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Dynamisches Umfeld erfordert neue Benchmark- & Steuerungstools

» stagnierende Fallzahlen nach Jahren des
kontinuierlichen Wachstums

» Kapazitats-Einschrankungen

“ * Druck durch Kostentrager
* Wandel in der Krankenhausplanung

v

«  Wirtschaftlichkeit als unkoordinierter » Mangel an Fachkraften wird zum
Treiber der Neustrukturierung der V Treiber von Handlungsoptionen
deutschen Krankenhauslandschaft — SN V « - Pflege-Personaluntergrenzen sind

 akut massiv steigende Energiekosten plus \\ v definiert
Sekundareffekte (Wasch ) OS2 :

ekundarertekie (Wascheversorgung - N « Pflegebudget bietet kaum Hebel

%)

* Inflation schneller als InEK «  Marburger Bund reduziert Flexibilitét
Anforderungen Benchmark & Steuerungstool bei Arzteschaft

+ dynamisches Umfeld bendtigt modularen Benchmark

+ nur hochste Transparenz und Vergleichbarkeit schaffen Umsetzungsakzeptanz

+ Fachabteilung als fiihrende Gréf3e im Benchmarkt tritt zunehmend in den Hintergrund
+ Prozesssteuerung vor Einzel KPI Steuerung
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Wir sind miralytik
Wirtschaftlichkeit, Mitarbeiterbindung und Qualitat im Dreiklang

#1 #2 #3
Wir bringen Wir schaffen Flar gesunde
TRANSPARENZ KLARHEIT ENTSCHEIDUNGEN

geben wir lhnen
die Sicherheit

indem wir Komplexitat
auf das Wesentliche
reduzieren

in |hr Krankenhaus

L&
Effiziente Steuerung fiir lhre Klinik Definition wesentlicher Steuerungsziele Strategische Ausrichtung im Blick
Wir liefern Ihnen sofort eine Standortbestimmung Wir identifizieren Handlungsfelder fur Sie und zeigen Wir fihren Wissen, Erfahrungen und Technologie
Ihres Hauses, indem wir Effizienzreserven und klare Steuerungsziele auf. So kdnnen Sie lhre zusammen. So schaffen wir fur Sie eine objektive
vorhandenen Potenziale im Benchmark sichtbar Ressourcen effizient priorisieren und Erfolge messen. Entscheidungsgrundlage, um wirtschaftliche

machen. Stabilitat langfristig zu sichern.
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Gemeinsam Potenziale identifizieren
Kooperation und Wissenstransfer

o B

Medizin
Informatik
Neurowissenschaft

( A%
Medizin- und Gesundheits6konomie
Tristan Ackermann Jessica Schiining  Dr. med. Sebastian Fenger Physiotherapie Tibor Tinschmann Dr. med. Tobias Moller Gunnar Rohnstock
Wirtschaftswissenschaft
Healthcare Management D < N
Psychologie <
Peter Werber Mathematik 3 Dr. Evgeny Gorelov Dr. Mareike Clos Maximilian Mietzefeld
Linguistik
Physik
Roland Grupe Marina Schroder Helmut Dahl I ' I Sonja Werth-Oberquelle Andreas Schramm Suada Mulgeci

a8 8 AAE

Jano Kukemitiller Emre Yetgin Robin Wolfrath Stefanie Piitz Silas Mederer Kilian Gosewisch Kseniia Gnutova Christine Reimer Etienne Becker-Bergmann Tobias Schacht
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Wir lieben Daten und Fakten
Das macht uns stark

> 25 MIO.
Q BENCHMARKPATIENTEN

Leistungsspezifische Vergleichsgruppen

Monatlich aktualisierte Daten von

O Uber 10% aller Krankenhauser in Deutschland
@\/w > 1 O O M I O machen uns aussagefahig.
| DRG-, ICD-, UND OPS-DATEN B

O Command Center
| | I Alle relevanten Daten

ihres Hauses komprimiert

OO @) O %O — fir Sie in der Ubersicht

Q& &5
VBER UBER Transparenz in
| | | 0

32 2751480 tiber 809%
Mitarbeitende aus Jahre klinische Chefarzt- & der Wertscht')pfu ngskette
Uber 10 Disziplinen Erfahrung Stakeholdergesprache

pro Jahr
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Beste Steuerungstools und Beratung durch Fach- und Bereichsexperten:
Symbiose entlang der Prozesstreiber des Patientenpfads

Behandlungspfad

\

'\I post stat. |

4

Aufnahme

Diagnostik

P/intervention
Radiologie (High Care ) (Entlassungsmgt.) Kooperation mit

________

Kooperation mit ED
KHZG Anbietern KHZG Anbietern

bestenend und im Ambulanz Labore AOP Qntermed. CareD bestehend und im
weiteren Ausbau weiteren Ausbau
Aufnahme Gunktionsbereiche) HKL (Normal Care)

(Eingriffsréume)

+ Supportive Bereiche

( Logistik )( QM >< Steri )(KUChe/Speisenversorgung)(Apotheke/MateriaIwirtschaft)
(Controlling)( Risikomanagement) ( IT/TM )
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Das miralytik Tool:
miralytik.hospital®

Rk F >

miralytik
.hospital

tttttttt

Warum miralytik.hospital®

+

+

+

Intuitiv verstandlich
Umfangreiches Benchmarking
Identifiziert Ihre Handlungsfelder

Zeigt Ihnen die Potenziale lhres Hauses,
wie z.B. Kapazitaten und Prozesse

Unterstutzt Sie bei der Reaktion auf Veranderungen

Schnell verfugbar — online browserbasiert und
ohne lhre IT zu belasten

M m i ra l_g t i k healthcare consulting

So funktioniert miralytik.hospital®

Das Tool fokussiert auf die Wertetreiber lhres Unternehmens und
gleicht Ihre Parameter mit denen des Vergutungssystems und den
Performance-Daten von 250+ Krankenhausern ab. So werden in den
wesentlichen Handlungsfeldern die Potenziale identifiziert und in
konkrete Steuerungsziele Ubersetzt.

miralytik.hospital® é 7



Die miralytik Tools:
miralytik.hospital®: OP-Cockpit

miralytik
.hospital

Warum miralytik.hospital®: OP-Cockpit
+ Intuitive Ubersicht des OP-Ablaufs in Echtzeit

+ Eindeutige Anzeige von sich ankindigenden
Ineffizienzen

+ Handlungsempfehlung zur Optimierung
des Ablaufs in Echtzeit

+ Erfolgsmonitoring

M m i ra l_g t i k healthcare consulting
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So funktioniert miralytik.hospital®: OP-Cockpit

Das Cockpit lasst Sie jeden relevanten Prozessschritt Ihrer OP-
Ressourcen in Echtzeit Gberblicken. Das Tool unterstitzt dadurch
Probleme zu l6sen, bevor sie auftreten. Reibungsverluste werden
direkt im Tagesgeschaft reduziert. Die Auslastung und Effizienz
sowie die Mitarbeiter:innen- und Patient:innenzufriedenheit steigen.

Aus Einzelkampfern werden Teamplayer.
miralytik.hospital®: OP-Cockpit é



Die miralytik Tools:
miralytik.hospital®: CARE-Cockpit

miralytik
.hospital
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Warum miralytik.hospital®: CARE-Cockpit

+ Zusammenfiihrung von Belegung und
Pflegepersonal-Ressourcen in Echtzeit

+ Schnelles Finden freier bepflegter Betten
nach Geschlecht und Versorgungsbedarf

+ Optimierte Belegungs- & Personalsteuerung durch
Transparenz

+ Mitarbeiter:innenbindung durch nachvollziehbare
Einsatzplanung

M m i ra l_g t i k healthcare consulting
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So funktioniert miralytik.hospital®: CARE-Cockpit

Das Cockpit lasst Sie den Status der Bettenbelegung und Ihrer Pflege-
Personalressourcen in Echtzeit iberblicken. Identifizieren Sie freie
Bettenkapazitaten nach kompatiblem Geschlecht
und Versorgungsbedarf. Durch intelligente Belegungs- &
Personaleinsatzplanung reduzieren Sie Ineffizienzen im Tagesgeschaft
und kdnnen den Ressourceneinsatz optimieren.

miralytik.hospital®: CARE-Cockpit
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Miralytik Command Center:
Rontgenblick fur sichere Entscheidungen
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Bundesdatenschutzgesetz

Landesdatenschutzgesetz

miralytik: Kontakt

lhr Ansprechpartner

s

. ! >
Sebastian Fenger Yo
Geschaftsfuhrer & Griinder ‘
Profession: Arzt & Berater

miralytik healthcare consulting GmbH
Sachsenstr. 22

20097 Hamburg

T +49 40 696 3819 0
sebastian.fenger@miralytik.de

www.miralytik.de \“\;\g
www.home.miralytik.hospital \
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https://home.miralytik.hospital/

M miralytik reweemsin

Anhang

miralytik.hospital
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Das Vorgehen im Projekt
Zugig in die Umsetzung

Initiali- \ "
sierung / /

miralytik ( Migration > b

. o T
.hospital z
0 Schulung Betrieb
L
— >
0 1-2 5-6 ZEIT IN WOCHEN
Auftragseingang

Wie sieht der typische Ablauf der Implementierung aus:

+ miralytik.hospital bildet die Basis fur die Migration

+ fUr eine Standardmigration brauchen wir ca. 2 bis 4 Personentage

+ ohne IT-Aufwand in wenigen Wochen einsatzbereit im ganzen Haus ausgerollt

M mMiralytik e miralytik: Projektablaufplan
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Schulungskonzept mit dem Ziel: Unabhangigkeit / Selbstandigkeit
Sicherheit im Umgang & Interpretation der Analysen

Konzept Wissensiibertragung Empfehlung: Klinik-Ambassador

+ unser Schulungskonzept ist so konzipiert, dass wir unsere als interner Promotor

Kunden:innen in die Lage versetzen, selbstandig Ihre Fragen ( Klinik )
inik-

und Herausforderungen zu beantworten. Ambassador

+ daraus hat sich ein mehrstufiges Onboarding- und Coaching- o .~ p .~
Konzept fiir Inren Projekterfolg etabliert l eler- »w s
\._ entwicklung . | . VN ,

T T

[ ————

T T T

Support ,"l Interpretation /)
ety Reihenfolge geplanter Schulungen

------ u 1. Schulung Gbergeordnete Arbeitsgruppen
InTool-Tipp 2. Anwender:innen Gruppenschulung (vor Ort oder virtuell)

) 3. InTool-Tipp & Handbuch

Technische Inhaltliche 4. Support-Desk
Schulung Schulung

M Miralytik reweecnsn miralytik: Schulungskonzept 14




Intensive Schulungen mit erfahrenden Berater:innen
Groldtmaoglicher Nutzen fur die Schulungsteilnehmer:innen

Schulungsinhalte

+ intensive Bearbeitung aktueller Fragestellungen der
Teilnehmer:innen

+ krankenhausindividuelle Besonderheiten, Auffalligkeiten
und Handlungsfelder werden direkt diskutiert

+ Erlernen der Tool-Arbeitsweise an konkreten
Handlungsfeldern

P ———

Schulung durch 2 erfahrenen Berater:innen
+ intensive Vorbereitung
Schulungsdurchfuhrung

+ erfahrene Berater:innen, die medizinisch und
kaufmannisch im Krankenhaus gearbeitet haben

Schulung Schulung Schulung
Arbeitsgruppe 1 Arbeitsgruppe 2 Arbeitsgruppe 3

Schulung je N
Klinik /' AUFWAND: JE 1TAG

AT

»

M m i r a l.g t i k healthcare consulting
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Unsere Losungen entwickeln sich bedarfsgetrieben stetig weiter

—

Benchmarking, Beratung, Veranderung

Analytik & .
Benchmark M Cg?gl‘oll?r? &
& Forecast 9

Mehr Zeit fur

GESUNDE
ENTSCHEIDUNGEN

Q

—7

K

M

+ modular erweiterbare, \

multidimensionale Analytik

+ handlungsorientierte Steuerungstools
sofort online verfugbar
ressourcenschonend und transparent

1 + krankenhauserfahrene Berater:innen

+ Einbeziehung aller Akteure im
Gesundheitswesen

vereinen von Partikularinteressen
Erfolgscontrolling

Dynamisch &
Nachhaltig

+ aktuellste Umsetzung der Kontextfaktoren

in einem dynamischen Markt
+ Mitarbeiterbindung durch gemeinsame Ziele

M miralytik reweecnsa ing miralytik: dynamischer Weiterentwicklungsprozess 16



So schafft miralytik bereits heute Umsetzungsmehrwert:
#1. Portfoliobereinigtes Benchmarking auf Basis differenzierter Leistungsgruppen

[kmmmizs ]
M miralytik
.hospital

Leistungsiibersicht
Referenzgruppe:
Y Ansicht verfeinem Versor Alle | Tragerschaft: Alle | : 0 bis 99.999
Benchmark [ W ovee10n [ teeere 10%
Verwelldauer Prozess-Effizienz
KH Name: KEnkum139 ‘
Mmmvmh-pmr- -.'
4
. . l
Falzand L= Amb. l DM HC W
g danat 1OAPeze
B

MDG+ nach Amb. Sensitivitat 0| [Moer | [y *] Mven | soveeoedt I
A

Auge-ECCE

Auge-Hornh

miralytik.hospital®
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So schafft miralytik bereits heute Umsetzungsmehrwert:
#2 Hauspezifisches Differenzierungspotential ambulanter Falle mittels
live-connect Einzelfalldatenbank

miralytik | Potential > Ubersi
.hospital

01.01.2021 bis 31.12.2021

Faltzahl Anteil Falizshl CaseMix Anteil CaseMix CaseMix-index Phlege-Eres Belegungztage Betten
-1.270 +0% -535 0% +0,03 -1.925 -2.360 -8
9.569 17% 6.423 2% 0,67 15.014 18.290 59
0% +15% 7% “08% +46% 114% 114% 114%
Verbund
Top 30 FAB fi Fallzahl Zeitverlauf far Falizahl Hzz Wz Ezn Wlzw

Kiinik
HA1600 - Unfalchinsrie _.4,, [ ]
e s | /’\/\/——\/‘\ o

tandort
190 Pustcns e 1 2 0
HA1500 - Aligameing Chirurgle — 1244
HAD100 - Innére Madizin * 9o i
HAD700 - Gastrocnterciogic N 747 I

Datum bis

= 500
00 - Neurologle — ‘z! 122021

Fachabteilung
(Ale)

tgsmaina Criurgl. RN
0500 - Hamatologie und int.. [l 171 Jan  Feb  MEr  Apr  Mal e Ju Auwg  Sep Ok Nov  Daz MDC/MLG
Gersgen) 4 MDCs &% ¥ MDG+®
B [oe ]
o] [0 ]
HAD200 - Neghrologle Ifse
HAT000 - PEdlatric it [ORIGERG EEaEza— [ -] zum Filter "MaBnahmes®
HA1300 - Kindsrchirurgie 21 | Aufnshme  PCCL
e
HAQ200 - Geriatric ‘ T
G&7C -Osaphaghis, Gastrosrt.. I <33 | .
ligamy

il
HA1500 - Aligameina Chiurgl. |15

D322 - MaBig kamplexs Eingrl.. — 93
8A2300- Ormopidic

FT18 - Nicht schwars karcials .. [, =4 I Ambulantes Operieren

1222 - Andars Hasttransplant.. 334 (Mehrere Werte)
G24C - Eingrifta el Hemian o.. 7 3

‘*IEEE

HozG: Laparoakopichs Cool.. I— 52 2 ®

S0 At M. E——:s: < v
VWD

232 - Appandakiomis odar la.. _bﬂl 1,000 300

G678 - Osophagits, Castroant.. [ |+ G)

o0 | esermsesnng Top 2] -
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So schafft miralytik bereits heute Umsetzungsmehrwert:
#3 Fusion unterschiedlichster Datenquellen dank modularer Datenbank
und Kl basierter Verknupfungslogiken

miralytik KPI-gesteuerte Sachbedarfsiibersicht

-hospital 01.01.2021 bis 30.11.2021

MSK Gesamt MSK Steuerbar MSK nicht steuerb.. CaseMix Casemix MSK Casemix ZE Aufw. Gesamt / CM Potential
kalkulat. IneK
2.831.781€ 2.857.492 € 129.642 € 437 54 7 1888 € 563.216 €
5.973.488 € 5.674.814 € 310.621 € 3.974 864 478 4.452¢€ Benchmark
619.004 €
-32,16% -33,49% -29,45% -9,91% -5,89% 1,49% -29,78%
2020 2021 Klinik
Aufwand / CM Gesamt Aufwand Arznei / CM Arznei e
— || = Datum von
6.000 ] 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500 4,000 4.500 5.000 5.500 6.000 01.01.2021
Datum bis
——
30.11.2021
5.000
/CM Basisfallwert fiir Potential
3.800
4.000
! — I 1 Realisierungsgrad
0 200 400 600 800 1000 1200 1400  1.600  1.800 2000 2200 2400 2600 2800  3.000 100%
oK
3.000
2000 Aufwand sonst SB / CM sonst SB
1
LD 0 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500 4000  4.500 5.000 5.500 6.000 6.500 7.000 7.500
© © miralytik v220927
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Die miralytik Tools: 1 i
miralytik.hospital®: Notaufnahme-Cockpit e T T sy
6.075 56 568 1.037 1 . (] [ ] L] [ ] [ ] [} 3112.2019
- R Y |l
4 AT U S S S
ralytik ZNA Beispielhaus . ;j: — [ (alley
Wochantag-Stmdengang firAnzad~ Dawmw 40 :; Triage (MTS Einst
o M b om b R 8 w 06200 = I (alle)
Seiese= i PEEEEEOIE Le
. . el R R ] | - : .
mlfalgtlk ol oE o i ool - i $8IREE
. 2 ?«: 2 o) sport Verteilung Monatsganglinie fiir Anzahl
.hOSpItal i ' ‘ = B | e . !
. J
Warum miralytik.hospital®: Notaufnahme-Cockpit So funktioniert miralytik.hospital®: Notaufnahme-Cockpit
+ Zusammenfiihrung von Leistungsaufkommen, Das Cockpit Iasst Sie den Status der Kapazitatsauslastung und der
Personal-Ressourcen und rdumlichen Kapazitaten relevanten Einzelprozesse in der Notaufnahme uberblicken.

Identifizieren Sie Reibungsverluste in vor- und nachgelagerten

Prozessen. Reduzieren Sie Spitzenbelastungen durch

+ Sektorenubergreifende Betrachtung intelligente Personaleinsatzplanung. Steigern Sie Patient:innen- und

+ Mitarbeiterbindung durch nachvollziehbare Mitarbeiter:innenzufriedenheit
Einsatzplanung

+ Anbindung an Bettensteuerung und OP

M mira[gtik healthcare consulting miralytik.hospital®: Notaufnahme-Cockpit 20




