. Die Erstel-
lung von Auswertungen, die korrekte
Ergebnisse liefern, ist zeitintensiver als
urspringlich angenommen. Bei stich-
probenhaften Datenlberprifungen fiel
auf, dass die gezeigten Ergebnisse nicht
immer korrekt waren, Interpretations-
spielraum boten bzw. Fragen aufwarfen.
Daraufhin begann im Medizincontrol-
ling die aufwendige Fehlersuche. So ka-

.Durch den Einsatz der epaAC- und LEP-Analysen
konnen wir erstmalig pflegerische Belastungsspitzen
sowie die Pflegequalitat digital erfassen und so schneller

und gezielter SteuerungsmalBnahmen ergreifen.”

Tassja-Karolin Weber, Projektleiterin Digitalisierung

Klinikum Dritter Orden Miinchen
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men unter anderem Unzulanglichkeiten
in hauseigenen Prozessen, Abweichun-
gen im Workflow der Pflegenden selbst,
aber auch Fehler im KIS zum Vorschein.

Fir eine korrekte Datenbasis mussten
diese zunachst korrigiert oder die Be-
richte anders aufgebaut werden. Hier
leistete das TIP HCe-Team wertvolle Hil-
festellung.

Des Weiteren verleiteten die zahlreichen
Maoglichkeiten zu vielen interessanten
Auswertungsmaoglichkeiten, sodass sich
die Projektgruppe immer wieder auf
ihre Prioritaten besinnen musste.

Lésung

Fiur das Pflege-Reporting im Dritten
Orden werden epa- und LEP-Ana-
lysen, sowie ein Live-Pflegecockpit
und Medikations-Analysen aufge-

baut. Die datenhaltenden Systeme
ORBIS, E&S und Fidelis wurden an-
gebunden.

Derzeit erstellt das Controlling wo-
chentlich eine Isolationsauswertung
auf Basis von LEP, eine Assessment-
auswertung und quartalsweise eine
Analyse der FreitextmaBnahmen. So-
bald die Datenqualitdt ausreichend
ist, wird mit Standardberichten gear-
beitet. Dazu missen noch die Daten
aus dem Dienstplanungsprogramm
einbezogen werden.

Die Auswertungen werden dem Pfle-
gecontrolling in der Pflegedirektion
zur Verfigung gestellt und in das Un-
ternehmensberichtswesen integriert.
Zudem werden die Auswertungen von
der Pflegedirektion und den Pflege-
dienstleitungen analysiert, wo — falls
notwendig — Steuermalnahmen zur
Verbesserung der Pflegequalitét ab-

geleitet, aber auch Stérken hervorge-
hoben werden. Die Stationsleitungen
erhalten die Assessmentibersicht zur
Analyse von Abweichungen zum ver-
einbarten  Dokumentationsworkflow.
Zudem erhalt auch die Kodierung eine
Auswertung zur Isolierung, um die Ab-

rechnung zu unterstitzen.

Die Auswertungen werden aktuell vom
Controlling per Snapshot (BIC-Funk-
tionalitat) bereitgestellt. Eine Live- so-
wie eine automatisierte Auswertung
sind geplant.

Sobald die erste Phase der Imple-
mentierung der Pflege-Auswertungen
abgeschlossen ist, sind noch detail-
liertere Auswertungen der LEP-Mal3-
nahmen geplant. Zudem sollen die
Pflegecockpits als zeitnahes Aus-
wertungstool implementiert und das
Dienstplanprogramm  eingebunden
werden.
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»TIP HCe ist ein transparentes Steuerinstrument
und unterstltzt uns dabei, die Effizienz, Effektivitat

und Qualitat der Pflege sicherzustellen.”

Martina Amerhauser, Pflegedirektorin,
Klinikum Dritter Orden Miinchen

Aktuelle Use Cases

» Aufstellung von verwendeten FreitextmaBnahmen
fur die Zuordnung zu LEP-MaBBnahmen sowie zur
eventuellen Erganzung des LEP-Kataloges

» Assessmentauswertung EPA: Uberblick tber
die RegelméBig- und Vollsténdigkeit der epa-
Assessment-Durchfiihrung (Erst-, Zwischen- und
Abschluss-Assessment)

m Darstellung des SPl im Aufenthaltsverlauf
(in Bearbeitung)

m Erstmalige globale Ubersicht (iber die Pflegeanamnese
und MaBnahmendokumentation

= Einleitung von qualitativen Steuerungsmal3nahmen

Weitere Entwicklungen zur Ubersicht und Steuerung
des pflegerischen Dienstes

m Auswertung der risiko-orientierten Pflegeplanung

= Auswertung der MaBBnahmenplanung fir das Delir- und
Isolationsmanagement

= Auswertung der pro Schicht dokumentierten
PflegemaBnahmen

m Auswertung der zeitaufwendigsten Pflegemal3nahmen

= Plausibilitatspriifung der Ubergangsdokumentation der
PPR im Vergleich zum SPI

Vorteile

Die Pflege ist insgesamt der grof3te Fachbereich im
Krankenhaus. Mit den Auswertungen von TIP HCe ste-
hen erstmalig zentral erhobene Daten fir die Pflege
zur Verfigung, um damit datenbasiert und zielgerich-
tet zu steuern. ,Die Entwicklungspartnerschaft mit TIP
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Anzahl von Fall Nr code

+01. nicht kategorisiert
+ AbflihrmaBnahme

H Arzt

+ Assistenz

# beobachten/kontrollieren/Uberwachen

+ CTG-0xford

+ Desinfektion

+ Fruchtwasser

* Gastro/Koloskopie

+ HELP

+Inhalation

+ Kdrperpflege

# Kiihlung

+ Lagerung/Mobilisation

+ Mahlzeiten

+ Medikament

+ Nachtdienst

='Schmerzen
Migrine Kopfschmerz Gberwachen
Schmerzen beobachten
schmerzen Gberwachen
Schmerzpumpe kontrolle
Schmerzpumpe kontrollieren
schmerzpumpe Uberwachen
Kopfschmerzprotokoll

+Telemetrie

+Thema:Hals

+Toilette

#Vitalzeichen

+Wehen/Wehentitigkeit

~1|Februar Marz April Mai Juni
235 201 172 80 94
17 9 21 13 3

5 16 4
7 2 2 4 3
193 172 194 78 85
13 20 4 3
1
33 59 22 3 3
17 22 9 9
4 10 5 2
23 23 22 22 13
9 9 7 5
43 14 35 36 4
10 14 21 21 6
28 52 55 30 28
578 546 161 12 20
1
2
3k 1 1
3l 3
4
J:
1
25 28 19 1

10 16 16 5
7 3 4 4 1
5 34 14 13 12
26 2 2 1 3

= Wundversorgung/Verbandswechsel/Wickel 50 65 50 44 42

+Zu-fAbleitungen
Gesamtergebnis

91 100 &7
1436 1421 959 497 419

Abbildung 1: Auswertung der dokumentierten Freitextmal3-
nahmen (original Schreibweise der Pflegekrafte). Hieraus geht
hervor, welche Pflegekategorien / PflegemaBnahmen mit einer
Freitexteingabe statt mit einer LEP-MaBnahme dokumentiert
wurde/n. Abgeleitete SteuermaBBnahmen kénnen entweder
eine individuelle Nachschulung zur Verwendung der

entsprechenden Dokumentationsmethode / LEP-MaBnahmen
oder bei Bedarf die Ergénzung der fehlenden PflegemaBnah-
me im hauseigenen LEP-Katalog (samt der Information an LEP
mit der Bitte um Ergénzung) sein. Die erstellten Kategorien
werden laufend bearbeitet und erganzt.




LEP MaRnah -] [
=] dere Handedesinfektion durchfiihren | = Ein-/, 1 Isol | =Isol; vor-/nachbereite
F /7|2 14:00 - 22:00 3 22:00 - 06:042 14:00 - 22:00 322:00 - 06:00 2 14:00 - 22:00 322:00 - OS:Od
= Station 17
o
— 2 b 2 i § 2 1
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15.06.202: 2 I 2 i, 2 1

Abbildung 2: Auswertung der Mindestdokumentation an IsolationsmaBnahmen bei infizierten und isolierten Patienten pro Schicht zur Sicherstellung der

entsprechenden Verglitung

HCe fur die Pflegeauswertungen in TIP HCe bot uns die
groBartige Moglichkeit, von Anfang an dabei zu sein
und eigene Ideen und Bedarfe in die Entwicklung ein-
flieBen zu lassen. Ein herzliches Dankeschén an Heiko
Boknecht und sein Team”, lautet das positive Resimee
von Tassja-Karolin Weber, Projektleiterin Digitalisierung.

.Die digitalen Auswertungen werden kinftig eine immen-
se Zeitersparnis sowie wesentlich umfangreichere und pra-
zisere Analysen als in der Vergangenheit erbringen. Hier-
mit erhalten wir erstmals eine Verlaufsdarstellung sowie
einen zeitnahen und detaillierten Einblick in die Dokumen-
tationsqualitat der Pflegeleistungen und der epa-Assess-
ments auf allen ausfihrenden Stationen. Hieraus haben
wir bereits erste SteuermaBnahmen abgeleitet”, zeigt
sich die Pflegedirektorin Martina Amerhauser zufrieden.

.Zudem konnte anhand der Ergebnisse einer Auswertung
der Freitext-PflegemaBnahmen der MaBnahmenkatalog
weiter angepasst werden, sodass dieser die Leistungen
des pflegerischen Dienstes praziser abbildet und deren
Abrechnung erleichtert”, ergénzt Tassja Weber.

,Ziel ist es, die Effizienz, Effektivitat und die Qualitat der Pfle-
ge durch das Pflegecontrolling sicherzustellen. Somit kann
durch TIP HCe ein geeignetes Ressourcenmanagement von
Personalstrukturen, eine Qualitétskontrolle von pflegerischen
Leistungen sowie ein Finanzcontrolling fir den Pflegedienst

bereitgestellt und daraus resultierende Leistungskennzah-
len abgeleitet werden”, fasst die Pflegedirektorin Martina
Amerhauser zusammen.

Mit der strukturierten Datenanalyse steht ein transparentes
Steuerinstrument zur Verfligung, welches die Pflegedirek-
tion bei der strategischen Planung unterstitzt”, bekraftigt
Martina Amerhauser, Pflegedirektorin im Klinikum Dritter
Orden Minchen.

UNTERNEHMENSPROFIL

Kliniken Dritter Orden gGmbH Miinchen
Deutschland
Kliniken: 2

Land:

Betten: Miinchen: 574 Betten und
44 teilstationare Platze

Passau: 80 Betten und

5 teilstationare Platze

Mitarbeiter: 2043 (Miinchen), 486 (Passau)

27.500 (Minchen) 4.700 (Passau)

2019
Mandanten 4
TIP HCe Module:

ANL, DOK, DRGSIM, DSO, ELV, FIN FIBU, KEN, KORE, KTR, LEI,
MARKT, MAT, MCO, MDK, OPS, PAT, PEPP, PER, VID, Pflege

Stationare Falle

TIP HCe im Einsatz seit:
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MD-Management mit
TIP HCe

Klinikum Wurzburg Mitte gGmbH

2017 schlossen sich die beiden Wirzburger Krankenhauser Missioklinik und Juliusspital unter
dem Dach der Klinikum Wiurzburg Mitte gGmbH zusammen. In 13 Fachabteilungen sowie in
dazugehdrigen Instituten und Fachzentren versorgen die mehr als 2.400 Mitarbeitenden jahrlich
etwa 30.000 stationdre Patienten. Im Zuge der Fusion wurde TIP HCe als Data Warehouse-Lo-
sung eingefihrt, um die Daten der beiden Hauser auf eine gemeinsame Basis zu bringen. Im
Rahmen der Lésung wurde auch der MDK Cube integriert, um die Effizienz und Transparenz im
MD-Management zu erhdhen, sowie die Erlosrisiken besser steuern zu kdnnen.

nEffizientere Prozesse sowie héhere Arbeitszufriedenheit im Team, dafiir
haben sich die Miihen im Bereich der Prozessumgestaltung und des
Berichtsaufbaus absolut gelohnt.”

Kristina Hannwacker, stv. Leitung Controlling & Erldsmanagement,

Teamleitung MD-Management/Stationare Patientenabrechnung

~TIP HCe fiihrte uns von der black box MD- und Priiffille hin zu einer

transparenten und zielgerichteten Steuerung von Erlosrisiken.”
Andreas Walter, Leitung Controlling & Erlésmanagement
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Hintergrund/Ausgangssituation

Das kaufménnische Controlling im Klinikum Wiirzburg Mitte ist mit 4 Personen ziemlich knapp aufgestellt. Die Einflhrung
von TIP HCe als Data Warehouse-Lésung im Zuge der Fusion der beiden Wirzburger Krankenhduser brachte die Még-
lichkeit, bisher papiergebundene Prozesse im Bereich Erlésmanagement zu digitalisieren und damit die Mitarbeiterlnnen
zu entlasten. Die Controllerlnnen, die sehr viel Zeit mit der Datenbeschaffung und -aufbereitung zubrachten, sollten sich
dadurch mehr auf die Kerntatigkeit des Controllings, die Analyse der Zahlen und die Erarbeitung von Empfehlungen kon-
zentrieren kénnen. Auch im Erlésmanagement gab es Bedarf flir eine Anpassung der Prozesse. Dies betraf vor allem die
Verbesserung der Transparenz, die Schaffung eines besseren Uberblicks, die Automatisierung der Vertretungsregelung

und ein strafferes Fristenmanagement, um die Erfolgsquote zu sichern und Strafzahlungen zu vermeiden.

Anforderungen/Herausforderungen

Fir die Einfihrung des Moduls MD-Management gab es die folgenden priméren Zielsetzungen:

= Effizienz steigern durch Digitalisierung, insbesondere auch zur Mitarbeiterentlastung
= Transparenz schaffen, insbesondere fiir das Fristenmanagement sowie fiir die friihzeitige Steuerungsmaglichkeit
= Sicherstellung der Erreichung der 5%-Quote

Als Herausforderung stellte sich heraus, dass die Daten bereits im Vorsystem entsprechend den Auswertungsanforderungen
korrekt und zeitnah dokumentiert werden missen, damit sie dann in TIP HCe korrekt ausgewertet werden kdnnen. Dazu
waren zu Beginn des Projektes Anpassungen im MDKM-Monitor erforderlich.

Lésung

Im Klinikum Woirzburg Mitte wurden
fur den Aufbau des MD-Reportings
die Module PAT, DSO, MDK und MCO
verwendet. Als Datenbasis wurden aus
dem KIS die Patienten-, DRG- und Ab-
rechnungsdaten ins Data Warehouse
Ubernommen-, sowie Daten aus dem
MDKM-Monitor.

Offene Falldialoge

Neu eingegangene Falldialoge/
Noch nicht durchgefiihrte Falldialoge

Zu Beginn der Umsetzung mussten die
Daten im Vorsystem MDKM-Monitor
an die neuen Bedirfnisse angepasst
werden. Der Katalog fir die Problem-
auswahl wurde erweitert um zwei wei-
tere Problemkategorien ,Ergebnisse”
und ,Aktenstatus”. Die Vorgangs-
dokumentation wurde Uberarbeitet,
um dadurch neue Filtermoglichkeiten
— insbesondere im Bereich der Straf-
zahlungsbearbeitung - zu schaffen.

neu eingegangen
Frist innerhalb der nachsten 2 Wochen

AbschlieBend wurden klar definierte
Standarddokumentationen festgelegt.

Kristina Hannwacker, Teamleitung fur
das MD-Management, erstellte aus der
resultierenden Datenbasis individuel-
le Reports fur die interne und externe
Steuerung. Fur die abteilungsinterne
Steuerung gibt es tagliche Arbeits-
listen, die die Mitarbeiter durch den
administrativen Prozess des MD-Ma-

bereits verfristet [AnzahiFalle] 10 ]
Erster T " "
Faing | Patienten- fKosten- ) o iim | E-Datum || PRG pr | ppg | MP | ppgErss [AnTRES- (\;l:sr::‘tt Gy EI";::::ng B:::;i- F:seta?:lfl-}
name tréger FAB | Freigabe- eff. grund wortliche FD-Termin verfahren gung FD P—
benutzer

24000000 |Patientin1 |[DAK 14.04.2024 | 25.04.2024 | KAR KDA 6 11 | F71B | 0,656 2.759,49 € OGVD | MedCo 2 | 30.09.2024 | 15.05.2024 | 08.11.2024 | 10.09.2024
24000001 |Patientin2 |DAK 03.04.2024 | 22.04.2024 | TCH KDA'7 19 | EO5B | 3,128 | 13.157,96 € | OGVD | MedCo 2 | 30.09.2024 | 11.06.2024 | 05.12.2024 | 04.10.2024
24000002 |Patientin3  [DAK 05.06.2024 | 11.06.2024 | UCH KDA 1 6 130B | 1,018 | 4.282,23€ OGVD | MedCo 1 | 30.09.2024 | 01.07.2024 | 27.12.2024 | 25.10.2024
24000003 |Patientin4 |DAK 24.05.2024 | 26.05.2024 | GYN KDA'7 2 LO6C | 0,603 | 2.536,53 € OGVD | MedCo1 | 30.09.2024 | 25.07.2024 | 23.01.2025 | 22.11.2024
24000004 |Patientin5  |IKK 24.05.2024 | 11.06.2024 | KAR KDA7 18 | F52B | 1,763 | 7.416,04€ OGVD | MedCo 1 no 07.08.2024 | 03.01.2025 | 05.11.2024
24000005 |Patientin 6 |BKK 05.07.2024 | 07.07.2024 | URO KDA 2 2 LO6C | 0,603 2.536,53 € OGVD | MedCo 1 no 08.08.2024 | 06.02.2025 | 06.12.2024
24000006 |Patientin 7 |Barmer | 29.07.2024 | 31.07.2024 | KAR KDA'7 2 | F50A | 1,993 8.383,57€ OGVD | MedCo 1 no 22.08.2024 | 14.02.2025 | 16.12.2024
24000007 |Patientin8 [BKK 12.07.2024 | 12.08.2024 | PAL KDA'5 31 [ PSPAL| 1,975 0,00 € OGVD | MedCo 1 no 27.08.2024 | 26.02.2025 |24.12.2024
24000008 |Patientin9 |AOK 17.06.2024 | 19.06.2024 | KAR KDA 3 2 F62C | 0,454 1.909,75 € UGVD | MedCo 1 no 29.08.2024 | 10.01.2025 |21.11.2024
24000009 |Patientin 10 |BKK 14.08.2024 | 15.08.2024 | PNEU KDA 8 1 EO2E | 0,524 | 2.204,21€ A;:::J- MedCo 1 no 13.09.2024 | 12.03.2025 | 10.01.2025

Abb. 1: Darstellung der offenen MD-Falldialoge fir das Medizincontrolling
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nagements flhren, um die gerade
anstehenden Arbeitsschritte im Rah-
men der Vor- und Nachbereitung von

Abrechnungs-Prifungen zu erledi-
gen. Andere Arbeitslisten werden in
regelméaBigen Abstanden an die Mit-
arbeiter des Medizincontrollings zur
medizinischen Beurteilung sowie an
die stationdre Patientenabrechnung
zur Umsetzung der Ergebnisse in der
Abrechnung geschickt.

In allen Bearbeitungslisten geho-
ren auch Plausibilitadtsprifungen zur
Kontrolle der Dokumentationsquali-
tét dazu. Durch die Kombination mit
anderen Datencubes, wie z.B. MCO,
kénnen weiterfihrende Informatio-
nen, aber auch Auffalligkeiten sowie
Fehler dargestellt werden.

Die Verteilung der Reports lauft tber
die automatische Berichtsverteilung
an Funktionsmailadressen, sodass
alle Teammitglieder auf dem gleichen
Stand sind und Ausfallsicherheit ge-
wéhrleistet ist.

Mit der Einfihrung des TIP HCe MD-
Managements wurden die Prozesse
parallel zur neuen digitalen Struktur
angepasst. Die Listen und Reports
stellen Transparenz in den Teams
her und erméglichen eine nahtlose
Vertretung. Die Abbildung aller rele-
vanten Daten in demselben System
gewéhrt einen guten Uberblick tber
den Status der Falle und die néchs-
ten notwendigen Schritte. Auch das
Fristenmanagement wurde dadurch
erheblich effizienter und flhrte dazu,
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dass die starren Fristen im Rahmen
der Prifverfahrensvereinbarung nun
zuverldssig  eingehalten  werden.
Durch die strukturiertere Bearbeitung
und die Erkenntnisse aus der Doku-
mentation konnten mithilfe von TIP
HCe die 5%-Quote erreicht und somit
Strafzahlungen vermieden werden.

Dariber hinaus stehen nun die Er-
gebnisse der MD-Prifungen rascher
zur Verfigung und kénnen dem Me-
dizincontrolling und den einzelnen
Fachabteilungen rickgemeldet wer-
den fur eine bessere strategische
Fallsteuerung. In halbjéhrlichen Ge-
sprachen werden die Risikoeinschat-
zung, die Qualitdt der Dokumenta-
tion, die Entwicklung der Erlése und
Abzige und die evt. notwendige Am-



bulantisierung von Féllen gemeinsam
mit dem Medizincontrolling bespro-
chen. Das MD-Berichtswesen wird

zudecken. Schritt fUr Schritt werden

weitere  Prozessschritte

inkludiert

fur die jeweiligen Cheférzte. Geplant
sind auch Berichte zur Abrechnungs-

und optimiert. In Arbeit sind gerade  qualitdt sowie kassenindividuelle
derzeit noch stetig weiterentwickelt,  gezielte Leistungsberichte und ab-  Auswertungen.
um laufend neue Anforderungen ab-  teilungsspezifische Monatsberichte
[y
"Klinikum
Zeitraum: 01.01.2024 - 31.08.2024
MD-Begutachtung in 2024
. " Fallzahl Fallzahl Fallzahl
Ergebnis der Prifung . Standartis|IStanaare k. Quote
Abgeschlossen zugunsten KK 277 164 113 31,62%
Abgeschlossen zugunsten Klinik 599 342 257 68,38%
Abgeschlossene Falle 876 506 370 100,00%
Abgeschlossen Abgeschlossen zugunsten KK
CMP eff. CMbPeie“' veur:]ts:_ CM:efff. CMP eff. Kiirzungs vel:::ts:- Aufschlags-
Fachabteilung Fallzahl nach Fallzahl | 94" nach | acmp Bs7| quote H
. Vorgangs- (Basis | Vorgangs- " betrag (Basis zahlung
Prufung Prifung .
anlage Fallzahl) anlage Erl6se)
FAB 1 72 139,474 149,160 15 -20,83% 14,373 9,903 -4,470 | 18.305€ | -3,00% 2.700 €
FAB 2 156 177,658 237,371 50 -32,05% 89,344 69,011 | -20,333 | 83.261€ | -8,57% 7.511 €
FAB 3 127 205,611 242,348 41 -32,28% 80,394 59,763 | -20,631 | 84.478€ | -8,51% 6.433 €
FAB 4 50 67,895 78,394 18 -36,00% 28,596 19,518 | -9,078 | 37.171€ | -11,58% 2.146 €
FAB 5 16 163,421 174,316 2 -12,50% 71,190 67,573 | -3,617 | 14.812€ | -2,08% 2.269 €
FAB 6 79 121,341 127,613 38 -48,10% 64,738 47,742 | -16,996 | 69.594 € | -13,32% 6.026 €
FAB 7 6 2,226 1,458 0 0,00% 0,000 0,000 0,000 0€ 0,00% 0€
1.010,660 307.621 € g
FAB 8 32 23,896 25,336 9 -28,13% 7,689 5,923 -1,766 | 7.229€ | -6,97% 0€
FAB 9 42 32,674 31,089 18 -42,86% 15,699 9,830 -5,869 | 24.033 € | -18,88% 5.118 €
FAB 10 30 45,067 47,973 5 -16,67% 6,194 2,524 -3,670 | 15.026 € | -7,65% 2.333 €
FAB 11 160 207,241 218,364 38 -23,75% 52,792 37,962 | -14,830| 60.725€ | -6,79% 10.616 €
FAB 12 30 60,114 31,363 8 -26,67% 16,878 13,448 | -3,430 | 14.044 € | -10,94% 2.022 €
FAB 13 3 1,831 2,213 1 -33,33% 0,595 0,221 -0,374 1.530€ | -16,89% 300 €
FAB 14 73 53,737 66,476 34 -46,58% 29,015 23,930 | -5,085 | 20.823€ | -7,65% 6.884 €

Missio

424,560

422,814

128,861 -35,023 143.410€

-8,28%

KWM

1.302,186

1.433,474

477,495 -110,147 451.031€

-7,68%

Abb. 2: Ubersicht liber die abgeschlossenen MD-Priifungen mit Erlésergebnis

Vorteile

. TIP HCe ermdglicht eine effektivere
Prozessgestaltung und bringt Trans-
parenz in Ablaufe und Erldsrisiken”,
zeigt sich Kristina Hannwacker, stv. Lei-
tung Controlling & Erlésmanagement,
zufrieden. ,Das Hauptziel, die Sicher-
stellung der Erreichung der 5%-Quo-
te, wurde seitdem funf Mal in Folge
erreicht.”

,Der Zeitaufwand fiur die Datenbe-
schaffung hat sich minimiert. Die Da-
ten stehen unmittelbar im Data Wa-
rehouse zur Verfigung und missen
nicht mehr mit manuellem Aufwand
aufbereitet werden. Standard-Reports
ermoglichen die routinemaBige auto-

matisierte Bereitstellung der Daten
und bringen eine deutliche Zeiterspar-
nis. Bei spezifischen Anliegen kénnen
jederzeit kurzfristig individuelle Be-
richte aufgebaut werden”, z&hlt And-
reas Walter, Leitung Controlling & Er-
|6smanagement, auf.

Die Datenqualitat hat sich seit Einfuh-
rung des Moduls deutlich gesteigert.
Dokumentationsfehler fallen
tagliche bzw. woéchentliche Bearbei-
tungslisten mit Plausibilitdtschecks
friihzeitig auf. So kam es durch eine ef-
fektive Prozessumgestaltung zum po-
sitiven Nebeneffekt, dass die Daten-
qualitat gleichzeitig gesteigert wurde.
Ein zweiter wesentlicher positiver Ne-
beneffekt ist, dass die Mitarbeiterzu-
friedenheit deutlich gestiegen ist. Im

Controlling kann man sich nun auf die
Kerntatigkeit konzentrieren, anstatt

e Papierarbeiten abzuarbeiten. AuBBer-
dem wurde durch die Digitalisierung
die Mdglichkeit zum Home Office ge-
schaffen.

UNTERNEHMENSPROFIL

Klinikum Wirzburg Mitte gGmbH

d Land: Deutschland

urch B
Standort Zentrale: Wiirzburg
Anzahl Kliniken: 1
Anzahl Betten: 675 Betten
Anzahl Mitarbeiterlnnen: rund 2.400
Anzahl stationére Félle: 30.000
TIP HCe im Einsatz seit: 2018

Anzahl Mandanten: 2
TIP HCe Module: MCO, PAT, LEI, FIN,
MDK, PpUG, PEP, PER, MAT, Markt, OPS,
RIS, ANA, DSO
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MVZ-Steuerung mit Hilfe
des MV/Z-Cubes

Medizinisches Versorgungszentrum Ruhrgebiet Nord GmbH

Zur Sicherstellung der ambulanten Versorgung der Region wurde 2020 das MVZ Ruhrgebiet
Nord (heute: Praxen fir Allgemeinmedizin, Orthopadie und Unfallchirurgie, Allgemein- und
Unfallchirurgie, Nuklearmedizin und Pneumologie) gegriindet. Mittlerweile ist die MVZ-
Struktur durch eine Fusion des gesamten Klinik-Verbundes zur KERN (Katholische Einrich-
tungen Ruhrgebiet Nord) GmbH zu 36 KV-Sitzen im KERN-Verbund angewachsen. Fir die
wirtschaftliche Steuerung des MVZ wurde TIP HCe eingefihrt, wo nach dem Aufbau einer
mehrstufigen Bereichsergebnisrechnung nach dem CS200-Standard nun auch in einer Ent-
wicklungspartnerschaft mit dem Statis e.V. und TIP HCe ein umfassendes MVZ-Steuerungs-

Cockpit entstanden ist.

Als Arne Hutmacher bei der Grindung die kaufmanni-
sche Leitung des MVZ Ruhrgebiet Nord Gbernahm, war
ihm von Anfang an wichtig, die wirtschaftliche Entwick-
lung der Organisation in einem geeigneten System ab-
zubilden, das eine gezielte Steuerung ermdglicht. Aus
seiner Tatigkeit als Controllingleiter der KKRN Katholi-
schen Klinikum Ruhrgebiet Nord GmbH war ihm TIP HCe
bereits als dafir bestens geeignetes Instrument bekannt.

Benchmark

Fiter: Cuanal: 20223
- Fasthgroppe:  Innere Medizin (Kardislogic)
Ak Alle

erglesch zum Abrechrungsprofid anderer Einenichiungen mut denselben Fack

Das MVZ-Cockpit des Statis e.V.

Das bereits seit mehreren Jahren bestehende MVZ-Cockpit
des Statis e.V. ist ein web-basiertes Controllinginstrument,
das der Grundidee folgt, die vorhandenen Standard-Daten,
die fur die Honorar-Abrechnung im MVZ vorhanden sind,
fir Controlling- und Steuerungszwecke zu nutzen. Da-

S?at?s eV
[ oport - |

Gesamtsummen der 11 angeacighen Kapitel:
€5an: @ €nir:

Fallzahi.Ditferen: @

-2%

£t

102.699 €

€500 @

111130 €

-BANE

11 Kapited  Basicrend auf 45 Bnirdgen

TiflerWapitel @ Beschrelbung st

14 Cictails ek Bariuchd, Vieten, Prifar 3 Krankinplioge, Verordnung betonded 264 €
Binurdlg

1.6 Detalls 3 verwk Tibu i EE2

13222 Dwrtals ok Al 1 st Lt o 102€

13.2.23 Dwtadly wk | VWenene rur b Definiticasautinag berschnungstanips 1487
Dbl redin S MGIPCE O

1335 DatsilE | Vel & Karologischi DU NG Eposthoren 97532 &
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3228 Details Fvewek  Immunologache Untensuchungen und Untesuc 1€

Abb. 2: Ubersicht iiber die abgeschlossenen MD-Priifungen mit Erlésergebnis
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fur werden die Abrechnungsdaten
pseudonymisiert ins MVZ-Cockpit
hochgeladen. Hier werden die Daten
mit den EBM-Stammdaten der Ab-
rechnungskataloge der kassenérzt-
lichen Vereinigungen angereichert
und Ubersichtlich dargestellt.

Fir die Analysen steht ein Set an
Kennzahlen zur Verfigung, die je-
nach MVZ, Betriebsstatten,
Fachgruppen oder Arzten in ver-
schiedenen Zeitrdumen betrachtet
werden kénnen. Das Cockpit des
Statis e.V. enthalt zudem Bench-
mark-Daten von knapp 300 MVZ in
Krankenhaustragerschaft mit derzeit
rund 15.000 arztlichen Abrechnungs-
quartalen, um die eigenen mit den

weils

Leistungen
Fallzahl
EBM-Punkte

Erldse
Kv-Erlase
Privat-Erlose
IGEL-Erlase
Konsil-Erlose

sonstige Erlose

Sachkosten

Praxisbedarf

Personal

Vollkrafte AD

Der MVZ-Cube ermdglicht eine de-
taillierte Analyse des Zuweisungsver-
haltens externer Arzte und Analysen
zur Leistungserbringung bis auf Datum
und Einzelleistung.

Somit sind auch die MVZ-Daten mit
BIC zu analysieren und mit dem Web-
interface WIF in Kombination mit wei-
teren Daten auswertbar und automa-
tisiert berichtbar. Mit der Integration
des letzten Bausteins werden erstmals
auch sektorentbergreifende Analysen
des stationdren und ambulanten Sek-
tors moglich.

brancheniblichen Abrechnungen zu
vergleichen und Hinweise auf Auffél-
ligkeiten zu erhalten.

MVZ-Cube in TIP HCe

Arne Hutmacher arbeitet bereits seit
mehreren Jahren mit dem bestehen-
den Cockpit, vor allem zur Ermittlung
der Abgrenzungen der zu erwartenden
KV-Erlose. Das Statis-Cockpit, welches
bereits in der Vereinsmitgliedschaft ent-
halten ist, befriedigt die Grundbedrf-
nisse des MVZ-Controllings, allerdings
ermdglicht es nur Filterungen in den
o. g. Dimensionen, nicht aber Analysen
auf Fall- oder gar Einzelleistungsebene.

1941 1883 1642 38
1029739 1040 307 787 308 -10508
106642€ 106181€ 91440€ 461€

37093 € 26375€ 18555¢€ 10718¢€
23996 € 23064 € 13132¢€ 932¢
0€ 0€ 0€ 0€
1524€ 2030€ 2045€ -S06€
2012¢ 2736¢€ 2143€ -725€
1,56 1,55 2,31 0,02

Zu Projektbeginn gab es z. B. noch kei-
ne Auswertungen zu Uberweisern oder
Herkunft der Patientlnnen. Es entstand
daher der Wunsch, flexibel auf alle
Daten, die quartarlich zur KV geschickt
werden, zuzugreifen. Da lag es nahe,
die bereits seit vielen Jahren etablier-
te TIP HCe-Lésung mit den Inhalten
der KV-Abrechnung auszuwerten. Die
CON-Abrechnungsdateien, die aus
den unterschiedlichsten Praxis-Soft-
ware-Systemen standardisiert kommen,
werden im ersten Schritt in das MVZ-
Cockpit des Statis e.V. eingespielt und
dort um weitere sehr spezifische Infor-
mationen aus dem ambulanten Bereich
angereichert. Von dort werden sie dann
in den MVZ-Cube in TIP HCe Ubernom-
men und entpseudonymisiert.

299 3,1% 182% @

242 491 -1,0% 308% @
15202 € 0,4% 16,6% @
18538 € 40,6% 99,9% @
10864 € 4,0% 82,7% @
0€ - - 9
-520€ -24,9% -25,5% @
-132€ -26,5% -62% @
0,75 1,1% 324% O

Abb. 2: Gesamtiberblick im MVZ-Cockpit in TIP HCe (Zahlen verandert)

e tr

mvz

Cube: MVZ aufbereitet am:

09:31

Fallzahlentwicklung
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1000

600
400
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0
Q22023 Q32023 042023 Q12024 Q22024
—Arr] ——Amt2
Quartal: Q22024
Arzrl 1208 4823
Arzr2 1103 3680

Fachgruppendetails flir Fachgruppe Orthopéadie (und Unfallchirurgie)

Punktentwicklung
700000

600000
500000
400000

300000
200000
100000
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Q22023 a3.2023 42023 Q12024 022024

—_—hrtl ——Am2
72403,26 606 515 28504
50536,25 423284 22585

Abb. 3: Fallzahl- und Punktentwicklung im MVZ (Zahlen verandert)
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.Die Kombination aus MVZ-Cockpit und MVZ-Cube erlaubt
uns erstmals einen umfassenden Blick Gber Leistungen,
Finanzen und Personal aus einem Werkzeug zu berichten und

damit zeitnah zu steuern.”

Arne Hutmacher, Diplom Gesundheitsékonom (FH) Kaufmannischer Direktor und
Prokurist MVZ Ruhrgebiet Nord GmbH und stellv. Krankenhausdirektor KERN

Med. Versorgungszentrum
RURFGOBIt Nord Gtk

mvzZ.

Cube: MVZ aufbereitet am: 07.09.2024 09:31

Leistungsdatum 2024 Halternom  Mar Mard Mard Bottrop Dorsten Dorsten Dorsten Roesfeld Schermbeck

Anzahi Behandlungsfalle Standort 45721 45768 45770 45772 46244 46292 46294 46236 46348 46514
Alle 1460 898 704 714 318 2447 1697 805 122 465
hausdrztiiche Innere Medizin Dorsten 11 15 3 0 30 796 170 50 5 17
Nukisarmedizin Dorsten 14 58 53 54 36 279 303 191 28 102
Orthopddie (und Unfallchirurgie Dorsten 17 57 24 20 242 1332 1046 351 85 309
Pneumologie Mar! 188 769 616 610 23 229 236 220 8 a7
SP Unfalichirurgie Holtern am See 1207 10 13 32 1 19 14 16 o 3
Haltemam  Marl Marl Marl Bottrop Dorsten Dorsten Dorsten Roesfeld  Schermbeck

Praxis Standort 45721 45768 45770 45772 46244 46292 46294 46286 46348 46514
Alle 15,2% 9,3% 7,3% 7.4% 3,3% [N25 4% 17,6% BA% 1,3% 48%
hausirztiiche Innere Medizin Darsten 1,0% 1,4% 0,3% 0,0% 2,7% TR 15,5% 4,6% 05% 15%
Nuklearmedizin Dorsten 1,3% 5,2% 47% 48% 3,2% 250%  271% 17,1% 2,5% 9,1%
Orthopédie (und Unfalichirurgie Dorsten 0,5% 1,6% 0,7% 0,6% son [ 283% 30,0% 10,1% 2,4% 8,0%
Pneumologie Mar 6,4% [NZ61% 20,9% 20,7% 0,8% 7,8% B,0% 7,5% 0,3% 1,6%
SP Unfallchirurgie Hoitern am See | IINOLER 0,8% 1,0% 2,4% 0,1% 1,4% 1,1% 1,2% 0,0% 0,2%

Abb. 4: Herkunft der Patienten im MVZ (Zahlen verandert)
Vorteile

Durch die standardisierte Schnittstelle fir die ambulanten UNTERNEHMENSPROFIL

CON-Dateien sind keine aufwendigen und zu pflegenden
Schnittstellen zu Primarsystemen erforderlich. Die Pflege Medizinisches Versorgungszentrum Ruhrgebiet Nord GmbH
der sich regelmaBig dndernden Regularien und Abrech-

- ) Land: Deutschland

nungsgrundlagen werden durch den Dienstleister des
Statis e.V. zuverldssig angepasst, sodass hier keine Pflege- il MﬁR?ﬁﬁiﬂ
aufwendungen entstehen. Aktuell expandieren die meis- KERN: Gelsenkirchen
ten Krankenhaus—MVZ, s‘o.dass aucb bei Neuintegrationen Prasen: KKRN: 6 / KERN: 36

- egal mit welchem Praxisinformationssystem — der Daten-
. . . Mitarbeiter: MVZ: 41 Képfe / KERN: ca. 7.500 Képfe

ladeprozess genutzt werden kann. Hierdurch ist eine Kon-
Umsatz 2023: MVZ: 2 Mio. € / KERN: ca. 500 Mio. €

solidierung der Daten einfach moglich, auch bei mehreren

MVZ. TIP HCe seit: 2016
TIP HCe Module:

Durch die Integration der MVZ-Daten in das bestehende FIN, KORE, KTR, ELV, BIC, WIF, MCO, MDK, OPS, MAT, ANA,

Data Warehouse bestehen Verknlpfungsmoglichkeiten ~ DSO, KEN, LEI, PEP, PER, MVZ

mit allen anderen vorhandenen Daten wie beispielsweise

Patienten-, Personal- und Finanzdaten.

STATIS E.V. - BUNDESWEITER INFORMATIONS- UND ERFAHRUNGSAUSTAUSCH FUR KLINIK-MVZ.

Dem Statis e.V. mit Sitz in KéIn (www.statisev.de) gehdren mittlerweile rund 10% aller klinik-getragenen Medizinischen
Versorgungszentren in Deutschland an, die (iber 1.000 vertragsarztliche Zulassungen représentieren und knapp 1.900
Arzten beschéftigen. Ziel des Vereins ist es, den medizinischen und wirtschaftlichen Erfolg der angeschlossenen MVZ
zu férdern. Hierzu wird u.a. ein jéhrlicher , Betriebsvergleich Klinik-MVZ" erstellt. Die Mitglieder werden im Verein ver-
treten durch die kaufménnischen Leiterinnen und Leiter, die exklusives Erfahrungswissen zur Unternehmensfihrung
und innerbetriebliche Informationen vertraulich untereinander austauschen.
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Konzerncontrolling

St. Franziskus Stiftung Munster

Die Franziskus-Stiftung ist eine konfessionelle und gemeinnitzige Krankenhausgruppe, die
derzeit unter ihrem Dach 14 Krankenhduser mit Uber 4.000 Betten, zehn Behinderten- und
Senioreneinrichtungen, acht MVZs sowie eine Vielzahl an Servicegesellschaften vereint. In
den Hausern werden jahrlich rund 580.000 Menschen stationar und ambulant behandelt. In
den Langzeiteinrichtungen werden etwa 1.000 Menschen betreut. Uber 15.500 Mitarbeiter
sind fUr die Franziskus Stiftung tatig. Ende 2021 fihrte die Franziskus Stiftung die Data Wa-
rehouse-Losung TIP HCe ein, um die Konzernsteuerung mit einem konzernweit einheitlichen

Controlling zu erleichtern.

Hintergrund/Ausgangssituation

Die Franziskus Stiftung ist seit Anfang
der 2000er Jahre von 4 auf 14 Hauser
angewachsen und verfligt Uber eine
sehr heterogene Systemlandschaft mit
u.a. drei verschiedenen KIS (ORBIS,
iMedOne/SAP, CGM), vier verschie-
denen Finanzbuchhaltungssystemen
(E+S, Diamant, Infor, SAP), vier ver-
schiedenen Dienstplanungen (Clinic

Planner, Vivendi, Time Office, Sieda)
und verschiedensten Leistungssubsys-
teme. Die Datenhobheit lag vor Einfiih-
rung des Data Warehouses dezentral
in den Einrichtungen. Fir eine Daten-
zusammenstellung in  Konzernsicht
mussten Einzelabfragen der Einrich-
tungen in unterschiedlichen Formaten
mit hohem Zeitaufwand in MS Excel
zusammengeflhrt werden. Die Sicher-
stellung der Datenqualitat und -validi-
tat aus der Konzernzentrale heraus war

48 | Neue Projekte und Kundenstories

kaum maoglich, da kein direkter Zugriff
auf die Vorsysteme besteht. Zudem
schrankten fehlende Datenstandards
die Erstellung von konzerninternen
Benchmarks stark ein.

Mit TIP HCe sollte der Aufbau einer
integrierten, ganzheitlichen und aus-
bauféhigen Business Intelligence-Lo-
sung begonnen werden. Im Zentrum
stand die Errichtung eines konzernein-
heitlichen Standardberichtswesens mit



DASHBOARD OP-BERICHTSWESEN

Leistungskennzahlen:

Anzah| Operationen Gesamt T

Gesamt Jan - Mai
1D 2023 YTD 2024

3.913 4.022

Babs A%

109

Aabs

2,8%

A%
@pro Monat

783 804 21,8
400
200
#2023 w202

2,8%

2%

2,4%

Gesamt: Jan - Mai
YID 2023 YTD 2024

2.680 2.745

dabs
65

Aabs. a%
@pro Monat

536 549

Top 6 Fachabeilungen:
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Anzahl Operationen im ZOP-Saal T

Gesamt Jan - Mai
1D 2023

2.929

Aabs A%

Vo202
2.934 48

Aabs

0,2%

2%
@ pro OP-SaalTag

41 41 0,0 0,2%

700
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s00
00
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OPSaall  OPSalz  OPSaal3 OPSaals  OPSaslG  OPSeal

Gesamt Jan - Mai

Aabs 2%
YTD 2023 7D 2024
1.204 1.240 36 3,0%
Aabs 4%
pro Monat
241 248 7 3,0%
Top 6 Fachabsilunger:
7
—_——

<<

7

FRANZISKUS
STIFTUNG

@ Erster Schnitt (in Saaléffnungszeit)
Gesamt Jan - Mai
YTD 2023

9:06

Aabs.

16,41 min

YID 2024
8:49

09:10
S 0905

Gesamt Jan - Mai
YTD 2023 YID 2024

43,4% 49,2%

Nachrichtlich: Saal-Kontingent v
Gesamt: Jan - Mai
¥1D2024

8,00 h

¥1D 2023
8,00 h

Steuerungsrelevanz im Zusammenspiel
mit einer automatisierten Berichtser-
stellung und -verteilung. Wichtig war
ein flexibler Berichtsaufbau mit der In-
tegration von grafischen Darstellungen
fur aussagekraftige Informationen und
die Reduktion von Ad-hoc-Anfragen

heitlichung der Datenstruktur sowie
die Reduktion der Zeit fir die Daten-
zusammenstellung und dadurch mehr

Zeit fur die Analyse der Daten.

Man erwartete sich mehr Transpa-

renz in der Konzernzentrale durc

Herausforderungen im Projekt erga-
ben sich durch die duBerst heterogene
Systemlandschaft, komplexe Daten-
bankstrukturen, fehlende Datentrans-
parenz und die dezentrale Organisa-
tionsstruktur.

h

bei den Einrichtungen durch einen zen-
tralen Datenzugriff.

die Vereinheitlichung von Daten- und
Berichtsstandards und die Imple-
mentierung eines intuitiven zentralen
Controllingsystems.  Eine  zeitnahe
Bereitstellung  steuerungsrelevanter
Kennzahlen zu von den Berichtsemp-
fangern gewlnschten Zeitpunkten
sollte die Steuerung auf allen Ebenen
des Konzerns vereinfachen und be-
schleunigen.

Lésung

Perspektivisch soll eine umfassende
Kosten-, Leistungs-, Erlds- und Ergeb- Im Rahmen des Projektes wurden das
TIP HCe-Data Warehouse erstellt und

die folgenden Module implementiert:

nisrechnung mithilfe von TIP HCe auf-
gebaut werden.

FIN, MCO, LEI, PAT, OPS, TRIAGE,
PEPP, MDK, DSO, RECH, KEN, CAR-
DIO, MAT, PER, PEP, PpUG, KEN,
Cube Wizard und KTR.

Anforderungen/Herausforderungen

Das System sollte auch wesentlich die
Erstellung der InEK-Kalkulation in den
funf Kalkulationsh&usern des Konzerns

Zentrale Forderungen an die neue Lo-
Uber automatisierte Schnittstellen wur-
den die verschiedenen KIS, Finanzbuch-

sung waren die Aufdeckung von An-

satzpunkten zur konzernweiten Verein- unterstlitzen.

+TIP HCe ist das Fundament zur Entwicklung eines
konzerneinheitlichen Berichtswesens auf valider
Datenbasis und hat bereits wahrend des Implementie-
rungsprozesses eine grof3e Gier nach Auswertungen

bei den verschiedenen Stakeholdern ausgelost.”

Dr. Dennis Haking, Leiter Referat Controlling
St. Franziskus-Stiftung Miinster
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»Mit dem Data Warehouse sind wir jetzt in der

Lage, unsere Vorteile als Krankenhausverbund voll
auszuspielen — durch die detaillierten Vergleichsmég-
lichkeiten kénnen unsere Einrichtungen noch schneller

voneinander lernen.”

Dr. Nils Briiggemann, Vorstandsvorsitzender

St. Franziskus-Stiftung Munster

haltungssysteme, Dienstplanungssyste-
me, Materialwirtschaftssysteme sowie
die konzernweite Personalabrechnung
Kidicap angebunden.

Basis fir das neue Konzernberichtswe-
sen ist das bestehende Tragerberichts-
wesen, das modernisiert und erweitert
werden soll. Daflr wurden einheitliche
neue Standards aufgebaut. Die aktuell
bereits verfigbaren und mit TIP HCe
Standard-Reportings
aus dem Konzern-Controlling zu den
Themen Belegung, DRG-Ubersicht,
OP-Bericht, ZNA-Bericht und Intensiv-
Bericht werden dem Vorstand und der
Geschéftsfihrung zur Verfigung ge-
stellt. Zuséatzlich werden flr die Hauser
weitere, individuelle Reportings er-
stellt, die an die Fachbereiche Uber-
mittelt werden.

entwickelten

Die Reports werden Uber die automa-
tische Berichtsverteilung verteilt (WIF-
Zugriff, PDF, Excel).

Ausbaupléne

Das Konzernberichtswesen wird kon-
tinuierlich weiter standardisiert und
automatisiert, derzeit mit Fokus auf
die Bereiche MD(K), Personal und Ab-
rechnung. Dabei wird die Vision ver-
folgt, ein ganzheitliches Management
Dashboard mit steuerungsrelevanten
KPls aufzubauen, das im WIF als Ab-
sprungbasis zu den detaillierten Stan-
dardberichten dient.

Nachdem die Implementierung vor-
erst auf die Krankenhauser der Fran-
ziskus Stiftung konzentriert war, sollen

zuklinftig auch weitere Sparten und
Einrichtungen angebunden werden.
Perspektivisch ist der Aufbau einer
konzerneinheitlichen, =~ mehrstufigen
Deckungsbeitragsrechnung  geplant.
Im Umsetzungsprozess wird die Nut-
zung von Kl und Big Data mitgedacht.

Vorteile

Die Implementierung erster Konzern-
standardberichte auf einheitlicher und
mit den Einrichtungen abgestimmter
Datenbasis hat die Aussagekraft der
Berichte und damit die Steuerungsfa-
higkeit rasch deutlich verbessert. Das
Projekt gab den AnstoB zur Verein-
heitlichung der Datenbasis und schafft
Transparenz in der Zentrale und zwi-
schen den Einrichtungen.

Es konnte eine bessere Nutzung der
Schwarmintelligenz des Konzerns bei
gleichzeitiger Verbesserung der Zu-
sammenarbeit zwischen Konzernzen-
trale und den Einrichtungen erreicht
werden. Lernprozesse und Erfah-
rungsaustausch wurden angetriggert.

Es sind erste Erfolge bei der Reduk-
tion des Aufwands fur die Daten-
beschaffung und den Aufbau von
Reports festzustellen. Bis alle Daten
validiert und ein ausreichend grofes
Set an Konzernstandardberichten
zur Steuerung entwickelt wurde, wird
aber noch etwas Zeit vergehen.

Das Vertrauen in die Daten hat sich
auf Seiten der Konzernzentrale sehr
stark erhoéht. Durch die dezidierte
und intensive Auseinandersetzung
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mit den Daten konnten Schwach-
stellen aufgedeckt und erste Losun-
gen umgesetzt werden. Mit TIP HCe
besteht erstmalig die Maoglichkeit,
Dateninkonsistenzen zu identifizieren
und idealerweise dann bereits in den
Vorsystemen und vorgelagerten Pro-
zessen sowie Dokumentationsschrit-
ten zu korrigieren.

UNTERNEHMENSPROFIL

St. Franziskus-Stiftung Minster
Land:
Kliniken: 14

Deutschland

davon 1 stationare Rehaklinik, 1
Psychiatrie, 1 Fachklinik Orthopadie/
Rheumatologie

Betten: 4.000
Pflegeeinrichtungen: 10 mit 1.000
Platzen
Dienstleistungsgesell- 17
schaften:
MVZs: 8
Mitarbeiter: 15.500
Stationare Félle: 155.000
TIP HCe seit: 2021
TIP HCe Module: 42
Mandanten: 58



TIP DAY Schwelz

Das war der TIP DAY 2024 in Luzern

Am 24. September 2024 |lud Dedalus zum TIP DAY ins KKL
in Luzern ein. 135 Teilnehmerlnnen trafen sich im modernen
Komplex an wunderschéner Lage direkt am Vierwaldstatter-
see zum fachlichen Austausch.

Nach der BegriiBung und Einflihrung durch Roland Kolb,
Geschaftsbereichsleiter TIP HCe Schweiz, Dieter Nels, Head
of Service & Support, Geschaftsfihrer und Jorg Stieg, Glo-
bal Analytics Business Unit Lead, gab es Vortrage zu den
Themen Leistungscontrolling mit SPLG, Personalcontrol-
ling, Erldssicherung mit LEP, Berichtskonzepte und Consul-
ting. Als Uberraschungsgast verziickten die "Blackouts" das
Publikum mit einer Licht- und Tanzshow. Die Veranstaltung
schloss mit einem geselligen Apéro.

Aufzeichnungen und Downloads der Vortrége:

tiphce.com/tip-day-ch-2024-rueckblick-mit-downloads
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Personalcontrolling mit Bl APP

Allessandro De Colle, Abteilungsleiter Controlling,
Felix Platter Spital

Ein anderer Blickwinkel des Consultings Schweiz

Consulting Team Schweiz

Highlights der Vortrage

[P

Leistungscontrolling anhand der SPLG-Systematik

Miryam Abebe, Leiterin Medizincontrolling,
Kantonsspital Baselland

Produzieren wir Zahlen oder filhren wir schon?

Tobias Pressler, scheggpartner AG

Koh&rentes Tarifsystem

Claudia Geser, Fachveranwortliche Tarife
Pascal Besson, Leiter Betriebswirtschaft & Qualitat,
H+ Die Spitaler der Schweiz
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Mit LEP in die Erldssicherung

Claudia Reidlinger, Beratung, LEP AG
Meinolf Mdller, Leiter Krankenhausbudget und Kalkulation,
Universitatsmedizin Gottingen
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Das schnelle Wachstum des Geschéaftsbereiches Analytics
kann man auch daran messen, dass der Seminarbereich der
Dedalus DACH-Zentrale in Bonn nicht mehr grof3 genug
ist fur die jahrliche Kundenkonferenz zum Thema Business
Intelligence im Gesundheitswesen. Wahrend im Jahr 2016
noch alle Teilnehmer im Plenarsaal Platz fanden, fand der
Konferenztag 2024 im benachbarten Kameha Grand Hotel
statt, da sich die Teilnehmerzahl seither verdoppelt hat.

Zu den TIP DAYs in Bonn fanden sich am 12. und 13.9.2024
rund 180 Teilnehmer ein. Im exklusiven Ambiente des Ka-
meha wurden die Kl-Strategie von Dedalus sowie das dazu
gehorige neue Produktportfolio fur die medizinische For-
schung, Risikovorhersage und Abrechnung vorgestellt.
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Deutschlanao

Das war der TIP DAY 2024 in Bonn

Die Abendveranstaltung in der Rohmihle direkt am Rhein
bot im Anschluss an die Konferenz einen schonen Rahmen
fur Austausch und frohliche Geselligkeit.

Am Freitag fanden in den Seminarrdumlichkeiten der De-
dalus HealthCare-Zentrale Workshops statt. Hier zeigten die
TIP HCe-Consultants und Produktmanager Tipps und Tricks
fur die praktische Umsetzung von TIP HCe und standen fir
Fragen und Diskussionen zur Verfligung. Das Workshop-
Format fand bei den Teilnehmer groBBen Zuspruch.

Aufzeichnungen und Downloads der Vortrage:
tiphce.com/tip-day-de-2024-rueckblick-mit-downloads




Highlights der V

Aufbau eines Konzernberichtswesens
Dr. Dennis Haking,

Leiter Referat Controlling,

St. Franziskus-Stiftung Munster

Digitalisierung in der Pflege — Monitoren der pflegerischen
Dokumentationen
Martina Amerhauser, Pflegedirektorin, Anja Walter,

Controlling, Anja Manz, Pflegecontrolling, Klinikum Dritter
Orden Minchen

Veranstaltungen | 55



Vereinbarungsgrouping und Bundesleistungsgruppen
Michael Ebert,
Produkt Manager, Dedalus

PR e [
dmemnt
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Prozessvisualisierungen in TIP HCe

Stefan Domenig, Produkt Manager TIP HCe, Dedalus
Ralph Szymanowsky, Leitung Business Development Bl &
Analytics, Dedalus
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Neuerungen im DRG-System

Dr. Michael Rabenschlag,
Abteilungsleiter Okonomie, InEK

L

R o
L Pt Dawmmgnsmwfl "
o

J
C

e

Nutzung der klinischen Dokumentation am Beispiel von
Workflowanalysen und Facharztzahlen

Martin Mayer, Controlling,
Kliniken Ostallgdu-Kaufbeuren
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Kl in der Abrechnung

Datennutzung im Gesundheitswesen - Was ist erlaubt?
Ralph Szymanowsky, Leitung Business Development Bl & Stefan Striwe, David GroBe Dutting,
Analytics, Dedalus CURACON
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Einblick Ins
TIP HCe-Office

Ll

Neu im Team

Alexander Jahn

Alexander Jahn war urspriinglich Maschinenbautechniker, bevor er Wirtschaftsinformatik an
der Alpen-Adria-Universitat Klagenfurt studierte. Er sammelte bereits bei einer [T-Firma in
Klagenfurt Erfahrungen im Bl-Bereich und verstérkt seit Mai 2024 das Support-Team von TIP
HCe in Graz.

Partow Moradi

Seit 1. Oktober 2024 ist Partow Moradi als Datenbankingenieurin Teil des TIP HCe-Teams
in Graz. Nach ihrem Studium des Wirtschaftsingenieurwesens mit Schwerpunkt System-
analyse arbeitete sie als Oracle-Datenbankadministratorin und war anschlieBend als Solu-
tion Engineer in Salzburg tatig. In ihrer Freizeit unterrichtete sie auBerdem Englisch. lhre
Expertise in PL/SQL, SQL und der Wartung von Datenbanken ermdglicht es ihr, komplexe
Datenbanklésungen effizient zu entwickeln und zu warten.

Michael Wajand

Seit dem 1. August 2024 verstarkt Michael Wajand das Support-Team von TIP HCe in Graz
und unterstitzt tatkraftig die Bearbeitung von Kundenanfragen. Michael schloss 2023 die
HTBLA Kaindorf im Zweig Informatik ab und konnte im Rahmen eines Praktikums bei TIP
HCe erste berufliche Erfahrungen sammeln. Nach seinem Zivildienst entschied er sich, seine
Karriere bei TIP HCe fortzusetzen, um sein Wissen im Bereich Kundenservice und IT weiter
auszubauen und den Kundensupport aktiv zu unterstitzen.

Siegfried Schwarz

Siegfried Schwarz ist seit Juni Teil des Projektmanagement-Teams in Graz. Nach dem Stu-
dium sammelte er wertvolle Erfahrung in der Forschung und Entwicklung eines Medizintech-
nikunternehmens und war anschlieBend mehrere Jahre im Vertrieb fiir Kl-basierte Bilderken-
nungssoftware tatig. Aufgrund seiner breit gefacherten Ausbildung und Kundenerfahrung
unterstltzt er nun das Projektmanagement und die Bestandskundenentwicklung.
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Immer bestens
informiert.

Mit einem Scan
ZU unseren
Neuigkeiten.

Digital Health

Wir danken unseren Uber 100.000 Interessierten
auf unserem LinkedIn-Kanal.




Gemeinsam die Zukunft
des Gesundheitswesens gestalten

Jetzt unsere zahlreichen Stellenangebote entdecken!
www.dedalus.com/dach/de/karriere




