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“Umstellung auf den EURO? Das
machen wir dann, wenn es so weit ist”,
oder: "Da macht die EDV mal wieder
viel Wind, und am Ende passiert doch
nichts — wie beim Jahr 2000.”

Diese und &hnliche Einschatzungen
begegnen uns nicht selten, wenn wir die
Entscheidungstrager unserer Kunden auf
den optimalen Zeitpunkt zur Umstellung
der Hauswahrung ansprechen. Obwohl
seit Festlegung des fixierten Umrech-
nungskurses fast die Hélfte der Projekt-
zeit verstrichen ist, wird das Thema in den
Krankenh&dusern weitgehend auf Spar-
flamme gekocht. Dieser Artikel soll Sie
Uber die Konvertierung lhrer Haus-
wahrung informieren und Sie bewegen,
Uber eine Umstellung bereits zum
01.01.2001 nachzudenken.

Schaut man auf die gesetzlichen Rah-
menbedingungen, so verwundert es
nicht, dass das Thema EURO bislang
keine Top-Position in den Prioritatenli-
sten der Krankenhduser einnehmen
konnte. Den Jahrtausendwechsel gera-
de gliicklich Gberstanden, dreht sich ak-
tuell alles um das angekindigte neue
Abrechnungsverfahren nach DRG und
die damit verbundenen Benchmark-Ak-
tionen. Auch neue Preise in EURO fir
Fallpauschalen und Sonderentgelte wird
es erst zum 01.01.2002 geben, bis da-
hin lauft das Fakturieren in DEM. Dazu
kommt, dass samtliche Steuertabellen
sowie die Tabellen fir Sozialversiche-
rungsbeitrége bis Ende 2001 nurin DEM

maBgeblich sind, so dass keine Motiva-
tion besteht, die Personalabrechnung
friher auf EURO umzustellen — abgese-
hen vom nachrichtlichen Ausweis der
Betrdge. Warum also sollte man vor dem
01.01.2002 auf EURO umstellen? Um
dies zu beantworten, werfen wir im Fol-
genden einen Blick auf Ablauf und Kom-
plexitat der Umstellungsprojekte.

Die Umstellung auf EURO ist
ein Projekt

Die Umstellung auf EURO ist ein Un-
ternehmen Ubergreifendes Projekt, das
neben dem Krankenhaus insbesondere
die Einbindung der Wirtschaftspriifer
sowie der EDV-Dienstleister, in unserem
Falle also des RZV, erfordert. Innerhalb
des Krankenhauses beschrénkt sich die
Projektteilnahme nicht auf die Diszipli-
nen des Rechnungswesens, denn auch
eigene EDV-Abteilung, Apotheke, Ein-
kauf, stationare wie ambulante Abrech-
nungsstellen und die Personalwirtschaft

08

200"




;

Horst-Peter Cuske,
Geschéftsfiihrer des
RzZV

EDITORIAL

Sehr geehrte Leserin,
sehr geehrter Leser,

Die einzige Konstante im Leben ist
die Verédnderung.

Dieser schlaue Spruch als Mischung
aus Erkenntnis, Zukunftsangst aber auch
Hoffnung, gewinnt in der zweiten Jah-
reshalfte 2000 immer konkretere Kon-
turen:

Das Selbstverwaltungsorgan des
deutschen Gesundheitswesens hat sich
fir die AR-DRGs als Grundlage fiir die
pauschalierte Abrechnung ab 2003 ent-
schieden. Das im fernen Australien er-
arbeitete Abrechnungssystem wird also
zukinftig die Basis fur die Vergltung
stationérer Krankenhausleistungen in
Deutschland darstellen. Eine Entschei-
dung, die von vielen Fachleuten als po-
sitiver Beitrag zur leistungsgerechten
und kostentransparenten Abrechnung
kommentiert wird, den betroffenen
Hausern jedoch eine umfassende Ana-
lyse der heutigen Leistungen / Erlése
abverlangt und mit Blick auf die Zukunft
gravierende Veranderungen auslésen
wird. Der Beitrag im Folgenden soll er-
ste Erkenntnisse dazu vermitteln und
verdeutlichen, wie wir Sie dabei unter-
stlitzen werden.

Die EURO-Umstellung riickt auch
sichtbar naher; bereits im nachsten Jahr
werden erste RZV- Kunden durch die
Einfihrung des EURO als Hauswahrung
diesen Schritt aktiv angehen.

Der geplante Ablauf und die erforder-
lichen MaBnahmen sind ebenfalls in
einem eigenen Artikel beschrieben,
damit Sie sich rechtzeitig auch auf die-
ses Thema einstellen kénnen.

Die Dynamik des Marktes und der
Druck zur Optimierung der Arbeitspro-
zesse in den Hausern stellen technisch
und inhaltlich immer gréBere Forderun-
gen an eine abgestimmte Gesamtlo-
sung fir die Informatik im Krankenhaus.
Als Folge beschleunigt sich dadurch
auch die Umstellung auf unsere neue
Produktlinie SAP R/3 in Kombination mit
der Software fir Medizin/Pflege (MCC).

Nicht ohne Stolz blicken wir auf die be-
reits durchgeflhrten Installationen/Um-
stellungen: bis Jahresende 2000 werden
rund 30 RZV-Kunden SAP R/3 einsetzen
und fast genauso viele Hauser mit den
medizinischen Verfahren, z.B. OP-Doku-
mentation u.a. arbeiten. Interessanter-
weise setzen Gibrigens mehr als die Half-
te dieser Kunden auf eine dezentrale
Lésung - also Systeme vor Ort - die
durch das RZV-Team betreut werden.
Allen, die im Moment noch zégern, eine
grundsétzliche Entscheidung zum Ein-
satz der neuen Verfahren zu fallen, kann
ich an dieser Stelle nur empfehlen, sich
mit uns in Verbindung zu setzen, um
eine hausspezifische Umstellungsstra-
tegie zu entwickeln.

Nur am Rande, bitte schenken Sie
den mal wieder kursierenden Gertiich-
ten (iber eine Ubernahme keinen Glau-
ben: Das RZV ist und bleibt unabhan-

g1g.

So lassen Sie uns die anstehenden
Herausforderungen bewaltigen, ich bin
sehr zuversichtlich, dass wir sie mit |h-
nen gemeinsam meistern werden.

lhr Horst-Peter Cuske
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missen eingebunden werden. Aufgrund
der vielschichtigen Schnittstellen des
betrieblichen Rechnungswesens ist das
Projekt EURO interdisziplindr zu beset-
zen. Das Projekt, das sich in neun Stufen
gliedert (Abb. 1, rechts), kann grob in
vorbereitende und operative MaBnah-
men unterschieden werden, die den be-
teiligten Stellen zuzuordnen sind.

Die Umstellung auf EURO
macht Arbeit

Die allgemeine Projektvorbereitung
und die Durchflihrung der kundentiber-
greifenden UmstellungsmaBnahmen
werden vom RZV im Rahmen von War-
tung und Anwenderbetreuung geleistet.
Darauf notwendigerweise aufsetzende
kundenbezogene Einzelprojekte sind in-

haltlich und in ihrem Arbeitsumfang zwi-
schen RZV und Anwender abzustimmen.
Danach erfolgt die Beauftragung dieser
kundenindividuellen Umstellungspro-
jekte des RZV durch die einzelnen Kun-
den, so dass eine rechtzeitige Projekt-
durchfiihrung sichergestellt werden
kann. Die haufig geduBerte Meinung, die
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Abbildung 1

“Umstellung erfolge auf Knopfdruck” -
wie etwa beim Jahrtausendwechsel -
stimmt so leider nicht. Als Kunde konn-
ten und mussten Sie keinen aktiven
Einfluss auf die Y2000-Fahigkeit unserer
Anwendungen nehmen. Bei der Durch-
fhrung lhrer individuellen EURO-Um-
stellungs-Projekte hingegen sind Sie
gefordert. Hierbei werden wir Sie, wie
jeweils beauftragt, umfassend unterstut-
zen.

Das RZV-Projekt lauft mit der Bereit-
stellung EURO-fahiger Programmver-
sionen und Implementierung der Test-,
Analyse- und Umsetzprogramme bereits
auf Hochtouren. Es wurden schon kom-
plette Produktionsumgebungen gespie-
gelt, um aufschlussreiche Prif- und Test-
daten zu erhalten. Zusatzliche Rechner-
kapazitat zur Abbildung einer R/3-Test-
ebene unter Produktionsbedingungen ist
in Vorbereitung. Zudem werden samtli-
che RZV-Modifikationen Uberpriift und
angepasst, ebenso die Schnittstellen von

RZV-Produkten. AnschlieBend wird der
Umstellungsfahrplan von einem aner-
kannten Wirtschaftspriifer testiert.

Die spatere Umstellung auf Produk-
tivdaten lauft immer stichtagsbezogen,
d. h. rlickwirkend zu einem 1. Januar. Sie
erfolgt auf Belegebene, so dass alle im
System befindlichen Belege, egal wel-
chen Geschéftsjahres, konvertiert wer-
den. Vor der Echtdaten-Umsetzung wer-
den alle Daten so weit wie mdglich
archiviert, um den Umstellungs-Daten-
bestand zu reduzieren, was positiven
Einfluss auf den Umstellungsaufwand
aller Beteiligten hat, denn je weniger Da-
ten sich in einem System befinden und
je junger diese Daten sind, desto gerin-
ger ist die zu erwartende Fehlerquote
"kaputter” Belege. Voraussetzung fiir
den Umstellungslauf ist der komplette
Jahresabschluss des letzten in DEM
bilanzierten Vorjahres inklusive Testat des
Wirtschaftspriifers. Danach werden alle
im System befindlichen Geschéftsjahre

in EURO ausgewiesen, Buchungen in alte
Geschéftsjahre sind nicht mehr méglich.
Bei den kundenbezogenen Einzelpro-
jekten steht das jeweilige Krankenhaus
mit seinen Daten im Mittelpunkt des
Geschehens. Nach gemeinsamer Ab-
stimmung des Projektverlaufes werden
die nach Buchungskreisen zusammen-
gestellten Programmpakete in der ei-
gens daflir aufgebauten Kunden-Test-
umgebung gestartet. Die Ergebnisse der
Prif- und Analyseprogramme werden
ausgewertet, und schon folgen die Kor-
rekturen der ausgegebenen fehlerhaften
Belege, die z. B. durch Programmfehler
friherer Versionen verursacht wurden.
Es werden so lange Testumstellungen
durchgefihrt, bis keine Fehler mehr
durch die Priifprogramme ermittelt wer-
den. Ein letzter umfassender Generaltest
durch die Mitarbeiter des Krankenhau-
ses mindet in der Freigabe durch den
Krankenhaus-Projektleiter in die Produk-
tivumstellung.
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PORTRAIT

Markus Liick

Der Diplomkaufmann Markus Liick
(geboren 1963 in Gevelsberg) begann
1982 seine Ausbildung zum Industrie-
kaufmann bei der Firma Dorma in
Ennepetal. Nach erfolgreichem Ab-
schluss studierte er zwischen 1986 und
1991 Wirtschafts- und Sozialwissen-
schaften an der Uni Dortmund, arbeite-
te jedoch weiterhin als Werkstudent bei
Dorma und sammelte dort erste Erfah-
rungen im SAP-Umfeld. AnschlieBend
war Lick drei Jahre lang als Controller
innerhalb der Dorma-Gruppe tatig und
leitete u.a. die RK-Einflihrung fir eine
Tochtergesellschaft.

Seit 1993 ist Llick beim RZV beschaf-
tigt, zunachst als Organisator fur Kosten-
rechnung (Fachbereich Rechnungswe-
sen), genauer gesagtim Team “Entwick-
lung eines Konzeptes zur Kostentrager-
rechnung nach GSG 93 (Gesundheits-
strukturgesetz 1993)". Im Jahre 1997
Ubernahm er die Leitung des Geschafts-
feldes Krankenhaus. Markus Llck ist ver-
heiratet und Vater zweier Kinder.

Hans-Joachim Szalla
Geschéftsfiihrer des

Franz-Hospitals Diilmen

EURO-UMSTELLUNG

Warum Umstellung vor 2002?

“Die Umstellung auf den EURO
kommt ohnehin. Also ziehen wir ledig-
lich eine Investition vor, die nun mit mehr
Ruhe und Sorgfalt angegangen werden
kann als im Jahr danach.” So beurteilt
Hans-Joachim Szalla, Geschéaftsfiihrer
des Franz-Hospitals Diilmen, eines von
bisher zehn Hausern, die sich schon fiir
einen Umstieg in 2001 ausgesprochen
haben, die Situation. Die Einschatzung
erscheint realistisch, bedenkt man, dass
zwischen Ende Mérz und Ende Juni 2002
lediglich zwélf Wochenenden fiir rund
130 Mandanten mit etwa 300 Buchungs-
kreisen zur Verfligung stehen. Dieses
Zeitfenster unterstellt optimistisch, dass
alle umzustellenden Einrichtungen den
Jahresabschluss 2001 spatestens im
Mérz 2002 testiert und abgeschlossen
haben (in normalen Jahren trifft das auf
zehn Prozent unserer Kunden zu). Und:
Werden im 1. Quartal 2002 Gberhaupt
genligend Wirtschaftspriifer bereit ste-
hen? Warum nicht das Jahr wahlen, in

dem eine wesentlich langere Projekt-
laufzeit zur Verfligung steht und das Pro-
jekt letztlich auch entzerrt wird, da 2002
auch Patientenmanagement und Perso-
nalwesen zeitgleich umgestellt werden
missen? Nicht vergessen werden darf in
diesem Zusammenhang auch, dass das
Jahr 2002 das letzte vor einer einschnei-
denden Verédnderung im Abrechnungs-
verfahren sein wird und dann sicher we-
sentliche Vorbereitungen auf die DRG-
Einflhrung im Vordergrund stehen.

Insbesondere fir Kunden, die in den
letzten 24 Monaten den Umstieg auf
R/3 vollzogen haben, ist 2001 ein attrak-
tiver Umstellungstermin, denn noch ist
die Datenbasis Uberschaubar und rela-
tiv sauber. Ein weiteres Jahr Datenvolu-
men kann leicht den eigenen Zeitbedarf
der Umstellungsarbeiten um 30 Prozent
steigern. |

Sollten wir Sie nun zum Nachdenken
angeregt haben, freuen wir uns sehr
auf lhren Anruf.

lhre Ansprechpartner sind:
Andrea Dillmann

Telefon (0 23 35) 638-552
Hans-Jurgen Runge
Telefon (0 23 35) 638-510




DRGs - Die gro
Deutschlands

ausforderung fur
user

DRGs / DIAGNOSIS RELATED GROUPS

Ausgehend von der Vorgabe des Ge-
setzgebers, in Deutschland ein pauscha-
liertes Entgeltsystem einzufiihren, das
sich an der Systematik der “Diagnosis
related Groups” orientiert, hat sich die
Selbstverwaltung am 30.06.2000 ter-
mingerecht flir das “Australian Refined
DRG" System entschieden (AR-DRG 4.1).

Weiter wurden in dieser Entscheidung
einige wichtige Rahmenbedingungen flr
das Entgeltsystem festgelegt.

Aufgrund dieser Entscheidung erge-
ben sich fir die deutschen Krankenhau-
ser eine Menge von —teilweise sehr gro-
Ben - Herausforderungen:

1. Aufbau und Vermittlung von Wissen
liber die Grundlagen, Systematik
und Funktionsweise der AR-DRG;

2. Optimierung der Dokumentation
von Diagnosen, Prozeduren und
weiteren DRG-relevanten Informa-
tionen bis 01.01.2001;

3. Aufbau und Weiterentwicklung
einer funktionierenden IT-Infra-
struktur.

Im Krankenhaus Miinchen-Schwabing
(KMS) werden DRGs seit 1997 im Rah-
men von Benchmarking Projekten er-
probt und die gewonnen Erfahrungen
kontinuierlich in die Dokumentation in-
nerhalb des SAP® R/3® Klinikinforma-
tionssystems IS-H und den Modulen fir
den klinischen Arbeitsplatz integriert.

Der folgende Artikel wird die genann-
ten Punkte konkretisieren und soll einen
Beitrag zur Verbesserung der Informati-
on bei den Kunden des RZV leisten.

Grundlagen, Systematik und
Funktionsweise der AR-DRG

DRG-Systeme existieren bereits seit
ca. 35 Jahren und haben ihren Ursprung
in Forschungen der Universitét Yale in
den sechziger Jahren.

Abbildung 1

Generell sind alle DRG - es existieren
weltweit Gber 10 verschiedene Varianten
- sogenannte “Fallklassifikationssys-
teme”,

1. die alle stationéren Krankenhausfille
in medizinisch sinnvolle und nach
6konomischem Aufwand vergleich-
bare DRG-Gruppen einteilen;

2.welche die Bewertung der erbrach-
ten Krankenhausleistung in Verbin-
dung mit der Art der Behandlung
bringen;

3. die komplexen Fallen mit héherem
Aufwand ein hdheres Entgelt zu-
ordnen;

4.bei denen die Behandlung des Pati-
enten im Krankenhaus insgesamt
betrachtet und jeweils einer DRG
eindeutig zugeordnet wird.

DRGs haben also einerseits die Medi-
zinische Dokumentation der Behand-
lungsfélle als Einteilungskriterien, mis-
sen aber innerhalb einer Gruppe ékono-
misch gesehen — d.h. von den durch-
schnittlichen Kosten her —homogen sein.
Durch diese "Zwitterfunktion” ergibt sich
einerseits die Notwendigkeit einer her-
vorragenden medizinischen Dokumenta-
tion und andererseits der Bedarf fiir eine
funktionierende Fallkostenrechnung.
Uberdies ist das Wohlergehen des Kran-
kenhauses in Zukunft in hohem MalBe
von der qualifizierten Mitarbeit der do-
kumentierenden Arzte abhingig.

Ein wesentlicher Aspekt von DRG -
Systemen ist dariiber hinaus, dass einem

Behandlungsfall im Krankenhaus nur
eine Leistung zugeordnet wird und die
bisherige Kombination aus Basis- und
Abteilungspflegesétzen sowie Fallpau-
schalen und Sonderentgelten wegfallen.

Das AR-DRG System Version 4.1, wel-
ches als sogenanntes “Refined”-System
ausgelegt ist, unterscheidet derzeit 661
einzelne Fallgruppen. In diesem System
erfolgt eine sehr differenzierte Betrach-
tung mehrerer Eingangsparameter, v.a.
aber der dokumentierten Nebendia-
gnosen oder Komplikationen.

Um eine bessere Ubersichtlichkeit
tber die Fallgruppen zu haben, sind die
661 DRGs in 23 Hauptgruppen ("“MDC
= Major Diagnostic Categories”) einsor-
tiert, die sich im wesentlichen an den
Organsystemen orientieren.

Nachdem die DRGs “ressourcenho-
mogen” sein sollen, d.h. alle Félle einer
Gruppe verursachen vergleichbare Ko-
sten, lasst sich — Kenntnis einer hinrei-
chenden Zahl von Einzelfallkosten vor-
ausgesetzt — jeder Fallgruppe ein Wert
zuordnen, das sogenannte Kostenge-
wicht.

Das Verfahren zur Ermittlung einer
DRG nennt man “Grouping”, d.h. Grup-
pierung. Wie eingangs bemerkt, werden
dafiir eine Reihe von Daten benétigt, die
heute im wesentlichen im Datensatz nach
§301 SGB V enthalten sind. In der Ab-
bildung 1 ist der Gruppierungsprozess
veranschaulicht (Daten, die heute fehlen,
bzw. in zumeist mangelhafter Qualitat
vorliegen, sind rot gekennzeichnet):

Datenfluss bei der Verarbeitung der §3071-Informationen im

DRG System
KI5-Daten | DRG-Grouper | DRGResultat |
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DRGs / DIAGNOSIS RELATED GROUPS

Optimierung der Dokumen-
tation

Wie gerade beschrieben, bendtigen
DRG - Systeme im allgemeinen und die
AR-DRG im besonderen eine optimale
Dokumentation der Diagnosen, Prozedu-
ren und weiterer relevanter Daten. Be-
dingt durch die Entscheidung der Selbst-
verwaltung vom 30.06.2000 ergibt sich
fir die Krankenh&user akuter Handlungs-
bedarf. Es wurde entschieden, das Ent-
geltsystem im Jahre 2003 budgetneutral
einzuflihren, d.h. jedes Haus erhalt zu-
nachst einen individuellen Basisfallpreis.
Dieser wird dann in einer auf drei Jahre
geplanten “Konvergenzphase” bundes-
weit oder regional angeglichen. Gleich-
zeitig wurde jedoch entschieden, das
Budget und den Fallpreis fiir 2003 aus
den Daten aller entlassenen Falle des
Jahres 2001 zu ermitteln! Die Kranken-
héuser in Deutschland mussen also in
wenigen Monaten eine perfekte Doku-
mentation vorweisen kdnnen, da sie
sonst im Jahr 2003 mit falschen Aus-
gangsdaten in das "DRG-Abenteuer”
starten.

Die Summe der Kostengewichte aller
Félle eines Jahres ergibt den sogenann-
ten “Case-Mix" (CM). Teilt man den CM
durch die Fallzahl (FZ), erhalt man den
"Case-Mix Index” (CMI), eine Mal3zahl
fir den mittleren Schweregrad aller Fal-
le eines Krankenhauses.

Der CMI erlaubt zudem sehr einfach
Vergleiche zwischen Hausern und das Ar-
gument “Wir haben die schwersten &
kompliziertesten Félle" wird sehr leicht
uberprifbar.

Dariiber hinaus kann die Dokumenta-
tion aufgrund der Unterschiede in den
Kostengewichten der einzelnen DRGs zu
erheblichen Schwankungen im Erlds fur
einen einzelnen Fall fihren, wie die
Abbildung 2 zeigt:

Schlaganfall
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o

Erlsis in DM
Abbildung 2

In diesem Beispiel kann der Erlés bei
einem Basisfallpreis von DM 4.500.-
zwischen rd. DM 18.000.- und rd. DM
6.000.- fir einen nicht verstorbenen
Schlaganfallpatienten schwanken, es
stehen also DM 12.000.- auf dem Spiel!

Stellt man sich nun ein Krankenhaus
mit einem Budget von 100.000.000.- DM
vor, so ergeben sich bei entsprechenden
Dokumentationsfehlern folgende poten-
tielle Verluste :

Fehlerquote Verlust

1% = DM 1.000.000.-
5% DM 5.000.000.-
10% = DM 10.000.000.-

Jedes Krankenhaus muss hier fir sich
entscheiden, welche Unzuladnglichkeiten
bei der Medizinischen Dokumentation in
Kauf genommen werden kénnen.

Im KMS wurden aufgrund dieser dra-
matischen Gefahren folgende Schritte
unternommen, um die Diagnosendoku-
mentation zu verbessern:

1.RegelméaBige Informationsver-
anstaltungen zum Thema;

2. Festlegung von Dokumentations-
richtlinien;

3. Bereitstellung von Werkzeugen zur
kontinuierlichen Uberwachung,
Vergleich und Korrektur der
erfassten Diagnosen;

4.Ernennung von Dokumentations-
verantwortlichen pro Abteilung.

Diese MaBnahmen haben zu folgen-
den Ergebnissen gefihrt (Abbildung 3):

Datenqualitat KKS 19%7 - 2000

1.5
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Abbildung 3

1999 2000

Fehlends Krankenhaus-Diagnasan
Ciagnasen pro Fall

DRG B70A (mit OC-Diagnose/Prozedur, >4 Tg) - RV 3,96

DRG B70B (mit OC, PCCL>1, >4 Tg) - RV 2,09

Il DRG B70C (ohne OC, >4 Tg) - RV 1,44

I DRG B70D (gestorben oder verlegt < 5Tg) - RV 0,75



Wihrend die Zahl der fehlenden Kran-
kenhaushauptdiagnosen stark abgesun-
ken ist, steigt die Anzahl der dokumen-
tierten Diagnosen pro Fall auf Gber 4,0
im Juli 2000.

Um die tagliche Kontrolle, den Ver-
gleich mit anderen Abteilungen und die
Korrektur der Diagnosen zu verbessern
wurde eine eigene Software fir SAP®
R/3® 1S-H entwickelt:

Von dem unten abgebildeten “Bench-
marking-Schirm” (Abbildung 4) aus kon-
nen die Arzte direkt in die Dokumentati-
on lhrer Fachabteilung verzweigen und
ggf. Korrekturen vornehmen

Zusammenfassung

AbschlieBend l3sst sich sagen, dass
die Einfihrung eines DRG-basierten
Entgeltsystems fiir die Krankenh&user in
Deutschland die groBte Umwalzung in
der Finanzierung und die gréBte Heraus-
forderung seit der Einfiihrung des Selbst-
kostendeckungsprinzips darstellt.

Wie hier auf wenigen Seiten ausge-
fihrt, kommen eine ganze Reihe von
Aufgaben auf die Hauser zu, allen voran
wohl die Optimierung der Dokumenta-
tion und im Zuge dessen die Motivation
der verantwortlichen Arzte, die auch im
KMS nach drei Jahren Arbeit mit den
DRGs noch sehr unterschiedlich ist.

Unser Krankenhaus setzt hier auf je-
den Fall auf die integrierte Software-
|6sung SAP R/3, da diese mit Sicherheit
gut fiir die kommenden Aufgaben geri-
stet ist. u

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Michael H. Wilke
Krankenhaus Miinchen-Schwabing
Krankenhausleitung

Stabsstelle Neues Entgeltsystem
Koélner Platz 1

80804 Miinchen

Telefon: 089 /3068 — 3151
Telefax: 089 /3068 — 3801

Email:  Michael.Wilke@kms.mhn.de

KURZBIOGRAFIE DR. MICHAEL WILKE

Dr. Wilke ist seit 1994 als Arzt tatig und
seit 1996 im Krankenhaus Minchen-
Schwabing.

Neben der klinischen Téatigkeit in der
Chirurgie hat er im Diakoniewerk Min-
chen 1994 bei der Ermittlung der Fall-
pauschalen & Sonderentgelte mitgewirkt
und 1995/96 dort Meierhofer MCC — OP
eingeflhrt.

Im Krankenhaus Miinchen-Schwabing
war er aktiv an der hausweiten Einfiih-
rung von SAP R/3 IS-H sowie an der
Schulung der Arzte im Umgang mit Co-
diersoftware (ID-Diacos) beteiligt.

Seit 1997 begleitete er das DRG-
Benchmarking Projekt im KMS und ab
01.01.2000 leitet er die Stabsstelle “Neu-
es Entgeltsystem” der Krankenhaus-
leitung.

Seine Aufgaben bestehen in der Ent-
wicklung und Vermittlung von Doku-
mentationsrichtlinien an die Arzte, der
Verbreiterung des Wissens Uber DRGs
im Krankenhaus und der Beratung des
Klinikmanagaments bei strategischen
Entscheidungen betreffend der Positio-
nierung im neuen Entgeltsystem.

Darlber hinaus ist er in verschiedenen
Gremien (Bayr. KH-Gesellschaft, Arbeits-
gruppe PD Dr. Roeder) aktiv an der Aus-
gestaltung des Systems beteiligt.

=
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Er hatin diesem Jahr bereits tiber zehn
Vortrage zu DRGs flr Krankenhéuser,
Krankenhaus-Gesellschaften, Beratungs-
und Softwareunternehmen (u.a. auch das
RZV) gehalten.

Ab Herbst 2000 wird das Krankenhaus
Miinchen-Schwabing unter seiner Lei-
tung die Kenntnisse im Umgang mit
DRGs und die daraus gewonnen Erfah-
rungen auch in Form eines “DRG-Com-
petence Center” anderen Krankenh&u-
sern als Beratungsleistung zur Verfligung
stellen — getreu dem Motto “Fur Profis
von Profis”.

Herr Dr. Wilke ist verheiratet, hat zwei
Tochter und in seiner Freizeit pflegt er
neben seiner Familie und seinem Gar-
ten bevorzugt seine Hobbies wie Segeln,
Tauchen, Skifahren oder Fahrradtouren.
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MEDICA 2000 - REKORDVERDACHTIG IMESSEIINFO |

E stmals steht der MEDICA die kom-
plette Flache des Dusseldorfer Messe-
gelédndes mit insgesamt 17 Hallen zur
Verfigung. Darunter sind auch die bei-
den neuen: die Rheinhalle, mit 24.000
Quadratmetern Ausstellungsflache die
grosste freitragende Messehalle Euro-
pas, sowie ihre kleinere Nebenhalle mit
immer noch 4.500 Quadratmetern. Da-
mit kommt die Messegesellschaft den
Winschen der mehr als 3.000 Ausstel-
lern nach mehr Standfléche nach. Grosse
Nachfrage besteht vor allem in den Be-
reichen der medizinischen Bedarfs- und
Verbrauchsartikel, bei der klassischen
Medizintechnik sowie bei der Kom-
munikations- und Informationstechno-
logie.

Das RZV stellt gemeinsam mit seinem
Kooperationspartner, der MEIERHOFER
AG aus Miinchen, auf mehrals 170 Qua-
dratmetern in Halle 15, Stand C16 aus.

Schwerpunkt der diesjahrigen Messe-
préasentation ist die gesamte Kranken-
haus-Informatik mit den Produkten SAP®
R/3®, MCC®, KIDICAP 2000 und Perso-
nal Office. Ausserdem werden die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter Sie aus-
flhrlich Gber weitere Programme, Dienst-
leistungen und Entwicklungen informie-
ren. Besonders interessant werden un-
sere Fachreferate zu aktuellen Themen
wie DRGs und Umstellung auf EURO
sein.

Viel Information gibt es auch beim
MEDICA-Kongress, der wiederum wich-
tiger Bestandteil des Messegeschehens
ist. Renommierte Referenten gestalten
ein umfangreiches interdisziplinares Pro-
gramm mit verschiedenen fachlichen
Schwerpunkten. Die Messegesellschaft
rechnet sowohl fiir Kongress als auch fur
Messe mit einem neuen Besucher- und
Teilnehmerrekord. ]

32. Internationale Fachmesse mit
Kongress; Weltforum fiir Arztpraxis
und Krankenhaus; 22. bis 25. Novem-
ber, Messe Diisseldorf.

Neue Offnungszeiten: an den ersten
drei Tagen von 10 bis 19 Uhr, am
letzten Tag von 10 bis 17 Uhr. Das RZV
finden Sie in Halle 15, Stand C16.

Bei Fragen rund um die Messe wen-
den Sie sich bitte an unseren Mitarbei-
ter Dieter KieBwetter, Telefon (0 23 35)
638-507.
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RUCKBLICK INTERFAB/HEALTHCARE 2000 - KONTAKTE NACH BAYERN

Nach einer vierjahrigen Pause fand
im Mai (16.-19.) auf dem Messegelénde
in Nirnberg wieder die internationale
Gesundheitsmesse Interfab statt. Sie
hatte mit der Messe HealthCare fusio-
niert und hief3 erstmals Interfab/Health-
Care.

Auf ihr waren rund 460 Aussteller aus
dem In- und Ausland vertreten; Uber
17.000 Besucher informierten sich an
den vier Tagen liber Medizin, Pflege, Ver-
und Entsorgung sowie Organisations-
und Informationstechnik und diskutierten
Uber Medizintechnik, Qualitadtsmanage-
ment sowie Vernetzung im Krankenhaus.

Der Stand des RZV, der gemeinsam
mit der MEIERHOFER AG aus Miinchen
betrieben wurde, war tiberdurchschnitt-
lich frequentiert. Insbesondere bayeri-
sche Krankenhausmanager interessierten
sich verstarkt fir die flexible Komplett-
|6sung des RZV in Sachen Medizin, Pfle-
ge und Administration im Krankenhaus.
Dass man Hardware und Software nicht
unbedingt kaufen muss, sondern auch
mieten kann, war vielen Interessenten
noch nicht so geldufig. Ebenso, dass man
nicht zwangslaufig viel Zeit und Geld in
die Ausbildung eigener EDV-Spezialisten
investieren muss, stattdessen auf das
Know-how und die Mitarbeiter des RZV
zuriickgreifen kann. Allesamt Aspekte,
die die bayerischen Krankenhausmana-
ger nachdriicklich von den Produkten
und Dienstleistungen aus Volmarstein
liberzeugten.

Stark aufgetreten und gut
angenommen

Allerdings macht sich das RZV nicht
nur in Bayern berechtigte Hoffnungen
auf neue Kunden. Aufgrund der verén-
derten Tragerlandschaft im Krankenhaus-
wesen sind viele Kliniken dabei, sich bei
der Krankenhausinformatik neu zu orien-
tieren. Zum Teil ist diese Neuorientierung
unabwendbar, wie ein Blick auf die Aus-
steller bei der Interfab/HealthCare zeig-
te: Einige traditionelle Mitbewerber des
RZV waren dort nicht mehr vertreten, da
sie gar nicht mehr existieren.

Insgesamt war man in Volmarstein sehr
zufrieden mit dem Verlauf der Nurnber-
ger Krankenhausmesse: Das RZV prasen-
tierte sein gesamtes Produktspektrum
und unterstrich nachhaltig seine Kom-
petenz bei der Krankenhausinformatik.
Oder, um es kurz und blndig zu formu-
lieren: Stark aufgetreten und gut ange-
nommen.

Noch ein Wort zur Interfab/Health-
Care, die unter leicht rlcklaufigen Aus-
steller- und Besucherzahlen litt: Offen-
sichtlich wird die Doppelmesse in die-
ser Form eine einmalige Angelegenheit
bleiben. Wie der Verband der Kran-
kenhausdirektoren Deutschlands (VKD)
im Anschluss an die Messe verlauten lie3,
soll die Interfab bereits ab Herbst im
Rahmen der Dusseldorfer Medica statt-
finden (genau wie es schon im letzten
Jahr die Interhospital tat). Das wirde
bedeuten, dass die Nirnberger Messe
beim nachsten Mal ausschlieBlich als
HealthCare firmieren wirde. |

Ein starkes Duo auf der Interfab/HealthCare:
Die RZV GMBH und die MEIERHOFER AG



BERICHT MANAGEMENTFORUM 2000

Auf Wunsch der Teilnehmer des Vor-
jahres fand das diesjahrige Manage-
mentforum erstmals im Osten der Repu-
blik statt. Als Tagungsort wurde die Stadt
Liebenwalde (Kreis Oberhavel) etwa 40
Kilometer nérdlich von Berlin gewahlt.
Eine gute Wahl, wie sich schnell heraus-
stellte.

Liebenwalde (2.600 Einwohner) liegt
idyllisch inmitten einer von Kanélen,
Seen und Flussen durchzogenen Heide-
und Waldlandschaft zwischen Hauptstadt
und Mecklenburger Seenplatte. Sehens-
wert ist auBerdem der historische Orts-
kern mit beschaulichen Platzen und zahl-
reichen sehr gut erhaltenen Fachwerk-
hausern. Auch das vom RZV zum Forum
ausgesuchte Hotel, der direkt am VoB-
kanal gelegene PreuBische Hof, erwies
sich als Volltreffer. Die Tagungsstatte bot
mit ihrer entspannten Atmosphére die
Voraussetzungen fir ein intensives und
erfolgreiches Forum.

Mitarbeiter des RZV und in Nordrhein-
Westfalen ansdssige Kunden reisten am
24. Mai mit der Bahn an und nutzten die
gemeinsame Fahrt zu einem ersten
Meinungs- und Erfahrungsaustausch.
Gegen 15 Uhr schlieBlich waren die rund
70 Teilnehmer im PreuBischen Hof ein-
getroffen, und das Managementforum,
das unter dem Motto “Krankenhaus-
informatik als zentrales Nervensystem”
stand, konnte beginnen. Als erster
Referent sprach Dr. Michael Wilke
(Krankenhaus Miinchen-Schwabing)
iber die hoch aktuellen Diagnosis-
Related Groups, besser bekannt als DRG.
Aufgrund seiner Brisanz widmen wir dem
Thema einen langeren Beitrag in diesem
RZV-Journal.

Informative Bootsfahrt

Am zweiten Tagungstag, dem Don-
nerstag, stand eine Fahrt ins nahe Berlin
auf dem Programm. Naturlich wurde
dabei der kirzlich mit einer architekto-
nisch beeindruckenden Lichtkuppel ver-
zierte Reichstag besichtigt. Die Rickfahrt
zum PreuBischen Hof fand per Boot statt.
Die knapp sechsstiindige Fahrt tiber den
VofBkanal wurde von allen Teilnehmern
zu regen Diskussionen genutzt, sowohl
zwischen Kunden und RZV-Mitarbeitern

Mit grossem Interesse verfolgten die Teilnehmer die Fachvortrage.

als auch ausschlieBlich unter Kunden. Im
Mittelpunkt standen meist die aktuellen
Produkte und Dienstleistungen aus
Volmarstein: Wer hat welche Erfahrungen
mit SAP® R/3®, IS-H oder KIDICAP 2000
gemacht? Welche Neuerungen und Er-
weiterungen stehen an? Auch wurden
eifrig die groBtenteils noch anstehenden
Fachvortrage erortert, zum Beispiel die
Einfihrung des EURO oder das Internet.

Nach einer kurzen Pause im Hotel lud
das RZV zum PreuBischen Abend ein;
Thema war “die gute alte Zeit” mit Hen-
riette Lustig, mit dem Hauptmann von
Képenick und einer Gruppe, die Tanze
der Jahrhundertwende auffiihrte. Ver-
standlich, dass Veranstalter und Teilneh-
mer des Managementforum fir einige
Stunden abschalten konnten.

Der Abschlusstag stand wieder ganz
im Zeichen der Arbeit, sprich der Fach-
vortrage. RZV-Geschéftsfiihrer Horst-Pe-
ter Cuske eréffnete den Vortragsreigen
mit einem allgemeinen Referat zu den
aktuellen Trends in der Krankenhaus-
informatik. Entsprechende Details liefer-
te im Anschluss RZV-Vertriebsleiter Gui-
do Stenzel. Beide Vortrage stieBen auf
ebenso groBes Interesse bei den Teilneh-
mern wie der Bericht von Bodo Hicking
(Telekom AG) tber das Community
Health Integration Network CHIN. RZV-
Geschéaftsfeldleiter Markus Liick referier-
te anschlieBend tber die Umstellung auf
den EURO. Liicks Postulat lautet, unbe-
dingt schon im Jahre 2001 auf die neue

Wahrung umzustellen. Seine Griinde
erldutert er in einem gesonderten Arti-
kel in dieser Ausgabe des RZV Journal.
Das letzte zentrale Thema lautete “Inter-
net”. Zunachst entwickelte RZV-Mitarbei-
ter Walter Waltken Internet-Strategien
fir das Krankenhaus, nachfolgend tber-
mittelte Deutschlands “Internetpapst”
Tim Cole seine Botschaft zu “Internet,
Intranet und Krankenhaus”.

Voneinander lernen,
miteinander arbeiten

Bei derart vielen herausragenden Vor-
trdgen und einem abwechslungsreichen
Rahmenprogramm ist es nicht verwun-
derlich, dass am Ende des dritten Tages
Teilnehmer und Veranstalter gleicherma-
Ben zufrieden mit dem Verlauf des Mana-
gementforums waren. Die Tagung erfiill-
te voll und ganzihren Zweck und bot den
Krankenhausmanagern in der Tat das
"Forum”, sich abseits des Arbeitsplatzes
zu treffen, Erfahrungen, Informationen
und Meinungen auszutauschen, mitein-
ander ins Gesprach zu kommen oder
zum Teil neue Geschéftspartner kennen
zu lernen. Das Motto, das Uber all dem
schwebte — und gewiss auch das Mana-
gementforum im Jahre 2001 pragen wird
-, lautete: "Voneinander lernen, mitein-
ander arbeiten”. |



Gesundheitstipp
Sitzen, Stehen, Gehen

Den gesunden Geist im gesunden
Korper 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
groBe Stichwort zur Gesundheit am Ar-
beitsplatz. Ein ganz wesentlicher Faktor
dabei 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. Das gilt auch fur unser aktu-
elles Thema: das richtige bzw. dosierte
Sitzen, mit dem man unter anderem Rik-
ken- und Schulterbeschwerden verhin-
dern kann.

Riickenschmerzen stehen an der Spit-
ze der Beschwerden. Standiges und héu-
fig falsches Sitzen verursacht Probleme
an der Wirbelsdule sowie Schulter-
schmerzen.

Laut Prof. Dr. Horst Sorgatz (Techni-
sche Universitat Darmstadt) beansprucht
Stehen die Lendenwirbelsdule mit 100 %,
das Sitzen diese mit 140 % und das vor-
gebeugte Sitzen belastet die Lenden-
wirbelsdule sogar mit 190 %!

Mit einigen zum Teil einfachen Knif-
fen kann man die Lendenwirbelsaule je-
doch entlasten: Vieles, was Sie im Sitzen
betreiben, kdnnen Sie auch stehend er-
ledigen: Post &ffnen, Telefonieren oder
Lesen. Falls méglich, besorgen Sie sich
erganzend zum Schreibtisch ein Stehpult
und ein drahtloses Telefon zum Arbei-
ten. Selbstverstandlich wird man erst gar
nicht zum Ubertrieben langen Sitzen ver-
leitet, wenn bestimmte Geréate wie Druk-
ker, Kopierer oder Fax in anderen Rau-
men stehen, die zwangslaufigen Wege
dorthin sorgen fiir Bewegung , zwischen-
durch”. In Bewegung gerdt man eben-
falls automatisch, wenn man seine hau-

fig zu benutzenden Bliromaterialien (Lo-
cher, Hefter, Taschenrechner, Lineal,
Schere, Stifte, etc.) absichtlich nicht in
Reichweite platziert.

Noch ein Tipp: Haufig férdert das
Gehen die Konzentration. Permanentes
Sitzen hingegen hemmt die Kreativitat.
Selbstverstandlich sollten Sie auf ergo-
nomisch gestaltete Biromobel (Stuhl!)
achten! [ |

Ergonomie: Lehre von den Belastun-
gen der Arbeit. Die Ergonomie ist ein
Teilgebiet der Arbeitswissenschaft. Sie
versucht durch Analyse und Gestaltung
der technischen, organisatorischen und
sozialen Bedingungen von Arbeitspro-
zessen, die physischen und psychischen
Méglichkeiten des Menschen an dessen
Arbeit anzupassen. Dabei werden so-
wohl Konzepte zu einer Kérper gerech-
ten Gestaltung der Arbeitsplatze entwik-
kelt als auch die Humanisierung der Ar-
beit gefordert. Die Untersuchung der
Wechselwirkungen zwischen Mensch
und Computer am Arbeitsplatz gehort
heute ebenfalls zum Aufgabengebiet der
Ergonomie.

/7
EINE KLEINE UBRUNG!
ENTSPANNEN S1€ (HrENn NACKEN,
LEGEN §IE EINEN ArMm [0 HINTER
DEN KOPF, DASS DIE HANDFLACHE
DEN RUCKEN BERUHRT. ZIEHEN SIE
VORSICHTIG MIT DER ANDEREN
HAND DENn ELLENBOGEN. SIE
COLLTEN €O WEIT ZIEHEN, Big SIE
EINEN ANGENEHMEN WIDERSTAND
cPUREN. WIEDERHOLEN §IE DIESE
UBUNG VERSCHIEDENE MALE miT
BEIDEN ARMEN.

In der néchsten Ausgabe geht es
um die Entlastung der Augen am
Bildschirm-Arbeitsplatz.

1
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Wilhelm Conrad Rontgen:
Geisterhafte Knochenhinde

Die groBen Entdeckungen der Me-
dizin sind untrennbar mit Menschen
verbunden. Ohne Réntgen gébe es
keine X-Strahlen, ohne Freud wéren
Trdume heute immer noch nichts als -
Trdume. Im RZV JOURNAL présentie-
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 beschéf-
tigen wir uns mit dem Physiker Wilhelm
Conrad Rdntgen.

Wer sich den Arm oder ein Bein
bricht, wird geréntgt, damit der Arzt sich
ein genaues Bild von der Verletzung
machen kann. So viel weil3 jedes Kind.
Wie es aber zur Entdeckung der Strah-
len kam, die Einblicke ins Innere des
Korpers erlauben, ist weit weniger be-
kannt. Gut 100 Jahre liegt die Entdek-
kung der Strahlen zuriick, die der medi-
zinischen Diagnostik ungeahnte Még-
lichkeiten eréffnete. Am Neujahrstag
1896 verschickte der Physiker Wilhelm
Conrad Rontgen eine Mitteilung Uber
seine Entdeckung an einige Freunde. Er
legte ein Beweisstiick bei: eine Aufnah-
me der Hand seiner Frau, durch deren
Umrisse die Handknochen zu sehen wa-
ren. Wie Réntgen auf die geheimnisvol-
le Strahlung stieB3, ist nicht bekannt. Man
weiB nur, dass er mit elektrischen Stré-
men in luftleeren GlasgefdBen experi-
mentierte. Die im GlasgeféaB erzeugten
Elektronenstréme beobachtete er mit
einem Fluoreszenzschirm, der aufleuch-
tete, wenn er von einem Elektronenstrahl
getroffen wurde. Vermutlich bemerkte
der Forscher am 8. November 1895 ein
griinliches Leuchten an der Glasinnen-
wand und stellte fest, dass der Schirm
auch auBerhalb des GeféaBes, ja sogar
in einiger Entfernung aufleuchtete. Da
Elektronenstrahlung nur eine Reichweite
von wenigen Zentimetern hat, musste er
eine neue Art von Strahlung entdeckt
haben. Schliesslich stieB er auf deren be-
merkenswerte Eigenschaft, das Innere
von Objekten sichtbar werden zu lassen.
Aufgrund ihrer unbekannten physikali-
schen Eigenschaften hat Rontgen die
Strahlen Zeit seines Lebens , X-Strahlen”
genannt. Er gab auch den Anstol3 zu ih-
rer medizinischen Auswertung. Schon

nach kurzer Zeit hatten die Arzte nahezu
weltweit die moglichen medizinischen
Anwendungen der Strahlen erkannt und
begannen, sie trotz der damals unzuléng-
lichen technischen Mittel in ihre tagliche
Praxis einzubeziehen. Mit der Entdek-
kung der X-Strahlen begann ein neues
medizinisches Zeitalter: Seit Gber 100
Jahren ist ,Réntgen” in Form der ,,Ront-
gendurchleuchtung” und ,Réntgenauf-
nahme"” Grundlage vieler medizinischen
Untersuchung. Auch moderne Diagno-
severfahren wie Computertomographie
oder Sonographie basieren auf Entwick-
lungen der réntgenologischen Bild-
verarbeitung.

Zum Wohle der Menschheit

Seine Jugendjahre verlebte Wilhelm
Conrad Rontgen in Apeldoorn und Ut-
recht. Von 1865 bis 1871 studierte er in
Ziirich Maschinenbau und beschaftigte
sich mit Experimentalphysik. 1871/72
war er Assistent des Physikers August
Kundt, mit dem er an die Unis Wiirzburg
und StraBburg ging, wo er sich 1874
habilitierte und bis 1879 Physik lehrte.
Im gleichen Jahr wurde er Ordinarius fir
Theoretische Physik in GieBen. Zwischen
1888 und 1900 lehrte Rontgen Experi-
mentalphysik in Wiirzburg. 1900 folgte

Wilhelm Conrad Réntgen,
Physiker; geboren: 27. Marz
1845 in Remscheid,
gestorben: 10. Februar 1923
in Miinchen.

er einem Ruf als Direktor
ans Institut fir Experimen-
telle Physik in Miinchen, wo
er bis zu seinem Tode lehr-
te; er starb nach Jahren ge-
sundheitlichen Leidens und
wirtschaftlicher Not mit 78
Jahren an den Folgen eines
Darmkrebses. So unheim-
lich die Effekte der X-Strahlen Rontgen
und seinen Zeitgenossen zunachst er-
schienen sein mégen - schon bald erhielt
er fur seine Entdeckung, die weite Teile
der Medizin revolutionierte, zahlreiche
Ehrungen, 1901 schlieBlich den ersten
Nobelpreis fir Physik. Réntgen verzich-
tete darauf, seine Entdeckung zum Pa-
tent anzumelden, und stellte die Nut-
zung zum Wohle der Menschheit frei. ll
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