Controlling
Medizincontrolling
Kostentragerrechnung
Personalcontrolling
OP- Analyse
Erlésverprobung
Qualitatsmanagement

VWD- Management

phoebus drg portal

die ganzheitliche Controllinglésung fiir Krankenhduser und Kliniken




phoebus



Inhaltsverzeichnis

1 Uberblick Data Warehouse Konzept und ANWENAUNG.........c.c.c.oveiroeeueeeeeeeeeeeeeeee e eaeneneaa 4
P T 1 (=1 T (8= 1= o PP PP PPN 6
1.2 Extraktions-, Transformations- und Ladeprozess (ETL- Prozess) .......c.ccocveiiiiieiiiiiiiiiieiiiee e 6
1.3 DATA WEATENOUSE ...ttt ekttt e s bt e e st e e et e et e e et e e 6
L (=T =10 1T (=Y (U] o o RSO SSUPRPI 6
1.5 Anwendersicht auf die multidimensionalen Datenmengen.............ooivvviiiiiiiiieiee e 7

ST N =T O =T o | S PR PPRR 7
1.5.2 BEICNISSEIVET ...ttt ettt ettt et e ettt et e e e bt e et e e eneeas 8
DefiNIErte EXPOIT. ...ttt 9

2 Uberblick phoebus drg MOTQUIE. .............c.euieieeeeieeeeeeecee et en e 10
2.1 phoebus drg betriebswirtschaftliches Controlling............cocuii i 10
2.2 phoebus drg MediziNnCONIIOIING. .....ci.viii i 11
2.2.1 phoebuUS drg OP- ANGIYSE. .....cocuiiiiiiiie ittt e et et e e e e 12

2.2.2 phoebus drg ErOSVErprobUNG.........coiuiiiiii e 14

2.2.3 phoebus drg Verweildauermanagement.............coiuiii i 16

2.2.4 PhoebUS Arg IMDK ...ttt ettt et e et e e e 17

2.3 phoebus drg Kostentragerr€ChNUNG............eiiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e et eeeeeenees 19
2.3.1 phoebus drg Kurzfristige Erfolgsrechnung (KER) ........coooiiiiiiiiii e 22

2.4 phoebus drg PersonalControlliNg............ooiiuiiiiiie et 23
2.5 phoebus drg LaborCONTrOlNG..........eeiiiiieiiiie ettt 24
PG R o1 aTe =T o101 3o | o PRSPPSO 25

R (o= 4 g T=T1 Lo PSPPSRI 26
e ] ] =1 PSSO 27

3 www.phoebus.de






Kostentragerrechnungs-
Konfigurationsclient

Berichtswesen

Analyseclient

phoebus drg phoebus drg phoebus drg phoebus drg phoebus drg phoebus qm
phoebus drg o P |
Controlling Medizin- Kosten- ersonal- Labor- MDK
controlling tragerrechnung controlling controlling
BC Bilanz MC Félle gesamt KR Kostenstellen- Abrechnungen Laborleistungen MDK Félle Kennzahlen
BC Kostenarten- MC Faélle DRG merkmale Personalzeiten Labor Werte Prozesse
rechnung MC Interne KR Kostenstellen- -
GuV Verlegungen rechnung VK- Statistik Labor Blut
KLR MC ambul. Besuche KR Kostentrager-
MC Wahlleistung merkmale
KR Kostentrager-
MC Zusatzentgelte rechnung
KR Kostentrager
vergleich
AnBu OP-Analyse Kurzfristige
) . Erfolgsrechnung
MaWi Erlosverprobung
) Deckungs-
Einkauf VWD beitragsrechnung
Management

Gesamtiibersicht

Interne/ externe
Datenquellen

.

ETL-Prozess

multidimensionale Anwendersicht:

Datenquellen Data Warehouse Datenmengen Berichtswesen/ Analyse

Grafiken

Tabellen

Berichte

Ad-hoc-
Analyse

Data Warehouse - Konzept

Anwendungsuberblick phoebus drg portal 5

www.phoebus.de



1.1

Datenquellen

In einem Data Warehouse kénnen interne und externe Unternehmensdaten einflieRen. Die internen Daten stam-
men aus den operativen Systemen (z.B. Finanzbuchhaltungssoftware, Krankenhausinformationssystem, Labor—
System) und selbst gepflegten Daten (z.B. Exceltabellen, eigen gefiilite Datenbanken). Interne und externe Daten
sind zu meist auf eine Vielzahl von Quellen verteilt.

1.2

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

Der ETL- Prozess beschreibt den wesentlichen Vorgang beim Erstellen eines Data Warehouses. Nachdem die
relevanten Daten definiert wurden, werden Sie aus den verschiedenen internen und externen Quellen extrahiert,
es folgt die Transformation der Daten mittels Strukturanpassungen, Bereinigungen, Datenanreicherungen und im
letzten Schritt werden die Daten in der Zieldatenbank des Data Warehouses geladen und vereinigt. Die operativen
Systeme bleiben davon unberihrt.

Die spateren Aktualisierungen der Applikation erfolgen automatisiert nach individuell festlegbaren Zeitpléanen tber
standardisierte Datenbankschnittstellen. Diese kénnen zur Verbesserung der Datenqualitat mit Plausibilitatsprifun-
gen versehen werden. Der ETL- Prozess ist Teil der Projektarbeit.

1.3

Data Warehouse

Das Data Warehouse dient zur langfristigen Speicherung der historischen, bereinigten, validierten, internen und
externen Daten. Samtliche Kalkulationsprozesse, Umlagen und Verrechnungen werden ebenfalls im Data
Warehouse abgebildet und durchgefiihrt. Zentraler Bestandteil des Data Warehouse ist das Datenbanksystem.
Phoebus drg portal liegt der Microsoft SQL Server 2005 zugrunde.

1.4

Datenaufbereitung

Das Data Warehouse bildet die Basis zur Aggregation der gespeicherten Daten zu multidimensionalen Daten-
mengen (Wirfeln). Durch Aufbereitung verschiedener Unternehmensbereiche und die Verkniuipfung dieser Daten
werden auch neue wertvolle Informationen erstellt. Die zentral gespeicherten multidimensionalen Daten im Data
Warehouse kdnnen flexibel tiber alle Bereiche und fiir verschiedene Zwecke (Marketingaktionen, Optimierungs-
analysen, Abgabe von InEK Daten, Vorbereitung von Budgetverhandlungen, operatives Controlling, strategisches
Controlling, Basis fir Managemententscheidungen) genutzt werden. Die PHOEBUS IT Consulting GmbH realisiert
multidimensionale Analyse-Anwendungen seit deren Verfligbarkeit und ist somit von Anfang an bei der Etablierung
dieser innovativen Technologie dabei.

phoebus 6



1.5

Anwendersicht auf
die multidimensionalen Datenmengen

Dem Anwender stehen drei Wege fir den Zugriff auf die aufbereiteten Daten zur Verfligung.

1.5.1

Analyse- Client

Dies ist zum Einen die Verwendung des Analyseclients. Mit diesem Power User Werkzeug wird es Anwendern
ermdglicht jede ad-hoc Fragestellung zu beantworten. Die Informationen kdnnen tabellarisch und/ oder grafisch
aufbereitet werden. In beiden Darstellungsformen lassen sich Detailinformationen aufsplitten oder zu einem
konsolidierten Uberblick zusammenfassen. Daten kénnen in vollkommen individuellen Kombinationen aufbereitet,
verdichtet oder isoliert werden, zudem ist ein Drill Down von konsolidierter Ebene bis zur Detailinformation

in einem Schritt mdglich.

Die tabellarischen Darstellungen beinhalten Filter- und Sortierfunktionen. Zudem erlauben Sie Markierungen

von Zellen, Spalten und Zeilen, es kénnen zusatzliche Statistikwerte eingeblendet sowie weitere Messwerte und
Dimensionselemente erstellt werden. Fur grafische Auswertungen stehen eine Vielzahl von Diagrammtypen mit
optionalen Darstellungsformen und Farbgestaltungen sowie Dashbords und KPIs zur Verfiigung. Einmal erstellte
Abfragen sind zentral speicherbar und kdnnen jederzeit von Ihnen und einer berechtigten Anwendergruppe genutzt
werden. Der Analyseclient bietet neben den umfangreichen grafischen und tabellarischen Darstellungen der
Analysen auch den Export nach Microsoft Office und Adobe pdf.
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1.5.2

Berichtsserver

Das Werkzeug erweitert die schon vorhandenen Komponenten um eine Infrastruktur fir unternehmensweites
Berichtswesen (Reporting) und stellt so eine zusatzliche Méglichkeit dar, auf Managementinformationen
zuzugreifen. Mit seiner Hilfe kdnnen aussagekraftige Berichte schnell an die jeweiligen Empfangergruppen verteilt
werden. Durch die Einbindung ins Portal kénnen die Anwender lhren Rechten entsprechend die Berichte selbst ab-
rufen oder mittels automatisiertem E-Mail- Versand erhalten. Im Rahmen eines Projektes wird bereits ein leistungs
fahiger Berichtspool basierend auf den phoebus drg Modulen abgestimmt und integriert. Des Weiteren besteht die
Méglichkeit sich Berichte selbst zu erstellen.

Zu den vorhandenen medizinischen Standardberichten zahlen u. a. Basisindikatoren, E1plus, Verweildauerbericht,
Einweiserstatistik, Rangliste Hauptdiagnosen. Fir das Finanzwesen bieten wir bspw. unterschiedliche kauf-
mannische Berichte nach Kostenarten, Kennzahlenbdume sowie OP- Listen nach Debitoren.

Der Berichtsserver basiert auf den SQL Server Reporting Services und ist eine offene und skalierbare
Business-Intelligence-Plattform. Er unterstitzt eine grof3e Zahl von Datenquellen, darunter OLE DB und
ODBC. Als Ausgabeformate kommen unter anderem Adobe Acrobat PDF, Webbrowser oder

Microsoft Office infrage.

OF Datum [200% [ Fa anforderng [Fa_au, Fa_ch, Fa_cEB, Fa_c,[v|

0P Sasl [OF1,0P2,0P3,0F4,0P5 |w Fallart [ale Fallarten [+l

4 4 [z vonl b bl [i00% = T Suchen | weiter  [Format auswahlen =] exportieren
Krankenhaus: DEMO, Ik-Nr. 260551757 PHOEBUS IT Consulting GmbH

A B.17 Regelarbeitszeit - Quoate Je Fachrichtung

OF 5' & Fallart = ‘alle Fallarten'

Fa_AU 100,00 % 8345 % 100,00 %

Fa_cH 87T % 7638 % w278 % o128 % 89,03 %
FA_GER 6655 % 7995 % T2ES % 60,74 % 54,05 %
Fa_Gv o152% 201 % 85,08 % a1 46 % 96,16 %
Fa_IN 51,96 % 100,00 % 5329% 85,00 % 8547 %

Bericht: Regelarbeitszeit- Quote je Fachrichtung

phoebus 8



Buchungsperiode |November 2008 b Kostenstelle |alle Kostenstellen vl

I4 4 |1 wonl [ Bl IlDD% =l I suchen | Weiter IFormatauswahIan =l Exportisren B =

Eericht Uhersicht Kosten Medizinischer Bedarf

wedhlbare Parameter: Buchungsperiode = ‘November 2008 & Kostenstelle = ‘alle Kostenstellen'

Stand Hovember 2008 Hochrechnung Dezember 2008
Kostenarten Kosten Kosten PLAN Abweichung Kosten Vorjahr | Abweichung Kosten Kosten PLAN Abweichung Kosten Vorjahr | Abweichung
kumuliert kumnuliert vom Planin % |kumuliert vom Yorjahr in |Hochrechnung vom Plan in % vom Yorjahr in

Medizinischer 2T E2EES € 47O ET € 42 % -S103695€ -46 % -56.94082 € -52.300,00 € 9% -57.346,04 € -1%
Medizinizcher -2438 250,64 € -3570675,00 € -32% | -3825885 75 € -36 % | -45698936,71 € -3895.500,00€ AT % | -4215602,85 € 8%
Medizinischer -450352 € -4.950,00 € 9% -55B4 58 € -19% -G5.011.50€ -5.400,00 € 45 % -7 08425 € 13%
Medizinischer -352744.20 € -495.366 67 € 28 % -72403837T € =1 % -BE77I6E1 € -540.400,00 € 2% -779.855,24 € -12%
Medizinizcher -83 759,08 € -92.850,00 € -10% -114.49917 € =27 % -149.49557 € -101.400,00 € 47 % -124 828,73 € 20%
Medizinischer -B26619 € -17.050,00 € -52 % -1997558 € 59 % -15.58580 € -18.600,00 € 16 % -20.443 66 € -24%
Medizinischer -552.333,17 € -550.000,00 € BT % 04527707 £ 47 % | 117487394 € -960.000,00 € 22% | 112886371 € 4%
Medizinizcher -837537 € -15.491 67 € -39 % -13562 99 € -49 % -30.005497 € -16.800,00 € 78 % -20007 49 € 50 %
Medizinizcher -92876,90 € -161.51667 € 42 % S17E492 5T € 47 % -167.454,50 € -176.200,00 € 5% -207 564,74 € -10%
Medizinischer 4704471 € -71.500,00 € 34 % -B0E36 63 € -48 % B5.52262 € -75.000,00 € 26 % -104 905,84 € -B%
Medizinizcher -323838,51 € -439.591 67 € <34 % -53243410 € -39 % -591.197 28 € -534.100,00 € 11 % -574 565,20 € 3%
Medizinizcher -3830365 € -593.25833 € -28 % -0243977 € =27 % -65.49296 € -58.100,00 € 18 % -56.00M,36 € 22%
Medizinischer E1615212€) 118222500 € -45% | -1.23859385€ -S0% | -1.30403423€ 128070000 € 1% -1463564689¢€ 1%
Medizinischer 4112423 € S17BE333 € -65 % -153.06399 € T3% -126451,15 € -126.600,00 € 0% -163514,53 € 21 %
Medizinizcher -TE227345€) 108542500 € -30% | 112612865 € S32% | -142451574 €0 2118410000 € 0% | -1270575,17 € 12%
Medizinischer 9941522 € onoE 175337 06 € 43 % -7 82647 € 000 -204 472,60 € 7%
Medizinischer -30.024.54 € 5416667 € 53 % -B7 3096 € 56 % E3A3T 7A€ -70.000,00 € 3% -60.040,80 € -15%
Medizinizcher 132228 € 1915833 € <31 % -19958 69 € -34 % -22B0B,73 € -20.800,00 € 8% =21 25454 € E%
Medizinischer 2T TATISE -48.50333 € 43 % -SB.35435 € S % 5603165 € -53.000,00 € 6% -60.592.74 € -8%
Medizinischer -G5.946,62 € 14785833 € -40 % -164.701 84 £ -46 % -18027062 € -161.300,00 € 12% -160644,05 € 0%
Medizinizcher -513395,97 € -TT1585833 € <33 % -805904 75 € -435 % -935 796,71 € -841 700,00 € 7T % -952 500,74 € 0%
Summe -6AT1.228,77€| -9.337.350,00 € -34% | -10.664.967,92 € -42% | -12.025.931,45 € | -10.186.200,00 € 18%  -11.722.236,07 € 3%

IST- Zahlen und Hochrechnung der Kostenart medizinischer Bedarf

1.5.3

Definierte Exporte

Neben den normalen Analyse- und Controllingaufgaben werden auch haufig Anforderungen nach einem
definierten Datenexport gestellt. Diese Exporte kbnnen zum Beispiel fir unternehmensibergreifenden
Informationsaustausch, Konzernkonsolidierungen, Benchmarking-Projekte oder ahnliche Aufgaben
genutzt werden. Oftmals bieten sie ein sehr hohes Zeiteinsparungspotential.
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Uberblick phoebus drg Module

2.1

phoebus drg betriebswirtschaftliches Controlling

Mit phoebus drg betriebswirtschaftliches Controlling stellen wir ein modernes Managementinformationssystem zur
Verfligung, welches Ihre Daten (IST- und Planzahlen, Prognosewerte) aus den Bereichen Finanzbuchhaltung und
Kostenrechnung visualisiert und somit das Finanzcontrolling lhres Unternehmens bekréaftigt. Schneller und flexibler
Zugriff auf finanzwirtschaftliche Daten wird durch Verlaufsanalysen fur einzelne Konten, Kontengruppen und
Hierarchien sowie frei definierbare Kennzahlen erweitert.

Durch phoebus drg betriebswirtschaftliches Controlling werden Sie bei der Aufstellung von Plan- IST- Abweichungen,
Zeitraumvergleichen, Liquiditdtsibersichten, Kostenarten- und Kostenstellenauswertungen sowie der Analyse

von Bilanz und GuV unterstltzt. Phoebus drg betriebswirtschaftliches Controlling ist optional durch die Themen
Anlagenbuchhaltung, Materialwirtschaft, Einkauf oder Erlésverprobung erweiterbar.

Raster H Raster - Quelle 2 |

|
BRI TR == R

Pivat Bedingts Filker | Statistiken | Export | Optionen
Workammen - - -
ot || A eien ) LRl | et ) (B vt | i ier
Eﬁ ‘ Kostenart Betrag Eetrag Vorperiode | Abweichung VP | Abweichung WP % Measures - Quells 2 x
= - o =
2| |2 cesamtkosten -3.360.767,14%  -4.266.094,83€ 905.327,69 € 21,22% @2 @ |l 3| E @& |4 - B8 O,
@
2 = Gesamtsachkosten -1.188.626,28€  -1.733.008,27 € 544.351,99 € w 41% [l THR 5y
- = (2] B Kostemarterrach
& Wasser, Energie, Brennstoffe, 59,628,365 02,478,314 € 2,849,355 ‘ ey, | =il Kostenartenrachnung
[=HZZ T | HR - Hochrechnung
2 sonstiger Aufwand -70.014,30 € -104.559,75 € 34.545,45€ ‘ 4% J HR abweichung ¥J
& Zinsen -120,27 € -122,50€ 2,238 -4 2% T HR Abweichung ] %
5 Wirtschaftshedarf 202.812,47€  -182.950,51€ -19.861,96.€ -ﬁa% [FI7] 1R abweichung vP
|17 HR Abweichung ¥P % =
& Lebensmittel -37.217,33% -33.685,31 £ 1.467,95 € ‘ 79% 71 HR Betrag
# Instandhaltung -160.571,28 € -145,379,84 € -15.191,44 € -,45% [Z1 7 HR Betrag invers
- G {7 HR Betrag kumuliert
+ Medizinischer Sachbedarf -467.115,31 € -458.616,52 € -8.498,79€ ,85%
[Z 7 HR Betrag Warjahr
2 zufithrung Fordermittel -204 507,13 € 204.507,13 € ‘s 00% [ HR. Betrag Yorjahr kumulert
& Verwalkungsbedarf -34.892,67 € -69.503,45 € 34.610,75 € ‘Q B0% @ I”|HR Eetrag Yorperiode
3 Kalkulatorische sbschreibung 0,00€ 000s - AEICIHR Batrag Varpsriods kumulirt
[EHLZB 15t - Werte
@ Gesamtpersonalkosten 2.172.140,86 € -2.533.086,56 € 360.945,70 l& 25% -« al B Betran
aall 7 Buchwert
[Z17] Abweichung ¥ -
= 4Elemente ausgewahlt
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2.2

phoebus drg Medizincontrolling

Mit phoebus drg Medizincontrolling erhalten Sie eine flexible und leicht bedienbare Analyselésung zur

Auswertung lhrer gespeicherten DRG- Daten sowie den darliber hinausgehenden medizincontrollingrelevanten
Daten aus dem Krankenhausinformationssystem und den verschiedenen Subsystemen. Es gibt keine Einschrénk-
ungen hinsichtlich der Fragestellungen bzgl. Ihrer Daten. Dimensionen, Hierarchien und Analysewerte sind beliebig
kombinierbar. Sie erhalten neben der ad hoc Analysemdéglichkeit zuséatzlich ein optimiertes Berichtswesen, d. h.
zeitnah, kostenglinstig und frei von manuellen Fehlern definiert. Ideal geeignet ist phoebus drg Medizincontrolling
zur Informationsgewinnung sowohl fir die strategische Planung als auch fir das operative Controlling und dartiber
hinaus zu Plausibilitdtsbetrachtungen der Daten. Dabei kénnen Sie sowohl die Plausibilitdt gespeicherter Daten
(z.B. passt die Hauptdiagnose zur Prozedur) als auch potenziell fehlende Daten prifen (z.B. Bluttransfusion ohne
Anamie). Jederzeit kdnnen Sie Detailinformationen abrufen (z.B. einzelne Falle, Patienten) und Daten exportieren
(z.B. als Web-Seite oder Excel- Tabelle).

Anwender erhalten hiermit Zugriff auf DRG-, Patienten-, Belegungs-, Verlegungs-, Abrechnungs- und
Einweiserdaten. Damit werden bspw. Auswertungen nach Veweildauern, Bettenauslastungen, Aufnahme- und
Entlassungsgrinden, Diagnosen und Prozeduren, internen und externen Verlegungen, Patientenstrukturen, Wahl-
leistungen, Zusatzentgelten, Fachabteilungs- und Krankenhauskennzahlen, nicht DRG relevanten Féllen sowie
zu einem umfassenden Erléscontrolling unterstitzt. Die Auswertungen sind aus Sicht des Gesamthauses bis zum
einzelnen Fall mdglich.
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2.2.1

phoebus drg OP- Analyse

Phoebus drg OP- Analyse stellt eine Erweiterung zum phoebus drg Medizincontrolling dar.

Die phoebus drg OP- Analyse erlaubt einen Blick auf die OP- und An&sthesiedaten aus

medizinischer und betriebswirtschaftlicher Sicht. Es behandelt sdmtliche OP/AN- Leistungen und -Zeiten,
sowohl fiir stationdre als auch fiir ambulante Patienten.

Geeignet ist phoebus drg OP- Analyse zur Aufdeckung von Schwachstellen und Optimierungspotentialen in den

OP- Séalen, dem wohl teuersten Bereich eines Krankenhauses. Sind alle Séle in der Regelarbeitszeit ausgelastet?
Gibt es zu lange Wechselzeiten? Wodurch Fallen die Uberstunden an? Kénnte ein OP Saal eingespart werden?

Wie ist dieTendenz der OP- Nachmeldungen? Wie viel OPs werden aus welchen Griinden abgesetzt? Auch Uber die
Beantwortung dieser Fragen hinaus kdnnen Sie viele weitere Informationen gewinnen, welche Sie bei der kurzfristigen
OP- Planung und dem strategischen OP- Management unterstiitzen. Bspw. ist es mdglich Eingriffs- und
Diagnoseauswertungen, Eingriffsnachweise fiir Operateure und Pflegepersonal, OP- Zeitenauswertungen
(Schnittnahtzeiten, Wechselzeiten, Anésthesiezeiten), Ubersichten des OP- Beginns innerhalb der Regelarbeitszeit,
Auslastungsberechnungen, durchschnittliche OP- Dauer bestimmter Eingriffe, Ubersicht zur Uberschreitung der
Regelarbeitszeiten zu erstellen.
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2P durchgefihrt

-ill Tvp: ;;:Spa\ts gefill - BB Ha | [ -

5004

2P Beginn geplant H1 jia | nein

]

TH juedab uubag 4o =

[ nein
I

[#] Jaruar 2002 - OF | 331 16

[#]

+] Februar 2009 - OF | 332 17

400

[+]

4] Marz 2009 - 0P ira 10

[+]

+] April 2009 - OP 362 13

[#] Mai 2009 - O 352 10

300+

[+ Juni 2009 - Op 33 18
(] Juli 2009 - P 244 173

Vergleich von geplanten zu durchgefiihrten OPs b

100

) 1 1 1 1

Januar  Februar Marz April  Mai 2009 Juni

2009 2008 2009 2009 -op 2009 -op
-op -op - oF -op -op

4 OP Saal

|OPDatumWTH1 OP1 | oF2 | OF3 ‘ OP4 ‘ OF5 | OF6 |
Moritag - OF 40,68% 47,06% 50,909% 52,31%  1,08%  0,22%

(1]
i

Dienstag - OF 54,29% 40,96% 54,28% 71,38% 39,45%  0,38%

Mittwoch - OF 60,10% 59,97% 70,09% 54,47% 35,67% 0,75%

(=]
o
=)
I8
=
=
£
=
=

Donnerstag - OF | B8,67%  42,32% 63,25% 61,44% 43,13%  0,55%

Freitag - OF 57,38% 52,95% 54,76% 61,8l% 17,76% 0,07%

60 au—f
40—5 40—2
zu—i zn—f
. | o]

Montag Dienstag Mithwoch  Donnerstag Freitag H:nhg I3|=n 13; I]rl'h\-::h I::mnar st=g Fr=|13g
- op - op -op - op - op

or2 QP53
G0

40

20

Mantzg Dienstag Mittwoch  Donnerstsg i Mont=g Dienstag Mittwoch  Donnerstag Freitag
- op - oP - op - op - op - OP - OP - OP - OP - oP

Auslastung der OP Sale nach Wochentagen
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2.2.2

phoebus drg Erlésverprobung

Jedes Jahr aufs Neue ist die Aufstellung der Erlése gem. §4 Abs. 9 KHEntgG durchzufiihren und stellt die
Hauser vor die zeitaufwendige Aufgabe der Erlésverprobung. Die Daten der Leistungserfassung und
-abrechnung mussen mit den entsprechenden Erlésen in der Finanzbuchhaltung tUbereinstimmen.

In der phoebus drg Erlésverprobung sind die Daten der Finanzbuchhaltung und der Abrechnung
zusammengefiihrt und Sie kénnen diese in der vom Data Warehouse gewohnten Geschwindigkeit
vergleichen, analysieren und im Detail darstellen. Sie sparen im Gegensatz zu lhren friiheren
Erlésverprobungen Zeit, Sie bekommen sichere Informationen in Bezug auf Abweichungen und es bietet
sich Ihnen eine hohe Transparenz fiir die Fehlerrecherche. Nach der schrittweisen Durchfiihrung der
Erlésverprobung erhalten sie eine Ubersicht der Fallnummern bei denen Abweichungen vorhanden sind. Sie
bekommen den Wert der Finanzbuchhaltung, der Abrechnung sowie die Differenz ausgewiesen. Durch ein
Drill Through auf die Fallnummer erhalten Sie weitere detaillierte Informationen, die Ihnen die Korrektur
erleichtern. Mit phoebus drg kénnen Sie lhr Ziel nur noch Abweichungen von erkldrbaren Ausnahmeféllen

in den Daten zu haben, in deutlich verkirzter Arbeitszeit erreichen und Sie kénnen die Erlésverprobung auch
jederzeit unterjahrig durchfiihren.

Voraussetzungen zur Einflhrung der phoebus drg Erlésverprobung sind die Module phoebus drg

betriebswirtschaftliches Controlling und Medizincontrolling. Bei der Einfilhrung erhalten Sie eine umfassende
Schulung zur schrittweisen Durchfiihrung der Erlésverprobung.

phoebus 14



Anwendungsuberblick phoebus drg portal

Dimensionen n x

b - =fd 2 B

Pivot | Bedingte | Filker | Statistiken Export || Cplionen
| Yarkammen ‘I - - ‘I o
=) Explizite Auswahl | Bnalysieren || Aussehen || Filker || Extra Export ||Opti-:nen |
[ all Measures
(= +4 patum s Datum JHQMT
[ +4 Mandant
[ +9 statistiksperre E | Measures 2008 |
f =
(=) Keine Auswahl o Betrag FIBL 8.282.870,29€
a &
(#1434 Abrechnungsdauer = | | Betrag sbrechnung | &.657.413,562
[ +3 abweichung detai o .
Betrag Abweichun -374.545,27 €
+H abweichung gesamt g 2 3
[ +9 aufnahmeart
Ubersicht liber abgerechnete und gebuchte Erldse
EET— :
BT I | T &%
. il s
e Fhw | waia |Gt
ErE L
AE;:,::qm- e ®
£ Ml detad = ROER
Wi Y- L T T o 0 e L=
L e il s e Ty g o el
& o v Wnmn.. W I BRO1 SLMONEOR  SOmMMNED  SOENHIN [ a 2
5 Maredant TN L Lt b 29.01.2000  OO0OOTYIO0  DOOOORNID L3 L) e
At o LETE20806.... ren ot o SIA8.000  GODCOTMIO0  QODODRASTO e Ll a4 LT
ﬂ-:f'urkuw LITLE000... ren [ - T GELOGIN0N  SOOCOTAO00  QODDORSIN0 W [} e e
2 Statistilopesre L. ren 1AM - 1] SLALNGE  SOOONMNN0  OOOOOWENN  ja L) o oo
;=‘“:”_" R e e [H7EEL e T SLILIN0N OGN GOOOCRSIO0 [} et o
1 X LEPUAE.. A oEmo L G10e 06 SOOOMA0  SOOGCEININ  ja L e o
LETRONAE.. e S Mo C1ATINGE  SOOOKMAN0  SOOOORNINO  ja L ok e
ame 150,19 ASISE | LTI e o SUOAN000  SODEOTION  QOOODRIIIN o L L au
om0 198,190 AamA1ee  [HTIRNTR. W (et Lk 09052000 DOOOOTNO0  QODODRNID W L] g Ly
— — — 0 25 s
e e ome

Analyse der Abweichungen einer Periode nach Konten

|~ =
mpHl 2 ln

: RN e R

2/
Pivok | Bedingte | Filter Statistiken || Export | Optionen |
i ‘ “arkommen i - || | e |
=) Explizite Auswahl | Analysieren | Aussehen Filter || Extra Export ‘|Opt|0nen
& wl Measures 3
ull Measures
EY Fille gesant
= 19 Abweichung detail E:‘ |Fa\|nummer Betrag FIBU | Betrag Abrechnung | Betrag Abweichung -
] = - mn
iy Abweichung detail z 1171051960 0,008 165,00 € -165,00€
ja E
E -
B@ Datum g 1171055754 0,00€ 165,00 € 165,00 €
%, Datum JHQMT 1171056263 0,00 165,00 € -165,00
200 1171050365 0,00€ 170,00 -170,00€
=] 1_9 Fallnumrmer
) 1171054215 0,004 170,00€ -170,00€
22, Fallnummer
Falnummer 1171054755 0,00 170,00 -170,00€
_) 4
B £ Mandant 1171056896 0,00% 170,002 -170,00€
22, Mandant
DEMO 1 1171058025 0,00€ 170,00 -170,00€
=] 'L,u Statistiksperre 1171059924 0,00€ 170,00 € -170,00€
L] s
i, Statistiksperre 1171060125 0,00 170,008 170,00
ia

Analyse der Abweichungen einer Periode nach Patienten

Die Kombination von Konten, Patienten und Kostenstellen ist ebenfalls méglich.
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2.2.3

phoebus drg Verweildauermanagement

Das phoebus drg Verweildauermangement setzt das Modul phoebus drg Medizincontrolling sowie das

phoebus drg Standard Berichtswesen voraus. Das Modul unterstiitzt Sie bei lhrer Verweildaueriiberwachung
bzw. Entlassungsplanung. Ihr Personal hat fir jede Station eine Patiententbersicht. Diese weif3t je Fallnummer

die aktuelle Arbeits- DRG deren IST Verweildauer im Vergleich zu deren durchschnittlichen
Katalogverweildauer aus. Die Arbeits- DRG wird tber die vorhandene Grouperschnittstelle (OLE/COM)
ermittelt. Der abgebildete Bericht ,Verweildauerrichtlinie® kontrolliert die Verweildauer wahrend des
gesamten Aufenthalts. Ist das optimale Entlassungsdatum erreicht bzw. Gberschritten, werden die

Patienten rot markiert.

Bericht Venweildauermanagement
wahlbare Parameter. Fachakteilung ="' alle Fachabteilungen' & Stetion = alle Stationen’
teste Parameter: letzter Aktualisierungszetpunkt = 2910 2010 14:00° & Falprésenz = 'anwesend'
HO gaf. Aufn.~Diagn, Kataiog
Wi
W 355089 2902.19668  FAUCH 5713
H 356126 16121940 FAGER ST-54
F 37TTE 07121938 FAGER ST-53
E 359247 15021929  FAIGE ST-El
W 358931 26031930  FAUCH ST-11
T 360470 1507 1928 FAGCH1  ST-E
E 360735 09051929 FAUCH ST-11
u 359514 16041921  FAUCH ST-11
H 360677 19051934  FAGER ST-3
E 361024 12091935  FAIGE ST-12
H 360604 11051935  FAGER ST-54
H 3E117 28041941  FACH 5T-12
VWD Bericht Ausschnitt

phoebus
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224

phoebus drg MDK

Phoebus drg MDK setzt das Modul phoebus drg Medizincontrolling sowie betriebswirtschaftliches
Controlling voraus. Es ermdglicht die vollstdndige Erfassung aller Vorgénge eines MDK- Falls und deren
Auswertung. Durch die Integration in phoebus drg ist der MDK- Fall Gber die Fallnummer mit den Daten des
phoebus drg Medizincontrollings verknupft.

p Startseite b Fille anzeigen » Fall hinzufigen

Fall hinzufiigen

b Stammdaten

Weiter >|

Bitte geben Sie die Fallnurmmer ein, um eine MDK-Anfrage zu erfassen,

Fallnumrmer; |

Hinwels: Der entosrechende Fall muss im operativen System vorhanden sein.

Erfassungsmaske MDK- Fall

Nach dem Eingeben der Fallnummer werden lhnen die Falldaten (Name, Aufnahme- und Entlassungs-

datum, Krankenkasse, Fachabteilung, DRG, Hauptdiagnose, Verweildauer) angezeigt. Schon an dieser
Stelle kénnen definierte Priifregeln greifen, wie bspw. die Einhaltung der 6- Wochen- Frist nach Rechnungslegung
und entsprechende Hinweise ausgegeben werden.

p Startseite p Eille anzeigen  p Fall hinzufigen  p Stammdaten

Fall hinzufiigen

Filr die spatere Auswertung ist es erforderlich, die urspringlichen Patienten- und Abrechnungsdaten zu erfassen.
Korrigieren Sie dazu, wenn nitig, die folgenden Angaben:

Patientendaten

Fallnummer
Name
Aufnahme
Entlassung
Krankenkasse
Fachabteilung

[z5004380

[10.02.2005

11.03.2005

BEK

Innere Medizin =

< Zuriick Weiter =

Abrechnungsdaten

DRG [Eszz
Hauptdiagnase  [547.3
Werweildauer 1

Ubersicht Falldaten

In weiteren Schritten kénnen Sie die MDK- Anfrage erfassen (wann wurde die MDK- Anfrage, mit welchem Anlass
und welcher Aussage gestellt?) und dem einzelnen Fall Dokumente hinterlegen, die jederzeit visualisierbar sind.

p Startseite p Falle anzeigen p Fall hinzufugen

Fall hinzufiigen

p Stammdaten

MDK-Anfrage

Datum

Anlass 1
Anlass 2
Anlass 3
Aussage (Filter)
Aussage
Prixfauftrag

Unterlagen an MDK

Kodierprifung (Abrechnung)

{optional)

(optional)

neue DRG

K[| K

Bitte auswahlen
Fallzusammenlegun

neue Verweildauer
neuer Schweregrad

sbbrechen

Erfassung MDK Anfrage
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Alle erfassten MDK-Fille werden in eine Falliibersicht iibernommen und konnen weiter bearbeitet werden.

p Startseite p Fille anzeigen p Fall hinzufligen } Stammdaten

Fall hinzufiigen

MDK-Anfrage

Datum

&nlass 1 Kodierprifung (sbrechnung) hd
Anlass 2 {optional) hd
Anlass 3 {optional) hd
Aussage (Filter) heue DRG hd
Aussage Bitte auswahlen

Prifauftrag Fallzusammenlegun

Unterlagen an MDK  [nele verweildauer

neuer Schweregrad

Abbrechenl

Ubersicht MDK Fille

Somit kann der ganze Ablauf der MDK-Anfrage dokumentiert werden (Anfrage, MDK-Gutachten,
interne Prifung, Widerspruch, MDK-Ergebnis, ...).

Zur Auswertung der Daten stehen lhnen wie bekannt ein ad hoc Analyseclient sowie das Berichtswesen zur
Verfiigung. So kénnen Sie u. a. die MDKAnNfragegriinde, die MDK-Priifungsergebnisse und die entstandenen
Erlésdifferenzen gefiltert nach Zeitrdumen, Krankenkassen, DRG's, Fachabteilungen, etc. analysieren oder auch
Berichte von Einzelféllen anzeigen lassen.

¥ Startsaice b Calle gngesgen ¢ [allhéngufiigen » Stammdaten
Fall-Nr 287096 (Max Mustermann)

Adtung: b-Wochen-Regelunglil Uer Fall wurde am 11.U2.2008 erstmalig abgerschnet,

MUE-Anfrage

Eingangsdatum
Anlass 1

finlass 2

&inlass 3
unterlagen an MOK

|EENE

L [ MDK-Gutachten
Datum
Aureage 1 (Filtur) =]
Aursage 1
fussage 2 (Filter) =
fuszage 2
Aussage 3 (Filter) =
Auszage 3
TEST - |
-}
l_. — Widerspruch singelegl —
Datum
Aussage 1
fussage 2
fussage 3
by [ MDE Gutachten-
Diatum
Aussane 1 (Fiker) Bitts 3 ;[
Buzsage 1
Auzsage 2 (Fiter) Bt auswahle =]
Ausage 2
Aumsage 3 (Fitor) Bl |
Aussage 3

Erfassung MDK - Ablauf
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Die Kostenstellenrechnung erfolgt nach der IBLV.
Zur Auswahl stehen Verrechnungs-, Stufenleiter- und
Anbauverfahren. So werden séamtliche Kosten

der indirekten Kostenstellen anhand
verursachungsgerechter Schlussel auf die direkten
Kostenstellen umgelegt. Umlagen sind nach
verschiedenen Merkmalen zu erstellen (prozentual,
Mengeneinheiten, etc.). Die Ergebnisse der
Verrechnungen werden exakt ausgewiesen.

Die Kostenstellenrechnung beginnt mit der
Personalkostenverrechnung. Im Weiteren werden
die indirekten Kostenstellen entlastet. Im

Anschluss daran erfolgt die Abgrenzung von
Kostenstellen, welche keine relevanten DRG- Daten
enthalten. Verrechnungsschlissel werden sowohl
aus dem KIS als auch aus Sub- Systemen
Ubernommen, kénnen jedoch auch frei definiert
werden.

Phoebus drg Kostentragerrechnung ermittelt im
Folgenden die Kalkulationssatze fur fallbezogene
Leistungen, also die krankenhausspezifischen
Kosten je Leistung bzw. Leistungseinheit. Die
definierten Leistungsgewichte werden, falls
vorhanden, aus den jeweiligen Systemen
Ubernommen. Nicht vorhandene jedoch
erforderliche PPR- Minuten werden aufgefiillt.
Zudem kdnnen zu einem spéteren Zeitpunkt, z. B.
mit der Einfihrung neuer Sub-Systeme, weitere
Leistungsgewichte hinzugefugt werden.

phoebus

Personalkostenverrechnung

W

EM A gl
[oormer =]

IBLV
El- [J Kostenstellen gruppieren i
o v ausgewahite Kostenstellen dieser
02 o Grugpe zuordnen: -
- 91962 InnTs 01 Normalstation -]
[O937362 Pad.ITS
~[]841962 AC TS Zuordnen
01961100 MITS Intensiv Innere Metizin
551200 cO
- (1962100 TS Intersivtherapie i
[ 05 Dislyseabteiung & Hauplkostenstelle
-] 04 OP-Bersich - )
05 Anéisthesiclosie  Hifskostenstelle:
[ 08 Kreiksasl -
- (3 07 Kardiclagische Disgrostil Therspie € Sammelkostenstellz
[ 08 Endoskopische Diagnostik! Therapie
- [] 08 Radiologie Ok
10 Labaratorien

011 iibrige diagnostische und therapeutische Bereiche
- [0 12 Basiskostenstelle
13 nicht DRG-relevant

- 314 nicht zugeordnet

oK Abbrechen

Ausgliederung und Zuordnung der Kostenstellen
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2.3.1

phoebus drg Kurzfristige Erfolgsrechnung (KER)

Die kurzfristige Erfolgsrechnung oder auch Profit Center Rechnung ist ein Instrument zur Bewertung des
wirtschaftlichen Erfolges des Krankenhauses und dessen einzelnen Abteilungen. Hierzu werden Erlése und
Kosten der jeweiligen Organisationseinheiten (z.B. Kliniken, Kostenstellen) entsprechend den einzelnen
Behandlungen gegeniibergestellt. Die kurzfristige Erfolgsrechnung wird konsequenterweise als systematische
Fortfuhrung der Kostentragerrechnung eingesetzt und erméglicht so neben der detaillierten Sicht auf die Kosten
eine detaillierte Sicht auf die Erlése. Die Gegenuberstellung dieser Informationen liefert nun eine organisationsbe-
zogene Erfolgsansicht. Wichtig hierbei ist die korrekte Berlcksichtigung der intern verlegten Falle und der nicht in
der organisatorischen Einheit erbrachten, jedoch fur die Patientenbehandlung notwendigen Leistungen. Ziel ist die
Gruppierung des Betriebsergebnisses auf die Kliniken (Kostenstellen). Dieses Ergebnis kann zudem stufenweise
in Form einer Deckungsbeitragsrechnung erfolgen.

Die phoebus drg KER kann in 2 verschiedenen Varianten durchgefiihrt werden. Sie unterscheiden sich durch die
Art, wie Kosten und Erlése gegenibergestellt werden. Es stehen die Méglichkeiten der Kostenzuordnung oder

der Erlésverteilung nach verschiedenen bekannten Methoden zur Verfigung. Bei der Erlésverteilung werden ggf.
mitabgerechnete Leistungen anderer Bereiche nach mathematischen Modellen aufgeteilt. Der organisatorische
Bezug wird tber den Aufenthalt und die damit verbundenen Leistungsanforderungen hergestellt. Alternativ dazu ist
die Kostenzuordnung zu sehen. Hierbei wird im Gegensatz zur Erlésverteilung kein mathematisches Modell ange-
wendet, sondern die Ergebnisse der eigenen Kostentrdgerrechnung werden genutzt, um die kalkulierten Kosten
genau so zuzuordnen, wie die Leistungen abgerechnet worden sind. Im weiteren Verlauf der phoebus drg KER
kénnen die Kosten der phoebus drg Kostentragerrechnung mit den zuvor bestimmten Erlésen zu Deckungsbei-
tragsstufen kombiniert und gegeniberstellt werden. Die Deckungsbeitragstufen sind auf 2 Weisen bestimmbar. Die
Deckungsbeitragsstufen sind zum einen direkt an die jeweiligen Konten geknipft oder die Deckungsbeitragsstufen
ergeben sich durch die Kombination von Kostenarten und Kostenstellen.

phoebus 2



2.4

phoebus drg Personalcontrolling

Die Personalkosten bilden den héchsten Anteil der Gesamtkosten eines Krankenhauses und das Personal

ist der wertvollste Leistungsfaktor in einem Dienstleistungsunternehmen. Somit gilt es, jederzeit ein
Bewusstsein fiir die Zusammensetzung der Personalressourcen und -kosten zu haben. Das phoebus drg
Personalcontrolling ermdglicht detaillierte Auswertungen Uber die personalwirtschaftlichen und — strukturellen
Daten. Beispielsweise stehen Daten (iber Anwesenheiten, Uberstunden, Fehlzeiten, Fehlzeitengriinde, Teil- und
Vollzeitkréfte, demografische Entwicklung der Mitarbeiter, Altersstruktur, Fluktuation, Zu- und Abgange

von Mitarbeitern, Qualifikation der Mitarbeiter, Personalbedarf oder Auswertung der Lohnarten und
Personalkosten nach Kostenstellen oder Dienstarten zur Auswahl. Des Weiteren kénnen auch in diesem

Modul Ihre Planzahlen eingepflegt und verwendet werden. Somit liefert phoebus drg Personalcontrolling

Informationen fur operatives Controlling, strategische Planung und dem Risikomanagement.
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2.5

phoebus drg Laborcontrolling

Auch der Laborbereich wird von phoebus drg abgebildet und ermdéglicht umfassende medizinische und
betriebswirtschaftliche Auswertungen. Ihnen stehen neben verschiedenen Datumsdimensionen auch Arbeitsplatz, Auftrag,
Blutgruppen, -produkte und -typen, Entsorgungsgrund, Ergebnis, Fallnummer, Lieferant, Material, Methoden,
Verfallsdatum, Verwendung, etc. zur Auswertungen zur Verfligung. Analysen nach Arbeitsplatzen, Verhaltnis von
Materialeinsatz zu Wareneingang und Leistungsmengen oder Verfallsdatum der Blutreserven eréffnen fundierte Infor-

mationen zur wirtschaftlichen Einschétzung und Steuerung der Laborprozesse.

.II

Werwendung H1 l | s Blutgruppe H1 |

g Transfusion - ¥
% Measures [ Verfallsdatum Monat HZ | 0-Bg I 4 - Bg l AB - Bg ] B - Bg
5 Menge
w
(= 2009 - ¥D 23.411 26.180 6.977 593
=: [# ™M 200901 - vD 4,844 4,633 4310
o
& & M2009.02 - D 2.467 585 914
o
& (& M 2009.03 - ¥D 1.678 3515
=
% (# M 2009,04 - vD 5.399 3,575 585 593
(=]
= [# M 2009.05 - vD 6.073 7.805 1.168
= 5,
"" [# M z009.06 - ¥D 2.341 4,931
Aufstellung nach Verfallsdatum, der vorhandenen Blutreserven nach
Blutgruppen, welche zur Transfusion geeignet sind
o= [ S =
et _ L. =
| il
= = N {[| F= 1l Rae
Pivok | Bedingte Filker | Statistiken Expurt Option
Vorkommen - -
Analysieren || Aussehen Filter Extra Export | Option
=s Merwendung HL
u
&2 | || Entsorgungsgrund H1 | Entsorgung - ¥
m
o anderer Grund - YG 897
(=}
0 defekk - ¥G 269
8
o Yerfallen - ¥G 571
E
= |
(=
&
Entsorgungsgrund von Blutreserven
phoebus 2%



2.6

phoebus gm

Der richtige Einsatz eines QM-Systems schafft Effizienz- und Effektivitatssteigerungen bei einer

kontinuierlichen Verbesserung des Qualitatsniveaus. Die medizinische Qualitat zahlt nun mehr zu den
Voraussetzungen fur wirtschaftlichen Erfolg. Qualitatsbeauftragte verschiedener Krankenhauser haben einen
Kennzahlenkatalog zusammengestellt, der Ihnen mit dem Modul phoebus gm zur Verfligung steht. Die
PHOEBUS IT Consulting GmbH hat es sich mit dem Modul phoebus gm zur Aufgabe gemacht, die

Erfassung, Darstellung und Auswertung von Kennzahlen sowie die Einbindung von vorhandenen
Unternehmensdaten technisch zu erleichtern. Das intranetgestitzte Modul verkniipft die Vorteile einer
dezentralen Datenerfassung und Auswertung mit einer zentralen, integrierten Speicherung der Daten. Das

Modul dient u. a. zur Unterstiitzung der QM Zertifizierung bzw. Re—Zertifizierung, da die Qualitatskennzahlen

Uber die gepflegten Zeitraume auswertbar sind und sich nachweisen lasst, wie sich entsprechende Kennzahlen
im Zeitverlauf veranderten. Eine Unterstltzung bei der Erstellung des aktuellen gesetzlichen Qualitétsberichtes ist
ebenfalls mdglich. Zudem kdnnen Vergleichszahlen aller verdffentlichten Qualitétsberichte integriert und damit ein
detailliertes Starken-Schwachen-Profil erstellt werden. Sie haben somit nicht nur die Moglichkeit, Ihre Zahlen fur
den QM-Bericht zu pflegen, sondern auch diese im Vergleich zu anderen Krankenhausern zu sehen. Im phoebus
gm steht Ihnen eine rollenbasierte, individuelle Rechteverwaltung zur Verfligung die es lhnen ermdglicht die Aufga-
ben zur Erfassung der qualitdtsrelevanten Kennzahlen an die operative Ebene zu delegieren.

phoebus

Analysen Berichte Kostenrechnung  Erfolgsrechnung  Planung  Zusazmodule  Stammdaten  Einstellungen

Zusaizmodule - QM Kennzahlen-Entwicklung @& P
Kennzahlen .
Mandant [Entwickiung - Zsitraum [2011 - Bericht anz
erfassen Katslog |KTQ-Katalog 5.0 | Kriteriurn | alle Kriterien |
zuordnen
verwalten 4 4 [t vonl B Bl 100% - Suchen | Weiter  [Format auswahlen =l Exportiersn - @ S
Auswertung
<
PHOEBUS IT Consultin

Kennzahlenentwickiung
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Allgemeines

Das in der KostenUlibersicht dargestellte Softwaregrundpaket beinhaltet die Lizenzen fir die benétigten
Datenbankschnittstellen. Weiterhin sind Clientlizenzen in variabler Stlickzahl aufgelistet, die eine individuelle
Anpassung an Ihre Bedurfnisse gewabhrleisten. Die aufgefihrten Lizenzen werden sowohl fur Kostentragerrech-
nung als auch fur Medizincontrolling und phoebus betriebswirtschaftliches Controlling benétigt, insgesamt jedoch
nur einmal je Anwender, d. h. wenn Sie die Lizenzen fur phoebus drg Medizincontrolling bereits erworben haben,
fallen fur z.B. die Kostentrédgerrechnung keine weiteren Lizenzkosten fur Server und Clients an.

Die Schulung der Mitarbeiter erfolgt stufenweise in mehreren kurzen Sitzungen. Diese beginnen schon in einer
frhen Projektphase. Wahrend der Anpassung der Lésung an die Wiinsche des Anwenders arbeitet dieser schon
mit Werkzeugen wie dem ad-hoc Analyse Client und lernt so Méglichkeiten und Inhalte kennen. Zur Projektab-
schlussschulung findet dann eine ergénzende Vertiefung des Erlernten statt. Bei der taglichen Arbeit wird der
Anwender durch Handbliicher unterstiitzt, welche auf die bei lhm implementierte L6sung individuell angepasst ist.
Des Weiteren steht ihm jederzeit die detaillierte Onlinehilfe zur Verfligung um Fragen zu spezifischen Vorgehens-
weisen zu beantworten. Von uns kommunizierte Angebotspreise verstehen sich als komplette Projektpreise inkl.
Implementierung, individueller Anpassung sowie Schulung der Nutzer vor Ort. Es entstehen keine weiteren Kosten!
Die sich dem Projekt anschlieBende Wartungsleistungen beinhalten die Gewahrleistung der Funktionalitat, Pflege
und Weiterentwicklung.

phoebus %
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Kontakt

PHOEBUS IT Consulting GmbH
Neuendorfer Str. 71
D - 14770 Brandenburg

Telefon: +49 (0) 3381/ 31 51 52
Telefax: +49 (0) 3381/ 31 51 53

E-Mail: info@phoebus.de
Web: www.phoebus.de

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

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