
Success Story
Medizincontrolling mit TIP HCe
Marienhospital Stuttgart

Das Marienhospital Stuttgart gehört zur Vinzenz von Paul Kliniken gGmbH. Seit dem Jahr 
2005 verwendete das Unternehmen die Klinischen Leistungsgruppen KLG, ein Modul von 
TIP HCe für die Gruppierung der Leistungen. Im Jahr 2017 entschied man sich dann für den 
Einsatz der vollen BI-Lösung TIP HCe für die bessere Steuerung im Rahmen des Medizin-
controllings.

Ausgangssituation

Das Marienhospital Stuttgart gilt als 
einer der Vorreiter der Digitalisierung 
und weist im Branchenvergleich einen 
sehr hohen Digitalisierungsgrad auf. 
Als eines der ersten Häuser führte man 
ORBIS ein und nutzt es heute in nahezu 
der gesamten zur Verfügung stehenden 
Funktionsbreite. Die Auswertungen, die 
direkt mit ORBIS erstellt werden konn-
ten, waren zwar qualitativ gut, mussten 
allerdings manuell in Excel nachbe-
arbeitet werden. Spezielle Fragestel-
lungen konnten nur unzureichend und 
aufwändig beantwortet werden. Zwei 
Anläufe mit BI-Lösungen enttäuschten 
aufgrund der limitierten Einsatzmög-
lichkeiten bzw. der eingeschränkten 
ETL-Prozesse und aufwändigen Daten-
validierung.
Für die Einführung von TIP HCe war die 
zertifizierte ORBIS-Schnittstelle das aus-
schlaggebende Argument. Aufgrund 
der immensen Menge an Daten in OR-
BIS war die automatisierte Datenüber-
nahme in gesicherter Qualität extrem 
wichtig.

In der Abteilung Medizincontrolling un-
ter der Leitung von Dr. Frank Reddig fin-
den sich neben dem strategischen und 
operativen Medizincontrolling auch 
die Kodierabteilung, das MD-Manage-
ment, die externe Qualitätssicherung, 
die Tumordokumentation und ein eige-
nes, klinikweit agierendes Schulungs-

team. Darüber hinaus sind Teile der 
Projektentwicklung für das ORBIS-Mo-
dul ASCO (computer assisted coding), 
für HCe-Clinalytix sowie für zahlreiche 
Prozessoptimierungen in der Abteilung 
beheimatet. Das Medizincontrolling 
umfasst daher 30 Vollzeitkräfte. 

Anforderungen 

Als Hauptziel der Einführung von TIP 
HCe nannte Dr. Frank Reddig eine Ef-
fizienzsteigerung bei der Datenanalyse. 
Der Zeitaufwand für die Aufbereitung 
der Daten und Berichte sollte reduziert 
und möglichst viele Prozessschritte au-
tomatisiert werden. Außerdem wurde 
eine tiefergehende Analyse der Daten 
angestrebt, die u.a. auch die Inhalte der 
im klinischen Alltag erstellten Doku-
mente umfassen sollte.

Lösung

Zu Beginn des Projektes wurde die 
Schnittstelle zu ORBIS installiert. Außer-
dem wurden die Systeme Amor (Waren-
wirtschaft) sowie die E+S-Finanzbuch-
haltung über Schnittstellen an das TIP 
HCe-Data Warehouse angebunden. In 
einem ersten Schritt wurden die Modu-
le MCO, PAT, FIN, LEI, OPS und DSO 
installiert. In einer zweiten Projektpha-
se kamen daraufhin die Module DOK, 
MDK (einschließlich MDK-Prozessanaly-
se), Markt, MAT, Simulations- und Über-

gangsgrouping, PPP-RL, der Wizard mit 
zahlreichen Slots sowie zuletzt der KEN-
Cube mit KPIs hinzu. Aktuell steht die 
Anbindung des QS-Monitors von Saat-
mann via QS-Cube an.

Aus den im Data Warehouse konsoli-
dierten Daten wurde ein Standardbe-
richtswesen für das Medizincontrolling 
aufgebaut, das mittlerweile 95 Berichte 
umfasst. Diese werden im individuellen 
Intervall automatisiert und tagesaktuell 
an die Geschäftsführung, Chef-, Ober-, 
Assistenzärzte sowie an die Case Mana-
ger verschickt.

Neben den klassischen Kennzahlen wie 
Fallzahlen, Casemix, Daymix-Index etc. 
werden auch Pre-DSO-Kennzahlen ge-
nau ausgewertet. Das Berichtswesen 
enthält auch Listen mit fehlenden oder 
falschen Dateneingaben, die aufzeigen, 
wo Fachabteilungen noch nacharbeiten 
müssen.

TIP HCe ermöglichte eine Erweiterung 
des bisherigen MCON-Berichtswesens 
um tiefergreifende Analysen. So kann 
z.B. aufgezeigt werden, aus welchen 
Gründen entlassene Fälle noch nicht 
abgerechnet werden konnten. Auf 
Datenbasis des neuen MDK-Moduls 
(MDKM) in ORBIS wird es zukünftig mit 
TIP HCe zudem möglich sein, die ge-
nauen Gründe zu eruieren, warum Fälle 
im MD-Prozess verloren gehen. Durch 
Vorher-Nachher-Vergleiche der Daten 
(Abrechnungsdatensatz vs. Falldaten 
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„Das Medizincontrolling ist ein hochdynamischer 
Prozess, welcher sich fortwährend sowohl neuen 

gesetzlichen Anforderungen als auch innovativen 
Ideen anpassen muss. TIP HCe bietet uns dafür nicht 
nur eine technische Lösung mit allen Möglichkeiten, 
sondern auch extrem kompetente Ansprechpartner 

für die Umsetzung.“   

Dr. Frank Reddig, 
Leitung Medizincontrolling Marienhospital Stuttgart



nach MD-Abschluss) wird so ermittelt 
werden können, in welchen Abteilun-
gen, bei welchen Kodierungen und bei 
welchen Fallkonstellationen es häufiger 
Abrechnungs-Probleme gibt, um so ge-
zielt Maßnahmen ergreifen zu können.

Aktuell wird das MCON-Berichtswesen 
erneut überarbeitet. Da aufgrund der 
neuen Prüfverfahrensvereinbarung ab 
2022 keine nachträglichen Rechnungs-
korrekturen mehr möglich sein werden, 
muss der Kodierprozess zur Gänze 
umgestellt werden. Die QS-Bögen, 
die für die externe Qualitätssicherung 
von Ärzten und Pflege ausgefüllt wer-
den, müssen zum Jahreswechsel dann 
bereits zum Zeitpunkt der End-Kodie-
rung vorliegen. Um hier die klinischen 
Kollegen zu unterstützen und um eine 
Transparenz zu ermöglichen, in welchen 
Bereichen noch welche QS-Informatio-
nen fehlen, wird mit Hilfe von TIP HCe 
über eine Erweiterung des QS-Cubes 
ein sich automatisch verteilendes QS-
Informationssystem aufgebaut. Darü-
ber hinaus werden die Daten aus dem 

QS-Modul von ORBIS (QSOM) in den 
QS-Monitor von Saatmann importiert 
und können von dort mit TIP HCe aus-
gewertet werden. Nach Abschluss der 
Primärkodierung soll so ein teilautoma-
tisiertes „4-Augen-Prinzip“ vor Rech-
nungsstellung umgesetzt werden, um 
die QS-Daten mit den Abrechnungs-
daten abgleichen zu können. Ergänzt 
wird dieses 4-Augen-Prinzip vor Faktura 
durch das neue Dashboard in ORBIS 
sowie durch ASCO, um im Zusammen-
spiel dieser Softwaremodule mit TIP 
HCe eine hohe Erlös-, QS- und MD-Si-
cherheit zu erreichen.

Kodier-Workflow-Optimierung

Ein Schritt in die Richtung zur Verbesse-
rung des Kodier-Workflows war der au-
tomatisierte Versand von Listen mit feh-
lenden, kodierrelevanten Dokumenten. 
Diese Listen wurden zunächst über die 
automatische Berichtsverteilung direkt 
an die Leitung der Kodierabteilung und 
die Fachabteilungen verschickt. Damit 

war es seitens der Kliniken möglich, 
fehlende Dokumente oft schon nach-
zureichen, noch bevor der Kodierer den 
Abrechnungsfall überhaupt in die Hand 
nahm. In einem Ausbau der Lösung wird 
nun ein neuer Prozess über TIP HCe 
umgesetzt. Die Kodierer geben dabei 
in einem eigens parametrierten OR-
BIS-Formular an, warum sie einen Fall 
nicht abschließen können (fehlender 
Arztbrief, fehlender OP-Bericht etc.). 
Sobald das ausstehende Dokument 
vidiert im System vorliegt, wird eine 
automatische Meldung von TIP HCe an 
die Kodierabteilung verschickt, dass die 
Falldokumentation nun vollständig ist 
und die Kodierung abgeschlossen wer-
den kann. Diese Transparenz erleichtert 
die Arbeit der Kodierer enorm.

Erstellung eigener Cubes mit dem 
Cube Wizard

Bei Bereichen, für die es in TIP HCe 
noch keinen Standard-Cube gibt, 
kann der Cube Wizard eingesetzt 

Abb. 1: Auswertung Notaufnahme

Abb. 2: Übersicht Kodierstand



werden. Auf diese Weise erstellt das 
Marienhospital Stuttgart aktuell ein 
Berichtswesen für die ORBIS-Notauf-
nahme, um Prozesszeiten, Auslastun-
gen, Patientenaufnahmen und vieles 
mehr zu analysieren und zu optimie-
ren. Außerdem werden in diesem Zu-
sammenhang Betten-Abmeldungen 
der jeweiligen Abteilungen mittels 
Wizard nach TIP HCe importiert und 
dort analysiert. Ein weiterer Einsatz-
bereich sind Auswertungsdashboards 
für Zertifizierungen wie beispielswei-
se für das Endoprothesen-Zentrum. 
Mit Hilfe des Wizard gelingt es, In-
halte aus ORBIS-Dokumenten zu ana-
lysieren und zukünftig für die jeweili-
gen unterjährigen Qualitätszirkel zur 
Verfügung zu stellen.

Vorteile

„Ich kann bestätigen, dass der Einsatz 
von TIP HCe unsere Erwartungen voll 
erfüllt“, zeigt sich Dr. Frank Reddig 
zufrieden. „Die zertifizierte Schnitt-

stelle hat die Datenbeschaffung deut-
lich vereinfacht. TIP HCe ist für uns 
jetzt das zentrale Auswertungstool.“

Der Zeitaufwand für die Beschaffung 
und Analyse der Daten pro Report 
ging stark zurück, aber dafür explo-
dierte die Anzahl der angeforderten 
Berichte als Folge daraus. „Ad-hoc-
Berichte machen bei uns mittlerweile 
alle Mitarbeiter*innen im Medizincon-
trolling, aber für Spezial-Auswertun-
gen haben wir eigene TIP HCe-Data-
Analysten“, erklärt Dr. Reddig.

Durch die ständige intensive Beschäf-
tigung mit den Daten wurden rasch 
Datenlücken und -inkonsistenzen auf-
gedeckt, sodass sich die Datenqualität 
insgesamt deutlich besserte. Dies be-
trifft auch die Dokumentation und die 
Kodierung.

„Das Medizincontrolling ist ein hoch-
dynamischer Prozess und entwickelt 
sich aufgrund von gesetzlichen Än-
derungen und neuen Anforderungen 

ständig weiter. TIP HCe bietet uns da-
für nicht nur eine hervorragende tech-
nische Lösung mit allen Möglichkei-
ten, sondern auch extrem kompetente 
Ansprechpartner für die Umsetzung“, 
bekräftigt Dr. Reddig.   

Abb. 3: Verweildauerübersicht
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