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Die Umstellung auf die Diagnosis
Related Groups (DRGs) ist seit gerau-
mer Zeit in aller Munde. Auch im RZV-
JOURNAL haben wir bereits in der
Ausgabe 02/2000 einmal ausfiihrlich
dariiber berichtet. Immerhin bedeutet
die vom Gesetzgeber vorgeschriebe-
ne Einfiihrung dieses Abrechnungs-
systems nach australischem Muster die
gréBte Herausforderung fiir Deutsch-
lands Krankenhauser seit vielen Jah-
ren.

Mittlerweile konkretisieren sich die
Zeitablaufe und Prozesse immer weiter,
deshalb kommen wir erneut auf das The-
ma zurlick. SchlieBlich tauchen nach und
nach neue Fragen auf, so natirlich auch
zur Handhabung der DRGs mittels elek-
tronischer Datenverarbeitung. Und in
diesem Zusammenhang haben wir gleich
eine gute Nachricht fur Sie: Mit mySAP
Healthcare IS-H und den MCC®-

bietet das Produkt MCC®-MAP fiir den
Mediziner eine groB3e Erleichterung bei
der Kodierung. (Abb. 1)

Unterstltzt wird der Mediziner in al-
len MCC®-Produkten durch die integrier-
baren Systeme ID DIACOS oder KODIP®.
Beide Systeme verfligen Uber einen The-
saurus, der den Arzten eine leichtere Ver-
schlisselung und Kontrolle erméglicht.
Durch eine spezielle Multi-Select-Schnitt-
stelle kénnen gleichzeitig Diagnosen und
Therapien in die Dokumentation tber-
nommen werden. Direkt nach der Erfas-
sung von ICD- und OPS-Schlisseln wer-
den diese nach IS-H Gbertragen und ste-
hen zur Abrechnung bzw. fiir Statistiken
zur Verfigung. Weiterhin kann jeder
Mediziner innerhalb von MCC® in einer
elektronischen Patientenakte falliber-
greifend sehen, welche Diagnosen und
Therapien zu diesem Patienten bereits
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setzt werden kann. Ebenfalls

Abb. 1:

MCC®-Map (medizinischer Arbeitsplatz)
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Horst-Peter Cuske,
Geschéftsfiihrer des
RzZV

EDITORIAL

Sehr geehrte Damen und Herren,

der Nebel um die zukinftigen Rahmen-
bedingungen zur Einfiihrung der DRGs lich-
tet sich allméahlich. Der Deutsche Bundes-
tag hat grines Licht gegeben und die
Informationsdienstleister Gberbieten sich in
Beteuerungen, die erforderlichen System-
umstellungen bereits durchgefiihrt zu ha-
ben, zumindest aber bestens prépariert zu
sein. Da mochten auch wir nicht zuriickste-
hen und lhnen in der heutigen Ausgabe
unseren aktuellen Stand in Form eines
Interviews vermitteln. Das Codieren von
Diagnosen, das Zusammenwirken mit der
medizinischen Dokumentation und der an-
schlieBenden Leistungsabrechnung bis hin
zu den erforderlichen Statistiken kann an
Hand von Beispielen transparent gemacht
und demonstriert werden. Auf unseren
Anwendertagungen in Witten und Berlin
werden wir dies zeigen und selbstverstand-
lich auch auf der MEDICA in Dusseldorf.
So kénnen Sie sich selber ein Bild machen
und den Funktionsumfang unserer Verfah-
ren bewerten.

Eine andere, bekannte Herausforderung
steht unmittelbar bevor, die Euroum-
stellung.

Sie erhalten sicherlich jetzt auch im pri-
vaten Umfeld zunehmend Informationen
von Banken oder Versicherungen zur
Kontenumstellung auf die neue Wahrung;
Schautafeln und Bilder bereiten uns auf den
ungewohnten Anblick des neuen Geldes
vor. Langsam kommt vielleicht ein Stiick
Wehmut auf und vor allem nattirlich die ent-
scheidende Frage, wie diese bisher bei-
spiellose Aktion ablaufen wird. Die vom
RZV eingesetzten Verfahren sind Eurofest,
etliche Hauser sind von uns bereits auf den
Euro als Hauswéhrung umgestellt worden
und sind somit bestens vorbereitet oder
befinden sich in der Vorbereitung zur Um-
stellung. So schreiten wir auch hier guten
Mutes voran, im Vertrauen auf eine ange-
messene Vorbereitung und eine erfolgrei-
che Umsetzungsstrategie. Dennoch gehen
wir davon aus, daB die UmstellungsmaB-
nahmen uns noch Uber das gesamte 1.
Halbjahr 2002 begleiten werden.

Kurzum, pausenlose Veranderungen,
keine Ruhe- oder Stabilisierungsphase in
Sicht, die Informationsverarbeitung im
Gesundheitswesen bleibt ein spannendes
Thema.

Und weitere Notwendigkeiten zeichnen
sich erkennbar am Horizont ab - Stichwort:
Dokumenten-/Archivsysteme. Die immer
groBer werdende Datenflut, digital oder
konventionell, verlangt Medien und Még-
lichkeiten zur Ablage, Aufbewahrung und
natlrlich zum Wiederfinden. Die unter-
schiedlichen Datenquellen zu erfassen, sie
zu digitalisieren, wo noch nicht geschehen,
das Einscannen von Schriftgut bedingt um-
fangreiche organisatorische MaBnahmen
und Investitionen. Der Aufbau einer elek-
tronischen Patientenakte z. B. stellt einen
technisch anspruchsvollen Mix aus Be-
funddaten, Arztbriefen aber auch zukiinf-
tig Grafik-/Bildmaterial dar und wird sinn-
voll nur durch ein leistungsféhiges Archiv-
system zu realisieren sein.

Ferner muf ab Januar 2002 den Finanz-
behdrden im Rahmen von PrifungsmaB-
nahmen der Zugriff auf digitales Daten-
material, bzw. Unterlagen erméglicht wer-
den. Eine Fahigkeit, Uber die nicht alle IT-
Verfahren automatisch verfiigen, die aber
durch den Einsatz eines entsprechenden
Archivsystems erreicht werden kann.

Der Goldrauscheffekt in der Internet-
szene hat sich spurbar verfliichtigt und nach
der Phase der Erniichterung ist jetzt offen-
sichtlich Realitatssinn und wirtschaftliches
Handeln eingekehrt. Die erkennbaren Vor-
teile des weltweiten Netzes zu nutzen und
das zu sicheren und kostenattraktiven Be-
dingungen, gilt es nun fiir alle Branchen
exakt herauszufinden und zur Anwendung
zu bringen.

Auch fiir den Markt Gesundheit und So-
ziales sind Kosteneinsparungen zu realisie-
ren, wie erste Beispiele durch den Einsatz
von sogenannten Marktplatzen oder Por-
talen fir die Beschaffung medizinischer
Materialien zeigen. Wir werden die Entwick-
lung aufmerksam verfolgen und bald auch
in einem ersten Projekt dazu Erfahrungen
sammeln kdnnen.

Unter dem Motto Miteinander Prozes-
se gestalten veranstalten wir am 30.10. in
Witten und am 6.11. in Berlin unser dies-
jahriges Anwendertreffen, zu dem ich Sie
hiermit ganz herzlich einlade, wir freuen uns
auf Ihren Besuch und auf die Gesprache mit
lhnen.

Bis dahin dann hoffentlich,
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Fortsetzung von Seite 1

erfasst wurden; die Mediziner konnen so
einen umfangreichen Gesamteindruck
Uber das Krankheitsbild gewinnen.

Bei jeder Diagnosenerstellung kann
auch der DRG-Kompass® (Abb. 2) der Fir-
ma DRG-EXPERT (der ebenfalls in die
MCC®-Systeme eingebunden ist) zur
Analyse der DRG genutzt werden. Be-
sonders wichtig ist der Kompass im Rah-
men der Ermittlung von DRG-relavanten
Nebendiagnosen zu einer bekannten
Hauptdiagnose. Wird der DRG-Kom-
pass® aufgerufen, so werden einzelne zur
Diagnose gehdrende DRGs vorgeschla-
gen. Durch Auswahl einer bestimmten
DRG, die zum Krankheitsbild des Pati-
enten passt, werden die in Frage kom-
menden Nebendiagnosen mit Schwere-
graden angezeigt, die ein Krankheitsbild
naher beschreiben. Arzte kdnnen so Dia-
gnosen mit dem Krankheitsbild ihres Pa-
tienten abgleichen und die signifikanten
Nebendiagnosen inklusive Kontrolle in
ihre medizinische Dokumentation Uber-
nehmen.

Mit ISOP®-OP, MCC®-FAP, MCCE-RIS,
ID DIACOS/KODIP® sowie dem DRG-
Kompass® sind die RZV-Kunden also be-
stens fiir die DRG-Einfiihrung prépariert.

Zu sechs weiteren wichtigen Punk-
ten in Sachen DRGs duBert sich die im
Geschéftsfeld Krankenhaus arbeitende
RZV-Mitarbeiterin Claudia Kunert:
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Abb. 2: im MCC® integrierbarer
DRG-Kompass®
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Wie sieht der Zeitplan zur
DRG-Einfiihrung aus?

~Am 1. Januar 2000 ist durch den
§ 17b des KHG festgelegt worden, die
DRGs als ein durchgangiges, pauscha-
liertes Entgeltsystem einzufiihren. Der
eigentliche Startschuss fiel am 27. Juni
2000. Der weitere Ablauf stellt sich wie
folgt dar:
¢ Beginn der Leistungserfassung sollte
zunéchst ab Anfang 2001 sein, er wurde
jedoch auf Mitte 2001 verschoben.
e Die Verteilung der einzelnen Gewich-
te wird, aufgrund der Datenerhebung
spezieller Kliniken vom 2. Halbjahr 2001,
vorraussichtlich bis ca. September 2002
stattfinden.
® In Planung und Diskussion steht, dass
Anfang 2003 die budgetneutraleDRG-
Einfihrung optional stattfindet, hierfiir
dient als Bezugsjahr die zweite Halfte des
Jahres 2001 und die erste Halfte des Jah-
res 2002. Ab 2004 gilt diese neue Ab-
rechnungsform. Wenn der seit 20.August
vorliegende Entwurf des "Gesetzes zur
Einfihrung von diagnosenbezogenen
Fallpauschalen (FPG) wie geplant verab-
schiedet wird. Der vorgesehene Termin
fur die Verabschiedung ist der Dezem-
ber 2001/Januar 2002.
¢ Die Konvergenzphase beginnt in 2005
und soll nur noch zwei Jahre, also bis

Ende 2006 dauern.
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Was ist eine Baserate bzw.
was hat es auf sich mit der
einheitlichen Baserate ab
2007?

.Die Leistungs- und Preisentwicklung
der DRGs wird wahrscheinlich bis Ende
2006 hinterlegt sein, so dass es ab dem
1. Januar 2007 eine einheitliche Base-
rate (Basisfallwert), die zurzeit pro Bun-
desland geplant ist, geben wird. In der
Konvergenzphase wird jedes Kranken-
haus eine eigene Baserate ermitteln.

Aufgrund der einzelnen Baserates der
Krankenhauser wird ein Mittelwert (fiir
das jeweilige Bundesland) ermittelt.
Krankenhauser, dessen Wert iber dem
des Durchschnitts liegen, werden auf die-
sen Mittelwert heruntergezogen, was
ggf. zu gréBeren Budgeteinsparungen
fihrt. Was mit Krankenhausern mit einer
niedrigeren Basisrate (als dem Mittel-
wert) geschieht, ist noch nicht ganz klar.
Diskutiert wird, dass die Einsparungen
nur teilweise an die Krankenhauser zu-
rlickflieBen, so dass sich hieraus evtl. eine
Sparreserve fir die Krankenkassen er-
gibt.”

Wie wichtig sind Diagnosen
und Therapien bei der DRG-
Ermittlung?

.Der Begriff DRG - Diagnosis Related
Groups - verdeutlicht bereits, dass zur
Kodierung die arztlichen Diagnosen die
wichtigste Grundlage bilden. Bei den
Prozeduren kann man generell sagen,
dass nur die aufwendigen und It. Kodier-
richtlinien "signifikanten" Prozeduren auf
die DRGs Einfluss haben, also Operatio-
nen, Herzkatheter, aufwendige Endosko-
pien, nicht aber "Routineuntersuchun-
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gen wie Echokardiographien oder
Réntgenleistungen. Nicht alle Prozedu-
ren, die im OPS301 stehen sind tatsach-
lich DRG - relevant. Wichtig ist vor allem
die zugrundeliegende Diagnose: Also
warum eine Prozedur im OP oder im
Funktionsbereich durchgefiihrt wird. Ba-
sierend auf der Diagnose werden ent-
sprechende Gewichtungen fiir den Grad
einer DRG ermittelt.

Wichtig ist ebenfalls die bisher oft ver-
nachléssigte pflegerische Diagnose, die
in vielen Fallen die Gewichtung einer
DRG enorm erhohen kann; wenn z. B.
zur &rztlichen Diagnose ,Schlaganfall”
(164 Appoplex mit Parese) die pflegeri-
sche Diagnose ,Harninkontinenz” (R32)
hinzukommt, verdreifachen sich auf-
grund der verstarkten pflegerischen
MaBnahmen die Ertrage.

Hierzu ein Tipp: Zur Erfassung der
pflegerischen Diagnosen und Prozedu-
ren kann die MCC®-Station genutzt wer-
den. Aufgrund der Informationen aus der
erstellten Pflegeanamnese und Pflege-
dokumentation kann durch das Pflege-
fachpersonal eine Pflegediagnose als
Vorschlag fir den Mediziner kodiert wer-
den.”

Wie kann der Mediziner
richtig kodieren, bzw. wel-
che Hilfe hat er?

.Die Kodierung der Diagnosen und
Prozeduren ist der zentrale Punkt bei den
DRGs, sie darf in Deutschland aus-
schlieBlich von den Arzten durchgefiihrt
werden. Die neuen Kodierungsrichtlinien
der Selbstverwaltungen kénnen seid der
34. Kalenderwoche unter www.mydrg.de
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Vollstéandige
Umsetzung der
DRGs mit MCC®
und IS-H



DIAGNOSIS RELATED GROUPS

nachgelesen und abgerufen (download)
werden. Die Grundlage hierzu bilden die
Australian Coding Standards. Als Defi-
nition zur Kodierung der Hauptdiagnose
gibt es folgende bindende Regelung:
.Die Diagnose, die nach Analyse als die-
jenige festgestellt wurde, die hauptséch-
lich fiir die Veranlassung des stationaren
Aufenthalts des Patienten verantwortlich
ist.” Aufgrund dieses Textes ist nicht die
Aufnahmediagnose, sondern die zum
stationdren Aufenthalt gestellte Kranken-
haushauptdiagnose relevant. Aufgrund
der Krankenhaushauptdiagnose - zusatz-
lich entsprechender Nebendiagnosen
und Prozeduren - werden die DRGs er-
mittelt.

Die Definition der Nebendiagnosen
legt die Selbstverwaltung wie folgt fest:
Krankheiten oder Beschwerden, die ent-
weder gleichzeitig mit der Haupt-
diagnose bestehen oder sich wéhrend
des Krankenhausaufenthaltes entwik-
keln. Das heiBt, hier geht es nicht um
alte, abgeschlossene (verheilte) Diagno-
sen, sondern um neue, wahrend des
Aufenthaltes entstandene Diagnosen,
sowie bislang unbekannte Diagnosen,
die zur Hauptdiagnose gehdren und um
Dauerdiagnosen, welche das Krankheits-
bild beschreiben.

Nun zu den Kodierrichtlinien der ein-
zelnen Prozeduren: Kodiert werden alle
signifikanten Prozeduren gemafB dem
Operationsschliissel nach § 301. Bereits
enthalten sind demnach z. B. die einzel-
nen Komponenten einer Prozedur (OP)
wie Vorbereitung, Lagerung, Anésthesie,
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Abb. 3: Elektronische Patientenakte in MCC®

Zugang und Naht. Sie missen nicht ex-
tra kodiert werden. Die signifikanteste
Prozedur, die zur Behandlung der Haupt-
diagnose durchgefihrt wurde, sollte an
erster Stelle stehen.

Beispiele:

Codierung einer Hauptdiagnose:
Ein Patient wird wegen de novo auftre-
tender Krampfanfélle eingeliefert. Das
CTT zeigt einen groBen Hirntumor. Was
also ist die Hauptdiagnose: Gliobla-
strom Frontallappen oder der zerebrale
Krampfanfall? In diesem Fall, wo der
Hirntumor noch nicht bekannt ist, ist der
Tumor des Frontallappen die Haupt-
diagnose. In dem Fall, wo der Patient bei
bekanntem Tumor mit Krampfanfallen
eingeliefert wird, ist der zerebrale
Krampfanfall die Hauptdiagnose.

Codierung von Nebendiagnosen:
Ein Patient kommt wegen Pneumonie zur
stationdren Behandlung, zusétzlich mit
Diabetes mellitus. Deshalb werden tag-
lich Blutzuckerkontrollen durchgefihrt
und Diabetesdiaten verabreicht. Vor ei-
nem Jahr hatte der Patient auBerdem ein
inzwischen verheiltes Magengeschwiir.
Welches sind also die richtigen Neben-
diagnosen? Die Pneumonie ist natirlich
die Hauptdiagnose, bleiben also die Dia-
betes und das Magengeschwiir. Da die-
ses jedoch abgeheilt ist, muss es nicht
kodiert werden. Richtige Nebendiag-
nose wére folglich die Diabetes.”

Was ist das Geheimnis der
Fehler-DRGs?

.Bei der DRG-Kodierung kénnen wir
die einzelnen Gruppen anhand der ver-
wendeten Buchstaben am Anfang des
Codes erkennen. Ein ,C” steht z. B. fiir
Erkrankungen der Augen oder das ,H"
fiir Erkrankungen von Leber- und Gallen-
wegen. Eine Ausnahme bilden DRGs mit
einer ,9" am Anfang - dies sind so ge-
nannte Fehler-DRGs. Hier handelt es sich
allerdings nicht nur um Kodierungsfehler,
sondern ggf. auch darum, dass z. B. eine
durchgefiihrte Prozedur nicht im Zusam-
menhang mit der Hauptdiagnose steht.

Zurzeit entfacht bei den Krankenkas-
sen eine Diskussion darlber, was Feh-
ler-DRGs eigentlich sind, und das diese

ggf. aufgrund falscher Codierung nicht
bezahlt werden missten. Entscheidend
ist, dass solche Fehler-DRGs aufgrund
von zahlreichen Erfahrungswerten in
Australien jedoch bewusst eingefiihrt
wurden.

Auch hierzu ein Beispiel:

Ein alterer Patient wird wegen Vorhof-
flimmern und Bewusstlosigkeit eingelie-
fert. Wahrend seines Aufenthalts stlrzt
er aus dem Bett und zieht sich kompli-
zierte Briiche zu, die aufwéandig operiert
werden missen. Natirlich bleibt es bei
der Hauptdiagnose Vorhofflimmern und
Bewusstlosigkeit. Durch die Prozeduren
(OP) kommt es jedoch zu einer Eingrup-
pierung in eine andere DRG (eine Feh-
ler-DRG), die letztlich einen wesentlich
hoheren Ertrag bedeutet als die DRG,
die durch die Hauptdiagnose angespro-
chen wurde.”

Wie kommuniziert MCC® mit
IS-H?

,Durch eine speziell in Zusammenar-
beit mit der Firma Meierhofer von uns
entwickelte Programm-zu-Programm-
Kommunikation werden alle in MCC®
erfassten Diagnosen und Therapien,
nach Freigabe durch die Mediziner, au-
tomatisch fallbezogen im Patienten-
management IS-H repliziert. Unser Kon-
zept sieht somit die véllige Integration
der Systeme mySAP Healthcare - also
Patientenmanagement IS-H - in Zusam-
menhang mit MCC® vor. Am medizini-
schen Arbeitsplatz kénnen also Auf-
nahmediagnosen, Fachrichtungshaupt-
diagnosen, Behandlungsdiagnosen,
Entlassungsdiagnosen und Krankenhaus-
hauptdiagnosen direkt zum IS-H tbertra-
gen werden, so dass aufgrund der
Aufnahmediagnose auch der § 301 so-
fort beriicksichtigt werden kann.

Gleiches gilt fur die Bereiche OP,
Funktionsstellen oder Stationen. Natiir-
lich ist auch eine Bearbeitung oder das
Loschen von Diagnosen in den medizi-
nischen Systemen - auch nach der Uber-
tragung - noch méglich. (Abb. 3)
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Fir den medizinischen Controller bie-
tet die RZV GmbH Méglichkeiten und
Add-On-Tools an, mit denen Uber ver-
schiedene Auswertungen die Qualitat
der erfassten medizinischen Daten tber-
wacht und Uberpriift werden kann, u.a.
auch Auswertungen die im DRG Compe-
tence — Center des Krankenhauses Min-
chen-Schwabing entwickelt wurden. Dr.
Michael Wilke, der Leiter des Compe-
tence — Center unterstltzt und berét das
RZV und seine Kunden hier auch bei al-
len Fragen zur Kodierung. Medizincon-
troller kénnen mit diesen Werkzeugen
nicht nur nachvollziehen, ob zu bestimm-
ten Diagnosearten eine Kodierung vor-
genommen wurde, sondern es wird
ebenfalls deutlich, bei welcher Fachrich-
tung und welcher Altersgrenze wie viele
Diagnosen zu einem Patienten kodiert

wurden, so dass hierdurch eine héhere
Qualitdt und Quantitat erreicht werden
kann.”

Dariiber hinaus stellt S-H einen DRG-
Arbeitsplatz zur Verfligung, lber den auf
alle Diagnosen und Therapien direkt zu-
gegriffen werden und Uber den der
Aufruf von Kodierungssystemen und
Groupern realisiert werden kann. In der
neuen DRG-Transaktion erhalten Sie eine
Ubersicht tiber die wichtigsten DRG-re-
levanten Daten, Diagnosen und Proze-
duren, und iber die DRG, die dem Fall
zugeordnet worden ist. (Abb. 4)

In dieser Transaktion kdnnen Sie die
Diagnosen und Prozeduren des Falles
pflegen und mittels Drucktasten ein ex-
ternes Gruppierungswerkzeug aufrufen,
das die Aufgabe hat, die DRG des Fal-
les zu bestimmen. |
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Abb. 4: DRG-Transaktion

BEGRIFFE:

BR = Baserate (durchschnittlicher Fallwert)
RV = Relative Value (Relativgewicht einer DRG)

FP = Fallpreis (FP = RV x BR)
FZ = Fallzahl
CW = Cost Weight (Fallgewicht)

CM = Case-Mix (Summe der Fallgewichte (RVs) aller Behandlungsfalle)
CM = Case-Mix-Index (Mittlerer Schweregrad aller behandelten Falle eines Krankenhauses. / CMI=CM : FZ)
BR (Baserate) 2003 = Budget 2002 geteilt durch FZ (Fallzahl) 2001 x CMI (Case-Mix-Index) 2001

Budgetermittlung: Budget = FZ x CMI x BR

Claudia Kunert arbeitet seit dem 1.
April 1991 im RZV. Zunéchst war sie im
Bereich Krankenhaus fiir die Umsetzung
der neuen Patientenverwaltungssysteme
zustandig, anschlieBend fir die Einfiih-
rung der Pflegepersonalregelung sowie
ein erstes integriertes OP-System.

Seit 1996 arbeitet sie im Rahmen der
Beratung, des Projektmanagements so-
wie der Einflihrung und Umsetzung von
MCC®.

Claudia Kunert



RZV.DE MIT ONLINE SUPPORT

Ab Herbst 2000 sammelten die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter der RZV
GmbH fleiBig gute Ideen fiir einen neu-
en Internetauftritt. Im Januar 2001
startete die Umsetzung des Projektes
unter Federfiihrung von Matthias Giin-
ter und zusammen mit der Werbeagen-
tur Raffelt Mediendesign, die vor al-
lem fiir die grafischen Gestaltung sorg-
te. Mittlerweile kénnen die vollkom-
men neu konzipierten Seiten unter
www.rzv.de besucht werden.
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Schon auf den ersten Blick wird klar,
dass beim Konzept verstirkt auf Uber-
sicht, Asthetik und eine deutliche Hier-
archie geachtet wurde. Nur noch vier
Oberpunkte finden sich auf der Start-
seite: Produkte, Service, Wir Uber uns,
Kontakt.

Bei den Beschreibungen der RZV-Pro-
dukte wurde Wert darauf gelegt, schnell
auf den Punkt zu kommen. Kurz und ver-
standlich sind die Texte, die lbrigens wie
alle anderen Seiten bequem als PDF-
Datei heruntergeladen werden kénnen
- ein Klick auf der entsprechenden Seite
geniigt. Wer sich einen Uberblick tiber
alles, was sich herunterladen l3sst, ver-
schaffen mochte, muss nur den entspre-
chenden Punkt unter ,Service” ansteu-
emn.

Kurz, knackig und dennoch aussage-
kraftig sind auch die Texte lber Ge-
schichte und Philosophie des Rechen-
zentrums Volmarstein, die unter ,Wir
Uber uns” zu finden sind. Neu beim
Meniipunkt ,Kontakt” sind dbersichtli-
che (und selbstverstandlich herunter-
ladbare) Anfahrtskizzen zu unserem
Hauptsitz in Volmarstein und unserer
Niederlassung in Berlin. Erstmals werden
auBerdem die RZV-Ansprechpartner/in-
nen per Lichtbild vorgestellt - fiir viele
RZV-Kunden hoffentlich auch ein Licht-
blick.

Besonders stolz sind wir auf unser
Online Support System (OSS), den ersten
Punkt unter ,Service”. Der Name deu-
tet es bereits an: Das OSS soll sich als
zeitgemaBe Erste Hilfe bei allen Fragen
zu den RZV-Produkten etablieren und
fortan neben der bekannten Hotline exi-
stieren. Wie alles am neuen RZV-Interne-
tauftritt, zeichnet sich auch das OSS
durch bedienerfreundliche Ubersicht aus
und liefert im Falle eines Falles klare Hil-
festellungen. Einen sehr hohen Stellen-
wert haben wir natlrlich dem Thema Si-
cherheit beigemessen. Zunachst nimmt
am OSS nur teil, wer sich vorab schrift-
lich angemeldet hat (das entsprechen-
de Formular liegt fir die RZV-Kunden
online bereit). Wer angemeldet ist, er-
halt einen Benutzernamen und ein Kenn-
wort und kann fortan mit dem OSS ar-
beiten. Treten nun Fragen zu einem RZV-
Produkt auf, so ruft er einfach das OSS-
Formular auf und flllt es aus. Das Mei-
ste kann angekreuzt (angeklickt) werden,

¥

ke

Matthias Giinter

nur das eigentliche Problem muss kurz
schriftlich geschildert werden. Ist dies
geschehen, wird das Formular per Maus-
klick zum RZV geschickt (und vorab vor-
sichtshalber verschlisselt) und erhalt dort
automatisch eine Bearbeitungsnummer.
Ebenfalls automatisch wird der Kunde
per E-Mail Gber das Eintreffen seiner
Anfrage benachrichtigt und kurz darauf
wird ihm auch schon per E-Mail gehol-
fen.

Derzeit wird das Online Support Sy-
stem nur beim Produkt IS-H eingesetzt,
demnéchst umfasst es jedoch die gesam-
te Produktpalette. Wer neugierig gewor-
den ist, wahle einfach www.rzv.de und
dann unter ,Service” den Punkt ,RZV-
0Sss”. |

Wir freuen uns auf Ihre Anmeldung!
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PERSONAL2001

Erstmals nahm die RZv GmbH an
Deutschlands groBter Fachmesse im
Bereich ,human resources” teil, der
PERSONAL2001 in Frankfurt am Main.
Uber 200 Anbieter zeigten am 22. und
23. Mai 2001 neue Wege im Personal-
management. Die RZV GmbH stand dem
fachkundigen Publikum mit einem eigens
fur diese Messe konzipierten Stand zwei
Tage lang Rede und Antwort.

\

Der Stand der RZV GmbH auf
der Personal2001 in Frankfurt

Mit den Produkten KIDICAP 2000%/
Personal Office konnten die beiden Mit-
arbeiter der RZV GmbH den Interessen-
ten eindrucksvoll eine stimmige Lésung
im Bereich Personalmanagement zeigen
und sogar einige Besucher noch vor Ort
so gut und intensiv beraten, dass es zu
konkreten Vertragen kam.

Aufgrund dieses Erfolges wird die RZV
GmbH im Juni 2002 gewiss erneut nach
Frankfurt zur PERSONAL2002 fahren. @

Dem WAHREN, SCHOENEN, GUTEN - die
Frankfurter Oper.

EURO

Sonderveranstaltung EURO

Der Countdown lauft, der Abschied
von der D-Mark naht. In wenigen Mona-
ten landen nur noch EURO und Cent in
unseren Geldbeuteln bzw. auf unseren
Konten und natlrlich erfolgt ab Januar
2002 auch jegliche Abrechnung im Kran-
kenhauswesen nur noch mit der européi-
schen Einheitswéhrung.

Wer sich noch nicht fit genug in Sa-
chen EURO fihlte, dem griff die RZV
GmbH Ende September hilfreich unter
die Arme. So folgten Uber 400 Kunden
der Einladung zur Sonderveranstaltung
+EURO-Umstellung in KIDICAP 2000".
Unter Leitung von Udo Tubbesing wur-
den im Saalbau Witten noch einmal alle
relevanten Punkte erortert: Wie lauft die
Umstellung von DM auf EURO ab? Wel-
che Besonderheiten sind dabei zu be-
achten? Mit welchen Auswirkungen ist
nach der Umstellung zu rechnen? Diese
und weitere offene Fragen konnten bei
dem Treffen erfolgreich geklart werden,
so dass die Teilnehmer informiert und zu-
frieden Ihre Heimreise antraten. [ |

i e




RZV-ANWENDERTREFFEN IN WITTEN UND BERLIN

Z. cinem echten Hohepunkt hat sich
der Anwendertreffen der RZV GmbH im
Saalbau Witten entwickelt.

Fachvortrage im groBen und im klei-
nen Rahmen, zahlreiche Infostdnde so-
wie lockere und verbindliche Gesprache
zwischendurch gehéren ebenso dazu wie
Kaffee, Kekse und Buffet. Am 30. Okto-
ber 2001 findet der RZV-Anwender-
treffen zum fiinften Mal statt. Wie auch
in den Vorjahren erwarten die Anwender
im Saalbau aktuelle und interessante Vor-
trdge aus den Bereichen Personalwesen,
Verwaltung und Medizin.

Dabei werden aber auch die Berliner
Kunden nicht vergessen. Um ihnen die
weite Anreise zu ersparen, wird die RZV
GmbH am 06. November 2001 im Ho-
tel Inter-Continental Berlin das Anwen-
dertreffen wiederholen. [ |

Gut besucht: die Vortrage
beim Anwendertreffen im
Saalbau Witten




MEDICA 2001

17 prall gefiillte Hallen, erwartete
3.500 Aussteller und voraussichtlich
mehr als 120.000 Besucher - fiir die
MEDICA lassen sich nur Superlative fin-
den. Sie ist halt die Medizinmesse
schlechthin, die gréBte ihrer Art sowie-
so. Vom 21. bis 24. November 2001
findet sie auf dem Messegelande Diis-
seldorf zum 33. Male statt.

Die MEDICA 2001 wird wie gehabt
das gesamte Themenspektrum der am-
bulanten und stationéren Versorgung
prasentieren. Einen ganz besonderen
Stellenwert wird in diesem Jahr die
Labormedizin einnehmen - der 21.
Weltkongress flr klinische Pathologie
und Laboratoriumsmedizin ist in die
MEDICA integriert. Parallel zur Messe fin-

33. Weltforum fiir 33rd World Forum

det der Deutsche Krankenhaustag statt,
sein Leitthema lautet ,Unternehmen
Krankenhaus”. Darlber hinaus wird die
MEDICA begleitet von der ComPaMED,
der 10. Internationalen Fachmesse fir
Komponenten, Vorprodukte und Roh-
stoffe der medizinischen Fertigung.

Und natrlich ist die RZV GmbH wie-
der mitten drin. Zusammen mit der
Meierhofer AG (und vis-a-vis von der SAP
AG ) werden wir wieder einen attrakti-
ven, mit modernem Gerat sowie moti-
vierten und kompetenten Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern bestlickten Mes-
sestand haben. Sie finden ihn in Halle
15, Stand B15. |

Mehr zu MEDICA: www.medica.de.

Arztpraxis for Dotto_rs’ Surgeries
und K and 21.-23. November 10-19 h
Dusseldorf 24. November 10-17 h

21.-24. Nov. 2001

Eingang Nord
North Entrance

N

ComPaMED

1

CCD. Pavillon

Diisseldorf

Eingang Siid
South Entrance

Eingang Ost
East Entrance

‘Subject to i 9/2001

Offnungszeiten/opening hours

www.medica.de

Halle 15, Stand B15

Hallen/Halls 1, 2, 3
Labortechnik, Diagnostica, Arzneimittel
Laboratory equipment, diagnostics, drugs
Halle/Hall 3 Health Market & Life Science in Germany
Ministerium fiir Wirtschaft und Mittelstand, Energie und Verkehr des
Landes NRW, Forschungsland NRW, NRW BioGenTec, Metnet NRW,
THK Leipzig, Sachsen Forschung (TU Dresden), Bayern Innovativ,
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung

Halle/Hall 4
Physiotherapie/Orthopédietechnik
Physiotherapy/orthopaedic equipment

Hallen/Halls 5, 6
Bedarfs- und Verbrauchsartikel, Textilien
Commodities and consumer goods, textile goods

Hallen/Halls 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14
Elektromedizin, Medizintechnik
Electromedicine, medical technology

Halle/Hall 12 Health Market & Life Science in Germany

BAO Berlin International

THK Frankfurt/ Oder

Halle/Hall 13 Health Market & Life Science in Germany

Technologie- und Gewerbezentrum Schwerin/Wismar

THK Ostthiiringen

trukturfo Bonn/Rhein-Sieg/Ah

fe-Transfe trale Schleswig-Holstei

Halle/Hall 8.1
ComPaMED - 10. Internationale Fachmesse -
Komponenten, Vorprodukte und Rohstoffe fiir die
medizinische Fertigung
ComPaMED, 10th International Trade Fair -
Components, Parts and Raw materials for Medical
Manufacturing

Hallen/Halls 14, 15, 16
Informations- und Kommunikationstechnik
Communication and information technology

Halle/Hall 16
Raumeinrichtung
Room furnishing

OP-Tische, medizinische Versorgungseinheiten,
medizinisches Mobiliar

Operating tables, medical support units,
medical furniture

Halle/Hall 17
. Facility Management

Messe Diisseldorf GmbH
Postfach 10 10 06
40001 Diisseldorf
Germany

Tel. +49(0)2 11/4560-01 Messe
Fax +49(0)211/4560-6 68

www.messe-duesseldorf.de Diisseldorf



10

Gekonntes Wechsel-
spiel: Interessante
Fachvortrage und
typisch bayerische

Gemiitlichkeit

MANAGEMENTTAGUNG 2001

Die Kunden der RZV GmbH lernen
dank der Managementtagung nach
und nach Deutschland kennen. Nach
Westen, Norden und Osten in den ver-
gangenen Jahren luden wir in diesem
Jahr in den Siiden der Republik. Das
Managementforum 2001 fand vom 28.
bis 30 Mai 2001 in Prien am Chiemsee
statt. Eine gute Wahl, wie sich rasch
herausstellte: Herrliche Landschaften
mit Bergen, Seen und Waldern gepaart
mit bayerischer Gemiitlichkeit und
Gastfreundschaft im Yachthotel Chiem-
see, einem waschechten Familienbe-
trieb.

Wie Ublich stimmte auch bei dieser
Managementtagung wieder die Mi-
schung aus Pflicht und Kiir, also aus Ta-
gungsprogramm und der Gelegenheit in
ungezwungener Atmosphére aktuelle
Fachthemen miteinander zu diskutieren.
Dass bisweilen auch die Pflicht spannend
und emotional sein kann, bewies gleich
der allererste Vortrag: Dipl.-Kfm. Micha-
el Wollert von der Unternehmensbera-
tung Deloitte&Touche referierte liber die
Kalkulationsmethodik der DRGs. Uber-
haupt standen die DRGs im Mittelpunkt
des Tagungsprogrammes. Die praktische
Umsetzung des neuen Abrechnungs-
systems wurde den Krankenhausmana-
gern in weiteren Referaten von RZV-Mit-
arbeitern prasentiert.

Nachdem der erste Tag spatabends
mit Meni und Musik ausgeklungen war,
stand am zweiten Tag auch ein Besuch
des Schloss Herrenchiemsee von Kénig
Ludwig Il auf dem Programm. Die damit
verbundene Bootsfahrt nutzten die Teil-
nehmer vor allen Dingen um die gestri-
gen Themen Revue passieren zu lassen.
So entstanden angeregte Diskussionen
Uber das neue Abrechnungssytem, aber
auch die alltaglichen Erfahrungen mit
den RZV-Produkten- und Lésungen wa-
ren oftmals Mittelpunkt der Gesprachs-
runden.

Abends wartete bereits der nachste
Hoéhepunkt: ein Ausflug zum Hilgerhof,
einem malerischen Bauernhof aus dem
Mittelalter, der die Kunden bei uriger
Gemiitlichkeit, gutem Essen, dazu Kaba-
rett und Musik fir einige Zeit entspan-
nen lieB. Aufgrund der groB3en Hitze in
der rustikalen Scheune wurde ein GroB-
teil des Programms spontan nach drau-
Ben verlegt.

Auf eine recht kurze Nacht folgte am
nachsten Morgen die Fortsetzung des
Tagungsprogramms: Neues von der RZV
GmbH und Meierhofer AG und natirlich
wieder DRG. Kurze Kaffeepause, dann
wieder DRG. Doch kurz bevor die ersten
Képfe zu rauchen begannen, servierte
das RZV noch vor dem Mittagessen ei-
nen absoluten Leckerbissen: den be-
rihmten Kabarettisten Doktor Strat-
mann, der eigens fur den rund einstiin-
digen Auftritt im wortlich Sinne aus Es-
sen ,eingeflogen” wurde. Doch der Auf-
wand hat sich gelohnt: Bei Doktor
Stratmanns Sketchen blieb kein Auge
trocken.

AnschlieBend hieB es Abschied neh-
men und Fazit ziehen: Fest steht, dass
alle Beteiligten zufrieden mit dem Ab-
lauf des Managementforums gewesen
sind, denn die Tagung erfillte voll und
ganz ihren Zweck. Sie bot den Kranken-
hausmanagern ein Forum, sich abseits
des Arbeitsplatzes zu treffen, Erfahrun-
gen, Informationen und Meinungen aus-
zutauschen und voneinander zu lernen.

Ausfliige und gute Unterhaltung



Gesundheitstipp

Den gesunden Geist im gesunden
Kérper wiinschten sich bereits die al-
ten Rémer sehnlich - und erreichten
dieses Ideal nur selten. Heute ist es
noch schwieriger geworden. Wir wol-
len erst gar nicht ndher auf die Griin-
de dafiir eingehen, sondern ab sofort
im RZV JOURNAL zeigen, wie zumin-
dest am Arbeitsplatz der Kérper weit-
gehend gesund erhalten werden kann.

Ergonomie (siehe Kasten) heiBt das
Stichwort zur Gesundheit am Arbeits-
platz. Ein ganz wesentlicher Faktor da-
bei ist der PC-Arbeitsplatz. Rund zwei
Drittel der Bildschirmarbeitskrafte klagen
Uber Beschwerden im Riicken, etwa 40
% Uber Augenprobleme. Doch bereits
durch haufigere Pausen und bewusste
Korperhaltung verringern sich diese Be-
schwerden. Als hilfreich erweist sich
ebenfalls die richtige Hardware, und
genau damit beschéftigen wir uns dies-
mal.

Die Industrie hat auf die Problematik
der gesundheitlichen Belastungen mit
zum Teil deutlich ergonomischeren Peri-
pheriegerédten reagiert. Die Produkte
werden stetig weiterentwickelt und ver-
bessert, so dass der folgende Uberblick
nur eine Momentaufnahme darstellt.

Probieren Sie am Rechner ruhig von
Zeit zu Zeit andere M&use/Mausformen
aus. Die ,Logitech Mouseman Pro
Maus" zum Beispiel lasst die Hand in ei-
nem deutlich anderen Winkel ruhen, als
es die klassische flache Maus tut. Die
+Wheel-M&use” haben ein kleines Rad
zwischen den beiden Maustasten. Damit
lassen sich schnell und bequem Meniis
durchblattern.

Ergonomische Hardware

+Microsofts Natural Keyboard” ist ei-
nes der verbreitetsten Tastaturen mit er-
gonomischer Handhaltung fiir den PC.
Apple hat vor Jahren sogar eine Tasta-
tur eingefihrt, welche entweder zusam-
mengeklappt platzsparend oder ausein-
andergezogen ergonomisch funktioniert.

Sind Handgelenke stark von RSI Pha-
nomenen (Beschwerden aufgrund regel-
mé&Big durchgeflihrter Bewegungen)
betroffen, hilft nur eine drastische An-
derung des Winkels, mit welchem die
Hand das Eingabegerat - zumeist die
Maus - halt: In solch einem Fall kénnte
ein so genanntes Grafiktablett helfen.
+Wacom" bietet mit seinem ausgezeich-
neten Art Pad einen kostengiinstigen
Einstieg in die Welt der Tabletts, in
welcher ein federleichter kabelloser Stift
die Maus ersetzt. Auch so genannte
. Trackballs”, die auch in der CAD-Ent-
wicklung Verwendung finden, bieten
eine neue Handhaltung.

Voice Software und unkonventionelle
Hardware wie Pedale sind weitere M6g-
lichkeiten, Hande und Schultern zu ent-
lasten. Pedale kénnen so programmiert
werden, dass sie bei jedem Tritt die RE-
TURN Taste betatigen. Voice Software
ermdglicht es auBerdem, dem Compu-
ter bestimmte Befehle zu erteilen.

Fur die Augen haben sich LCD-Flach-
monitore bewéhrt. Diese sind aufgrund
ihrer Konstruktion perfekt scharf, so dass
selbst kleine Details sehr gut zu erken-
nen sind. Des weiteren lassen sich LCD-
Monitore wegen des geringeren Ge-
wichtes einfacher in die optimale Positi-
on bewegen oder sogar unkompliziert
in eine Stehpult-dhnliche Position brin-
gen. LCD Monitore geben im Gegensatz
zu herkémmlichen Monitoren keine nen-
nenswerte Strahlung ab.

Mit diesem Beitrag endet unsere klei-
ne Serie zur Ergonomie. |

Ergonomie: Lehre von den Bela-
stungen der Arbeit. Die Ergonomie ist
ein Teilgebiet der Arbeitswissenschaft.
Sie versucht durch Analyse und Gestal-
tung der technischen, organisatori-
schen und sozialen Bedingungen von
Arbeitsprozessen, die physischen und
psychischen Mdglichkeiten des Men-
schen an dessen Arbeit anzupassen.
Dabei werden sowohl Konzepte zu ei-
ner kdrpergerechten Gestaltung der
Arbeitsplatze entwickelt als auch die
Humanisierung der Arbeit gefordert.
Die Untersuchung der Wechselwirkun-
gen zwischen Mensch und Computer
am Arbeitsplatz gehort heute ebenfalls
zum Aufgabengebiet der Ergonomie.

1
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Albert Schweitzer:

Der gute Mensch von Lambaréné

Die groBen Entdeckungen der Me-
dizin sind untrennbar mit Menschen
verbunden. Ohne Réntgen gébe es
keine X-Strahlen, ohne Freud wéren
Tradume heute immer noch nichts als -
Traume. Im RZV JOURNAL prasentie-
ren wir Menschen und Momente der
Medizin. Wir erheben weder Anspruch
auf Vollstandigkeit, noch wollen wir mit
der gewahlten Reihenfolge auch eine
Rangfolge andeuten. Heute beschaf-
tigen wir uns mit Albert Schweitzer.

Albert Schweitzer sagte einmal von
sich selbst: , Ich bin zu einem Drittel Pro-
fessor, zu einem Drittel Apotheker und
zu einem Drittel Bauer.” Der gebiirtige
Elsésser war jedoch bekanntlich einiges
mehr: Er war - gewiss zu hundert Pro-
zent - ein Apostel der tatigen Nachsten-
liebe, dessen philosophische Theorie
und é&rztliches Handeln Zeit seines Le-
bens eine Einheit bildeten. Sein Lebens-
weg ist so einzigartig, dass er sich kaum
mit dem eines anderen Menschen unse-
rer Zeit vergleichen |sst. Nicht umsonst
wird sein beispielhaftes Lebenswerk auch
noch den Kindern in aller Welt haufig
bereits in der Grundschule nahe ge-
bracht.

Als Kind erhielt Albert Schweitzer eine
sorgfaltige musikalische Ausbildung,
welche die Grundlage fiir sein spéateres
hervorragendes Orgelspiel und fiir sei-
ne Kenntnisse im Orgelbau bildete. Nach
dem Studium der Theologie und Philo-
sophie in Deutschland und Frankreich
wirkte er ab 1902 zunéchst als Privatdo-
zent fir Theologie an der Universitat
StraBburg. In dieser Zeit, und spater im
afrikanischen Lambaréné, hatte er sich
durch Beitrdge zu theologischen Themen
(,Die Weltanschauung der indischen
Dichter”, ,Geschichte der Leben Jesu
Forschung”) ebenso einen Namen ge-
macht, wie durch seine Neuinterpreta-
tion des Orgelwerkes Johann Sebastian
Bachs (1685-1750).

Viele Menschen waren mit diesem Sta-
tus als Theologiedozent und Musikexper-
te zufrieden gewesen. Doch nach nur
drei Jahren sattelte Albert Schweitzer
gewissermalBen um. Ab 1905 studierte
er Medizin - bereits mit dem festen Ziel

vor Augen, anschlieBend als Arzt in Afri-
ka zu arbeiten. 1913 legte Schweitzer
sein arztliches Staatsexamen ab und ging
noch im selben Jahr als Missionsarzt in
das damalige franzésische Aquatorial-
afrika und griindete im kleinen Urwald-
dorf Lambaréné am Ogowofluss - heute
eine ugandische Stadt mit tber 25.000
Einwohnern und eigenem Flugplatz -
eine Leprastation. Hier, mitten im Urwald,
begann Schweitzer zusammen mit wei-
teren Mitgliedern einer Missionsgesell-
schaft sein humanitares Werk, um Not
und Krankheit der Eingeborenen lindern
zu helfen. Zur Unterhaltung des schnell
wachsenden, primitiv ausgestatteten
Tropenhospitals ist erimmer wieder nach
Europa gefahren, um durch Vortrage, Or-
gelkonzerte und schriftstellerische Arbei-
ten (z. B. ,Zwischen Wasser und Urwald”,
+Aus meiner Kindheit und Jugendzeit”,
,Kultur und Ethik”) dringend benétigte
finanzielle Mittel zu beschaffen.

Albert Schweitzer wurde 1917 infolge
des Ersten Weltkrieges als Deutscher von
den Franzosen interniert und konnte erst
1924 nach Lambaréné zurtickkehren, wo
er 1927 ein neues, grofBes Missions-
hospital auf eigenem Grund in Betrieb
nehmen konnte. Hier wirkte Schweitzer
bis zu seinem Tode am 4. September
1965.

Albert Schweitzer war ein radikaler
Denker im humanistischen Sinne. Mittel-
punkt seines Lebens und Wirkens war die
Ehrfurcht vor dem Leben, aber auch das
Recht zum Leben - zu jedem Leben: ,Es
gibt keinen Unterschied zwischen wert-
vollem und weniger wertvollem Leben”,
sagte er einmal. Und so wie er sich in
Lambaréné um das kérperliche und see-

Albert Schweitzer

Arzt, Theologe, Philosoph,
Musikforscher, Orgelkiinstler;
geboren: 14. Januar 1875 in
Kaysersberg bei Colmar im
ElsaB, gestorben: 4. Septem-
ber 1965 in Lambaréné
(Gabun)

lische Wohl der afrikanischen Einwohner
miihte, kdmpfte er sein Leben lang dar-
um, dass der Mensch seinen Geist nicht
zur Vernichtung von Leben benutzt, son-
dern im Sinne einer praktischen Ethik zu
verniinftigen Zwecken.

Seine Philosophie lehnte sich stark an
die Grundthesen Arthur Schopenhauers
(1788-1860) und die Friedrich W. Nietz-
sches (1844-1900) an, war aber auch
von stoischem Gedankengut gepragt.
Schweitzers Wirken wurde in der ganzen
Welt wahrgenommen und vielfach mit
den allerhdchsten zu vergebenen Aus-
zeichnungen gewdirdigt. So erhielt er
1951 den Friedenspreis des Deutschen
Buchhandels, nur ein Jahr spéter den
Nobelpreis fir Frieden und zwei Jahre
darauf den Orden der Friedensklasse des
Pour le mérite. |
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