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Realisation der DRG-Erstkalkulation mit einem Krankenhausinformationssystem

Ein wichtiger Baustein in der Vorbereitungsphase der Einfiihrung des deutschen DRG-
Systems war die Festlegung der Relativgewichte. Diese deutschen Relativgewichte wurden
aus den Kalkulationsdaten, der an der DRG-Erstkalkulation teilnehmenden Krankenhiuser,
ermittelt.

Die praktische Umsetzung der Teilnahme an dieser DRG Erstkalkulation soll im folgenden
Schritt fiir Schritt am Beispiel der Elbe-Jeetzel-Klinik Dannenberg aufgezeigt werden.
Eingesetzt wurden als Software-Werkzeuge das ORBIS-Krankenhausinformationssystem
sowie die Spezialsoftware WUWA-MED zur Erfassung von Leistungsdaten externer
Dienstleister und zur Realisation der Datenschnittstelle an die Interimsdatenstelle fiir die
Erstkalkulation.

Ausgangsbasis zum Projektstart Anfang April 2002 war eine Kostenrechnung in den zwei
Stufen Kostenarten- und Kostenstellenrechnung auf Basis der Vorgaben der KHBV, ohne
Realisation einer Umlagerechnung bzw. innerbetrieblicher Leistungsverrechnung.
Patientenbezogene Leistungsdatenverfiigbarkeit konnte weitestgehend durch die Einfiihrung
des integrierten KIS Anfang 2001 realisiert werden, insbesondere durch die Integration des
Bereiches OP und der Leistungsdatenerfassung in den Funktionsstellen. Fehlende
Leistungsdaten wurden durch die Software WUWA-MED ergidnzt. Die Errechnung der
Kosten je Fall erfolgt also im Krankenhausinformationssystem, welches sich je Fall (oder
zusammengefasst je Fallgruppe) die verfligbaren Kosten und Leistungsdaten aus den
unterschiedlichen  Teilbereichen des integrierten  Systems ,,zusammensammelt™
(Funktionsstellen, OP, stationdre Pflege, Materialwirtschaft, Finanzbuchhaltung, Kosten- und
Leistungsrechnung). Die Vorteile eines integrierten Systems kommen somit bei der
Durchfiihrung der Fallkostenkalkulation deutlich zum Tragen.

Folgende 11 Ablaufschritte waren erforderlich fiir die Erzeugung der Kostendaten fiir die
Teilnahme an der DRG-Erstkalkulation.

1. Abgleich der Daten des testierten Jahresabschlusses des Jahres 2001 mit der
Kostenrechnung. Fiir die Ermittlung der Verrechnungssitze je Bezugsgrofle (z.B.
Personalkosten des Med.-Techn.- Dienstes der Funktionsstelle Rontgen pro Punkt
Rontgenleistung) wurden die Kosten- und Leistungsdaten des kompletten Jahres 2001
verwendet, um sowohl Kosten als auch Leistungen von Zufallschwankungen einer
vielleicht aktuelleren, aber nicht durch Kosten- und Leistungsabgrenzung vollstindig
abgeschlossenen Periode zu befreien. Uberpriift wurde eine Ubereinstimmung der
Summen- und Saldenliste der Finanzbuchhaltung des Jahres 2001 mit den Betrdgen in
der Kostenrechnung. Noch nicht schlussendlich fiir das Jahr 2001 erfafite
patientenbezogene Leistungsdaten wurden nacherfalit. Dieses Verfahren fiihrt dazu,
dass von der Option einer zeitlich inkongruenten Kalkulation Gebrauch gemacht
wurde. Die Verrechnungssitze (z.B. Kosten pro PPR-Minute) basieren dabei auf
Kosten- und  Leistungsdaten aus dem  Jahr 2001, wéhrend die
Leistungsmengenverbrauche der einzelnen Fille zeitlich aus dem Jahr 2002 (Januar-
April) stammen.

2. Umbuchungen in der Kostenstellenrechnung des Jahres 2001. Insbesondere durch

die Buchungspraxis des Jahres 2001 vorgenommene Vorwegnahme einer
Umlagerechnung und IBLV (innerbetriebliche Leistungsverrechnung) durch
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Direktbuchungen in der Fibu wurden durch Umbuchungen in der
Kostenstellenrechnung eliminiert. Kostenstellenumbuchungen erfolgten auf die
Kostenstellen der origindren Kostenentstehung (z.B. Umbuchung der Kosten fiir
Implantate von Kostenstellen der Normalstation auf die Kostenstelle OP). Dauerhaft
wurde fiir die Zukunft die bisherige Buchungspraxis durch eine Anderung der
Kontierungsrichtlinie angepalt.

3. Verteilung der Personalkosten des Arztlichen Dienstes auf die urspriinglichen
Orte der Kostenentestehung (z.B. von Normalstation auf OP, Funktionsstellen und
gemeinsame  Einrichtungen des  stationiren und ambulanten Bereichs
(Kostenstellengruppe 929 nach KHBV Systematik)). Der Verteilungsschliisseln
resultiert aus einer gezielten Befragung der Arzte.

:,.: OREIS-IKLR [KH] [BK KH] (2002 - EUR] - [Umlage: Umlageschritte]

Datei Bearbeiten Stammdaten Bewegungsdaten Cortroling  Planung  Machkalkulation  Einichtung 2 = |ﬁ||5|
A m[@| 4| o] FE R || |l )]
Urnlageschritt:  Umlage Allg. Kostenstelle Chirurgie P AD Senderkostenstelle: 24100 £ Allgemeine Kostenstelle Chirargie
Deckblatt Um\agemethude'
die im Umlageschritt zusammengefaliten Schlissel
Schlisgel | (F3) Bezeichnung Schligselart
sel selung erfolgt durch Angabe von Prozentw: ; 8 5
Empfangerkostenstellen des Schlissels Die Schlisselung erfolgt durch Angabe von Prozentwerten.
Kostenstelle | (F3) Bezeichnung Wert |
92000 : Rantgendiagnostik 7
4] 92320 Endoskopie 1
92330 Ultraschall 14
92620 : OP-Bereich 42
94140 : Allgemeine Chirurgie Intensivstation 3
Summe: | [z)
Ansich Kopieren ESchlielien | Speichern |

[ ESSERb@KHY KT | NoW |

4. Uberarbeitung der Faktoren fiir Unterschiede bei den medizinischen und
kaufminnischen Einheiten der patientenbezogenen Materialverbriuche.
Insbesondere im Rahmen der OP-Dokumentation einzelnen Fillen zugewiesene
Materialverbrauche (OP-Sets, einzelne Implantate) umfassen Artikel, die durch die
Mediziner oder Pfleger mit einer anderen Einheit (z.B. ml) dokumetiert wurden als die
kleinste, preisfiihrende Einheit in der Lagerwirtschaft als Stammdatum (z.B. Flasche )
vorhanden ist. Ein Assistent ermittelt hierbei exakt die Artikelnummern fiir die dieses
zutrifft. Diese Artikel sind mit einem Umrechnungsfaktor von der medizinischen
Einheit in die kaufmannische Einheit umzurechnen.

5. Zuordnung von einzelnen Kostenarten zu Kostenartengruppen bzw.
Kostenstellen zu Kostenstellengruppen nach den Vorgaben des DRG
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Kalkulationshandbuchs in der Version 2.0. Durch diesen Schritt wird bereits ein
wesentlicher Schritt der Abgrenzung nicht DRG-relevanter Kosten realisiert, da
bestimmte Kostenarten (z.B. Abschreibungen) und bestimmte Kostenstellen (z.B.
Personalwohnheim) mit eindeutig nicht DRG-relevanten Kosten ,,aulen vor* bleiben.
Die Kostenstellen, die sowohl DRG-relevante als auch nicht DRG relevante Kosten
auf sich vereinen, werden an dieser Stelle mit zugeordnet. Die Abgrenzung nicht DRG
relevanter Kosten erfolgt dann iiber die durchzufiihrende Umlagerechnung als
rechnerische Vorbereitung fiir die Fallkostenkalkulation. Abweichend zur Handbuch-
Systematik wurde zusétzlich die Kostenstellengruppe Normalstation aufgesplittet, da
fiir die internen Auswertungen eine Trennung in einzelne Fachabteilungen erwiinscht
war. Fiir den Ausweis der Daten fiir die Erstkalkulation werden dann spéter einfach
die Kostenteilergebnisse der Fachabteilungen per Addition zusammengerechnet.

;,: ORBIS-IKLR [KH] [BK KH] [2002 - EUR] - [Stammdaten: Kostenbereiche]
Datei Bearbeiten Stammdaten  Bewegungsdaten Controling  Planung  Machkalkulation  Einrichtung 2 _|ﬁ'|5|

| m|@ s o] BlEw s <)zl 2| 9|

Kostenbereich: KO

Deckblatt Gliederung |

Murnmer Gliederung ! Bezeichnung !

(£ PK_MTDFD
(3 SK_AM
sk

3 sK_sME
3 PKEK_MI
(£ PKSK_NMI

Kostenart (F3) Bezeichnung

60000 Arztlicher Dienst

51000 Sozialabgaben Arztlicher Dienst
B2000 Altersversorgung Arztlicher Dienst
B3000 Bieihilfe Arztlicher Dienst

B4000 Sonst. Personalaufe. Arztlicher Dienst

66130 Honarar Konsiliararzte

Uberprifen Schlieften |

[ ESSERF@KAY kAL | WM [

6. Erweiterung des Kostenstellenstamms fiir die korrekte Abbildung der
Kostenartengruppe 7 (Personal- und Sachkosten der med. Infrastruktur). Angelegt
wurden ,,fiktive* (nicht durch die Fibu buchbarer) Kostenstellen ausschlie8lich fiir die
Nachkalkulation, und zwar je Kostenstellengruppe 1-11 nach DRG-
Kalkulationshandbuch. Erforderlich wird dieses durch die Kostenartengruppe 7, die
nicht nur die Kostenarten Aufwendungen fiir Krankentransporte, Medizinische GG
und Medizinische Instandsetzung je Kostenstellengruppe 1-11 beinhaltet, sondern
zusétzlich zu erweitern ist um die Kostenstellensalden der DRG-relevanten
Kostenarten von indirekten Kostenstellen der medizinischen Infrastruktur (z.B.
Bettenzentrale). Fiir eine korrekte Ermittlung der Kostenartengruppe 7 ist dieser
rechnerische Umweg mit Hilfe der Umlagerechnung erforderlich.
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7. Einrichtung und Durchfithrung der DRG-Kalkulationsspezifischen
Kostenstellenumlagen. Die weitere Verwendbarkeit bereits vorhandener Stammdaten
fiir die Umlagerechnung und IBLV ist intensiv zu tlberpriifen, insbesondere wenn je
Abrechnungsperiode die Kostenstellenumlagen lediglich einmal durchfiihrbar sind.
Vorhanden Stammdaten der Umlagerechnung waren oft ohne DRG-Kontext darauf
ausgerichtet alle Kosten dem Kalkulationsobjekt Fachabteilung zuzurechnen. Dieses
erfolgte mit dem Hintergrund alle Kosten den Fachabteilungen zuzurechnen, da die
Fachabteilungen auch alle Erlose aus Krankenhausleistungen auf sich vereinten. Uber
diesen Weg wurde das Betriebsergebnis verteilt auf Fachabteilungen. Fiir die
Nachkalkulation bedeutet dieses Vorgehen aber, dass erforderliche Kostendaten auf
den indirekten Kostenstellen nach Umlage gar nicht mehr vorhanden sind, und somit
fiir diese Bereiche (z.B. OP) keine Verrechnungssétze ermittelbar sind. Wird im DRG-
Kontext angestrebt mit Hilfe des ORBIS-KIS sowohl Fallkosten zu kalkulieren als
auch Kosten der indirekten Kostenstellen komplett auf die Kostenstellen der
Kostenstellengruppe Normalstation zu verrechnen, sollte man dieses mit der
innerbetrieblichen Leistungsverrechnung des KIS realisieren. Vereinfacht gesagt wird
die Realisation der Fallkostenkalkulation mit der Umlagerechnung abgebildet, die
Realisation einer fachabteilungsbezogenen Betriebsergebnisrechnung mit der
innerbetrieblichen Leistungsverrechnung. Somit bleibt auch im DRG-Kontext die
Moglichkeit ,,gewohnte* Rechnungsverfahren weiter zu verwenden. Die Terminologie
Umlagerechnung in der Sprache des KIS bedeutet in der ,,Sprache* des DRG-
Kalkulationshandbuchs sowohl vereinfachte Umlage, Mischverfahren als auch
innerbetriebliche Leistungsverrechnung. Im konkreten Fall hat man sich fiir den
Einsatz des Mischverfahrens entschieden. Auf Basis der vorliegenden Daten und der
Malligabe einer verursachungsgerechten  Kostenverrechnung sowie  einer
wirtschaftlichen Pflege und Durchfilhrung war dieses unseres Erachtens die
naheliegendste Losung im Kontext der DRG-Erstkalkulation.
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?,: ORBIS-IKLR [KH] [BK KH] [2002 - EUR] - [Umlage: Umlageschritte]

Datei Bearbeiten Stammdaten Bewegungsdaten Contraling  Planung  Machkalkulation  Einrichtung 2 — =] x|
l:| | @| & O| P @?| E?|n% 6§’|£|ﬁ| ? ﬂ|
Umlageschritt: Bettenzentrale Senderkostenstelle: 91140 / Bettenzentrale

Deckhblatt Um\agemethode'

die im Umlageschritt zusammengefaliten Schliissel
Schlissel | (F3) Bezeichnung Schlisselart
i selung erfolgt durch Angabe 0 {Antei g
Basis fir Anteilsschlisselung | | 53417
Empfangerkostenstellen des Schlissels Die Schlisselung erfolgt durch Angabe von Antellswerten ohne 100%-Basis
Kostenstelle | (F3) Bezeichnung Wert |
93101 : Mormalstation Inn%ﬂ Kostenartengruppe 7 26216
99105 : Normalstation Chirurgie Kostenattengruppe 7 2171
99110 : Normalstation GYN Kostenartengruppe 7 4035
99115 : Normalstation HNO Kostenartengruppe 7 a07
99120 i Normalstation Urologie Kostenartengruppe 7 948
Summe: | L3417
Ansicht Kaopieren Schlielen | Speichern |

f ESSERR@KAY KA | T

8. Ermittlung der Verrechnungssiitze fiir die erforderlichen Kostenmodule. Hiermit
ist der Preis je Einheit der gewéhlten Bezugsgrofle eines Kostenmoduls gemeint. Die
Kostensitze werden am tiibersichtlichsten zusammengefasst in einem sogenannten
Kostenset. Dieses bildet einen Sammelpool aller Kostensitze, legt den Zeitraum fiir
die Ermittlung der Kosten und Leistungen fest, legt die zu beriicksichtigenden
Buchungstypen (Fibubuchungen und/oder Umlagebuchungen und/oder
Umbuchungen) fest und bestimmt ob mit Teil- oder Vollkosten gerechnet werden soll.
Fir die DRG-Erstkalkulation wurde der Zeitraum Januar bis Dezember 2001 als
Betrachtungszeitraum fiir die Ermittlung der Verrechnungssitze gewdhlt. Als
Buchungstypen wurden Fibubuchungen, Umbuchungen in der Kostenrechnung und
Buchungen der Umlagerechnung mit einbezogen. Verwendet wurde als Verfahren der
Kostenrechnung die Vollkostenrechnung. Die Verrechnungssitze werden also in der
Sprache des KIS Kostensdtze genannt und bestehen aus rechnerischer Definition im
Nenner aus einer Kostenfunktion (z.B. Personalkosten Arztlicher Dienst
(Kostenartengruppe) auf der Normalstation (Kostenstellengruppe)) und im Zihler aus
einer Leistungsfunktion (z.B. Pflegetage auf der Normalstation). Das Ergebnis der
Division liefert den Preis pro Einheit einer Bezugsgrofle des Kostenmoduls. Bezogen
auf das obige Beispiel also den Preis eines Pflegetags fiir die Personalkosten des
Arztlichen Dienstes auf der Normalstation.
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27 ORBIS-IKLR [KH] (BK KH) (2002 - EUR)

Datei Bearbeiten Stammdaten Bewegungsdaten Contraling  Planung  Nachkalkulation  Einrichtung  ?

S I oo TR e B i e e s S | =

Kurzbezeichnung: 2001_(2) Bezeichnung:  2001_NEU Wahrung: Deutsche Mark

Set  Kostensatz

Benennung des Kostensatzes

Kurzbezeichnung | [OP_PI_AD_SN
Bezeichnung | |OF' Personalk. Arztl Dienst pra Schnitt-Naht Min,

Beschreibung

Definition des Kostensatzes

Kostenfunktion |OP_F'I»<_AD El |OF' Pers kosten Arztl. Dienst Betrag |882252,980[ I" Direkteingabe
!
Leistungsfunktion [ OP_SN_AD ﬂl [ OP Schnitt-Naht Arztl. Dienst mit Riistzeitt  Menge |45241D,DDD[ ™ Direkteingabe

= Kostensatz |1,95012

Berechnenl Details | Priifen | Schlielen | eu | Speichern | Léschen |

f ESSERR@KAY KA | WOW [

9. Festlegung der zu kalkulierenden Fille iiber das Bilden eine Fallgruppe. Als
einziges Filterkriterium war hierbei zu beriicksichtigen, dass das Entlassdatum
zwischen dem 01.01.2002 und dem 30.04.2002 zu liegen hat. Die vielféltigen weiteren
Filter werden interessant fiir krankenhausinterne Fallgruppenzusammenstellungen,
z.B. nach den per Grouper ermittelten DRG.

10. Aufbau des Kalkulationsschemas in Matrixform, die von der Optik an die
Tabellarische Oberfldche der Microsoft Office Applikation Excel erinnert. In dieser
Tabelle stehen 150 Zeilen und 26 Spalten zur Verfiigung. Individuell festgelegt
werden zuniichst die Zeilen und Spaltenbeschriftungen. Uber das kontextsensitive
Menii stehen auf jeder einzelnen Zelle die definierten Leistungsfunktionen (Menge)
und Kostensitze (Verrechnungssitze/Preise) zur Verfligung. Diese werden in den
Datenbereich der Matrix Zelle fiir Zelle gemiaB der Zeilen und Spaltenbeschriftung
zugeordnet. In den Zellen der Zeilen ,Kosten* wird dann die Multiplikation des
Kostensatz mit der jeweiligen Leistungsfunktion errechnet. Diese auf den ersten Blick
etwas spartanisch wirkende Realisation der Kalkulationsoberfliche ist fiir den
Anwender sehr flexibel anwendbar, da ein individuell festgelegter Kalkulationsaufbau
(auch unabhéngig von den Vorgaben fiir die Erstkalkulation) realisierbar ist.
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H I =1 3

Datsi Bearbsiten Stammdaten Bewsgungsdaten Controling  Planung  Machkakulation Eirrichtung 2
A= B || [PR Sk K &5 Cdi=a0s] 7| @

Schema DRG_KALK F3 Beschreibung =

Bezeichnung |

letzte Anderung [22.05.2002  [15.45 =l
Fallauswahl on
Aufnahmedatum  van -
letzte And E
Entlassdatum von ,7 etzte Anderung | 22.05.2002 | 15:50 Anzahl 2203
erweildauer ,— Maximale Anzahl
Fallnurmnrmer Marme Sornarne Aufnahrme Entlassung !
Tarifwerk
10.02.2002 (20022002 pgen
Leistung (F3) 14032002 15032002 I
515411 18.03.2002 26.03.2002
513656 14.02.2002 18.02.2002
515103 11.03.2002 14.03.2002
12.04.2002 16.04.2002
511929 23.12.200 11.01.2002 —
516141 04.04.2002 11.04.2002
ICO-Katalog [ 27 03 2002 0304 2002
04.02.2002 19.02.2002 ~|
ICD (F3) Bezeic
Dietails | |
elated Groups (DRG]
Liste Kopieren Schlielten | Meu | Speichern | Léschen |

| [ UM

11. Datenextraktion der Kalkulationsergebnisse je Fall in eine spezielle Datenbank mit
Hilfe der Software WUWA-MED, die dazu verwendet wird eine Datenbank zu
erzeugen, die insbesondere einsetzbar ist als flexible Datenbasis fiir
zusammenfassende, vergleichende Auswertungen der Fallkosten sowie fiir die
Erzeugung des Datensatzes gemidll der Datensatzbeschreibung fiir die DRG-
Erstkalkulation.
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E=1 O1bis-Tabellenkalkulation - [ DRG_ERSTKALKULATION.ORB ]

_ Datei Bearbeiten Format Estras  Einstellungen
M olel|l gl mels gs =lzlg e af |
R i i 10 -
e
A B C D E F G =
1 Personalkosten Sachkosten .
2 Arztlicher Dienst Pflegedienst Med.-Techn.-Dienst/Fur Arzneimittel (B) Arzneimittel {A): Impla
3 |Normalstation
4 |Innere Menge (LF) 0,00 0,00 0,00 0,00
1) Preis (KS}) 13,81 N 0,44 2,712 6,67
6 Kosten (MXP) :0,00 g 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
T | Chirurgie Menge 58,00 5566,00 58,00 58,00
8 Preis 12,70 0,56 & WUW#A [Makro_Kostenauslesenl mak] =] E3
9 Kosten 736,67 3136,89 o
10 | Gynakologie Mengs 0.00 0.00 Dateiname Immer\FaIInummer_Knstan DEF _I ﬂ g |W‘U‘WA
1 Preis 40,05 0.97 Makro bearbeiten I Makio §pelchem| Makro laden | Makro gusfuhrenl
12 Kosten 0,00 0,00 (] Dr.-Ing. R. Wendlandt 0
13 [ HNG Menge ) 0.00 4195 2% [ ] B Satze proding | [
14 Preis 0 1,32
15 Kosten 0 0.00 0,00 0,00 0,00 000
16 |Urologie Menge 0 0,00 0,00 0,00
17 Preis 0 045 0,06 10,26
18 Kosten 0 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
19
20 |Gesamt Menge 58,00 5566,00 58,00 58.00
21 Preis 16,21 1,62 1,80 4,87
22 Kosten 736,67 3136,89 82,03 221,59 0,00 0,00
23
24
25 |1 /st Meng 0,00 0,00 0,00 0,00
26 Preis 7,60 18,17 0,08 2,51
41 | i

Im Verlaufe des Projektes wurde festgestellt, dass aufgrund eines vorgenommenen
Outsourcings von Laborleistungen, diese nicht ohne weiteres dem Krankenhaus-Fall
verursachungsgerecht zugeordnet werden konnten. Eine Schnittstelle mit dem externen
Dienstleister war im Rahmen des KIS nicht realisiert worden.

An dieser Stelle kam nun die Software WUWA-MED zum Einsatz, die nach folgendem
einfachem Prinzip funktioniert.

Die héandische Erfassung wird automatisiert durch WUWA-Med simuliert.
Dabei lassen sich Daten aus externen Systemen, die vermeintlich per Hand eingegeben
werden miissen, nach deren Extraktion mit WUWA-Med so konvertieren, dass sie

automatisiert ,,Wie von Geisterhand* durch das Programm n das
Krankenhausinformationssystem eingegeben werden.
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Dateniibernahme durch
Computer

Software B

Software A

z.B. Subsystem (OP oder é‘B' KIS oder DRG-
Labor) el

Durch die Installation eines speziellen Druckertreibers beim Laborarzt wurde dieser in die
Lage versetzt, zusitzlich zu seiner Papierrechnung, die alle Kosten und Leistungen je
Krankenhaus-Fall ausweist, eine digitale Kopie per Druck zu erzeugen.

Diese Datei bildet dann den Ausgangspunkt fiir die Arbeit mit WUWA-MED:

WUWA-MED arbeitet nach folgendem Schema:

1.

Die Leistungs-/Rechnungsdaten des Dienstleisters werden mit Hilfe -eines
Textkonverters in WUWA-Med eingelesen.

Die Ausgangsdaten werden durch eine Assistentenfunktion in WUWA-Med in eine
Datenbank umgewandelt. Da sich die Datenstruktur der Ausgangsdaten (Fallnummer,
Leistung, Anzahl, Preis, anfordernde Kostenstelle) kiinftig nicht dndert, ist dieser
Schritt nur bei erstmaliger Anwendung notwendig. Nach Speicherung kann die
Struktur auf neue Datentabellen iibertragen werden.

Die Datenbank ist die Quelle fiir die Ubertragung in das KIS und sollte daher dem
Aufbau der Erfassungsmaske des Empfiangerprogramms entsprechen. Mit dem
WUWA-Recorder wird nun ein Makro erzeugt. Dabei wird die Erfassung eines
einzigen Datensatzes, dhnlich wie bei einem Kassettenrekorder, mit all seinen
Eingaben, Mausbewegungen und Tastaturschritten aufgezeichnet. Das auf diesem
Weg aufgezeichnete Makro iibernimmt die Funktion einer individuell programmierten
Schnittstelle.

Der WUWA-Player spielt bei Bedarf oder zu festgelegten Zeitpunkten (z.B. tdglich
um 02:00 Uhr) das aufgezeichnete Makro ab und transportiert die Daten aus der
konvertierten Datenbank in das Krankenhausinformationssystem. Das Einspielen der
Daten erfolgt ohne direkten Datenbankeingriff und kann direkt am Bildschirm
mitverfolgt werden. Dabei konnen je nach Zielanwendung (z. B. ORBIS-
Leistungserfassungsmanagement) zwischen 50 und 100 Datensdtze in der Minute
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verarbeitet werden. Andere Anwendungen (z.B. E + S Finanzbuchhaltung ) lassen
sogar Geschwindigkeiten von mehreren Hundert Datensétzen je Minute zu.

@ ORBIS-ILEM [KH] (BK KH] - [Lei 1 - medizinische Lei - llennrinnti I = |
Datei Einstellungsn  Leistungserfassung  Funktionsn  Einrichtung 2 FWUWA [Unbenannt] =101 =]
B I e = e i e = = 1 Deteieme  [CEigene Dateisnvwitva_Tes . | &4 & o 2
[ Makro bearbeiten | Makrn._;painhem‘ Makro laden |Makmgusluhlen| L3
erbringende Kostenstelle [92010 _F3 [Réntgendiagnostik (c) Dr.-Ing. R. Wendlandt E‘
Abgabedatum [1504 2002 [« 1]

anfordernde Kostenstellen und Leistungsmengen ¥ rarkierte Zeile kopieren

Fall Patient S| Leistung Bezeichnung Anz.! Dauer erb Kostenstelle, Bezeichnung anf. erledigt v B|A| T
(F3) (F3y! in Min| Fachr. (F3) Fachr. (F3)
= | 1056766 {*aller Rudi s 1,00 95462 Augen, Station 2 ¢F-AUG | | |
1056766 Waller Rudi 5i8135 Rantgen; Brustorgane-Ubersi 1 95462 Augen, Station 2 CF-AUG I
B Makro bearbeiten = S .
| | | | | | _Makraladen |

Zielanwendung |

Felname |

Datentelder
&= Datenfeld " Pflichtfeld
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Mit dem WUWA-Projektmanager lassen sich die einmaligen Vorginge, wie z.B. die

Textkonvertierung, die Uberarbeitung im Datenbanktool, aber auch der Ablauf, Reihenfolge
und Starttermin des Makros einstellen.

[ WuUwa - Projektmanager =18
Datei

= Projskts [Pkt

Tertkonverter

Diatenbanktaol Anzahl der Aktionen ’47
= \é\;;\[lc\v::a;:ngme Projekthame |Pm|ekﬂ
Startdatum Startzeit

Automatisch starten [ ’W‘ 00:00:00 =
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Manatich C

Ausnabmen defirieren [~ r r r

Programme\CSBE-Powercontrol 1ing\Textkonv. exe
Programme\CSB—-Powercontrol 1ing\DBTool.exe
Frogramme\CSBE-FowerControlling\Makro.exe -F

4 start| B Fachaufsate_wil... | [B] Fachaufsatz 1R .| [E] Farhaufsatz_IKR... | [E] Povertools_Publs... | [E] wuwa_pubisher....| ] wuwatied bigppt | G| T [« e, M 1220
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Zusammenfassend kann gesagt werden, dass mit wirtschaftlichem Aufwand (12 Beratertage)
Aufbau, Nacherfassung einzelner patientenbezogener Leistungen sowie Datenextraktion aus
dem KIS realisiert werden konnten, um im Zeitraum April bis Juli neben dem Tagesgeschaft
die DRG-Erstkalkulation umzusetzen. Ein Ausbau der Kostentrigerrechnung auf
Vollkostenbasis zu einer Teilkostenrechnung ist der nidchste Schritt.

Auf der bestehenden Datenbasis wird gegenwartig das bisherige Controlling ausgebaut, um
mit Hilfe der per WUWA-Med erzeugten Datenbank (nun auflerhalb des operativen KIS) ein
Datawarehouse aufzubauen, welches Auswertungen, Datenanalysen, Simulationen und eine
assistentengestiitzte Planungsfunktionalitit bietet.

Vorgesehen sind des weiteren Kostenbenchmarks mit anderen Krakenhdusern, die zum einen
zu Plausibilititsiiberpriifungen, aber vor allem zur intensiven Datenanalyse zwecks
Orientierung an der ,,Best-Practise* genutzt werden soll.

Die folgende Abbildung zeigt das Cockpit (Einstiegsmaske) fiir Analysen der Daten aus der
DRG-Erstkalkulation mit der Software Powertools-MED:

(ICSB-System ¥ 3.91 / PowerCockpit =]
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