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A. Der'Einsatz eines betriebswirtschaftlichen Informations-
systems im administrativen Bereich des Universitits-
klinikums

1. Einfthrung und Problemstellung

Die Forderung des Gesetzgébers nach einem Wirtschaftlich-
keitsnachweis von Kliniken hat zu verschiedenen praktischen
Ansitzen gefiihrt, die alle die Verbesserung der Wirtschaft-
lichkeit zum Inhalt haben. Diesem Ziel kdnnte auch der Ein-
satz von Informationssystemen dienen, die seit einigen Jah-
ren mit Erfolg in der praktischen Unternehmensfihrung ein-
gesetzt werden und auch bei der betriebswirtschaftlichen
Steuerung von Kliniken helfen kdnnten.

Unter einem Informationssystem soll ein "anwendungsorien-
tiertes Mensch-Maschine-System“1 verstanden werden, das

den Informationsbedarf bestimmter Interessenten befrie-
digen soll. Die Stellung des Systems zwischen Mensch und
Maschine, die durch den in einem Kommunikationsprozef statt-
findenden permanenten Austausch von Informationen gekenn-

zeichnet ist, wird in der nachfolgenden Abb, 1 deutlich:2

Kommunikationaprozes

r

__.;h' Informa-

Maschine

Mensch tionssyatem ) '

Abb. 1: Der KommunikationsprozeB zwischen Mensch und
Maschine |

1 Grochla, E., Das Forschungsobjekt MIS und seine Be-
ziehung zum betrieblichen Planungs- und Steuerungssystem,
in: Grochla, E. und Szyperski, N. (Hrsg.): Management-
Informationssysteme, Wiesbaden 1971, S. 21.

2 Walter, H.R., Einfilhrung in Datenbanken und Informations~-

systeme, in: Walter, H.R, und Fischer, R.A. (Hrsg.):

Informationssysteme in Wirtschaft und Verwaltung, Berlin,

New York 1971, S. 90.



Die in der Begriffsbestimmung angesprochenen Interessen-
ten,auf die sich die anschliefenden Ausfihrungen be-
ziehen, bestehen im wesentlichen aus den Mitgliedern der
Leitung des Universitidtsklinikums. Da das Schwergewicht
der Leitungsaufgaben in Zukunft in noch stirkerem MaRe
als bisher in einer an betriebswirtschaftlichen Grund-
sidtzen orientierten Steuerung des Klinikums liegen wird
und das Universit#tsklinikum als ein Dienstleistungsbe-
trieb verstanden werden kann,1 der bestimmte Aufgaben zu
erfilllen hat, sind somit die Voraussetzungen fir die An-
wendung von Management-Informationssystemen vorhanden.

' Der Rahmen fir die vorliegende Untersuchung ist damit
abgesteckt: Sie hat zum Ziel, Anwendungsmdglichkeiten,
Aufgaben und Umfang von Management-Informationssystemen2
im Bereich des Universititsklinikums Kiel aufzuzeigen.
Das Schwergewicht wird dabei auf der Entwicklung einer
Gesamtkonzeption liegen, so wie sie im Universit8tsklini-
kum Kiel teilweise bereits geplant ist oder langfristig
angestrebt wird.3 Insbesondere gilt es dabei, die An-
forderungen zu beriicksichtigen, die in der speziellen
Aufgabenstellung eines Universit#tsklinikums bestehen:
Krankenversorgung einerseits und Forschung und Lehre sowie
Aus- und Fortbildung in Medizinalberufen andererseits.

Kéhler, C.0., Integriertes Krankenhaus-Informations-
system, in: Angermann, A., Beitrige zur Datenverar-
beitung und Unternehmensforschung, Meisenheim am Glan
1973, S. 27.

Die Literatur in diesem Bereich ist sehr umfangreich

und vielschichtig. Stellvertretend filr viele seien hier
drei Blicher angefiihrt, die stirker anwendungsorientiert
sind und somit in diesem Zusammenhang auf stdrkeres
Interesse stofien dirften: Kelly, J.F., Computerized
Management Information Systems, London 1970; Martin, F.
u.a., Optimale Planung und Fihrungsinformation, Mellingen,
Baden, o.J.; Morton, M.S.S., Management Decision Systems,
Boston 1971.

Auf das im Universit#tsklinikum bereits existierende,
computer-unterstiitzte, integrierte Klinik-Informations-
system (Kiel KIS), das im wesentlichen auf die Infor-
mationsbedlirfnisse der Mediziner zugeschnitten ist, wird
an dieser Stelle nicht eingegangen. Siehe dazu: Griesser,
G., Das Klinik-Informationssystem des Klinikums der

4 Ch§istian-Albrechts-UniverSitat zu Kiel (Kiel KIS), Kiel,
0, *
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2. Probleme der Informationsbereitstellung

Ein,wesentliéhes Problém, das vor der}Implementierung
eines Informationssystems geldst werden muB, 148t sich
folgendermafen beschreiben: Welche Informanden sind zu
welchem Zeitpunkt mit welcher Art von Information in
welcher Aufmachung auszustatten? Anders ausgedrilckt:
Informationsempfinger, Informationsinhalt, Informations-
aufbereitung und Informationsrhythmen bestimmen die Ge-
staltung des Informationssystems und sind deshalb vorab
festzulegen. | '

Die Zahl der Entscheidungstriger, die in einer bereits
bestehenden Organisation wie dem Universititsklinikum
bereits festliegt, bildet den Ausgangspunkt der Uber-
legungen, die zur L3sung der angeschnittenen Probleme
fihren. Mit der Zahl der Entscheidungstriger ist nim-
lich gleichzeitig die Zahl der Informationsempfinger
bestimmt, denn das Informationssystem soll den Ent-
scheidungsprozeh der Entscheidungstriger unterstiitzen

und férdern.1

Im nichsten Schritt ist filr jeden einzelnen Informations-
empféinger der individuelle Informationsinhalt zu ermit-
teln.

Aus dem Begriff "Information", der allgemein als zweck-
orientiertes Wissen2 definiert wird, und unter Beriick-
sichtigung der vielf#ltigen Entscheidungsbereiche des
Universitétsklinikums folgt, daB der Informationsinhalt
~durch den Umfang des Entscheidungsbedarfs der einzelnen
Entscheidungstriger determiniert ist.3

1 Der Entscheidungsprozef fihrt zur "Entscheidung",.die
"durch die Auswahl derjenigen Aktion oder Alternative
gekennzeichnet ist, die in bezug auf die Ziel- oder
Wertvorstellungen des-Entscheidung§trégers "am best?n"
geeignet erscheint; siehe dazu: Heinen, E., Industrie-

betriebslehre, 2. Aufl., Wiesbaden 1972, S. 36 ff.

2 Wittmann, W., Unternehmung und unvollkommene Informa-
tion, K81n und Opladen 1959, S. 14,

3 Heinen, E., a.a.0., S. 691.



Eine darauf ausgerichtete Entwicklung des Informations-
inhaltes ist deshalb erforderlich.

Diese Forderung impliziert gleichzeitig die Bestimmung
des Informationsumfanges, der an die Organisations-
hierarchie des Universititsklinikums angepaRft werden

muB. Die Informationsmenge muB mit Hilfe von Datenver-

1 aur aie Stellung des Informanden in der Orga-
nisationshierarchie zugeschnitten werden. Abb. 2 auf S. 5
zeigt die Organisationsstruktur des Universititsklinikums
Kiel, die letztlich die Grundlage fiir die Festlegung des
Informationsinhaltes darstellt. Ziel der Strukturierung

dichtungen

des Informationsinhaltes ist also die Schaffung eines im
Hinblick auf Quantiti#t und Qualitit optimalen Informa-

2 das dem individuellen Informationsbedarf
eines jeden Entscheidungstrigers gerecht wird. Die bis-

tionsniveaus,

her gewonnenen Erkenntnisse, die sich aus der Bestimmung
der Informationsempfinger und Informationsinhalte ergeben,

lassen sich formal in einer Matrix darstellen3 (Abb. 3
S, 6 ):

1 Mertens, P. und Griese, J., Industrielle Datenverarbei-
tung, Bd. 2: Informations- und Planungssysteme, Wiesba-
den 1972, S. 91 ff.

2 Vgl. Blohm, H., Organisation, Information und Uberwa-
chung, Wiesbaden 1969, S. 131 f. '

3 Die fofmale'Darstellung geht zuriick auf: wild, J.,

Input-, Output- und Prozefanalyse von Informationssystemen,
in: Zeitschrift fir betriebswirtschaftliche Forschung,

22. Jg. (1970), S. 50 ff,
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Abb. 2: Die hierarchische Organisationsstruktur des
Universit4tsklinikums Kiell
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' "Angelehnt an eine dhnliche Darstellung in: Dreger, W.,
Management-Informationssysteme, Wiesbaden 1973, S. 87.



Abb. 3: Der Zusammenhang zwischen Informationsinhalt
und Imformationsempfinger
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‘Mit der Bestimmung des Informationsinhaltes eng ver-
knlipft ist daé Problem der Informationsaufbereitung

und Infbrmationsaurmachung, d.h. die.Frage, in welcher
Form die notwendigen Informationen zu prisentieren
sind.! Dabei ist grundsitzlich auf eine benutzeradi-
quate Informationsaufbereitung zu achten. Ubersichtlich-
keit und Anschaulichkeit sind Grundprinzipien der Infor-
mationsaufbereitung. Die graphische und tabellarische
Darstellungsform ist zu bevorzugen, wobei die ‘graphische
Darstellung der tabellarischen Darstellung an Aussage-
kraft lberlegen ist.aEs empfiehlt sich weiterhin, den
Informationen fir Kontrollzwecke Vergleichsgrdfen gegen-

‘iberzustellen oder sie durch Relativierung in Kennzah-
3

lenform weiterzugeben.

Das letzte Problem, das in diesem Zusammenhang geldst
werden muB, betrifft den Informationsrhythmus. Dafilr
stehen im wesentlichen drei Alternativen zur Verfagung.u

1. Es wird ein reines Abfrage- bzw. Aﬁskunfts§ystem ein-
gerichtet, das nur dann tdtig wird, wenn ein Informa--
tionsempfinger seinen Informationsbedarf anmeldet.

2. Es besteht weiterhin die M8glichkeit, ein reines Be-
richtssystem zu installieren, das automatisch an
vorgegebenen Zeitpunkten perlodlsche Informations-

mengen vermittelt.

Ausfilhrlich auf die Technik der Berichtsgestaltung geht
ein: Mertens, P..und Griese, J., a.a.0., S. 89 ff.

Ebenda, S. 91,

3 Zur Ermittlung von Kennzahlen vgl.: Staehle, W.H.,
Kennzahlen und Kennzahlensysteme, Wiesbaden 1969 und

. Eichhorn, S. Krankenhausbetrlebslehre, Bd. II, 2. Aufl,,
K6ln 1973, S. 100 ff, v

Slehe dazu auch: Mertens, P. und Griese, J., a.a.0.,
S. 23 ff,
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3. Schlieflich sind auch reine Ausnahme-Berichtssysteme
denkbar, die dadurch charakterisiert sind, daf die
Informationen nicht in festgelegten Zeitabst&nden
periodisqh weitergegeben werden, sondern nur dann,
wenn_Abweichungen von Plan- oder Normwerten auftreten.

' Fir das Universit4tsklinikum ist die Realisierung der
reinen Form eines der drei Systeme nicht empfehlehswert,
sondern eher eine Kombination aller drei Systeme, wobei
das im Einzelfall erforderliche System in Abhdngigkeit
vom Interessenten und seiner Funktion bestimmt werden muS.

3. Der Aufbau des Informationssystems
3.1. Teilbereiche des Informationssystems

In Abh#ngigkeit von den Aufgaben, die im Universit&ts-
klinikum zu erfiillen sind, besteht das zu entw;ckelnde
Informationssystem aus einer Reihe von Subsystemen.1 Der
Inhalt der Subsysteme, die als wesentliche Bestandteile
angesehen werden milssen, soll im folgenden im Vordergrund
stehen, wobei die in der industriellen Praxis bereits
eingesetzten und in der Literatur2 ausfithrlich beschrie-
benen Subsysteme auf ihre Anwendbarkeit im Universitits-

klinikum gepriift werden sollen.

Ein erstes bedeutendes Subéystem ist im Beschaffungs-
und Lagerhaltungssektor. zu errichten. Entsprechend der

1 Kultusministerium Baden-Wirttemberg, Eignung und Aus-

bau des derzeitigen kameralistischen Rechnungswesens
8ffentlicher Verwaltungs-Institutionen fiir den Einsatz
moderner Management-Methoden und -Systeme - Sachbereich
Universitdtskliniken, Bd. I, o0.0. 1975, S. 120, im fol-
genden zitiert als: Bd. I.

Mertens, P. und Griese, J., a.a.0., S. 107 ff,



Aufgabe dieses Bereiches, die mit der Sicherstellung der
Versorgung und Belieferung des Klinikums mit Ge- und Ver-
brauchsgiitern beschrieben werden kann,1 besteht der Haupt-
zweck dieses Subsystems in der Offenlegung von Lieferan-
tenbeziehungen, -konditionen und -qualititen einerseits
‘sowie der Lagerbestandsentwicklung andererseits.

Die Interessenten, die die Informationen dieses Bereiches

) "bénétigen, sind vorwiegend die Mitglieder der im Univer-

sitdtsklinikum verteilten, zentral und dezentral angeord-
neten Beschaffungsabteilungen und Lagerverwaltungen.

Ein weiteres bedeutsames Informationssubsystem ist im Be-
reich des Rechnungswesens zu entwickeln, das seinerseits
in das "finanzielle Rechnungswesen" und die "Kostenrech-
nung" untergliedert werden kann.3 Das "finanzielle Rech~-
nungswesen" umfaft simtliche auf die Erfassung, Kontrolle
und Gestaltung der Nominalgiterstrtme gerichteten Aktivi-
téiten.u Im wesentlichen gehen in dieses Subsystem Inve-
stitions- und Finanzierungsinformationen‘ein, die auch
in einem eigenen Subsystem "Finanzsektor" zusammengefaft -
werdennkﬁnnen.s'Darﬁber hinaus wird die Finanzbuchhaltung
dem "fihanzig;len Rechnungswesen" zugeordnet.6

gglgagamit: Kultusministerium Baden+Wﬂrttemberg, Bd. I,

Einzelyeiten zu den einzelnen Subsystemen: Mertens, P,.
gndiGrlese, J., a.a.0., S. 107 ff.; Eichhorn, S., a.a.0.,
. 100 ff, ‘ :

Siehe:Kultusministerium Baden Wilrttemberg, Eignung und
Ausbau des derzeitigen kameralistischen Rechnungswesens
8ffentlicher Verwaltungs-Institutionen fiir den Einsatz
moderner Management-Methoden und -Systeme - Sachbereich
Universitstskliniken, Bd. II, S, 1 ff., im folgenden
zitiert als Bd, II. ‘

Kultusministerium Baden-Wirttemberg, Bd. II, S. 170.

Wie bei:Mertens, P. und Griese, J., a.a.0., S. 179 ff.
Kultusministerium Baden-Wilrttemberg, Bd. II, S. 1 ff,
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Der Teilbereich des Rechnungswesens, der den Finanzsektor
betrifft, besitzt augenblicklich noch nicht die Bedeutuns,1
die der Kostenrechnung und der Finanzbuchhaltung zukommt.
Die Kostenrechnung hat die Aufgabe, alle Leitungsebenen
fir Planungs- und Kontrollzwecke mit Informationen Uber
mengen- und wertmifige Ergebnisse des Dienstleistungspro-
zesses im Universititsklinikum zu versorgen?’BDie Finanz-
buchhaltung dient hauptsichlich der Information externer
Interessenten {iber die wirtschaftliche Situation des Uni-
versititsklinikums. In diesem Bereich wird eine Trennung
der Krankenversorgung von Forschung und Lehre einerseits
.und dem Ausbildungsbereich.andererseits durchgefiihrt, wie
in der Bundespflegesatzverordnung vorgesehen.

Die angesproéhenen Leituhgsebenen beziehen sich vor allem
auf die medizinischen Leitungsebenen, so daf die verant-
wortlichen Mediziner in Zukunft gebeten werden, auch be-
triebswirtschaftlich relevante Informationen zur.Kennt-
nis zu nehmen und zu akzeptieren. o

Daraus wird schon ersichtlich, daf die Informationen. des
SubsyStems "Rechnungswesen" alle Bereiche des Universitits-
klinikums beritihren und daB gerade hier die Optimierung

des Informationsinhaltes sowie der Informationsrhythmen
besonders wichtig ist.

Ein weiteres Subsystem ist fiir den Personalbereich aufzu-
bauen. Dieses System hat vor allem die Aufgabe, alle medi-
zinischen und administrativen Abteilungen und Institutionen

mit den Informationen .zu versorgen, die der "Beschaffung, .

1 Einerseits ist die Autonomie des Universititsklinikums

im Hinblick auf die Investitionsplanung eingeschrinkt
und zum anderen ist die Einhaltung der Liquidit&itsbe-
dingung praktisch von geringer Bedeutung, da Kassenbe-
standsverstirkungen relativ leicht vorgenommen werden
k8nnen und daridber hinaus der Klinikumstrédger eine Nach=-
schufpflicht besitzt. Wesentliche Entscheidungsprozesse
finden in diesem Bereich nur in eingeschrinktem Umfang
statt.

Kultusministerium Baden-Wirttemverg, Bd. II, S. 370,

3 Pudenz, Y., Konzent filr die Betriebsabrechnung im .
Universititsklinikum Kiel, unversffentlichte3d Manuskript
aus dem Institut filr Betriebswirtschaftslehre der
Universitiit Kiel, Mai 1976, '
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Bereitstellung und Sicherung des Produktionsfaktors mensch-
liche Arbeitskraft" dienti. Dazu geh8ren u.a. Informationen
zur laufenden Personaladministration, zur Personalplanung
und =-beschaffung und zur Personalpflege bzw. -entwick’lung.2
Aus dieser Aufzihlung geht bereits hervor, daf in diesem
Bereich betrichtliche Datenmengen gespeichert werden sol-
len, die allen Bereichen des Universititsklinikums von
Nutzen sein werden, wenn eine entsprechende Anfrage an

das Informationssystem gestellt wird.

Gerade im Bereich des Universitétsklinikums.istxdie Bedeu-
tung des Personalinformationssystems besonders grofR, da
dadurch ein interner, personeller Leistungsaustausch er-
méglicht wird, wenn nimlich innerhalb der Personaldaten-
bank auch Spezialkenntnisse gespeichert werden.

Ein 1etztesBSubsystem betrifft den medizinischen Leistungs-
.bereich und entspricht somit weitgehend dem Subsystem des
industriellen Fertigungssektors.uEin solches Subsystem ist im
Uhiversitétsklinikum bereits verfﬂgbar5 und kann vor allem
dazu dienen, iiber die abgegebenen medizinischen Leistungen
Informationen bereitzustellen, die eine Anpassung der quan-
titativen und qualitativen Leistungskapazititen an den zukinf-
tig auftretenden Bedarf ermbglichen.  Die in diesem Bereich

1 Kultusministerium Baden-Wirttemberg, Bd. I, S. 284,
2

3

Mertens, P, und Griese; J.: a.a.0., S, 199 ff.

Ein Vertriebsinformationssystem, das im industriellen
Bereich von grofier Bedeutung ist, erilbrigt sich in einem
Universitédtsklinikum, da Vertriebsaktivititen naturge-
mdB nicht vorgenommen werden miissen.

Siehe dazu: Mertens, P, und Griese, J., a.a.0., S, 167 ff.
Siehe dazu: Griesser, G., 2.a.0., S. 1 ff,

Einzelheiten {lber die bendtigten Informationen bei:
Eichhorn, 8., a.a.0., S. 107 ff.
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vorhandenen Informationen werden neben der Administration
vor allem den medizinischen Leistungsbereichen niitzlich
sein,

In der Abb., 4 auf S. 13 sind die einzelnen Subsysteme und
die daran angeschlossene Datenbank unter Beriicksichtigung
der hauptsdchlichen Informationsempfinger in vereinfach-
ter Form dargestellt.
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Abb, %: Der Zusammenhang zwischen Informationserfassung

und -rickfluf innerhaldb gder Organisatidnshiera:chie
des Universititsklinikums Kiel

.
N L]
Abtxf8rzunzen: :

VR @ Vornal:unz#rat

2L : med. Zentrumsleiter

AL : z2d. Adteilungsleiter

VD ¢ Verwaltungsdirektor oo
BL & Leiser des Beschaffungswesens
RL & Leitor des Rechrnungswesens
© 2L & Leiter des Porsonalwesons

--...-.-'b ¢t In !’omtior.tltﬂﬂ.

: Organiutlonu:ruktué-
kennzeichaung :

~ \
. \\
Wiz, . AR K . ~
\\" }é// ; N A B, ]
.- . . ' . : '
Daten~ - Beschallungs~ Rechaungs~ Perscnal=- ° Med, loistun=- : Yed, Loistun~ !
bdank: i wesen wesen wacen gen Abt, 3 gen Abt. 2




-14-

3.2, Die Integration der Teilbereiche in ein Gesamtsystem

Es ist unmittelbar einleuchtend, daf® eine isolierte Wir-
kungsweise jedes der genannten Subsysteme aus technolo-
gischen und organisatorischen Griinden ineffizient ist,
Die Integration der einzelnen Systeme in ein funktions-
f8higes Gesamtsystem ist daher anzustreben, Unter "Inte-
gration" soll hier die Zusammenfigung bisher getrennter
Vorginge mit dem Ziel verstanden werden, ein neues System
zu schaffen,1 Die Bestimmungsgrilnde, die es bei der Inte-
gration zu beachten gilt, sind vorwiegend datenverarbei~
tungstechnischer und organisatorischer Art.2

Im Bereich der Datenverarbeitung beziehen sich die charakte-
ristischen Probleme vor allem auf die Aufgaben- bzw,
Programmintegration, die Vereinheitlichung der Verarbei-
tungskonzeption und -prozesse und die Behandlung der Ver-
arbeitsungsobjekte, der Daten (= Informationen), Es muB
sichergestellt werden, daR die Daten unter Beriicksich-
tigung aller forderlichen Kriterien verarbeitet werden.

Unter organisatorischen Gesichtspunkten muf die Inte-
gration darauf ausgerichtet sein, die fir die Funktions-
fdhigkeit des Gesamtsystems bestehenden Verknilpfungen und
Abhingigkeiten aufrecht zu halten, wenn sich bestimmte
Elemente ver&ndern, |

Die Informations-Subsysteme des Universititsklinikums
missen einem zweistufigen Integrationsprozef unterwor-
fen werden: Unter Berilicksichtigung der oben angefiihrten
Bestimmungsgriinde werden in der ersten Stufe die Sub-

1 Grochla, E. und Mitarbeiter, Integrierte Gesamtmodelle
der Datenverarbeitung, Minchen, Wien 1974, S. 38,

2 Ebenda, S. 38 f.
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systeme in einem administrativen Informationssystem ver-
einigt. Dieses Gesamtsystem geht dann als Teichbereich
"Verwaltung" in das Gesamtinformationssystem des Univer-
-8itétsklinikums ein. Abb. 5 zeigt die Beziehung zwischen
den Teilbereichen und der integrierten Datenbank des Ge-
samtsystems. In der zweiten Stufe ist somit die Integra-
tion des administrativen Informationssystems in ein Ge-
samtinformationssystem des Universititsklinikums erfor-
derlich.

Abb, 5: Das integrierte Gesamtinformationssystem des
Universititsklinikums Kiell

Verwaltung " [ Diagnostik
$ | Pflege
L—b!  EDV-Anlage mit .
Datenbank
Versorgung.
g Therapie
4rztlicher
Forschung —! Schreibdienst
und Lehre . mit Archiv

Aufgrund der Verbindung der einzelnen Teilbereiche ent~-
stehen wiederum neue Informationen, die im Universitits-~
klinikum sinnvoll genutzt werden k&nnen.

1 Vgl. die Darstellung in: Griesser, G., a.a.0., S. 6.



i, Die Weiterentwicklung des'Informationssystems in ein
Planungssystem

Zum SchluB soll auf eine Weiterentwicklung integrierter
Informationssysteme hingewiesen werden, die sich als
Folge der Existenz umfangreicher Datenbestinde ergibt:
der AnschluB von Planungssystemen an bestehende Informa-
tionssysteme, Planungssysteme haben die Aufgabe, in gré-
feren und - gelegentlich auch - unregelmipigen Zeitab-
sténden Entscheidungsprobleme unterschiedlicher Gréfe
fiir die Unterhehmensfiihrung maschinell zu lésen;1 wie
z.,B, die Planung des Leistungsprogramms und der Investi-
tionen im Universititsklinikum, Dabei k&nnen die Daten-
bestdnde der Informationssysteme sinnvoll eingesetzt wer-
den, Ihre Vollendung finden die PlanungSsysteme derzeit
J;n "Unternehmens-Gesamtmodellen", die das gesamte Unter-
néhmen, wozu auch das Universitidtsklinikum in der be-
triebswirtschaftlichen Terminologie z&hlt, in mehr oder
weniger stark vereinfachter Form abbilden.2

Diese Unternehmens-Gesamtmodelle, die in der industriel-
len Praxis erfolgreich eingesetzt werden,3'setzen die
Existenz eines leistungsfihigen administrativen Infor-
mationssystems voraus. Da dessen Entwicklung im Univer-
sitdtsklinikum sich erst im Anfangsstadium befindet,
muB derzeit das-Hauptaugenmerk und Schwergewicht aller
Bemilhungen hierauf gerichtet werden. Der Einsatz von -
Planungssystemen hat daher in der augenblicklichen Phase
nicht mehr als den Charakter einer Absichtserklirung.

1 siehe dazu: Mertens, P. Industrielle Datenverarbeitung,
Bd. 2: Adninistrations- und Dispositionssysteme, 2.
Aufl., Wiesbaden 1972, S. 32 ff.

2 Ebenda, S. 34. |

3 Mertens, P.‘uhd Gfiese, J., a.a.0., S, 212 ff,

4 siehe dazu Teil B.
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B. Entwicklung eines administrativen Informationssystems
fiir das Universit&dtsklinikum Kiel

1. Einfiihrung

Nachdem in Teil A Vorstellungen entwickelt worden sind,
welche Anforderungen ein betriebswirtschaftliches Infor-
mationééystem im administrativen Bereich des Klinikums
erfiillen soll, werde ich in Teil B darstellen, was bereits
im Klinikum Kiel realisiert ist 'und was mittelfristig

realisiért werden soll.

Da der Gesetzgeber den Krankenhdusern durch den § 20,
Abs. 1 der BPf1lV zur Ermittlung der Selbstkosten und £fiir
den Nachweis einer sparsamen Wirtschaftsfiihrung die kauf-
mé&nnische Buchfiihrung vorschreibt, sind die Krankenhiuser
gezWungen, bis zum 31.12.1977 von der kameralen auf die
kaufmdnnische Buchfithrung umzustellen. Dabei ist es not-
wendig, die Organisation der Verwaltung so zu verdndern,
daB der iiberwiegende Anteil der zu verarbeitenden Daten
EDV-gerecht bereitgestellt wird. Denn nur durch eine weit-
gehende Automatisierung der Datenverarbeitung ist die vom
Gesetzgeber verlangte sparsame Wirtschaftsfiihrung zu
erreichen.

Diese organisatorische Umstellung, verbunden mit der Auf-
stellung eines Organisationsplans, wurde von drei Wirt-
schaftswissenschaftlgrn des Instituts fiir Betriebswirtschafts-
lehre der Universit&t Kiel vorbereitet. Ihnen oblag ins-
besondere die Anpassung der."Finanzbuchhaltung im Kranken-
haus" (FINK)1 und der'Koséen- und Leistungsrechnung in
Krankenhdusern" (KOLK)2 an die speziellen und organisa-.
torischen Gegebenheiten des Klinikums der Christian-

Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Projektgruppe Automation
im Krankenhaus (Hrsg.), Datenverarbeitungsprojekt "Einheitliche
Maschinelle Buchhaltung und Betriebsabrechnung in Krankenhdusern",
Band 1-4, Feinkonzept: Finanzbuchhaltung im Krankenhaus (FINK),
Bad Ems 1974.

Statistisches Landesamt RheinlandPfalz, Projektgruppe Automation
im Krankenhaus (Hrsg.), Datenverarbeitungsprojekt "Kosten- und
Leistungsrechnung in Krankenh&usern", Feinkonzept: Kosten- und
Leistungsrechnung in Krankenhiusern (KOLK), Bad Ems 1976.
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Albrechts-Universitdt Kiel, ohne die Vergleichbarkeit
der an verschiedenen Krankenhiusern ermittelten Daten zu
beeintridchtigen. Gleichzeitiqg war zu erreichen, daB die
administrativen Daten, die im integrierten Klinik- "
Informationssystem - KIEL KIS - heute schon vorhanden
sind und verwendet werden, fir die Zweékevder Finanzbuch-
haltung und die Betriebsrechnung voll genutzt werden

kénnen.
2. Bisherige Organisation
2.1. Zentrale EDV

Die von der Klinikverwaltung bendtigten, patientenbezogenen

" Daten werden iiber Datenfernverarbeitung dezentral in den’
einzelnen Kliniken erfasst und durch KIEL KIS zur weiterén
Benutzung bereitgestellt. Diese Datenmenge umfasst die
Personalangaben, die Versicherungsinformationen und die
weiteren zur Abrechnung bendtigten Daten. AuBerdem werden

die im Laufe der stationdren Behandlung anfallenden Infor-
mationen iliber Pflegeart-, Stations- und Kostentrédgerwechsel
erfasst und fiir weitere Verarbeitungen aufbereitet und bereit-
gehalten.

Der on-line Service setzt sich zusammen aus der Mitternachts-
statistik, den Listen iUber Zugdnge, Abgidnge, nicht abge-
schlossene Krankengeschichten und insbesondere aus dem
on-line Datenaustausch mit dem Rechenzentrum der Arbeits-
gemeinschaft Datenverarbeitung der Ortskrankenkassen
Schleswig~Holstein (ADOSH), iiber das 1975 in Heidelberg

von Herrn Professor Grieséer1‘berichtet wurde. Dadurch wird
der zeit- und arbeitsintensive Schriftverkehr mit den
Ortskrankenkassen auf ein notwendiges Minimum reduziert.

Der dritte Bereich der on-line Verarbeitung deckt die-
Leistungserfassung ab. Hier werden insbesondere Eilanfor-
derungen an die Laboratorien direkt im System erfasst

1 Griesser, G.; Kommunikation zwischen einem Krankenhaus-und einem
Versicherungsinformationssystem. In: Wagner, G. und Kdhler, C.O. (Hrsqg.),
Interaktive Datenverarbeitung in der Medizin, Stuttgart 1976,
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und verarbeitet (z.2. fiir das Labor der Universitiits-
kinderklinik im Routinetest). Des weiteren werden Stations-
hinweislisten, Laborarbeitsplatzlisten, Ergebnisriick-
meldung, Befundberichte verarbeitet bzw. erstellt.

Zu den Batch-Verafbeitungen gehdrt einerseits die Nach-
bereitung der im KIEL KIS erfassten und verarbeiteten
Daten (Archivierung, Statistiken), andergrseits ein
umfangreicher Service fiir die einzelnen Kliniken und

deren Verwaltungsstellen (Kosten; und Berechnungsbldtter,
Kostenﬁbetnahmeantrage und Entlassungsscheine fiir Patienten
auBerhalb ADOSH, Patientenaufnahmedaten, PfOrtnerlisten,
Rehabilitationsbriefe, Visitenlisten, Etiketten). Zur
Leistungserfassung wird die tdglich anfallende Datenmenge
liber Markierungsbelege erfasst, aufbereitet und in die
Datenbank des KIEL KIS behandlungsfall-orientiert
gespeichert,. '

AuBerdem werden fiir den Verwaltungsbereich folgende

Arbeiten gemacht:

- Nachbereitung der stationdren und ambulanten
Abrechnungen (abgerechnete Daten erfaésen, priifen,
statistisch auswerten) '

- Verarbeitung und Nachbereitung der PerSonalabrechnung
(Erfassung abgerechneter Daten, priifen, aufbereiten,
Bankband fiir Auszahlungen erstellen, aggregieren, fort-
schreiben, statistisch auswerten).

Das hier Dargestellte veranschaulicht Abbildung 6.
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LEISTUNGS - KIEL-WIS
ERFASSUNG SERVICE

ERFASSUNG
PATIENTEN-
DATEN

DATENAUSTAUSCH

LI
ADOSH

ZENTRALE
EDV

ﬂ

AMBULANTE
STATIONARE ABRECHNUNG

PERSONAL-
ABRECHNUNG

ABRECHNUNG

A

ABRECHNUNGS-
DATEN

Abb. 6: Bisherige Verarbeitung
zentrale EDV '

2.2. Verwaltung des Klinikums

Fiir die kamerale Kosten- und Leistungsrechnung wird derzeit
ausschlieBlich Hilfsmaterial in Form statistischer Auswer-
tungen aus dem Bereich Patientenabrechnung sowie Personal-

abrechnung erstellt.

Die fiir die Patienﬁenabrechnung und Personalabrechnung bend-
tigten Grunddaten werden derzeit noch mit einer MDT-Anlage
der Verwaltung abgefechnet. Sie erstellt Abrechnungsunter-
.lagen in Form von Rechnungen bzw. Verglitungsmitteilungen
sowie Lochkarten mit Kurzinformationen. Letztere werden
dann wie erwihnt im Batch-Betrieb weiter verarbeitet.

Der grdBte Teil der Informationen fiir die Arbeitsgebiete
kamerale Buchfilhrung sowie Kosten- und Leistungsrechnung
wird heute noch manuell durch die Verwaltung des Klinikums
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bzw. durch die Université&tsverwaltung verarbeitet.‘

Dargestellt sind diese Arbeiten in Abbildung 7.

STATIONARE
ABRECHNUNG
PERSONAL - AMBULANTE
ABRECHNUNG ABRECHNUNG

P
Y ABRECHNUNGS - §
DATEN [

ABRECHNUNGS -
BELEGE

YORBEREITUNG . KAMERALE
DATENERFASSUNG ’ BUCHFUMRUNG

KOSTEN-UND BETRIEBLICHES

hECNUNS BERICHTSWESEN

Abb. 7: Bisherige Verarbeitung
Verwaltung ' |

3. Geplante Organisation
3.1. Zentrale EDV

Die on-line Verarbeitung wird vor allem zur Leistungs-
erfassung auf weitere Anwendungen ausgedehnt (RSntgen,
EKG, Eeg, physikalische Therapie etc.). Damit werden
einerseits patientenbezogene medizinische Daten erfasst,
andererseits das flir die interne Leistungsverrechnung
sowie die Kosten- und Leistungsrechnung notwendige
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Informationsmaterial bereitgestellt, ebenso wie bisher
nicht von KIEL KIS erfasste Daten fiir Abrechnungszwecke
(Leistungen nach § 4, Abs. 1, 2, § 5, § 7 BPflv). Damit
stehen alle fiir die stationire Abrechnung und fiir die
Betriebsabrechnung bendtigten Daten zur Verfiligung.

Die off-line Verarbeitung wird ebenfalls erweitert

(siehe Abbildung 8). Die Abrechnung stationdrer Patienten
wird derzeit automatisiert, so daB8 die on-line zur Verfiigung
gesteliten Daten schon vor Einfiihrung der Finanzbuchhaltung
sinnvoll zur Rechnungslegung benutzt werden k&nnen. Dazu
ist mit ADOSH ein Datentrégeraustausch vereinbart worden,

. durch den das Schreiben von Rechnungen entfallen soll,

da dann alle Abrechnungsdaten in aufbereiteter und geprﬁftér
Form auf Magnetband iibergeben und direkt in die Verarbeitung
im Rechenzentrum von ADCSHeingebracht werden. Ebenso werden
liber Datentrdgeraustausch Informationen iiber bezahlte
und/oder beanstandete Rechnungsfédlle dem Klinikum von
ADOSH zur Verfiigung gestellt. Somit wird eine mehrfache
Erfassung von Daten vermieden und die Bearbeitung und ins-
besondere die Bezahlung der Rechnungen beschleunigt. Es

ist geplant, auch andere grofie Kostentrdger an diesem
Datentrégeraustauéch zu beteiligen. Fiir die Abrechnung

der poliklinischen Patienten ist auch weiterhin nur die
Nachbereitung der Daten vorgesehen. Allerdings werden
sowohl fiir die ambulanten als auch fiir die stationdren
Patienten anfallendé Abrechnungsdaten in das System

der Debitorenbuchhaltung iibergeben, d.h. entsprechende
Soll-Buchungen fiir die Degitofen erzeugt.

Flir den Bereich des Personalwesens ist ein umfassenderes
Abrechnungssystem als bisher geplant, das Brutto- und Netto-
berechnung von Lhnen und Vergiitung und die Nachbereitung
umfasst und die fir die Buchhaltung und Kosten-Leistungs-
rechnung notwendigen Informationen erzeugt. In Anlehnung

an FINK und KOLK werden die Neben- und Hauptbuchhaltungen
aufgebaut. Die aus der Kosten- und Leistungsrechnung
entstandenen Daten werden in ein betriebliches Berichts-
wesen als Planungs-, Kontroll- und Fiihrungshilfe zusammen-
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gefasst und den Leitungsgremien des Klinikums zur Verfiigung
gestellt.

LEISTUNGS - KIEL- XIS
ERFASSUNG SERVICE

ERFASSUNG .
DATENAUSTAUSCH

PAVIENTEN- Mr

DATEN

ADDOSH

ZENTRALE )
EDV el -»0s8

STATIONARE BETRIEBLICHES
ABRECHNUNG BERICHTSWESEN

KOSTEN-UND : PERSONAL -

ST -
i ranccons

AMBULANTE | KAUFMANNISCHE
] ABRECHNUNG BUCHFUHRUNG

-

Abb. 8: Vorgesehene Verarbeitung
' zentrale EDV

3.2, Verwaltung des Klinikums

Da die im Verwaltungsbereich anfallenden und zu verarbei-
tenden Datenmengen fiir eine on-line Erfassung in einem
zentralen EDV-System zu umfangreich sind und eine real-

time Verarbeitung n icht zwingend notwendig erscheint,

ist fiir die Verwaltung des Klinikums ein Datensammel-
system (DSS) vorgesehen (siehe Abbildung 9), das eine

zeit~- und problemgerechte Datenerfassung und gleichzeitig
eine problemaddquate Datenaufbereitung und - vorwerarbeitung
ermdglicht. .



- 24 -

zum Einsatz kommt das DSS fiir
- Abrechnung ambulanter Patienten (Datenerfassung,
—aufbereitung, - verarbeitung, Rechnungsabteilung),
- Personalabrechnung (Datenerfassung und -aufbereitung),
- Hauptbuchhaltung _ ‘
(Datenerfassung und —aufbereithng).
- Debitorenbuchhaltung
. (Erfassung und Aufbereitung von Zahlungseingéngen),
- Kreditorenbuchhaltung
| (Erfassung, Aufbereitung und Verarbeitung der anfallenden
‘Daten einschlieBlich der Zahlbarmachung von Rechnungen
durch Erstellung einesAUberweisungébandes fir die
Hausbank) , ' | .
- = Anlagenbuchhaltung (Datenerfassung und -aufbereitung),
- Materialbewirtschaftung
(Erfassung, Aufbereitung, Verarbeitung sowie Auskunfts-
system fiir Lagerbesténde und Durchschnittspreise).

[ -
SREDITOREN - ABRECHNUNG MATERIALBE -
BUCHHALTUNG WIRTSCHAF TUNG
DEBITOREN- HAUPT -
BUGHHALTUNG BUCHHALTUNG
4
' AMBULANTE
EOV G m = o, -
: e - DSS ABRECHNUNG

ERFASSUNGS-.
ABRECHNUNGS -
BELEGE

) AN
Zeov

VORBEREITUNG
DATEMERFASSUNG

\emes/

Abb. 9.: Verbleibende Verarbeitung
Verwaltung



- 25 -
Die auf dem DSS erfassten und aufbereiteten Daten werden
zuniichst auf Magnetband der zentralen EDV zur Verfiigung
gestellt und dort periodisch, d.h. monatlich, viertel-
j&hrlich und auf Anforderung verarbeitet.

Die manuellen Titigkeiten werden sich nach Einfithrung aller
Teilsysteme auf die nicht zu vermeidenden Aufgaben der
Vorbereitung zur Datenerfassung beschrénken, da die
automatisierbare Verarbeitung von Massendaten durch die
EDV erfolgt. | '

3. Langfristige Planung

In einem n&dchsten Schritt wird der Datenaustausch mit Magnet-
b&indern zwischen DSS und zentraler EDV umgestellt werden auf
eine on-line Dateniibertragung. Dann ist fir einige Teilbereiche
auch eine real-time Datenfernverarbeitung vorgesehen, um den
Informationsdurchsatz zu verbessern. Von technischer Seite
bestehen auch heute fiir den on-line Verkehr zwischen zentraler
EDV und DSS keine Probleme. Von einer sofortigen Realisierung
wurde aber Abstand' genommen, um den WandlungsprozeB der Klini-
kumsverwaltung ausschlieflich auf Verwaltungsprobleme
(kaufmannisché Buchfiihrung, Betriebsabrechnung) beschrédnken

zu kBnnen. Somit wird eine zusitzliche Belastung mit
EDV-Problemen weitestgehend vermieden. .
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