Personalcontrolling

MIt TIP HCe

in der Katholischen Hospitalvereinigung Weser-Egge

Die Katholische Hospitalvereinigung Weser-Egge ist ein Verbund aus Krankenhdusern und
Pflegeeinrichtungen im Kreis Hoxter (Nordrhein-Westfalen). Dazu gehéren das Klinikum We-
ser-Egge mit vier Standorten, zwei Medizinische Versorgungszentren mit neun Facharztpraxen,
flnf Seniorenh&user und funf Caritas-Pflegestationen fir ambulante Pflegedienste. Seit 2014
verwendet die KHWE die Data Warehouse-L6sung TIP HCe fir Berichtswesen und Controlling.
Nach der erfolgreichen Einfihrung im Finanz- und Leistungsbereich wurde in einem weiteren
Schritt ein automatisiertes Personalcontrolling aufgebaut, das seit 2020 im Einsatz ist.

Ausgangssituation
—

Vor der Einflhrung von TIP HCe nahm die Erstellung von
Auswertungen im Personalbereich viel Zeit in Anspruch. Ein
groBes und vielschichtiges Datenvolumen musste aus ver-
schiedenen Vorsystemen zusammengesammelt und in Excel
aufbereitet werden, wo es hochaufwéndig verknipft wurde.
Detaillierte Excel-Kompetenzen und Formel-Know-how wa-
ren gefragt, um Dienstpléne, Abrechnungsdaten, Personal-
und Leistungsdaten auf Kostenstellenebene zu verknipfen
und zusammenzustellen. Durch den hohen zeitlichen Auf-
wand und die anspruchsvollen manuellen Tatigkeiten waren
die Daten zum Zeitpunkt der Verdffentlichung der Reports
oft schon nicht mehr ganz aktuell.

Aufgrund des steigenden Zeit- und Leistungsdrucks war es
notwendig, dass die Datenbeschaffung und Erstellung der Be-
richte automatisiert wurde, um immer tagesaktuelle und valide
Zahlen fur raschere Entscheidungen zur Verfligung zu haben.

Das Personalcontrolling der KHWE st als Stabstelle der Ge-
schéftsfihrung organisiert und besteht aus zwei Mitarbeiter-
Innen.

Anforderungen
I

Marcell Durdodt, Personalcontroller in der KHWE, erhebt
den Anspruch, dass die Controlling-L&sung stetig verbessert
und im Sinne der Berichtsempfanger weiterentwickelt wird.
Es war daher eine der Hauptanforderungen an TIP HCe, dass
zusétzliche Daten einfach ergénzt werden kénnen, um neue
Anforderungen an das Berichtswesen zu erfillen.

OTIPHCe

www.tiphce.com

Lésung
—

Fir das Personalcontrolling wurden die Systeme KIDICAP,
CLINIC PLANNER, SAP und ORBIS KIS Uber automatisier-
te Schnittstellen an das Data Warehouse angebunden.
Die Daten wurden fur die Auswertungen in verschiedenen
Cubes zusammengefasst. Fur das Berichtswesen werden
Daten aus den diversen Unternehmensbereichen automa-
tisch miteinander verknlpft. So kénnen Leistungsdaten,
Erlése und Kosten dem Personaleinsatz gegenlberge-
stellt und analysiert werden.

Verwendete Cubes fiir das
Personalcontrolling:

= PEP Cube fir Dienstplandaten und Personaleinsatz
= PER Cube fir Personaldaten

= FIN Cube fir Personalkosten

= LEI Cube fir die erbrachten Leistungen

= MCO Cube fir die Integration der Erldsverteilung nach
InEK, der GegenUberstellung von Personal und Erlésen
sowie Kennzahlen aus dem Medizincontrolling (CM-
Punkte, pflegerische Bewertungsrelationen etc.)

= OPS Cube fur die Leistungen im OP

= PAT Cube fir das Verhaltnis Patienten vs. Vollkrafte und
Stunden

Das Berichtswesen wurde vom Personalcontrolling ei-
genstandig mit Unterstitzung der TIP HCe-Consultants
aufgebaut.

D Dedalus



Prozesse.”

Ein zentraler Bericht ist die tagliche Stationsubersicht, die
die Pflegedirektion und die Pflegedienstleitungen mit einer
Ubersicht iiber die aktuelle Lage versorgt. Dieser enthilt
die aktuellen Dienstplandaten zum Mitarbeitereinsatz so-
wie Belegungskennzahlen. Er wird in der Frihbesprechung
verwendet, um krankheitsbedingte Ausfélle und andere
Probleme fur den Tag zu erkennen und ggf. durch Umver-
teilung von Personal gegenzusteuern.

Neben téaglicher Besetzungsiibersichten werden weiter-
gehend im Rahmen des monatlichen Berichtswesens Re-
finanzierungsquoten einzelner Berufsgruppen beleuchtet.
Beispielsweise werden im Arztlichen Dienst die unterschied-
lichen Erléskomponenten in Relation zu den Personalkos-
ten gesetzt — Entsprechendes gibt es fur das Pflegeperso-
nal, wo die Personalkosten in Relation zu den pflegerischen
Bewertungsrelationen gesetzt werden, um unterjahrig den
Pflegeentgeltwert monitoren zu kénnen.

Abweichungen werden durch die Zusammenstellung von
diversen Produktivitdtskennzahlen naher analysiert. Dabei
werden Leistungsdaten der einzelnen Fachabteilungen
bzw. Berufsgruppen in Relation zu Personalkosten sowie

,Durch TIP HCe hat sich die Rolle von Controllern
deutlich gewandelt: Nicht mehr Excel-Spezialisten sind
gefragt, sondern Analysen und fundierte Handlungs-
empfehlungen zur Verbesserung der Strukturen und

Nettoarbeitszeiten und Fehlzeitenentwicklung gegeniber-
gestellt. Rufe nach mehr Personal kénnen so im Detail ana-
lysiert und begriindet bzw. abgelehnt werden.

Eine eigene Personalauswertung zeigt die Uberstundenent-
wicklung pro Klinik, Krankheitsfalle, AusreiBBer, Minusstun-
den und die Einhaltung von Dienstvereinbarungen.

Fluktuationsstatistiken werden halbjahrlich auf Knopfdruck
aktualisiert.

Diverse Ad-hoc-Berichte werden nach Bedarf erstellt, dar-
unter die Vollkraftentwicklung im Arztlichen Dienst und im
Pflegedienst sowie die Entwicklung der Personalkosten.
Fur die aktuell laufenden Pflegebudgetverhandlungen wer-
den Analysen Uber die Entwicklung des Pflegeentgeltwerts
pro Monat und Jahr aufbereitet.

Einige Weiterentwicklungen des Berichtswesens sind dari-
ber hinaus in Planung, wie die Integration von Dienstbeginn
und -ende in den Dienstplan-Cube flr die exaktere Analyse
der Arbeitszeit im zeitlichen Tagesverlauf. Flr die genauere
Ermittlung des Personaleinsatzes im OP soll die OP-Beset-
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Abb. 1: Uberblick iiber die Refinanzierungsquoten
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Abb. 2: Tagliche Stationsiibersicht fiir die Pflegedirektion

zung in die Datenbank inkludiert und
mit der Auslastung im OP gemein-
sam ausgewertet werden — entspre-
chendes gilt fur die unterschiedlichen
Funktionsbereiche.

Fiir einen besseren Uberblick tber
die Entwicklung der Kostenstrukturen
ist das untermonatliche Einlesen von
Hochrechnungsdaten geplant, um das
Gesamtjahr mit Hochrechnungsvarian-
ten darzustellen.

Aktuell werden die Berichte Uber die
automatische Berichtsverteilung und
per Mail an die Empfanger verteilt.
Geplant ist der Umstieg auf Web-
Cockpits mit direktem Zugriff auf De-
tailreports fur alle Empféanger.

Vorteile
—

.Der offenkundigste Vorteil von TIP
HCe ist die immense Zeitersparnis
bei der Erstellung der Berichte”, zeigt
sich Marcell Dirdodt zufrieden. , Der
Hauptaufwand ist das anfangliche
Konzipieren der Berichte. Sobald dies
einmal erledigt ist, wird auf Knopf-

druck aktualisiert, und alle Daten sind
immer aktuell verfigbar, egal ob fur
morgendliche  Frihbesprechungen,
OP-Planungen oder Management-
Meetings.”

.Die automatisierte Verknipfung der
Daten aus verschiedenen Systemen
hat den Vorteil, dass wir einen glo-
balen, umfassenden Blick haben und
alles in Verhaltnis zum Personaleinsatz
setzen kénnen. So erhalten wir einen
guten Einblick in Prozesse und Struk-
turen und kénnen diese Erkenntnisse
nutzen, um das Personal besser zu
verteilen und mehr Effizienz zu errei-
chen. Durch TIP HCe hat sich die Rolle
von Controllern deutlich gewandelt:
Nicht mehr Excel-Spezialisten sind ge-
fragt, sondern Analysen und fundierte
Handlungsempfehlungen zur Verbes-
serung der Strukturen und Prozesse”,
erladutert Marcell Dirdodt.

Seit der Verwendung von TIP HCe hat
sich die Datenqualitédt auch in den
datenhaltenden Systemen deutlich
erhoht. Durch die sténdige Beschafti-
gung mit den Daten fallen Inkonsisten-
zen, Falscheingaben und Datenlicken

auf und kdnnen systematisch vervoll-
standigt und verbessert werden.
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Katholische Hospitalvereinigung
Weser-Egge gGmbH

Land: Deutschland
Zentrale: Brakel
Einrichtungen: 25
Betten: 868
Mitarbeiter: ca. 3.000
stationare Falle: ca. 33.000
TIP HCe seit: 2014
Mandanten: 5





