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Kennzahlen Universitatsklinik: Ma}-enﬁmpﬁa!

Katholisches| I_'(mnkenl‘i'aus Herne -.; \
Universitdtsklinik der [

= Planbetten: 618 ™=
m 15 Kliniken und Abteilungen

m 3 Betriebsstatten

Mitarbeiter: ca. 1600
(ca. 1020 Vollkrafte)

mJahresumsatz ca. 85 Millionen €
mBudget ca. 66 Millionen €
mStationare Fallzahl: 22.500
mPflegetage: 164.000

m ARIS Referenzkunde
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ARIS im Marienhospital — Softwareauswahl Ma}énﬁ,spjml

li s Krankenhaus

Universitdtsklinik der
Ruhr-Universitit Bochum

m seit 1999: Zertifizierungsprozess (DIN EN 1SO 9001)

m 2001: erste Zertifizierung
Klinik fur Anasthesiologie und operative Intensivmedizin

m Prozessdarstellung in iGrafx FLOWCHARTER

= Aufgrund pauschalierter Entgelder:
gestiegener Informationsbedarf hinsichtlich
verursachungsgerechter Kostenzurechnung

= Problem:
Prozesse waren fur Controlling nicht verwertbar

m Losung:
Einsatz des ARIS Toolsets, da Software (bzw. Methodik)
Integration bietet

m Moglichkeit zur elektronischen Publikation: Web Publisher

Herne
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Methodisches Vorgehen: Patientenpfade Mak:ﬁspjml

Katholisches Krankenhaus Herne
Universitdtsklinik der
Ruhr-Universitit Bochum

m Modellierung und Dokumentation der Prozesse im Rahmen
des QM

m Ablage der Prozesse in der Arbeitsdatenbank, Freigabe
m |dentifizierung von gemeinsamen Prozessen
m Standardisierung und Modulbildung

m Zusammensetzen der einzelnen Module zu
Behandlungspfaden

m Bewertung der einzelnen Module mit Zeiten und Kosten
m Durchfuhren der Prozesskostenrechnung
m Ubertragung der Prozesse in die Freigabedatenbank

m Veroffentlichung der Pfade im Intranet mit den jeweiligen
Vorgaben und Werten

= Analyse der Ergebnisse
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Rekursive Vorgehensweise Marienhospital

Katholisches Krankenhaus Herne
Universitdtsklinik der
Ruhr-Universitit Bochum

m Problem: Aufgrund fehlender Ressourcen verzogert
sich der Fortschritt des Projekts

m Ubergreifende Bereiche missen Prozesse abstimmen

m Transparenz der Kosten fehlt bei Investitionsentscheidungen
und der Einfuhrung neuer Produkte/Verfahren

m Losung: Prozesskostenrechnung wird in einzelnen
Bereichen vorgezogen (Intensiv, OP ab 03/2004)

m Investitionsentscheidungen werden nur bei vorliegender
Prozesskostenrechnung getroffen

m , Abfallprodukt®: Input fur Patientenpfade
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ARIS im Marienhospital: Screenshot ARIS-Einsatz
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Katholisches| Krankenhaus Herne .
Universitdtsklinik der
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# ARIS - [ARIS Explorer - 3. Entlassung Intensiy Andsthesie] - |I:I|£|
[&] Datei Bearbeiten Ansicht  Auswerten Fenster  Hilfe — =] x|
[ozE | am |2k % Ee|s =& (=m0 [[|a |||z | 81l | %
5 T
nhalt von '3. Entlassung Intensiv
Modelle Chijekke g
h Demotz Al madene |Ol:-jekte I Tabeller I
EIEE. MARIEMHOSPITAL-HERME
{E| SchrifkFormate Marne | Tvp |
{EI Sprachen &Durchfﬂhrung Yerlegung | eEPE
{E Aufgaben &'-.-'ersu:urgung des verstorbenen =EPE

El{:| Hauptgruppe
=1 Architekkur
{:l Anwendungssystemes
{:l Dokumente
#-_] DRG
{:l Hauptdiagnosen
{:l Crganisakion
-] Korventionen PCA
-] Projekke
-] Prozesse
|_:_|{:| Kernprozesse
=1 Anasthesie
- AMNI
-0 AME
F-0 ANO
E||:| Leiskungserbringungsprozesse Anasthesie
: {:l 1. dufnahme Patient Intensiv Anasthesie

: ‘E 3. Entlassung Intensiv Andsthesie
D Unterstitzungsprozesse Andsthesie
35 Andsthesie

=] chirurgie

Dricken Sie F1 um Hilfe zu erhalten.

{:l 2. Diagnose und Therapie Intensiv Andsthesie

&Entlassung Intensiv Anasthesie

Wertschapfungskettendiagranmm

=

|3 Elernentie) o
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Fallzahl, DRGs und Hauptdiagnosen

Jo
Marienhospital

195 Hauptdiagnosen

Katholisches Krankenhaus Herne
Universitdtsklinik der
Ruhr-Universitit Bochum

(7)) . R Tarr oy " W .-’1-----.- [T EERCRE. Viie o RSSSS | -
O L -
= ' "L
({e --.
o i "
= o e i i
- 411 Patienten -
. H i
\ 4= e

M 1-2 Patienten M 3-7 Patienten

M > 7 Patienten

m 31 % aller Patienten entfallen auf ,nur” 10 Hauptdiagnosen

m 31 % des Umsatzes entfallen auf die ,Top 10 Hauptdiagnosen
m 55 % der Patienten entfallen auf nur 11 DRGs

m 50 % des Umsatzes entfallen auf nur 3 DRGs (= 70 Hauptdiagnosen)

Prozessmodellierung und Prozesskostenrechnung mit ARIS-PCA
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Ablaufschema
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Marienhospital

Care Center

Arzte und Pflegepersonal

v

Prozeduren

Katholisches Krankenhaus Herne
Universitdtsklinik der

Ruhr-Universitit Bochum

Care Center

Aufnahme> >gnoser>>handlun§h Ewtlassun&

Entlassungs-
Diagnose
DRG, “Efids

KIS <

m Bei Feststellung der Hauptdiagnose sind die zu erwartenden
Erlose bzw. DRGs nicht bekannt

m Die Hauptdiagnose kann sich bis zur Entlassung andern

m Kostenzurechnung auf einen Patienten nur durch pauschale
Verrechnungssatze moglich

Prozessmodellierung und Prozesskostenrechnung mit ARIS-PCA
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Zielsetzung Marienhospital

Katholisches Krankenhaus Herne

niversitdtsklini I

m |dentifikation des Zusammenhangs zwischen Hauptdiagn%%"“é%rg:‘“”“
und DRGs

s Ermittlung von Prozesskosten in Abhangigkeit der DRGs und
Hauptdiagnosen (verursachungsgerechte Kostenverteilung)

s Ermittlung von Deckungsbeitragen auf Basis der DRGs und
identifizierter Hauptdiagnosen

m Sind die Prozesse effizienter als die der DRG-Kalkulation
zugrunde gelegten InEK-Kosten? (Benchmark)

Wahrscheinlichkeit ?

1 Hauptdiagnose n DRGs

Prozessmodellierung und Prozesskostenrechnung mit ARIS-PCA
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Vorgehen: Ubersicht Ma?xerfmspnal

Katholisches Krankenhaus Herne
Universitdtsklinik der

- Definition von Kennzahlen RN Sy,
- Berechnungsformeln @
- Modellierungskonventionen
- Identifikation der Informationsquellen
Konventionen
workshop PCA

- Hauptdiagnosen

-DRGs
Controlling -Prozesse
Medizincontrolling - Datenimport
Qualitatsmanagement

Modellierung
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Konventionenworkshop Ma}mfmspnal

Katholisches Krankenhaus Herne
Universitdtsklinik der
Ruhr-Universitit Bochum

m Prozesskosten
(Personal-, Maschinenkosten und medizinischer Bedarf)

m Mehrstufiger Deckungsbeitrag
(Imi und Imn Prozesskosten und Verwaltungszuschlag)

m Hauptdiagnosen, DRGs, Erlose, Patientenzahl aus Medizin -
Controlling

m Art der Behandlungsmodule, Bearbeitungszeiten je Aktivitat,
Haufigkeiten je Modul und Aktivitat, Kosten des medizinischen

Bedarfs aus der Erhebung des ltd. OA
Intensivmedizin

Prozessmodellierung und Prozesskostenrechnung mit ARIS-PCA Folie 16
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Mehrstufige Deckungsbeitragsrechnung Ma}é,?osp,-m;

Katholisches Krankenhaus Herne
Universitdtsklinik der
Ruhr-Universitit Bochum

Erlose je DRG

/. Personalkosten

= DBI

/. Kosten des medizinischen Bedarfs
=DB Il

/. Maschinenkosten

= DB Il

/. Imn Kosten

=DBIV

/. Verwaltungszuschlag
= DB V (= DB Rest)
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Vorgehen: Modellierung ,,Organisation® Marienhospital

Katholisches Krankenhaus Herne

Anasthesie

L

L

Anasthesie

Universitdtsklinik der
Ruhr-Universitit Bochum

Arztlicher
Dienst Intensiv
[Deutsch (Deutschland)]

Mame

Arztlicher

‘ Dienst Intensiv
agtﬁg?r iAgggﬁége Fo/r)sz:fgg % Beschreibungs Definition (Zweclk)
Hhasthesie Langhezeichnung
FProzessverantwortliche(r
Identifizierer LAM.BATT1
A%%i;ﬁg\s/iee Sghmerztherapie Olgteergéii\\//e anlggtd er;’i = i . Sl e
(Erwachsene Erstellzeitpunkt 15.10.2003 15:00:51
Ersteller larnmert
Arzticher letzte Anderung 12.11.2003 14:43:00
enst Intensiv letzter Bearheiter student
: OA kostenstellennummer
/Anasthesie Personalkosten [Euro] insgesamt  [1.834.019 35
T AIP Uherstundentakior [%] a0z
Licsiicse Arbeitsstunden pro Taghlk 770
Stationsarzt Arbeitsstunden [p.m] je Vi< 167 40
Andsthesie Urlaub [p.a) je WK 30 00
iArfggth‘;ie Fortbildung [p.a] je YK 200
Krankhieit [%] 0,04
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Vorgehen: Modellierung ,,Maschinen* g'ly .
g . ung ,, Marienhospital

Katholisches Krankenhaus Herne
Universitdtsklinik der
Ruhr-Universitit Bochum

Bronchoskopie
Branchoskop flexibel

ﬁ% [Deutsch (Deutschland)]
Mame Bronchoskop flexibel -

ldentifizierar
1,00 3ronchoskop- T T
absaugung Seschreioung Defntion @wesk|
— g —————
Erstellzeitpunkt 15.10.2003 13:52:03
1,00 Bronchoskop —— e
ystem .
erXibel — ,ﬂ,nderung e 2|:||:|41E1535
—— T
1,00 —— o —
altlichtquelld TR e ok T T—
T T
WarungAmstandhafung Earall (6 66
nteme Medmntechnik Earol T [ i
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. . 1]
Vorgehen: Modellierung ,,Prozesse Marienhospital

T T T T Kathalisches Krankenhaus Herne

C15.1 C20 v i /8
I T

C15.5 C18.9 QHauptdiagnose: Bdsartige Neubildung:
7/\5% 7/\5% Kolon, nicht naher bezeichnet

C15.9 C18.7

: E 1 DRGs
A7 E
[Deutsch (Deutschland)]

Marne A07E
Beschreibung! Definition (Zweckd| 215.9
Stand GR-DRG 1.1.2002 AQ7Z GO02A
Identifizierar
Typ Leistung
Erstellzeitpunkt 2410.20031314:13
Ersteller System
letrte Anderung 812200310:17:249
letzter Bearkeitar studert
YWerwaltungszuschlag 0,25 Prozesse
InEk-Kosten [Euro] 15.849 53
Base-Rate [Eurao] 2.500,00
Relativiewicht 552
Zu-ishschlage Merweildauer] 0,0a
Anzahl Patienten 200 Durchflhrung
mittlere Yerweildauer [Tage] 2290
Auszuwertende DRGY v Auszuwernende DRG? pare..nterale 42’00
Eingabe Erlds bericksichtigen? [ Eingahe Erlds bericksichtigen? Ernahrung
Erliis [Eurg] 36.782 A0 =
Eeleasekennzeichen v Releasekennzeichen ﬁ-ﬁ
Imn-F‘rngess v Imn-Prngess
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Vorgehen: Modellierung ,,Prozesse* Jo
g . g, Marienhospital

Katholisches Krankenhaus Herne
Universitdtsklinik der

.. Ruhr-Universitiat Bochum
Durchfiihrung
Grundbehandlgi g
arztlicher Dieng

,2ourchfuhrung parenterale Ernahrung”

e ©
inmalartikel Medikamente | flegedienst _
b s | el Worhersiten,
‘ ‘ ! Anschlieen, Uberwachen der
Vorbereiten, Parenteralen Ernahrung
_ Anschlie i’::‘a,lgr?‘émg :‘li:‘ der mittiere Bearbeitungszeit (3,00 [Minute(n) -
Medikamente . ‘ 9 EEET 200

[Deutsch (Deutschland)]

Mame Medikamente : @ 77777777777777777777777777777777 |
Identifizierer ST B5276 e-Ernanrung |

: Pflegedienst| |Infusomaten
Langhezeichnung

Beschreibhunagl Definition (Sweck)

: : Gerg@tevorbereitung,
Ty : Betriehsmitte| Check achen
Erstellzeitpunkt 22102003 11:51:15 der Ernahrungspumpen
Ersteller student
letzrte Anderung 12.11.2003 14:25:34
|etrter Bearbeiter student
Einsatefaktor [je Patient] 1,00
Kostensate [Euro] 2813
Einzelkostenart 1

Durchfithrung
Grundbehandl|
‘I'Iillilllli?
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1 BegruBung und Vorstellung k

2 Vorgehensweise Marienhospital

3 Vorgehensweise Pilotprojekt

4 Livedemonstration ARIS PCA

5 Ergebnisse des Pilotprojekts

6 Kritischer Ausblick
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Livedemonstration PCA Ma?xerfmspnal

{% ARIS Process Cost Analyzer - |I:I|5| Katholisches Krankenhaus Herne

Universitdtsklinik der

Datel  Anzicht Ubernehmen Ausswerten Hilfe | pon-Universitst Bochum
E AHIS wh BE HE
et e, Ao €3
E TZ, | @ | 1 |/ Inkat rHennzahlen
¢ =3 HDs-DRGs = Kennzahlen || 2002 gesamt
€ [ Organisationssicht absolute Maschinenkosten [EURO] o
@ B3 Prozesssicht (LMI) = |abzolute Personalkosten [EURO] =77
§ O Ubersicht Hautdiagnozen % |absoluter Medizinischer Bedarf [EURO] o
T ac durch. Gesamtkosten absalut [EURO] 72
¢ O 188 durch. Maschinenkosten [EURO] 0
¢ O G03A durch. Medizinischer Bedart [EURO] 0
@ 2 Anlage eine ZVH durch. Personalkosten [EURO] 72
e 3 Atemtherapis Einzatzmenge g
@ 2 Durchflhrung Aufnahime Gesamtkosten absolut [EURO] 577
G 3 Durchfihrung Beatmungstherapie
G 3 Durchfihrung enterale Ernahrung
G 3 Durchfihrung Grundbehandiung arotlicher Dienst
G 3 Durchfihrung Grundbehandiung  Pllegedienst
G O Durchfihrung Herz Kreislauftherapie
G 3 Durchfihrung Infektbehandiung R
G 3 Durchfihrung Mierenersatztherapie =
G O Durchfihrung parenterale Ernahrung
G 3 Durchfihrung erleoung
G 3 Ezzensverteilung Ezsenshilfe
G O Gabe von Blutprodukien
C- O G124
- O C15.9 -
[ @ I——
Durchfihrung Aufnahme
Typ | Llbergeordnetes Element | Urtergeordnete Elemente |
Prozess GO3A Curchilhrung Patiertenautnabme &0
Durchfihrung Patientenaufnahme PD
Fommunikation wor Aufnahme
Systemnutzung Transport Aufnahme
orberetung Patientenzimmer und Transport G
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1 BegruBung und Vorstellung k

2 Vorgehensweise Marienhospital
Vorgehenswelise Pilotprojekt

Livedemonstration ARIS PCA

Ergebnisse des Pilotprojekts

Kritischer Ausblick
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Agenda: Ergebnisse Marienhospital

Katholisches Krankenhaus Herne
Universitdtsklinik der
Ruhr-Universitit Bochum

m Darstellung der Kostenstruktur der einzelnen
Behandlungsmodule

m Darstellung einer Auswertung von einer HD zuzurechnenden
DRGs

m Auswertung der drei haufigsten DRGs werden betrachtet

m Kennzahlenberechnung:
Prozesskosten
Wahrscheinlichkeiten zwischen Hauptdiagnose und DRG
Deckungsbeitrage der einzelnen DRGs

Kennzahlenvergleich bei Annahme der mittleren Verweildauer bei einer
Baserate von 2500 Euro

m DB-Benchmark-Diagramm

Prozessmodellierung und Prozesskostenrechnung mit ARIS-PCA Folie 25
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Ergebnisse: HD C18.9

Bosartige Neubildung: Kolon, n.n.b.

Jo,

Marienhospital

Katholisches Krankenhaus Herne
Universitdtsklinik der
Ruhr-Universitit Bochum

140000

120000 -

100000

80000

60000 -

40000 -

20000 -

C18.9

@ Erlés [EURO]

Il absolute
Personalkosten
[EURO]

O absolute DB |
[EURO]

O absoluter
Medizinischer
Bedarf [EURO]

W absolute DB I
[EURO]

@ absolute
Maschinenkosten
[EURO]

W absolute DB 111
[EURO]

O LMN-Kosten
[EURO]

MW absolute DB IV
[EURO]

W absolute
Verwaltungskosten
[EURO]

O absolute DB V
[EURO]
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Ergebnisse: HD C18.9 Marrenhospitd]
Bosartige Neubildung: Kolon, n.n.b. Katholschs(rank A ibene

Universitdtsklinik der
Ruhr-Universitit Bochum

m Anzahl Patienten: 12
(Fur 11 Einsatzmengen vorhanden)

m Erlos insgesamt:14.7497 EURO
(130.987 Euro fur erfasste Patienten)

m Durchschnittlicher Deckungsbeitrag V liegt bei 6.500 Euro je
Patient

m Durchschnittliche Kosten (Personal, Medizinischer Bedarf,
Maschinen, Verwaltung) je Patient: 5.409 Euro

m Mittlere Verweildauer auf Intensivstation: 6,4 Tage

m Verteilung auf DRGs:
A07Z: 2 Patienten (16,67%)
GO02A: 9 Patienten (75,00%)
G42A: 1 Patient (8,33%)

Prozessmodellierung und Prozesskostenrechnung mit ARIS-PCA Folie 28



Ergebnisse: HD C18.9

Jo,

Marienhospital

DRG GO02A : Grol3e Eingriffe an Dunn- und Dickdarm mit aul3erst schweren

CC

Universitdtsklinik der

Katholisches Krankenhaus Herne

Ruhr-Universitit Bochum
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C18.9: GO2A

E Erlés [EURO]

Il absolute
Personalkosten
[EURO]

O absolute DB |
[EURO]

0O absoluter
Medizinischer
Bedarf [EURO]

W absolute DB 11
[EURO]

O absolute
Maschinenkosten
[EURO]

W absolute DB 111
[EURO]

O LMN-Kosten
[EURO]

M absolute DB 1V
[EURO]

Il absolute
Verwaltungskosten
[EURO]

O absolute DB V
[EURO]
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Je
Ergebnisse: HD C18.9 Makrfmspna!
DRG GO02A : Grol3e Eingriffe an Dunn- und Dickdarm mit aul3erst schweren Katholisches Krankenhaus Herne

Universitdtsklinik d

er
CC Ruhr-Universitit Bochum

m Anzahl Patienten: 9
m Erlos insgesamt: 94.205EURO

m Durchschnittlicher Deckungsbeitrag V liegt bei ca. 8.184 Euro
je Patient

m Durchschnittliche Kosten (Personal, Medizinischer Bedarf,
Maschinen, Verwaltung) je Patient: 2.283 Euro

m InEK je Patient: 11.915 Euro
m Mittlere Verweildauer laut DRG-Katalog: 21,4 Tage
m Mittlere Verweildauer auf Intensivstation: 2,3 Tage
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Ergebnisse: Analyse der umsatzstarksten DRGs Mak:ﬁ,spm,_ o,

Katholisches| Krankenhaus Herne .
Universitdtsklinik der
Ruhr-Universitit Bochum

B Anzahl Patienten kumuliert B Erlose kumuliert

80%

70% -

60%

50%

40%

30%
20%

10% -

0% -

?961/ qu’ 0/\’1/

N o o o NS
P VYOS
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Ergebnisse: DRG A06Z

Jo,

Marienhospital

Langzeitbeatmung 11 Tage und mehr, jedes Alter, jeder Zustand

Katholisches Krankenhaus Herne

Universitdtsklinik der

Ruhr-Universitit Bochum
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S
Ergebnisse: DRG A06Z Makrfmspna!
Langzeitbeatmung 11 Tage und mehr, jedes Alter, jeder Zustand Katholisches Krankenhaus Herne

Universitdtsklinik der
Ruhr-Universitit Bochum

m Anzahl Patienten: 36
(Fur 28 Einsatzmengen vorhanden)

m Erlos insgesamt:1.102.320 EURO
(866.290 Euro fur erfasste Patienten)

m Durchschnittlicher Deckungsbeitrag V liegt bei ca. 4.851 Euro
je Patient

m Durchschnittliche Kosten (Personal, Medizinischer Bedarf,
Maschinen, Verwaltung) je Patient: 26.088 Euro

m InEK je Patient: 29.432 Euro
m Mittlere Verweildauer laut DRG-Katalog: 33,1 Tage
m Mittlere Verweildauer auf Intensivstation: 31,9 Tage
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DB V - InEK-Benchmark-Diagramm (pro Einzelfall, gesamt) Ma}é:ﬁsp;m,

Katholisches Krankenhaus Herne
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DB V - InEK-Benchmark-Diagramm (pro Einzelfall, KstGr 2) Ma}é:ﬁsp;m,

Katholisches Krankenhaus Herne

DB V Universitdtsklinik der
Ruhr-Universitit Bochum
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Agenda

1 BegruBung und Vorstellung k

2 Vorgehensweise Marienhospital

3 Vorgehensweise Pilotprojekt
4 Livedemonstration ARIS PCA

5 Ergebnisse des Pilotprojekts

6 Kritischer Ausblick
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y . Jo
Kritische Wurdigung: Aufwendungen der Datenerhebung Marienhospital

Katholisches Krankenhaus Herne
Universitdtsklinik der
Ruhr-Universitit Bochum

m Grunddaten fur das PCA werden in unterschiedlichen
Datenquellen vorgehalten. Daher muhseliges
Zusammenfuhren der Prozess- und Grunddaten des Medizin
Controllings (Hauptdiagnosen, DRGs, Erlose).

m ,Ausschnittsbetrachtung®: Patienten konnten aufgrund
mangelnden Mengengerustes nicht ,weiterverfolgt” werden -
Zahlen daher z.T. noch interpretationsbedurftig
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Kritische Wurdigung: Gute der Daten Mak,ﬁsp;m;

Katholisches Krankenhaus Herne
Universitdtsklinik der
Ruhr-Universitit Bochum

m Aufwendige ex post Erhebung der Einsatzmengen
anhand von Patientenakten

m Erfasste Daten zwischen einzelnen Datenquellen (Care
Center, Einsatzmengen DB, Hygiene) z.T. nicht
deckungsgleich.

m fehlende Anlagebuchhaltung fuhrt zu Problemen bei der
Kostenermittlung und -Zurechnung der Maschinenkosten
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Kritische Wiirdigung: Nutzen PCA W oL

Katholisches Krankenhaus Herne
Universitdtsklinik der
Ruhr-Universitit Bochum

m Bestehende Prozesse (ARIS) konnen fur die
Kennzahlenberechnung verwendet werden, so dass andere
Kliniken auf ihren Prozessdokumentationen aufsetzten
konnen.

m Komplexitat der Kennzahlenberechnung aufgrund einheitlicher
Methodik des Rechenwerks wird reduziert

m Transparenz der Kennzahlenberechnung

m [ntuitive Navigation durch die Kennzahlen bis auf die
Eingabedaten moglich

m Automatisierte Visualisierung der Ergebnisse
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Ausblick: Herausforderungen PCA Ma}é,ﬁ,sp;m;

Katholisches Krankenhaus Herne
Universitdtsklinik der
Ruhr-Universitit Bochum

m Herausforderung bei PCA
Einfachere, automatisierte Datenubernahme
Verrechnung von Leerkosten bzw. Kosten der Vorhaltung
Abbildung mehrerer Abteilungen (insbes. hinsichtlich der Imn-
Kostenverteilung)
m Prozessorientierte Fallkalkulation lediglich notwendige
Voraussetzung fur Steuerung! - Weitergehende

Fragestellungen.
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Ausblick: Herausforderungen fur das Marienhospital Marienhospita]

li s/ Krankenhaus Herne
Universitdtsklinik der
Ruhr-Universitit Bochum

m Moglichst enge Abstimmung mit QM und bestehenden ARIS-
Prozessen (Implementierung von Klinischen Pfaden)
- geringerer Aufwand und hohere Akzeptanz aufgrund
hoherer Kongruenz bei Modellabbildung

m Datenerhebung:
EinfUhrung eines integrierten Systems fur die notwendigen
Dateneingaben im Care Center und auf den Stationen fuhrt zu
hoherer Datenqualitat und minimiert die administrativen
Aufwendungen

m Verwaltungszuschlag von 25% nicht mit PKR kompatibel
Reduktion auf < 20% wird angestrebt

Prozessmodellierung und Prozesskostenrechnung mit ARIS-PCA Folie 41



iy . . . . Jo
Kritische Wurdigung und Ausblick — Technische Integration Marienhospital

Katholisches Krankenhaus Herne
Universitdtsklinik der
Ruhr-Universitit Bochum

Care Center Arzte und Pflegepersonal Care Center

Aufnahme> >Diagnose> %andlunge} >Entlassung
s ufigkeit i ’ Ent!assungs-

Name, ID, Diagnos€
A o,
il
Diagnose
ARlS I DRG, Efles | | |
Module, Attribute

Auswertungen
PCA je Patient und
kumuliert
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Holger Raphael
Marienhospital Herne
Holkeskampring 40
44625 Herne
Tel.: 02323/499-1910
E-Mail: holger.raphael@marienhospital-herne.de

Hendrik Schenck
Marienhospital Herne
Holkeskampring 40
44625 Herne
Tel.: 02323/499-5729
E-Mail: hendrik.schenck@marienhospital-herne.de
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