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Auszug aus

Effizientes Medizincontrolling Giber Managementinformationssoftware

Analysetool flir
kleine Budgets

Wie auch immer die deutsche Fall-
pauschalenabrechnung in der Praxis
aussehen wird: In den Kranken-
hausern ist ein groBer Hunger nach
betriebswirtschaftlichen Daten
entstanden. Eine detailliertere
Leistungsdokumentation und eine
generelle Ausweitung der erfassten
Informationen fiihrt aber noch
lange nicht zu einer klareren Sicht
auf klinikinterne Optimierungs-
potenziale. Die Zahlen sinnvoll
analysieren zu konnen, das ist das
Gebot der Stunde. Leistungsfahige
und flexible Software-Tools bringen
hier Ordnung in die Datenflut.

usiness Intelligence und Data

Warehouse sind im Kranken-
hausumfeld vergleichsweise neue
Begriffe. Denn die bisherige Ab-
rechnung nach Tagessatzen machte
die Suche nach Rationalisierungs-
potenzial und damit auch das
kostenbewusste Arbeiten haufig
unndtig. Jetzt zwingt das Gesund-
heitsstrukturgesetz die Hauser
zum Handeln.

Wer vor dem Hintergrund der DRG-Einfithrung nicht nur eine Datenver-
mehrung betreiben will, sondern wirklichen Uberblick iiber seine Kosten-
daten erhalten will, profitiert von leistungsfahiger Analyse-Software.

In diesem Zusammenhang kommt
der relativ neuen Berufsgruppe der
Medizincontroller eine wichtige Rolle
zu. Ihr wichtigstes Arbeitsgerat:
Krankenhausinformationssoftware
wie das Analysetool cMIC von c.a.r.u.s.

Kostenintensive Hilfsmittel

Je spezialisierter die Krankenhauser,
um so héher das Erldsrisiko und
gleichzeitig das Einsparungspoten-
zial, das Controlling-Tools erschlie-
Ben kénnen. Einem Krankenhaus fur
Neo-Natologie zum Beispiel kann
durch einen einzigen Dokumenta-
tionsfehler — ein vergessenes Ge-
burtsgewicht zum Beispiel — rund
50.000 Euro an Erlésen fehlen. Dafur
kénnte ein Krankenhaus mittlerer
GroBe schon ein Managementinfor-
mationssystem einfthren. , Wie
schnell sich eine solche Lésung amor-
tisiert, hangt allerdings auch davon
ab, tber welche Erfahrung das Kran-
kenhaus schon in der medizinischen
Dokumentation verfugt”, erklart

Dr. Manfred Ramme, DRG- und
Controlling-Experte bei c.a.r.u.s.
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Um die gewlnschte Qualitat sicher-
zustellen und Business Intelligence
(BI) trotzdem auch fur kleinere Kran-
kenhauser monetar interessant zu
halten, kooperiert c.a.r.u.s. mit dem
Bl- und Data-Warehouse-Spezialisten
Cognos. Die Tools des Partners sind
in die c.a.r.u.s. Losung cMIC einge-
bunden und stehen den Nutzern als
so genannte ,embedded versions’ zur
Verfugung. Im Hinblick auf den Funk-
tionsumfang kommen diese Werkzeu-
ge einer Vollversion gleich, deren Ad-
ministrierbarkeit und die Moéglichkeit,
strukturelle Anderungen vorzuneh-
men, sind aber reduziert. ,Nur so
kommen wir in eine Preisklasse, die
fur Krankenh&user auch rentabel ist”,
erklart Dr. Manfred Ramme, , kleinere
Hauser kénnten sich ein Analysetool
ansonsten Uberhaupt nicht leisten.”

Auch die OP-Minuten pro Fall kommen ins
Analysevisier der Managementinformations-
software. Optimierungspotenziale werden so
erkennbar.

Auf der Medica stellte Carus das 2.0 Update von cMIC vor. Diese
Version tragt inshbesondere den Anforderungen in kleinen und
mittleren Krankenhausern Rechnung.
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30 Dimensionen und 40 Kennzahlen
im Bereich des Medizincontrolling
sind in der Software cMIC (c.a.r.u.s.
Management Information Cube)
bereits vorkonfiguriert. Diese kann
auf alle gangigen Krankenhaus-
informationssysteme und auch auf
eine IT-Landschaft aus Einzelmodu-
len verschiedener Dritthersteller
aufgesetzt werden.

Interessierende Daten kénnen dabei
mit Hilfe des ETL-Werkzeugs (Extra-
hieren, Transformieren, Laden) ,Deci-
sion Stream’ von Cognos aus den
verschiedensten Datenbanken aus-
gelesen werden. Die so gewonnenen
Informationen werden in einem Da-
tenwiirfel (cube) zusammengefasst.
Dahinter ist der Powerplay-Transfor-
mer und Powerplay far Windows
und fur das Web angesiedelt.

Teil- oder Vollkostenrechnung

Die am Markt erhéltlichen Lésungen
fur Krankenhauser unterscheiden
sich nach Voll- und Teilkostenrech-
nung. c.a.r.u.s. empfiehlt hier unter
Kosten-/Nutzenaspekten den Einstieg
in den Teilkostenansatz. Ermittle
man Deckungsbeitrage auf Basis der
Vollkostenrechnung und habe man
vor, unrentable DRGs zu streichen,
wurden die gleichzeitig ,wegratio-
nalisierten’ Fixkosten umverteilt
werden mussen, so Dr. Manfred
Ramme. Bei der Teilkostenrechnung
hingegen werden nur die variablen
Kosten den DRGs gegentberge-
stellt. So werde sehr transparent,
was beim Wegfall der Leistungen
auch an Erlésen fehle. Die Deckungs-
beitragsrechnung auf Teilkosten-
basis sei in der Lage, dem Kranken-
haus sehr viel wertvollere Informa-
tionen zu geben. Wenn ein Klinikum
so feststellt, dass der Kostenblock
Essen zu teuer ist, hilft es nach An-
sicht von Dr. Manfred Ramme nichts,
wenn die Gesamtkosten auf die
einzelnen Falle aufgeteilt werden.
Vielmehr misste die Frage gestellt
werden, wie die Kliche zu vergins-
tigen sei. , Viele Hauser sind auf

die Vollkostenvariante fixiert und
haben einfach keinen Blick dafur,
dass die Teilkostenrechnung fur

die Steuerung des klinischen Be-
reiches die relevantere Lésung ist”,
erklart Ramme.
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Interview mit Dr. Manfred Ramme, DRG- und Controlling-Experte bei c.a.r.u.s.

Dr. Manfred Ramme, DRG- und Controlling-Experte
bei c.a.r.u.s.: ,Ein entscheidender Vorteil unserer
Softwareldsung liegt darin, dass wir auch Inhalte
mitliefern. Wir bieten 30 Dimensionen und 40 Kenn-
zahlen an, die standardméaBig vorhanden sind."

Kontakt:

c.a.r.u.s. Information Technology AG
Dr. Manfred Ramme

Bornbarch 9, 22848 Norderstedt
fon +49. (0)40. 514 35-0

fax +49. (0)40. 514 35-11 11
contact.presse@carus-it.com

Die Krankenhaussoftware cHMS, also das c.a.ru.s. Hospital Management -
System, ist seit 1993 im Markt bekannt. Ab wann kann das neue Release des
jingsten Moduls cMIC dieses Krankenhausinformationssystems bezogen oder
implementiert werden?

Wir haben brandneu zur diesjahrigen Messe Medica das 2.0 Update von cMIC
vorgestellt. Dieses wurde von uns optimiert und an den Bedarf vor allem mitt-
lerer und kleiner Krankenhauser angepasst und erweitert. Wir bieten zum Ende
dieses Jahres vier Module fur cMIC an:

1. DRG-Controlling

2. Medizincontrolling mit Schwerpunkt Fachabteilung

3. Innerbetriebliche Leistungsverrechnung und

4. OP-Controlling

Das bedeutet, um die Einfuhrung der DRGs erfolgreich bestreiten zu kénnen,
genugt es zu Anfang, mit dem Modul zum DRG-Controlling einzusteigen.

Das hort sich tatsachlich an, als handele es sich bei cMIC um ein einfaches Low-
Cost-Management-Informationssystem zur Einhaltung der DRG-Inhalte?

Es ist in der Tat ein System fur den Einstieg, das in der GréBenordnung um
50.000 Euro als Projektpreis — also Gesamtpreis mit allen Lizenzen etc. — kostet.
Der Preis ist vergleichsweise niedrig, weil wir mit Cognos zusammen eine pfif-
fige Losung gefunden haben. Indem wir dem Kunden das Extraktions-Tool nur
als ,embedded version’ liefern, kénnen wir sehr glnstige Lizenzbedingungen
anbieten. Die Administrationsrechte des Kunden sind damit etwas einge-
schrankt. Die Administration wird im Wesentlichen von uns tibernommen.

Will der Kunde das System spater 6ffnen und bis in die Tiefe selbst administrie-
ren, kann er das gerne machen. Dann andert sich allerdings der Lizenzpreis. Auf
diese Art und Weise erreichen wir einen niedrigen Einstiegspreis fur Kranken-
hauser, die nicht drei Tage in der Woche einen Administrator auf das System an-
setzen wollen.

Ich veranschauliche das Mal an einem Beispiel: Angenommen der Kunde wiill
eine neue Kennzahl, eine neue Dimension implementieren, dann Ubernehmen
wir das gegen ein oder zwei Tagessatze und der Kunde hat den Vorteil, dass er
keine Ressourcen vorhalten muss.

Konnen Sie auf konkrete Anwendungsfalle verweisen, die cMIC mit positiver
Bilanz einsetzen?

Die Krankenhauser GroBhansdorf, Kirchen und Dorsten zum Beispiel und eben
unser GroBkunde Sana mit etwa 30 Kliniken.

Fiir welche Krankenhéuser ist cMIC besonders geeignet?

Eigentlich alle, wobei eine Untergrenze durch die Kosten entsteht. Bei sehr
kleinen Hausern wird die Finanzierung wohl schwierig, aber wir haben zum
Beispiel ein Krankenhaus mit 150 Betten als Kunden, das unsere Software
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erfolgreich einsetzt. Ob es sich um ein Krankenhaus der Grund-, Regel- oder
Schwerpunktversorgung oder um eine Spezialklinik handelt, ist dabei unerheb-
lich.

Wie schnell lieBe sich eine Implementierung von cMIC umsetzen und wie lange
dauert es von diesem Zeitpunkt an, einen ersten Uberblick iiber eigene Kosten-
strukturen zu erhalten?

Je nach Vorbereitung, Mitwirkung und Qualitat der Daten etwa zwei Monate.
Es mussen die Voraussetzungen auf Seiten der Quellsysteme geklart und das
cMIC installiert werden. Dann sind die Mitarbeiter in den Krankenh&dusern nach
einer Woche in der Lage, selbst Analysen durchzuftihren und ein Berichtswesen
aufzubauen. Zwei Tage Schulung sind obligatorisch, wir empfehlen zusatzlich
drei Tage intensive interne Beschaftigung mit dem Thema. Dann kann richtig
mit der Arbeit begonnen werden. Nach etwa zwei Monaten durften dann trag-
fahige Ergebnisse vorliegen.

Die Themen Controlling, DRGs und Benchmarking werden die Krankenhauser
in Zukunft mehr denn je verfolgen. Uber Erlés-Benchmarking ist bereits einiges
zu lesen, Kosten-Benchmarking wird dagegen haufig als Fremdkoérper empfun-
den. Bietet cMIC auch ein Controlling nach Kostenarten und Kostenstellen?

Ja, das bieten wir auf Basis eines Teilkostenansatzes an. Dabei ist es zum Bei-
spiel moglich, die OP-Minuten bzw. Schnitt/Nahtzeiten, PPR-Minuten, Radio-
logie- und Laborleistungen (mit GOA-Punkten) in die abgebildeten Félle zu
integrieren und dann variable Teilkosten der Falle zu analysieren.

Hierbei werden die OP-Minuten aus dem OP-Managementsystem extrahiert
und mit den Fallen verbunden. AnschlieBend sieht der Bediener wie viele OP-
Minuten das Krankenhaus pro Fall aufgewendet hat. Man musste daran an-
schlieBend naturlich wissen, wie viel eine OP-Minute intern kostet. Das erreicht
man etwa indem man die gesamte OP- bzw. Schnitt-/Nahtzeit des Jahres durch
die OP-Kosten dividiert. Die OP-Kosten pro Minute muss man selbst ermitteln,
sie sind von Haus zu Haus unterschiedlich.

Ist es moglich oder sinnvoll, cMIC als Stand-alone-L6ésung - also ohne das
gesamte cHMS-Paket — zu betreiben?

Ja, selbstverstandlich. Dieses Modul ist nicht abhangig von unserem Kranken-
hausinformationssystem, sondern kann auf alle Systeme aufgesetzt werden.
Das ist insofern ohne weiteres moglich, weil die zugrunde liegende Cognos-
Technologie sowohl bezuglich der vorhandenen Datenbank als auch bei der
zugrundeliegenden Software unabhangig ist. Nutzer konnen von der ASCII-
Tabelle bis zu beliebigen Datenbanken alles in das neue Modul einlesen. cMic
ist zudem die erste deutsche Software, die die geforderte § 21 Krankenhausent-
geltgesetz-Schnittstelle zur DRG-Dokumentation bereitstellt. Damit kann ein
Krankenhaus die cMIC-Module fur das DRG- und das Medizincontrolling ein-
setzen, ohne dass weiterer Aufwand fur die Datenextraktion aus dem Kranken-
hausinformationssystem entsteht.

Die Dateniibernahme ist eines der beiden groBen Themen bei der Installation
neuer IT-Strukturen. Das andere sind die individuell angepassten Software-
inhalte und die dazu passende Handhabung. Bietet lhre L6sung hier mehr als
andere?

Ein entscheidender Vorteil unserer Softwarelésung ist gerade der, dass wir auch
Inhalte mitliefern. Wir bieten vielmehr je nach cMIC-Modul bis zu 30 Dimen-
sionen und 40 Kennzahlen an, die standardmaBig vorhanden sind. Auf diese
Weise muss sich der Kunde nicht in qualenden Arbeitsgruppen entscheiden,
was er will, sondern er testet erst einmal unsere Lésung und passt sie sukzessive
an seine Wunsche oder Arbeitsablaufe an.

Im Allgemeinen besitzen Anderungen eines bestehenden Systems erhebliche
Kostenvorteile gegentiber einem kompletten Neuanfang. Deshalb sind wir der
Meinung, dass cMIC eine sehr rationelle Lésung darstellt.
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Rasche Implementierung

Die EinfUhrung eines Management-
informationssystems an sich sei ,kei-
ne groBe Sache”. Kliniken und Kran-
kenhauser, die das integrierte Gesamt-
system von c.a.r.u.s. nutzen, mussen
fur die Implementierung nach Aus-
sage von Ramme mit funf bis zehn
Manntagen rechnen. Danach folgt
der Plausibilitatscheck der Daten.
Wird das Managementinformations-
system auf die Systeme von Dritt-
herstellern aufgesetzt, hdange die
Dauer der Implementierung davon
ab, ob cMIC die Daten aus diesen
Systemen abholen muss oder diese
die Informationen automatisch her-
ausschreiben. Die zweite Variante,
die unter anderem durch die ABAP-
Programmierung bei SAP méglich
sei, ermogliche ebenfalls kurze Pro-
jektlaufzeiten. ,Bei der anderen
Variante mUssen wir das Daten-
modell sehr genau kennen”, sagt
Ramme. ,Und das ist in der Regel
ein Prozess, der Vorteile fur das
Laden des Data Warehouse bietet,
aber im Vorfeld etwas mehr Zeit in
Anspruch nimmt”.

Die Einfithrung eines Managementinforma-
tionssystems ist mit iiberschaubarem Aufwand
verbunden. So kann das Analysetool cMIC
nach Herstellerangaben in nur einer Arbeits-
woche implementiert werden.

Kontakt

c.a.r.u.s. Information Technology AG
Cristina Miranda

Bornbarch 9

22848 Norderstedt

fon +49. (0)40. 514 35-0

fax +49. (0)40. 514 35-11 11
contact.presse@carus-it.com



