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Abteilungsbezogene Ergebnisrechnung auf

Basis der Kostentragerrechnung
Success Story: Kliniken Maria Hilf Monchengladbach

»Mit TIP HCe sind wir in der Lage, autonom eine Kostentréigerrechnung zu erstellen. Sie dient als Basis fiir

die abteilungsbezogene Ergebnisrechnung.”

Armin PauluRen

Kliniken Maria Hilf GmbH

Bereichsleiter Controlling/Patientenmanagement

Die zwei katholischen Krankenhduser Maria Hilf und St. Franzis-
kus in Ménchengladbach sind zur »Kliniken Maria Hilf GmbH«
zusammengeschlossen. Mit insgesamt 16 Fachabteilungen und
17 Cheférzten ist die GmbH einer der groBten Arbeitgeber in Mon-
chengladbach und eines der gréRten Ausbildungskrankenhduser
fiir Medizinstudentinnen der Universitdt Aachen. Die Kliniken
Maria Hilf GmbH hat den Auftrag der Regel- und Schwerpunkt-
versorgung, besitzt aber in vielen Bereichen den Anspruch der
Maximalversorgung. Die Dichte an modernster Medizintechnik
ist ein Garant fiir die hoch qualifizierte medizinische Versorgung
der iiber 37.000 stationaren Falle und mehr als 102.000 ambulan-
ten Besuche pro Jahr. Rund 2.300 Mitarbeiterinnen stehen fiir die
754 Betten zur Verfiigung. Seit 2003 nehmen die Kliniken Maria
Hilf erfolgreich an der Kalkulation des InEK teil.

Ausgangssituation

—~—

Bevor die Kliniken Maria Hilf Monchengladbach TIP HCe ein-
fihrten, sammelten sie die Daten fir Analysen auf einem selbst
programmierten SQL-Server. Die Kostentragerrechnung wurde
jahrlich von der Solidaris Unternehmensberatung auf einem
externen System erstellt. Die Auswertung der Daten auf dem
SQL-Server erforderte SQL-Programmierkenntnisse, was vor
allem bei Personalwechseln im Controlling zu Problemen fihrte.
AuRerdem war der Wunsch prasent, die Kostentragerrechnung
ohne externe Hilfe autonom erstellen zu kénnen. Im Jahr 2013

wurde die Entscheidung gefallt, eine Ausschreibung fir eine
ganzheitliche Business Intelligence-Losung durchzufiihren, in
deren Zuge TIP HCe aufgrund des umfangreichen Leistungsspek-
trums ausgewahlt wurde.

Losung

—~—

Bei der Erstellung des Data Warehouse wurden die folgenden Sys-
teme Uber direkte Schnittstellen an TIP HCe angebunden: SAP ERP,
iMedOne, NEXUX RIS, OSM Labormanagement und MetaVision
Intensivdokumentation. Die Daten werden taglich aktualisiert.
Apothekenverbrauchsartikel werden in regelméaRigen Abstanden
Uber einen file-Import integriert. Aus den im Data Warehouse ge-
sammelten Daten wurde ein Standardberichtswesen entwickelt,
das monatlich an die Abteilungsverantwortlichen verschickt wird.
Dieses umfasst flur jede Abteilung Medizincontrolling-Auswer-
tungen sowie eine Aufstellung des medizinischen Sachbedarfs
und der Sekundarleistungen aus Radiologie, Labor etc. Fir die
Krankenhausleitung gibt es eine Gesamtzusammenstellung auf
Hausebene. Die Berichtsverteilung erfolgt Uber die automatische
Verteilung in festgelegte Zielverzeichnisse.

Dariiber hinaus werden diverse Spezialanalysen durchgefiihrt. Bei-
spiele daflir sind die OP-Saalbelegung sowie die MDK-Haufigkeiten
pro Fachrichtung und DRG. Insgesamt umfasst die Abteilung funf
Mitarbeiterinnen fir das Controlling und Medizincontrolling.



Die Parametrisierung der Kostentragerrechnung wurde direkt in
TIP HCe durchgefiihrt. Aus dieser wird einmal pro Jahr eine abtei-
lungsbezogene Ergebnisrechnung erstellt. Diese wird ebenso wie
die monatlichen Berichte mit den Kliniken besprochen.

Herausforderungen

~—

Wahrend der Einflihrung des Data Warehouse stellte sich die
Datenplausibilisierung umfangreicher dar als erwartet. Aufgrund
der Vielzahl der angebundenen Systeme und der Menge der
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Daten war die Erstellung der Struktur und die Uberprifung
der Korrektheit der Gbernommenen Daten in den Cubes
sehr aufwandig. In enger Zusammenarbeit von Krankenhaus-
Controlling und TIP HCe-Support konnten letztendlich alle
Daten korrekt Gbernommen werden. Auf dieser Datenbasis
konnten innerhalb von 5 Monaten die Kostentrdgerrechnung
umgesetzt und die Daten erfolgreich an das InEK Ubermittelt
werden.

Vorteile

~—

Den groRten Vorteil an TIP HCe sieht Herr PaululRen darin, dass
die Kostentragerrechnung nun eigenstandig erstellt werden
kann, da sie im System integriert ist. Sie stellt die Grundlage
fur die abteilungsbezogene Ergebnisrechnung dar und ist
damit ein wichtiges Instrument der Krankenhaussteuerung.
Die Erstellung von Berichten ist aufgrund der Excel-Integration
sehr anwenderfreundlich und fir Controller ideal. ,Damit sind
alle unsere Anforderungen an das System erfullt”, zeigt sich
Herr PauluRen zufrieden.

Klinikprofil

Land: Deutschland
Einrichtungen: 16
Betten: 754
Mitarbeiterinnen: 2.300
Stationdre Falle: 37.000
TIP HCe im Einsatz seit: 2015

TIP HCe-Module: DQA, ARV, KLG, KEN, KORE, KTR, ILV,
FIN, PLA, PAT GEO, MAT, PER, KEN,

PAT, MDK, MCO, LEI, OPS



