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1. Uberblick Data Warehouse Konzept und phoebus Anwendung

Ganzheitliche Controllingplattform

Unsere ganzheitlichen Controlling- Lésungen mit integrierter
Kostentragerrechnung fur Krankenhauser und Kliniken beste-
hen aus Modulen, die schrittweise eingeflhrt oder sogar als
eigenstandige Teilldsungen implementiert werden kénnen. So
kénnen Sie lhre Wunsche stufenweise umsetzen. phoebus ist
das innovative und zukunftssichere Managementinformations-
system.

Von allen verteilten IST-Daten zu einer einheitli-
chen verknUpften Sicht

Der Fokus von phoebus besteht zum Einen darin den Kran-
kenhausern und Kliniken die Unternehmensdaten, welche auf
eine Vielzahl von bereichsbedingten Erfassungssystemen ver-
teilt sind, in einer einzigen Controlling-Plattform flr verschiede-
ne Analysen und Auswertungen bereitzustellen sowie die Da-
ten der verschiedenen Medizin- und Verwaltungsbereiche
sinnvoll zu verknipfen, um neue Informationsinhalte zu gene-
rieren. Zum Anderen kénnen mit phoebus neue Datenergeb-
nisse und Datenstrukturen geschaffen werden. Sie ermitteln
mit Hilfe der Kostentragerrechnung bspw. die Kosten eines
Behandlungsfalles.

Aus der Kostenrechnung analytisch nutzen ziehen,
sowie InEK Beteiligung

Nach der Ermittlung der Kosten je Behandlungsfall werden die
wertvollen Ergebnisse mit den phoebus Modulen verknipft und
stehen lhnen zur Auswertung bereit. Die Ergebnisse der phoe-
bus Kostentragerrechnung entsprechen den Anforderungen
des InEK, somit bietet sich neben der internen Verwendung
der Kostendaten die Méglichkeit sich als Kalkulationshaus
beim InEK zu beteiligen. Eine Moglichkeit, die viele unserer
Kunden schon seit mehreren Jahren nutzen. Mit phoebus ste-
hen lhnen Planungsunterstiitzungen vom Erfassen und Uber-
nehmen der Plan-, Vergleichs- oder Prognosewerte tber Fore-
cast und Simulationen bis zur Pflege paralleler Kostentrager-
rechnungsszenarien zur Verfligung.

phoebus

Den Regelkreis schliel3en - von der Planung Uber
die Analyse zur Prasentation der Daten

Samtliche Funktionalitat wie ad-hoc Analyse, Routineberichts-
wesen sowie die Konfiguration der Kostentragerrechnung sind
im vollen Umfang auch als webbasierte Anwendung verfuig-
bar. Durch detaillierte Benutzer- und Rechteverwaltung sowie
Filter- und Gruppierfunktionen kénnen samtliche Informatio-
nen zur erfolgreichen Unternehmenssteuerung management-
gerecht den jeweiligen berechtigten Anwendern zur Verfligung
gestellt werden. Das Berichtswesen und die ad-hoc Abfrage-
werkzeuge bieten alle Mdglichkeiten fiir effiziente, umfangrei-
che Analysen und Auswertungen von Ist- und Plan- Kennzah-
len zur Wirtschaftlichkeit, Qualitat und Rentabilitat. Der An-
wender ist ohne Wartezeit selbst in der Lage, aktuelle Daten
Uber alle integrierten Bereiche fiir verschiedene Zwecke zu
verwenden.

Fur alle Anspriche malRgeschneidert

Die PHOEBUS IT Consulting GmbH bietet Ihnen eine investiti-
onssichere Lésung. Durch den modularen Aufbau kann phoe-
bus jederzeit um Daten aus zusatzlichen Unternehmensberei-
chen erweitert werden. Neue Datenjahre werden automatisch
Ubernommen, neue Datenstrukturen und Messwerte konnen
jederzeit angelegt werden sowie individuelle Wiinsche und
Anderungen innerhalb der vorhandenen Lésung sind problem-
los umsetzbar. Durch die Mehrmandantenfahigkeit kbnnen
bspw. bei Tragerschaften neu hinzukommende Kliniken eben-
so mit abgebildet und die Daten verschiedener Hauser in einer
konsolidierten Sicht dargestellt werden. Um eine professionel-
le und schnelle Projekteinfihrung zu gewahrleisten, verwen-
den wir Standards, welche fur individuelle Bedingungen ange-
passt werden.
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Datenquellen

In einem Data Warehouse kénnen interne und externe Unter-
nehmensdaten einflieBen die auf eine Vielzahl von Quellen
verteilt sind. Die internen Daten stammen aus den operativen
Systemen (z.B. Finanzbuchhaltungssoftware, Krankenhausin-
formationssystem, Labor - System) und selbst gepflegten Da-
ten (z.B. Excel Tabellen, eigene gefiillte Datenbanken). Die
externen Daten stammen aus 6ffentlichen Datenquellen wie
bspw. INEK DRG Browser, Liste niedergelassener Arzte oder
codierte Diagnosen je Landkreis. Durch die externen Daten
werden Benchmarks und Potentialanalysen iberhaupt erst
ermdglicht.

Extraktions-, Transformations- und Ladeprozess
(ETL- Prozess)

Der ETL- Prozess beschreibt den wesentlichen Vorgang beim
Erstellen eines Data Warehouses. Nachdem die relevanten
Daten definiert wurden, werden Sie aus den verschiedenen
internen und externen Quellen extrahiert, es folgt die Transfor-
mation der Daten mittels Strukturanpassungen, Bereinigun-
gen, Datenanreicherungen und im letzten Schritt werden die
Daten in der Zieldatenbank des Data Warehouses geladen
und vereinigt. Die operativen Systeme bleiben davon unbe-
rihrt. Die spateren Aktualisierungen der Applikation erfolgen
automatisiert nach individuell festlegbaren Zeitplanen ber
standardisierte Datenbankschnittstellen. Diese kdnnen zur
Verbesserung der Datenqualitat mit Plausibilitatsprifungen
versehen werden. Der ETL- Prozess ist Teil der Projektarbeit.

phoebus
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Data Warehouse

Das Data Warehouse dient zur langfristigen Speicherung der
historischen, bereinigten, validierten, internen und externen
Daten. Samtliche Kalkulationsprozesse, Umlagen und Ver-
rechnungen werden ebenfalls im Data Warehouse abgebildet
und durchgefihrt. Zentraler Bestandteil des Data Warehouse
ist das Datenbanksystem. phoebus liegt der Microsoft SQL
Server zugrunde.

Datenaufbereitung

Das Data Warehouse bildet die Basis zur Aggregation der
gespeicherten Daten zu multidimensionalen Datenmengen
(Wirfeln). Durch Aufbereitung verschiedener Unternehmens-
bereiche und die Verknlpfung dieser Daten werden auch
neue wertvolle Informationen erstellt. Die zentral gespeicher-
ten multidimensionalen Daten im Data Warehouse kénnen
flexibel Uber alle Bereiche und fur verschiedene Zwecke
(Marketingaktionen, Optimierungsanalysen, Abgabe von INnEK
Daten, Vorbereitung von Budgetverhandlungen, operatives
Controlling, strategisches Controlling, Basis fur Managemen-
tentscheidungen) genutzt werden. Die PHOEBUS IT Consul-
ting GmbH realisiert multidimensionale Analyse-Anwendungen
seit deren Verflugbarkeit und ist somit von Anfang an bei der
Etablierung dieser innovativen Technologie dabei.



2. Anwendersicht auf die multidimensionalen Daten

Ad-hoc Analyse mit Data Warehouse Explorer

Dem Anwender stehen unterschiedliche Wege fir den Zugriff
auf die aufbereiteten Daten zur Verfligung. Dies ist zum Einen
die Verwendung des Data Warehouse Explorer (DWE). Mit
diesem Power User Werkzeug wird es Anwendern ermdglicht
jede ad-hoc Fragestellung zu beantworten. Die Informationen
kénnen tabellarisch und / oder grafisch aufbereitet werden. In
beiden Darstellungsformen lassen sich Detailinformationen
aufsplitten oder zu einem konsolidierten Uberblick zusammen-
fassen. Daten kdnnen in vollkommen individuellen Kombinati-
onen aufbereitet, verdichtet oder isoliert werden, zudem ist ein
Drill Down von konsolidierter Ebene bis zur Detailinformation
in einem Schritt mdglich. Die tabellarischen Darstellungen
beinhalten Filter- und Sortierfunktionen. Zudem erlauben Sie
Markierungen von Zellen, Spalten und Zeilen, es kdnnen zu-
satzliche Statistikwerte eingeblendet sowie weitere Messwerte
und Dimensionselemente erstellt werden. Fur Auswertungen
stehen eine Vielzahl von Diagrammtypen mit optionalen Dar-
stellungsformen und Farbgestaltungen sowie Dashboards zur
Verfligung. Abfragen sind zentral speicherbar und kénnen
jederzeit von Ihnen und einer berechtigten Anwendergruppe
genutzt werden. Der Analyseclient bietet auch den Export
nach Microsoft Office und Adobe pdf.

Anzahl Falle  Versorgungsart
2011 ..

DRG 2011 kum. ¥ 2010 kum. 2010 ki, 2011 ./, 2010 kum. %
GE7 Le———1 43 -3,8%
Pe7 339 I L1131 — -12 -1,3%
G26 633 I 596 [ 1 37 6,2%
E77 501 - 439 ] 62 14,1%
060 431 515 1 -34 -6,6%
168 459 433 26 6,0%
F62 399 349 50 14,3%
001 327 316 11 3,5%
F49 325 398 -73 . -18,3%
K62 318 269 44 18,2%
64 295 133 156 — 112,2% .
cog 280 247 33 13,4%
F71 267 255 12 4,7%
085 224 250 -26 -10,4%
E65 194 222 -28 -12,6%
F&7 185 185 0 0,0%
F73 165 155 10 6,5%
47 164 160 4 2,5%
E69 164 151 13 8,6%
F66 162 145 16 11,0%
G71 156 142 14 3,3%
GE4 145 82 63 mm 76,8% ]
V6D 144 157 -13 -8,3%
144 141 144 -3 -2,1%
H41 141 107 34 31,8%
B8O 140 166 -26 -15,7%
124 136 140 -4 -2,9%
N21 134 125 g 7,2%
124 121 92 29 31,5%
G23 117 91 26 28,6%

Delta Master Beispiel: TOP 30 Basis DRG mit Vorjahresvergleich

phoebus

DWE Beispielabfrage: Kosten und Erldse je Fall und Berechnungstag bei der F62C

Berichtsverteilung mit Reportserver oder Delta
Master

Die Werkzeuge erweitern die schon vorhandenen Komponen-
ten um eine Infrastruktur fir unternehmensweites Berichtswe-
sen (Reporting) und stellen so eine zusatzliche Méglichkeit
dar, auf das phoebus System zuzugreifen. Mit ihrer Hilfe kén-
nen aussagekraftige Berichte schnell an die jeweiligen Emp-
fangergruppen verteilt werden. Durch die Einbindung in das
Portal kénnen die Anwender lhren Zugriffsrechten entspre-
chend die Berichte selbst abrufen oder mittels automatisiertem
E-Mail Versand erhalten.

Im Rahmen eines Projektes wird bereits ein leistungsfahiger
Berichtspool basierend auf den phoebus Modulen abgestimmt
und integriert. Des Weiteren besteht die Mdglichkeit individuel-
le Berichte selbst zu erstellen. Zu den vorhandenen medizini-
schen Standardberichten zahlen u. a. Basisindikatoren, E1
plus, Verweildaueranalyse, Einweiser Statistiken, Rangliste
Hauptdiagnosen. Fur das Finanzcontrolling bieten wir eine
Reihe kaufmannischer Berichte flr Kostencontrolling, Kenn-
zahlenbdume sowie Liquiditats- und Rentabilitatsbetrachtun-
gen.



Microsoft Excel

Excel bietet anwenderfreundliche Methoden, um grofte Da-
tenbestande Ubersichtlich auszuwerten. Besonders ab der
Version Excel 2010 sind viele interessante Moglichkeiten der
Darstellung integriert. Das Beste dabei, die Schnittstelle zum
phoebus Data Warehouse ist im Standard Excel bereits inte-
griert und kann von lhnen genutzt werden. Durch die
Schnittstelle zu den Data Warehouse Daten erhalten Sie
taglich automatisch die aktuellen Auswertungen auch in |h-
rem Microsoft Excel Bericht.

Juli 2011; Fallart: stationdr

Urologie

Orthopéadie und Traumatologie
Kinder- und Jugendmedizin
Kardiologie

Innere Medizin

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Gyndkologie

Geburtshilfe

Augenheilkunde
Allgemein-u.Vizeralchirurgie

Lintfort

[0
W

Microsoft Excel Zugriff auf das Data Warehouse

Anzahl Fille Erlds Kosten Ist DB Ist
00 ol 150 T — T i gl 536.373 k7 o Yl N0 -s29.057 LT D -, el 6417 LT T
il il 154 < — T il il 646.524 w7 — "I} 1IN -633.685 17 N 13136 kT I T
0l TH 206 T T (ol Dagg 348.334 LT . ) I 307,476 KT 40.853 L7 N T
T il 152 k7 — T il By 473335 K7 — TN0IE [FI0R 425,486 17— 53.849 17 I—— T
000 TEAN 229 7 T il Mg 524386 .7 oom— WO [IJ0 465,033 K7 I 50.353 7 I T
i T M il 2t120 k71 I 17058 k71 4,062 =1 T
ol il 127 v — T il 325.049 k7 - T 278,630 kT 46419 LT T
oo oolin 118 w7 ki Il 1ty 165372 7 I [0 I -153.845 k7 11,527 k7 T
i ] 3207w — T Ml s0a20kT1 M 25741671 4379 1 S A
hlt Inmlt 66 w7 T Tooll yonet] 312,699 k7 ["0) "0 278,738 k7 33.961 k7 T
Hohe Informationsdichte: Monatsbericht Deckungsbeitrag je Fachabteilung mit Betrachtung der Vormonate und Trends
©
o
Geoanalysen
o
Alle in den Daten enthaltenen geografischen Informationen

.
Rheurdt

lassen sich selbstverstandlich auch in entsprechenden Karten
darstellen. Sowohl die ad-hoc Analysewerkzeuge als auch das
Berichtswesen verfugt Uber diese Funktionen. Dariber hinaus
kdénnen viele weitere Geoinformationssysteme wie bspw.

Microsoft Map Point auf das phoebus Data Warehouse zugrei-

= 0

Geoanalyse: Fallzahlveranderung innerhalb zweier Jahre

Definierte Exporte

Neben den normalen Analyse- und Controllingaufgaben wer-
den haufig auch Anforderungen nach einem definierten Daten-
export gestellt. Diese Exporte kénnen zum Beispiel fur unter-
nehmensuibergreifenden Informationsaustausch, Konzernkon-
solidierungen, Benchmarking - Projekte oder ahnliche Aufga-
ben genutzt werden. Oftmals bieten sie ein sehr hohes Zeit-
einsparpotential.

phoebus

fen.



3. Uberblick phoebus Module

phoebus Controlling

Mit phoebus Controlling stellen wir ein modernes Manage-
mentinformationssystem zur Verfligung, welches lhre Daten
aus den Bereichen Finanzbuchhaltung und Kostenrechnung
visualisiert und somit das Finanzcontrolling Ihres Unterneh-
mens ermdglicht. Dies umfasst sowohl Ist - Werte als auch
Prognose und Plandaten. Schneller und flexibler Zugriff auf
finanzwirtschaftliche Daten wird durch Verlaufsanalysen fur
einzelne Konten, Kontengruppen und Hierarchien sowie frei
definierbare Kennzahlen erweitert.

Durch phoebus Controlling werden Sie bei der Aufstellung von

Plan- Ist- Abweichungen, Zeitraumvergleichen, Liquiditats-
Ubersichten, Kostenarten- und Kostenstellenauswertungen
sowie der Analyse von Bilanz und GuV unterstitzt. Phoebus

Controlling ist optional durch die Module Anlagenbuchhaltung,

Materialwirtschaft, Einkauf oder Erlésverprobung erweiterbar.

Betrag Wahrung

Kostenart (Auswahl) Juli 2012 Juli 2011

DRG Erldse il e 3.529.826 T 3.422.933 I
Ambulanz Erlése venel aoal. 328.606 1 T 638.411 W
SonstigeErldse el 1umal. 96.862 | T 278.071 1
Personalkosten 100 U -2.518.666 — T -2.402,620 I
Sachkosten -579.260 M T -1.075.778 I
Wirtschaftsbedarf bl -614.352 W h -349,259
SonstigeKosten T -z06.25210 T 434,490 0

Versorgungsart
Measures 23.07.2012 kum. 23.07.2011 kum.  Differenz abs. Differenz rel.
Anzahl Falle 15.030 15.023 7 0,0% L
Cazemix eff 13.576 13.715 -140 -1,0% L
Berechnungstage 88.292 92.782 -4.490 -4,8% ®
Baserate 2.898 2.886 13 0,4% [ ]
Erlgs (eff CM*BR) 39.345.308 39.576.099 -230.791 -0,6% L}
Verweildauer 5,87 5,18 -0,30 -4,9%; -
Patientenalter 44,39 44,20 0,18 0,4% L]

Basisindikatoren im stichtagesgenauen Vorjahresvergleich

2011 .
Hauptdiagnose 200ikum. T 2010 kum, 2010 ki,

2011 ,/, 2010 kum. %

120.0 Instabile Angina pectoris 13 I L] m— -2 -133%

F10.0 Psychische und Verhaltensstarungen durch Alkeohol: Akute Intoxikat. 13 I ] 4 4%

121.4 akutersubendokardialer Myokardinfarkt 10 I BC 3 -23,1%

150.14 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden i n Ruhe o I b->-J E— 13— -59,1%

N17.9 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezei chnet 7 . 7 0 0,0%

F19.0 Psychische und durch multiplen 7 “C_] -7 -_— -50,0%

F13.0 Psychische und Verhaltensstarungen durch Sedativa oder Hypnotik. 7. 2 3 - 250,0% .

€79.5 Sekundare basartige Neubildung des Knoch ens und des Knochenm 6 1 5 - 500,0% Ll

125.13 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-G efaB-Erkrankung 5 3 2 66,7%

M48.06 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich 4 4

T42.4 Vergiftung: Benzodiazepine 4 3 1 333%

T43.2 Vergiftung: Sonstige und nicht naher bez eichnete Antidepressiva 4 2 2 100,0%

11101 ver) Mit. 4 4 0 0,0%

150.13 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden b ei leichterer Belastung 4 3 1 333%

M47.26 L h 4 4 0 0,0%
Externe Verlegungen nach ICD mit Drill zum Verlegungsziel

N 2011 /. 2011 /.

Einweiser 2011 2010 2010 5010 %
0. W. PLLE T E— 10 ] 3,5% @
N. UL 244 I 20— 24 ] 10,9% L
K. S 239 I 21 ] 18 ] 31% @
5. K. 224 v/ — 54 e 31,8% °
5.C 196 1531 43 ] 28,1% .
G.H. 131 - LT — 13 ] 77% .
M. 1. 170 I 192 -13 | -6,8% @
G. M. 174 2751 101 — -36,7% @

G. 5. 165 N 156 ] 12 ] 7% @
H. 5. 167 I L) — -27 | -13,9% @
[ 144 L2 ) — -20 | -12,2% @

K. M. 131 . 76 1 55 . 724% ]
L.J. 130 . 1301 0 0,0% ®

TOP Einweiser mit Vorjahresabweichung

phoebus

Kostenarten Vorjahresvergleich

phoebus Medizincontrolling

Mit phoebus Medizincontrolling erhalten Sie eine leicht be-
dienbare Analyselésung zur Auswertung lhrer gespeicherten
Daten aus dem Krankenhausinformationssystem und den
verschiedenen Subsystemen. Es gibt keine Einschrankungen
hinsichtlich der Fragestellungen bzgl. lhrer Daten. Dimensio-
nen, Hierarchien und Analysewerte sind beliebig kombinier-
bar. Sie erhalten neben der ad-hoc Analysemdglichkeit zu-
satzlich ein optimiertes Berichtswesen, d. h. zeitnah, kosten-
glnstig und frei von manuellen Fehlern definiert. Ideal geeig-
net ist phoebus Medizincontrolling zur Informationsgewinnung
sowohl fiir die strategische Planung als auch firr das operative
Controlling und dartiber hinaus zu Plausibilitatsbetrachtungen
der Daten. Dabei kdnnen Sie sowohl die Plausibilitat gespei-
cherter Daten (z.B. passt die Hauptdiagnose zur Prozedur) als
auch potenziell fehlende Daten prifen (z.B. Bluttransfusion
ohne Anamie). Jederzeit kdnnen Sie Detailinformationen abru-
fen (z.B. einzelne Falle, Patienten) und Daten exportieren
(z.B. als Web - Seite oder Excel - Tabelle). Anwender erhalten
hiermit Zugriff auf DRG-, Patienten-, Belegungs-, Verlegungs-,
Abrechnungs- und Einweiserdaten. Damit werden bspw. Aus-
wertungen nach Verweildauern, Bettenauslastungen, Aufnah-
me- und Entlassungsgriinden, Diagnosen und Prozeduren,
internen und externen Verlegungen, Patientenstrukturen,
Wabhlleistungen, Zusatzentgelten, Fachabteilungs- und Kran-
kenhauskennzahlen, nicht DRG relevanten Fallen sowie zu
einem umfassenden Erldscontrolling unterstitzt. Die Auswer-
tungen sind aus Sicht des Gesamthauses bis zum einzelnen
Fall moglich.



phoebus OP - Analyse

Das Modul phoebus OP - Analyse stellt eine Erweiterung zum
phoebus Medizincontrolling dar. Die phoebus OP - Analyse
erlaubt einen Blick auf die OP- und An&sthesiedaten aus me-
dizinischer und betriebswirtschaftlicher Sicht. Es behandelt
samtliche OP/AN- Leistungen und -Zeiten, sowohl fur stationa-
re als auch fur ambulante Patienten. Geeignet ist phoebus OP
- Analyse zur Aufdeckung von Schwachstellen und Optimie-
rungspotentialen in den OP Sélen, dem wohl teuersten Be-
reich eines Krankenhauses. Sind alle Sale in der Regelar-
beitszeit ausgelastet? Gibt es zu lange Wechselzeiten?
Wodurch fallen die Uberstunden an? Kénnte ein OP Saal ein-
gespart werden? Wie ist die Tendenz der OP- Nachmeldun-
gen? Wie viel OPs werden aus welchen Griinden abgesetzt?
Auch Uber die Beantwortung dieser Fragen hinaus kdnnen Sie
viele weitere Informationen gewinnen, welche Sie bei der
kurzfristigen OP- Planung und dem strategischen OP- Ma-
nagement unterstiitzen. Bspw. ist es moéglich, Eingriffs- und
Diagnoseauswertungen, Eingriffsnachweise flir Operateure
und Anasthesisten, OP- Zeitenauswertungen
(Schnittnahtzeiten, Wechselzeiten, Anésthesiezeiten), Uber-
sichten des OP- Beginns innerhalb der Regelarbeitszeit, Aus-
lastungsberechnungen, durchschnittliche OP- Dauer bestimm-
ter Eingriffe, Ubersicht zur Uberschreitung der Regelarbeits-
zeiten zu erstellen.

phoebus

Zusatzmodule - MDK «
MDK-Falle
Fallsuche

Ansicht zum Fall: 10000182 B

jame: T., K.-H. Geburtsdatum: 23.01.1952

Fallabersicht

Falldaten vom 04.03.2015 15:03

Simulation

Falldaten vom 04.03.2015 15:04 (geandert: Aktenstatus)

Aktenstatus

it Hauptdiagnose: 180

Berechtigungen
Fristen

Vorgange

Aufnahmedatum: 15.10.2014 20.10.2014

Verweildauer: 14 Innere Medizin It

Krankenkasse: AB. E771

Vorlagen

Rechnungsdatum: 11.11.2014 Rechnungsbetrag: 2.378,55 ¢

Prozeduren: 3-202, 3-990, §-018.0

Akte digitalisiert (nicht vollstandig) v

Diagnesen: A41.58, B95.6, C16.0, C79.86, E11.91, 110.00, J18.0, RS0.88, R63.3, Z11, 290.3, 290.4, 292.3, 292.6, 295.81

Neuen Vorgang einleiten

[Akte nicht gescannt V] [ vorgang starten_|

Erfassung von MDK-Fall und Bearbeitungsprozess

Berichte abrufen B

Gesamt Algemeine  Augenheilkunde Gefalehirurgie Gynakologie  Hals-Nasen-

Chirurgie Ohrenheilkunde | [
Priffale (teil) stationar % “ 9 3 9 3 8
Prifialie ambulant 1 ] 0 0 3 1 1
Priiffalic gesamt 8 4 9 3 12 4 9
offene Prifalle. [} [ 0 0 ] 0 [
Anteil offener Prifalle. 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
entlassene (teik stationars Falle 5815 520 247 263 859 521 1200
Priffquote (tellJstationar 15% 27% 36% 1% 14% 08% 08%
(teil)stationare Falle auBerhalb der 6 Wochen-
Frist
entlassene Falle 5915 520 247 263 259 521 1200
abgeschiossene Priffalle
abgeschlossene Priifalle 8 4 9 3 12 4 a
Priffquote. 15% 27% 6% 11% 14% 08% 08%
Priifalle positiv 38 5 4 2 s 1 7
Priifalle positiv nach Widerspruch
Positivquote 07% /7% 4% 86,7 % “I% 250% T78%
Priffalle negativ s1 ] 5 1 7 3 z
Negativquote 59,3% 643% 556% B3% 583% 75.0% 22%
realisierter Erfosverlust  30.92464€  374562€  A79820€  100553€  2266,M€  279134€  -1.101866€
Erlosverlust vom urspriinglichen Eribs aller MDK-Falle T0% 50% 201% 8% 99% -403% 21%
Erfosveriust zum Gesamterlos. 1% 2% 5% 01% 1% 02% 00%
Erosverlust je Negativiall  -60636€  -416,18€ 0s066€  -100583€  -32373€ 30458 550,83€
Erosverlustje Priffall ~ -35959€  -267.54€ SBA4E  3I5A8E ABBB4E BITB4E  -12241€
offene Priffalle
offene Prifalle
Risikosumme1 wahrscheinlicher Erdsverlust 0.00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 000€ 0,00€

(teil-stationare Falle innerhalb der 6-Wochen-Frist
entlassene Fille 0 0 0 0 0 0 [

bereits MDK-Priifalle

Risikosumme2 wahrscheinlicher Erosverlust
potentielle Priifalle: 0 o 0 0 0 0 [
Risikosumme3 potentieller Erlosverlust
Erdosverlustgesamt  -30.92454€  374562€ 479820  -100853€ -226811€

2791348 1.10186€

MDK Bericht mit Darstellung des Erlésrisikos offener MDK Félle

phoebus

Innere Medizin Innere Medizin |
" '

10
0

10

0
00%
600
7%

600

10
7%
a4

400%
6
60,0%

652341€

27.0%
4%

0s724€
65234 €

0.00€

0

£52341€

erster Schnitt ... OF Datum WT

OF Saal Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Z0OP Saal 1 03545 042 0555 03:57 0g:51
ZOP Saal 2 03134 0z:22 0527 03:19 03134
ZOP Saal 3 03:42 0&:35 0528 03:31 0&:41
Z0OP Saal 4 0355 0G4 0550 0%:03 052
ZOP 5aal 5 091z 0z:49 0341 03:53 1z:02
ZOP Saal & 03:45 0&:39 0546 09:17 0F:44
Z0OP Saal 7 0853 041 0543 0%:10 050
ZOP Saal & 0518 0E:15 0523 0310 05:26
ZOP Saal 9 09:10 03:04 0203 03:23 0&:51
ZOP Saal 10 018 0G:14 0520 0307 06:16

Wochenauswertung erster Schnitt je Saal

Kennzahlen

OF Saal anzahl OF Auslastung SAZ in RAZ Auslastung SMZ in RAZ

ZOP Saal 1 3.445 61% I 40% B
Z0P Saal 2 4,108 66% I 39% ]
ZOP Saal 3 4,567 64% I 8% ]
ZOP Saal 4 3.027 SE% I 39% ]
Z0P 533l 5 2,753 41% ] 4% ]
ZOP Saal 6 4,527 5% I % ]
ZOP Saal 7 5.501 62% I 0% ]
ZOP Saal & 5566 53% I 3% ]
ZOP Saal 9 4,559 2% I B%
ZOP Saal 10 B.420 61% I 37 ]

Auslastung durch Saal- und Schnitt-Naht-Zeit

phoebus MDK

Dieses Modul besteht aus zwei Funktionsbausteinen. Dies ist
zum Einen die vollstandige Erfassung aller Vorgange eines
MDK- Falls und zum Anderen deren Auswertung.

Durch die Integration in phoebus ist der MDK- Fall Giber die
Fallnummer mit den Daten des phoebus Medizincontrollings
verknlpft. Die Auswertungskomponente kann natirlich auch
ohne die Erfassung in das phoebus System integriert werden,
wenn beispielsweise schon eine Erfassung der MDK- Félle
und des beschreibenden Bearbeitungsprozesses im KIS oder
anderen Systemen erfolgt.

Nach dem Eingeben der Fallnummer werden lhnen die Fallda-
ten (Name, Aufnahme- und Entlassungsdatum, Krankenkas-
se, Fachabteilung, DRG, Hauptdiagnose, Verweildauer) ange-
zeigt. Schon an dieser Stelle kénnen definierte Prifregeln
greifen, wie bspw. die Einhaltung der 6- Wochen- Frist nach
Rechnungslegung und entsprechende Hinweise ausgegeben
werden.

In weiteren Schritten kénnen Sie die MDK- Anfrage erfassen.
Wann wurde die MDK- Anfrage, mit welchem Anlass und wel-
cher Aussage gestellt? — Sie kdnnen zu jedem einzelnen Fall
Dokumente hinterlegen, die jederzeit abrufbar sind.

Somit kann der ganze Ablauf der MDK- Anfrage dokumentiert
werden, von Anfrage, MDK- Gutachten, interner Priifung, Wi-
derspruch bis zum MDK- Ergebnis.

Zur Auswertung der Daten werden samtliche dokumentierten
Informationen des MDK- Vorgangs im phoebus System aufbe-
reitet und stehen lhnen somit in Berichtswesen und ad-hoc
Analyse zur Verfligung. So kénnen Sie u.a. die MDK Anfrage-
griinde, die MDK- Priifungsergebnisse und die entstandenen
Erl6sdifferenzen nach Zeitrdumen, Krankenkassen, DRG's,
Fachabteilungen, etc. analysieren.



phoebus Kostentragerrechnung

Eine Kostentragerrechnung ist das ideale Werkzeug fur Ihre
strategische und operative Informationsversorgung. Sie bildet
die Basis fiir das Kostencontrolling, indem die Kosten den
erbrachten Leistungen zugeordnet werden. So erhalten Sie
nicht nur Einblick in die Kosten und Deckungsbeitrage jeden
Falles oder Tages sondern analysieren darliber hinaus auch
jede andere EinflussgréRRe auf das Ergebnis. Auf diese Weise
kénnen Sie alle Prozesse nach verborgenen Optimierungspo-
tentialen durchleuchten.

Zur Kalkulation der DRG Behandlungsfalle bildet das Kalkula-
tionshandbuch 3.0 mit allen Aktualisierungen die inhaltliche
Grundlage, die Kalkulation der PEPP Behandlungsfélle basiert
auf dem Handbuch zur Kalkulation psychiatrischer und psy-
chosomatischer Leistungen in Einrichtungen gem. § 17 d KHG
Version 1.0.

Die Umsetzung der Kostentragerrechnung innerhalb einer
Data Warehouse Datenbank birgt gewaltige Vorteile gegen-
Uber starren Systemen wie der lokalen Finanzbuchhaltung
oder externen Stand-Alone Ldsungen. Denn sowohl die Da-
tenbeschaffung aus allen internen und externen Quellen, als
auch deren Validierung, Bereinigung und Gewichtung wird
automatisiert ausgefiihrt. Dadurch missen Sie sich nie wieder
mit unproduktiven Arbeiten wie der Aufbereitung unzahli-

ger .csv Dateien beschaftigen.

Kennzahlzn

DRG ... AnzahlFalle ¥ Kosten je Fall Median von Kosten je Fall

EETIC ala laez [ 1.269
PE7D 7an o3 [T 7] G35
G262 So4 1815 [ 1] 1.695
EO7E 476 L7ed [ 1 1.502
E77G 74 1976 [ 1,787
KE2E 373 lLzza [ 1.134
F&ZE 308 2E7s [ 2,008
F71E 308 1555 [ 1.377
Q60D 305 tz3s [T 1.124
FE4C 277 95 [ 771
F49E 257 2707 I Z.563
C03E 236 gsz [ G40
F&70 224 L4al [ 1.303
I6&C 19z o £ = 1.946
680 163 167 [ 1.580
FF73Z 175 Laea [ 1.212
FIE7SC 163 1115 [ 1.109
D65 154 fzo 1 T3E
[* FERE 151 133z O 1.170
GEHC 147 960 I 545
Q60 145 1326 [ 1.232
FG?1Z 137 tenl [ 1.547
#1247 135 1e72 [ 1.514
FERSC 151 Zose [ 1.914
YEOE 130 41 [T 64
E30Z 1249 45 [ 7az
1476 127 £.525 1 6392
T144E 114 6.397 1 6,240
Jes7 114 gz0 [T g0
FO01H 11z 2.476 | | 2.535

TOP30 DRG mit Min, Max, Median und Quartilen im Boxplot

phoebus

Mandant: [DEMO Krankenhaus DRG V| Zeitraum: [2014 v/ Variante: [Interne Kostentragerrechnung v/
P Quellkostenarten Splitanteil  Merkmal P Zielkostenarten P Zielkostenstellen

Alle Kostenaren 10000 ) VKAD ]| VKAG? Kosten med...] | 0009200500 RONTGEN

0009231000 EKG

Anteilin% 9 Status.

@

0009231500 LHKM

0009232000 Neurophysiologie

10009234000 ENDOSKOPIE

53 weitere Elemente ]

09 periodenfremd 100,00 | vKAD Alle Kostenarten 10009200500 RONTGEN
10 nicht DRG-releva 0009231000 EKG

J
J
11 nicht bebucht 000231500 Lk ]
J
J

10009232000 Neurophysiologie

12 neutralisiert

10009234000 ENDOSKOPIE

38 weitre Elemente ]

Konfiguration einer IBLV Umlage

01 Personalkosten 02 Personalkosten 03 Personalkosten

L] Sretiicher Dienst L' pAegedienst L med-techn. Dienst
- Leistung: Pflegetage . i Leistung: Pflegetage
01 Nermalstation (ame) [ [ 00 o, [ Leistung: PPR O ngewichtet
. Leistung: Pflegetage . Leistung: Pflegetage
01 Normalstation (DRG) [ [ [FCRe, oy [ Leistung: PPR L ungewichtet
Leistung: ITS Leistung: ITS Leistung: ITS
02 Int tation (DRG
ntensivstation (ORE) [ [ ,ic B0 gewichtet ) Adfenthalt gewichtet ) Acfenthalt gewichtet
Leistung: Dialysen Leistung: Dialysen Leistung: Dialysen
03 Dial
alyse O O ngewichtet O dngewichtet 0 dngewichtet
. Leistung: OP SNZ mit Leistung: OP SNZ mit Leistung: OP SNZ mit
04 OP-Bereich [1 [] oPGZFFDund OPRZ [] OP GZFFDund OPRZ [ ] OP GZF FD und OP RZ
FD FD FD
Leistung: AN Leistung: AN Leistung: AN
05 Anasthesie Angsthesiezeit mit AN [ ] Anéasthesiezeit mit AN [ | Anasthesiezeit mit AN
RZ FD und AN GZF FD RZ FD und AN GZF FD RZ FD und AN GZF FD
, Leistung: KRS Leistung: KRS Leistung: KRS
06 Kreifsaal L aufenthate L aufenthaie L aufenthate
mehrere Einstellungen mehrere Ei mehrere Ei llungen
g . vorhanden; Leistung: vorhanden; Leistung: vorhanden; Leistung:
07-08 Therapie (DRG) L T Endoskopische [ Endoskopische [ Endaskopische
Leistungen Leistungen Leistungen
mehrere Einstellungen mehrere Ei mehrere Einstellungen
09-10 Diagnostik [ [ vorhanden; Leistung:  [] vorhanden; Leistung:  [] verhanden; Leistung:
Laborleistungen Laborleistungen Laborleistungen
Leistung: Ubrige Leistung: dbrige Leistung: dbrige
11 (ibrige Bereiche [0 [0 piagnostische [] Diagnostische [] Diagnestische

Leistungen Leistungen Leistungen

Konfiguration der Personalkostenmodule

Datenbasis flir die Kostentragerrechnung ist die Finanzbuch-
haltung lhrer eingesetzten Buchhaltungssoftware sowie die
Falldaten, Einzelkosten und Leistungsdaten auch wenn die
einzelnen Quellsysteme nicht in lhr KIS integriert sind. Es wer-
den sowohl die Bewegungsdaten als auch die Stammdaten
Ubernommen. Darliber hinaus kénnen jederzeit auch externe
Daten Uber Schnittstellen importiert werden, sodass keine
zusatzliche Datenpflege anfallt.

Um unterschiedlichen Zielen gerecht werden zu kénnen, ist
die phoebus Kostentragerrechnung vollstandig mandanten-
und variantenfahig aufgebaut. Die Variantenfahigkeit ermég-
licht es beispielsweise unterschiedliche Konfigurationen fiir die
INEK Beteiligung oder das interne Controlling zu erstellen.

Die Konfiguration der Kostentradgerrechnung erfolgt in intuiti-
ven grafischen Oberflachen. Bei deren Gestaltung orientierten
wir uns strikt an der jeweiligen Aufgabe und dem Feedback
unserer Anwender. Durch Methoden wie bspw. der gleichzeiti-
gen Anlage aller Umlagen des selben Verrechnungsschlis-
sels, kénnen Sie lhren Konfigurationsaufwand auf ein Mini-
mum reduzieren.

Mit der phoebus Kostentrédgerrechnung kalkulieren Sie nicht
nur die Kosten des einzelnen Behandlungsfalles oder erstellen
die INEK- Datensatze, sondern es stehen lhnen auch die Leis-
tungsdaten fur Ihr Controlling bereit. Samtliche Leistungskata-
loge wie GOA, OPS, DKG-NT, Betreuungsintensitat, Thera-
pieminuten, individuelle Haus- oder Abteilungskataloge, die in
vorgelagerten Systemen erfasst sind, werden aufbereitet und
in Punkten, Kosten, Anzahl, etc. dargestellt und kénnen nach
Zeitraumen, Zeitraumvergleichen, Kostenstellen, etc. ausge-
wertet werden. Auch die erbrachten Leistungen des Pflegebe-
reichs sind integriert. Auswertung nach PPR Gruppierungen
sind ebenso mdglich, wie eine Sicht auf die erbrachten Pflege-
minuten und MafRnahmen nach Tagen, Abteilungen, Statio-
nen, Pauschalen oder Patienten.



_... Kennzahlen Juni 2013 Juni 2013 kum. Juni 2012 kum.  Abweichung kum. abs. Abweichung kum. rel.
phoebUS kUFZfrIStIge Erf0|g8reChnung Anzahl Fille mllt il 28 161 126 35 27,8% @
% Kosten Ist ] -26.464 -130.782 -103.979 -46.803 | -45,0% ®
= WD Erl&s gesamt DDMI [1 38.466 203.025 153.189 49.836 | 325% @
Die kurzfristige Erfolgsrechnung oder auch Profit Center Do gesamtOOMI il 1200 22 B2 38 W% ¥
Rechnung ist ein Instrument zur Bewertung des wirtschaftli- Anzah] Fale Htin 156~ = o7 1 3% ¢
. | Kostenlst [T 207,852 -1429.979 -2.598.195 1168216 mm— 450% @
chen Erfolges des Krankenhauses und dessen einzelnen Ab- VD s gesam: DOMI H!"!"!"! 202503 1239589 1351206 111617 B 53% ¢
. . . . - DE gesamt DDMI R -190.380 -1246.979  1.056.599 |- 347% @
teilungen. Hierzu werden Erlése und Kosten der jeweiligen
Organisationseinheiten (z.B. Kliniken, Kostenstellen) entspre- ot MM Een— — saas  imes i Y
chend den einzelnen Behandlungen gegentubergestellt. Die ‘;‘;ZL‘:;T;":IDD“ i e e e ew)
kurzfristige Erfolgsrechnung wird konsequenterweise als sys-
. . . . Anzahl Fille 21 104 105 -1 -1,0% &
tematische Fortfiihrung der Kostentragerrechnung eingesetzt 2| Kestenst 17526 102967 it sare 75% &
. . oy . . = VD Erlé it DDMI 27.301 136.898 144,938 -8.040 | -55% ®
und erméglicht so, neben der detaillierten Sicht auf die Kos- 03 gesart poME f oL 377 o %
ten, eine detaillierte Sicht auf die Erlose. — wiim e - . e 6
Z| Kostenlst U]IHIIN -558.230 -3.541.076 -4.200.061 658.985 e 157% ®
) . ) . ) i VD Erlos gesamt DOMI  [qil[| [l 551640 3.687.261 3.684.657 2,604 01% @
Die Gegenlberstellung dieser Informationen liefert nun eine DBgessmtDDMI__ pp” ™" 324107 146.186 15403 ss1sas 2sa% e
organisationsbezogene Erfolgsansicht. Wichtig hierbei ist die anzahlFalle - . i w 3% b
korrekte Beriicksichtigung der intern verlegten Falle und der 2| Voemmgssamoon: Gmmm  asont  sepsw zeon @ rax b
nicht in der organisatorischen Einheit erbrachten, jedoch fir D8 gesemt DML 650 7% TN LTS G %
die Patientenbehandlung notwendigen Leistungen. Ziel ist die Arzai Falle w4 1643 1702 53 1% 8
. . . . .. g KostenIst I I 376524 -3.097.559 -3.524.998 427433 mm 121% @
Grupplerung des Betrlebsergebnlsses auf die Kliniken VD Erlos gesamt 0DMI [yl [l 471157 3.751.558 3.805.693 54135 | 14% @
(Kostenstellen). Dieses Ergebnis kann zudem stufenweise in D6 geiomtet it #3455 = o Em = mapn e
Form einer Deckungsbeitragsrechnung erfolgen. Anzah Falle miml g0 750 w et 2%
= Kosten Ist | -419.246 -2.280.155 -2.403.003 122848 51% @
= WD Erl&s gesamt DDMI | 483.714 2.487.536 2.688.617 -201.081 =
DB gesamt DDMI Lnl 64.468 207381 285.614 -78.232 1l

Zeitanalyse

Abteilungsergebnisse mit Vorjahresvergleich

Zetanalyse ..

Datum IMT ..

st
B reb2B @B BAn2n

B va 23

Eanans B

EAgE ESpaB  BOoNn

B Novaoss

E ez

phoebus Personalcontrolling

bl - - M LA N R Die Personalkosten bilden den héchsten Anteil der Gesamt-

o o kosten eines Krankenhauses und das Personal ist der wert-
v e e e e e e s an we we . VOllste Leistungsfaktor in einem Dienstleistungsunternehmen.
T Somit gilt es, jederzeit ein Bewusstsein fiir die Zusammenset-
w4 4w s e s w o w w w . . eungderPersonalressourcen und kosten u haben. Das
oo s phoebus Personalcontrolling bezieht seine Daten aus der Ab-
rechnung sowie aus Dienstplanungs- und Zeiterfassungssys-

i‘ personalkc 260893 258,597 258.090 248573 255014 43163 24475 222473 238832 244871 24343 23759 2075636 temen Somlt el‘mOghCht es deta”“erte Auswertungen Ubel‘ d|e

S| Personalkosten 39365 36.881 36372 34705 34705 34705 34705 34705 34705 34705 30.258 34705 420519 perSOna'WIrtSChaftllChen und StrUktUre"en Zusammenhange

Jahresausblick mit Hochrechnung

setanal Beispielsweise stehen Daten Gber Zu- und Abgange von Mit-
citanalyse

Kennzahlen Jul 2013 3l 2013 kum. Juli 2012 kum, Abu. abs. Abu. el arbeitern fur die Bedarfsplanung ebenso zur Verfligung wie

CM &ff je Vollkraft =R 2,889 2,856 0,033 m. 1,2% @ . .

Vollkrafte je Bect TR 545 als o170 mmmm—  91% - Personalkosten nach Lohnarten, Uberstunden, Fehlzeiten,

Vellkrafie e Fal it o1 025 [ETERNIE] ] L7 % ®  Fehlzeitengriinde, Teil- und Vollzeitkrafte, demografische Ent-

wicklung der Mitarbeiter, Altersstruktur, Fluktuation, Qualifika-
tion der Mitarbeiter, Personalbedarf oder offene Urlaubsan-

Balken, global skaliert; Sparklines von Juli 2012 bis Jul 2013, skaliert bis 0 je Zelle; 3 Zeilen, 5 Spalten, 54 Elemente spruche Analys|ert werden konnen d|e Kennzahlen nach KOS-

Keanzahlen Zeitanalyse tenstellen, Dienstarten, Abrechnungsperioden und vielen wei-
Vollkrafte je Bett

Dienstart Jul 2013 3ul 2013 kum._ Juli 2012 kum Abui. abs. Abu. rel teren Attributen. Zusatzlich sind Hochrechnungen sowie Ta-

arztlicher Dienst 1l i o280 — 0,273 0234 0,039 m— 16,9 % . . . . -

Pflegedienst 1l i o658 0,627 0578 0,04 e 55% O rifanderungssimulationen mdéglich.

Med.-technischer Dienst  [|J1I| NI 0,347 0,328 0,303 0,025 me— 83 % ™

Ubergreifende Kennzahlen

phoebus
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Kontakt

PHOEBUS IT Consulting GmbH
Neuendorfer Str. 71

14770 Brandenburg an der Havel

Telefon: +49 3381 21351 -0
Telefax: +49 3381 21351 - 23

Email: info@phoebus.de
Web: www.phoebus.de

Sitz der Gesellschaft: Brandenburg an der Havel
Amtsgericht Potsdam, HRB 14946

Geschaftsfuhrer: Arne Schnabel, Thomas Mix
St.-Nr.: 048/116/00631, USt.-ID-Nr.: DE 216051495
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