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󲢻Prioritäten werden 
anders gesetzt,
Planungen wurden
über den Haufen 
geworfen, der Fokus 
hat sich verlagert.󲢫

Liebe Leserinnen und Leser,
liebe Wissensmanagerinnen und Wissensmanager,

seit der letzten Ausgabe dieses Magazins hat sich die Welt und 
die Gesundheitswirtschaft verändert. Prioritäten werden anders 
gesetzt, Planungen wurden über den Haufen geworfen, der Fokus 
hat sich verlagert. Viele Unternehmen, die schon vor Covid ge-
kämpft haben, sind unter den Beschränkungen der letzten Monate 
zusammengebrochen. Andere kommen bisher gut durch die Krise, 
manche sogar deutlich besser als geplant. Woran das liegt? Bei 
manchen an Glück, bei anderen an einer guten Planung, Flexibili-
tät, Agilität und Reaktionsschnelle.

Auch KMS musste sich schnell an neue Gegebenheiten anpassen. 
Einiges, was für dieses Jahr geplant war, wurde gestrichen. Leider 
auch Veranstaltungen wie unsere eigene Herbsttagung, die uns 
seit Jahren am Herzen liegt. 

Etwas, das KMS entscheidend ausmacht, ist unser Netzwerk. Die-
ses zu pfl egen hat sich in den letzten Monaten anders gestaltet als 
gewohnt. Ebenso die Besuche bei unseren Kunden, Partnern und 
auch Interessenten. Wir möchten uns bei allen bedanken, die mit 
uns fl exibel und situativ durch diese Zeit gegangen sind.

Ihnen und Ihren Liebsten wünschen wir alles Gute, allen voran 
natürlich Gesundheit! Wir freuen uns schon, Sie bald wiederzu-
sehen, bis dahin wünsche ich Ihnen viel Lesevergnügen mit dieser 
Ausgabe unseres Magazins.

Immer für Sie da!

Ihr Alois G. Steidel 
Vorstandsvorsitzender (CEO)
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Welche Auswirkungen hat Corona 
auf die deutsche Krankenhausstrategie?

PROF. DR. ANDREAS BEIVERS

Die Problematik, dass die Krankenhausplanung mit der Notfall-
versorgung und dem Katastrophenschutz nicht aufeinander 
abgestimmt sind, hat in der Corona-Krise deutlich gezeigt,
dass einige Einrichtungen überlastet waren und andere ihre 
Mitarbeiter nach Hause geschickt haben, um Urlaub und
Überstunden abzubauen.

Herr Beivers, vielen Dank, dass Sie sich die Zeit 
für das Interview nehmen und uns einen Einblick in 
die deutsche Gesundheitsversorgung geben. Was 
halten Sie von der Diskussion, Kompetenzen und 
Ressourcen im Bezug auf Kliniken zu bündeln? 

Die Forderungen nach der Bündelung von Kranken-
haus- und Versorgungskapazitäten, eine Disskussion, 
wie sie vor der Corona-Krise landauf landab – u. a. 
bedingt durch die Studie der Bertelsmann Stiftung 
– geführt wurden, scheinen derzeit teilweise zu ver-
hallen. Vielmehr wird gerade auch von (gesundheits-)
politischer Seite betont, dass man froh sei, in Deutsch-
land genügend Kapazitäten – auch im Vergleich zu 
anderen Ländern – zu haben, um dergleichen Krisen 
angemessen bewältigen zu können. Sicherlich sind 
diese Stimmen berechtigt und lassen die ein oder 
andere Studie, wie viele Krankenhausstandorte wir 
nun brauchen und ob das deutsche System von Über-
kapazitäten geprägt ist, durchaus kritisch hinterfragen. 
Dergleichen „Schocks“ wurden vielleicht in den jewei-

ligen Szenarien zu wenig berücksichtigt, v. a. in einem 
Gesundheitssystem, welches derartige „Schocks“ die 
letzten 60 Jahre noch nicht erlebt hat. War es viel-
leicht doch die „spätrömische Dekadenz“, die uns die 
Probleme und Herausforderungen vorheriger Gene-
rationen vergessen ließ? Dies ändert aber nichts an 
dem generellen Kurs, in einer Welt vor und auch nach 
Corona, denn: Gerade jetzt zeigt sich ja, dass der effi  -
ziente Einsatz von Ressourcen unabdingbar ist, um die 
Herausforderungen zu meistern. Die Lehren, die wir 
jetzt ziehen, können wir für das, was in Teilen in den 
nächsten Jahren ohnehin auf uns zugekommen wäre, 
vielleicht produktiv nutzen. 

Vor Corona gab es ja Diskussionen zu den Über-
kapazitäten. Hat sich daran jetzt etwas geändert?

Ja, in der Tat. Ich denke, diese Diskussion wird sich 
politisch eher noch verhärten, aber in Bezug auf die 
Fallzahlen. Aufgrund dessen, dass die Krankenhäuser 
ja zunächst gezwungen wurden, alle elektiven Leistun-

Prof. Dr. Andreas Beivers ist Studiendekan für Gesundheits-
ökonomie und Professor für VWL an der Hochschule Frese-
nius in München. Des Weiteren ist er Mitglied des Academic 
Board der University of Salzburg Business School, hat einen 
Lehrauftrag an der Technischen Universität München und 
ist Mitglied des Editorial Boards des WIdO-Krankenhaus-
reports. Zuvor war er Bereichsleiter für stationäre Ver-
sorgung des IfG Institut für Gesundheitsökonomik.

Prof. Dr. Andreas Beivers 

// FOKUS

VERSORGUNG IN
DEUTSCHLAND
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»Sicherlich wird es aber sinnvoll und 
notwendig sein, über eine Konzentration 
akut-stationärer Versorgungskapazitäten 
nachzudenken.«

gen abzusagen bzw. zu verschieben, wird nun umso 
mehr die Frage gestellt, ob diese Leistungen überhaupt 
von Nöten gewesen wären. Die „alte Diskussion der 
Mengendynamik“, die mit dem Fixkostendegressions-
abschlag (FDA) und einem beobachtbaren Rückgang 
des Casemix beendet schien, flammt nun wieder 
neu auf. Dies wirft die Frage auf, welche Leistungen 
wirklich von Nöten sind und was zukünftig ambulant 
erbracht werden kann – und muss. Hier können sich 
die Krankenhäuser auf intensive Debatten mit den 
Kostenträgern einstellen. Gutachten über die Effekte, 
die sich aufgrund der Verschiebung bzw. dem Corona-
bedingten Ausfall elektiver Krankenhausleistungen 
ergeben haben, werden nicht lange auf sich warten 
lassen und wahrscheinlich auch keine eindeutigen Ant-
worten liefern. Ein zunehmender Druck der Kliniken 
zur Ambulantisierung ihrer Leistungen wird das Ergeb-
nis sein. Jedoch ist eine „ambulante Behandlung“ am 
und im Krankenhaus medizinisch-pflegerisch oftmals 

viel mehr als das, was landläufig unter dem nicht näher 
definierten Begriff „ambulant“ so vermutetet wird. 
Auch ohne Übernachtung findet hier eine hoch kom-
plexe Triagierung und Diagnose statt. Gerade in diesen 
Zeiten wird das deutlicher denn je. Daher müssen diese 
Aufgaben adäquat vergütet werden. Die ökonomischen 
Anreize der Patientenbehandlung dürfen sich alleine an 
der medizinisch-pflegerischen Leistung und nicht am 
Faktor „Bett“ orientieren und müssen den Aufwand 
adäquat abdecken. Hier ist noch einiges zu tun – und 
die Krankenhäuser müssen sich unbedingt am fach-
lichen Diskurs beteiligen!

Unbenommen der Fallzahldiskussion und der 
Frage nach zukünftigen Vergütungsmodellen muss 
aber auch weiter über die richtigen, zukunfts-
weisenden Versorgungsstrukturen diskutiert werden. 
Das meint explizit nicht eine Streichung von Ver
sorgungskapazitäten, sondern eine neue Bündelung 

von Kapazitäten und Kompetenzen, um ein bestmög-
liches Ergebnis für die Bürger zu bewirken. Sicherlich 
spielen dabei auch die wohnortnahe Betreuung und 
Nachsorge – gerade in einer alternden Gesellschaft – 
eine riesige Rolle.

Nach wie vor bin ich aber der Meinung, dass wir mit we-
niger, dafür aber größeren und besser ausgestatteten 
Krankenhäusern, welche digital vernetzt sind und auf 
Basis von Erreichbarkeitsaspekten geplant werden, eine 
qualitativ bessere Versorgung für die Patienten sicher-
stellen könnten. Das bedeutet konkret: Bündelung 
spezialisierter, akutstationärer Versorgungskapazi-
täten soweit wie möglich, aber dezentral organisierte, 
wohnortnahe Nachsorge (stationär und ambulant) auf 
der anderen Seite. Auch wenn Vergleiche mit anderen 
Ländern wie Dänemark oder Schweden zielführend 
sein können, dürfen wir nicht vergessen, dass es hier 
um unsere Versorgung geht, die wir auf unsere Bedürf-
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»All dies zeigt: 
Wir müssen auf 
verschiedenen 
Ebenen arbeiten: 
An den Versorgungs-
strukturen, an der 
Patientensteuerung 
sowie an den 
Vergütungssystemen 
und deren Anreizen.«

nisse anpassen müssen. Sicherlich wird es aber sinnvoll 
und notwendig sein, über eine Konzentration akut-
stationärer Versorgungskapazitäten nachzudenken. 
Hauptgrund ist v. a. der Personalmangel im pflegeri-
schen und medizinischen Bereich, der es uns nicht mehr 
ermöglicht, alle Kliniken personell so zu besetzen, 
dass dort eine optimale Versorgung sattfinden kann. 
Leichter wird die Zukunft mit knappen Finanzmitteln 
aber sicherlich nicht. Kapazitätsbündelung sowie eine 
effiziente Steuerung der Patienten müssen eine hohe 
Priorität haben.

Gibt es nicht ein strukturelles Problem dahingehend, 
dass wir die Notfallversorgung in der Zukunft mit 
einer Patientensteuerung kombinieren müssen?

Dass sich Deutschland bis dato – epidemiologisch be-
trachtet – relativ gut durch die Pandemie mit im inter-
nationalen Vergleich eher geringeren Ansteckungs-
zahlen manövriert hat, könnte auch an der effizienten 
Patientensteuerung liegen, die im deutschen Gesund-
heitswesen sehr früh und gründlich betrieben wurde. 
Notfalltelefone, Anlauf- und Beratungsstellen für 
Menschen mit Symptomen, organisiert von den 
Kassenärztlichen Vereinigungen und den Kranken-
häusern, eine klare räumliche Trennung in den (Notfall-)
Ambulanzen nach symptombasierten Patientenbedürf-
nissen sowie eine Steuerung in die jeweils „richtige“ 
Diagnosekapazität haben sicherlich geholfen, eine 
weitere Ausbreitung des Virus in Zaum zu halten. Dies 
zeigt: Patientensteuerung hat viele positive Effekte, je-

doch wird sie im heutigen System zu wenig angewandt. 
Sicherlich will niemand am grundgesetzlichen Prinzip 
der freien Arzt- und Krankenhauswahl rütteln, doch 
widerspricht dies nicht einer effizienteren Patienten-
steuerung. Das deutsche Gesundheitswesen ist hoch-
gradig reguliert, v. a. auf Seiten der Leistungserbringer 
und der Kostenträger. Der Patient selbst schwebt aber 
oft im „luftleeren Raum“.

Das gilt es zu ändern. Es ist an der Zeit, Patienten 
stärker an die Hand zu nehmen, in die richtige und 
effiziente Versorgung zu steuern. Dies muss freiwillig 
geschehen, ohne Zwang. Ökonomische Anreize werden 
hier sicherlich helfen, greifen aber alleine zu kurz, wie 
die Historie zeigt. Vielmehr müssen Anreize, wie wir sie 
aus der Verhaltensökonomie und Gesundheitspsycho-
logie kennen (Stichwort: Nudging), gesetzt werden. 

Im komplexen Bereich der Notfallversorgung wird 
dies ja schon länger diskutiert und v. a. von anderen 
Ländern praktiziert – mit guten Ergebnissen. So 
wurden schon in einem Gutachten für die KBV aus 
dem Jahr 2017 Ansätze der Patientensteuerung aus 
Dänemark, Frankreich, Großbritannien, der Schweiz 
und den Niederlanden miteinander verglichen und auf 
ihre Übertragbarkeit auf Deutschland hin überprüft. 
Conclusio war und ist, dass viele gute Ideen auch für 
Deutschland denkbar sind. Leider wurde bis dato nur 
wenig aufgegriffen, mehr ist aber nicht nur im Bereich 
der Notfallversorgung denkbar. 

Ein internationaler Vergleich in diesem Bereich zeigt 
darüber hinaus, dass ggf. auch durch weniger, aber 
personell und apparativ besser ausgestattete Notfall-
Standorte die Versorgung qualitativ verbessert wer-
den könnte, ohne Einbußen bei den Anfahrtswegen. 
Das bezieht sich dann wieder auf den zuvor schon 
erwähnten Strukturwandel und der Notwendigkeit 
einer Bündelung von Versorgungskapazitäten. So sind 
auch hier erreichbarkeitsorientierte Analysen, die auf 
modernen Geo-Informationssystemen beruhen, ziel-
führend. Oberstes Ziel muss sein, dass jeder Notfall die 
perfekte Versorgung bekommt, die er gerade braucht. 
Das rettet Leben. So zeigen Studien, dass rund 750 
hoch ausgestattete Notfallzentren ausreichen wür-
den, um 99,6 % der Bevölkerung in 30 Minuten zu 
versorgen.

All dies zeigt: Wir müssen auf verschiedenen Ebe-
nen arbeiten: An den Versorgungsstrukturen, an der 
Patientensteuerung sowie an den Vergütungssystemen 
und deren Anreizen. Nur in einer konzertierten Aktion 
können wir wirklich weiterkommen. Daher würde ich 
mir wünschen, dass wir die Lehren aus der Krise nicht 
vergessen, kreativ sind und den (politischen) Mut be-
sitzen, gemeinsam nach neuen, klugen, auch digitalen 
Lösungen der Versorgungsstruktur, des Vergütungs-
systems sowie nach Möglichkeiten einer effizienteren 
Patientensteuerung zu suchen. Dies kann bis dato noch 
schlummernde Potenziale heben und unser System 
effizienter, effektiver und qualitativer gestalten. Wir 
werden es in einer Zeit nach der Pandemie mehr be-
nötigen als je zuvor! ■
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Buchempfehlung
Geomarketing - Vernetzung im Gesundheitswesen 
Herausgeber: Andreas Beivers | Gesa P. Steidel | Günter Haag | Nils F. Wittig 

Kostenexplosion, Finanzierungslücken, Budgetkürzungen, Fachkräftemangel und die zunehmende Wettbewerbs-
intensität. Wer sich am Versorgungsmarkt behaupten will, muss neue Wege gehen! Qualität, Mindestmengen und 
Kooperationen – Vernetzung und Zusammenarbeit werden zu einem entscheidenden Faktor für das Überleben von 
Gesundheitsanbietern. Behandlungs- oder Betreuungsformen und Leistungsangebote müssen sich an den Bedürfnissen 
des Patienten ausrichten. Die Patienten betreiben immer mehr Selbstinformation und wollen zunehmend aktiv über den 
Behandlungsprozess informiert werden.
Möchten Sie ein Exemplar des Buches? Sprechen Sie uns gerne an: akademie@kms.ag

EXKURS: GEOMARKETING

Geomarketing bringt unternehmenswirtschaftliche 
Fragestellungen in einen geografischen Kontext

Eine komplexe Kombination von Informationen kann in einer einzigen Karte verständ-
lich und übersichtlich abgebildet werden. Die Erkenntnisse daraus können dann tief-
ergehend betrachtet werden. Warum ist Geomarketing (für z. B. Krankenhäuser) so 
interessant? Es bietet eine gute Chance, neue Erkenntnisse zu sammeln, die man aus 
rein-tabellarischer Sicht ohne einen kartografi schen Bezug oft nicht gewinnt. Und 
durch die geografi schen Auswertungen werden ganz neue Potenziale aufgedeckt, die 
bislang verborgen waren.

Geomarketing für Krankenhäuser

Im Kontext der Gesundheitswirtschaft bietet sich 
Geomarketing dazu an, Patienten, niedergelassene 
Ärzte und andere Krankenhäuser und Einrichtungen 
diff erenzierter zu betrachten. Genaue Analysen von 
Märkten und Einzugsgebieten geben Erkenntnisse 
über die behandelten und potenziellen Patienten, 
deren Diagnosen und Prozeduren, aber auch über 
noch nicht genutztes Marktpotenzial. Weiter kön-
nen Einweiser und Nicht-Einweiser identifi ziert wer-
den. Im zeitlichen Verlauf lässt sich analysieren, wie 
sich die Zuweisungen verändert haben. Mit dieser 
Datengrundlage lassen sich gezielte Maßnahmen 
ableiten, um beispielsweise die Kommunikation mit 
Einweisern zu verbessern. Es bieten sich dadurch 
auch Möglichkeiten für das Marketing, bestimmte 
Zuweiser-Gruppen, z. B. mit Fachveranstaltungen 
oder Infomaterialien, konkret anzusprechen.

Je nach Datengrundlage ist es möglich, auch einen 
direkten Vergleich mit anderen Gesundheits-
einrichtungen durchzuführen. Einzugsgebiete, 
z. B. auf Grundlage von Erreichbarkeiten, können 
gegenübergestellt werden. Dies kann die Basis für 
regionale Verhandlungen sein, um Versorgungs-
kapazitäten und -strukturen abzugleichen und ggf. 
zu bündeln. Mit der freien Wahl des Arztes und 
Krankenhauses in Deutschland kann eine gezielte 
Ansprache und Kampagnenplanung erfolgen.

Unser Geomarketingtool EYE ON HEALTH® ver-
bindet Bevölkerungsdaten (statistisch, demo-
grafi sch, demoskopisch, Adressen etc.), die von 
öff entlichen Ämtern bereitgestellt werden, mit den 
verfügbaren internen Daten aus eisTIK®. Mit dieser 
Kommunikation zwischen beiden Systemen können 
auch in EOH® erstellte Analysen in eisTIK® in einen 
anderen Kontext gestellt und detaillierter aus-
gewertet werden. ■
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// UPDATE

In den Krankenhäusern überall auf der Welt werden 
jede Minute Millionen von Daten angesammelt. Der 
Grundgedanke von Process Mining ist, mit diesen 
Daten zu arbeiten. Nie zuvor hatten Krankenhäuser 
die Möglichkeit, ihre Organisationen mit Hilfe der 
Digitalisierung und der Nutzung von künstlicher 
Intelligenz in einer solch verständnisverändernden 
Weise umzugestalten. Es ermöglicht den Nutzern, 
die für den Umbau notwendigen Maßnahmen kon-
sequent zu ergreifen. Die sich aus den Aktivitäten 
ergebenden Fortschritte werden automatisch fest-
gehalten, um einem Rückfall in alte Praktiken und 
Handlungsweisen vorzugreifen. 

Nils Wittig, KMS Chief Experience Offi  cer, hatte die 
Gelegenheit, die Entwicklungen im Bereich Process 
Mining und die KMS Lösung eisTIK® Process Mining 
powered by Celonis mit Prof. Dr. Wil van der Aalst 

und seinem internationalen Researchteam am Lehr-
stuhl für „Process and Data Science“ in Aachen 
an der RWTH zu diskutieren. Um den Nutzen von 
Process Mining in die Krankenhäuser zu tragen und 
gleichzeitig die Forschung zu unterstützen, ist KMS 
der TFPM TASK FORCE ON PROCESS MINING 
beigetreten.

Die IEEE Task Force on Process Mining wurde im 
Oktober 2009 als Teil der IEEE Computational In-
telligence Society gegründet. Die Aktivitäten und 
Mitglieder der TFPM sind im Laufe des letzten Jahr-
zehnts stark gewachsen. Inzwischen zählt neben der 
Ausrichtung der jährlichen International Conference 
on Process Mining (ICPM) insbesondere auch das in 
16 Sprachen übersetzte Process Mining Manifesto zu 
den Ergebnissen der TFPM. ■

KMS IST STOLZ, MITGLIED 
DER TFPM TASK FORCE ON
PROCESS MINING ZU SEIN

Mit Blick auf die vielversprechende Kooperation stellen Alois G. Steidel 
(KMS CEO) und Nils F. Wittig (KMS CXO) heraus: 

»Wir sind stolz, nun ein Teil 
der Task Force von Process 
Mining zu sein. Wir freuen uns 
darauf, den Krankenhäusern mit 
Process Mining in einer 
digitalisierten Gesundheitswirt-
schaft einen relevanten Mehrwert 
zu bieten, der sie einen 
wichtigen Schritt in Richtung 
eines ‚Superfluid  Hospital’ 
bringt.«

Nähere Informationen zur IEEE TASK FORCE ON PROCESS MINING 
fi nden Sie unter: www.tf-pm.org
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Die Ziele der Task Force beinhalten:

›   Förderung von Forschung, Entwicklung und
Wissensvermittlung im Bereich Process Mining.

›   Anwendern, Entwicklern, Beratern und 
 Forschungsteams einen Überblick zu geben, was 
heute state-of-the-art im Process Mining ist.

›   Förderung des Einsatzes neuer Process Mining 
Techniken, um neue Anwendungen zu ermöglichen.

›   Wichtige Akzente in der Standardisierung der
Erfassung von Eventlogs setzen.

›   Tutorials, Workshops, Wettbewerbe und
Diskussionsrunden organisieren.

›   Entwicklung von Materialien, um Interessierte an 
das Process Mining heranzuführen und umfassend 
zu informieren.



Carlo Gittermann  
Projektmanager
carlo.gittermann@kms.ag

Auch wenn KMS kein Dokumenten-Management-System (DMS) anbietet, unterstützen 
wir Sie gerne dabei, die Kommunikation zwischen eisTIK® und Ihrem DMS zu auto-
matisieren. So kann beispielsweise eine Fallakte aus eisTIK® heraus im DMS aufgerufen 
werden. Gleichzeitig gibt es die Möglichkeit, Informationen, wie etwa Versandmeldungen 
oder Quittierungen, wieder automatisiert in eisTIK® zurückzuspielen. Damit haben Sie 
alle notwendigen Unterlagen und Informationen übersichtlich in einem System.

Sprechen Sie uns gerne an, wenn wir Sie bei der Automatisierung zwischen eisTIK® und 
Ihrem DMS unterstützen können: Vertrieb@kms.ag, +49 (0)89 – 66 55 09-0.

Diese Abbildung zeigt, wie ein Bericht zur Ermittlung 
der Prüfquoten in eisTIK® aussehen könnte: 

Das MDK-Reformgesetz bringt für alle Beteiligten 
einige Veränderungen und Umstellungen in die bis-
herigen MDK-Prozesse. Angefangen bei der Prüf-
quote, die künftig davon abhängig ist, wie korrekt die 
Abrechnungen im vorvergangenen Quartal waren. 
Denn je höher der Anteil der korrekten Rechnungen 
(Haltequote), desto niedriger fällt die Prüfquote im 
nachfolgenden Zeitraum aus und umgekehrt. Die Be-
auftragung der Prüfungen erfolgt durch die Kranken-
kassen und wird durch den MD durchgeführt. Auch 
hier gibt es eine Veränderung. Der MDK stellt keine 
Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassen mehr dar, 
sondern eine eigenständige Körperschaft des öff ent-

lichen Rechts unter der Bezeichnung „Medizinischer 
Dienst“ (MD). Nun haben die Krankenkassen vier 
Monate Zeit, die Prüfung durch den MD einzuleiten. 
Damit können z. B. Schlussrechnungen aus Oktober 
2020 spätestens im Laufe des Februars 2021 durch 
den MD geprüft werden. 

Zudem erfordert das Verbot der Korrektur einer 
Krankenhausabrechnung eine noch stärkere Kontrolle 
der abrechnungsrelevanten Dokumentation für alle 
Krankenhäuser. Mit der ab 2021 verpfl ichtenden 
digitalen Übermittlung von MDK-relevanten Unter-
lagen kommt eine weitere Herausforderung hinzu. 

Die Prüfquote

Mit dem MDK-Reformgesetz wurde für das Jahr 
2020 eine maximale Prüfquote für stationäre Fälle 
in Höhe von 12,5 % festgelegt. Mit dem Covid-19 
Krankenhausentlastungsgesetz einige Zeit später 
auf maximal 5 % geändert. Die Referenzkenn-
zahl für die Fallzahlen sind auch hier die Fälle mit 
Schlussrechnung aus dem vorvorherigen Quartal. 
Die Prüfquote von 12,5 % gilt im Jahr 2021 als 
maximale Grenze. Ab 2022 soll die quartalsweise 
variable Prüfquote angewandt werden.

Bei der Einhaltung der Prüfquote gibt es keine ge-
regelte Überwachung. Die Kassen sind angehalten, 
sich an die vereinbarten Prüfquoten zu halten. Der 
MD selbst ist ebenfalls angewiesen, die Prüfquoten 

pro Kostenträger und Klinik im Auge zu behalten. 
Jede Klinik dürfte hier aber großes Interesse haben, 
die Kontrolle über die Prüfquoten selbst vor-
zunehmen. Vor allem bei derart umfangreichen 
Änderungen, die für alle Beteiligten Anpassungen 
in ihren Prozessen bedeuten, sind Fehler nicht aus-
geschlossen und eine entsprechende Kontrolle nur 
logisch. 

Mit dem MDK-Modul in eisTIK® haben Sie die 
Möglichkeit, die Überwachung regelbasiert als Be-
richt transparent darzustellen. Die Anpassungen 
im MDK-Modul wurden dazu in den vergangenen 
Monaten, wie gewohnt, mit unseren Live-Updates 
ausgeliefert. Bei Rückfragen zur Ermittlung der 
Prüfquote in eisTIK® können Sie sich gerne an das 
KMS MDK-Kompetenzteam wenden. 

// UPDATE

CARLO GIT TERMANN

MDK-REFORMGESETZ
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Ermittlung der Sanktionszahlung und Risikobewertung
in eisTIK® am Einzelfall: 

Liquiditätsplanung

Eine weitere tiefgreifende Veränderung aus dem 
MDK-Reformgesetz ist, dass nicht nur der Diff erenz-
betrag bei beanstandeten Rechnungen an die 
Krankenkassen zu erstatten ist, sondern zusätzlich 
eine Sanktionszahlung fällig wird. Diese ist in ihrer 
Höhe wiederum von der ermittelten Prüfquote des 
jeweiligen Quartals abhängig. Die Sanktionszahlung 
liegt zwischen mindestens 300 € und maximal 10 % 
vom korrigierten Rechnungsbetrag. 

Ein wichtiger Faktor ist hier die schnelle Berechnung 
der Diff erenzbeträge sowie der Sanktionszahlungen 
bei verlorenen Fällen im Hinblick auf die Liquiditäts-
planung der Kliniken. Die Prüfquote pro Kasse und 
Quartal ist hier eine entscheidende Kennzahl für die 
Erlösplanung. Ein kontinuierliches Überwachen der 
Prüfquoten sowie eine Prognose der zukünftig zu er-
wartenden Prüfungen wird umso wichtiger. Nutzen 
Sie daher die Möglichkeiten, die Ihnen eisTIK® jetzt 
schon bietet und die noch kommenden Neuerungen, 
voll aus. ■

»Mit dem MDK-Reformgesetz wurde für 
das Jahr 2020 eine maximale Prüfquote 
für stationäre Fälle in Höhe von 
12,5% festgelegt. Mit dem Covid-19 
Krankenhausentlastungsgesetz einige 
Zeit später auf maximal 5 % geändert.«

Auszug einer Adhoc-Analyse inkl. zusätzlicher 
MDK-relevanter Kennzahlen
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Mit Blick auf die Kooperation freut sich Daniel Lichter-
feld, CEO und Gründer von AICURA Medical: „Wir haben 
es uns zur Aufgabe gemacht, Gesundheitsdienstleister 
bei der Planung von Kapazitäten und Ressourcen mit 
Hilfe von Machine Learning basierten Applikationen zu 
unterstützen. Dafür haben wir unsere eigene patentier-
te Technologie entwickelt, die wir jetzt mit einbringen.󲫣 
Mit der AICURA Plattform steht eine moderne, nahtlos 
integrierbare und datenschutzkonforme Infrastruktur 
zur Verfügung, um Applikationen für zahlreiche Be-
reiche des Gesundheitswesens zur Verfügung zu stellen. 
AICURA bietet so die Infrastruktur für das föderierte 
Lernen anhand räumlich verteilter medizinischer Daten. 
Dies ermöglicht ein Modelltraining für multimodale 
Daten unter Wahrung des Datenschutzes. 

Während die meisten Algorithmen regelbasiert funk-
tionieren, kommen mehr und mehr Technologien zum 
Einsatz, die das Wissen aus Daten selbst generieren 
können. Von zentraler Bedeutung hierbei sind künst-
liche neuronale Netze, auch bekannt als deep learning. 
„In unserer Partnerschaft vereinen wir Technologie von 
morgen mit relevantem Wissen von heute, um unse-

ren Kunden konkrete Mehrwerte zu bieten“, freut sich 
KMS CXO Nils Wittig über die neuen Möglichkeiten. 
„Als technologischer Schrittmacher für das Wissens-
management in der deutschen Gesundheitswirtschaft 
ist es unser Ziel, die Transparenz und Entscheidungs-
sicherheit unserer Steuerungswerkzeuge immer weiter 
zu entwickeln.“

Die Integration der AICURA KI-Infrastruktur in die 
Data Warehouse-Technologie eisTIK® von KMS ermög-
licht die Bereitstellung der vorhandenen, medizinischen 
und abrechnungsrelevanten Daten aus den jeweiligen 
Primärsystemen des Krankenhauses sowie die Integra-
tion bzw. Darstellung der mit den jeweiligen Modellen 
erzeugten Informationen in die Arbeitsabläufe des 
Krankenhauses.

„Ich freue mich sehr über unsere neue Partnerschaft mit 
der Firma AICURA“, sagt KMS Gründer und CEO Alois 
G. Steidel. „Gemeinsam werden wir spannende Projekte 
vorantreiben und Wissen auf eine ganz neue Art gene-
rieren.“ ■

»In unserer Partnerschaft vereinen 
wir Technologie von morgen mit relevantem 

Wissen von heute, um unseren Kunden 
konkrete Mehrwerte zu bieten.« 

Viele Industrien nutzen Künstliche Intelligenz bereits intensiv und erfolgreich. 
Für die Gesundheitswirtschaft ist das Potenzial ebenfalls hochinteressant. 
Jetzt schaffen zwei deutsche Unternehmen die Infrastruktur, um maschinelles 
Lernen sicher und sinnvoll einzusetzen. Krankenhäuser werden an zahlreichen 
Stellen profitieren. Ziel der neuen Partnerschaft ist es, Kliniken in der täg-
lichen Arbeit datenschutzkonform mit Hilfe künstlicher Intelligenz relevante 
Steuerungshinweise zu geben. 

// PARTNERSCHAFT
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Prof. Dr. Björn Maier  
Vorsitzender DVKC e. V.

ENTWICKLUNG VON STANDARDS 
FÜR DAS CONTROLLING IN DER 
GESUNDHEITSWIRTSCHAFT 
PROF. DR. BJÖRN MAIER

//  UPDATE

Einen großen Beitrag zur Verbesserung der Steuerung 
von Krankenhäusern können Standards im Controlling 
leisten. Sie unterstützen den Aufbau und Ablauf der 
Controllingsysteme und -instrumente durch klare 
Vorgaben. Sie stellen ein bewährtes Fachkonzept 
dar, das es den Gesundheitseinrichtungen ermög-
licht, sich auf die wichtigen managementorientierten 
Fragestellungen zu konzentrieren: Das bedeutet, 
die Wandlungsprozesse in der Zeit der Einführung 
zu moderieren und die Steuerungsinformationen in 
Entscheidungen umzusetzen, die einer Verbesserung 
der Patientenversorgung oder der Wirtschaftlichkeit 
dienen. Der DVKC e. V. stellt sich dieser Aufgabe und 
entwickelt Standards zur Steuerung. Dieses Projekt 
wird aktuell vom Bundesministerium für Gesundheit 
(BMG) gefördert.

Bekannte Instrumente des Controllings (u. a. Kosten-
trägerrechnung, Deckungsbeitragsrechnung) werden 
im Krankenhaus darüber hinaus regelmäßig, nicht 
nur für die interne Steuerung, sondern auch für Be-
triebsvergleiche genutzt. Gerade bei diesen Fremd-
vergleichen erweist es sich jedoch als hinderlich bzw. 
unzureichend, dass die eingesetzten Instrumente 
überwiegend auf die eigene Institution ausgerichtet 
und bislang sehr individuell ausgestaltet sind. Ein 
Vergleich der finanziellen wie auch qualitativen Per-
formance unterschiedlicher Häuser in Regionen, Ver-
sorgungsstufen oder insgesamt im Bundesgebiet ist 
deshalb oft nur rudimentär und erst nach intensiver 
Datenaufbereitung möglich. Zudem leidet bisweilen 
die Akzeptanz des Berichtswesens unter der individu-
ellen Ausgestaltung.

Zielsetzung
Ziel des DVKC Projektes „Entwicklung von Stan-
dards für das Controlling in der Gesundheitswirt-
schaft“ ist es, die Steuerungsfähigkeit deutscher 
Krankenhäuser, sowohl in wirtschaftlicher Hinsicht 
als auch mit Blick auf die Versorgungsqualität durch 
eine Erhöhung von Transparenz und Akzeptanz, zu 
verbessern. Hierzu soll eine Reihe von Standards 
entwickelt werden, die Empfehlungen zur Aus-
gestaltung wesentlicher Teilbereiche des Control-
lings z. B. in Form von Berechnungsschemata für 
Konzern-, Klinik- und Abteilungsergebnisse geben. 
Dabei sollen nicht allein finanzwirtschaftliche 
Fragestellungen, sondern auch leistungswirtschaft-
liche Aspekte inklusive der Qualität medizinischer 
Leistungen betrachtet werden. Die Standards 
werden eingebettet in ein Rahmenkonzept, das die 
Grundlagen der Anwendung (u. a. Freiwilligkeit der 
Anwendung, mögliche Anwendungsstufen, Zerti-
fizierung der Anwendung) darlegt und die Themen 
der Standards inhaltlich festlegt. Dabei ist kein ab-
schließender Themenkatalog angestrebt, sondern 
ein offenes System, das fortlaufend auch um neue 
Themengebiete erweitert werden kann. Ergänzend 
wird im Rahmen des Projektes ein Zertifizierungs-
system entwickelt, das eine Zertifizierung auf 
verschiedenen Ebenen ermöglicht. Geplant ist die 
Zertifizierung von (a) Krankenhäusern als Anwender 
der Standards, von (b) Beschäftigten, sowohl in Li-
nien- als auch in Leitungsfunktionen, im Controlling 
als Teilnehmer an Fortbildungen zu den Standard-
inhalten und von (c) EDV-Systemen und Software 
als standardkonforme Umsetzungslösungen.

Aktueller Stand des Vorhabens
Der CS 100 zur Standardisierung der Ergebnis-
rechnung auf Einrichtungs- und Verbundebene 
wurde Ende April 2020 veröffentlicht und wird im 
Moment in ausgewählten Einrichtungen pilotiert. 
Die bisherigen Rückmeldungen aus der Praxis, die 
die Projektgruppe mittels eines systematischen 
Evaluierungsprozesses erhebt, sind sehr positiv. Das 
bestärkt den DVKC in seiner Auffassung, dass es 
im Markt einen Bedarf bezüglich Standardisierung 
– und einer damit auch einhergehenden Qualitäts-
verbesserung – der Unternehmenssteuerung gibt.

Aktuell arbeitet die Projektgruppe an der Finalisie-
rung des Entwurfes zum CS 200 zur mehrstufigen 
Bereichsergebnisrechnung. 

geplante Standards Konzern KH 
(Somatik)

KH
(Psych.)

Reha Pflege MVZ

Rahmenkonzept Framework DVKC Controlling Standards

Ergebnisrechnung S100 – EBITDAR-Rechnung

mehrstufige Bereichs-
ergebnisrechnung

entfällt S201 S202 S203 S204 S205

Kennzahlen S300 S301 S302 S303 S304 S305

Kostenträgerrechnung entfällt S401

Berichtswesen S500

Übersicht (geplanter) Standards
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Aktuelles Projekt: Mehrstufige  
Bereichsergebnisrechnung (CS 200)
Nachdem mit dem CS 100 ein Vorschlag für die Er-
gebnisrechnung auf Ebene einer Einrichtung oder eines 
Verbundes vorliegt, geht der CS 200 eine Stufe tiefer 
und macht einen Vorschlag für die Ermittlung von Er-
gebnissen auf der Ebene der Fachabteilungen bzw. 
Bereiche. Der Standard zieht den Begriff „Bereichs-
ergebnisrechnung“ dem Begriff „Deckungsbeitrags-
rechnung“ vor, da er vorsieht, dass die Bereichsergeb-
nisse bis auf die Stufe des Ergebnisses nach Steuern 
(EAT) ermittelt werden. Nach aktuellem Planungs-
stand soll der Entwurf noch im Jahr 2020 veröffentlicht 
werden.

Parallel zur Fertigstellung des Entwurfes ist die 
Projektgruppe im Gespräch mit Krankenhäusern, die 
eine Pilotierung des Standards anstreben. Aufgrund 
der guten Erfahrungen mit dem CS 100 und/oder auf-
grund der aktuellen wirtschaftlichen Situation und dem 
damit einhergehenden Bedarf an einer Verbesserung 
der Qualität der steuerungsrelevanten Informationen, 
sind bereits einige Einrichtungen auf den DVKC zu-
gekommen, um ihr Interesse als Pilothaus zu bekunden.  

Bei der Pilotierung wird der CS 200 von interessierten 
Krankenhäusern implementiert und getestet. Die Pilo-
tierung ist in vier Phasen unterteilt: Implementierung, 
Evaluation, Echtbetrieb, Evaluation. 

Bei der Implementierung werden zum einen im Con
trolling und in der IT die technischen Voraussetzungen 
für die Abbildung des jeweiligen Standards in den 
IT-Systemen der Pilothäuser geschaffen. Hierzu ge-
hören z. B. die Anpassung der Konten- und Kosten-
stellenzuordnungen, die Abbildung der Verrechnungs-
systematiken, die Anpassung des Berichtslayouts etc. 
Da der Ermittlung von Bereichsergebnissen aber immer 
auch eine Steuerungsphilosophie zugrunde liegen muss, 
erfordert eine erfolgreiche Einführung des CS 200 
neben den Anpassungen in der Kostenrechnung und 
gegebenenfalls in der Finanzbuchhaltung (inklusive 
deren Umsetzung in der IT) darüber hinaus aber auch 
den Dialog mit den Fachabteilungen. Zum einen, um 
zunächst einmal ganz praktische Fragen der Leistungs-
verrechnung mit den Leistungserbringern und -emp-
fängern zu klären, wie z. B. welche Leistungen werden 
von den einzelnen Abteilungen erbracht und in welcher 
Menge und Qualität. Zum anderen geht es aber auch 
darum, Veränderungen in der Steuerungsphilosophie, 
die der CS 200 mit sich bringt, mit den Beteiligten zu 
besprechen, um sie für das Vorhaben „Verbesserung 
der Steuerungsfähigkeit ihres Krankenhauses󲫣 zu ge-
winnen und sich ihre Unterstützung zu sichern. 

Im Anschluss an die Implementierung erfolgt eine Eva-
luation, die ggf. auch zu Anpassungen des Standards 
führen kann. Die Evaluation bewertet sowohl Aufwand 
und technische Herausforderungen bei der Implemen-
tierung als auch die Akzeptanz bei den Anwendern. 

An die Evaluation schließt sich die Phase des Echt-
betriebes an, in der sich der Nutzen der mehrstufigen 
Bereichsergebnisrechnung über einen aussagefähigen 
Zeitraum im Tagesgeschäft „beweisen󲫣 muss. Auch 
diese Phase wird anschließend evaluiert. Dabei werden 
sowohl der Aufwand und die technischen Heraus-
forderungen des Echtbetriebes als auch die Akzeptanz 
bei den Berichtsempfängern bewertet. Während der 
gesamten Pilotierung erfolgt ein enger Austausch zwi-
schen DVKC und den Pilothäusern. 

An der Pilotierung interessierte Krankenhäuser können 
sich beim Vorstand des DVKC (dvkc@dvkc.de) melden. 
Der Ablauf und die Aufgaben der Beteiligten während 
der Pilotierung werden in einer Kooperationsverein-
barung zwischen dem einzelnen Krankenhaus und dem 
DVKC geregelt.

Beteiligte/Beteiligungsmöglichkeiten
Inhaltlich und organisatorisch federführend ist der 
Deutsche Verein für Krankenhauscontrolling e. V. 
(DVKC). Darüber hinaus sind in das Projekt meh-
rere wissenschaftliche Einrichtungen (Board, Bei-
rat, Arbeitsgruppe) und Anwender (Arbeitsgruppe, 
Feedbackphasen, Pilotierung) intensiv eingebunden. 
Anwender und Interessierte können sich an der Ent-
wicklung der Standards auf verschiedene Weise be-
teiligen: Als Mitglied der Arbeitsgruppe, als Feedback-
geber in den Feedbackphasen und als pilotierende 
Einrichtung. ■

Zeitplan

„Wir freuen uns, den DVKC Standard 
gemeinsam mit interessierten Kun-
den in eisTIK® umzusetzen“, zeigt 
Andree Bogs-Besemer (Teamleiter 
Kostenrechnung bei KMS) auf. In der 
Kooperation zwischen dem DVKC 
und KMS ist es das Ziel, neben der 
weiteren Etablierung von Standards 
für das Controlling auch für die Wei-
terentwicklung einer mehrstufigen 
Bereichsergebnisrechnung die Kom-
petenzen zu bündeln. 

Projektleitung:
Prof. Dr. Björn Maier – b.maier@itic.de

Projektmanagement: 
Babette Drewniok – Drewniok@dvkc.de
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›  Konzeption und Umsetzung aussagefähiger und 
individueller Kostenträgerrechnungen für somatische 
Akut-Krankenhäuser, Psychiatrien und psycho-
somatische Krankenhäuser sowie Rehaeinrichtungen

›  Umsetzung InEK-konformer Kostenträgerrechnungen

›  Begleitung beim gesamten InEK-Kalkulationsprozess bis 
hin zur Übernahme sämtlicher Aufgaben als Full-Service

›  Konzeption und Umsetzung mehrstufi ger
Deckungsbeitragsrechnungen

›  Konzeption und Umsetzung individueller
Anforderungen wie die Kalkulation von individuellen
Zusatzentgelten (ZE/ZP) und Neuer Untersuchungs- 
und Behandlungsmethoden (NUB) 

›  Entwicklung eines individuellen und zielgruppen-
orientierten Berichtswesens und Unterstützung bei 
der internen Präsentation und Kommunikation der 
Ergebnisse sowie deren Interpretation

Wir kombinieren innovative IT-Lösungen und moderne Vi-
sualisierungen mit dem Wissen unserer Berater. Unser Team 
hat jahrelange Erfahrung in der Arbeit in Kliniken und ver-
steht es somit, Lösungen für Sie zu entwickeln, die in der 
Praxis wirklich funktionieren. 

KMS ist immer für Sie da – auch wenn es um 
Beratung geht. ■

Ab sofort unterstützen wir Sie bei Themen der Kosten-
rechnung nicht nur mit unserer exzellenten Software, son-
dern bieten Ihnen bei sämtlichen kostenrechnungsnahen 
Themen umfangreiche Beratungsleistungen an. Dabei 
begleiten wir Sie von der strukturellen Analyse über die 
maßgeschneiderte Konzeption und Umsetzung bis zum Re-
porting durch den gesamten Prozess einer Kostenrechnung. 

Den Umfang der Unterstützung stimmen wir dabei im Vor-
hinein ab. Von punktueller Unterstützung bei personellen 
Engpässen bis hin zu Full-Service Modellen können unsere 
Spezialisten sich Ihren Anforderungen widmen.

KMS CONSULT

Beratung zu allen Themen 
rund um die Kostenrechnung – 
von punktueller Unterstützung bei 
personellen Engpässen bis hin zu 
Full-Service Modellen

Unsere Erfahrung:

›    Über 200 begleitete InEK-Kalkulationen 
in den letzten 17 Jahren

›    Über 150 neu eingeführte 
Kostenträgerrechnungen 

›    Über 150 neu eingeführte 
Deckungsbeitragsrechnungen

// UPDATE
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TRANSPARENZ FÜR DIE PERSONAL- 
AUSSTATTUNG IN PSYCHIATRIE 
UND PSYCHOSOMATIK
mit unserem eisTIK®-PPP-RL-Modul

// UPDATE

Das Gesetz zur Weiterentwicklung der Versorgung 
und der Vergütung für psychiatrische und psycho-
somatische Leistungen (PsychVVG) aus dem Jahr 2016 
stellte eine Neuausrichtung des Vergütungssystems 
mit dem Ziel einer leistungsorientierten Finanzierung 
dar. Es legt verbindliche Mindestvorgaben für die Aus-
stattung mit therapeutischem Personal fest und soll für 
Transparenz und Qualitätssicherung sorgen. 

Die darauf aufbauende Richtlinie zur Personalaus-
stattung in Psychiatrie und Psychosomatik (PPP-RL) 
trat zum 1. Januar 2020 in Kraft. Sie ist jedoch nicht 
nur ein Personalbemessungsinstrument oder Basis für 
Budgetverhandlungen, sondern macht verbindliche 
Vorgaben für die personelle Ausstattung der psychia
trischen, kinder- und jugendpsychiatrischen und 
psychosomatischen Versorgung. Aus der bisherigen 
Durchschnittsbetrachtung der Psych-PV wird zu-

künftig eine rote Linie, die personell nicht mehr unter-
schritten werden darf. Zudem erhöhte der G-BA diese 
neue Mindestvorgabe noch, um deutlich mehr Personal 
für Psychiatrie und Pflege auf psychiatrischen Statio-
nen vorzufinden.

Die Mindestvorgaben der PPP-RL sind erstmals ver-
bindlich von den Einrichtungen nachzuweisen und 
einzuhalten. Sie müssen von den Krankenhäusern 
einrichtungsbezogen und durchschnittlich bezogen 
auf einen Zeitraum von drei Monaten erfüllt werden. 
Zudem muss zum Nachweis der Einhaltung auch noch 
eine stations- und monatsbezogene Meldung erfolgen.
 
Neben der eigentlichen organisatorischen Heraus-
forderung, nämlich der möglichen Akquise von ge-
eignetem Personal und notwendigen internen Um-
strukturierungen, stehen die Einrichtungen auch vor der 

Aufgabe, die PPP-RL relevante Erfassungs-, Berech-
nungs- und Meldelogik in ihren Systemen abzubilden.

Die im KIS erfassten Patienteneinstufungen müssen 
mit den gültigen Mindestvorgaben verknüpft und 
strukturiert ausgewertet werden können. Nur ein 
transparentes und regelmäßiges Reporting bildet die 
Grundlage für schnelle und valide Reaktionen in der 
Ressourcenplanung. Dazu muss die Dokumentation des 
Personaleinsatzes ähnlich wie in der PpUGV schicht- 
und stationsbezogen erfolgen. Dabei wird die exakte 
Erfassung des Personaleinsatzes aber nicht nur für die 
Berufsgruppe der Pflege erwartet, sondern für sämt-
liche therapeutische Berufsgruppen. Eine umfang-
reiche Anrechnungs- und Zurechnungslogik erhöht die 
Komplexität dabei abermals.

Nach der klinischen Erfassung der Patientenein-
stufungen und der vollständigen Dokumentation des 
Personaleinsatzes beginnt mit der Ermittlung der Um-
setzungsgrade die eigentliche Arbeit des Controllers. 

Hier gilt es, die Soll- und Ist-Werte ins richtige Ver-
hältnis zu setzen und sämtliche Besonderheiten bei der 
Berechnung der Umsetzungsgrade, wie beispielsweise 
die abweichungsabhängige Wahl des Bezugsjahres, zu 
berücksichtigen. 

Die ermittelten Ergebnisse sind vollständig und regel-
mäßig in den aktuell gültigen Servicedokumenten, dem 
IQTIG und den Landesverbänden der Krankenkassen 
und Ersatzkassen zu melden.

Auch wenn die Nachweispflicht für das Jahr 2020 aus-
gesetzt wurde, blieb die Erfassungspflicht weiterhin 
bestehen. 2021 werden die Nachweise verpflichtend 
und basieren auch auf den Erfassungen des Jahres 
2020. Ob auch die Sanktionen um ein Jahr verschoben 
werden (also erst im Jahr 2022 statt in 2021), ist zum 
jetzigen Zeitpunkt noch nicht bekannt gegeben worden. 
Viele Krankenhäuser befürchten jedoch, dass trotz der 
Aussetzung der Nachweispflicht die Sanktionen bereits 
im Jahr 2021 starten.
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Das könnte Sie auch interessieren: 

Gemäß der Verordnung zur Festlegung von Pflegepersonaluntergrenzen in 
pflegeintensiven Bereichen in Krankenhäusern (PpUGV) sind Krankenhäuser 
ab dem Jahr 2019 verpflichtet, eine Mindestbesetzung in der Pflege zu ge-
währleisten. Die Mindestbesetzung gilt in der aktuellen Fassung für Organi-
sationsstrukturen der folgenden Fachabteilungen: Intensivpflege, Geriatrie, 
Unfallchirurgie, Kardiologie, Neurologie und Herzchirurgie. Die Besetzung 
kann durch examiniertes Pflegepersonal (Pflegefachkräfte) und durch Hilfs-
personal (Pflegehilfskräfte) abgedeckt werden, wobei die Verordnung einen 
fachabteilungsspezifischen Höchstwert für den relativen Anteil der Pflege-
hilfskräfte vorsieht.

Mit dem Modul eisTIK® Personaluntergrenzen bieten wir unseren Kunden 
diverse Funktionen, mit denen die Dokumentation der Personalbesetzungen 
und die Auswertung der Pflegepersonaluntergrenzen gewährleistet werden. 
Es lassen sich mit eisTIK® einfach Pflegepersonaluntergrenzen berechnen, 
verwalten und nachweisen.

Über 100 Klinken vertrauen in der täglichen Steuerung der Pflegepersonal-
untergrenzen auf unser eisTIK® PpUGV Modul. Die gewonnenen Erfahrun-
gen bringen wir mit in die neue Steuerungssystematik in der Psychiatrie ein.

Für die Ermittlung der Mindestvorgaben und der IST-
Vollkraftstunden greift eisTIK® direkt auf die erfassten 
Daten im KIS und im Dienstplanprogramm zu. Sollte 
KMS keinen Zugriff erhalten, die Daten in einer nicht 
verarbeitbaren Form vorhanden sein oder keine Dienst-
plananbindung vorliegen, können diese alternativ über 
eine manuelle Importschnittstelle verarbeitet werden. 

Das regelmäßige Controlling der PPP-RL relevanten 
Daten erfolgt über einen eigenen „PPP-RL” Cube. 
Dieser enthält sämtliche relevanten Dimensionen und 
Kennzahlen. Angereichert wird er zudem um weitere 
Daten des Patientenmanagement- und HR-Cubes. 
Selbstverständlich kann der PPP-RL Cube auch mit 
den weiteren eisTIK® Cubes verknüpft werden. Der 
eisTIK® Berichtsdesigner garantiert dabei eine schnelle 
Anpassungsmöglichkeit der Berichte an Ihre hausspezi-
fischen individuellen Bedürfnisse.

Für die meldepflichtigen Daten stellen wir zudem um-
fangreiche Standardberichte zur Verfügung, mit denen 
Sie mühelos die Servicedokumente pflegen können. 
Durch die Integration aller notwendigen Datenbereiche 
in eisTIK® kann die Gesamtsteuerung der PPP-RL somit 
von zentraler Stelle aus erfolgen. So können sich die 
Teams in den Kliniken bei der Umsetzung der Richt-
linien ganz auf die notwendigen innerbetrieblichen An-
passungen konzentrieren. ■

Unser Modul besteht aus folgenden Kernbereichen:

› �Ermittlung der Mindestvorgaben für jede Berufsgruppe nach den im KIS erfassten 
Patienteneinstufungen. Dabei werden unterschiedliche Einstufungsrhythmen 
genauso berücksichtigt wie die Verwendung beliebiger und individueller Minuten
werttabellen. 

› �Ermittlung der IST-Vollkraftstunden für jede Berufsgruppe nach den im Dienstplan 
erfassten Arbeitsstunden. Analog zum eisTIK® PpUGV Modul ist das Mapping 
von kundenindividuellen Dienstplandaten zu PPP-RL konformen Strukturen möglich. 
Auch die Abbildung von Anrechnungs- und Zurechnungstatbeständen wird 
berücksichtigt. Auf diesem Wege können aufwändige innerbetriebliche 
Organisationsanpassungen vermieden werden.

› �Errechnung der Umsetzungsgrade auf Basis der Mindestvorgaben und der relevanten 
IST-Vollkraftstunden. Dabei werden die Umsetzungsgrade bezogen auf das aktuelle 
und das Vorjahr errechnet, sodass die steuerungsrelevanten Kennzahlen jederzeit zur 
Verfügung stehen.
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Das eisTIK®-PPP-RL-Modul bietet Ihnen eine voll-
ständige Transparenz der Personalausstattung und 
Mindestvorgaben aus dem Blickwinkel der PPP-RL. Die 
automatische Berechnung der Umsetzungsgrade stellt 
Ihnen zudem rechtzeitig Informationen über mögliche 
Sanktionen zur Verfügung. 

Wir stellen für Sie die Verknüpfung von KIS und Dienst-
plandaten her und bilden somit die zentrale Lösung für 
eine zielgerichtete Steuerung und effizientes PPP-RL 
Controlling. 



Dirk Freiherr von Pechmann
Geschäftsführer
Seneca Business Software GmbH

NEUE ENTWICKLUNGEN
IN IHREM EISTIK®

PLANUNGSMANAGER

Die mittelfristige Finanzierung und Wirtschaftlichkeit 
von Kliniken stehen auch im Pandemie-Jahr 2020 
im Fokus des Finanzcontrollings und der Geschäfts-
leitungen. Während in diesem Jahr Ausgleichs-
zahlungen des Bundes einen wichtigen Faktor in der 
Liquiditätsplanung darstellen, wird sich die Lage dies-
bezüglich aller Voraussicht nach im kommenden Jahr 
normalisieren. 

Ungeachtet der derzeitigen Sondereffekte ist ein vali-
der und nachvollziehbarer Wirtschaftsplan für die kom-
menden Budgetverhandlungen unabdingbar. Neben 
dem Plan und der Prognose umfasst dies zum einen die 
Erstellung der Mehrjahresplanung und zum anderen 
auch die Darstellung der kurzfristigen Liquidität. 

Eine Vorausschau nach allen Gesichtspunkten ent-
hält eine Vielzahl an Sachverhalten. Es beginnt bei 
der Leistungsplanung, geht über die Abbildung lang-
fristiger Beziehungen und mündet in die integrierten 
Finanzplanungen. Für diese Anforderungen stellt 
KMS, in Zusammenarbeit mit der Seneca Business 
Software, umfangreiche Hilfsmittel zur Verfügung, die 
eine sichere und effiziente Planung für unterschied-
lichste Einrichtungen ermöglichen.

In den letzten Ausgaben des KMS Wissensmanagers 
hatten wir bereits über die Anwendungsmöglichkeiten 
des eisTIK® Planungsmanagers berichtet. Zahlreiche 
Kliniken nutzen inzwischen die komfortablen Möglich-
keiten zur Erstellung des Wirtschaftsplans mit GuV, 
Bilanz und der CashFlow-Rechnung im Basismodul 
Finanzen. 

DIRK FREIHERR VON PECHMANN

Die Erweiterungen der DRG- und Zusatzentgelte sowie 
der Personalaufwandsplanung nach Dienstarten sind 
dabei in die Finanzplanung und in die eisTIK®-Welt 
ebenfalls voll integriert.

Was haben wir Neues für Sie? 

Für die Planungen und Prognosen stehen, neben den 
aktuellen Daten aus eisTIK®, bei Bedarf nun auch wei-
tere Systeme zur Verfügung. 
Beispielsweise kann es ausgesprochen sinnvoll sein, 
Lohnhochrechnungen aus dem Personalsystem di-
rekt in die Planungsstrukturen zu übernehmen. Dies 

vermeidet Doppelarbeiten und spart somit viel Zeit. 
Aus diesen Daten der Kostenstellen und Kostenarten, 
der Fallzahlen, der CMI und Belegungstage oder bei-
spielsweise der Dienstartenentgelte lassen sich im 
Handumdrehen Vorgaben für die Planung erstellen und 
dazu mit zahlreichen Planungswerkzeugen verfeinern.

Gerade im mehr als ungewöhnlich verlaufenden  
Corona-Jahr 2020 ist es essenziell, als Planungs-
grundlage auf einen repräsentativen Zeitraum 
zurückzugreifen. Unsere Anwender setzen hier 
in der Regel auf 2019 oder auf den Durchschnitt 
der Jahre 2017 bis 2019 auf, um eine plausible 

Saisonalität und Top-Down-Verteilung zu erhalten. 
Sondereffekte, wie Leistungen aus dem Covid-19- 
Krankenhausentlastungsgesetz, können individuell für 
den kommenden Wirtschaftsplan berücksichtigt oder 
in Planvarianten vorgehalten werden. 

Zur Abrundung aller Planungs- und Auswertungs-
aspekte stehen seit diesem Jahr aber noch weitere 
Module zur übersichtlichen und validen Nutzung zur 
Verfügung. Der 360°-Blick auf sämtliche Aspekte des 
Finanzcontrollings wird durch zahlreiche neue Fea-
tures ermöglicht, die im Zusammenspiel eine optimale 
Grundlage eines integrierten Systems bilden.
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Die eisTIK® Darlehens- und Investitionsplanungen 
bieten eine umfangreiche Stammdatenverwaltung und 
Planungsoption. 

Sämtliche bestehende Darlehen können nebst Kondi-
tionen übernommen werden und werden durch neue, 
geplante Darlehen ergänzt. Sonderfälle, wie Tilgungs-
aussetzungen, Änderungen des Zinssatzes, Rangrück-
tritte oder die Zuordnung auf Kostenstellen, stehen 
dem Anwender bereits im Standard zur Verfügung.

Im Bereich der Investitionsplanung wird auch das be-
stehende Inventar eingespielt und für den Wirtschafts-
plan berechnet. Neue Investitionen zeichnen sich bei-
spielsweise durch Optionen der Sonderabschreibung, 
der Hinterlegung von Zahlungsterminen und durch die 
Kombination mit der Finanzierungsart aus.

Sämtliche Informationen aus der Darlehens- und In-
vestitionsplanung fließen damit automatisch in den 
Bereich der integrierten Finanzplanung ein. Somit 
werden in der Bilanz die Posten stimmig im Anlagever-
mögen und in den Verbindlichkeiten, entsprechend der 
Fördermittel, zugeordnet. Gleiches gilt in der GuV für 
die Abschreibung und den Zins.

Wir können auch „Kurzfristige Liquidität“

Die Erstellung einer kurzfristigen Liquiditätsrechnung 
zeichnet sich durch eine hohe Komplexität aus.

Das Zusammenspiel des aktuellen Ist-Stands mit Plan-
zahlen und bereits gebuchten Werten ist eine Heraus-
forderung, die im Wochen- oder gar Tagesrhythmus 
üblicherweise einen sehr hohen Aufwand erfordert.

Die eisTIK® Liquiditätsvorschau bietet automatisiert 
eine detaillierte Übersicht über die Einzahlungen und 
Auszahlungen in der näheren Zukunft. 
Die Kombination von

› �wiederkehrenden Zahlungen (Mieten, Fixkosten, 
Tilgungen etc.),

› �der geplanten Bewegungen aus der Finanzplanung, 

› �der Übernahme gebuchter Aufträge und Bestellun-
gen sowie 

› �dem Abgleich der offenen Posten 

ermöglicht eine Vorschau auf die Kontenentwicklung 
auf täglicher, wöchentlicher und monatlicher Basis.

Wie wäre es mit einem Blick auf die Bank?

Ausgangsbasis für die Übersicht sind in diesem Zu-
sammenhang die aktuellsten Kontostände der unter-
schiedlichen Kreditinstitute. Der tägliche Abgleich 
der Bankbewegung mit den offenen Posten aus dem 
Rechnungswesen berücksichtigt die aktuelle Prognose 
der ausstehenden Rechnungen, der überfälligen Pos-
ten sowie der im System ermittelten Zahlungsströme.

Zur automatisierten und sicheren Übernahme aller 
Kontendaten steht dafür seit Kurzem die eisTIK® 
Bankanbindung zur Verfügung. Durch diese zerti-
fizierte Schnittstelle können nicht nur die Daten von 
über 4.300 deutschen Kreditinstituten, sondern 

auch die Werte von Kreditkartenkonten, PayPal und 
weiteren Zahlungsanbietern online eingespielt und 
gruppiert werden. Abgesehen davon, dass dies ein 
ausgezeichneter Startpunkt für die kurzfristige Liquidi-
tätsvorschau ist, steht die Bankenanbindung auch für 
verschiedenste weitere Auswertungen zur Verfügung, 
wie beispielsweise Zahlungsarten, Partnerkonten und 
vieles mehr.

Schließlich bietet der Planungsmanager die Option, 
sämtliche eisTIK® Mandanten zusammenzufassen 
und interne Leistungsbeziehungen im Sinne einer 
Managementkonsolidierung zu eliminieren. Dies er-
möglicht einen Blick auf die Konzernstrukturen und 
zeigt das tatsächliche Gesamtergebnis auf.

Mit diesen Mitteln sind das Finanzcontrolling und die 
Geschäftsleitung ausgezeichnet gewappnet für kom-
mende Anforderungen. Mit Hilfe verschiedener Sze-
narien und Varianten können schon heute Maßnahmen 
eingeleitet werden, die die Zukunft der Einrichtung si-
chern. So gehen auch Budgetverhandlungen souverän 
von der Hand. ■
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»Die eisTIK® Liquiditätsvorschau bietet 
automatisiert eine detaillierte Übersicht 
über die Einzahlungen und Auszahlungen 
in der näheren Zukunft.«



KMS 
PRAXIS



MIT EISTIK® COVID-19 
LIVE MONITOR & 
EISTIK® BELEGUNGSMONITOR 
AUF KURS BLEIBEN

// eisTIK® PRAXIS

„Wir haben im Frühjahr gesehen, mit welchem Ein-
satz die Kliniken daran arbeiten, die Versorgung der 
Menschen bestmöglich sicherzustellen“, erinnert sich 
Nils Wittig, CXO bei KMS, an den Beginn der Covid-19 
Pandemie. Neben ausreichender Schutzausrüstung 
mangelte es vielerorts an dem wichtigen Überblick 
über das tatsächliche Covid-19 Fallaufkommen in den 
Kliniken.

„Wir haben kurzfristig ein Stufenkonzept für die 
Regel- als auch Intensivstationen entwickelt, um 
dynamisch auf eine mögliche Fallzahlsteigerung von 
Covid-19 Fällen im Städtischen Klinikum Braun-
schweig reagieren zu können. Einige Szenarien sind zu 
dieser Zeit davon ausgegangen, dass wir schnell noch 

weitere Stationen umwidmen müssen, um eine größere 
Anzahl Infi zierter aber auch Verdachtsfälle versorgen 
zu können. Hier bedarf es einer hohen organisatori-
schen Flexibilität und einer validen Datengrundlage, 
um eine Einrichtung unserer Größe weiterhin sinnvoll 
steuern zu können“, erklärt Lars Anwand, der im Städ-
tischen Klinikum Braunschweig mit 1.499 Betten für 
die Geschäftsbereichsleitung Medizinische Leistungen 
verantwortlich ist. „Mit eisTIK® haben wir jederzeit 
und überall den Überblick über unsere Kapazitäten, 
sehen entstehende Engpässe und können diese Daten 
dazu jederzeit mit anderen relevanten Kennzahlen 
zusammenführen.“

Mit dem eisTIK® Covid-19 live Monitor bietet KMS 
in eisTIK® eine Erfassungsmaske für die relevanten 
Patientenmerkmale, die noch nicht im KIS hinterlegt 
sind:

›  Status zu Covid-19 mit den Ausprägungen Ver-
dacht, Testergebnis negativ und bestätigt

›  Klassifi zierung des Falls nach „ICU low care󲫣  und 
„ICU high care󲫣 

›  Isolationsstatus mit der Diff erenzierung Einzel- und 
Kohortenisolation

›  Anschluss an ein Beatmungssystem

›  Anschluss an ein ECMO-System

›  Anschluss an die Dialyse

›  Manchester-Triage Stufe
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Lars Anwand 
Geschäftsbereichsleiter Medizinische 
Leistungen
Städtisches Klinikum Braunschweig

Mit den Daten wird ein zusätzlicher Cube aufgebaut. 
„Es war uns wichtig, eine Erfassungsmöglichkeit zu 
bieten, mit der relevante Daten zu den Patienten er-
fasst werden können, wenn die Anzahl der neuen 
Patienten die reguläre Aufnahme überfordert. Gleich-
zeitig konnten wir sicherstellen, dass alle diese Daten 
wiederum vollautomatisch aus dem KIS übernommen 
werden, sobald diese hier zur Verfügung stehen“, er-
klärt Wittig weiter.

Ein Dashboard zum eisTIK® Covid-19 live Monitor gibt 
dann jederzeit einen aktuellen Überblick über den Sta-
tus der einzelnen Bereiche der Corona-Versorgung in 
der Klinik.

Dazu können fl exibel weitere Berichte aufgebaut wer-
den und die Informationen aus dem eisTIK® Covid-19 
live Monitor mit weiteren Daten aus dem Data Ware-
house kombiniert werden.

Zudem zeigt der eisTIK® Belegungsmonitor täglich ak-
tualisiert die Entwicklung der Corona-Fallbelegungen 
an. „Neben der Patientenversorgung ist es unsere Auf-
gabe, die wirtschaftlichen Auswirkungen der Pandemie 
auf unser Unternehmen zu steuern und zu berichten. 
Zur Gesamtsteuerung haben wir hierfür eine Task-Force 
eingerichtet, die täglich auf Basis der aktuellen Ent-
wicklungen die notwendigen Handlungen eingeleitet 
hat“, erläutert Lars Anwand zum Krisenhandling. 

Für den ökonomischen Überblick steht dafür in eisTIK® 
ein kalkulierter Vergleich mit den Vorjahresdaten mit 
den Ausgleichspauschalen für die vorgehaltenen freien 
Bettenkapazitäten zur Verfügung.

Mit Blick auf die Pandemieentwicklung resümiert 
Anwand: „Die stationären Fallzahlen waren glück-
licherweise in unserer Region erheblich niedriger als 
erwartet. Darüber hinaus sind wir für ein mögliches 
erneutes Ansteigen der Corona-Fallzahlen oder ein 
anderes Pandemie-Geschehen hiermit nun organisa-
torisch soweit möglich gut gerüstet und verfügen mit 
eisTIK® über ein fl exibles Steuerungswerkzeug, das 
uns hilft, auf Kurs zu bleiben.“ ■

»Neben der Patientenversorgung ist es
unsere Aufgabe, die wirtschaftlichen 
Auswirkungen der Pandemie auf unser 
Unternehmen zu steuern und zu berichten.« 
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PRODUKTHIGHLIGHT:
EISTIK®.AKUT DIENSTPLAN
WOLFGANG WESKOT T & NORBERT HAHN

Das Data Warehouse eisTIK® bietet den Anwendern 
verschiedenste Module für das Klinikmanagement. Ziel 
ist es, den Entscheidern in Krankenhäusern eine mög-
lichst einfache und übersichtliche Grundlage zu bieten, 
um sämtliche Bereiche und Abteilungen optimal steu-
ern zu können. In dem folgenden Beitrag möchten wir 
Ihnen das Modul „Dienstplan“ genauer vorstellen.

Unser eisTIK®-Modul Dienstplan dient der über-
sichtlichen Darstellung von Personal-Ressourcen. 
Hier können auf vielfältige Art und Weise Kennzahlen 
abgebildet und zueinander ins Verhältnis gesetzt 
werden. Ein großer Vorteil ist unter anderem, dass 
sich Engpässe frühzeitig erkennen lassen. Aber auch 
im Nachhinein können Sie über das Modul feststellen, 
warum und an welcher Stelle Personal-Not zustande 
kam. Mithilfe aktueller Übersichten und detaillier-
ter Auswertungen unterstützt Sie das Tool bei der

Optimierung von Dienstplänen und gibt Ihnen so die 
notwendige Datengrundlage, um Personal-Engpässe 
von vornherein zu vermeiden. 

Ein weiterer Punkt ist die Vermeidung von Urlaubs-
rückstellungen. Um zu verhindern, dass vermehrt 
Urlaubstage mit in das neue Jahr genommen werden, 
können Sie beispielweise genommene und geplante 
Urlaubstage der Kostenstellen/Dienstarten in dem 
eisTIK®-Modul überwachen. 

Auch einer Überlastung der Mitarbeiter kann früh-
zeitig entgegengewirkt werden: Das Modul bietet eine 
detaillierte Analyse der Fehlzeiten und vergleicht diese 
auch mit den Fehlzeiten aus dem Bereich HR. Das er-
laubt eine bessere Sicht auf die einzelnen Bereiche und 
deren Belastung.

Abb. 1: Grafi sche und tabellarische Darstellung von Resturlaub,
Überstunden und Fehlzeiten je Kostenstelle in eisTIK®

Abb. 2: Darstellung der Vollkraftwertplanung pro Monat und Kostenstelle in eisTIK®

Die derzeitige Vollkraftwertplanung der meisten 
Krankenhäuser beruht auf reinen Zahlen aus dem HR-
Bereich. Nur spiegeln diese nicht immer den tatsäch-
lichen Dienstplan wider. Daher kann es sinnvoll sein, 
einen Vollkraftwert aus dem Dienstplan als Vergleichs-
wert darzustellen und so die Genauigkeit der Analyse 
zu erhöhen. Daraus lässt sich auch eine Über- oder 
Unterplanung oder ein kostenstellenfremder Einsatz 
von Ressourcen leichter erkennen.

Spielend leicht wird mit unserem Modul auch das Risiko 
von Mehrarbeit bzw. die Entstehung von Überstunden 
sichtbar. Stellt man beispielsweise die zusätzlichen 
Stunden den Fehlzeiten gegenüber, sieht man tages-
genau, ob etwa Urlaub oder Krankheit die Ursache 
dafür sind. 

Wolfgang Weskott
Senior Entwickler

Norbert Hahn
Senior Entwickler
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Wenn Ihre Einrichtung bereits eisTIK® im Einsatz hat 
und auch andere Module nutzt, besteht natürlich auch 
die Möglichkeit, Kennzahlen aus anderen Modulen 
einzubinden. Über das entsprechende Datum und die 
Kostenstellen beispielsweise schaff en Sie neue Ver-
knüpfungen. So können Sie etwa Zusammenhänge 
zwischen dem Bereich Patientenmanagement und der 
Dienstplanung herstellen und gewinnen damit völlig 
neue Erkenntnisse für Ihre Personalplanung.

Die einzelnen Kennzahlen des Moduls Dienstplan 
lassen sich auch mit den verwandten Kennzahlen des 
Moduls HR, das seine Zahlen aus den Personalab-
rechnungssystemen bezieht, vergleichen und in Ver-
bindung bringen. Bei diesen komplexeren Übersichten 
unterstützen wir Sie gerne: Ad hoc können sie über 
unseren hauseigenen Berichtsdesigner erstellt werden, 
um so kundenindividuell das Controlling zu erleichtern. 
So ist beispielsweise eine Analyse der Kosten pro 
Dienstplan-Vollkraft möglich.

Abb. 3: Darstellung des Soll- und Ist-Zeitenvergleichs 
mit Überstunden und Fehlzeiten in eisTIK®

Auch Bereiche der Personalplanung, wie die Austritte 
nach Berufsgruppe, Funktion und Qualifi kation, lassen 
sich einfach und anschaulich darstellen, um Engpässe 
bereits im Voraus zu vermeiden.

Diese und viele weitere Antworten gibt Ihnen das 
Dienstplan-Modul in eisTIK®. Es bietet Ihnen die Chan-
ce, Ihr Personal bedarfsgerecht einzusetzen, ohne es 
zu überlasten. Und es verschaff t Ihnen die notwendige 
Transparenz, um einen Dienstplan zu erstellen, der eine 
Vielzahl relevanter Kennzahlen berücksichtigt. Für 
einen vorausschauenden und nachhaltigen Personal-
einsatz. ■
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»Das Modul bietet eine 
detaillierte Analyse der 
Fehlzeiten und vergleicht 
diese auch mit den Fehl-
zeiten aus dem Bereich HR.«



Die Ev.-Luth. Diakonissenanstalt zu 
Flensburg - kurz DIAKO - steht seit 
146 Jahren für Gesundheit und Pfle-
ge im Norden. Heute ist die DIAKO 
ein traditionelles und innovatives 
Unternehmen mit dem akademischen 
Lehrkrankenhaus im Zentrum. 

DIE DIAKO AUS FLENSBURG 
SAGT MOIN MOIN 

// NEUKUNDEN

Rund 3.600 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter garan-
tieren eine umfassende Versorgung von Patienten mit 
Erkrankungen aller Schweregrade.

Mit seiner Hochleistungsmedizin, der modernsten 
technischen Ausstattung und der ständigen Auf-
nahmebereitschaft garantiert das DIAKO Krankenhaus 
die fachlich kompetente Diagnostik, Behandlung und 
Therapie der Patienten. Dass moderne Medizin, fort-
schrittliche Behandlungsmethoden und menschliche 
Wärme gleichermaßen zur Gesundung beitragen, ist 
dabei ihre feste Überzeugung.

Die DIAKO nimmt die medizinische Schwerpunktver-
sorgung im Landesteil Schleswig wahr. Darüber hinaus 
engagiert sich die DIAKO mit Einrichtungen von Kiel bis 
Niebüll im Norden Schleswig-Holsteins für die regio-
nale Versorgung mit Gesundheitsdienstleistungen auch 
in der Fläche. Neben ambulanter und stationärer Pflege 
für Senioren gehören Medizinische Versorgungs-
zentren, Belegkliniken in Flensburg und Kappeln, Fach- 
und Rehakliniken in Nordfriesland, Kindergärten und 
Ausbildungsstätten und anderes mehr zum Angebot 
der Unternehmensgruppe DIAKO. ■

Ziel der eisTIK®-Einführung ist die Zusammenführung der 
Daten aus Medico, Amondis, Amor, SPExpert und P&I in 
einem konsolidierten Controlling aller 20 Unternehmen bis 
hin zur Kostenträgerrechnung.
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SERVUS, KRAGES BURGENLÄNDISCHE 
KRANKENANSTALTEN  
GESELLSCHAFT MBH

Basierend auf den operativen SAP-Systemen dient die eisTIK® 
Einführung der Datenkonsolidierung und dem Aufbau eines 
konsolidierten Berichtswesens sowie einem KRAGES-internen 
Benchmark.

Die KRAGES ist mit ihren Krankenanstalten und 
Betrieben der größte Gesundheitsdienstleister des 
Burgenlandes und gewährleistet eine bedarfsgerechte, 
den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen ent-
sprechende, medizinische und pflegerische Versorgung 
der regionalen Bevölkerung.

Die KRAGES ist der zentrale Ansprechpartner für The-
men der burgenländischen Gesundheitsversorgung. ■

© 2019, Steve Haider
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Die St. Anna Klinik gemeinnützige GmbH ist eine im 
ökumenischen Geist geführte Einrichtung. Die St. Anna 
Klinik sichert die gesundheitliche Grund- und Regel-
versorgung für den Einzugsbereich rund um Löningen. 
In Partnerschaft mit dem Christlichen Krankenhaus 
Quakenbrück (CKQ) bietet die Klinik standortüber-
greifend medizinische Versorgung auf höchstem 
Niveau. Ihre fünf Hauptabteilungen Chirurgie (Un-
fallchirurgie, Plastische Chirurgie und Handchirurgie, 
Gefäßchirurgie, Neurochirurgie, Viszeralchirurgie), 
Innere Medizin (Kardiologie, Gastroenterologie), 
Zentrum für Urologie/Kinderurologie, Anästhesie und 
Zentrum für stationäre Schmerztherapie halten dabei 
modernste diagnostische und therapeutische Möglich-
keiten vor. ■

HERZLICH WILLKOMMEN
ST. ANNA KLINIK GEMEINNÜTZIGE 
GMBH
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// NEUKUNDEN
Auf Basis des Orbis KIS dient die eisTIK® Einführung dem Aufbau 
eines automatisierten Berichtswesens und der Unterstützung bei 
den Anforderungen an die Einhaltung der Pflegepersonaluntergrenzen.



© Universitätsklinikum Düsseldorf, Unternehmenskommunikation

HERZLICH WILLKOMMEN
UNIVERSITÄTSKLINIKUM
DÜSSELDORF

Das Universitätsklinikum Düsseldorf (UKD) über-
nimmt gemeinsam mit der Medizinischen Fakultät der 
Heinrich-Heine-Universität eine besondere Funktion 
in unserem Gesundheitswesen. Grundlage ist die Ver-
bindung von Forschung, Lehre und Krankenversorgung.

Moderne Medizin lebt von Innovationen: So können 
die diagnostischen und therapeutischen Möglichkeiten 
weiterentwickelt werden. In der Düsseldorfer Uni-
versitätsmedizin werden neue Behandlungsmethoden 
klinisch erprobt und angewandt. Medizinische Innova-
tionen zu etablieren und zu evaluieren ist aufwendig. 
Es bedarf dazu einer leistungsfähigen Infrastruktur und 
geschulter Fachkräfte. Als Krankenhaus der höchsten 
medizinischen Versorgungsstufe behandelt das UKD 
auch Patienten mit besonders schwierigen und kompli-
zierten Erkrankungen. ■
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// NEUKUNDEN Auf Basis des MEDICO KIS ist eisTIK® inklusive des strategischen 
DRG-Groupings und der Erlösverteilung das zentrale Instrument 
des Medizincontrollings.
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Um noch besser für Sie da zu sein, haben wir unser Vertriebsteam verstärkt. 
Das Team kennt die Gesundheitswirtschaft bestens und unterstützt Sie gerne 
bei der Entscheidung, welche Produkte für Sie den größten Nutzen haben.  
 Vor Ort wie auch digital sind immer für Sie da:

DER KMS-VERTRIEB

Carsten Ohm, Geschäftsbereichsleitung Vertrieb
Schon 1990 befasste er sich mit einer Kostenträger-
rechnung im Krankenhaus. Seitdem ließ ihn das 
Thema Controlling in der Gesundheitswirtschaft nicht 
mehr los. Seit elf Jahren betreut und begeistert er 
Kunden und Interessenten von unseren Lösungen und 
freut sich wieder auf persönliche Gespräche vor Ort 
und auf die hoffentlich bald wieder stattfindenden 
Branchentreffen.

Anja Bück, Vertriebsassistentin
Anja Bück ist, dank ihrer jahrelangen Erfahrung in 
unterschiedlichen Bereichen des Vertriebs, eine kom-
petente Ansprechpartnerin für alle Kunden. Seit ihrem 
Eintritt in die KMS AG im Februar 2018 bringt sie ihr 
Wissen nicht nur im vertrieblichen Tagesgeschäft, son-
dern auch in anderen Abteilungen ein.

Gelia Grotzky, Account Managerin
Mit 30 Jahren Erfahrung in der Gesundheitswirtschaft 
bringt Gelia Grotzky viel Expertise mit. Unter anderem 
als Arzthelferin, in einem Medizinverlag und auch als 
Produktmanagerin für verschiedene Krankenhaus-
informationssysteme konnte sie die Branche aus unter-
schiedlichen Blickwinkeln kennenlernen. Sie freut sich 
besonders darauf, wieder mehr Nähe zum Kunden zu 
bekommen.

Iris Knoll, Vertriebsassistentin
Seit 2015  ist  Iris Knoll Ansprechpartnerin im Innen- 
dienst für  alle  Kunden. Sie organisiert  Vertriebs-
aktivitäten und bildet  die Schnittstelle  für die  in-
terne Kommunikation zu allen Bereichen des Unter-
nehmens insbesondere  zur Projektleitung und zum 
Produktmanagement. 

Stefan Lachmann, Kundenbeziehungen 
& Kommunikation
Seit 1982 ist Stefan Lachmann im Gesundheitswesen 
und bereits über 16 Jahre im Vertrieb bei KMS tätig. 

Als OP-Pfleger und Qualitätsmanager am UK-SH in 
Lübeck arbeitete er 15 Jahre im praktischen Umfeld, 
bevor er 1997 in die Gesundheitswirtschaft wechselte.

Kai-Daniel Müller, Account Manager
Unsere Kunden lernten Kai-Daniel Müller zunächst 
im Projektmanagement kennen, nun übernimmt er im 
Vertriebsteam die Kundenbetreuung für einen Großteil 
der Bestandskunden in Bayern, Baden-Württemberg, 
Hessen, Rheinland-Pfalz und im Saarland. 
Kai-Daniel Müller ist Gesundheitsökonom und spe-
zialisiert auf die Bereiche Medizincontrolling und 
Erlössicherung.

Ralf Trompetter, Key Account Manager
Als ausgebildeter Betriebswirt schaut Ralf Trompetter 
auf eine 25-jährige Erfahrung im Gesundheitswesen 
zurück. Seine Expertise in den Bereichen Beratung, 
Account Management und Verkauf konnte er ins-
besondere für namhafte KIS-Hersteller (Siemens, GE 
Healthcare, iSoft Health GmbH) gewinnbringend ein-
setzen. ■

//  KMS ERLEBEN
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»Die europäische Zukunft muss auf eine Europäische Union abzielen, 
die souveräner und geeinter, demokratischer und subsidiärer ist 
und die Menschen und Unternehmen schützt und ihnen Vorteile bringt.󲢫 
- Alois G. Steidel, Präsident

Der Club Corbeau ist eine internationale gemeinnützige 
Vereinigung belgischen Rechts und seit über 20 Jahren 
in Brüssel ansässig. Er repräsentiert ein Netzwerk von 
Personen und Organisationen, die sich für eine bessere 
Integration in Europa einsetzen. Der Club Corbeau ist 
eine mitgliederorientierte Organisation.

Auftrag
Der Club Corbeau ist ein Netzwerk von Akteuren, 
die auf dem Gebiet des Gesundheitswesens und der 
Sozialwirtschaft tätig sind und sich um einen stärkeren 
Zusammenhalt und eine stärkere Zusammenarbeit in 
Europa bemühen, insbesondere in den Bereichen So-
ziales, Gesundheit, Bildung und Wirtschaft. Er setzt 
sich für soziale Antworten und Lösungen ein und för-
dert eine ganzheitliche Sicht auf Europa.
Unabhängige Plattformen für zukunftsorientiertes 
Denken und den Austausch zwischen Hauptakteuren 
und Experten aus den Bereichen und Entscheidungs-
trägern aus EU-Institutionen und Vertretungsorganen 
der Zivilgesellschaft in Brüssel gehören zu seinem 
Angebot.

Seine Ziele sind, Einfluss auf die Politik zu nehmen, Ka-
pazitäten aufzubauen und gegenseitiges Lernen und 
Verständnis zu erleichtern. 

Aktivitäten
Die Aktivitäten dienen dem Zweck der Vereinigung, 
wie zum Beispiel:

› �Organisation verschiedener Veranstaltungen und 
Workshops zu Politik und Praxis in Brüssel

› �Organisation von Dialogen und Austauschplatt-
formen zu zukunftsweisenden Fragen und Lösungen 
in Brüssel

› �Überwachung und Kommunikation zur Politikent-
wicklung auf nationaler und europäischer Ebene

› �Unterstützung von Interessengruppen und Partner-
schaften zwischen Mitgliedern

› �Entwicklung von Initiativen und Projekten zur 
Förderung des sozialen Zusammenhalts und des 
kulturellen Verständnisses ■

6 2   |   K M S  W I S S E N S M A N A G E R K M S  W I S S E N S M A N A G E R   |   6 3

// KMS ERLEBEN

KMS UND DER THINKTANK 
„CLUB CORBEAU“ IN BRÜSSEL
Europa weiter denken!

Die KMS AG ist seit 2013 Mitglied im Club Corbeau in Brüssel. 
Seit 2019 ist Alois G. Steidel, der Gründer der KMS AG, ehrenamtlich 
Präsident im Club Corbeau. Anspruch des Club Corbeau ist es, 
Entwicklungen und Trends nicht nur früh zu erkennen, sondern auch 
maßgeblich mitzuprägen, um so auch unsere Kunden an unserem 
Wissensvorsprung teilhaben zu lassen. Dabei ist die Arbeit in 
Netzwerken bedeutend, um Ressourcen, Ideen und Erfahrungen 
gemeinsam möglichst effizient nutzen zu können und so mehr zu 
schaffen, als ein Einzelner erreichen könnte. Deshalb setzt sich KMS 
in diversen Verbänden, Institutionen und Clubs ein. 
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KMS UND DIE BMB SA 
GESELLSCHAFT FÜR  
MONITORING UND  
BEGLEITSYSTEME BRÜSSEL

Unser Anspruch ist es, Entwicklungen und Trends nicht nur früh zu 
erkennen, sondern auch maßgeblich mitzuprägen, um so unseren 
Kunden ein umfassendes Wissen anbieten zu können. Die Corona-
Pandemie hat es gezeigt, wir müssen europäisch denken. Alois 
G. Steidel als Gründer und Eigentümer der KMS AG beteiligt sich 
über sein Family Office an weiteren Unternehmen, um diesem 
Anspruch gerecht zu werden. So hält die Familie seit Januar 2019 
die Mehrheitsanteile an der BMB SA Gesellschaft für Monitoring 
und Begleitsysteme in Brüssel und Alois G. Steidel ist dort in der 
Funktion als Generaldirektor tätig.

Europa weiter denken!

// KMS ERLEBEN



󲢻Die BMB SA Gesellschaft für 
Monitoring und Begleitsysteme 
bietet Dienstleistungen 
wie Information, Beratung 
und Unterstützung für 
Akteure im Gesundheits- und 
Pflegebereich an.󲢫

Die BMB SA Gesellschaft für Monitoring und Begleit-
systeme ist eine in Brüssel ansässige Aktionärsgesell-
schaft, die Aktionäre und Fachleute mit weitreichenden 
Erfahrungen und Kenntnissen in Politik, Gesetzgebung 
und Finanzinstrumenten der Europäischen Union, 
deren Umsetzung in den Mitgliedsstaaten der EU sowie 
in der europäischen und internationalen Zusammen-
arbeit zusammenbringt. 

Die BMB SA Gesellschaft für Monitoring und Begleit-
systeme bietet Dienstleistungen wie Information, Be-
ratung und Unterstützung für Akteure im Gesundheits- 
und Pflegebereich an. Ihre Ziele sind es, eine frühzeitige 
und kohärente Kommunikation und ein Verständnis der 
EU-Politik und Gesetzgebung zu gewährleisten, einen 
besseren Zugang zu EU-Finanzierungsinstrumenten 
und -geldern zu erleichtern und die grenzüber-
schreitende Zusammenarbeit zu stärken. 

Das Angebot umfasst die Unterstützung, Beratung und 
Überwachung in Bereichen, die für Unternehmen und 
Akteure im Gesundheits- und Pflegebereich relevant 
sind, darunter Gesundheit, Binnenmarkt und Wett-
bewerb, Investitions- und Wirtschaftspolitik, Innova-
tion und Digitalisierung, Forschung sowie Beschäfti-
gungs- und Sozialpolitik.

Fokusgruppe
Die Dienstleistungen konzentrieren sich auf die Be-
dürfnisse von Wirtschaftsunternehmen, kleinen und 
mittleren Unternehmen (KMU) sowie auf öffent-
lich-private Partnerschaften im Gesundheitssektor. 
Die BMB SA wendet sich unter anderem an Unter-
nehmen, die Gesundheitsdienstleistungen erbringen, 
an private und öffentliche Krankenhäuser, ambulante 
medizinische Zentren, Pflegeheime, Medizintechnik-
unternehmen, Apotheken, Akteure aus Forschung, 
Entwicklung und Digitalisierung, Berufsorientierung 
und Bildungsanbieter im Gesundheitswesen.

Dienstleistungen und Aktivitäten

Informationen
Es werden regelmäßige Berichterstattung sowie 
Hintergrundinformationen zur Politik und Gesetz-
gebung der EU und ihre Relevanz für die nationale 
Politik, über Debatten, Visionen und Strategien für zu-
künftige Herausforderungen in den europäischen Ge-
sellschaften und über die wichtigsten Entscheidungs-
träger in den EU-Institutionen, den Mitgliedsstaaten 
und der Zivilgesellschaft sowie über die Finanz- und 
Investitionspolitik angeboten.

Darüber hinaus bietet die BMB SA aktuelle Informa-
tionen über EU-Finanzierungsinstrumente und Fonds 
für KMU und europaweite Ausschreibungen mit Re-
levanz für den Gesundheitssektor, insbesondere über 
EU-Finanzierungsmöglichkeiten für Forschung und 
Innovation, regionale und gesundheitsstrukturelle Ent-
wicklungen und internationale Zusammenarbeit sowie 
Informationen über gesundheitsrelevante europäische 
Projekte und Projektergebnisse.

Monitoring und Wissensmanagement
Die BMB SA verfolgt Entwicklungen und Debatten im 
Zusammenhang mit den künftigen Herausforderungen 
der EU, die für die Akteure im Gesundheits- und Pflege-
bereich von Interesse sind, wie z. B. der demografische 
Wandel und seine Auswirkungen auf europäische Ge-
sellschaften, die Zukunft der Gesundheitssysteme, 
die Digitalisierung, die Entwicklung von Kompetenzen 
und die europäischen Entwicklungen in den Bereichen 
Sozial-, Gesundheits-, Beschäftigungs- und Wett-
bewerbspolitik. Das Monitoring ermöglicht Einblicke 
in aktuelle Debatten, Ziele und Aktivitäten von Ent-
scheidungsträgern, Akteuren der Zivilgesellschaft, 
vorausschauende Forschung und stärkt das Verständ-
nis und die Möglichkeiten für eine aktive Beteiligung.

Die Beratung im Bereich Advocacy und Lobbying kon-
zentriert sich auf Experten, Entscheidungsgremien und 
-personen auf europäischer Ebene und bietet Platt-
formen für den Austausch und die Diskussion über 
europäische Themen.

Die Unterstützung bei der europäischen Vernetzung 
und der transnationalen Zusammenarbeit hilft beim 
Aufbau von Expertise für stärkere europäische Aktivi-
täten, im Rahmen von EU-Projekten oder einer ge-
meinsamen europäischen Interessenvertretung und 
Lobbyarbeit. Sie fördert den Austausch zwischen 
Akteuren des Gesundheitswesens aus verschiedenen 
Mitgliedsstaaten der EU und erleichtert das trans-
nationale Lernen voneinander zu bestimmten Themen. 
Die BMB SA bietet ihren Kunden Fachkennt-
nisse und Qualifizierungsmodule in spezifischen 
Interessengebieten an. Sie ermöglicht themen- und 

zielorientierte sowie detaillierte Einblicke in rele-
vante EU-Politiken, Gesetzgebung, Visionen und 
Finanzierungsmöglichkeiten.  

Monitoring-Aktivitäten im Bereich der europäischen 
Struktur- und Investitionsfonds unterstützen ein 
besseres Verständnis für eine gesundheitsorientierte 
Verwendung und Programmierung von Finanzen, 
insbesondere im Hinblick auf Innovations- und 
Investitionsprioritäten. 

Beratung und Projektmanagement
Der Beratungsdienst zu EU-Mitteln kombiniert die 
Recherche und Bewertung von Finanzierungsmöglich-
keiten für spezifische Projektideen und Konzepte 
(Projektidentifikation). Es umfasst individuelle Be-
ratung, Workshops zu EU-Programmen und -Förder-
mitteln, Systematik und Funktionsweise. 

Im Rahmen der Unterstützung bei der Projektent-
wicklung und Antragstellung erleichtert die BMB SA 
die Bestimmung eines förderfähigen Projekts. Auf 
der Grundlage vorselektierter Ausschreibungen und 
Fördermittel begleitet sie die inhaltliche und finanziel-
le Ausgestaltung einer Ausschreibung. 

Im Rahmen des Projektmanagement-Dienstes unter-
stützt sie ihre Partner dabei, EU-geförderte und inter-
nationale Projekte in geeigneter Weise umzusetzen. 
Gemeinsam mit anderen Organisationen gewährleistet 
die BMB SA ein IT-gestütztes Management und Mo-
nitoring von Projekten, die durch den Europäischen 
Sozialfonds finanziert werden. Sie stellt die Einhaltung 
der finanziellen, technischen und administrativen Vor-
schriften sicher. ■
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Gesa Steidel 
Geschäftsbereichsleitung Marketing 

Gesa Steidel 
Geschäftsbereichsleitung Marketing 

KMS TROTZT CORONA

Mit voller Fahrt starteten auch wir in das Jahr 
2020. Ein gefüllter Kalender mit zahlreichen 
großen Veranstaltungen, Terminen bei Kunden 
und Partnern, Schulungen und Firmenevents. 
Und dann kam der März und alles blieb stehen. 
All die Reisen und Termine waren nicht mehr 
wichtig. Der Alltag war plötzlich ein anderer.

Wie hat das KMS-Team die Corona-Zeit  
wahrgenommen?

Natürlich haben auch die Mitarbeiter von KMS einige 
Veränderungen mittragen müssen: Kein Büroalltag 
mehr, arbeiten im eigenen Wohnzimmer, keine Kunden-
termine oder Veranstaltungen, Kaffeepausen nur noch 
digital. Aber rückblickend hat KMS diese Zeit und die 
damit einhergegangenen Einschränkungen gut und 
bisher ohne gravierende Nachwirkungen überstanden - 
und teilweise sogar Positives mitnehmen können.

»Anfang März bereiteten wir uns gerade auf den 
Flug zur HIMSS vor, als die Veranstaltung abgesagt 
wurde und wir kurzfristig alle Pläne ändern mussten. 
Ein paar Tage später wurden alle Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter an unserem Hauptstandort ins 
Homeoffice geschickt. Zu der Zeit war ich gerade in 
einem Meeting. Als ich aus dem Besprechungsraum 
kam, war alles leer. Das war schon ein komisches 
Gefühl. Die nächsten Wochen arbeitete ich dann 

auch sehr ungewohnt von zuhause aus. Nach sieben 
Wochen freute ich mich, als ich auch wieder mal ins 
Büro gehen konnte und etwas Abwechslung hatte.« 

- Gesa Steidel, Geschäftsbereichsleitung Marketing

»Mein Bewerbungsgespräch war Mitte März - als 
Vor-Ort-Termine noch normal waren, man aber 
schon auf das Händeschütteln verzichtet hat. Ein 
paar Wochen später war dann mein erster Arbeits-
tag. Vor allem die Führung durch das Büro war 
merkwürdig: Man freut sich ja auf die neuen Kol-
legen, da aber der Großteil aufgrund von Corona 
von zuhause aus gearbeitet hat, waren die meisten 
Plätze verlassen. Und dennoch kam der Teamgeist 
recht schnell rüber: Ich wurde über verschiedenste 
digitale Kanäle „herzlich willkommen󲫣 geheißen. 
Und auch gemeinsame Plattformen wie unser 
unternehmensweiter „Teams󲫣-Kanal oder der neue 
KMS-Podcast helfen in solchen Zeiten ungemein.«

- Andrea Amberg, Marketing Managerin
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Die Umstellung auf Homeoffice war technisch 
kein Problem. Doch wie hat sich der Arbeitsalltag 
der Mitarbeiter dadurch verändert?

»Nachdem ich vorher auch schon regelmäßig im 
Homeoffice gearbeitet habe, war der Wechsel zu 
100 % völlig problemlos. Ich kann auch sehr gut von 
zuhause aus arbeiten; ich habe ein eigenes Büro-
zimmer und kann auch gut meine Pausen einhalten. 
Kontakt zu den Kollegen verläuft sehr gut via Teams, 
man schreibt sich oder telefoniert miteinander. Was 
mir allerdings schon fehlt, ist das gelegentliche Kaf-
fee-Küchen-Gespräch, vor allem mit den Kollegen, 
mit denen ich sonst kaum Berührungspunkte habe. 
Und die neuen Kollegen kennenzulernen ist über die 
Distanz natürlich auch schwieriger.«

- Karin Albrecht, Technical Writer

Gerade die anfängliche Corona-Zeit hat Ge-
schäftsführern viel abverlangt. Es mussten 
schnell Entscheidungen getroffen werden, um 
die Gesundheit der Mitarbeiter zu gewährleisten. 
Gleichzeitig durften diese Entscheidungen und 
Umstellungen natürlich nicht zulasten der Kunden 
gehen:

»Am 12. März haben wir entschieden, dass wir das 
KMS Büro in Unterhaching so weit wie möglich 
herunterfahren und alle Kollegen und Kolleginnen 
ins Homeoffice schicken. Der Wechsel der gesamten 
Firma ins Homeoffice verlief gut. Was auch daran 
liegen mag, dass 50 % aller Mitarbeiter sowieso 
schon immer im Homeoffice gearbeitet haben und 

weitere 10 % verbringen 1-2 Arbeitstage die Woche 
im Homeoffice. Der Umgang mit Tools zur Zusam-
menarbeit war also bekannt. Schwieriger war da die 
Situation bei unseren Kunden. Vertriebsprozesse, 
Schulungen und Meetings auch remote durchzufüh-
ren, war bisher nicht etabliert. Das ist das Positive 
an Corona, hier ist eine Akzeptanz entstanden, die 
bei normaler Entwicklung vermutlich noch 3-5 Jahre 
gedauert hätte.
Ich persönlich habe Corona und die Einschränkun-
gen gar nicht so bemerkt. Ich bin täglich ins Office 
gefahren und hatte immer den gleichen kleinen 
Personenkreis um mich herum und war primär damit 
beschäftigt, dass wir den Laden am Laufen halten. 
Erst mit den ersten Lockerungsmaßnahmen An-
fang Mai und dem häufigeren Kontakt zu anderen 
Menschen wurde mir die Maskenpflicht überhaupt 
bewusst. An der Stelle nochmals an alle in meinem 
Umfeld vielen Dank, dass ihr mir so viel abgenommen 
habt, so dass ich mich voll und ganz auf KMS kon-
zentrieren konnte.
Das Onboarding neuer Mitarbeiter gestaltete sich 
besser als angenommen. Zumindest innerhalb der 
einzelnen Teams gestaltet es sich gut. Leider ist die 
Kommunikation über die einzelnen Teams hinaus 
recht schwierig. Der Teamspirit im Unternehmen 
hat insgesamt sehr gelitten, dadurch, dass wir kaum 
noch die Möglichkeit haben, uns zu treffen und auch 
mal über Themen auszutauschen, die über KMS 
hinausgehen. Der Kontakt untereinander fehlt mir. 
Calls sind je nach Thema kein Ersatz für Face to Face 
Meetings. Ich mag es, dass unwichtige Meetings peu 
á peu aussortiert wurden und immer noch werden. 

Sowohl im Unternehmen als auch außerhalb. Mein 
Tages-/Wochenablauf hatte sich komplett ver-
ändert. Normalerweise bin ich 3-4 Tage die Woche 
unterwegs, habe viele Termine, bin auf vielen 
Veranstaltungen und permanent im Gespräch mit 
Personen außerhalb der Firma. Gerade in den Mona-
ten April und Mai hatte ich fast keine Kontakte oder 
Gespräche mit Personen außerhalb der KMS. 
Allerdings waren die Tage so verdichtet mit Termi-
nen, die der Abstimmung innerhalb der Firma dien-
ten, dass die Tage sehr lang und anstrengend waren. 
Es kamen ja täglich neue Wasserstandsmeldungen 
und veränderte Situationen. Keiner wusste, was man 
tun darf und was nicht und in welchem Bundesland 
gilt jetzt was für welchen Mitarbeiter. Kundentermi-
ne wurden abgesagt oder verschoben, Kolleg*innen 
brauchten Unterstützung, denn sie konnten nicht 
ihre Arbeitsstunden erbringen, da sie die Kinder zu 
Hause hatten und man auch nicht auf die eigenen 
Eltern zurückgreifen konnte, da diese nicht aus dem 
Haus sollten.
Ab dem 4. Mai erlaubten wir den ersten Mitarbeitern 
wieder, dass sie in Abstimmung mit ihrem Vor-
gesetzten in das KMS Büro zurückkehren durften. 
Seitdem sind im Schnitt ca. 20-25 Personen im KMS 
Büro in Unterhaching.
Am 26. Mai hatte ich meinen ersten Flug. Das war 
sehr spooky. Damit kehrte ich wieder in die erste 
Stufe der Normalität zurück.«

- Alois G. Steidel, Vorstandsvorsitzender (CEO)

»Als neuer Mitarbeiter ist es gerade in dieser Zeit 
nur beschränkt möglich, Kontakte aufzusuchen, aber 
mit Teams konnte man es überbrücken, im Gro-
ßen und Ganzen verlief es gut. Es kann nur besser 
werden.« 

- Jean-Michel Mendama Monty, Supportmitarbeiter

»Sicher war es zu Beginn, gerade als neuer Mitar-
beiter ungewohnt, keinen persönlichen Kontakt mit 
den Kollegen zu haben. Trotz dieser Hürde verlief 
der Start bei KMS direkt im Homeoffice gut und ich 
fühlte mich gleich herzlich aufgenommen. Die Team-
arbeit und der Austausch mit den Kollegen vor allem 
via Teams funktioniert sehr gut und unkompliziert. 
Allerdings fehlt mir der gelegentliche persönliche 
Austausch mit den Kollegen schon etwas.«

- Alexander Grunwald, Projektmanager

Der Corona-bedingte Lockdown hat natürlich auch 
Auswirkungen auf Veranstaltungen und Kunden-
termine. Vor allem der Vertrieb und das Projekt-
management mussten sich umstellen:

»Nicht nur für uns war die Corona-Zeit eine Lernkur-
ve. Insbesondere haben wir bei vielen unserer Kunden 
festgestellt, dass auch hier die persönlichen Kontakte, 
die früher grundsätzlich vor Ort stattfinden mussten, 
nun in vielen Fällen gerne auch remote wahrgenom-
men werden. Durch Corona mussten die Mitarbeiter 
der Kliniken an unterschiedlichen Standorten arbeiten 
und konnten durch Online-Besprechungen sowohl 
intern als auch extern zusammengeführt werden.«

- Hinrich von Bockelberg, Teamleitung
Kundenprojekte

»Der Wechsel ins Homeoffice war eigentlich kein 
Problem. Aber die Schulungen remote haben eine 
grundsätzlich andere Qualität. Ich empfinde sie als 
anstrengender, weil man intensiver gefordert ist. 
Man sieht keine Teilnehmerreaktion und hat damit 
eine schlechtere Rückmeldung. Außerdem gab es 
nicht immer die tollsten Verbindungen. Je nach-
dem, welche Software der Kunde genutzt hat, gab 
es Schulungen, in denen alle Teilnehmer regel-
mäßig rausflogen. Das war unbefriedigend. Das 
Schlimmste waren aber die kurzfristigen Absagen 
von Terminen. Man hat die Woche durchgeplant und 

musste dann wieder die Planungen ändern. Was die 
Teamarbeit angeht: Das persönliche Kennenlernen 
fehlt, man kennt zwar die Gesichter von den Fotos 
aber das ersetzt nicht das persönliche Gespräch.«

- Klaus Reinelt, Projektmanager

»Für mich war es ja kein Wechsel, da ich mein Büro 
auch vorher hauptsächlich im Homeoffice hatte. 
Erfreulich war, dass viele Kunden, bei denen vorher 
eine Teams/Skype/WebEX-Sitzung nicht möglich war, 
nun doch die technischen Voraussetzungen schaf-
fen konnten, um solche Sitzungen durchzuführen. 
Persönlich war es, nachdem ich selbst drei Wochen 
wegen COVID-19 komplett außer Gefecht war, für die 
Wiedereingliederung ganz gut. Ich hatte drei Wochen 
die Möglichkeit, Kunden zu kontaktieren ohne reisen 
zu müssen. Fehlen tun vor allem die Veranstaltungen 
und die dort möglichen zufälligen Begegnungen und 
die persönlichen Gespräche. Bei den direkten Kun-
denbesuchen ist wieder eine weitestgehende Norma-
lität eingekehrt.«

- Carsten Ohm, Geschäftsbereichsleitung Vertrieb

7 0   |   K M S  W I S S E N S M A N A G E R K M S  W I S S E N S M A N A G E R   |   7 1



Neue Kommunikationswege

Während alle Mitarbeiter*innen – außer einer Not-
besetzung – von zuhause aus arbeiteten, wollten wir 
unsere interne Kommunikation möglichst persönlich 
halten, vor allem wenn man sich nicht mehr auf dem 
Flur oder an der Kaff eemaschine begegnet. Deshalb 
führten wir unseren bereits angedachten internen 
Podcast, das „KMS Logbuch“, kurzfristiger ein. Darin 
berichten Vorstand und Geschäftsleitung regelmäßig 
über Neuigkeiten, stellen neue Mitarbeiter vor und 
geben wichtige Informationen weiter. „Für uns war 
das, gerade in den schwierigen Wochen im März, April 
und Mai, eine gute Möglichkeit, Kontakt zu den Mit-
arbeitern zu halten und sie regelmäßig wieder ins Boot 
zu holen”, erklärt Alois G. Steidel, Gründer und Vor-
stand von KMS.

› Und das Logbuch entwickelt sich weiter: Was zu 
Beginn eine simple Audioaufnahme war, hat sich 
nun zu einem lebendigeren Videoformat gewandelt. 
Inzwischen ist das KMS Logbuch ein fester Bestand-
teil unserer internen Kommunikation geworden,
das wir auch zukünftig weiter nutzen werden. 

Schnelle Remotefähigkeit

Seit geraumer Zeit nutzen wir bereits Microsoft Teams. 
Etwa die Hälfte der Mitarbeiter*innen war schon vor Corona 
hauptsächlich im Homeoffi  ce tätig. Das hat in den letzten 
Monaten vieles leichter gemacht. Die technischen Voraus-
setzungen waren dank Laptops, Mobiltelefonen oder Soft-
phones fast bei allen Mitarbeitern bereits erfüllt, die meisten 
waren an die Kommunikation über MS Teams auch schon 
gewohnt. Und so ist der Geschäftsleitung die Entscheidung 
leichtgefallen, alle Mitarbeiter*innen von heute auf morgen 
ins Homeoffi  ce zu schicken. Die größte Herausforderung 
war dann für viele die Situation, Partner und Kinder im 
Home offi  ce zu haben.

Wenn möglich ist KMS den Mitarbeitern natürlich entgegen 
gekommen: „Unsere Arbeitszeiten sind fl exibel und wir ver-
trauen darauf, dass der Mitarbeiter seine Arbeit erledigt. 
Aber ob er das vormittags macht oder lieber abends, wenn 
die Kinder im Bett sind, spielt bei uns eigentlich keine Rolle󲫣 , 
so Alois G. Steidel. Diese Kultur des Vertrauens und guter 
technologischer Ausstattung haben wir es zu verdanken, 
dass wir so schnell dezentral arbeiten konnten. ■

Gefahrene Kilometer

Unsere Vertriebsmitarbeiter*innen und Projektmanager*innen sind 
immer viel unterwegs. Doch die Corona-Krise bremste natürlich 
auch die Geschäftsreisen aus. Wie in der Grafi k erkennbar, kam
mit dem März ein richtiger Einbruch in den mit den Firmenwagen 
zurückgelegten Kilometern. 

Stattdessen baute sowohl der Vertrieb als auch das Projekt-
management auf digitale Kommunikation, Besprechungen fanden 
kurzerhand telefonisch oder über Videoanrufe statt. Ganz nach 
dem Motto: Immer für Sie da!

Okt.

51.450 km
54.277 km 54.583 km

34.636 km

18.281 km

39.553 km
43.702 km

Nov. Dez. Jan. Feb. März Apr. Juli Aug.
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Prof. Dr. Heiko Meyer
Chief Technology Officer (CTO)
heiko.meyer@kms.ag

Die Entwicklungsabteilung der KMS ist derzeit in drei 
Teams geclustert, die sich um die Pflege und Weiter-
entwicklung unserer Produkte eisTIK®.NET, eisTIK®.akut 
und EOH® kümmern. Die einzelnen Teams setzen sich 
dabei sowohl aus Kolleginnen und Kollegen, die im 
Raum München wohnen und daher prinzipiell täglich 
ins Office nach Unterhaching fahren, als auch aus Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern, die aus ganz Deutsch-
land und Österreich kommen, zusammen. Da diese 
Teammitglieder eine lange Anreise nach München 
haben, arbeiten sie permanent aus dem Homeoffice. 
Das ist der Grund, warum wir sowohl technisch als 
auch mental schon in der Zeit vor Covid-19 sehr gut 
bezüglich der Kollaboration mit einem verteilten Team 
aufgestellt waren – remote zusammenarbeiten will 
nämlich geübt sein. Seit Beginn der Pandemie arbeitet 
zusätzlich auch ein Großteil der Münchner Kolleginnen 
und Kollegen aus dem Homeoffice. 

Aber wie sieht nun die Arbeitsumgebung von ört-
lich verteilten Entwicklungsteams aus? Ein wichtiger 
Aspekt ist ein schneller, stabiler und hochverfügbarer 
Internetanschluss. Hierzu haben wir im vergangenen 
Jahr auf Glasfaser umgestellt. Die Bandbreite und die 
Latenz bieten bei dieser Technologie klare Vorteile. 
Um bei einem eventuellen Ausfall trotzdem weiter-
arbeiten zu können, haben wir ersatzweise noch einen 
klassischen DSL-Anschluss. 

Die Anbindung am Arbeitsplatz zu Hause spielt auch 
eine wesentliche Rolle. Nachdem die Kolleginnen und 
Kollegen überwiegend aus Ballungszentren kommen, 
haben diese auch zeitgemäße Internet-Anschlüsse mit 
einer Bandbreite von mindestens 100 Mbit/s, teilweise 
sogar auch schon Glasfaser mit einer deutlich höheren 
Bandbreite. Die Arbeitsplätze im Homeoffice sind ad-
äquat zu denen im Office ausgestattet. Hierzu zählen 

u. a. ein schnelles Notebook mit SSD, zwei externe 24“ 
Bildschirme und ein qualitativ hochwertiges Headset.

Auch im digitalen Zeitalter sind bei der agilen Soft-
wareentwicklung Dokumente für Spezifikationen, 
Testpläne, Produktbeschreibungen etc. notwendig. 
Diese sind allerdings nicht in Papierform existent, 
sondern lediglich online, sodass unabhängig vom Auf-
enthaltsort gleichermaßen darauf zugegriffen werden 
kann. Die Spezifikationen der zu entwickelnden The-
men sind vom Produktmanagement in Form von Stories 
in der Cloud auf Microsoft Azure DevOps abgelegt. 
Dort werden auch eventuelle Bugs über den Support 
eingestellt. Diese Cloud-Lösung beinhaltet zudem die 
Sourcecode-Versionierung. Nachdem es sich bei den 
Produkten der KMS um Server-basierte Software-
Lösungen handelt, sind pro Team entsprechende Ent-
wicklungs- und Testserver erforderlich. Diese befinden 

sich sowohl im Office als auch in der Cloud, gehostet 
bei Amazon Web Services in Frankfurt am Main, so-
dass diese ebenfalls remote erreichbar sind.

Der Start in den Arbeitstag beginnt innerhalb der Ent-
wicklungsabteilung mit dem Daily. An diesem nehmen 
alle Team-Mitglieder, auch bei flexiblen Arbeits-
zeiten, über Microsoft Teams teil. Dabei wird der Bild-
schirm geteilt, sodass alle Teilnehmenden dasselbe 
Bild sehen. Die für den Tag anstehenden Tasks werden 
während des Meetings in DevOps gemeinsam durch-
gegangen und eventuell auftretende Probleme gelöst. 
Sind Oberflächen zu entwickeln, wurden hierzu zuvor 
Mockups vom UX Designer erstellt. Auch diese sind 
über eine spezielle Cloud-basierte Lösung namens 
Invision zugänglich, sodass alle Teams remote darauf 
zugreifen können. Für den Fall, dass ein „klassisches“ 
Dateisystem als Ablage verwendet werden soll, stehen 
zusätzlich auch Cloud-basierte Netzlaufwerke über 
Microsoft OneDrive zur Verfügung. Dort abgelegte 
Dateien können dann mit Einträgen auf den weiteren 
Plattformen verlinkt werden. 

Kurzschulungen zu einzelnen Themen und Meetings 
werden ebenfalls über Microsoft Teams abgehalten, 

darin aufgezeichnet und für alle Kolleginnen und Kol-
legen über Microsoft Stream zur Verfügung gestellt. 
So besteht auch bei flexiblen Arbeitszeiten, z. B. zur 
Kinderbetreuung, die Möglichkeit, diese im Nachgang 
anzusehen. Treten während des Entwicklungsprozesses 
Probleme auf, die Unterstützung verlangen, kann un-
kompliziert über Microsoft Teams der Bildschirm mit 
dem jeweiligen Experten geteilt werden, sodass zu-
sammen das Problem gelöst werden kann. 

Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass bei 
örtlich verteilten Entwicklungsteams für eine gute 
Zusammenarbeit ohne Hindernisse die technischen 
Voraussetzungen hinsichtlich Hard- und Software 
stimmen müssen. Auch wenn dies bei der KMS in Zei-
ten der Corona-Pandemie sehr gut funktioniert und 
überwiegend die Vorzüge von Homeoffice hinsichtlich 
Flexibilität geschätzt werden, freuen wir uns doch alle 
auf die Zeit danach. Nicht nur virtuell gemeinsam einen 
Kaffee zu trinken, sondern auch wieder zusammen die 
Mittagspause verbringen zu können und eine Runde 
Tischkicker oder Dart zu spielen, sind nämlich sehr 
wichtige Aspekte für eine dauerhaft gute Zusammen-
arbeit. ■

󲢻Nicht nur virtuell gemeinsam einen Kaffee zu trinken, sondern 
auch wieder zusammen die Mittagspause verbringen zu können und 
eine Runde Tischkicker oder Dart zu spielen, sind nämlich sehr 
wichtige Aspekte für eine dauerhaft gute Zusammenarbeit.󲢫
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