Business Intelligence

Bl.healthcare® - Das vollintegrierte Data-
Warehouse fur das Klinikkmanagement

IT fur Gesundheit RZV
und Soziales




Bl.healthcare starkt die Wettbewerbs-
fahigkeit von Kliniken

Unsere Arbeit wird zunehmend digitaler. Immer mehr Prozesse werden durch die IT gesteuert und liefern dement-
sprechend eine Vielzahl an Daten, Kennzahlen und Informationen. Damit wachst der Bedarf an Softwaretools, die
diese Daten zielgerichtet analysieren und verstandlich aufbereiten. Die vollintegrierte Data-Warehouse Losung
Bl.healthcare setzt genau an diesen Punkt an.

Die Starke von Bl.healthcare ist die Iickenlose Abbildung von heterogenen Systemlandschaften, die durchaus typisch
sind fur Einrichtungen des Gesundheitswesens. Bl.healthcare schafft es, die Daten aus den unterschiedlichen Quellen
zu konsolidieren und in einen einheitlichen Datenspeicher zu Uberfihren. Dies erfordert eine konsequente Prozess-
fuhrung, die die Software fur die Unternehmensbereiche Leistungsmanagement, Finanzen, Personal und Logistik er-
folgreich realisiert hat. Damit werden Sie bestmoglich mit Informationen fur Ihre Entscheidungen unterstitzt. Apropos
Entscheidungen. Damit diese schnell und tberall getroffen werden, ist die Losung selbstverstandlich mobil nutzbar.
Interaktive Reports und informative Dashboards laufen auf allen maobilen Betriebssystemen und befahigen Klinik-
leitungen und Krankenhauscontrollern fundierte Entscheidungen zu jeder Zeit und an jedem Ort zu treffen.

Die Nahe der Bl-Losung zum Gesundheitswesen wird im Modul Kostentragerrechnung besonders deutlich. Hier
stecken 15 Jahre Erfahrung des Krankenhauscantrallings in der speziell kanzipierten Datenhaltung, Parametrierung
und Prozessgestaltung zur optimalen VerknUpfung medizinischer und betriebswirtschaftlicher Daten. In der Praxis
bedeutet das die bestmogliche Nutzung der medizinischen Dokumentation, beispielsweise im Bereich der Proze-
duren, um daraus relevante Fallakten zu generieren. Uberhaupt zeigt Bl.healthcare ein breites Band an Mehrwerten.
Das Krankenhaus profitiert von einem ganzheitlichen Lésungsansatz fir Reporting, Profitcenter-, Kostentrager- und
Planungsrechnunag, der hierarchische Datenmodelle auf Holding-, Klinik- und Fachabteilungsebene abbildet und eine
automatisierte Datenintegration verschiedener Quellsysteme gewahrleistet.
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Die Philosophie

Bl.healthcare®

Standardlésung mit individuellem
Gestaltungsspielraum:

> |ntegration marktfuhrender KIS- und ERP-Losungen
> automatische Datenladung mit Prozessuberwachung

> halbautomatische Datenvalidierung
> Self-Service Werkzeuge
> Umfangreiches Standardberichtswesen
> Integriertes Kosten- und Erlésmanagement

> Kostentragerrechnung, DB-Rechnung, Erlosverteilung

> Mabiles Reparting
> Unternehmensplanung

> Leistungs-, Personalkasten-, GuV Planung
> Benchmark

>z. B. mit InEK-Datensatz

8ERicHTE ¥

Lésungsmerkmale:

Messhare Datenqualitat

Skalierbar auf alle Klinikgrofien

Alle Daten liegen tagesaktuell und granular
(unverdichtet] vor

Automatische Ubernahme von Hierarchien aus
Ursprungssystemen

Informationsvorsprung durch mabile
Verfugbarkeit der Berichte und Analysen
Verkurzung von Entscheidungsprozessen durch
Echtzeit-Reparting

Modulare Einfihrungs- und Anwendungskonzepte

Zielgruppenspezifische Informationsbereitstellung:

Geschaftsfihrung
Dashboards, Trends, Ausnahmen

v B
AAKA

Abteilungsleiter
Benutzerdefinierte Analysen und Berichterstellung

Aalla

Mitarbeiter der Abteilungen und Prozessmanager
Detaillierte Berichte

Aaldalao




Unsere Losung fir lhre
unternehmensweiten Daten

Die Abbildung von heterogenen Systemlandschaften stellen eine besondere Herausforderung fur Ihr Unternehmen
dar. Die Zusammenfluhrung unterschiedlicher Datenguellen in einen einheitlichen Datenspeicher erfordert eine kon-
sequente und intelligente Prozessfuhrung. Mit Bl.healthcare wurde fur die Unternehmensbereiche, wie beispielsweise
Finanz-/Medizincontralling, Klinisches Leistungsmanagement und Finanzplanung ein solcher Prozess geschaffen.

Der Single Point of Truth

Bei der Entwicklung wurden die verschiedenen Sichtweisen der Zielgruppen in einem globalen Ansatz berticksichtigt
und umgesetzt, wie z. B.:

> Stammdatenharmonisierung fir Kostenarten, Kostenstellen und Kanten

> Mapping auf einen einheitlichen Konzernkontenplan

> Mapping auf einen globale Kostenstellenmasterstrukturen

> Abbildung von globalen Strukturen bis auf die Ebene der Kostenstellen unter Beibehaltung lokaler Sichtweisen
KEM Modul Leistungs- Kosten- Kostenstellen DB Rechnung

aufbereitung aufbereitung Rechnung

KPI-Analytikbereich KPI Leistung m KPI Personal KPI Logistik

Daten-
Harmonisierung

Leistungsmanagement Finanzen Personal Finanzen
Daten-

Cleaning KPI Grouper Reporting Reporting
Personal Logistik

Daten-
Beschaffung

§21 SAP Agfa P&l

DS FI/CO E&S Log
AGFA Agfa
Orbis IKLR
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Unsere Losung fir lhre
unternehmensweiten Daten

Harmonisierung des Leistungsdatenreportings

Integraler Bestandteil im Leistungsmaodul ist der KPI Grouper von 3M. Er ermaglicht ein tagesaktuelles Grouping der
Falle nach DRG oder PEPP. Je nach Einstellung auch in verschiedene Zielkataloge, welche in den KPI Reportingebenen
vorgehalten werden. Des Weiteren werden zuséatzliche Funktionalitaten, wie das Delta-Datenmanagement Verfahren,
Kennzahlen des Qualitatsmanagement, InEK Sollkosten und Leistungsgruppen [wie bspw. in der ,Heidelberger Liste"]
integriert.

von

Delta-Datenmanagement

DRG und PEPP Erlosverteilung Qualitats- .
DDMI InEK Sollkosten Leistungsgruppe




Lokale Datenverantwortung trotz zentraler Erfassung von Plandaten

Fiur die Steuerung der Unternehmen werden in der KPI Schicht Uber alle Module hinweg 300 Kennzahlen er-
stellt, welche beliebig miteinander verknupfbar sind. Fur die Erfassung von Plan- und Forecast stehen |h-
nen eingabebereite Dashboards zur Verflgung, welche durch ein Kennzahlensystem beliebig erweiterbar sind.

Des Weiteren konnen Uber die eingabebereiten Dashboards auch Ist-Zahlen erfasst werden, welche nicht Uber au-
tomatisierte Prozesse in das System importiert werden. Hierdurch kann das interne Kennzahlensystem unter-
nehmensweit ausgebaut werden ohne zusatzliche Integrationskasten. Fur die Verteilung von Kennzahlen auf Orga-
nisationsstrukturen stehen Ihnen integrierte Planungssequenzen zur Verfligung, welche sowohl eine Top-Down, als
auch eine Bottom-Up Planung ermaglichen.

Managementreporting aus einem ,,Guss”

Dashboards sind ein zentrales Thema im standardisierten Management-Reporting. Hochaggregierte und Ubergrei-
fende Kennzahlen werden prazise und visuell ansprechend nach einem einheitlichen Notationskanzept [Rolf Hichert]
dargestellt. Abweichungen zum Plan oder Vorjahr sind schnell erkennbar und kénnen Uber DBrill-Down Funktionen
eingehender und detaillierter betrach-

tet werden. Cross-through Analysen
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Mobhile Reporting

.
Mobile.BI

Mit Bl.healthcare stehen Kliniken und Krankenhausern interaktive Reports und Dashboards sofort und Uberall auf
allen bekannten mabilen Betriebssystemen zur Verfligung. Durch die zentrale und einheitliche Datenbasis ist eine
hohe Datenqualitat fir alle Berichtsempfanger garantiert. Somit kénnen Klinikleitung, Abteilungsleiter ader Controller
fundierte Entscheidungen jederzeit von Uberall treffen und rechzeitig Chancen und Risiken erkennen.

Alle Berichte, Analysen und Dashboards sind ohne Doppel-Entwicklung mobil verfligbar.

Mobil mit Bl-Apps fir iOS und Android

/ \

SAP BusinessObjects Explorer ﬁ SAP BusinessObjects Mobhile




Leistungsreporting

Das Berichtspaket ,Leistungen” beinhaltet Auswertungen Ihrer internen Leistungsdokumentation, aber auch
themenspezifische Auswertungen von Prozeduren, wie z. B. Statistiken zu Pflegekamplexmaf3dnahmen-Score. Auch bieten
Ihnen aussagekraftige Berichte Uber die Durchfihrung von Pflegemafnahmen, dokumentiert nach dem LEP-Maodell, die
Maglichkeit, die Auslastung und die Effizienz Ihrer Pflegekrafte zu messen. Berichte zu PPR und TISS/SAPS sind, sofern im
Krankenhausinformationssystem dokumentiert, ebenfalls in unserer Losung darstellbar.

Kalendertag: Montag, 01.06.15
Pflegeautwand pro Pflegetag (h) 21 241 | 19 301 220 186 21
Anzahl Pflegetage (Summe) S| I CHEAERNERE
1 2
2 2 1
1 1 2 7 1 2 1
] 12 -] 12 9 9 12
4 12 17 11 17 21 11
Dauer zwischen 121 und Dauer zwischen 241 und Dauer zwischen 361 und
B Dauer zwischeniund 120 N 240 [ ] 360 ® 40

Berichte:

v

LEP-Berichte
Leistungsstatistik
PPR-Statistik
TISS/SAPS - Statistik
> Ausw. Radiologieleistungen Station

v

v

v

STATO1 STATOZ STATO3 STATO4 STATOS STATOE STATOT

Vorteile:

> LEP-MafRnahmen kénnen als flache Liste, als Gruppierungsmerkmal oder aber auch als Hierarchie dargestellt werden.
Mit Hilfe der Hierarchiedarstellung kann in den Daten navigiert werden und sowohl die Einzelmafdnahmen als auch die
summierten Werte betrachtet werden.

> Durch das implementierte automatische Verfahren, konnen LEP oder PPR Dokumentationslicken automatisch erganzt
werden. Das Verfahren bedient sich dabei der Mittelwertbildung unter Berticksichtigung umliegender Grenzwerte.

> Auf Grund unseres umfassenden KIS-Knowhows ist es maoglich, Daten aus kundenindividuellen Formularen
(wie z. B. in Orhis, Medical oder MKIS] in das Data-Warehouse zu Ubernehmen.

Bl.healthcare - Business Intelligence
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Klinische Produktivitat

Flr die Messung lhrer klinischen Produktivitat bietet Bl.healthcare KIS ein umfangreiches Portfolio an Berichten und
Analysen, welche Steuerungskennzahlen der gesamten Breite und Vielfalt lhrer Leistungen im Krankenhaus Uber-
sichtlich abbilden.

> Das Berichtspaket “Klinische Produktivitat” versetzt Sie in die Lage, Leistungen lhrer Fachabteilungen zu
analysieren und sachgerecht zu visualisieren.

> Die Aufstellung der Entgelte und Budgetberechnung [AEB], eine im Krankenhausentgeltgesetz fixierte
Forderung, unterstltzt Sie bei den jahrlichen Budgetverhandlungen.

> Monetare Statistiken der DRG- und PEPP-Entgelte stehen lhnen ebenso zur Verfligung wie Diagnose- und
Prozedurenstatistiken und Berichte zur Untersuchung der Verweildauerentwicklung.

> Eine Gruppierung nach der ,Heidelberger Liste” hilft lnnen, Erldspotenziale innerhalb der DRG-basierten
Leistungsgruppen zu identifizieren.

> Key Performance Indikatoren helfen Ihnen, Zusammenhéange im Leistungsspektrum lhrer Fachabteilungen und/oder
Ihres gesamten Hauses zu identifizieren.

Bl.healthcare und SAP BO und SAP BW

Aus dem Zusammenspiel der Losung Bl.healthcare. KIS und den Werkzeugen der SAP BO/BW Produktpalette sind
Sie in der Lage, den unterschiedlichen Informationsbedurfnissen lhrer Entscheidungstrager allumfanglich gerecht zu
werden. lhr regelmafiges Berichtswesen erhalt durch den Funktionsumfang und die Stahilitat unserer Losung einen neuen
Anstrich. Nicht nur manuelle Tatigkeiten der Datenaufbereitung entfallen, auch konnen Informationen zeitgesteuert
aufbereitet und automatisiert zur Verflgung gestellt werden. Mit SAP Analysis for Excel erhalten Sie die Maglichkeit,
Daten direkt aus SAP BW, in einer Ihnen vertrauten Oberflache darzustellen und zu verarbeiten.
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Bl.healthcare ist mehr als nur Berichte

> Die Gruppierung auf 3-Steller und 4-Steller Schltssel macht es zwar maglich, sich von einer Ubergeordneten auf
eine tiefere Aggregation zu bewegen, wirklich komfortabel wird dies jedoch erst durch die Verwendung von Hier-
archien. So konnen Sie einfach in dem Prozeduren- und Diagnosekatalog navigieren und lhre Leistungen optimal
analysieren.

> Durch die vaollwertige Integrationsmaglichkeit der Grouper ID-Diacos und 3M in unsere Losung, ist es maglich,
Katalogeffekte zu analysieren oder grouperbasierte Ansatze der Erlosverteilung im Sinne eines Fallsplittings zu
verfolgen.

> Mit der Integrierten Planung kénnen Sie verschiedenste Plan- und Verteilungsszenarien auf Basis aller
Datenprovider und deren Kennzahlen durchfihren. Auch kénnen Sie die vaollstandig in Excel integrierte Funktio-
nalitat nutzen, um Daten zu einem Stichtag festzuschreiben und so im Faolgejahr einen tatsachlichen IST-IST-Ver-
gleich durchfuhren.

> Mit der automatischen Validierug bieten wir lhnen ein Verfahren zur Reduzierung des Aufwands bei der Imple-
mentierung eines Data-Warehouses an. Dieses Verfahren sieht einen automatisierten Abgleich der Daten im
Data-Warehouse, mit Daten aus der vom KIS generierten E1-Statistik, var.

DRG Leistungsentwickiung
Fachabteilungstibersicht

Auswertungszeitraum: JAN bis MAI (2011;2012;2013) | Entgelttyp: E1| perre: N
TN Fallzahl (nur DRG Fille)  Abw.: Casemix (nur DRG Fiille) Abw.: CMI (nur DRG-Fille) Abw.:
| 2011 | 2012 2013 20122013 2019 2012 2013 201212013 2011 2012 | 2013 | 201212013

Anasthesie 26 40 30 -25,00% 212591 231,827 274,005 18,30% 81766 | 57907 89,1335 57,73%
Belegklinik for Augenheilkunde 383 279 242 -13.26% 191,544 147,346 129,409 -12,17% 0,5001 | 05281 05347 1.25%
Belegklinik for HNO Heilkunde AT 45 62 3T 78% 020,491 022 308 030,352 36,06% 04360 @ 04957 04885 -1.25%
Gynakologie/Geburtshilfe 1.895 1.797 1.9 857% 1.263,385 1.141,350 1.207,003 5,76% 06667 06351 06187 -2,59%
Kinderklinik Allgemein 1.091 1.146 1.259 9,86% 853,755 928,403 1,108,239 19,48% 0,7825 | 08101 08810 8,75%
Kinderklinik Chirurgie 689 694 645 -T.06% 409,941 414,024 375,468 -8.31% 05850 05066 05821 -242%
Kinderklinik Necnatologie 2 3z 41 28,13% 075,584 145,113 125,164 -13,75% 34356 | 45348 30528 -32,68%
Klinik f.Allg.-u.Viszeralchir. 836 843 B854 1,30% 1.230,163 1.162,793 1.173,081 0,88% 14715 | 13794 13736 -0.41%
Klinik f.Gef4ss -u. Thoraxchir. 422 424 451 873% 958,535 1.106,989 1.268,061 14,55% 22714 | 26108 2,7507 5,36%
Klinik f.Kardio. Angio.u.Pneum 2486 2,383 2502 4,89% 3.135,202 2.792,225 2,706,617 -3,07% 1,2611 | 11717 | 1,0818 -7.68%
Klinik f.Onko.,Gastro.u.Allg.| 1.464 1.481 1481 0,00% 1.172,550 1.240,692 1.296,965 4,54% 0.8009 08377 08757 4.54%
Klinik f.Unfallchir.u.Orthop. 1.138 1222 1141 -6,63% 1.510,648 1,544,167 1412512 -853% 13275 12838 1,2380 -2,03%
Klinik for Radiol.u.Nuklearmed 173 155 138 -10.87% 139,630 116,303 113,663 =227T% 08071 | 07503 08236 8.77%
Neurologie 752 743 G50 -1117% 758,069 723461 686,568 -5,10% 1.0081 | 09737  1.0403 6.83%
Schlaganfalleinheit 30 27 7 185,19% 021,750 018,640 064,247 244.67% 0,7250 | 06904 08344 20,86%
Summe: 11.454 | 11311 | 11.544 14,03% 11.953,836  11.735441 11.972,444 19,34% 1,6177 | 15379  1,6874 i 4,40%

> AEB-Formulare > Liegertypenanalyse

> Groupersimulationen > Prozedurenstatistik

> DRG - Leistungsentwicklung > Prozedurenhitliste

> Erweiterung um semantische Basis-DRGs > Diagnosenstatistik

nach der ,Heidelberger Liste" > Diagnosenhitliste
> PEPP - Leistungsentwicklung > Zusatzentgeltestatistik DRG
> KPI - Berichte BRG > /Zusatzentgeltestatistik PEPP

> KPI - Berichte PEPP
> Verweildaueranalyse

v

NUB Statistik

Bl.healthcare - Business Intelligence
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Kostentrager- und MDK-Management

Mit dem Berichtspaket Kostentrager und MDK kénnen Sie frihzeitig den Einfluss auf lhre unternehmenskritischen
Kennzahlen wie Erlgs, Deckungsbeitrag und Liguiditat erkennen. Auf Basis von Gesamtfallzahl und Kostentrager-/
MDK-Anfrage werden Prufguoten und Erfolgsquaten berechnet und grafisch auf einen Blick gegentbergestellt. Die
berechneten Ergebnisse werden fur das aktuelle Jahr und einer Zeitreihe Uber die letzten vier Jahre dargestellt. Damit
kénnen stets Trends identifiziert und Vergangenheitswerte mit den aktuellen Werten abgeglichen werden.

Daruiber hinaus unterstltzt Sie das Berichtspaket bei der Analyse der Prifanfragen in Bezug auf die dokumentierten
Prufgrunde, wie z. B. sekundare/ primare Fehlbelegung. Die integrierten intuitiven Anwenderwerkzeuge ermoglichen
Ihren Mitarbeitern sowohl eine schnelle Erstellung eigener Auswertungen als auch die kundenindividuelle Anpassung
und Weiterentwicklung der mitgelieferten Standardberichte und -analysen.

Durch die Datenintegration des RZV IS-H MDK-Arbeitsplatzes (ab Version 4.0) kénnen dartber hinaus zahlreiche
weitere Auswertungen im zeitlichen Verlauf aufgerufen werden. Das Medizincontrolling kann so auf mogliche Gefahren
fur die Erlése und die Liquiditat der Klinik aufmerksam gemacht werden.

Monatlicher Verlauf Erfolgequote 2015 - alle DRG

Anzabl WDK-Anfragen gesamt GJ B Anzah! MDK-Anfragen mit Erfolg GJ

7,88 % T8AZ% THEZ% TOAT % 2% B2T% ] booiic i by -
Berichte fiir das Medizincontrolling:
> MDK Ubersicht > Rechnungsklrzungen im Zeitverlauf pro Jahr
> MDK-Fallguoten DRG und Quartal
> MDK-Fallguoten Kostentrager > Angefragte DRGs, Prozeduren, Biagnosen und
> MDK-Fallguoten Prufkategorien Zusatzentgelte
> MDK-Grunde fur verlorene/gewonnen Falle > Unterscheidung in Falldialogen und MDK-Priifungen

> Darstellung von gewannenen und verlorenen Falldialog-/MDK-Verfahren auf einen Blick

> Senkung der MDK Anfragen und Verlustquote durch ein Ubersichtliches und aktuelles MOK-Reparting

> Ermittlung sachgerechter Riickstellungen fur die Bilanz

> Nachhaltige Analyse von Falldialog-/MDK-Prifungen fur Ihre Kadierung und Abrechnung

> Ermittlung des Unternehmensverlusts durch Rechnungskdrzungen aus Prifanfragen

> Abb. der Kennzahlen aus verschiedensten Blickwinkeln, z. B. Kirzungen pro Kostentrager oder Fachabteilung




Ressourcenmanagement

Um sowohl die Auslastung lhrer Stationen, als auch die Ihrer Funktions- und OP-Abteilungen zu Uberwachen und auf
Basis dessen, steuernd in die Prozesse Ihrer Klinik einzugreifen, stellt Bl.healthcare das Berichtspaket ,Ressourcen”
zur Verflgung. Bie Auslastung der Funktions- und OP-Bereiche richtet sich dabei nach einer von Ihnen vargegebenen
Regelarbeitszeit, welche Sie je Wochentag definieren kénnen. lhre Bettenauslastung kénnen Sie auf Basis verschie-
dener Planungsvarianten, bezogen auf Fachabteilungen oder Stationen ermitteln.

OP Saal 1

8.000 -

6.000 -

Alle GréBen
B Schnitt-Naht Zeit (Jahr)
B Schnitt-Naht Zeit (Vgl.Jahr)

Schnitt-Naht

JAN FEB MAR APR MAI JUN JuL AUG SEP OKT NOV DEZ
Monat
JAN FEB MAR APR MAI | JUN JuL AUG SEP OKT NOV DEZ Summe:

2017 93 71 80 65 70 97 94 61 85 87 79 &9 931
2016

T 84 76 102 88 68 83 78 68 70 73 85 83 918
Abw. abs. 9 -5 22 22 2 34 16 o 5 14 -6 6 13
Abw. % 10,71% |  -658%| -2157%| -26.14%| 2,94%| 53.97%| 2051%| -1028%| -7.14%| 1918%| -7.06%| 9,52% 1,40%
2017 4.385 3.305 3.506 3575| 3687 4003 3917 3244| 3089 4840 4006 4258 46.014
2016

SNZeit (Min) 4717 4147 5.305 4304| 3654 2677 3.470 3011| 2983 3.407 3.504 2662 43.851
Abw. abs. 332 -842 1,799 729 33 1416 447 233 106 1.442 502 1.586 2.163
Abw. % 7.04%| -2030%| -3391%| -1694%| 0,00%| 52,90%| 12,88% T74%| 354%| 4232%| 16,89%| 59.95% 4,70%

Berichte:

v

> Mitternachts- / Belegungsstatistik
> Planbetten

> Aufnahmeprofil Ambulanz

> Ambulanzstatistik

> (0P Saal Auslastung

> (0P Erster Schnitt am Tag

OP Letzte Naht am Tag
0OP-Monatsubersicht

0P Analyse Schnitt-Naht-Zeiten

OP Analyse Wechselzeiten

Auslastung weitere Funktionsbereiche

v

v

v

v

> Die OP-Saal Regelzeitenerfassung erfolgt pro OP-Saal. Die definierte Regelarbeitszeit kann um Ausnahme-
intervalle, wie z. B. fur Feiertage, Wochenenden und kurzfristige SaalschlieRungen erganzt werden, um so eine
maglichst realistische OP-Auslastung zu berechnen.

> Die im KIS erfassten OP-Zeitintervalle werden in das Data-Warehouse Ubernommen. In dieser Struktur ist eine Auswer-
tung auf Ebene der Falle, der Fachabteilungen oder der OP-Sale noch nicht maglich. Vor allem Beziehungskennzahlen
zwischen zwei Operationen, wie Wechselzeit und Naht-Schnitt-Zeit kdnnen so nicht ermittelt werden. Deshalb werden
die Daten im Data-Warehouse auf Ebene der Operationen transponiert, sowie die jeweiligen Vorganger und Nachfolger
innerhalb der van Ihnen definierten Regelarbeitszeitintervalle ermittelt.

Bl.healthcare - Business Intelligence
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Kosten- und Erlésmanagement

Fir das komplett im Data-Warehouse integrierte Kosten- und Erldsmanagement, samt Umlagerechnung und
innerbetrieblicher Leistungsverrechnung, hietet Bl.healthcare ein umfangreiches Portfolio an Funktionalitaten
zur Aufbereitung der Kosten, Leistungen und Erlése. Die transparente Darstellung der Klinikdaten in Berichten und
Analysen ermoglicht eine schnelle Ermittlung steuerungsrelevanter Kennzahlen.

Module:

v

Integrierte Kostenrechnung mit innerbetrieblicher Leistungsverrechnung und Umlage
Kostentragerrechnung

Deckungsbeitragsrechnung

Erlosverteilung (Verweildauer-, InEK- und OPS-bezogen)

v

v

v

AddOns:

> |InEK Abgleich Sollkostenermittlung DRG/PEPP
> Analyse Infrastrukturkosten
> DRG Kosten pro Behandlungstag

Analyse statt Datenaufbereitung

Das Kosten und Erlésmanagement mit den Maodulen Kosten- und Leistungsrechnung, Kostentragerrechnung inklusive
InEK Warkflow, Erlasverteilung und Deckungsbeitragsrechnung hat sich in kleineren bis mittleren Einrichtungen bis
hin zu grofden Universitatskliniken als Alternative zu klassischen Controlling-Anwendungen bewahrt.

Die Modulstruktur ermaglicht einen systematischen Ausbau des Caontrollings vom einfachen Kaostenarten- und
Kostenstellenreporting bis hin zur mehrstufigen BDeckungsheitragsrechnung auf Basis einer individuell parametrier-
baren Kosten- und Erlosverteilung. Damit garantiert die Losung sofortigen Mehrwert fir den Anwender und sichert
umfangreiche individuelle Ausbaumaglichkeiten fir die Zukunft.

Die tagliche, performante Beladung des Data-Warehouse hildet die Grundlage fur die Bl.Kosten- und Erlos-
management-Module und schafft damit die Moglichkeit, durch mehr Transparenz Uiber die Daten systematisch auch
die Prozesse der medizinischen Dokumentation und damit die Qualitat der Kennzahlen zu verbessern, z. B. durch
monatliche Checklisten.

Umfangreiche Funktionalitaten zur Aufbereitung der Kosten, Leistungen und Erlose, speziell auf die Bedurfnisse der
Krankenhauser zugeschnitten, bieten individuelle Gestaltungsmaglichkeiten.

Komfartahle Stammdatenpflege durch z. B. Excel-fahige Oberflachen und Prozessfuhrung unterstitzen den Anwender
bei der Einrichtung und Pflege der Module und ermoglichen damit eine effektive Einfihrung der Projekte sowie das
Ausflihren paralleler Versionen z. B. Kostentragerkalkulation und Deckungsheitragsrechnung.




Die SAP Data-Warehouse Technologie und die zugehorigen Prasentationswerkzeuge sichern ein schnelles
Antwortverhalten im Reporting und stellen umfangreiche Maglichkeiten zur flexiblen Berichtsgestaltung einschlief3-
lich graphischer Darstellung zur Verflgung.

Vorteile auf einen Blick:

Datenqualitat Performance Transparenz
Einfachheit Flexibilitat

Grundschema Kosten- und Erlésmanagement:
m “

Kalk. Erldse
& InEk-Browser

RN RN

Kostenverteilung Erlosverteilung

Kostentrager-

rechnung DB- Rechnung

INFRA Kosten pro

Strukturkosten Behandlungstag Soll-/Istanalyse
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Deckungsbeitragsrechnung und
Erlésverteilung

Deckungsbeitragsrechnung - Uberzeugend durch Flexibilitat

Mit der Bl.healthcare Deckungsheitragsrechnung kann die Wirtschaftlichkeit von Klinischen Abteilungen, auch chne
vollstandige kostentragerbezogene Leistungserfassung, analysiert und dargestellt werden. Grundlage bilden die
Module Kosten- und optional Erlésverteilung. Mittels entsprechender Stammdatenfunktionen kénnen verschiedene
Ebenen der Ergebnisdarstellung einschlie3lich des Ausweises der innerbetrieblichen Leistungsverrechnung parame-
triert werden. Das flexible Kennzahlenmodul stellt die den Kosten und Erlésen zugrunde liegenden Leistungskenn-
zahlen transparent dar. Kundenindividuell kénnen Kennzahlen z. B. Vaollkrafte auch der Kostenverteilung folgen und
analog den Kosten als direkte und indirekte Grofen ausgewiesen werden.

Flexibler Aufbau des Deckungsbeitrags-Berichts

> Detaillierte Darstellung der Innerbetrieblichen Leistungsverrechnung (IBVL]
> Ausweisung von Kennzahlen im Bericht (z. B. CM, Fallzahl, VK]
> Kennzahlenverteilung analog der IBLV

Modul Kennzahlen DB Rechnung

Kalkulatorische Erldse inkl. Erlésverteilung BI.KEM

Primare Kosten gemaf3 KOA Hierarchie

Sekundare Kosten gemaf3 Kostenverteilung und
KOA Hierarchie und Verteilung von Kennzahlen

Kalk. Erlése inkl. Erlosverteilung




Erlésverteilung - Erlészuordnung entsprechend der Kostenverantwortung

Mit dem Modul Bl.healthcare Erlosverteilung lassen sich die Erldse, die in der Deckungsbeitragsrechnung einbezogen
werden sollen, parametrieren und nach verschiedenen Methoden sachgerecht den Fachabteilungen zuordnen. Fur
die DRG-Falle E1 wird die effektive Erldsmatrix pro Fall (d. h. inklusive Zu-/Abschlagen] auf Basis des InEK Browsers
ermittelt. Diese hildet auch die Grundlage der Erlosverteilung. Flr die Zusatzentgelte kann eine flexible Zuordnung zu
den InEK Kostenmodulen bzw. eigenen Modulen sowie eine Aufteilung auf Fachabteilungen definiert werden. Fallbe-
zogene (E3.1) bzw. tagesbezogene (E3.3] Entgelte kénnen als kalkulatarische Erlose je Kostenmodul der InEK Matrix
parametriert werden. Sonstige und ambulante Erlose werden als Bucherlose einbezogen.

Modelle der Erlésverteilung

Fachabteilungsgrouping
Uber eine Grouper-Schnittstelle konnen die Erldse mittels Fachabteilungsgrouping auf die beteiligten Fachabteilungen
anteilig der ermittelten Relativgewichte pro Fachabteilung verteilt werden.

DMI (Day-Mix-Index] und DDMI Methode [Dual-Day-Mix-Index]

Falle mit interner Verlegung werden anhand der Bewertungsrelation je Behandlungstag (Day-Mix-Index] mit der
kompletten effektiven Erlésmatrix auf die beteiligten Fachabteilungen verteilt. Bei der DDOMI Methode werden flr die
OP- und NICHT-0P Anteile getrennte DMIs je Abteilung als Grundlage fur die Erlosverteilung gebildet.

Matrixbezogene Verteilung nach definierten Regeln
Individuell parametrierbare Erldsverteilung, z. B. auf Basis geeigneter Kriterien der Leistungsdokumentation je InEK
Kostenstellengruppe.

Leistungsbericht
Erlts- und Kostenubersicht
Abtellung: Kiinik fur Innere Medizin
Istdaten: Abweichung Gesamt Hochrech. Abweichung Faktor
(Asaertungsositraum: Januor bis Deznber 2012 2013 absolut | in % 2012 2013 | absslut in % A
A L] C=m-A DeCIA [ F _| GeF-§ H=GIE I=FIR

2221 davon direkt 82313 wazres] maeem|  sneew w2as|  aese| 4766] TN 1.09)
[2.1.2.2.2 daven indarekt 5.024| 84,547 TT.704| 3.124.97%| 5024 a3 73860 3427, 2%) 1.00)
[2.1.2.2.3 davon marmelle Personalkorrekturen 251 3an <810 251 7265 4 75|
[2.1.3 davon: Funktonsdienst 301.855| 250 248 «53.427| «21.20%| 301 855 254091 57270 =19,06% 1.00]
12439 davon direkt 300.284) e1287| 2e079r|  sasen 300,264 es131|  aeese0|  s20em 109
[2.1.3.2 davon indirekt 4.102| 192 382 186.460] 11,775 8T%| 4,102 196.225] 1B2617] 11.TTR A% 1.00]
[2.1.3.3 davon manselle Personalkorrekturen 2511 342 -310| 251 T.265) -4 753
(2.2 Medizinischer Bedart ohne Paktorprap. 5050382 7e0023a| 16202z  2310%) sososezl  Tesaore| vszaave] e 109
(221 daven direkt 2335108 1.418 008| 918 .922] A3 11%) 2335 108 1,421,849 -922 766 -40.83% 1,09
{224 davon indirekt ITITT95 s265650 2546034  sasnl arizres|  ezensm|  2seam|  eroen 109
[3. Dechkungaboitrag | 4asTess 4169 768 <708 935 | AB.28%| 48TE 881 EREFE ] ST13.901) 16,07%) 1,00]

L E.401.799] B.E20.351 416732 2.78%| 6.401 799 6824195 412 289 5.01%) 1.00]
4.1 davon: Hamatologie - Labar 214834 249,755 33.299) 12.38%| 214,635 2535598 19,456 14,51%/ 1.00]
2 davon: Hamatologie - Biutkonserven 100,944 zoe3sve|  sosrz| o) 19000aa] 2087419 8960 3.08% 109
i3 davon: Kiinische Chemie Mo arzess|  wosmy| 23w 0381 476523 seea0|  2604% 1.9
4 davon: Mikrobiclogie 132,085 268515 134e30|  womsTe 13z08s| 272359 1arer|  103a% 109
[4.5 davon: Newropathologie 2778 3.580| -1.018) 44 AT%| 2778 7423 -4 861) -41,94% 1.00]
6 cavon: Patholoie 60.418) #6883 s 2msen a0 20.728] 1ns00| 22w 1.99)
7 davon: Raciologie 207.342] reeave|  rarzes| 2108 457,342 50213 13ses|  2:3m 1.09)
4.8 davon: Virologie 197.697| 304.027) 104.510| 50.26%| 197 697 307570 100 666 52.49% 1.09)
[4.9  davon: Humangenetik 251 3an <810 251 7.265| 4 753
[4.10 davon: PET 181.357| 160.807 | 22410 A5 TT%| 181397 164 650 26254 ~13,54% 1.00]
.11 davon: Physiotherapia und Physikalische Therapie 2578 3514 a2 s0ary) 2574 7.387 4728 a25% 109
4.2 davon: Inservsiv 2633287 2365780 200357  -1308%) 2833207 2308  amzen]  aur 1.09)
Seite 2von 3
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Kostentragerrechnung und
InEK Kalkulation

Ewige Datenaufbereitung und intransparente Strukturen sind von gestern

Das Modul Bl.healthcare Kostentragerrechnung vereint Kompetenz aus Uber 15 Jahren Erfahrung im Kranken-
hauscontrolling mit modernster Softwaretechnologie. Davon profitieren unsere Kunden - vom einfachen Krankenhaus
der Normalversorgung his zur Klinik der Maximalversargung.

Die speziell konzipierte Datenhaltung, Parametrierung und Prozessgestaltung erméglicht eine optimale Verknupfung
klinischer und betriebswirtschaftlicher Daten und wird damit dem besonderen Anspruch im Krankenhaus gerecht. In
der Praxis bedeutet das die hestmogliche Nutzung der bereits varhandenen medizinischen Dokumentation z. B. im
Bereich der Prozeduren oder Hausleistungen, um daraus relevante Fallkasten zu generieren.

Transparenz und standige Verbesserung der Datenqualitat im Quellprozess, beispielsweise durch tagliche oder
wochentliche Checklisten in sensiblen Bereichen wie OP, Anasthesie, Intensivstation oder der Einzelkostenerfassung
stehenim Fokus. Als samtliche Fallgruppen betreffende, qualitatsgesicherte und zeitnahe z. B. unterjahrige Kalkulation
ohne aufwandige Nacherfassung fungiert die Kostentragerrechnung als Steuerungsinstrument fur die Leistungs-
erbringung.

InEK Workflow

Durch die erfolgreiche InEK-Kalkulation leisten Sie nicht nur einen wichtigen Beitrag zur Weiterentwicklung des
DRG-Systems, sondern validieren direkt lhre ermittelten Daten. Zusatzlich wird |hr Aufwand durch die attraktive
InEK-Ruckvergttung entlohnt.

Fur die InEK-Teilnahme bieten wir ein Zusatzmodul zur Erstellung der Daten inkl. erganzender Datenlieferung sowie
einer integrierten Klassifizierungsanalyse. Uber den Import des Fehlerprotokolls kénnen die fehlerhaften und fehler-
freien Falle gemaf3 Fehlerklassen InEK in allen Datenbereichen dargestellt werden.




InEK-Workflow - einfach und zeitsparend

Automatisierte INnEK-Kommunikation

=

. Datenlieferung nach §21 InEK:
Datei Kostenmodule und Kosten
Erganzende Datenlieferung
Blut, Medikamente, Verfahren, PKMS, Intensivzeiten
Informationen zur Kalkulationsgrundlage
Kalkulationsgrundlage OP/AN

v

v

v

v

v

Soll-/Ist-Analyse fiir die Bereiche Somatik und Psychiatrie

Neben der Istkalkulation bietet die Kostentragerrechnung als Erganzung eine integrierte Ermittlung der effektiven
Erlosmatrix pro Fall unter Einbeziehung der Zu- und Abschlage auf Basis des InEK Browsers je Fall, Fallgruppe und/
oder Fachabteilung/Haus. Fur die Zusatzentgelte kann eine flexible Zuordnung zu den InEK Kostenmodulen bzw.
kundeneigenen Modulen sowie eine Aufteilung auf Fachabteilungen definiert werden. Fallbezogene (E 3.1) bzw.
tagesbezogene (E3.3) Entgelte kdnnen als kalkulatarische Erlése je Kostenmodul der InEK Matrix parametriert werden.

DRG Kosten pro Behandlungstag

Auf Basis der Kaostentragerrechnung lassen sich in einer Zusatzfunktion fur Fallgruppen, z. B. die Top 20 DRG des
Hauses, die Kosten und Leistungen von der Aufnahme his zur Entlassung pro Behandlungstag darstellen und ermog-
lichen damit eine prozessbezogene Betrachtung der Leistungserbringung. So lassen sich z. B. post- und praoperative
Tage oder die Kosten der nachstationaren Behandlung hinsichtlich ihrer Kosten und Leistungen genau analysieren.

Analyse der Infrastrukturkosten

Ein betrachtlicher Anteil der Kosten wird in der INnEK Matrix in den Modulen der medizinischen und nichtmedizinischen
Infrastrukturkosten ausgewiesen. Teilweise mehr als die Halfte der Kosten sind dabei nicht direkt gebucht, sondern
werden Uber Umlagenrechnung zugeordnet. Diese Zusatzfunktion schafft basierend auf dem Kalkulationsergebnis
Transparenz Uber die medizinischen und nichtmedizinischen Infrastrukturkosten indem die InEK Kostenmodule
individuell parametrierbar wieder aufgelost werden kénnen. So lassen sich auf dem Kostenergebnis von Fallgruppen
oder Fachabteilungen die Anteile einzelner Persanal- und Sachkostengruppen differenziert analysieren.

Bl.healthcare - Business Intelligence
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Das Planungs-Modul fur Bl.healthcare, basierend auf SAP BI-IP (SAP Integrated Planning], ist ein vollstandig ins
Data-Warehouse integriertes Planungstool, welches auch mit SAP HANA kompatibel ist. Mit ihm kénnen z. B. Excel-
basierte Planungslayouts flir verschiedene Fachbereiche erstellt werden. Alternativ kénnen auch Web-basierte
Planungs-Sheets zur Erfassung verwendet werden.

Ausgehend von einzelnen Teilplanen zur Personalplanung, Leistungsplanung, Kosten- und Erlésplanung bis hin
zu einer vallstandig integrierten Unternehmensplanung samt Planbilanz, Plan-GuV unterstltzt Bl.healthcare lhre

Planungsaktivitaten.

Flexible Umsetzung von Planungsszenarien gemaf3 kundenspezifischer Vorgaben:

Planungsarten

> Leistungsplanung V
> DRGs
> Zusatzentgelte
> Tage BPfIV

Planungsgréfden in
Bl.healthcare®

Planungsgréfien im
Krankenhaus

> Personalplanung v
> Personalkosten (Tarifentwicklung)
> Vollkrafte nach Dienstart

Planung Kosten med. Sachbedarf V
Guv v
Investitionen

Bilanz

vV V V V

Unser Ziel:

Managementinformationssystem
Bl.healthcare

Pl_qnungsmodelle

Reporlmg- und Analyse

Lmsfungen e

KennzclhleL_

GuV il

///\\\
DEEE66




lhr Mehrwert

Der Ansatz und die Philosophie, innovative Losungen auf der Basis modernster Technologien zu entwickeln und an-
zubieten, haben das Produkt Bl.healthcare zu einer der umfassendsten Bl-Losungen im deutschen Gesundheitsmarkt
gemacht. Profitieren auch Sie zukunftig von der schnellen und strukturierten Bereitstellung ihrer Daten und nutzen
Sie die aufbereiteten Kennzahlen zur passgenauen Unternehmensteuerung. Merke: Es gibt mindestens 11 gute Griinde mit

Bl.healthcare sein Datengold zu heben.

01

Kundenspezifisch konfigurierbare, automatisierte und performante Datenladeprozesse chne
Zwischenablage

02

Datenqualitat ist messbar durch Validierungsprotokolle

03

Compliance-konforme Datensicherheit durch Datenschutz- und Audit-Berichte

04

Tagesaktuelle und unverdichtete Datenbasis unterstiitzt Analysen bis auf Fall- bzw. Belegebene
fiir alle Daten

05

Massendatenerprobt in Grof3- und Universitatskliniken

06

Operatives Controlling - Informationsvorsprung durch Berichte und Analysen in Echtzeit

07

Leicht erlernbare ergonomische Anwenderwerkzeuge

08

Kosten- und Erlésmanagement mit KTR, DBR und Erldsverteilung

09

Automatisierter InEK-Workflow spart Zeit, bringt Geld!

10

Integrierte Planungsroutinen

11

Mobile Bl - schneller Entscheiden durch Informationen jederzeit und tiberall
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Persdnlich fur Sie da.
Versprochen.

Eine umfassende und personliche Unterstitzung unserer Kunden ist ein wichtiges Element unserer Unter-
nehmensphilosaphie. Fur Ihre Fragen stehen Ihnen unsere Mitarbeiter personlich zur Verflgung.

Sie mochten mehr Uber unsere Leistungen erfahren? Dann nutzen Sie die Maglichkeit einer kastenlosen Prasentation
bei lhnen im Hause. Wir demaonstrieren lhnen unsere IT-Losungen in der realen Anwendersituation.

Vereinbaren Sie einfach direkt einen Termin.

T +49[0]) 2335 638-500
E vertrieb@rzv.de

SAP® ist eingetragenes Warenzeichen der SAP AG, Walldorf.
Bl.healthcare” ist eingetragenes Warenzeichen der PlanOrg Informatik GmbH, Jena.







Kontakt

RZV GmbH | Beratung & Vertrieb
T +49 (0] 2335 638-500 | vertrieb@rzv.de

Weitere Informationen zu unseren Lésungen und Dienstleistungen
finden Sie auf unserer Internetseite unter: www.rzv.de

RZV Rechenzentrum Volmarstein GmbH

Mit dem Grundungsjahr 1968 zahlt die RZV GmbH zu den er-
fahrensten und bestandigsten IT-Unternehmen im deutschen
Gesundheitswesen. Begann die Geschichte der RZV GmbH mit
der reinen Datenverarheitung flr die Evangelische Stiftung
Volmarstein, schatzen heute 1.250 Einrichtungen aus dem
Gesundheitswesen, dem sozialen und offentlichen Bereich das
RZV als kampetenten Ansprechpartner im gesamten IT-Umfeld
und gleichzeitig als Betreiber hochmaoderner Rechenzentren.

Zum umfangreichen Produkt-Portfolio gehtren SAP-Lésungen
fur das Finanz- und Rechnungswesen sowie das Patienten-
management IS-H. Im klinischen Bereich setzt die RZV GmbH
auf das skalierbare Informationssystem M-KIS, verhindet aber
auch alle anderen klinischen Verfahren. Mit der SAP-qualifizierten
Eigenentwicklung IS/Sacial wurde das hochintegrierte KIS
erweitert und auf den Bereich der Non-Profit-Organisationen
ausgedehnt. Neben dem Gesundheits- und Sozialmarkt bedient
die RZV erfolgreich Einrichtungen, Institutionen und Verbande
im Offentlichen Bereich mit dem anwenderfreundlichen
Online-Partal myRZVpers.on fir das Personalmanagement.

Im Mittelpunkt dieser Losung steht die Lohn- und Gehaltab-
rechnung mit KIBICAP, mit der jahrlich 5 Millionen Personalfalle
in Volmarstein abgerechnet werden. Das Unternehmen be-
schaftigt 250 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und unterhalt
Geschaftsstellen in Berlin und Bielefeld.

IT fur Gesundheit
und Soziales

Offentlich - @ RZV GmbH | 09/2020



