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Persönlicher Bezug zum Thema 

 

Mechthild Himmelrich 

- Betriebsökonomin FH  

- Master of Advanced Studies in Managed Health Care 

- Departementsmanagerin im Departement Intensivmedizin, 

  Notfallmedizin und Intensivmedizin, Inselspital Bern 

 

Erfahrungen mit (Klinik)-Informations- oder Patientendata-

mangementsystemen: 

- Einführung SAP: Teilprojektleiterin Abrechnung/Leistungserfassung 

- Alle Kliniken des Departements haben ein PDMS oder KIS, welches 

von der IT des Departements betreut wird. 

 

   
… jede ein Anderes!!!!! 
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                                 Z I        E L E  

   

  

  

     Überblick auf die verschiedenen Kosten- und Ertragsaspekte eines 

     PDMS 

 

     Thematisierung von Finanzierungs- und Wirtschaftlichkeitsaspekten 

 

      Finanzielle Chancen und Risiken (auch mit Fokus auf die 

      Projektphasen) 

  

      Möglichkeiten, Chancen zu realisieren und Risiken zu minimieren 
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Eingangsstatement 

 

Durch die Installationen von KIS werden 

über einen grossen Zeitraum 

Veränderungen im Gesundheitswesen 

ausgelöst, welche allen Beteiligten 

nachhaltige Investitionen – finanzielle 

und personelle – abverlangen. 

 

Nach Prof. Christian Lovis MD 

HUG, Head of the Division of 

Medical Information Sciences 

PDMS 
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Von welchen Kosten und Erträgen sprechen wir …. 

Projekt Betrieb 

          Kosten 

Erträge 

(Kostenminderung 

quantifizierbarer Nutzen) 
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Projektkosten 

Projektkosten 

- Produkt  

       - eigentliche Software 

       - ev. noch Zusatzsoftware 

- Systemarchitektur 

      - Clients 

      - Server 

      - weitere Peripheriegeräte 

        (Drucker, mobile Endgeräte)  

      - Kommunikationsverbindungen 

-     Gebäudeinfrastruktur  

       LAN-Anschlüsse/weitere 

       Verkabelungen   

-  Weiteres 

- gerätespezifische Befestigungen 

  (Halterungen, Möbel), Platzverhältnisse 

- Personalressourcen  

 - Projektleiter 

 - Projektgruppe 

 - weitere mit dem Projekt in    

   Verbindung stehende 

   Personalressourcen (IT- 

    Abteilung, Rechtsabteilung, 

    Medizincontrolling) 

       - Personalressourcen Anbieter 

         für Zusatzentwicklungen 

       - Externe Beratungskosten 

         (Ausschreibung, Vertrags- 

         begleitung, Business- 

         Reengineering) 
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Projektkostenübersicht am Praxisbeispiel (I) 
(130 Clients für Arbeitsplätze der Anästhesie  -  OP und OP-verwandten Bereiche: 51 - 

ohne interne und zusätzliche externe Personalkosten) 

LAN-
Anschlüsse 

1% 
Hardware 

medical grade 
PCs 
36% 

Komponente 
für Erfassung 

von Daten 
ausserhalb 
Ops- und 

Anästhesie-
arbeitsplätzen 

3% 

Halterungen 
der Clients, 

inkl. Montage 
12% 

Software / 
Applikation 

37% 

Server und 
Architektur 

6% 

Kabelverbindungen 
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Projektkostenübersicht am Praxisbeispiel (I) 
(130 Clients für Arbeitsplätze der Anästhesie  -  OP und OP-verwandten Bereiche: 51 - 

ohne interne und zusätzliche externe Personalkosten) 

100 – 150% 
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Betriebskosten …. 

Betriebskosten 

- Abschreibungskosten 

- Wartungsverträge 

- Applikation 

- Sonstige Hardware 

- Schnittstellen 

- Lizenzgebühren 

- Systemerweiterungen! 

- (Benchmarking-Datenbanken)  

- Personalressourcen  

- Applikationsverantwortlicher (*) 

- Applikationssupporter (*) 

     - Unterhalt für  System- 

        architektur (*) 

     - Personen für Datenvalidierung 

     - Schnittstellenverantwortliche 

     - End-User-Betreuung (Key-         

       User-Konzept) 
 

* In Abhängigkeit von gewünschten  

  Supportzeiten 
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Betriebskostenübersicht am Praxisbeispiel (II) 
(51 Bettenplätze IB/IMC, 91 Office-Arbeitsplätze) 

 

- Abschreibungskosten 

- Wartungsverträge 

- Applikation 

- Sonstige Hardware 

- Schnittstellen 

- Lizenzgebühren 

- Systemerweiterungen! 

Total ???? 

- Personalressourcen  

- Applikationsverantwortlicher 

- Applikationssupporter 

     - Unterhalt für  System- 

       architektur 

     - Personen für Datenvalidierung 

     - Schnittstellenverantwortliche 

     - End-User-Betreuung (Key-         

       User-Konzept) 

Total ???? 
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Erträge / Kostenminderungen / quantifizierbarer Nutzen 

Erträge Kostenminderungen 

 

           - DRG-Ertrag 

           - ambulanter Ertrag 

        

       

Personaleinsparung 

Reduktion  

        - «Suchaufwand» 

        - «Dokumentations- 

             aufwand» 

        - «Doppelerfassung» 

        - «Reproduzieraufwand 

             der Daten» 

 

  

Prozesszeitenverbesserung 

=> Liquiditätsverbesserung  

… oder nur Umlagerung? 

Qualität – «quantifizierbares Etwas»? 
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Erträge und Kostenminderungen am Praxisbeispiel (I) 

Nutzen AIS 

Direkt monetär wirksame Einsparungen pro Jahr 
Einsparung der Druckkosten für die Papiersouchen Fr. 50'000.00 

Administrationsarbeiten rund um die Leistungserfassung (ca. 80% von 300 Etatstellen) Fr.  50'000.00 

IT-Kosten bisherige Systeme (Datenbank und Scansoftware) Fr.  30'000.00 

Med-Bedarf durch standard operating procedures (1% vom med. Bedarf) Fr.  40'000.00 

Total 170'000.00 

Effizienzgewinne, nicht direkt monetär wirksam 
Entlastung der Oberärzte von aufwändigen Kontrollarbeiten 

diese Effizienzgewinne fallen punktuell an und führen nicht zwingend 

zu einer Einsparung im Personalbereich, dürften aber im Rahmen 

von 1 OA-Stelle und 1 Pflegestelle liegen, welche für Schulungen 

und Systempflege verwendet werden. 

Wegfall von redundanten Erfassungen 

Generell effizientere Abläufe durch standard operating procedures 

elektronische Archivierung führt zu schnellerem Datenzugriff (keine Suche nach Patientendaten innerhalb der 

Anästhesie mehr, da timelag zwischen Protokollerfassung und Einlesen in Datenbank entfällt) 

Weitere qualitative Verbesserungen 

bessere Dokumentation der Behandlung und der notwendigen Massnahmen rund um den Patienten 

bessere und genauere Dokumentation von zusätzlichen Nebendiagnosen beim Patienten 

schnellere und bessere Bearbeitung von Haftpflichtfällen 

fallorientierte Erfassung führt zu weniger Rechnungsstornos und genauer Zuteilung der Kosten der Anästhesiologie 

auf den Kostenträgern. 

Verfügbarkeit der Daten auch für andere Insel-Leistungserbringer kann problemlos definiert werden 

Anpassung Leistungsspektren, Medikamente und Materialien erfolgt zeitnah 

höhere Transparenz im Leistungsmeldeprozess, weniger Schnittstellen 

Mehr "ertrag" AIS 

Durch Verlust von Protokollen und ungenau erfasste Prozeduren und Mat/Med zustzlich zu erwirtschaftende 

Taxpunkte (TP) TP 200'000.00 

Durch Verschiebung von stat. in den amb. Bereich zu erwirtschaftende Mehrerträge, sowie weitere erlösrelevante 

Komponenten wie z.B. Schnellschnitte, welche derzeit nicht erfasst werden können, werden ertragswirksam. Fr.  20'000.00 

Durch differenzierte, automatisierte Erfassung von potentiellen zu Nebendiagnosen führenden Ereignissen (z.B. 

Herzrhytmusstörungen, Bronchospasmus...etc.) werden, je nach Entwicklung von SwissDRG, einige Ereignisse 

ertragswirksam (z.B. durch Zusatzengelte)    

Direkt monetär wirksame Einsparungen /Jahr  CHF 170’000 

Effizienzgewinne : 1x Arzt, 1x Pflegestelle 

=> wird aber für Systempflege benötigt  CHF            0  

Mehrertrag      CHF  220’000  
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Qualität … als Ertragssteigerungsfaktor? 

• Schnellere Informationsweitergabe 

 

• Grössere Informationsmenge, erhöhter Informationsgehalt 

 

• «Bessere und publizierbarere» Qualitätsindikatoren  

      => Benchmarking, gute Resultate  

 => mehr Zuweiser, höhere Reputation 

 

• Verbesserter Informationsaustausch mit Dritten  

 

• Weniger Inkompatibilitäten in den Daten  

 

Qualität erzeugen ist Hirnarbeit,  

denn Qualität muss vorgedacht werden. 
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Finanzierung / Wirtschaftlichkeit 
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Finanzierung 

PDMS = Investition 

 

Auswirkungen:  

Die Kosten der Anlage werden über deren «Nutzungs»-dauer 

abgeschrieben und fallen nicht vollumfänglich in dem Jahr an, in 

welchem die Kosten auch explizit geltend gemacht werden. Hier gilt es, 

konkrete kantonale, Rechnungslegungs- und/oder weitere Vorschriften 

einzuhalten. 

    => kontaktieren Sie in ihrer Organisation die/den Leiter der 

         Anlagen- oder  Finanzbuchhaltung. 
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Finanzierung 

PDMS = Investition 

 

Auswirkungen:  

Die Kosten der Anlage werden über deren «Nutzungs»-dauer 

abgeschrieben und fallen nicht vollumfänglich in dem Jahr an, in 

welchem die Kosten auch explizit geltend gemacht werden. Hier gilt es, 

konkrete kantonale, Rechnungslegungs- und/oder weitere Vorschriften 

einzuhalten. 

    => kontaktieren Sie in ihrer Organisation die/den Leiter der 

         Anlagen- oder  Finanzbuchhaltung. 

 

  

 

 

Seit 01.01.2012  gilt für die Bereitstellung der Mittel für Investitionen eine 

andere Praxis. Im DRG-Ertrag ist neu ein Investitionsanteil inbegriffen. 

Es gibt (eigentlich) keine separate Finanzierung für Investitionen. 

=> diese Investition steht in Konkurrenz zu allen anderen Investitionen 

     im jeweiligen Spital 

=> spezifische Bewilligungsprozesse 



Mechthild Himmelrich, Departementsmanagerin 17 

Fachteam DINA                   04.02.2013  

«blog.kpmg.ch» 
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Aussagen zur Wirtschaftlichkeit eines Anbieters… 

http://www.him-info.com 

Mit QCare PDMS erhöhen Sie die Sicherheit und 

Zuverlässigkeit in der Behandlung und steigern 

die Wirtschaftlichkeit Ihrer Klinik. Gleichzeitig 

gewinnen Sie mehr Zeit für Ihre Patienten. 
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Theoretischer Einschub… 

Die Wirtschaftlichkeitsrechnung untersucht ein oder mehrere 

Investitionskandidaten auf deren Vorteile bei Investitionen unter 

bestimmten Voraussetzungen. 

 

 

Wirtschaftlich-
keitsrechnung 

Statische  
     Verfahren  

 

Kostenvergleich 

Gewinnvergleich 

 ….  
 

Dynamische 
Verfahren 

 

Kapitalwertmethode 

Annuitätenmethode 

…. 
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…. theoretischer Einschub 

- Ertrag 
- quantifizierbare  

Qualitätssteigerung 
- quantifizierbare 

Prozesssteigerung  
- Kostenminderung  

- Wertzuwachs 

 

 

Kosten  

(Wertverzehr) 

 
 

 

 

Wirtschaftlichkeitsrechnung 
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Wirtschaftlichkeitsrechnung 

 

… die Wirtschaftlichkeitsanalyse gibt die 

Wichtigkeit des Anästhesieinformationssystems für 

das Spital und die Klinik nicht wieder… aus diesem 

Grund wird beschlossen, dass die durch die 

Einführung des Systems anfallenden jährlichen 

Betriebskosten aufgefangen werden müssen und es 

nicht zu weiteren Kostensteigerungen kommen 

darf…  

Aus Beilage zum SL Antrag AIS Inselspital 
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Chancen und Risiken 
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Chancen  

Qualitätsverbesserung (mehr Daten, validierte Daten?) 

Verfügbarkeit der Daten wird erhöht 

Integration in andere (Spital-) Systemen kann elektronisch 

sichergestellt werden.  

Klinische Prozesse werden optimiert 

Ertragsoptimierung 

Einfachere Kostenkontrolle 

Rückläufige Medikamentenkosten 

Strukturierte Auswertungen als Basis für Entscheidungsgrundlagen 
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Risiken (I) 

Anbieter wird aufgekauft oder tritt vom Markt aus 

Betrieb des Systems kann nicht sichergestellt werden  

 
User akzeptieren neue Applikation nicht  

Erwartungshaltung wird unterschritten  

Generell 

Systembereitschaft  resp. die Erwartungen an den Support sind 

nicht zu erfüllen 

Mangelnde (Sensibilität für die) Integration in Vor-/Nachsysteme 

Abhängigkeit zur IT-/Med-IT-Infrastruktur sowie Software 
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Risiken (II) 

Fehlendes Szenario für Systemausfall 

Verträge haben viel Interpretationsspielraum 

Vertragliche Zahlungsfristen wurden nicht eindeutig fixiert 

Systemarchitektur wurde falsch bemessen (Storage, 

Performance/ Antwortzeiten) 

Ausschreibung der Funktionalitäten war nicht vollständig  

Fehler im Rahmen der öffentlichen Ausschreibung (Befangenheit, 

sonstige Formfehler) 

Projektbezogen 

Hohe Fluktuation im Kernprojektteam 

Lange Projektlaufzeit 
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Initialisierung 

Analyse 

Entwurf 

Realisierung 
Einführung 

Betrieb 

Chancen und Risiken im Projektablauf 
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To do….? 

Kompetenzen 

- Methodenkompetenz 

- Fach-/Sachkompetenz 

- Sozialkompetenz 

- Selbstkompetenz 

eindeutiger, 

abgesteckter 

Projektscope 

(mit klaren 

Rahmenbedingungen) 

- Committment des 

Management 

- hohe Identifikation 

mit Aufgabe 

- viel Unterstützung  
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Fazit – Take home message 
 

• Die Investition in ein PDMS zieht weitere Investitionen/Kosten nach 

sich 

- «der Appetit kommt mit dem Essen» 

- erst eine weitestgehende Integration in bestehende 

  Systeme / (-auch abrechnungsrelevante Systeme) macht 

  den betriebswirtschaftlichen Erfolg aus. 

 

• Die Wirtschaftlichkeit im betriebswirtschaftlichen Sinn ist in der Praxis 

nicht in jedem Fall errechenbar /gegeben.   

 

• Obwohl die Risiken häufig bekannt und benannt sind, gelingt es oft 

nicht, diese zu vermeiden. Hier können ein klares Committment des 

Managements, geeignete Projektstrukturen, eine bezüglich 

Kompetenzen unterschiedliche Projektgruppe sowie ein klarer 

Projektscope  Abhilfe schaffen. 
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            Viel Erfolg bei Ihren PDMS-Projekten 

 

 

 

 

 

 

 

 

   


