


Die Aufgabe

Integrierte
Datenverarbeitung
im

Krankenhaus

Verwaltungsleiter, Krankenhausver-
bande und der Gesetzgeber fordern
immer wieder mit Nachdruck die
Entwicklung und den Einsatz einer
integrierten EDV-Organisation fiir
das moderne Krankenhaus. Ange-
sichts der zahlreichen punktuellen
Ansétze, die Datenverarbeitung fiir
das Krankenhaus nutzbar zu
machen, ist diese Forderung ver-
standlich.

Die Krupp Gemeinschaftsbetriebe —
ein Dienstleistungsunternehmen der
Fried. Krupp GmbH

und ICL beschritten von Anbeginn
den Weg des vollintegrierten
Organisationskonzeptes.

Heute liegt mit dem von Krupp
entwickelten Programmsystem
IDIK~ Integrierte Datenverarbeitung
im Krankenhaus eine in der Praxis
bewéhrte EDV-Losung fiir den
gesamten betriebswirtschaftlichen
und administrativen Bereich des
Krankenhauses vor.

Eine wichtige Rolle innerhalb

dieser EDV-Losung fallt dabei dem
intelligenten Terminal der Serie 1500
von Singer bei der Patientenaufnahme
zu. Denn viele der Geschaftsvor-

falle in einem Krankenhaus héngen
unmittelbar mit der Patienten-
aufnahme oder -entlassung zusam-
men.

Als Neuentwicklung steht jetzt
auch IDIK fiir Magnetplatten-
terminals Modell ICL 1503

zur Verfiigung.

Hinweise darauf finden sich
auf Seite 10 dieser Einfiihrungs-
schrift.




Die Losung

Patientenaufnahme

4IDIK - Integrierte Datenverarbeitung
im Krankenhaus” ist ein Programm-
paket, welches so universell und
flexibel konzipiert ist,daB es den
Anforderungen eines jeden Kranken-
hauses Rechnung tragen und unab-
héngig von der éarztlich-pflegerischen
Zielsetzung und Organisations-
struktur eines Hauses eingesetzt
werden kann. Der modulare Aufbau
von IDIK gestattet es, die Programm-
Bausteine einzeln oder integriert
einzusetzen. Daneben kénnen zu-
satzliche Anforderungen eines

Krankenhauses berlcksichtigt werden.

Somit ist gewéhrleistet, daB fiir
jedes Krankenhaus eine maBge-
schneiderte EDV-Organisation
eingesetzt wird.

IDIK umfaBt als EDV-Organisation
folgende Bausteine :

Patientenaufnahme
Patientenabrechnung

Statistische und betriebs-
wirtschaftliche Auswertungen

Geschaftsbuchhaltung

Personalabrechnung
und -berichtswesen

Materialbestandsfiihrung
und -abrechnung

Anlagenbuchhaltung
Betriebsabrechnung (BAB)

Der Bereich ,Patientenaufnahme”
stellt in diesem Beispiel eine beréits
vorgelagerte Datenverarbeitung und
Datenerfassung dar. Voraussetzung
fur den Einsatz dieser EDV-Organi-
sation ist die Installation intelligenter
Datenerfassungsgeréte der Serie
1500 von ICL in der Patienten-
aufnahme des Krankenhauses.

Mit Hilfe dieser Erfassungsgeréte
kénnen alle Aktivitaten zur Patien-
tenaufnahme ohne zusatzliche Hilfs-
mittel wie Schreibmaschinen oder
gesonderte Datenerfassungsbelege
kontinuierlich abgewickelt werden.




Das ist der
Ablauf

Das Mittel zur
Losung

Die Patientendaten werden am Auf-
nahmeschalter von Sachbearbeitern
direkt in das Terminal eingegeben.
Diese Daten werden sofort von der
Serie 15600 auf Vollstandigkeit,
Plausibilitat und formale Richtigkeit
geprift und im AnschluB auf

Magnetbandkassetten aufgezeichnet.

Die Daten dienen dann zur maschi-
nellen Weiterverarbeitung aller
nachgelagerten Stufen der
IDIK-Organisation.

Uber Drucker der Serie 1500

erfolgt nach der Datenerfassung
die automatische Erstellung der
Aufnahmesatze und selbstklebender
Etiketten oder Umdruckmatrizen.
Automatisch deshalb, weil alle not-
wendigen Daten bereits bei der
Patientenerfassung auf kleine
Magnetbandkassetten des Systems
1600 gespeichert wurden und jetzt
sofort ausgedruckt werden. Und das
mit einer Geschwindigkeit von

165 Zeichen/s.

Der Aufnahmesatz enthélt die
Belege fur die Kostentréger, den
Pflegebereich, die Pforte,

die Verwaltung usw.

Die Anzahl der auszudruckenden

Etiketten bestimmt das Krankenhaus.

In Spitzenzeiten steht die Serie 1500
ausschlieBlich fir die Patientenauf-
nahme zur Verfligung. In weniger
frequentierten Zeiten erfolgt die
Erfassung der Patientenabgénge.
Nach AbschluB dieser Arbeiten
werden aktuelle Auswertungen fiir
die Krankenhausleitung von der
Serie 1500 ausgedruckt:

- Erstellen des Aufnahmebuches.
Téaglicher Nachweis uber die
zugegangenen Patienten.

— Nachweis des Patientenbestandes.

— Erstellung der Belegungsstatistik.
Taglich wird diese Statistik je
Pflegegruppe (Station) und
-bereich (Klinik) sowie fir das
Krankenhaus insgesamt erstellt.
Erganzt wird diese Auswertung
um Auslastungskennziffern
(Gegenuberstellung der belegten
und aufgestellten Betten).

Zusammenfassung:

Die Serie 1500 flihrt bildschirm-
gesteuert die Patientenaufnahme
durch.

Visuelle Kontrollen und automatische
Prifungen der eingegebenen Daten
gewdbhrleisten groBte Sicherheit.

Nach Erfassen der Daten eines
Patienten werden automatisch der
Aufnahmesatz und Aufkleber in
beliebiger Reihenfolge gedruckt.

Téaglich werden aktuelle Auswer-
tungen fir die Krankenhausleitung
erstellt.

Die Patientendaten werden nur
einmal erfaBt, gespeichert und zur
maschinellen Weiterverarbeitung
zur Verfligung gestellt.

Intelligente Terminals der Serie 1500
von ICL, welche diese Patienten-
aufnahme bewaltigen, gehéren zu
den modernsten Datenerfassungs-
systemen auf dem Weltmarkt.
Grundeinheit der Serie 1500 ist eine
frei programmierbare Datenstation,
die aus den Komponenten Tastatur,
Bildschirm, Magnetbandstation mit
2 Laufwerken und Rechen- und
Steuerlogik besteht.

Die Vielseitigkeit dieses Gerates
basiert auf der Einmaligkeit des
Konzeptes und seiner technolo-
gischen Realisation. Zum Beispiel
verwendet die Serie 15600 bereits
monolithische Halbleiterspeicher.
Fur die Abwicklung der Patienten-
aufnahme stehen 8000 Speicher-
stellen zur Verfligung.

Der in jedes Gerat eingebaute
Bildschirm erlaubt die visuelle
Uberpriifung aller bearbeiteten
Werte. In 8 Zeilen zu je 32 Stellen
kénnen bis zu 2566 Zeichen gleich-
zeitig dargestellt werden. Der
Bildschirm ermdglicht es, der Be-
dienungskraft Daten, Fehlermel-
dungen und Korrekturanweisungen
einfach und klar darzustellen.

Die einzigartigen Magnetband-
stationen entsprechen in ihren
Leistungsdaten denen von GroB-
rechenanlagen. Die kleinen Band-
kassetten sind selbstladend und
speichern bis zu 900 Blocke zu je
128 Daten-Byte. StandardmaBig
besitzt jedes Gerat zwei Band-
stationen. Ein praziser Antrieb und
exakte Bandfihrung garantieren
die fehlerfreie Datenaufzeichnung,
elektronische Regelkreise steuern
Bandgeschwindigkeit, Bandspan-
nung und Start-Stop.

Die Tastatur der Serie 1500 fur den
geschilderten Anwendungsfall
wurde als Schreibmaschinentastatur
ausgelegt. Uber ein besonders
gekennzeichnetes Feld konnen
auch rein numerische Daten einge-
geben werden. Die Zeichenstellung
auf dem Bildschirm ist frei pro-
grammierbar, so lassen sich
Sonderzeichen oder auch GroB-
und Kleinbuchstaben leicht abbilden.




Auch die Wartung der Systemkom-
ponenten ist einfach: 4 Schrauben
und ein Stecker sind zu l6sen, um
jede der Komponenten zu
entfernen oder zu ersetzen. Und die
ganze Technologie eines GroB-
computers wurde klein verpackt:
ein Gerat der Serie 1500 findet
Platz auf jedem Schreibtisch.

Angeschlossen an die Serie 15600
ist ein Nadeldrucker. Dieser
Drucker ist eine freistehende Ein-
heit und bedruckt mit 165 Zeichen/s
Formulare und Etiketten. Aufgrund
der hohen Druckgeschwindigkeit

ist es moglich, die zeitgebundenen
Arbeiten in der Patientenannahme
schnell und wirtschaftlich zu l6sen.
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Hiermit beantrage ich fuir mich bzw, fir den genannten Patienten die Aufnahme zur

in das Kath,

Die Autnah

sowie den
entstehenden Kosten, soweit hieruber kein

eines anderen

Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, daB im Laufe der

vomeg(

erkenne ich an und verpflichte mich zur Zahlung aller durch die Behandlung

der und

anderer Vorschriften mit dem Tage des Inkrafttretens auf meinen Vertrag mit dem Kath. Krankenhaus Pm.ppussuu angewendet werden

Die und die
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konnen in der Aufnahme und auf der Station eingesehen werden.

Unterschrilt des Patienten

Unterschrilt und ggf. Verwandtschaftsvernaltnis zum Patienten
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Patienten-
abrechnung

Statistische
und betriebs-
wirtschaftliche
Auswertungen

Dieser EDV-Baustein dient der
Abrechnung von Pflegetagen und
Nebenleistungen.

- Nicht patientenspezifische Daten
(z B. Pflegesatze, Kassen-
anschriften und Nebenleistungs-
preise) sind in einer Datenbank
gespeichert. Eine Erfassung
dieser Daten je Patient
erlbrigt sich.

- Die Ermittlung und Bewertung
der Pflegetage, die Bewertung
und Prifung auf Abrechenbar-
keit der Nebenleistung sowie die
Zuordnung der Kostentrager
wird maschinell durchgefiihrt.

- Das EDV-System gewahrleistet
die Verarbeitung von Voraus-
zahlungen, Gutschriften, Nach-
belastungen und Stornierungen.

- Rechnungen konnen fur
abgeschlossene Falle und —
sofern gewlinscht — zusatzlich
in beliebigen Intervallen als
Zwischenrechnung erstellt werden.
Wahlweise werden Einzelrech-
nungen oder Sammelrechnungen
ausgegeben.

— Eine Nachberechnung bei
riickwirkend gednderten Pflege-
satzen ist jederzeit moglich.

— Die Kostensicherung wird auto-
matisch Uberwacht;
Patienten ohne ausreichende
Garantie werden nachgewiesen.

Um den wachsenden Informations-
bedarf der Krankenhausleitung
Rechnung zu tragen, wird eine
Vielzahl an Auswertungen erstellt.
Hierbei handelt es sich z.B. um

— Nachweis der Patientenzugéange,
-abgange und -bestande.

— Nachweis der Pflegetage laut
Abrechnung und laut
Mitternachtsstatistik.

— Verweildauerstatistik

— Einzugsgebietsstatistik

— Nachweis der unverrechneten
Leistungen.
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Geschafts-
buchhaltung

Personalabrechnung
und -berichtswesen

Material-
bestandsfihrung
und -abrechnung

Hierbei handelt es sich um die
kaufménnische Buchfiihrung, die
voll den Grundsétzen ordnungs-
maBiger Buchfihrung (GoB) und
den Anforderungen des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes (KHG)
entspricht.

- Das EDV-System umfaBt die
Personen- (Debitoren und
Kreditoren) und Sachkonten-
buchhaltung sowie den Monats-
abschluB einschlieBlich Gewinn-
und Verlustrechnung und Bilanz-
erstellung.

— Das EDV-System ist unabhéangig
von einem Kontenrahmen und
kann in beliebigen Intervallen
eingesetzt werden.

- Folgende Auswertungen werden
erstellt:

Journale (Grundbuch)
Regulierungsliste
Offene-Posten-Liste

Uberweisungstrager einschl.
Sammeliiberweisungen

Mahnungen

Konten (Hauptbuch)
Summen- und Saldenliste
AbschluBibersicht

Gewinn- und Verlustrechnung
Bilanz

- Bei der automatischen Regu-
lierung im Kreditorenbereich
kann eine individuelle Zahlungs-
strategie (z B. Ausnutzung der
glinstigsten Zahlungskondition
oder Auszahlung so spéat wie
maéglich) berticksichtigt werden.

- Die AbschluBbuchungen werden
weitgehend maschinell vor-
genommen.

Die Personalabrechnung umfaBt
die Lohn- und Gehaltsabrechnung,
das Personalberichtswesen und die
statistischen und betriebswirt-
schaftlichen Auswertungen des
Personalbereichs.

— Die Lohn- und Gehaltsabrech-
nung wird in einem Vor- und
Hauptlauf durchgefiihrt, um ein
HoéchstmaB an Sicherheit zu
gewahrleisten.

— Die Tarife werden automatisch
lberwacht.

- Im Hinblick auf eine Betriebs-
abrechnung werden die Beziige
auf Kostenstellen aufgeteilt.

— Von der Vielzahl der statistischen
Auswertungen sollen hier
genannt werden:

® Verdiensterhebungen fir das
Statistische Landesamt.

® Fehlzeitenstatistik.

Das EDV-System Materialbestands-
fihrung und -abrechnung (Lager-
buchhaltung) dient der Bestands-
iberwachung und Abrechnung aller
im Krankenhaus verbrauchten
Guter (das sind insbesondere die
lagermaBig geflihrten Medikamente
und der medizinische Sachbedarf).

- Im Hinblick auf die Bestands-

* (Uberwachung werden auf der
Grundlage der Artikelbestande
und der durchschnittlichen
Abgénge Reichweiten ermittelt
und die aktuellen Besténde fest-
gelegten Mindest- und Héchst-
bestanden gegenlbergestellt.
Dadurch wird der Lagerdisponent
bei der Bestellplanung
unterstitzt.

— Zusatzlich werden die Bewe-
gungen und Bestande bewertet,
so daB die Krankenhausleitung
jederzeit Uber Kapitalbindung
und Sortimentszusammen-
setzung informiert ist. Das
Bewertungsverfahren ist frei
wahlbar (Bewertung mit Fest-
preisen oder gewachsenen
Durchschnittspreisen).

- Der mengen-und wertmaBige
Verbrauch der einzelnen
Verbrauchsstellen (z B. Stationen)
wird ermittelt.

— Es konnen Inventurkarten vor-
gedruckt werden. Die Inventur-
bestande werden bewertet und
konnen (aktiv oder passiv)
abgewertet werden. Die wert-
maBigen Differenzen zwischen
Buch- und Inventurbestéanden
werden nachgewiesen und
kénnen ausgebucht werden.




Anlagen-
buchhaltung

Betriebs-
abrechnung
(BAB)

Das EDV-System dient der Ermitt-
lung kalkulatorischer Zinsbelastungen
und Abschreibungsbetrage im
Anlagevermdgen. Hierbei kann das
Abschreibungsverfahren (lineare
oder degressive Abschreibung) frei
gewahlt werden.

Das EDV-System flihrt maschinell
eine Kostenstellen- und Kosten-
artenrechnung durch und erstellt
den Betriebsabrechnungsbogen
(BAB).

— Der Einsatz des EDV-Systems
ist nicht an einen
bestimmten Kontenrahmen ge-
bunden, sondern der Kosten-
arten- und Kostenstellenplan

kann individuell festgelegt werden.

- Es konnen beliebige Umlage-
rechnungen durchgefiihrt werden.
Die Umlage kann auf der Grund-
lage der innerbetrieblichen
Leistungsverrechnung, variabler
BezugsgroBen (Betten, Félle,
Pflegetage usw.), festgelegter
Prozentsatze oder Betrage
erfolgen.

- Die Kostenstellenbdgen werden
zu Kostenbereichsbogen (z. B.
Pflegegruppen zu -bereichen,
Pflegebereiche zum gesamten
Krankenhaus) zusammengefaBt.

- Betriebswirtschaftliche und
statistische Kennziffern, die er-
ganzend in die Kostenstellen-
und Kostenbereichsbégen auf-

genommen werden (z.B.Neben-
leistungskosten je Pflegetag und
Anteil der Personalkosten an den
Gesamtkosten), konnen ermittelt
werden.

Kosten und Umsatz kénnen
einander gegenubergestellt
werden; eine absolute und
prozentuale Uber- bzw. Unter-
deckung kann ermittelt werden.

Die Kostenstellenrechnung kann
als reine Istkostenabrechnung
oder starre Plankostenrechnung
durchgefiihrt werden.

Monatliche und kumulative Soll-
werte kénnen aufgrund einmalig
eingegebener Jahresplanzahlen
errechnet und die absoluten und
prozentualen Abweichungen
zwischen diesen Sollwerten und
den monatlichen bzw. kumulierten
Istwerten ermittelt werden.
Dadurch ist eine exakte Uber-
wachung des Wirtschaftsplanes
auf der Seite der Kosten gewahr-
leistet.

Das EDV-System ist die Grund-
lage fur die Erstellung des
Selbstkostenblattes.




ELISABETH-KRANK FNHAUS ,NRERHAUSEN INTENSTVPFLEGEBEREICH MONAT 06 73 IBERGRUPPE 20100 BLATT 37

ABRECHNUNG SMONAT KUMULIERT BIS ABRECHNUNGSMOANT JAHRESBE TRAEGE

XO0OSTENADPTEN IST SOLL ABW IsT SoLL ABW % soL RESTSOLL
1 PERSONALKOSTEN

01 AFPZTLICHFR DIENST T 612412 8.000 348 45,217,422 48.000 2.783 5:8 96.000 48.000

02 PFLEGFDIENST 32.215,73 33.800 1.494 208.823,90 202.800 -6.024 3,0 405.600 202.800

03 MED.TECHN. DIENST 13.751,80 13.500 =252 82.367,10 81.000 =1.367 1.7 162,000 81.000

04 KLIN. HAUSPFRSCNAL 1.270463 1.100 =171 7.944,18 6.600 =1.344 2044 13.200 6.600

05 WIRTS. + VERSORG.TECH-

NISCHFR DIENST 890,52 900 9 5.343,06 5.400 57 1,1 10. 800 5.400
06 INSTANDHALTG.+ -SETZG 1.432,49 1.400 -32 B.762,00 8.400 -362 443 16.800 8.400
07 VERWALTG.-DIENST 527,00 600 72 3.162,00 3.600 438 1242 7.200 3.600
08 SONDEFDIENSTE
09 FORT- UND. 4EITFRABIL- 1.050,00 1.000 -50 7.890,00 6,000 -1.890 31,5 12.000 6.000

DUNGSDIENSTFE
10 PERS.AUSBILDOG.ST.

11 SONSTIGES PERSONAL
125 UMME 01 - 02 584850429 60.300 1.449 369.5094 46 361,800 =T7.709 2,1 723.600 361.800
IT SACHKOSTEN
13 LEBENSMITTEL 18.391,73 20.000 1.608 122.982,71 120.000 -2.983 2,5 240.000 120.000
14 MEDIZIN. BEDARF
=ARZNFIEN,HEIL- UND 13.782,00 12.000 -1.782 79.092,37 72.000 -7.092 99 144.000 72.000
HILFSMITTEL
=AFRZTLTICH VERUDNETE 7.352,483 8.200 847 50.351,417 49.200 -1.151 2,3 98.400 49.200
STAERKUNGSMITTEL
=RLUT,BLUTKONSERVEN, 12.869,75 10.000 -2.870 57.2624+35 60.000 2.738 446 120.000 60.000
BLUTFRSATZMITTEL

~VERBANDSMITTEL 7.238,80 8.000 761 44,087,60 48,000 34912 By2 96.000 48.000

~AERZTL. UND PFLEGER. 1.282,35 1.500 218 B.396,70 9.000 603 6,7 18.000 9.000

VERBRAUCHSMATER [AL

~INSTRUMENTE,MEDIZ.

GERAETFE

~NARKASE- U, OP-BEDARF

~ROENTGENBEDARF

~LARORRFDARF

-KOSTEN F., UNTERS, IN 12.657429 10,000 -2.657 68.043,90 60.000 =8.044 13,4 120.000 60.000

FREMDFEN INSTITUTEN

=BEDARF EKG,EEG !). AF. 3.156,00 5.000 1.844 22.107,62 30.000 7.892 2643 60.000 30.000

~BENARF DFR BAEDER

~APOTHEKENRFDAF F

~DESINFEKTIONSMATER, 1.070,86 2.000 929 9.631,80 12.000 2.368 19,7 24.000 12.000

=KOSTEN F. KRANKEN= -

TRANSPORTE

=SONST. MED. BEDARF 6.381,00 8.000 1.619 39.216,30 48.000 8.784 18,3 96.000 48.000
15 WASSER,ENERGIF, 3.165,80 3.300 134 18.173,15 19.800 1.627 By2 39.600 19.800

BRENNSTOFFE
16 WIRTSCHAFTSBEDARF
17 VERWALTUNGSREDARF 1.263,97 2.500 1.236 10.003,27 15.000 4.997 33,3 30.000 15.000
18 KDSTEN ZENTR. VER-

WALTUNGSDISNSTE
19 KOSTEN 1.2S. M. ZENTR,

GEMFINSCHAFTSDIENSTEN
20 STEUERN, ABGABEN,

VERSICHERUNGFN
21 INST-HALTG.-SETZ6 2.892,00 2.500 -392 14.782,36 15.000 218 346 30.000 15.000
22 WIRTSCH.GUETER MIT

NUTZUNGSDAUER <3 J 7.392,17 6.000 -1.392 40.793,00 36.000 -4.793 13,3 72.000 36.000
23 FORT- U. WEITERBILDG. 1.360,80 1.000 =361 5.072480 6.000 927 15,5 12.000 6.000
24 AUSBTLDUNGSSTAETTEN
25 SONSTIGFS
26-5-U-MM-FE 13 =25 100.257,35 100.000 =258 589.997410 600.000 10.003 1:6 1.200.000 600.000




