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Mit Business Intelligence zur umfassenden

Krankenhaussteuerung

/Gesundheitszentrum Wetterau gGmbH

Die Krankenhausbetriebe Hochwaldkrankenhaus Bad Nauheim, Biirgerhospital Friedberg, Kreiskranken-
haus Schotten und Schlossbergklinik Gedern sind seit 2005 im Gesundheitszentrum Wetterau gGmbH
zusammengeschlossen. 1.850 Mitarbeiterlnnen versorgen hier jahrlich mehr als 25.000 stationare und
Uber 50.000 ambulante Patientlnnen. Im Jahr 2017 wurde TIP HCe eingefiihrt, um durch eine erhdhte

Transparenz die Steuerung des Klinikverbundes zu erleichtern.



Ausgangslage

Im Gesundheitszentrum Wet-
terau war in der Vergangenheit
eine Analyse-L6osung im Einsatz
gewesen, die die Anforderun-
gen des Controllings, rasch und
unkompliziert Daten aus unter-
schiedlichen Quellen analysie-
ren zu konnen, nicht erfillte.
Ausschlaggebend fiir die Wahl
von TIP HCe waren letztendlich
die intuitive Benutzerfiihrung so-
wie die groBRe Flexibilitat durch
die Integration in Excel. Durch
den Einsatz von TIP HCe sollte

der Beschaffungsaufwand der
Daten reduziert, und die Mo6g-
lichkeit der Analyse der Daten
verbessert werden, um die Klini-
ken im Verbund besser und ziel-
gerichteter steuern zu kénnen.

Projektumsetzung

Zu Projektbeginn wurden die
Vorsysteme ORBIS und Diamant
Uber Schnittstellen an das TIP
HCe Data Warehouse angebun-
den. Danach wurden die Module
PAT, MCO, OPS, PEPP, LEI, MDK,
FIN, KORE, ELV und DSO auf-

und uUbersichtlichen
Analysen

konnen wir
Ad-Hoc-Anfragen
innerhalb

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

gesetzt und das entsprechende
Berichtswesen aufgebaut. Im Ge-
sundheitszentrum Wetterau wur-
den alle Berichte nach eigenen
Kriterien aufgebaut. Dabei kam
dem Controlling-Team zugute,
dass tiefgreifendes Excel-Know
How im Team vorhanden war.

Umfassendes Berichtswesens als
Steuerungsgrundlage

Das vom Controlling in Zusam-
menarbeit mit TIP HCe-Consul-
tants erstellte Berichtswesen
umfasst derzeit 11 Berichts-



mappen, die den Grolteil des
Geschehens in den Kliniken ab-
bilden:

Chefarzt-Cockpit
OP-Cockpit
Stationsauslastung
Ambulanz-Reporting

Profit Center Rechnung
Verweildauermanagement
Einweisermanagement
Fehlende
Aufnahmediagnosen

9. Fakturierungsmanagement
10. Freigabe-/Kodierrtickstand
11.Report PpUGV
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Das Chefarzt-Cockpit stellt die
zentrale Informationsquelle fir
die Geschaftsfiihrung, alle Chef-
arzte und Standortverantwortli-
chen dar. Die darin enthaltenen
Berichte beinhalten die wich-
tigsten Kennzahlen zu Faéllen,
Casemix und Abteilungsent-
wicklung und werden in der mo-
natlichen Chefarzt-Konferenz
besprochen.

Das OP-Cockpit versorgt alle
schneidenden Cheféarzte sowie
die OP- und Pflegedienstleitun-
gen mit den aktuellen Kenn-
zahlen der Operationssale.
Dabei geht es um die Themen
Auslastung, Schnitt-Naht-Zeit,
Zeitpunkt des ersten Schnitts,
Wechselzeit sowie Schnitt-Naht-
Zeit aulerhalb der Regelarbeits-

zeit. Die Bettenauslastung der
einzelnen Bereiche wird uber
den Bericht Stationsauslastung
betrachtet. Ein eigenes Ambu-
lanz-Controlling gibt einen Uber-
blick Uber die Anzahl der Falle
und die generierten Erlése in
den Ambulanzen. In der Profit
Center Rechnung wird der Anteil
der einzelnen Fachabteilungen
am Erfolg dargestellt. Der Erlos
wird dabei nach einer hauseige-
nen Methodik so verteilt, dass
der Erlds dem Ressourcenver-
brauch folgt.

Zur Verweildauersteuerung wer-
den die Verweildauerwerte der
einzelnen DRG mit den jeweiligen
durchschnittlichen InEK-Werten
verglichen. So konnen fir alle
Fachabteilungen Ausreil3er fest-
gestellt werden. In der Folge
werden bei Bedarf Gesprache
zu den Uberschreitungsgriinden
gefihrt, die zum Teil an den Kkli-
nik-internen Behandlungspfaden
und der sorgfaltigen Vor-Ort-Ab-
klarung liegen. Diese Ergebnisse
sollen auch in die jahrlichen Pla-
nungsrunden integriert werden.

Zum Thema Einweisermanage-
ment wurde eine Projektgruppe
ins Leben gerufen, die das Thema
Markt und Einweiser bearbeitet.
In halbjahrlichen Reports wer-
den die Einweiser ermittelt und
mit Listen der KV verglichen, um

Differenz 2019-2018  Differenz IST-PLAN

Differenz 2019-2018

Nicht-Zuweiser herauszufinden.
Weiters werden Entwicklungen
bezliglich der Zuweisungszahlen
betrachtet. Die Ergebnisse dieser
Analysen dienen als Grundlage
fur die Einweiserpflege durch die
Chefarzte.

,Wenn sich bei der
Prasentation von
Berichten Fragen

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

Detaildaten liefern

konnen.*

Dennis Gunther,
Dipl.-Betriebswirt,
Finanzcontrolling

Differenz IST-PLAN

PLAN 2019

IST 2019
absolut absolut

relativ

Fallzahl aktueller Monat 148 133 157 ] o] 24 %, 08%| 7757 117,75%
Marz 2019

Fallzahl Jahr 410 400 246 h 36 6| || | T 50% 111,50%
01. Januar bis Ende Marz 2019

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

Relativgewichte [CM] 416 428 434 | 1941 6 T 446% a 1,45% 101,45%
01. Januar bis Ende Marz 2019

PCCL 0251 = 0224 0027 e | BV ———————

01. Januar bis Ende Marz 2019

VWD: Anteil Costlier 0 2021% = O 22,20% 1,99%| | 086% e | |

01. Januar bis Ende Marz 2019 / Gesamt Vorjahr

Entlassungen bis 12:00 Uhr O7153% = () 74,55% 3,00% | 2 e R

01. Januar bis Ende Mérz 2019 / Gesamt Vorjahr

Screenshot: Chefarzt-Cockpit fiir den schnellen Abteilungsiiberblick

Zielerreichungsgrad
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Fir das Patientenmanagement
werden wochentlich  Reports
und Arbeitslisten erstellt, damit
es aufgrund von fehlenden Dia-
gnosen und Kodierriickstanden
nicht zu Problemen bei der Li-
quiditat kommt. Auch ein klas-
sischer DSO-Bericht, der die
Zeitspannen im Fakturierungs-
management beleuchtet, wird
wochentlich erstellt und gibt
Auskunft Uber die Entwicklung
der Zeitdauer zwischen Entlas-
sung, DRG-Freigabe, Fakturie-
rung und Rechnungsausgleich.
Uber den Vergleich mit Bench-
mark-Werten und die Verbes-
serung von Prozessen wird ver-
sucht, die DSO-Dauer insgesamt
zu verkiirzen. Ein eigener Bericht
zum Freigabe-/Kodierriickstand
ermittelt die entlassenen Fal-
le, die noch nicht kodiert sind.
Durch die Bewertung mit dem
durchschnittlichen Case Mix In-
dex kann so der fakturierbare Er-
I6s aus diesen Fallen berechnet
werden.

Fir die Einhaltung der Pflegeper-
sonaluntergrenzen wurde fir die
Pflegedienstleitungen ein eige-
nes Berichtswesen aufgebaut,
das wochentlich aktualisiert
wird. Dabei werden die Stechzei-
ten aus der Zeiterfassung mit der
Anzahl der Patientlnnen abgegli-

DRG TOP 20 Basis Fallzahl

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

Anzahl Fille

Anteil

chen und mittels Ampeldarstel-
lung die Einhaltung der PpUGV
dokumentiert. Dariber hinaus
werden die Dienstplane fiir den
nachsten Monat herangezogen,
um die maximale Anzahl an Pa-
tientlnnen zu berechnen, die mit
dem geplanten Personalstand
betreut werden kann. So kdnnen
rechtzeitig etwaige notwendige
MaRnahmen getroffen werden.
Der PpUGV-Bericht fiir das InEK
wird ebenfalls aus diesem Re-
port generiert. Mit der geplanten
Anbindung des Zeiterfassungs-
systems ATOSS in TIP HCe soll
auch dieser Berichtsbereich
noch mehr automatisiert wer-
den.

Vorteile

»Den groften Vorteil von TIP HCe
flr uns im Controlling sehe ich in
der enormen Zeitersparnis, so-
wohl bei der Generierung von Be-
richten als auch beim Analysieren
von speziellen Fragestellungen®,
stellt Dennis Giinther fest. ,Wenn
sich bei der Prasentation von Be-
richten Fragen zu den Zahlen er-
geben, sind alle Uberrascht, wie
schnell wir Detaildaten liefern
konnen. Binnen Minuten kdonnen
wir mittels Drilldown und ande-
ren praktischen Funktionen alle

Fachabteilung A @

Kurzlieger Profitlier  Costlier  Langlieger

Zwischesumme Top 20 324
Restliche DRGs 122

Gesamt 446

1BT DRGs &
n.v.
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DRG20; 1,57%

DRG19; 1,57%
DRG18; 1,57%
DRG17; 1,79%

Fragen zuverlassig beantworten.
Dadurch ist das Vertrauen in die
Daten und die Akzeptanz unserer
Berichte in den Hausern enorm
gestiegen”, zeigt sich Dennis
Gunther zufrieden.

Den Zeitgewinn verwendet man
im Controlling fir tiefgreifende
Analysen, das Hinterfragen von
Auffélligkeiten und die Daten-
qualitat.

Fir die Geschaftsfihrung und
alle weiteren Fach- und Fih-
rungskrafte stellt die regelma-
Rige Bereitstellung der wich-
tigsten Informationen fir ihren
Bereich eine Transparenz her,
die es davor in dieser Form nicht
gab. Dadurch konnen Abwei-
chungen von den Zielen sowie
unerwiinschte  Entwicklungen
beobachtet, und friih- zeitig
geeignete Steue-
rungsmaflnah-

men getroffen

werden.

Restliche DRGs; 27,35%

DRG16; 2,02%
DRG15; 2,47%
DRG14; 2,47%
DRG13;2,91%

DRG7; 4,04%

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

DRG11; 3,14%

DRG10; 3,36%

Screenshot: Verweildauer und Fallzahl der haufigsten DRG einer Abteilung

COTIPHCe

www.tiphce.com

Dedalus

HEALTHCARE SYSTEMS GROUP





