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Zeiterfassung, Materialdokumentation etc. aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter
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® Kalkulationsverfahren und Datenerhebung entsprechend

Vorgaben im Kalkulationshandbuch Vers. 4.0 (10/2016)
® Umsetzung in der Praxis
» Zeiterfassung — Aufgabe der Fachabteilung

» Fallbezogene Materialerfassung — Bedeutung fir die

Fallabbildung in der Endoskopie
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Zeiterfassung, Materialdokumentation etc. aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter

Kalkulationsschritte

" Vorbereitung der Kalkulationsbasis
" Personalkostenverrechnung
" Kostenartenrechnung
= Verdichtung von Kostenarten zu Kostenartengruppen
" Kostenstellenrechnung

= Innerbetriebliche Leistungsverrechnung (IBLV) von
indirekten Kostenstellen (ohne Patientenkontakt) auf
direkte Kostenstellengruppen (mit Patientenkontakt)

" Kostentragerrechnung entsprechend InEK - Matrix

" DGVS
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Kostenverteilung
Kostenarten- und Kostenstellengruppen

GEMEINKOSTEN

Personalkosten Sachkosten Infrastruktur

1 2 3 4a 4b 5 6a 6b 6c 7 8

Normalstation

1
2|Intensivstation
3|Dialyse
4|OP-Bereich
5|Anasthesie
6|Kardiologie
-
8

=
=
=

XX

=
=
==

Kreilsaal
Endoskopie

‘Radiotogie

10|Laboratorien

11|Diagnostische Bereiche

i
i

12| Therapeutische Verfahren

13|Patientenaufnahme

InEK-Matrix seit 2016
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Kostentragerrechnung
Gemeinkosten: Anteilige leistungsgerechte Zuordnung

Personalkosten
1 2 3

@
Endoskopie .

Faktor ‘
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Kostentragerrechnung
Gemeinkosten: Anteilige leistungsgerechte Zuordnung

Personalkosten
1 2 3

@
Endoskopie .

Faktor 1
1l =

Bezugssysteme unterscheiden sich hinsichtlich
Differenzierung, Spreizung, Anwendbarkeit, Stabilitat

—(é PG;YS” T KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN® mesmmm—
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Kostentragerrechnung
BezugsgrofRenkalkulation

" Anzuwendende Bezugsgrofen fur die leistungsgerechte Z uordnung der
Gemeinkosten sind fir die einzelnen Kostenstellen- un d Kostenarten-
gruppen im Kalkulationshandbuch festgelegt

= Ungewichtete Bezugsgrofl3en: Pflegetage, Minuten etc.

= Gewichtete BezugsgrofRen: PPR-Minuten, gewichtete Intensiv-Stunden,

Minuten x GZF, PunkMskatalog, FakMatalog

= Intern entwickelte Bewertunw /

Verwendungsmaoglichkeit flr die Endoskopie (Kostenst ellengruppe 8)
ab Jahr 2017 gestrichen !!

GZF = Gleichzeitigkeitsfaktor
% ‘DGVS |
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Kostenstellengruppe 8: Endoskopie
Erfassung und Kalkulation

Kostenartengruppe

PK Arztlicher Dienst

PK Pflegedienst

PK MTD / Funktionsdienst

SK Sachkosten Arzneimittel 4a
SK Sachkosten Arzneimittel 4b
SK Implantate / Transpl. 5

SK Med. Bedarf 6a

SK Med. Bedarf 6b

SK Med. Leistungen Dritter 6¢

PK SK med. Infrastruktur

PK SK nicht med. Infrastruktur

Kalkulations

-verfahren (OB

BGK Gemeinkosten
BGK Gemeinkosten
BGK Gemeinkosten
Ist / KVM Einzelkosten
Ist Einzelkosten
BGK Gemeinkosten
Ist / KVM Einzelkosten
Ist Einzelkosten
BGK Gemeinkosten
BGK Gemeinkosten

Bezugsgrofe

Eingriffszeitx GZF*

Eingriffszeitx GZF

Eingriffszeitx GZF*

Eingriffszeitx GZF*

Eingriffszeitx GZF*
Eingriffszeitx GZF*

BGK = Bezugsgrdlenkalkulation; KVM = Klinisches Verteilungsmodell; GZF Gleichzeitigkeitsfaktor
* arztlicher Dienst; Gemeinkosten = Nach Kostenstellenkalkulation als kostenrelevant ermittelte Kosten

é‘. | DGVS‘ N KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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Zeiterfassung, Materialdokumentation etc. aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter

Kostenstellengruppe 8: Endoskopie
Erfassung und Kalkulation

Finanzbuchhaltung /

Bereich Kostenrechnung Fachabteilung

KalKulations

Kostenartengruppe I Kosten BezugsgroBe

PK Arztlicher Dienst BGK Eingriffszeitx GZF*
PK Pflegedienst

PK MTD / Funktionsdienst BGK EingriffszeitxGZF
SK Sachkosten Arzneimittel 4a BGK Eingriffszeltx GZF*
SK Sachkosten Arzneimittel 4b Ist / [KVM Einzelkosten

SK Implantate / Transpl. 5 Ist Einzelkosten

SK Med. Bedarf 6a BGK Gemeinkosten W—

SK Med. Bedarf 6b Ist /[KVM Einzelkosten

SK Med. Leistungen Dritter 6¢ Ist

PK SK med. Infrastruktur BGK Gemeinkosten

PK SK nicht med. Infrastruktur BGK Gemeinkosten| | Eingriffszeitx GZF*
BGK = BezugsgrdRenkalkulation; KVM = Klinisches Verteilungsmodell; GZF Gleichzeitigkeitsfaktor
Gemeinkosten = Nach Kostenstellenkalkulation als kostenrelevant ermittelte Kosten

& DGVS_ KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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Zeiterfassung, Materialdokumentation etc. aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter

Gemeinkostenkalkulation
Bezugsgrolie "Eingriffszeit"

" Eingriffszeit in Minuten

= Zeit zwischen Einfuhrung (auch Versuch) und Entfernen d. Gerats

= Fdur alle Dienstarten identisch
= Ruistzeiten werden nicht berticksichtigt !!

" Gleichzeitigkeitsfaktor (GZF) bei Mehrfachbesetzung

Voraussetzung: direkte Beteiligung an der Untersuchung

= Dienstartenspezifisch anzugeben

Berlcksichtigung auch von nur zeitweiliger Mitarbeit

Definition eines dienstartenspezifischen GZF fir definierte Eingriffsarten
ISt zulassig

® Kalkulationsrelevant ist dienstartenspezifisches Pro dukt Zeit XGZF

"*DGVS
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Zeiterfassung, Materialdokumentation etc. aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter

Erfassung der Eingriffszeit
Benutzeroberflache Viewpoint

Krankheitsfall Untersuchung
|Nr.| Datum | Typ | Unt.l D | Datum Art | | Diagnose !_@[gg_[_! E}_(p_._|
11 28.12.2017 4 ® 100503 28.12.2017 Gastroskopie 9801112770 Schleimhauterythemi... 18
%' 100517 29.12.2017 Koloskopie 9801112770 Normalbefund - Prokto... 21
@ 100651 07.01.2018 Gastroskopie 9801112770 Refluxdsophagitis Gra... 15
® 100758 10.01.2018 Gastroskopie 9801112770 Refluxdsophagitis 5
Neuer Fall | ™ Typ... ¥ _Neue Untersuchung |
Status |
Untersucher [N -| U-Modus  elektiv | Behandlung stationar |
Untersucher 2 | :l Aufklérung  Einwilligung liegt vor (1 Station F7 |
Assistenz I | | Uberweisender Arzt... Gast/Géaste | | |
Aufnahme-Nr. 9801112770 L'
¥ Indikation... Insp./ Palpation  normal | ¥ Komplikationen... " Kommentar...
¥ Laborwerte... Proktoskopie ~ Normalbefund | ¥ Diagnose... " DIA/Video..
¥ Medikation... Koloskopie patholog. Befund | ¥ Procedere... ¥ Pflegedokumentation...
¥ Gerate / Rontgen... " Sonstiger Befund... I” Biopsien... ¥ Leistungserfassung...
¥ Einsicht/ VoropP... ™ Therapie... I Histologie... " Zeiten/QS-Kriterien...
¥ Patholog. Inhalt... ™ patientenstudien...
Beginn 10:00 Ende [10:15 Datum 20.12.2017 | Nr. |

o KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
¥ Deutsche Gesellschaft fir
e MED. KLINIK UND POLIKLINIK II
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Zeiterfassung, Materialdokumentation etc. aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter

v Pﬂegedokgmentation"_é Pﬂegedo kume ntatio n

¥ Leistungserfassung...
I” Zeiten/QS-Kriterien...

™ pPatientenstudien...

18.01.2018

Zeiterfassung
Parameter

Assistenz 2
Aufbereitung
Uberwachung N
" Rufbereitschaft

Ubergabe vor Unt.
Einchecken
Unters.-Beginn
Unters.-Ende
Ausschleusen

Nachbereitung bis

Bewusstseinszustand
vor Unters. und Med.

e D Vo
¢ &» Deutsche Gesellschaft fur

Gastroenterologie,

Stoffwechselkrankheiten

™ Dolmetscher

L Ll

09:20 Uhr |
09:25 Uhr
10:00 Unr  WZ 35 min
10:15 Uhr  UD = 15 min
10:30 Uhr  AZ = 15 min

Uhr NZ min

L

wach |

Unter

Vorb:
Durcl

Pfleg
Patie
Pfleg
Ende

Risik

Bewt
nach

| ;
IKLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHERN®
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Zeiterfassung, Materialdokumentation etc. aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter

Zeiterfassung
Parameter

Klinikspezifische Leistungen
Eingriffszeit 30 Min.

Eingriffszeit 15 Min. . . .
Fw Geschatzte Zeiten sind ungenau !!

Eingriffszeit 45 Min.
Eingriffszeit 60 Min.
¥ Pflegedokumentation... Bl eingriftszeit 50 in
Eingriffszeit 120 Min.
¥ Leistungserfassung... Eingriffszeit 130 min
. . Eingriffszeit 120 Min. j Untetr
I Zeiten/QS-Kriterien... Eingriffezeit 240 Min,
a A _eic zeitigkeitsfaktor _ v
: Patlentenﬁtudlen... g:eic:zei:i:teitjaﬁori J \éorb;
Gleichzeitigkeitsfaktor 4 j ure
DGVS Leistungskatalog - Es darf nur 1 Eintrag pro Gruppeb‘cher Pﬂeg
Ubergabe vor Unt. 09:20 Uhr | | Patie
Einchecken 09:25 Uhr
Unters.-Beginn 10:00 Uhr Wz 35 min Pfleg
Unters.-Ende 10:15 Uhr uD 15 min Endc
Ausschleusen 10:30 Uhr AZ 15 min Risik
Nachbereitung bis Uhr NZ min
Bewusstseinszustand Bewl
wach |
vor Unters. und Med. nach
I ST | 1 A® ™.
: & e KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN

18.01.2018 - MED. KLINIK UND POLIKLINIK II



Zeiterfassung, Materialdokumentation etc. aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter

¥ Pflegedokumentation...
¥ Leistungserfassung...

[ Zeiten/QS-Kriterien...
I Patientenstudien...

18.01.2018

Zeiterfassung

Parameter

Klinikspezifische Leistungen

Eingri

iffszeit 30 Min.

Aufk
Ube
'R

Ubel
Einc
Unte
Unte
Aus:
Nacl

Zeiten/Qualitats-Kriterien

Einchecken
Unters.-Beginn
Beginn Riickzug
Unters.-Ende
Ausschleusen
Pat. verldsst AWR
Nachbereitung bis

09:25
10:00
10:07
10:15
10:30

Erreichen des Zokalpols?

Riickzugszeit lénger als 6 Minuten?

Darmreinigung adéquat?

Palypen detektiert?

Untersuchender Arzt
Arztliche Assistenz A1
Arztliche Assistenz A2
Sedierender Arzt
Pflege 1

Pflege 2

Pflege 3

Anasthesiearzt

' | Anéasthesiepflege

Gastroent:

E1
09:25

]

Uhr
Uhr
Uhr
Uhr
Uhr
Uhr
Uhr

MED.

Wartezeit
Rickzugszeit
Untersuchungsdauer

Ausschleuszeit

Nachbereitungszeit

[l

E3

E4

35

15
15

10:07 [y 110:15

min
min
min

min

min

KLINIK UND POLIKLINIK II

E5
10:30
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Zeiterfassung, Materialdokumentation etc. aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter

Zeiterfassung
Ubertragung in zentrale Dokumentation

Name  |mamvEm RoWaas | Geschl. |ﬁ| Einr.  |KI. Uni Minchen

Geb. 12.11.1983 m [13.12.2017] | FA M2 Intensiv St IntStat 13

Fall 9801112770 il []

Erb. OrgEinheiten—= Endoskopie
st [ [O]] [&lE] BEE Binjolo] =2 Entag 1 [von s

Leistung M |Datumwon |Datum bis  |AnfOEf |AnfOE p. |Be |C  |ErbrOE |VergSatz |Begfeit |EndZeit |LeistBez
ILH2001 1 10.01.2018[10.01 2018 M2INT MIGI3 I MIGGAST 1,080 22:15:00 22:15:00 Eingriffszeit 15 Min.
ILM20802 128 12 2017 28 12 2017 M2GAST MIGFT []| [w] MIGGAST |1.000 09:30:33 993033 Fingriffszeit 30 Win
ILH2002 1 2012 2047 |29 .12 2017 M2GAST MIGF7 [ MIGGAST 1,080 106060 10:08: 08 Eingriffszeit 30 Min. |
ILM2102 1 2812 2017 [28 12 2017 M2GAST MIGF7 | MIGGAST 1,000 bbb “‘":"“}3 Gleichzeitigkeitsfaktor 2
MLM2GAS1 [1 28 .12.2017 28.12. 2017 M2GAST  MIGFY [ [] MIGGAST 1,000 093060 09:36:00 |Gastroskopie
MLM2GAB1 [ O7.01.2018 87 .01 2018 M2INT MIGI3 ]| [] MIGGAST 1,080 17:39:00 17:30:00 [Gastroskopie
MLM2GAS1 [ [16.01.2018 10.81.2018 M2INT MIGI3 [ [] MIGGAST 1,000 14:35:00 14:35:00 |Gastroskopie
MLM2GAB2 [ 29.12 2017 2012 2017 M2GAST MIGF7 ]| [] MIGGAST 1,080 11:25:00 11:25:00 [Coloskopie

—@ | PGhVS]l e KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN® s
eutsche Gesellschaft fur
Gastroenterologie, MEDl KLINIK UND POLIKLINIK II

18.01.2018
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Zeiterfassung, Materialdokumentation etc. aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter

Zeiterfassung

Elektronische Erfassung und Bereitstellung der Date n

Aktueller Stand

" Neue Anforderungen machen Uberpriifung und Anpassung von
Benutzeroberflachen und Datentbertragung erforderlich

" |Integriertes Modul fur Zeiterfassung und Erfassung der Qualitadtsanforderungen
moglich
" Standardisierung des Schnittstellendatensatzes

= Bereitstellung als Textfile auch fur gréR3ere Zeitrdume

& | PGVSE e KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
MED. KLINIK UND POLIKLINIK II

ut

18.01.2018

Stoff




Kostenverteilung
Kostenarten- und Kostenstellengruppen

EINZEL

Personalkosten

Sachkosten

KOSTEN

Infrastruktur

1 2 3

4a

4b 5 6a

7 8

Normalstation

Intensivstation

Dialyse

OP-Bereich

Kardio Iogie

KreiRsaal

Endoskopie

¥

1
2
3
4
5|Anasthesie
6
7
8
]

‘Radiotogie

10|Laboratorien

11|Diagnostische Bereiche

12| Therapeutische Verfahren

13|Patientenaufnahme

InEK-Matrix seit 2016
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Zeiterfassung, Materialdokumentation etc. aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter

Kalkulationsverfahren
Einzelkostenzuordnung

" Einzelkosten sind Kosten, die verursachungsgemal? dem
Behandlungsfall zugeordnet werden kénnen

" Korrekte Erfassung teurer Produkte insbesondere in der Endoskopie
wichtig, da wenig kostenintensive Eingriffe neben vielen wenig
kostenintensiven Eingriffen:

400 Eingriffe x 800 € + 9600 Eingriffe x 50 € = 80 € pro Eingriff

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
MED. KLINIK UND POLIKLINIK II

18.01.2018



Zeiterfassung, Materialdokumentation etc. aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter

Kalkulationsverfahren
Einzelkostenzuordnung

" Detalllierte Vorschriften in Kalkulationshandbuch Version 4.0 (2016)
® Zwingende vorgeschrieben flr
= Teure Sachguter, Medikamente tber 300 €

= Definierte Sachgiter, u.a. Blutprodukte, Implantate,
Fremdleistungen

" Einzelkostenzuordnung uber hausinterne klinische Verteilungsmodelle
fir bestimmte Materialien mdéglich (KVM)

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
MED. KLINIK UND POLIKLINIK II

18.01.2018
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Einzelkostenkalkulation

Anlage 10 des Kalk.handbuches: Med. Sachkosten

Artikelgruppe Einsatzgebiet Artikel (allgemeine Bezeichnung) Mengen- Kostenzurechnung’ Kostenausweis
einheit CIs1D [ | KoStGrp | KoAGrp
Implantate Gastrointestinaltrakt Magenband Stiick X - Odv 5
Stents Stiick X - Qdv 3
Selbstexpandierende Prothesen am Gastroimntestinaltralkt Stiick X - Qdv 3
Katheter Herz und Gefilbe Herzkatheter Stiick X x5 Qdv 6b
PTA-Katheter Stick X x QdV 6b
Angiographiekatheter Stick X X adV 6b
Medikamente-freisetzende Ballons Stick X -- QdV 6b
Mikrodrahtretriever- und Stentremmever-Systeme Stick X -- adV 6b
Gastromtestinalirakt ERCP-Katheter Stiick X X° QdV 6b
Matenalsets. ECMO-Set (mkl. Oxyvgenator. Pumpenkopf. perkut. Ka- Stck (Set) X - Qdv 6b
spezielle niile)
Matenialset Immunadsorption Stck (Set) X i 3 Gh
Vertebroplastie- mkl. Kvphoplastie-Set Stek (Set) X - QdV 6b
Verbrauchsma- Speziells Emmalinstrumente fiir laparoskopische Chirur- Stitck X xS adv 6b
terialien, andere gie’
Spezielle Emmalartikel fiir endoskopische Diagnostik Stiick X X Qdv 6h
Therape !
Spezielle Elektroden’ Stiick X - odv 6h
Spezielle Kaniilen” Stiick X X Odv 6b
Speziells Kontrastnuttel : X X Odv 6h
Video-Kapseln Stiick X - Odv 6b

B Ein ausreichend differenziertes KVM darf nur fiir Artikel mit Kosten uater 200 € je Fall verwendet werden. Die Anwendung eines klimischen Verteilungsmodells (KVM)
bedarf der vorherigen Genehmigung durch das InEK.

Einzelartikel oder Materialset (Kosten je Einzelteil 1m Set 50 € oder hsher)

18.01.2018

" DGVS
&
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Zeiterfassung, Materialdokumentation etc. aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter

Kalkulationsverfahren
Hausindividuelle Kklinische Verteilungsmodelle (KVM)

" Selektion von Fallen mit Identifikationsmerkmal (z.B. OPS), das eine
eindeutige Zuordnung zu einem bestimmten Verbrauchmaterial erlaubt

® Zusammenarbeit Fachabteilung — Materialwirtschaft / Kalkulationsgruppe ftr
Zuordnung von OPS mit entsprechend Material-ID (z.B. "SAP-Nummer")
erforderlich !

Materialtyp OPS-Kodes

(OPS V. 2016)
Linksherzkatheter 1-274.0 —1-279.y,
8-837.00 - 8-837.01
A 8-837.k0—8-837.p

Ballonkatheter 8-837.00 — 8-837.01,
8-837.k0—8-837.p

Beispiel aus Kalkulationshandbuch, Version 4.0, Okt . 2016

& ‘ PGV - KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®

18.01.2018 = MED. KLINIK UND POLIKLINIK II




Zeiterfassung, Materialdokumentation etc. aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter

Kalkulationsverfahren

Hausindividuelle Kklinische Verteilungsmodelle (KVM)

" Ermittlung der mittleren Stickkosten anhand des jahrlichen Verbrauchs

® Zuordnung der Stlickkosten zum OPS-Code (Beachtung der Stiickzahl)

" Berechnung der Gesamtkosten

" Erlaubt Einzelkostenzuordnung in groRem Umfang ohne weitere

Erfassungsvorgange !
FALL OPS- KOSTEN KATHETER GESAMT -
NR KODE KOSTEN
1111 1-275.3‘ Linksherzkatheter (12 GE) *‘g 36 GE
1111 8-837.k3 Fiihrungskatheter (69 GE) * 1 | 253 GE
Ballonkatheter (92 GE) * 2
Gesamt 289 GE

Kalkulationshandbuch, Version 4.0, Okt. 2016

18.01.2018
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Zeiterfassung, Materialdokumentation etc. aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter

Einzelkostenzuordnung
Klinische Verteillungsmodelle (KVM)

" Wie leistungsfahig sind KVM in der Endoskopie ?
" Vergleich mit direkter Barcode-Erfassung am Arbeitsplatz

" Noch zeitgemalfd ?

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
MED. KLINIK UND POLIKLINIK II

18.01.2018



Zeiterfassung, Materialdokumentation etc. aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter

Beispiel KVM: Materialzuordnung

FALL ID OPS Datum
950663914|1-@13.1 31.01.2014
50667880|1-643.1 26.03.2014
50673325|1-643.1 03.02.2014
OPS MAT ID |Bezeichnung Menge | Einheit | Werk
1-440.a 4045851 |Biopsiezange 0.Dorn 2,8mm 160cm Rad.Jaw4 1.0 ST 1
1-442.0 4004452 |Leberbiopsieset 1.0 SET 1
1943.1 40595419 |Biopsiezange SpyBite L.270cm  Boston 1.0 ST 1
8431 4059545Y |Visualisierungssonde Spyglass 0.1 ST 1
1943.1 4059614Y |SpyScope Katheter L.230cm Boston 1.0 ST 1
T843.1 4060302YF |SpyGlass Irrigation Tube Set 1.0 ST 1
5-431.2 4004973 |PEG Set Fadendurchzug Ch15 gastral Freka 1.0 ST 1
5-431.2 423914 | |Peritrast 300 Comp 100 ml 1.0 ST 2
5-431.2 4064377) |Fixierpflaster Glycocell soft Sondofix Fa. Mediglo... 1.0 ST 1
KO STELLE FALL ID MAT ID Menge Einheit Datum
7331373 €50663914(¢ 4059541 1.0|ST 31.01.2014
7331373] €50663914| @ 4059545 0.1)ST 31.01.2014
7331373 €50663914| ® 4059614 1.0[ST 31.01.2014
7331373| €50663914/® 4060302 1.0|ST 31.01.2014] — I
7331373 50667880 4059541 1.0|ST 26.03.2014 An SCh n IttSteI Ie
7331373 50667880 4059545 0.1)ST 26.03.2014
7331373 50667880 4059614 1.0|ST 26.03.2014
7331373 50667880 4060302 1.0|ST 26.03.2014
& DGVEM'_”‘ KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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Zeiterfassung, Materialdokumentation etc. aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter

Textdatel als Schnittstelle

M2GAST |M GGAST [51199072 14039683 00011.0 ST (2015012000000
M2GAST M GGAST 51204814 4039683 00011.0 ST 20150114000000
M2GAST M GGAST 51204814 4039683 00011.0 ST 20150210000000
M2GAST M GGAST 51213687 4039683 00011.0 ST 20150119000000
M2GAST M GGAST 51214924 4039683 00011.0 ST 20150128000000
M2GAST M GGAST 51221482 4039683 00011.0 ST 20150310000000
M2GAST M GGAST 51230058 4039683 00011.0 ST 20150127000000
M2GAST M GGAST 51233620 4039683 00011.0 ST 20150311000000
M2GAST M GGAST 51240650 4039683 00011.0 ST 20150202000000
M2GAST M GGAST 51244080 4039683 00011.0 ST 20150609000000
M2GAST M GGAST 51251474 4039683 00011.0 ST 20150312000000
M2GAST M GGAST 51266077 4039683 00011.0 ST 20150217000000
M2GAST M GGAST 51268263 4039683 00011.0 ST 20150218000000
1913
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Zeiterfassung, Materialdokumentation etc. aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter

Schnittstellendatensatz: Einpflegen in
Kostenstellenkalkulation

1 Von Schnittstelle

" Fur die definierte Struktur des Schnittstellendaten besteht ein entsprechend
konfigurierter Auslesealgorithmus

= Kosten werden aus Stammdaten der Materialwirtschaft ausgelesen
= Es existiert eine einheitliche Zuordnung zur Kostenart
= Kostenstelle wird in der Kostenartengruppe 6a (Gemeinkosten) entlastet

= Kosten werden der Kostenartengruppe 6b (Einzelkostenerfassung)
zugebucht

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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Zeiterfassung, Materialdokumentation etc. aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter

KVM

Anteil direkte Kosten

KVM

Medizinische Sachkosten Anteil an ges. Direkt erfasst
Kostenart med. Sachkosten

660410 Arz.u.Pfl.Verbr.Mat. 32,1% 68,5%
660420 Instrumente _ 26,0% 51,2%
660510 Med.Instr.u.Geréte 1,6% 38,1%
660610 Narkose-,OP-Bedarf 1,9% 41.,4%
660810 Laborbedarf 1,0% 0,0%
660630 OP-Bedarf 6,6% 21,3%
660710 Réntgenbedarf 0,8% 66,6%
660910 Mikrobiologie / Pathologie 9,4% 0,0%
661310 Implantate-Allgemein 17,8% 83,9%
661790 Sonstiger medizinischer Bedarf 2. 7% 6,5%
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Zeiterfassung, Materialdokumentation etc. aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter

Direkte Sachkostenzuordnung
Barcodeerfassung / Integrierte Materialdokumentatio n

!
:

Kostenstellenrechnung

Medizinische Dokumentation ﬁ
Kostentrédgerrechnung

SH-Abrechnung teurer Materialieﬁ

I
i

I

=
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Zeiterfassung, Materialdokumentation etc. aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter

Integrierte Materialdokumentation (IMD)

" Zentral gefiihrte Dokumentation des Materialverbrauchs mit
verschiedenen Zielsetzungen

Bestandsflihrung und Steuerung Nachbestellungen im OP-Bereich
Kostenstellenverrechnung / innerbetr. Leistungsverrechnung

Generierung entsprechender OPS-Codes / Meldungen an DRG-
Arbeitsplatz

Patientenabrechnung (Zusatzentgelte)

Einzelkostenzuordnung in Kostentragerrechnung

& DGVS _ KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
Deutsche Gesellschaft fiir
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Zeiterfassung, Materialdokumentation etc. aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter

IMD: Aufruf

" Aufruf aus Maske, die Patient und Fallauftrag (anfordernde OE, ausfiihrende
OE) identifiziert

® Erhobene Information wird allen relevanten Systemen zur Verfigung gestellt

18.01.2018

OP-Pflegeprotok anlegen: G.Goldtraud, Status: |A
[ Daten noten | | [& Beiblatt ausarucken
Patientendaten Administrative Daten Operationsdaten .~
| Geb[1s Aum, [01.95.2814] | raOE [AUAuge..| erorOE [AUTOP | anfraOE [Al ] [ o 2014018899 ]
5| |1 |stationar [ | || ptoE [IBIOP | dokOE [BIOP | anfpfOE [ | | paum|12.85.2844] Saal [AU.62 |
Anmeldungsdaten Team dokumentiert
0P |RA temporale LBP Lok | | [[6@ Team | & Teamvor-oP| INS [Bajusic Slavke INSA| | || am[14.11.2018] von[LTNKE-DT |
Dgs |RA UL-Entropium postop care [Station m|Pria[N5| | 0P1 [Dr.med SPR |Kiaric, Helga | sPRA| | || Dok status ]
Bem postop Station | AUISA | || ASS1|Dr. med. Decker, Chri..| LAG |
T
FLEGEPROTOKOLL WACHTUNG: DOKUMENT NOCH NICHT FREIGEGEBEN 1! 4
Lagerung ) | vorbereitung durchfhA Gerate. Drainagenff
At duchiM_ [duchrima 2fvon  [ois LagArmre.  |angelagert F| Desinfi |Braunol,unver. | [S.OPERATEU| [ [at | At [Anz_[Lage
|_|Ruckenlage 06:60 [68:00 []| LagArmii  |angelagei Tl Desint2 | ] Erbe ICCE 200 keine
08:60 9080 [+] lagzusaiz1 _ Knierolle Harnabl1 _|s. AN-Protokoll E E
€3zugange | Clveriequng 3| CJabwesenneit|m | CJEntassung 3| 7 PPR Fan [ 2 PPR station PR Auswertung | &2 Betten | SFanupers] [=] [=]
| Prozeduren | gFlPatientenorganizer |21 | Slakte |EETermine Patient | SlKostrorm | &dsmartUl Pati Ii i H<|ME i I ml 'IE
| wed information =|  Anforderungen | Befunde =[ iMed =]  spezial =] Coruck =] it | T
Belegung MIISM2 | 14.11.2016 11:41 | 28 Pat. (0 Betten gesperrt)
Beh OE | zim.. | Bett | Nachname | vorname | 6| A [FreitetDiagnase [ A [vers
MISM2  [Z106 E  Bernulf Rigobert M | 81 Sonstige Polyneuritid ¥ @oo
I  Rolger Dankward M | 42 Sonstige Polyneuritid 4% com
|| i | - [ !
] I |Friedoin | Pankratius M| 20 Neuomuskularekra, S com|@ | Ex @ S & sp2 \ H A '::5
2113 Ingbert Phillipp M | 55  Polymyositis 3 coa = Bk S SA n
[ E  Hadubert M| B4 derHaut %% co@ O @%@ s sA
e u ' 7
| | Ziae E 0
| | T | Sturmhard Simpert M 63 & @oo =g SA
B 145 E | Gofthold Gottreich M | 51 Sonstige Polyneuritid 4% com =@\ @8 [sA
B T  Gemfied Maic M| 57 < com = SA
- o ] 5 o
- - 5
B 2118 E  Phillippus | Bernold 49 Sonstige naherbezei 48 co@ o % s g spz
B I |welr Heidebert M | 70 Mitochondriale Mvopa {8 Co@ (¥ 1S s & sr2
B Z120 E  Annemuth Beti W77 # con o= ;e s (sA
| I Kreszenzia Finchen W |76 £ @oo = @& SA
B 7122 E | Burghart Edelwald M |57 # coa % s sp1
| | I Golo Heimwald M |25 % BPB

Patientendaten sind anonymisierte Daten aus dem Schulungssystem
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Deutsche Gesellschaft fur

ankheiten

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®

MED. KLINIK UND POLIKLINIK II




Zeiterfassung, Materialdokumentation etc. aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter

IMD: Mdoglichkeiten der Material-Erfassung

" Erfassung uber

18.01.2018

Herstellercode RTHILEY
SAP-Nummer LR
Artikel-Referenznummer

PZN-Nummer NAERMAD

Organisationsspez. definierte Materialsets I@Mﬂteriﬂlﬂet

Barcode anderer gebrauchlicher Normen

Manuell durch TeXteingabe Stuhldrainage System Flexi-Seal CONTROL

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
MED. KLINIK UND POLIKLINIK II




Zeiterfassung, Materialdokumentation etc. aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter

IMD: Beispiel aus der Endoskopie

= LB &
Arbeitsplatz  Bearbeiten Springen  Einstellungen System  Hilfe

Station Pflege (Autom. Aktua

rung alle 900 Sek.)

derung halten (Ein/Aus)
= [« [E8]|[dEremi | ZFatipersicht | CIneuer Besuch [ #Bes Termin andem | & Leistt || [ Dikinischer Aufirag |2 | CIF g =] Clookument | gelPat rganizer 21| Eakte [@@Termine Patient ||
AT . [<] | [ med information 1] Anforderungen = Betunde B iwed 2] spezial & Sipruck i @ire |
i orumente s | Besuchsiibersicht MIGGAST DO 22.12.16 (37 Pat.)
[l [Befundeingang | Leistungsstelle  |Datum  |* Zeit|Beh. Raum |Patient/Ge: Dispotyp Text PP |BKat| Besuchsart u:E RE_| A[Bef O] Dokstatus @ame [Ben. amt |Bemerkc.
. MIGGAST 22122016 | 0727 K @22 = 1 akte a,rg"_E
- ] MIGGAST 22122016 | 07:30 Term-V30 Gastro 2 sonstm|[~
. MI‘(iGAST 22122016 | 07:30 Term-Va0 Colo 2 sonst m
H [pufrage (versendst) | MIGEAST 22122016 | 0730 Teambesp A_Pilg Colo2 sonstm
[ [futrage (abgelehnt) | MIGGAST 22122016 | 07:30 Term-vao | » Gastro 2 sonstm
ffl [rage tsomier) | MIGGAST 22122016 | 07:37 [0 TS @2 @ e ~ |Gastroosophag gastro A
MIGGAST 22.12.2016 | 0745 HP-AT 222 & E ] LAP 7:30.an |
i [rotansporte | MIGGAST 22.12.2016 | 08:00 Term-vao @22 v= @ @ Gastro 2 7:30am
[l [zutransporte | WIGGAST 2212.2016 | 08:05 Term-v30 | Endo Sprechst | Urlaub 2
[ (7 Fachabteilung Arzte MIGGAST 22122016 08:05 Term-V30 Funktion F7 vom 22.
P[] Tagesstation MIGGAST 22.12.2016 | 08:10 Notfall IK @222 @EE @ Colo 1 G 0B
> [J Medizinisches Controlling MIGGAST 22122016 | 08:15 Term-V30 NN i | Gastro 1 Verlaufs
I [J Dokumente HN MIGGAST 22122016 | 08:35 Term-V30 1K % 277 4% E @ LAP GrLSB
P [3 Dokumente M1,M4,M5 MIGGAST 22122016 | 09:00 Term-V30 Colo 2
b [J Dokumente IGTRANS MIGGAST 22122016 | 09:10 Term-V30 IK % o E o Gastro 1 Gastritic
b (3 Ambulanz MIGGAST 22122016 | 09:13 AQ 277 e onstige naher Colo
3 Aumnahmeplanung HN MIGGAST 22122016 | 09:24 Term-v30 K 7% SEE” @ o Chales!
fifl[vormerkungen ohne Termin | MIGGAST 22122016 | 08:25 Colo Diag. IK 227 @ Colo 1 10uhr:
il [ceplante Aufnanmen_| MIGGAST 22122016 | 09:28 Term-v30 K 2% g @ o Verlaufs
[ [Aumahmen der letzen 2 Wochen | WIGGAST 22122016 | 09.30 ST vifrf | LAP 5001
B rutrage um Patienten | MIGGAST 2212.2016 M Gastro Diag Y am\ O [ | | @22z & fr ERCP Gastrg
MIGGAST 22122016 | 09:55 Term-V30 IK 277 @, @ Gastro 2 Leberi
il [Autrage zum Patienten voroereitet) | MIGGAST 22122016 | 10:05 Term-V30 227 4 Gastro 1 Fertig
. MIGGAST 22122016 | 10:05 Term-Vao 222 4 Gastro 1 Staging
< Y Konsile Transplantationszentrum IBGTRA MIGGAST 22122016 | 10:30 Term-V30 K 727 & @ Colo 2 Blutuna
[ [pesuchsubersichtIBGTRA | MIGGAST 22122016 | 11:10 Term-Va0 K 277 |} ERCP VRE rec
MIGGAST 22.12.2016 | 11:10 Gastro Diag g IK a7? | Gastro 1 blutiger
! MIGGAST 22122016 | 11:11 Term-V30 IK a7 9 @ @ KinderC

) P(_;;szuﬂh'ff_ e KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN® s
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Zeiterfassung, Materialdokumentation etc. aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter

IMD

Barcodeeingabe / Ubersicht bereits verbrauchtes Mat  erial

I_E7IS—H MM: Materialdokumentation 1000093542 Anderr
Einrichtung 0e15 KI. Uni Minchn Anf. OE pfleg. MIGGAET MI G Endoskopie
Anf. OE fachl. M2GAS M2 Gastroenterologie
Fall 0E52323976 Erbr.Orgeinh MIGGAET MI G Endoskopie
Patient 21702992 GebDatum 08.12 1917 Machname Siege| Yorname | Christfried
Direkteingabe
Waterial | Barcode I [) anzanl  [1, 660
E.I '@'IMI%I?IQ“ ﬁl@ll- Elsgsmmieren Ifﬂndem I@Vemerfen IQIﬁFreigehen I i} Material zuordnen |
Material  |Kurztext Menge |BME |LotMr. 548 | Preis|StLgOr|StLgBer |StLoPlz| Minfo| Status| Chpfl |KzSerNr.Pfl. |Erbr.Orgeinh |Konsi Andg.|Angelegt ar
4046664 Ballondilatator 6x20mm Gallenga. MaxPass 1 8T 178,50 [3 O MIGGAST 22122016
4004181 |Fdhrungsdraht .035" geb. Sp.3cm 260cm N 1 5T v 2737 @ O MIGGAST 22122016 |
4029474 Inflations-Deflationssys.30ml Mano.30atm @ 1 5T 172008311015095001 4820 @ O MIGGAST 22122016
4080785 |ERCP Kath. m.Goldring .035" 1,65mm 210cm 1 5T 23,68 @ O MIGGAST 22122016/ |
|
|
|
[l [ (<]

|X Abbrechen ||D Sichern ||ﬂ;l Freigeben & Sichern |

" DGVS s KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN® s
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Zeiterfassung, Materialdokumentation etc. aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter

IMD

Barcodeeingabe / Fehlermeldung

I_E7IS—H MM: Materialdokumentation 1000093542 Anderr
Einrichtung 0e15 KI. Uni Minchn Anf. OE pfleg. MIGGAST MI G Endoskopie
Anf. OE fachl. M2GAST M2 Gastroenterologie
Fall 0E52323076 Erbr.Orgeinh MIGGAST MI G Endoskopie
Patient 21702992 GebDatum 08.12 1917 Machname Siegert Yorname | Christfried
Direkteingabe
Material | Barcode [ [&) Anzani  [1,060
[&] IE‘IIHI[%I?IQM@IQ'I- = $@stomnieren [ 2 Andem [ &*verwerten 21| Sirreigeven | Eimaterial zuordnen |
Material |Kurztext [ Belegzeilen: Meldungen anzeigen Agtar
4046664 Ballondilatator 2016
4004181 Fahrungsdrahi 2016
4029474  Inflations-Deflg Typ|Pos| el Lext 2016
4080785 ERCF Kath.m{ | ig¢ |08 |Kein Material zum Barcode gefunden - bitte Materialsuche durchfiihren 2016
|6}{> Technische Informationen ||EE|EE|_EI Aktuelle Anzeigevariante ||§ Drucken || @ 1 || &0 || Do || Hilfe |
[l L[]
|X Abbrechen ||D Sichern ||ﬂ;l Freigeben & Sichern

{c _ DGVSl . KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
/' Deutsche Gesellschaft fir
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Zeiterfassung, Materialdokumentation etc. aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter

IMD Fehlermeldung
" |dentifizierung des Materials setzt Verkntpfung von Barcode und Eintrag in der
Dokumentation des Materialwesens voraus

® Bei fehlender VerknUpfung: Auswahl Uber leistungsstarke Suchfunktion in
interner Materialliste

= manueller Eintrag durch Anwender

= Einrichtung einer dauerhaften Materialzuordnung (" Verheiratung ")

IS-H MM: Barcode-Scan

Artikelbarcode I 0109008737310844111503181717031021711066 |
\|EI'§‘II}|']I I$|EI|| \'I \'ll Qlﬂ EI@EI@'I|||Q.Verneiralungaumeben
& st [meldungsted [Artikeibarcdbie  [uaterial [materialkurztext |
Verknipfung
lE?ISfH IMI: Barcode anlegen I:;
Artikelbarcode 0900837310544
Materialdaten
WMaterial | 4232522 I
ochlea-Implantat Standard SYNCHRONY
Materialart IHPN
Basis-ME 5T
Warengruppe 661310460

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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Zeiterfassung, Materialdokumentation etc. aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter

IMD

Dokumentation von Chargen- und Seriennummer

.@\S-H MM: Materialdokumentation zu Ankerleistung 57469 neu
Einrichtung ge15 Kl Uni Minchen Anf. OE pfleq. AUIOP AL | OP-Bereich
Lfd. Leistung 0800857468 Ani. OE fachl. |IZDP | OP-Bereich
Fall BB45905228|
Patient 21003981 GebDatum 01.04.1966 Nachname [Munr Vorname | Albert
Direkieingabe IE?' Belegzeilen: Meldungen anzeigen
Material / Barcode I Typ|Meldungstext
B [&]=[@E][E]¥E] [S]=0] [#someen [#] | @ |Material 4821892 ist chargenpflichtig. Geben Sie eine Charge an!

[Kurztext

00 4021051

VslMateriaI

Pigtail Katheter-Set Ch.8 L.90cm

|c§éy= Technische Informationen |||E| Altuelle Anzeigevariante ||§ Drucken | i 0 |:ﬁ 9 || Fagly || @o || Hilfe |

||n§)£3hargenuemendung |

18.01.2018

Bearbeiten Springen

B dBIeEaa SHE ODO0IRA @m

1S-H MM: Chargenverwendung

£

Selektionskriterien
Lotnummer/Chargennummer bis
Seriennummer bis
Angelegtam bis

& DGVS _ KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
Deutsche Gesellschaft fii
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Zeiterfassung, Materialdokumentation etc. aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter

KVM versus Barcode-Erfassung
Anteil direkte Kosten

KVM Barcodeeerfassung

2015 2016
Medizinische Sachkosten Anteil an ges. Direkt erfasst Anteil an ges. Direkt erfasst
Kostenart med. Sachkosten med. Sachkosten
660410 Arz.u.Pfl.Verbr.Mat. 32,1% 68,5% 29,1% 81,4%
660420 Instrumente 26,0% 51,2% 29,0% 50,8%
660510 Med.Instr.u.Geréte 1,6% 38,1% 1,3% 12,2%
660610 Narkose-, OP-Bedarf 1,9% 41,4% 1,8% 35,5%
660810 Laborbedarf 1,0% 0,0% 0,9% 0,0%
660630 OP-Bedarf 6,6% 21,3% 5,2% 19,6%
660710 Réntgenbedarf 0,8% 66,6% 2,3% 2,1%
660910 Mikrobiologie / Pathologie 9,4% 0,0% 13,4% 0,0%
661310 Implantate-Allgemein 17,8% 83,9% 14,9% 88,7%
661790 Sonstiger medizinischer Bedarf 2. 7% 6,5% 2,0% 1,8%

18.01.2018
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Zeiterfassung, Materialdokumentation etc. aus Sicht der Fachabteilung - G. Sauter

Zusammenfassung

" Erfassung von Eingriffzeit und Gleichzeitigkeitsfaktor missen aufgrund der neuen
Vorgaben zur Kostenkalkulation rasch und flachendeckend implementiert werden

" Maogliche Aufgaben der Fachgesellschaft
= Empfehlungen zur praktischen Umsetzung

= Anstol3 und Unterstttzung der Schaffung einheitlicher Schnittstellen-
definitionen

" Direkte Materialerfassung durch Scannen von Verpackungs-Barcodes
= Hohe Erfassungrate
= Leistungsstarke Suchtools fur reibungslose Implementierung erforderlich
= Hohe Dokumentationsqualitat durch Integration der Chargendokumentation

® Kalkulation anhand klinischer Verteilungsmodelle (KVM) fir spezielle Materialien
(z.B. OTSC) nutzbar, in der Breite ohne Zusatznutzen

&; 'DGVS _ KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
Deutsche Gesellschaft fur
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