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Krankenhausadministration steht heute unter enormem
Druck zwischen Effizienz, Qualitat und Geschwindigkeit.

Alles muss laufen, immer.

Verfugbarkeit und Verlasslichkeit sind keine Kur,
sondern Pflicht.

Sonst steht der Betrieb.
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Die Zukunft der SAP Patientenadministration CC grOUp

SAP basierte Patientenadministration — bis heute
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SAP basierte Patientenadministration — in Zukunft
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»GS-H

moderne SAP basierte Patientenadministration



Die Zukunft der SAP Patientenadministration SCC grOUp

»GITG
GS-H: Strategische Ausrichtung

Losung fur den DACH-Raum
== Selektive Kopie des SAP Source Codes und Datenbankmodells

= Weiterverwendung von Kundenerweiterungen == Investitionsschutz

* Know-How der Mitarbeiter weiter nutzbar - Systemoptimierung
= Erweiterung des Datenbankmodells, z.B. Timestamp
Offenheit des Systems vergrossern
— Mehr Badls == Ein System von vielen
— Erweiterte Schnittstellen - bidirektional == Prozessorientiertes Arbeiten liber Systemgrenzen
— Direkte Integration von Drittanbietern (z.B. DIACOS) hinaus
== App Integration
Integration KIS == Nur Standardschnittstellen zum KIS
— GS-H wird nach ISiK zertifiziert analog IS-H - Abhangigkeit von einem Hersteller geringer
= Anbindung i.s.h.med uber Konnektor - Anforderungen werden groBer, nicht kleiner

— GS-H kann iiber ISiK an alle KIS angebunden werden -> nur der Best of Breed Ansatz kann das leisten
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»EITG

Neue Oberflachen — Browser
— Ergonomischere Gestaltung - \/erbesserte User-Acceptance
== Optimierte Darstellung der Daten L. .

_ _ == Effizienteres Arbeiten
= \Weniger Klicks
== V\erlinkung der wichtigen Funktionen / Informationen
Zentrale Eventsteuerung
— Erweiterung der Events == Events werden immer ausgelost!
— Integration in den SAP-Workflow == \olles Potenzial des SAP-Workflow nutzbar

= GS-H benutzerfreundliche Oberflache

Prozessunterstiitzung

== \Norkflows

= Auslosen manueller oder automatisierter == Workflow anwenderfreundlich 'nteg”ert

= |n die GS-H Arbeitslisten integriert == Einfache Kommunikation
— eChat == Ohne Datenschutzprobleme
= Einfach integriert im SAP chatten

= Keine Systembriche im SAP
11
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»6ITG

GS-H: Funktionsumfang
/ Flnance COntrolling ~ Material Management WS/4 HANh

Belegungsmanagement*

Dashboard

eChat* / eFlow* Kassenbuch*
\ Adm. Dokumentation® Reklamationstool

* =im ECC produktiv; ** =im S/4 produktiv 12
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Die Zukunft der SAP Patientenadministration

SCC group

»EITG

GS-H: Umstellungsszenarien

Flexible Umstellungsszenarien

Von Zero-Migration

= Keine Migration von Bewegungsdaten

= Stufenweise Umstellung von I1S-H auf GS-H
== Parallelbetrieb IS-H / GS-H mit Adapter

== Altfalle im I1S-H bearbeiten

Bis Big-Bang

= Alle oder zeitlich eingegrenzte Daten werden in das GS-H
ubernommen.

== |S-H steht nicht oder nur noch als lesendes System zur Verfigung

== Alle Schnittstellen missen umgestellt werden

Der Kunde entscheidet

Ressourcen optimiert
== Reduzierung des Projektaufwandes
== Reduzierung des Projektrisikos

== Entzerrung der Belastung fur die Mitarbeiter

Smooth Migration

> SIAHANA Migration © >> »GS-Hi >

FI/CO/MM

»ES-H:

SAP Standard + GITG Weiche -

Bewegungsdaten Read Only

Stammdaten

Add-Ons

ADT. Bidirektional

DFT: ECC => S/4HANA

| BAR: Bidirektional

DRG rel. Daten: ECC => S/4HANA
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GS-H: Nicht nur eine Kopie des |S-H I/

Automatisierung Vernetzung

= KoGu Prozess — Patienten-APP

== Fakturierung == Patienten-Portal

_—. == |ntegration externer Behandler (Arzt, Therapeut, ...)

= Sektorenlbergreifende Behandlungen

Ressourcenplanung Forschung

= Belegung == Datenausleitung
== Ambulante Termine == \/orschlage

== Ressource Mitarbeiter == Fragebogen
Ki

= |ntegration von Kl-L6sungen fur
= Codierung

= Fakturierung

GS-H 2025 ist der Anfang, wir sind bereit fur die Zukunft

»GITG
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SCC

1997

Wien, Graz, Linz, Klagenfurt, Zurich und Bukarest

> 315 MA in scc group

> 260 Consultants in O im Bereich Finance,
Logistics, Analytics, Conversion, HCM, Basis,
Projekt- u. Prozessmangement...

Fachwissen aus Uber 450 SAP-Projekten

> € 80 Mio. Umsatz scc group
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»GITG

2002

Hamburg, Duren, Dresden und Zurich

> 40 MA
> 35 Consultants / Developers in DE im Bereich
Gesundheitswesen

> 600 SAP-Projekte im Gesundheitswesen

> € 6,5 Mio. Umsatz
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»GITG

Krankenhaus Kunden (Auszug)

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Universitatsklinikum Heidelberg

LMU Minchen

Erzgebirgskliniken

Stadtische Kliniken Minchen (Gruppe)
Klinikum rechts der Isar

Klinikum Ludwigshafen

Klinikkum Region Hannover

Klinikum Stuttgart

Oberschwabenklinik

Uniklinik Koln

Universitatsklinikum Aachen

AMEQOS Gruppe

Celenus Kliniken

Asklepios Klinik Nord, St. Georg, Altona, Kinderklinik




SCC group
»EITE

Q&A
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