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mit der ganzheitlichen Lösung TIP HCe
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Medizinische Leistungen
intelligent steuern

TIP HCe bietet zahlreiche Analyse-Module für Ihr Medizincontrolling, die Zusammenhänge, 
Synergien und Potenziale aufzeigen und die Planung und Steuerung der Leistungen 
erleichtern.

Wie erfolgreich Krankenhäuser sind, hängt nicht nur von der medizinischen Kompetenz und Leistungsfähigkeit ab. 
Durch die leistungsorientierte Krankenhausfinanzierung des DRG-Systems und die sinkende Leistungsvergütung 
steigt der Spardruck, um den Unternehmenserfolg langfristig abzusichern. Die Planung und Steuerung der Leistun-
gen und die optimierte Nutzung von vorhandenen Ressourcen gewinnen daher noch mehr an Bedeutung. Die 
Anforderungen an das Medizincontrolling sind damit auch kontinuierlich angestiegen. TIP HCe bietet Ihnen eine 
ganzheitliche Analyselösung für Ihr Medizincontrolling, mit der Sie Potenziale und Synergien erkennen und Steue-
rungsmaßnahmen einleiten können.

Datenbasis aus dem TIP HCe-Data Warehouse 

Die Medizincontrolling-Module sind komplett in das TIP 
HCe-Data Warehouse integriert. Somit sind alle benötigten 
Daten bereits vollständig und homogenisiert vorhanden 
und stehen für die Berechnungen und Kennzahlen zur 
Verfügung. 

Module, Berichte und Dashboards 

Für Ihr Medizincontrolling stehen Ihnen verschiedene 
Module zur Verfügung: Leistungs- und DRG-Analysen, 
Planung, Analysen von Abrechnungsprozess und Forde-
rungslaufzeit, Workflowanalysen, MD-Prozess Analysen, Qua-
litäts-Analysen (QS-Monitor), Operationssaalcontrolling, 
Einweiser-Management, Markt-Analysen, Klinische Leis-
tungsgruppen KLG, MedDesigner sowie Übergangs- und 
Simulationsgrouping. Mit der im Web Interface (WIF) 
integrierten Dashboardfunktion kann zudem ein MCO-
Cockpit erstellt werden.

Benutzeroberflächen

TIP HCe bietet verschiedene Möglichkeiten, auf die Daten 
zuzugreifen und diese darzustellen. BIC ist die Excel-Oberflä-
che für Anwender, die selbstständig Berichte sowie Detail-
Analysen erstellen wollen. WIF bietet einen Zugang über 
Webbrowser für Berichtsempfänger sowie für die Datenein-
gabe und -parametrisierung. 

TIP HCe Finder

Mit dem TIP HCe Finder steht eine komfortable Möglichkeit 
zur Verfügung, über eine zentrale Filterung auf die Stan-
dardberichte zuzugreifen. Die ausgewählten Filter, die bis auf 
Fall- oder Personenebene (PID) möglich sind, werden in die 
entsprechenden Berichte übergeben. Der TIP HCe Finder 
dient dabei als Quellbericht, die aufgerufenen Berichte 
öffnen sich jeweils in einem neuen Fenster als eigener 
Bericht.



MCO-Cockpit
Voller Überblick über Ihr Leistungsgeschehen

Das individuelle MCO-Cockpit als eine Form des Dashboards kann den täglichen Startpunkt für das Medizincontrol-
ling darstellen. Das Cockpit, das über den Webbrowser erreichbar ist, zeigt auf einen Blick das aktuelle Geschehen. Sie 
finden dort eine Übersicht über die aktuellen DRG-Belegungszahlen, Fälle, errechneten Erlöse, Verweildauern uvm. 
Die Grafiken und Darstellungen sind frei wählbar. Falls Sie Details erfahren wollen, klicken Sie einfach in die betreffen-
de Grafik und kommen zur Detailansicht, von der aus Sie weitere Analysen durchführen können. 

Leistungs- und DRG-Analysen
Liegedauern und Erlöse gezielt steuern

Für die Analyse von medizinischen Leistungen und DRGs stehen verschiedene Berichte zur Verfügung. Damit 
erhalten Sie einfach und schnell einen Überblick über die erbrachten Leistungen, errechneten und generierten Erlöse 
und Verweildauern, gegliedert nach Fallklassifikationen. Sie können sich Listen über die betreffenden Fälle ansehen, 
vielfältige Kennzahlen anzeigen und bis zu den dazugehörigen Konten, Kostenstellen und Belegen detaillieren. 
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Leistungsplanung
DRGs und Erlöse planen

Für Ihre Leistungsplanung stehen mehrere Module zur Verfügung, je nachdem auf welcher Ebene Sie planen wollen, 
auf DRG- oder KLG-Ebene. Die Planungsmodule bieten eine einfache und übersichtliche Planung von Fallzahlen und 
anderen für die Leistungs- und Erlösplanung relevanten Kennzahlen. Die Planung von Leistungen ist auf unterschied-
lichen Ebenen möglich: Fachabteilungs-, Leistungsgruppen-, Leistungsteilgruppen- und DRG-Ebene. Auf Basis der 
Leistungsdaten der vergangenen Jahre können die zu erwartenden Erlöse sehr rasch angepasst, dargestellt und 
abgeschätzt werden. Nach der Datenübernahme vom Vorjahr, aus Hochrechnungen oder bereits erstellten Plandaten 
werden in dem jeweiligen Modul die Fallzahlen geplant. In einem zweiten Schritt können weitere Kennzahlen wie 
Kurzlieger, Langlieger, Verlegungsfälle und Verweildauern geplant werden. Die geplanten Leistungen können auch 
direkt in die Finanzplanung übernommen werden.

Psychiatrie-Analysen und Berichte
Analysen von PEPP und Leistungen

Für die Analyse der Psychiatrie-Leistungen und PEPP stehen zahlreiche Auswertungen und Berichte zur Verfügung. 
Sie enthalten Kennzahlen wie Fallzahlen, Berechnungstage, Case-Mix, Day-Mix, Entgeltbetrag, Anzahl Therapie-Ein-
heiten, Fälle ohne Therapie-Einheit und Wiederkehrer.  Mehrjahresvergleiche und die Analyse von Zusatzentgelten 
und ergänzenden Tagesentgelten sind genauso möglich wie die Darstellung über Zeit, Fachabteilung, Vergütungs-
klassen, Strukturkategorien und Schweregrade. Auch die Analyse gemäß Einstufung nach Psych PV ist möglich. 
Sowohl die Behandlungsbereiche als auch die Einstufungsgruppen stehen pro Episode zur Verfügung. Sie können 
Listen über die betreffenden Fälle abrufen, diverse Kennzahlen ermitteln und die dazugehörigen Kostenstellen, 
Konten und den Buchungsstatus einsehen. 



DSO-Analysen 
Unterstützung für Ihr Liquiditätsmanagement

Das Modul DSO Analysen ermöglicht umfassende Auswertungen für Ihr Liquiditätsmanagement. Der gesamte 
Prozess der Kodierung und Rechnungsstellung ist mit wenigen Klicks abbildbar und deckt „Schwachstellen“ in den 
Teilbereichen auf. Analysiert werden können die Zeitintervalle von der Entlassung über die Freigaben (Fachabteilung, 
Fall, Arztbrief, DRG-Parken, DRG), den Druck der Rechnung(en) bis hin zum (vollständigem) Zahlungseingang. Die 
Analyse kann nach Rechnungstyp inkl. Rechnungspositionen, MD-Status oder auch Kostenübernehmer in Kombina-
tion mit Fachabteilung bzw. Kostenstelle erfolgen. Auch die Datenübertragung gemäß § 301 ist integriert. So kann bis 
zu Nachrichten untergliedert nach Nachrichtentyp und Nachrichtenfunktion detailliert werden Die ganzheitliche 
Auswertung zeigt in der Regel, dass viele unterschiedliche Faktoren für eine Verzögerung der Rechnungsstellung 
beziehungsweise Begleichung der Rechnung in Frage kommen, sodass auf mehreren Ebenen Optimierungspoten-
tial für eine geringere Forderungslaufzeit und damit eine höhere Liquidität besteht. Die Datenbasis für dieses Modul 
bildet Ihr Krankenhausinformationssystems in Kombination mit Ihrem Finanzsystem. 

Workflow-Analysen  
Formular- und Dokumentenprozess auswerten

Besondere Aufmerksamkeit gilt im Workflow den Dokumenten und Formularen, mit denen die Behandlungen am 
Patienten dokumentiert werden. Alle durchgeführten Behandlungen müssen durch die verschiedenen Berufsgrup-
pen im System dokumentiert werden. Nicht dokumentierte Behandlungen können letztendlich zu Kürzungen 
seitens der Kostenträger führen. Das Modul DOK Analysen ermöglicht umfassende Auswertungen zu den Zeitstem-
peln und Signierern (signiert/nicht signiert) im Formular- und Dokumentenprozess. Im Fokus stehen die Verlaufsana-
lysen der in Ihrem KIS verwendeten Formulare. Dabei kann man analysieren, wie lange es durchschnittlich von der 
Anlage bis zum Drucken eines Dokumentes dauert, ebenso wie das Vidieren, Stornieren und Archivieren der Doku-
mente. Eine Analyse ist bis auf Fall- und Dokumentenebene möglich. Um die Vielzahl der vorhandenen Formulare zu 
begrenzen, können diese nach Hauptgruppen individuell eingeschränkt werden.



MD-Prozess Analysen 
Optimieren Sie Ihren MD-Prozess

Das Modul MD-Analysen liefert Ihnen 
tagesgenaue Auswertungen zur 
Vermeidung von Verlusten durch 
Forderungsausfälle im Rahmen des 
MD-Verfahrens. Die Analyse nach 
Prüfquote oder Verlust pro Fall auf 
Haus- oder Fachabteilungsebene, 
aber auch insbesondere nach 
Kostenträgersicht steht in diesem 
Zusammenhang im Fokus. Weiters 
werden Problemkategorien- und 
Typen sowie die Bewertung und der 
Gesamtvorgangsstatus in Verbindung 
mit den mit einer Fallzusammenfüh-
rung verbundenen Auswirkungen 
dargestellt. Das Modul berücksichtigt 
in vollem Umfang das MDK-Reform-
gesetz. Die Datenbasis für dieses 
Modul bilden die MD-Daten aus 
Ihrem Krankenhausinformationssys-
tem in Kombination mit Ihrem 
Abrechnungssystem. TIP HCe stellt 
u.a. die Basis für folgende Statistiken 
dar: MD Realisierte Prüfquote, 

MD-Prüfgegenstände, geprüfte DRGs 
je Organisationseinheit, MD Übersicht 
Prüfstatus und MD (Un-)beanstande-
te Prüfungen. Das Modul MD-Analy-
sen verfügt dabei über Abrechnungs- 
und Rechnungsinformationen, wobei 
aber der Fokus auf dem MD-Fall- und 

Vorgangsmanagement liegt. Der 
gesamte MD-Workflow, wie lange 
welcher Schritt/DSO dauert und ob 
und wann welche Nachrichten wie 
z.B. Medizinische Begründungen 
(MBEG) versendet wurden, ist im 
Modul DSO-Analysen auswertbar. 

Qualitäts-Analysen (QS-Monitor)  
Unterstützung für Ihr Qualitätsmanagement

Für den Bereich Qualitätscontrolling 
bietet TIP HCe in Kooperation mit 
Saatmann eine Lösung an, mit der die 
Qualitätsindikatoren für QS- und 
Routinedaten in TIP HCe integriert 
werden. Mit dem Modul QSM können 
Sie die mit den QS-Monitor-Indikator-

paketen § 137 SGB V und § 21 KHEntG 
verbundenen Inhalte differenziert, 
strukturiert sowie versioniert nach 
QS-Modulen auswerten und analysie-
ren. In Kombination mit anderen TIP 
HCe-Modulen erhalten Sie vielfältige 
neue Analysemöglichkeiten bei gleich-

zeitig erheblich reduziertem Aufwand. 
Je nach Indikatorpaket stehen 
verschiedene Kennzahlen zur Verfü-
gung, die direkt in TIP HCe analysiert 
werden können:

 ■ Kennzahlen nach § 137 SGB V
 ■ Indikatoren auf Basis von 
Routinedaten nach § 21 KHEntgG 
(G-IQI-Kennzahlen, 
Qualitätsindikatoren für kirchliche 
Krankenhäuser, Indikatoren der 
Universitätsklinken Deutschlands 
und Konzerne wie Asklepios 
Kliniken GmbH und Rhön Klinikum 
AG) 

Durch diese Integration entsteht ein 
echter Mehrwert in einem Feld, das 
zunehmend in das Interesse der 
Öffentlichkeit rückt und zu einem 
immer wichtigeren Faktor für das 
Krankenhaus wird. 



Markt-Analysen 
Überblick über Markt, Mitbewerber und Zuweiser

Mit TIP HCe Markt können Sie Ihren 
regionalen Krankenhausmarkt 
umfassend analysieren. Die Analysen 
von Bevölkerungsdaten, Patienten-
strömen, Mitbewerbern und Zuwei-
sern liefern Ihnen das erforderliche 
Wissen, um Ihr Leistungsangebot 
und Ihre Medizinstrategie darauf 
abzustimmen. Die dazu benötigten 

Marktdaten unseres Kooperations-
partners trinovis sind im Modul 
enthalten. Auch statistische Progno-
sedaten zur Bevölkerungs- und 
Erkrankungsentwicklung sind 
verfügbar. Somit können Sie die 
Marktpotenziale für konkrete 
Leistungsportfolios in einem defi-
nierten Einzugsgebiet definieren, 

das Marktvolumen für einzelne 
Diagnosen und Behandlungsgrup-
pen betrachten, die Marktstruktur, 
insbesondere die Wettbewerber im 
Umfeld analysieren und die Markt-
entwicklung als Grundlage für 
Investitionen erforschen. 

Einweisermanagement  
Umfassende Einweiseranalysen

Mit dem Modul Einweisermanage-
ment in Kooperation mit trinovis 
können Sie Ihre Einweiser detailliert 
analysieren und Antworten auf viele 
Fragen finden, u.a. wie viele Zuweiser 
Sie in den einzelnen Fachgebieten 
haben und wie viele Fälle diese Ihnen 
in einem bestimmten Zeitraum 
zugewiesen haben. Zusätzlich zu den 

Analysen kann die Dienstleistung 
erworben werden, dass Ihre Einweiser 
bereinigt und um nichtzuweisende 
Ärzte ergänzt werden. Die Darstellung 
von Zuweisern und Nichtzuweisern in 
Ihrer Region kann dabei in einer Liste 
oder zusätzlich grafisch auf einer 
Landkarte erfolgen. Durch die 
Betrachtung dieser Daten können Sie 

Abhängigkeiten von einzelnen 
Zuweisern ausfindig machen und 
zusätzliche Potenziale erkennen. Auf 
dieser Grundlage können gezielte 
Kommunikationsaktivitäten geplant 
werden, um die Anzahl der Einweiser 
zu erhöhen und die Abhängigkeit von 
den Top-Einweisern zu reduzieren.



Operationssaal-Controlling  
OP-Zeiten effizient planen

Mit dem TIP HCe-Operationssaal-Controlling haben Sie 
zu jeder Zeit einen vollständigen Überblick über das 
Geschehen in Ihren Operationssälen. Durch die Erstel-
lung von Kennzahlen und regelmäßiges Monitoring 
können Sie die Abläufe in und rund um Ihre OPs 
optimieren und mehr Effizienz erreichen. TIP HCe liefert 
Ihnen alle dazu nötigen OP-Daten wie OP-Säle, OP-Ab-
teilung, anwesende Personen, Artikel, Prozeduren, 
Diagnosen, Eingriffe, Protokolle und Zeitintervalle. Sie 
erhalten einen schnellen Überblick über die effektive 
Auslastung der OP-Abteilung getrennt nach Saal oder 

OP-Abteilung und die damit verbundenen Wechselzei-
ten. Wichtige Aspekte wie verspätete OP-Beginne, 
Verlagerungen in den Bereitschaftsdienst oder fehlende 
bzw. fehlerhafte Eingaben (Rückstandsliste) lassen sich 
automatisiert auswerten. Mit individuell gestaltbaren 
„virtuellen“ Zeitintervallen kann das komplexe OP-Be-
richtswesen auf die hausspezifischen Belange ange-
passt werden. Die Kennzahlen werden grafisch und 
tabellarisch aufbereitet, und stehen sowohl für ein 
monatliches Reporting als auch für tiefergehende 
Analysen zur Verfügung. 

MedDesigner  
Erstellung eigener Fallgruppen

Das Modul MedDesigner bietet Gruppierungsfunktionen für unterschiedliche Elemente wie Fälle und Leistungen an. 
Sie können mit dem MedDesigner die Systematik der DRG und KLG durch eigene Gruppen ergänzen. Über Regeln 
werden die Elemente aufgrund ihrer Eigenschaften in Gruppen eingeordnet. Für die Erstellung dieser Regeln steht 
der gesamte DRG-, ICD- und OPS-Katalog sowie eine Vielzahl an kundenindividuellen Parametern zur Auswahl. Die 
neuen Gruppen lassen sich einfach in die bestehende Leistungsstruktur einfügen und stehen sofort für Auswertun-
gen zur Verfügung.



Klinische Leistungsgruppen KLG  
Leistungsbetrachtung auf Fachabteilungsebene 

Aufgrund der Gruppierungslogik der DRG werden medizinische Leistungsbereiche oft in unterschiedlichen DRG abgebil-
det. Um die Leistungsplanung und -steuerung auf Fachabteilungsebene zu erleichtern, hat die DRG-Research Group am 
Universitätsklinikum Münster gemeinsam mit TIP HCe die Klinischen Leistungsgruppen (KLG) entwickelt. Dabei werden 
stationäre Fälle nach inhaltlich zusammenhängenden Gruppen geordnet, die für die Planung und Steuerung relevant 
sind. So kann fachbezogen die Entwicklung von Fallzahlen, Casemix, Verweildauer etc. betrachtet werden. 

Das Herzstück von KLG ist der KLG-Grouper, der die Fälle in die einzelnen Leistungsgruppen gruppiert. Die Zuord-
nung der Fälle erfolgt über eine Kombination aus ICD-Code, OPS-Code, Beatmungsstunden, Alter und Gewicht. 
Darüber hinaus erfolgt eine hierarchische Gewichtung der Leistungsgruppen, sodass bei einer möglichen Mehrfach-
zuordnung Fälle in jene KLG mit dem höchsten Rang eingruppiert werden. Der KLG-Grouper wird analog zum 
DRG-Katalog jährlich angepasst und erweitert. Das Modul enthält auch einen zertifizierten DRG-Grouper, der die 
Gruppierungen nach dem DRG-Katalog vornimmt. Dadurch sind Planung und Steuerung sowohl auf ökonomischer 
als auch auf Fachabteilungsebene möglich. 

Krankenhaus
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Fachabteilung D

Fachabteilung X
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FALL
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Grouper
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DRG
Grouper



Aufstellung der Entgelte und  
Budgetberechnung   
Effizientere Vorbereitung auf die  
Budgetverhandlungen

Mit TIP HCe gewinnen die Budgetverhandlungen deutlich an Effizienz. Durch die permanent greifbaren und vor 
allem validen Daten in jeglichem Detaillierungsgrad fördern Sie einen effizienten Ablauf, der im Optimum auch 
zum Abschluss führt. In der Vorbereitung für die Budgetverhandlungen gilt es, die von den Kassen geforderte 
Aufstellung der Entgelte und Budgetberechnung (AEB) aufzubereiten. Durch die Erstellung einer AEB mit TIP HCe 
ist ein höchstes Maß an Automatisierung und Aktualität gegeben. 

Für eine Abstimmung der wirtschaftlichen Ziele mit dem angestrebten Budget ist eine Planung mit TIP HCe 
empfehlenswert. Aufgrund der verschiedenen Sichtweisen und Detaillierungsgrade ist eine Planung auf unter-
schiedlichen Kostenstellen- und Kontenebenen möglich. Für die Budgetfindung können Sie diverse Auswertungen 
über den gesamten Datenbestand des Data Warehouse zu Hilfe nehmen. Sie können auch einen in Excel separat 
geführten Wirtschaftsplan mit in die Kalkulation einbeziehen. Die individuell zu vereinbarenden Entgelte sind über 
eine berufsgruppenspezifische Leistungsdokumentation im Modul Leistungen verfügbar, die Kalkulation der damit 
verbundenen Personalkosten im Modul Personal sowie eventuelle materialspezifische Aufwendungen im Modul 
Material und somit weitestgehend automatisiert kalkulierbar. 

Durch das Simulationsgrouping können Sie nicht nur DRG simulieren indem Sie gezielt OPS- oder ICD-Codes 
modifizieren. Vielmehr ist eine Simulation nach DRG und PEPP möglich, auch wenn noch nicht nach diesen 
abgerechnet wird. So wird ein Umstieg auf PEPP optimal unterstützt.

Mit der Aufbereitung der Verhandlungsunterlagen in TIP HCe erhalten Sie die Möglichkeit und Flexibilität, während 
der Verhandlungen auf Leistungs- und Kostenentwicklungen im Data Warehouse zurückgreifen zu können. So 
können Sie Fragen seitens der Kostenträger sowohl im medizinischen Leistungsbereich als auch bei Personalkos-
tenberechnungen gezielt und schnell beantworten. 

Die AEB-Listen können bei Bedarf auch als eingefrorener Datenbestand in Form eines Snapshots abgelegt werden. 
So können die Verantwortlichen der Einrichtungen jederzeit auf den Stand der Verhandlungen zurückgreifen. Im 
Falle einer Einigung können sämtliche Absprachen direkt in die BIC-Berechnung integriert und als Anlage zum 
Protokoll beigefügt werden.



DRG und PEPP Simulation   
Prozess- und Kodierveränderungen darstellen

Mit den Modulen DRG und PEPP Simulation ist es möglich, einzelne Fälle oder ganze Fallgruppen auf Basis ihrer 
relevanten Eigenschaften zu simulieren und die Ergebnisse mit den ursprünglichen Daten zu vergleichen. Somit 
werden die erlösrelevanten Auswirkungen von potenziellen Veränderungen im Prozess- oder Kodierverhalten sofort 
transparent dargestellt. Durch Veränderung von Parametern, wie z.B. einer Veränderung der Liegedauer bei einer 
bestimmten DRG, können die erwarteten Ergebnisse simuliert und die Veränderungen dargestellt werden. Dabei 
können mehrere Simulationsvarianten parallel erstellt und verglichen werden. Die Simulation wird durch die 
Erstellung von Regeln bezüglich der gruppierungsrelevanten Falleigenschaften gesteuert.

Gruppierungsrelevante Falleigenschaften für die Simulation

 ■ Verweildauer – Änderung absolut oder relativ
 ■ Diagnose – Hauptdiagnose hinzufügen/ändern, Nebendiagnosen hinzufügen/ändern/löschen
 ■ Prozedur – hinzufügen/ändern/löschen und Änderung der Lokalisation
 ■ Beatmungszeit – Änderung absolut oder relativ
 ■ Aufnahmegewicht/Geburtsgewicht – Eingabe

PpUGV  
Einhaltung der Pflegepersonaluntergrenzen 

Das Modul PpUGV unterstützt Sie nicht nur bei der Erstellung der quartalweisen Meldung für den Nachweis der 
Einhaltung der Pflegepersonaluntergrenzen, sondern bietet Ihnen auch die Möglichkeit, Ihre Pflegepersonaldaten in 
Zusammenhang mit der Patientenbelegung genau zu analysieren. Das Modul extrahiert die notwendigen Belegungs- 
und Personaldaten direkt aus Ihrem KIS. Angaben zu den Stationen und zum Pflegepersonal wie Schichtinformationen, 
Qualifikation und Arbeitsstunden ergänzen Sie einmalig über vordefinierte csv-Dateien. Das Modul enthält Standardbe-
richte für den InEK-Nachweis und PpUG-Analysen. 
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Katholisches Klinikum Ruhrgebiet Nord 
PpUGV-Cockpit
www.tiphce.com/ss-ppugv

Kliniken Maria Hilf Mönchengladbach 
MD-Analysen
www.tiphce.com/mdk-tiphce

 ■ Umfangreiches Portfolio: DRG- und Leistungssteuerung, Planung, MD- und OP-Management, Qualitäts- und 
Marktanalysen, PEPP, PpUGV

 ■ Volle Integration in das TIP HCe-Data Warehouse
 ■ Schaffung von Leistungs- und Erlöstransparenz
 ■ Einfache Darstellung von Falllisten und Leistungskennzahlen
 ■ Klinische Leistungsgruppen KLG für Gruppierung der Leistungen nach medizinischen Aspekten
 ■ Erstellung eigener Fallgruppen in Ergänzung zu DRG, PEPP und KLG
 ■ Simulationsgrouping 
 ■ Analyse Ihrer Qualitätsdaten
 ■ Zugriff auf alle relevanten Daten auf Fallebene im System
 ■ Nachweis durch Detailanalysemöglichkeiten in den ergänzenden TIP HCe-Modulen
 ■ Optimale Vorbereitung auf die Entgeltverhandlungen

Referenzen

Fast Facts

Universitätsklinikum Essen
OP-Management 
 www.tiphce.com/uke-op  

Klinikum Leverkusen 
Marktanalysen
www.tiphce.com/kl-markt

Evangelisches Krankenhaus Oldenburg
Liquiditätsoptimierung
www.tiphce.com/eko

Bezirksklinikum Mainkofen
Psychiatrie-Reporting
www.tiphce.com/mainkofen

Krankenhaus Bethanien für die Grafschaft Moers 
Verweildauersteuerung
www.tiphce.com/kbm


