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Zusammenfassung

Das heutige Gesundheitssystem wird von den vielditeuken, den komplexen
Beziehungen, den anspruchsvollen Patienten sowie m deveranderten
Gesundheitsbewusstsein gepragt. Medizinische Coneation Centers konnen als
zentraler Kontaktpunkt zwischen Gesundheitssystath Revélkerung dienen. Durch die
verschiedenen angebotenen medizinischen Dienstbgsh und die permanente
Erreichbarkeit werden medizinische Communicationt€e zu wichtigen Institutionen fur
eine bevolkerungsorientierte Versorgung. Fir dienzbeitliche Bertreuung der
Patienten/Versicherten mussen die Daten der PatiArgrsicherten an einer zentralen
Stelle gespeichert werden. Data Warehouse System#gkchen die integrierte
Speicherung der Daten und deren Auswertung. Beneikontakt mit dem medizinischen
Communication Center sind die Patienten-/Versigmelaten aus den friheren Kontakten

bekannt und die Patienten/Versicherten kbnnen pdsaegesprochen und beraten werden.

Die vorliegende Arbeit beschreibt den Einsatz voataD Warehouse Systemen flr
medizinische Communication Centers. Dabei wird dgsamte Prozess der Data
Warehouse Entwicklung — Erhebung der Anforderungen das Data Warehouse,
Modellierung und Implementierung des Data Warehodgplikationen zur Auswertung

der Data Warehouse Daten — betrachtet. Das entiiecRata Warehouse unterstitzt die
Kommunikation mit den Patienten/Versicherten sowie Qualitat und Effizienz der

angebotenen Dienstleistungen und Prozessen im misdlzen Communication Center.
Mittels des entwickelten Data Warehouse Modells waed Auswertungsapplikationen
kénnen Daten beziiglich Beschwerden und bezogerarsieistungen, schweizweit und
zeitbezogen, einfach und in Abhangigkeit von umigedlichen Analysekriterien

visualisiert werden. Weiterhin kdénnen verschieddigarbeiter bezogene Kennzahlen

berechnet und das Reporting fur die VertragspadneWerfligung gestellt werden.

Data Warehouse Systeme sind im GesundheitsbengidViergleich zu anderen Bereichen,
weniger stark verbreitet. Das in der Arbeit besbtene Data Warehouse zeigt das
Potential und die Vorteile des Einsatzes solchete3ye in medizinische Communication

Centers und somit auch im Gesundheitswesen.
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1

EINLEITUNG

1.1  AUSGANGSLAGE UND MOTIVATION

1.2 LOSUNGSANSATZE

1.3 ZIEL UND FORSCHUNGSFRAGEN DER DISSERTATION
1.4  AUFBAU DER DISSERTATION

1.1 AUSGANGSLAGE UND MOTIVATION

Friher gab es den Arzt und den Patienten, die Beag zwischen beiden basierte auf
Vertrauen und guter Kommunikation. Der Arzt wusefe alles, was zur Pflege seiner
Patienten notwendig war, auswendig. Die Konsulteio fanden in der Arztpraxis in
seltenen Fallen beim Patienten zu Hause oder, iféalNm, im Krankenhaus statt. Der

Patient wusste immer, an wen er sich wenden mussta) es ihm schlecht ging.

Heute charakterisiert sich das Gesundheitssysteaindu

o Komplexitat Fortschritte in der Medizin, eine wachsende Spesterung der Pflege
und hohere Erwartungen der Bevdlkerung gegenuber @esundheitswesen bewirken,
dass die Bevolkerung vermehrt mit unterschiedlichkteuren des Gesundheitssystems in
Kontakt kommt [SDO6]. Die vielen Leistungserbringerdie verschiedenen
Spezialisierungen und Tatigkeitsbereiche trageru dzea, dass Patienten viel Zeit und
Geduld aufbringen missen und oft Gberfordert damd, die richtige Ansprechperson zu
finden.

o Fragmentierung: Die grosse Anzahl Leistungserbringer und Spezalistdie
unterschiedlichen medizinische Dienstleistungen ufdherapien bewirken dass
Patientendaten an verschiedenen Orten gesammelemwend verschiedene fragmentierte
Patientenbilder entstehen. Das Gesundheitswesen k@shplex geworden. Die
Patientenversorgung ist stark dividiert, Koordioatiund Informationsaustausch mit den

Patienten sind mangelhaft. Ein ganzheitliches Gdiseitsbild des Patienten fehlt in den
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meisten Fallen und dadurch die Madoglichkeit, denidp&n auf adaquate Weise
anzusprechen. Die Folge ist, dass die Patientefinustriert, alleine gelassen, unsicher und
unzufrieden mit dem Gesundheitswesen sind. Wentéeadnn diese Kommunikationslicke
zu medizinischen Fehlern und einer Gefahrdung datieftengesundheit flhren
[BO3][LBOS].

« Konkurrenzdruck Die Leistungserbringer im Gesundheitsmarkt sirembht, ihre
Patienten zu behalten, und missen demnach neugualdativ hohe Dienstleistungen
anbieten [SI06][SDO06].

« Anspruchsvollere Patienteer heutige Patient ist anspruchsvoller und imierter,
neben einem Arzttermin beansprucht der Patient @&iwmitsinformationen per Telefon
oder Internet. Weiterhin will er seine Krankheit rstehen und in den
Entscheidungsprozess einbezogen werden [SDO6].

« Langzeitige/lebenslangliche Krankheiteles existieren unterschiedliche Krankheiten
wie Asthma, Diabetes, Herzinsuffizienz, unter deienschen lber langere Zeitraume
oder sogar das ganze Leben lang leiden. Dank nmésther Fortschritte lassen sich diese
Krankheiten in das Alltagsleben integrieren; Vosmisung dafir sind professionelle
Betreuung und aktive Teilnahme der betroffenendtens [SD06][SO07].

« Steigerung des Gesundheitsbewussts&grginden unterschiedliche Kampagnen, z.B.
bezuglich Rauchen, Ubergewicht oder Sport statte Sbllen die Bevélkerung
sensibilisieren und dazu motivieren, der Aufredméung ihrer Gesundheit die
notwendige Beachtung zu schenken [BO7][BGO07][PO7].

« Explosion der Gesundheitskostddie Kosten im schweizerischen Gesundheitswesen
sind in den letzten Jahren standig gestiegen: wis@2000 und 2005 haben die Kosten
durchschnittlich um 4,1 % jahrlich zugenommen. kahré 2005 betrugen die Kosten im
schweizerischen Gesundheitswesen 52,9 Milliardesmken, was 11,6 % des Brutto-
inlandsprodukts darstellte. Die Gesundheitskostién das Jahr 2006 werden auf 55
Milliarden Franken geschatzt, endgultige Ergebnmseden erst 2008 verfugbar sein.
Weiterhin werden die Kosten fur 2007 auf 57,1 Mitlen und far 2008 auf 59,3
Milliarden Franken geschatzt, was zwischen 2003828hem jahrlichen Zuwachs von
3,9 % entspricht [SPO7][PKO7].

Aus den beschriebenen Merkmalen des Gesundheitssvesgeben sich unterschiedliche
Herausforderungen (siehe Abb. 1.1): Zwischen Gdseitgbystem und Patienten ist ein

zentraler Kontaktpunkt notwendig, und es misseovative und qualitativ hochwertige
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Dienstleistungen angeboten werden. Weiterhin musden Leistungserbringer des
Gesundheitsmarktes Beziehungen zu den Patientdawerf und pflegen. Ein anderer
wichtiger Punkt ist die Notwendigkeit einer integgten Datenbasis als Voraussetzung fur
eine optimale Patientenbetreuung, d.h. es sollteppBluntersuchungen vermieden und
eine ganzheitliche Betreuung und ein ganzheitlicitstientenbild zur Grundlage

medizinischen Handelns gemacht werden.

Gesundheitsystem Herausforderungen

« Komplexitéat « Zentraler Kontaktpunkt zu Patienten

« Fragmentierung « Innovative und qualitativ

» Konkurrenzdruck hochwertige Dienstleistungen

* Anspruchsvollere Patienten « Aufbauen und Pflegen von Beziehungen
« Langzeitige/lebenslangliche Krankheiten zu Patienten

« Steigerung des Gesundheitsbewusstseins « Integrierte Datenablage

« Explosion der Gesundheitskosten

Abb. 1.1: Heutiges Gesundheitssystem und abgedditetausforderungen

1.2 LOSUNGSANSATZE

Aus den oben aufgezeigten Herausforderungen im r@bgitssystem ergeben sich
folgende Losungsansatze:

« Das medizinische Communication Center (MCC) ald¢rakam Kontaktpunkt zwischen
Gesundheitssystem und Patienten/Versicherté&feben ihrer Rolle als zentrale
Kontaktpunkte konnen MCCs medizinische Dienstleigan anbieten oder unterstitzen. In
den MCCs beantworten Facharzte, medizinisches uranmzeutisches Fachpersonal
medizinische Fragen der Patienten/Versichertenieftah/Versicherte werden in ihrer
Suche nach Spezialisten, Kliniken oder bei alléigih Gesundheitsproblemen unterstitzt.
Es ist vorstellbar, dass nicht nur Laien sich mitagen an das medizinische
Communication Center wenden, sondern auch Arztdifmemationen aus bestimmten
Medizinalbereichen erfragen kénnen. Daflr mussenmadizinischen Communication
Center Experten fur die entsprechenden Bereichstiesan, die bei ihrer Arbeit von
anerkannten medizinischen InformationssystemerDatdnbanken unterstitzt werden.

« Wichtigkeit der Aufbau und Pflege der BeziehungeRaienten/VersicherterRufbau
und Pflege der Patientenbeziehungen sind eineraagswirtschaftlichen Grinden, wie
hohere Umsatze und geringere Kosten, anderseits efile bessere Patienten-/
Versichertenbetreuung, ein besseres Gesundheitsbsgin und -interesse sowie eine

effektive Zusammenarbeit mit den Patienten/Verstemewichtig. Eine Gewinnsituation
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sowohl fur Patienten/Versicherte wie auch fur Leigiserbringer wird unter dem Begriff
.Patient Relationship Management” zusammengefasst.

« Permanente Verfugbarkeit der Patienten-/Versichetéeen als Voraussetzung fur eine
optimale Patienten-/Versichertenbetreuutkgir den Patienten/Versicherten ist es wichtig,
dass er sein Anliegen einmalig darstellt und in g@nzen Organisation oder von allen
involvierten Personen gemass deren Zugriffsbergghgen gekannt wird. Dabei spielen
Datenschutz und Datensicherheit, insbesondere igddgmit medizinischen Daten, eine
wichtige Rolle. Patienten-/Krankheitsgeschichte tnithere Kontaktinformationen sollten
bekannt und bei der Kontaktaufnahme zuganglich. $&im Daten mussen daflr integriert

und Uber l&ngere Zeitspannen gespeichert werden.

Diese Losungsansatze werden durch folgende Elembéeférwortet:

« Analysebedarf vorklinischer Dateim [D02] wird aufgezeigt, dass von 1000 Personen
ungefahr 75 % medizinische Symptome aufweisen,demen ungefahr ein Drittel einen
Arzt konsultiert. Zu den Personen, welche einen tAikonsultieren, werden
Gesundheitsdaten gespeichert, welche dann analysenden konnen. Beziglich der
Personen, welche keinen Arzt aufsuchen, aber Keitddymptome aufweisen, werden
keine Daten festgehalten. Diese Beschwerden/Syngpteimd aber wichtig, da sie oft
Schlussfolgerungen bezuglich zukinftiger Erkranlkanigrztbesuche und ein allgemeines
Gesundheitsbild ermdglichen. Patienten/Versichattg verschiedenen Regionen kdnnen
ein MCC kontaktieren; existieren regionsspezifis@eschwerden/Infektionen, kénnen
diese im MCC festgestellt werden [CS04]. In [TEOBIrd auf die Wichtigkeit der
allgemeinen Gesundheitstiberwachung hingewiesennacil [CS04] und [RMO03] kdnnen
durch allgemeine Gesundheitstiberwachung eventigdli®gische Angriffe festgestellt
werden. Weiterhin kann die Uberwachung von Symptoroad Infektionsmerkmalen
wichtige Hinweise bezuglich Epidemien oder InfekBa geben [TEO3]J[EHO03]. Die
Daten, welche im Gesundheitswesen gesammelt werdemen hauptsachlich der
Beantwortung administrativer Fragen, von Fragen @anforschung, zu bestimmten
Krankheiten oder Viren und nur in seltenen Fallen Bvaluation der Grundversorgung,
obwohl eine solche, wie oben aufgezeigt, ein wightBereich der Gesundheitsversorgung
ist.

« Interesse am Erheben und Analysieren der Krankdetiptome der BevolkerunDas
Bundesamt fir Statistik fihrt periodisch eine Bginag der Bevoélkerung durch und erfasst

vorklinische Daten wie Informationen zu korperliohe psychischem und sozialem
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Wohlbefinden sowie Beschwerden und Daten zu Kraitdime Unféllen, Aspekten der

Lebensbedingungen, Lebensstiimerkmalen und Verswiteisen [SG02]. Es st
offensichtlich, dass die Erhebung und Analyse vonréther Daten (Krankheitssymptome),
sowie anderer Daten, welche Ruckschlisse bezidkrthGesundheit der Bevolkerung
ermdglichen, eine wichtige Rolle spielen.

« Wichtigkeit einer gesundheitsbewussten Bevdlkerdmgder ,Nationalen Strategie

eHealth” [NSO7] sowie in der europaischen Gesurndsieategie [GEO6] wird die

Bedeutung eines hohen Gesundheitsbewusstseins Bedélkerung thematisiert. Zu den
Zielen der Schweizerischen eHealth-Strategie gehfitie Befahigung der gesunden und
kranken Bevdlkerung sowie der Fachpersonen im Uingamt medizinischen und

gesundheitsrelevanten Informationen“ und die Erihghder Qualitdt und Sicherheit der
medizinischen Versorgung durch ein besseres Wissamsgement [NS07]. Medizinische
Communication Centers als zentrale KontaktpunkieBavolkerung und die von ihnen

angebotenen Dienstleistungen sind fur die Erreighdieser Ziele von entscheidender

Bedeutung.
Ldsungsansatze
* MCC als zentraler Kontaktpunkt zwischen / \
Gesundheitssystem und Patienten/Versicherten Grundsteine der Dissertation
 Aufbau und Pflege der Beziehungen zu ..
Patienten/Versicherten Medizinische
Communication
« Integrierte Datenablage und permanente Centers
Verfugbarkeit der Patienten-/Versichertendaten
... beflirwortet durch Data
« Analysebedarf vorklinischer Daten Warehouse
* Interesse am Erheben
und Analysieren der Krankheitssymptome Auswertungs-
der BeVOlkerUng mogllchkelten
« Wichtigkeit einer gesundheitsbewussten medizinischer Daten
Bevdlkerung

Abb. 1.2: Losungsansatze — Grundsteine der Diggmrta

Aus den aufgezeigten Losungsansatzen, Voraussetzungl Herausforderungen wurden
die Grundsteine und das Thema des Dissertatioredpesj definiert (siehe Abb. 1.2 und
Abschnitt 1.3).
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1.3 ZIEL UND FORSCHUNGSFRAGEN DER DISSERTATION

Ziel dieser Arbeit ist didModellierung und Implementierung eines Data Warelediiir ein
medizinisches Communication Center, welches diew&wisng medizinischer und

administrativer Daten unterstitzten soll

Die Arbeit hat folgende Forschungsziele:
1) Welches sind die Anspruchsgruppen fir ein DardNouse eines medizinischen
Communication Center?
2) Was sind die Anforderungen an das Data Warehaises medizinischen
Communication Center?
3) Wie sieht das Data Warehouse Modell aus?
o Welche Attribute/Dimensionen und Fakten sind notvg®
« Wie sieht das Data Warehouse Schema und -Architekisf?
4) Welche Auswertungen sind mdoglich, d.h. welchesatomenstellungen der Daten
sind interessant und nitzlich?
5) Welche Schritte umfasst ein Vorgehensmodeltf@rimplementierung?

Um die aufgezeigten Forschungszielen erreichenézundn werden zuerst Grundlagen zu
Gesundheitswesen, medizinische Communication Ceatet Data Warehouses behandelt.
Folgende Fragen werden dabei im Grundlagenteiltieatet:

1) Was sind medizinische Communication Centers und werden diese im

Gesundheitswesen positioniert?

2) Welche Dienstleistungen kdnnen medizinische Canioation Centers anbieten?

3) Wodurch kennzeichnet sich das Patient Relatipnglanagement in Bezug auf die

Akteure im Gesundheitswesen?

1.4 VORGEHENSWEISE UND AUFBAU DER DISSERTATION

Medizinische = Communication  Centers sind  wichtige nriehtungen des
Gesundheitswesens. Medizinische Communication @edi@fen nicht isoliert betrachtet
werden, ihre Rolle ergibt sich aus deren Beziehnmge den verschiedenen Akteuren des

Gesundheitswesens und den angebotenen Dienstigstun

In Abbildung 1.3 sind die Wechselwirkungen zwiscih@@C und verschiedenen Akteuren

des Gesundheitswesens schematisch dargestellt:
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Die Leistungserbringer erbringen den  Patientenideesten  medizinische
Dienstleistungen, die teilweise direkt von den é&dgn und teilweise von den
Versicherungen bezahlt werden; weiterhin bezahlenversicherten den Versicherungen
eine monatliche Pramie. Der gesetzliche Rahmen,Reiehte und Verpflichtungen der

verschiedenen Akteure werden von der offentlichemdd (Bund, Kantone, Gemeinde)

festgelegt.
Gesundheitswesen A Gesundheitswesen
Versicherungen
Medizinisches Med_izin_ische
Communication Center Offentliche TR S e
R A Hand @
Data Data Warehouse
/ Warehouse

Patienten/ / Leistungs- Data Warehouse fiir
erbringer MCC

/

Versicherte

\

Abb. 1.3: Vorgehensweise bei der Dissertation

Zwischen MCC und Patienten/Versicherten, Versichgem, Leistungserbringern und
offentlicher Hand existieren unterschiedliche Bbkamgen. Versicherungen und
Leistungserbringer bieten mit Hilfe von MCCs veisdene medizinische

Dienstleistungen an; die Zusammenarbeit zwischeenh der Datenaustausch und die
Finanzierung wird mittels Vertragen geregelt. Deseajzliche Aktivitatsrahmen des MCC
wird von der offentlichen Hand festgelegt, gleidtigekann das MCC dem Bund, den

Kantonen oder Gemeinden bestimmte InformationeVeutligung stellen.

Das Data Warehouse unterstiitzt die angebotenen sietungen sowie die
Kommunikation und Betreuung der Patienten/Versigmer Weiterhin werden den
Patienten/Versicherten, Versicherungen, Leistulgseyern und der 6ffentlichen Hand
mittels des Data Warehouse verschiedene Informatiomnd Datenauswertungen zur

Verfiigung gestellt.

Weil, wie oben aufgezeigt, medizinische CommunaratiCenters im Kontext des
Gesundheitswesens betrachtet werden mussen, walslénstes allgemeine Aspekte des

Gesundheitswesens beschrieben. Sodann werden M&tes betrachtet und Grundlagen
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zu Data Warehouse Systemen gegeben. Danach werdenMddellierung und
Implementierung eines Data Warehouse fur medizmeiscCommunication Centers

beschrieben sowie mogliche Auswertungsapplikationedizinischer Daten aufgezeigt.

1. Einleitung

e Ausgangslage und Motivation

e Losungsansatze

e Ziel und Forschungsfragen der Dissertation
o Aufbau der Dissertation

2. Das Gesundheitswesen — 3. Medizinische Communication Centers 4. Data Warehouse Grundlagen
ein komplexes Umfeld
 Definition der und Ubersicht tiber die MCCs o Definition und Anforderungen
e Komplexes Gesundheitswesen e Positionierung der MCCs im Gesundheitsmarkt o Architektur
o Auf dem Weg zum und angebotene Dienstleistungen e Modellierung und Schema
Patient Relationship Management e Kommunikationskanéle und eingesetzte Technologien e Operationen im Data Warehouse
o Datenschutz e Die Balanced Scorecard zur Unterstiitzung der e Vorgehensweise beim Aufbau eines
Qualitatssicherung im MCCs Data Warehouse

o Standards und Datenschutz in MCCs

5. Data Warehouse fur ein medizinisches Communicati  on Center 6. Implementierung

« Einsatzméglichkeit von Data Warehouse Technologien im medizinischen Umfeld * VVon den Datenquellen zu den Data Cubes
e Anforderungen an das MCC Data Warehouse o Excel Front End

e Modellierung und Schema o Systemanforderungen

e Operationen im Data Warehouse o Starken und Schwéchen

e Visualisierungsmaglichkeiten und Auswertungen im Data Warehouse

7. Zusammenfassung und Ausblick

e Nutzenbetrachtung
e Zielerreichung
o Ausblick

Abb. 1.4: Aufbau der Arbeit

Die Arbeit ist in sieben Kapiteln gegliedert (sielNab. 1.4), deren Thematik im Folgenden

kurz zusammengefasst wird:

In der Einleitung werden Motivation, Ziel und Fdmsagsfragen aufgezeigt und ein
Uberblick tiber die verschiedenen Abschnitte gegeben

Im zweiten Kapitel werden wichtige Elemente des uBdbeitswesens aufgezeigt:
Besonderheiten des Gesundheitsmarktes im Verglaaoh anderen Markten, die
unterschiedlichen Akteure und die Patienten/Vemsigh als Nachfrager im
Gesundheitswesen. Es werden die Herausforderungerdas Patient Relationship
Management dargestellt, und es wird beschrieben, Reient Relationship Management
bei verschiedenen medizinischen Leistungserbringedeutet. Zu guter Letzt werden in
diesem Kapitel wichtige Punkte zum Datenschutz esuiddheitswesen behandelt.
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Im dritten Kapitel werden medizinische Communicati@enters betrachtet. Zunachst
werden allgemeine Aspekte zu medizinische Commtinit&enters beschrieben, danach
deren Rolle und Positionierung im Gesundheitswésgrachtet und schliesslich moégliche
Dienstleistungen der medizinischen Communicationt€s aufgezeigt. Weiterhin werden
die wichtigsten Merkmale der eingesetzten Kommuiokatechnologien und die

Balanced Scorecard, die der QualitatssicherungemMCCs dienen soll, behandelt. Last

but not least werden Standards und DatenschutZd@$/ngesprochen.

Das vierte Kapitel gibt eine Einfuhrung in die DaMarehouse Thematik. Es werden
wichtige Grundlagen fir Data Warehouses beschrieBenden behandelten Aspekten
gehoren: Definition und Anforderungen an ein Dataargouse, Architektur,

Modellierung, Schema, und Operationen im Data Wausl. Als Letztes in diesem

Kapitel wird die Vorgehensweise beim Aufbau einegeDWarehouse beschrieben. Dieses
Kapitel soll das Verstandnis der Kapitel finf uretlss ermdglichen, wobei insbesondere
an jene Leser gedacht wurde, welche an dem Theer@ssiert, aber mit Data Warehouse

Systemen nicht vertraut sind.

Im flinften Kapitel wird die Entwicklung des Data Y&house fir ein medizinisches
Communication Center behandelt. Die Begriffe, welem Kapitel 4 erlautert wurden,
werden in diesem Kapitel konkret fur ein medizihise Communication Center
beschrieben. Zunachst werden die AnspruchsgruppenDaita Warehouse, die Ist/Soll-
Situation und die notwendigen Informationsinhaliégazeigt. Attribute/Dimensionen und
Fakten, Modell und Schema des Data Warehouse Madgtien konkret fir das MCC
erlautert und interessante Auswertungen, welcheHiti¢ des Data Warehouse méglich

sind, dargestellt.

Im sechsten Kapitel werden die wichtigsten Punkte Mmplementierung des Data
Warehouse beschrieben. Es werden die Architektsria Warehouse aufgezeigt und
die wichtigsten Komponenten erlautert. Als Letategdiesem Kapitel werden Starken und

Schwachen des implementierten Prototyps dargestellt

Im letzten Kapitel werden die Ergebnisse der Artmisammengefasst und zukinftige

Weiterentwicklungsmaéglichkeiten beschrieben.
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DAS GESUNDHEITSWESEN — EIN
KOMPLEXES UMFELD

2.1 KOMPLEXES GESUNDHEITSWESEN
2.1.1 Besonderheiten des Gesundheitsmarktes
2.1.2 Akteure des Gesundheitssystems
2.1.3 Patienten/Versicherte/Kunden: die NachfrageGesundheitsmarkt
2.2 AUF DEM WEG ZUM PATIENT RELATIONSHIP MANAGEMENT
2.2.1 Definition und Herausforderungen des PRM
2.2.2 PRM in der Pharmaindustrie und bei den Kram&esicherungen
2.2.3 PRM bei Krankenh&ausern
2.2.4 Analytisches, operatives und kollaborativB$/P
2.3 DATENSCHUTZ

Das schweizerische Gesundheitswesen ist komplex wind von den Beziehungen
zwischen den verschiedenen Akteuren, Patientenbhenden und den unterschiedlichen

Akteuren, sowie den gesellschaftlichen und 6konoh@a Rahmenbedingungen gepragt.

Medizinische Communication Centers sind wichtigstitntionen des Gesundheitswesens
und werden von den Beziehungen zu den anderen vektales Gesundheitswesens, dem
gesetzlichen Rahmen und den angebotenen Dienstigest, charakterisiert. Medizinische
Communication Centers konnen nicht isoliert, sondeniissen im Kontext des
Gesundheitsmarktes und dessen Komplexitéit bettasitelen. Aus diesen Uberlegungen
werden in diesem Kapitel eine Ubersicht iiber dasu@eheitswesen gegeben, allgemeine
Aspekte des Patient Relationship Management bedsni und wichtige Punkte zum

Datenschutz aufgezeigt.
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2.1 KOMPLEXES GESUNDHEITSWESEN

Nachdem die Besonderheiten des Gesundheitsweségezeigt worden sind, werden in
diesem Abschnitt die verschiedenen Akteure undPdiienten/Versicherten als Nachfrager

im Gesundheitswesen betrachtet.

2.1.1 Besonderheiten des Gesundheitsmarktes

In den letzten 20 Jahren kam es zu einem Paradigofeel im Gesundheitsverstandnis.
Lange Zeit, in der sich die Medizin mit PraventioBntstehung, Erkennung und
Behandlung von Krankheiten sowie deren Folgen kd8gh hat, wurde Gesundheit als
das Freisein von Krankheit und Gebrechen verstandégute geht das moderne
sozialmedizinische Verstédndnis davon aus, dasszdiei Zustdnde Gesundheit und
Krankheit dynamische Prozesse sind, die zueinandeginem Gleichgewicht stehen
[WGO05]. Die Gesundheit ist von biologischen und e&sthen Gegebenheiten, der
medizinischen und psychosozialen Versorgung, dembemhssti und dem

Gesundheitsverhalten sowie der nattrlichen undasaziUmwelt abhéangig.

Durch den Wandel des Gesundheitsbegriffs habendsecAnsatze der Gesundheitspolitik
verandert. Die  Schwerpunkte der Gesundheitspolitikind nach  [S06]

Gesundheitsforderung, Pravention, Friherkennunegraftie und Diagnostik:

Unter Gesundheitsforderungvird die Befahigung der Menschen verstanden, miert
und kompetent eine Wahl fir ihre Gesundheit zddretind es soll sichergestellt werden,
dass das Umfeld das Treffen dieser Wahl erlaubt dasl Krankheitsrisiko minimiert.
Pravention heisst die Verminderung der Risikosituationen wtas Generieren von
Verhaltensanderungen, so dass negative Gesundiggtst mdglichst ausbleiben. Die
Friherkennung hat als Ziel, mittels eines Suchprozesses die Bhea flr

Krankheitsprobleme zu identifizieren und eine fréitige Intervention zu ermdglichen.

Die Therapie und Diagnostiktellen das Leiden, eine Krankheit oder Behindgreimes
Menschen in den Mittelpunkt, das Ziel ist die Ves®rung dieses Zustandes.
Schlussendlich soll die zur Verfligung gestelBetreuungden Menschen in ihrem
Alltagsleben helfen.

Durch die Wichtigkeit der Gesundheitsthemen wird uthetage von einem
Gesundheitsmarkt gesprochen, der nach [Sz06] [W&i§énde allgemeine Merkmale
hat:
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o Gesundheit als GutAngebot und Nachfrage im Gesundheitsmarkt folgecht
denselben Regeln wie in anderen WirtschaftsbergicBesundheit ist ein Gut, welches
nur teilweise kauflich ist und das nicht belieb@nkumiert und substituiert werden kann.

« Solidarprinzip Der Eingriff der staatlichen Behérden soll sidtelien, dass eine
gerechte Verteilung der Gesundheitsleistungenfis@t. Der Gesundheitsmarkt wird
nicht durch den Preis gesteuert. Eine Preisanddyemirkt keine entsprechende Anderung
der Nachfrage; empfiehlt z.B. ein Arzt seinen Raéa eine bestimmte Leistung, werden
die Patienten diese Dienstleistung hdochstwahrshkbleibeanspruchen.

« Existenz von Unsicherheitefrotz wissenschaftlicher Fortschritte kdnnen tiohmer
die Ursachen von Erkrankungen analysiert, Prognoéber sie abgegeben oder
Therapieerfolge vorausgesagt werden.

« InformationsasymmetrieEs existieren grosse Wissensunterschiede zwisalen
Leistungserbringern  (gewohnlich  Arzten), Kostengrilg (Versicherungen) und
Patienten/Versicherten  bezuglich  Krankheiten, Thiera den notwendigen
Gesundheitsleistungen, Medikamenten und deren Wgsweisen. Durch die
Internetnutzung kann dieser Wissensunterschiedngemt werden, jedoch muissen die
vorhandenen Informationen auf ihre Qualitat und hRgkeit gepruft werden (siehe
Abschnitt 3.5).

Das Gesundheitssystem ist neben der Renten- uneitgldsenversicherung eine der drei
Séaulen des Sozialsystems. Das Gesundheitswesen iwirderschiedenen Medien
thematisiert; im Mittelpunkt stehen dabei die hoh&wosten, die Effizienz der
medizinischen Versorgung, der Bedarf an Praventas,Gesundheitsbewusstsein und die
Gesundheitsforderung. Die Kosten steigen, doch clgeitig erwarten die
Patienten/Versicherten immer bessere und viel&#ig°rodukte und Dienstleistungen zu

gleichbleibenden Preisen.

Zu den Faktoren, welche die Gesundheitsausgabennfloesen, gehoéren nach

[Sz06][BO4]:

« Komplexitdit des Gesundheitsweserdie vielen Akteure, die unterschiedlichen

Interessen und die verschiedenen, teilweise kalon&esetze erschweren oder bremsen
die Umsetzung neuer Lésungen.

« Neue Krankheiten und Gesundheitsstorungdittels der sich stets verbessernden
Technologien konnen neue Erkrankungen schneller iedser erkannt werden.

Krankheiten wie AIDS, Drogenabhangigkeit, chronesdkrankheiten, Krankheiten bei
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alteren Menschen und nicht heilbare Krankheitenrethzu neuen medizinischen
Dienstleistungen.

« Demografische FaktorerDie steigende Lebenserwartung im Zusammenhangienit
fallenden Geburtsrate bewirkt eine Veralterung @esellschaft, was weiterhin zu einer
Veréanderung der medizinisch-sozialen Bedurfnisket fi

« Maedizinisch-technologischer FortschritDie medizinischen Innovationen, welche
durch Forschung und Industrie erbracht werdengefasie kurativen Mdglichkeiten und
damit die Erwartungen der Leistungserbringer expl@ih. Welche dieser neuen
Technologien aber tatsachlich einen Mehrwert lgistd oft erst nach langerer Zeit
feststellbar.

o Erhohte gesellschaftliche Erwartungemie Gesellschaft hat hohere Anspriche
bezuglich medizinischer Leistungen.

Die aufgezeigten Entwicklungen haben bereits in H@®0er Jahren begonnen, sind aber
heute noch aktuell. Managementansatze, mediziniQulaitatskontrolle und das Kosten-
Nutzen-Denken wurden immer wichtiger. Neue und sarke Strategien sind notwendig:
Evidence Based Medicine (EBM) und Disease Managemsied z.B. zwei Instrumente,
die zur Steuerung und Verbesserung der Gesundbistsgung eingesetzt werden (siehe
Abschnitt 3.2.2).

2.1.2 Akteure des Gesundheitssystems

Das Schweizer Gesundheitswesen verbindet Elememgehiedener Gesundheitssysteme
—  privates  Gesundheitssystem, Sozialversicherustgssy und  nationales
Gesundheitssystem — miteinander und ist dezemuihfdderativ organisiert. Es ist von der
Sozialversicherung dominiert und enthalt Elemerdgse staatlichen und privaten Bereichs
[FO6].

Zum Sozialversicherungssystegehdren die Krankenversicherungen sowie der st

und ambulante Bereich.

Gemass dem Krankenversicherungsgesetz [BKO7] migkem der Schweiz wohnenden
Personen grundversichert sein. Die Versicherungelthe im Grundversicherungsbereich
tatig sind, sind beim Bund registriert und diesechenschaftspflichtig [GS05][MO06].

Der stationdre Bereich wird von den Spitdlern gitilund zum ambulanten Bereich

gehoren Arzte und Arztpraxen und nichtarztlichelbtgife.
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Der staatliche Bereichumfasst Bund, Kantone und Gemeinden. Der Bund Kdietone
oder die Gemeinden kdnnen verschiedene LeistungeBasundheitswesen, besonders in

den Bereichen Public Health, Planung und Verwaltandieten und finanzieren.

Die Schwerpunkte des Bundes liegen auf den Bemeiaher Kranken-, Unfall- und
Invalidenversicherung sowie auf dem oOffentlichens@alheitswesen (Public Health)
[FO6] [GO5]. Die Kantone sind hauptsachlich fur @esundheitspolitik verantwortlich.
Sie bestimmen Art und Umfang der angebotenen Dessingen des oOffentlichen
Gesundheitswesens und entscheiden, ob Aufgabeh guxate oder 6ffentliche Anbieter
erfullt werden sollen [G0O5]. Die Gemeinden sind diie Pflege und Betreuung beddrftiger

oder hilfloser Kranker zustandig [FO6].

Zum privatwirtschaftlichen Bereiclgehdren die zahnarztlichen Leistungen, die Abgabe
nicht rezeptpflichtiger Medikamente, die Privatiten, die Naturheilpraktiker,
Psychologen usw. Die Patienten/Versicherten sirel Kostentrdger und kénnen den

Leistungserbringer frei auswahlen [FEO4].
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Abb. 2.1: Grundstruktur des Gesundheitswesens
(in Anlehnung an [FEO04] [SI06])
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Die Struktur des Gesundheitswesens lasst sichnfaokit durch das Zusammenspiel dreier
Akteurgruppen — Patienten/Versicherte, Leistungssgbr und Krankenversicherungen —
darstellen [SIO6] (siehe Abb. 2.1).

Patienten/Versicherte beziehen Leistungen und Rteduvon verschiedenen

Leistungserbringern und mussen sie teilweise sdiiezahlen. Auf der anderen Seite
zahlen die Versicherten der Krankenversicherung ewnatliche Pramie. Die bezogenen
medizinischen Leistungen werden von den Krankemtsgsungen und zum Teil von den

Patienten/Versicherten bezahlt.

Es existieren unterschiedliche Leistungserbringawjschen denen wiederum haufig
komplexe Beziehungen bestehen und von denen Rati¥iersicherte unterschiedliche
Dienstleistungen beziehen. Die grosse Anzahl destluegserbringer, deren verschiedenen
Kompetenzen oder Spezialisierungen und die Bezgdmwrunter jenen erschweren den
Patienten/Versicherten den Kontakt zum passendistungserbringer.

Auf das Dreiecksverhdltnis  Patienten/Versicherte, eistungserbringer  und
Krankenversicherungen wirken verschiedene Fakteian Das Gesundheitswesen wird
von kantonalen und bundesweiten Gesetzen und \farogkn geregelt, wobei
Gemeinden, Kantone und Bund fir unterschiedlicheeiBre im Gesundheitswesen
verantwortlich sind. Weiterhin wird das Gesundive@isen von gesellschaftlichen,
demografischen und wirtschaftlichen Faktoren sowdeirch die Pradsenz von
Pharmaunternehmen gepragt.

2.1.3 Patienten/Versicherte/Kunden: die Nachfrager im Gesndheitsmarkt

Das Krankheitsbild hat sich in den letzten Jahrerandert. Gesundsein heisst nicht mehr
Nichtkranksein, sondern psychisches und physisdhedlbefinden. Heute existieren

weniger akute und mehr chronische Krankheiten, elein das taglichen Leben zu

integrieren gilt. Der Verlust an Lebensqualitat dvals Krankheit interpretiert; aufgrund

dieses veranderten Krankheitsbildes spielen Prénrenind Gesundheitsférderung eine
immer wichtigere Rolle und gehodren zu den Ansatden Gesundheitspolitik (siehe

Abschnitt 2.1.1).

Unterschiedliche Begrifflichkeit

Der heutige Gesundheitsmarkt schliesst sowohl leaalk auch gesunde Menschen ein.

Gesunde Menschen muissen in die Gesundheitspaiitilezogen werden. Vermehrt gilt
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es, Gesundheit zu erhalten und Krankheit zu veremeitkranke Menschen werden als
Patienten bezeichnet. In diesem Zusammenhang éstFdage relevant, wie gesunde
Menschen, welche an Praventionsprogrammen teilnehroder interessiert sind,
bezeichnet werden. Haufig wird der Begriff ,Kunde€rwendet, in der englischen
Fachliteratur spricht man von ,people“. Die existigde Informationsasymmetrie, die
emotionale Beziehung zum betreuenden Arzt und didaAgigkeit von bestimmten
Leistungserbringern bewirken, dass der Begriff ,Heh nur teilweise anwendbar ist.
Folgende Begriffe werden in verschiedenen Kontextiir Personen, welche
Gesundheitsleistungen beziehen, verwendet [We05]:
. Fallpatient Der Patient wird als einmalig auftretender Fatrbchtet, es handelt sich
hier um eine Einzeltransaktion, bei welcher deridpatkein oder nur ein geringes
Mitspracherecht besitzt.
« Versicherte Der Patient wird im Zusammenhang mit der Leissamgringung und
gemass seinen vertraglichen Leistungsanspricheschadt.
« Patient Es gibt unterschiedliche Definitionen des Begriff
« Die WHO definiert den Patienten als ,person in echtwith the health system
seeking attention for a health condition“ [GI06].
« Nach [P06] ist der Patient ,ein Mensch, der einkr&rkung vorbeugen mdchte,
oder an einer Krankheit oder an den Folgen einefslldrieidet und sich deswegen
behandeln lasst".
o Der Deutsche Duden definiert den Patienten als giom Arzt behandelte oder
betreute Person®.
« Kunde/VerbraucherDie WHO definiert den Kunden (,consumer®) als A.buyer or
user of goods or services in the economy. 2. somedmo uses, is affected by, or who is

entitled or compelled to use a health related set\jiGIO6].

Die Begriffe Patient und Kunde sind nicht deckurngstp, Unterschiede existieren
bezuglich Wahl- und Beurteilungsmaoglichkeit sower &inanzierungsstruktur. Bei beiden
Begriffen spielen Kunden- bzw. Patientenzufriedénheine wichtige Rolle:
Kundenzufriedenheit  soll  zur  Kundenbindung/-loy#lit und  somit  zur
Gewinnmaximierung beitragen, Patientenzufriedendelit die Compliance der Patienten

und somit den Behandlungserfolg beeinflussen.

Wie bereits erwdhnt, existieren zwischen den véesemen Akteuren im

Gesundheitswesen unterschiedliche Beziehungererfati'VVersicherte treten in Kontakt
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mit den verschiedenen Akteuren, und die entstamd@eziehungen unterscheiden sich
voneinander. Versicherungen oder Pharmaunternehmsprechen von Kunden/

Versicherten, medizinische Leistungserbringer vatiddten/Versicherten.

Unter dem Begriff ,Patient” wurde friher hauptsachleine leidende Person verstanden,
wahrend der Begriff Kunde wiederum bestimmte Elememraussetzt, die im Falle von
Patienten beim Bezug medizinischer Dienstleistungieht vorhanden sind. Der Begriff
Lversicherter” scheint auf den ersten Blick eingegWahl zu sein, insbesondere weil alle
Personen in der Schweiz grundversichert sind. Demneeist er Nachteile auf, und zwar
lasst er keine Schlussfolgerungen beziglich Inamdprahme von medizinischen

Produkten oder Leistungen zu.

Aus diesen Grinden und weil ,Patient® oft mit krardder mit einer sich in
Behandlung/Therapie befindenden Person gleichges@td, wird weiterhin die Notation
Patient/Versicherter verwendet, falls sowohl kramke auch gesunde Personen gemeint
sind, und es wird von Patienten gesprochen, wersicesnur um kranke Personen handelt.
Bei der Betrachtung der Beziehungen mit Pharma weisicherungen wird die
Begrifflichkeit Kunde/Versicherter verwendet, insbadere um hervorzuheben, dass
Pharma und Versicherungen Patienten/Versicherte Kaladen behandeln und im

Mittelpunkt der Beziehungen monetére Ertragsgrossemen.
Paradigmawechsel des Patientenverstandnisses

Der Einbezug der Patienten/Versicherten in die mediche Entscheidungsfindung ist zu
einem wichtigen Anliegen geworden. Mitgestaltung endWahlmdglichkeit der
Patienten/Versicherten heisst, dass diese zwisahieschiedenen Alternativen wéhlen und
nicht nur bestimmte Massnahmen akzeptieren odehabh kénnen.

Der Patient will Gber Diagnose, Therapie, NutzemvisoChancen und Risiken einer
Behandlung informiert werden. Verschiedene Studisslegen das Interesse der
Patienten/Versicherten, in die Entscheidungsfinduarglviert zu werden: In einer Studie,
durchgefuhrt vom Institut fir Sozial- und Praventedizin der Universitat Zurich, wurden
1250 Personen beziglich ihrer Gesundheitsbilduricgadpe[HLO6]. 85 % der Befragten
behaupteten, dass sie sich starker in die medthers Gesundheitsentscheidungen
einbringen mochten, und 68 % waren an einer haghlg&elbstbehandlung interessiert
[HLO6]. Eine andere, in England durchgefiihrte Studipiegelt wider, dass 26 % der

Befragten mehr Information zu leichten, aber hawfigkommenden Beschwerden sowie
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bezuglich langfristiger Mdglichkeiten, die Gesunidllmi erhalten, winschen. Weiterhin
mochten 20 % der Befragten mehr Beratung und Uiitzrsig seitens medizinischer

Fachpersonen, und 19 % winschen mehr medizinisd¢beriationen [PAO05].

Es existiert aber ein Informationsungleichgewichtiszchen Patienten/Versicherten und
Leistungserbringern, und zwar kann der Patientigleeste meist nicht selber dartber
entscheiden, welche Gesundheitsleistung fir ihn apgmale Wahl darstellt. Dieses
Informationsungleichgewicht kann durch die Einbbaigg der Patienten/Versicherten in

die Behandlungsentscheidungen und Behandlungsgesjalerringert werden [BK06].

Information allein reicht aber nicht aus: Wenn hnfation zur Verfligung gestellt wird,
heisst das nicht, dass der Patient/Versicherteedig®rmation tatsachlich zur Kenntnis
genommen und verstanden hat. Weiterhin bewirkt Wéssen um die Ursachen
schwerwiegender Erkrankungen, z.B. um den Zusamamgntzwischen Rauchen und
Lungenkrebs oder den zwischen Diat und daraustresrde Erkrankungen des Herz-
Kreislaufsystems, nicht  unbedingt die  gewinschtennd u notwendigen
Verhaltensanderungen. Die Herausforderung ist dim@liance der Patienten/Versicherten
zu bewirken, z.B. dass diese verschriebene Mediktan&orrekt einnehmen oder
Ernahrungs- und Bewegungsprogramme befolgen [CO1].

In diesem Abschnitt wurden allgemeine Aspekte zunesuBdheitswesen, den
verschiedenen Akteuren im Gesundheitswesen und d@sonderheiten der
Patienten/Versicherten als ,Kunden® im Gesundheatgmaufgezeigt. Ziel dabei war ein
Uberblick tiber das Gesundheitswesen zu geben urdkealKomplexitat der Beziehungen
zwischen den verschiedenen Akteuren und PatiengesiBherten hinzuweisen. Ein
medizinisches Communication Center kann, als erstéontaktpunkt der

Patienten/Versicherten zu den verschiedenen Aktewdes Gesundheitswesens, die
Kommunikation zwischen diesen vereinfachen und cleeslene Dienstleistungen
unterstitzen. Welche Dienstleistungen ein medizirass Communication Centers anbieten

oder unterstitzen kann, wird im Abschnitt 3.2.2chegben.

2.2 AUF DEM WEG ZUM PATIENT RELATIONSHIP MANAGEMENT

Die Verédnderungen im Gesundheitsmarkt haben zuméierausforderungen in den
Beziehungen zu Patienten/Versicherten gefiihrt. @#Hwitsorganisationen und
Leistungserbringer reorientieren ihre Marketingoessen und adressieren den Patienten in

einem hoheren Mass. Sie investieren in Direktmargaktivitaten und bieten starker
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differenzierte und personalisierte Dienstleistungean Die Beziehungen zwischen den
Akteuren des Gesundheitsmarktes und den PatiergesitVierten sind komplexer und

wichtiger geworden. Man spricht vom Patient Relaldp Management (PRM).

2.2.1 Definition und Herausforderungen des Patient Relabnship Managements
Was ist Patient Relationship Management?

Wie in Abschnitt 2.1.2 gezeigt wurde, ist eine Yal von Akteuren — Patienten, Arzte,
Krankenhduser,  Apotheker,  Therapeuten, KrankenkassePharma - am
Versorgungsprozess  beteiligt. Die  Komplexitdt und ragfentierung des
Gesundheitswesens fuhrt zu verunsicherten und nedaehen Patienten/Versicherten. Fur
den Patienten/Versicherten ist es oft schwierigy dehtigen Ansprechpartner oder die
richtige Therapie zu finden. Bedingt durch die geeide Konkurrenz und die steigenden
Kosten sind die verschiedenen Akteure des Gesutsaliesens starker daran interessiert,
ihre Patienten, quasi die ,Kunden“, zu kennen umdri@den zu stellen. In diesem

Zusammenhang wird von Patient Relationship Managéegesprochen.

Der Begriff ,,Patient Relationship Management* wuetstmals von Badenhopp in [Ba01]
verwendet. In [BaOl] wird der PRM-Begriff aus denCustomer Relationship
Management* (CRM) abgeleitet, wobei sich Badenhdmuptsachlich auf Pharma,
Biotechnologie und Medizintechnik bezieht (siehesétimitt 2.2.2). In [We05] wird das
Patient Relationship Management in Bezug auf Krahkeser definiert (siehe Abschnitt
2.2.3). Die unterschiedlichen PRM-Definitionen uder in ihnen enthaltene Bezug auf
bestimmte Leistungserbringer weisen auf die Schgkeit einer allgemein giltigen PRM-
Definition hin. Eine allgemeinere Patient Relatioips Management Definition kann

folgendermassen formuliert werden:

Patient Relationship Management ist ein ganzhéilicAnsatz, bei dem die auf Patienten
bezogenen Prozesse abteilungsibergreifend bzwirgserbringeribergreifend integriert
und optimiert werden. Dabei stehen Patientenoregntig und Patientenbindung im
Mittelpunkt. Kooperationen und Partnerschaften deerschiedenen Akteure des
Gesundheitswesens sollen die Kommunikation undird@mierung und dadurch die
Patientenbetreuung verbessern. Ziel ist einerskésSteigerung des Therapieerfolges und
der Patientenzufriedenheit und anderseits die 8taitg des Ertrags und die Senkung der
Kosten.
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Im Mittelpunkt des Patient Relationship Managensteht der Patient/Versicherte. Es geht
also nicht darum, wie Arzte, Apotheken und die aedéd eistungserbringer untereinander,

sondern wie diese Leistungserbringer mit dem Painéxersicherten kommunizieren.

Der Patient/Versicherte wird als Individuum angespen. Die Therapie ist seinen
Bedurfnissen angepasst, er erhélt personalisieeiesbeistungen und bekommt nur die flr
ihn interessanten Angebote. Patienten/Versichereden immer anspruchsvoller und
verlangen Kommunikationsmaoglichkeiten, die anspsuoller sind und einen hdheren

Individualisierungsgrad aufweisen.

Beim PRM handelt es sich um das Erstellen eineemddeziehungstyps zwischen
Gesundheitswesen und Patienten, wobei sich vedsamee Herausforderungen ergeben,

welche im Folgenden beschrieben werden.
Herausforderungen des Patient Relationship Managenms

Zu den Herausforderungen, welche sich beim PRM lestel geh6éren nach

[Ba01][RyO1][GHO1]:

1) Die Notwendigkeit von Langzeitbeziehungen zu Batienten, wobei folgende Fragen

beantwortet werden missen [Ry01]:

o Wer ist der Patient?

« Welche Rolle spielt er fur den Leistungserbringawnbfir die Versicherung?

« Gibt es Patientengruppen mit unterschiedlichen Batisen?

« Welches Patientensegment ist fir den Leistungseydriam wichtigsten?

« An welcher Stelle ist der Patient nicht optimal ieetfbetreut?

« Welche Dienstleistungspakete sollen dem Patienteigelaoten werden? Die
Entwicklung passender Dienstleistungspakete verl&egntnisse Uber den Patienten,

dessen Gesundheitsprobleme, dessen soziales Uinigldessen Erwartungen.

Es muss ein Wechsel von der produktorientierten kideise weg hin zu einer
Fokussierung auf Themen und Lebenszyklus des Ratiatattfinden. Der Patient ist nicht
nur an Mitteln zur Behandlung seiner Krankheit,d&m auch an Praventionsmassnahmen
und Mitteln zur Verbesserung seiner Lebensqualittdressiert [BaO1][Ry01l]. Wie in
Abschnitt 3.2.2 aufgezeigt wird, kann ein MCC Prai@nsprogramme und die Betreuung
bestimmter Patientengruppen unterstitzen.

2) Orientierung der internen Prozesse an dem P#dieiDie Preis-Leistungs-Differenz bei

Kernprodukten ist nicht mehr ausreichend, produktbeende Leistungen in der Vor- und
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Nachkaufphase stellen eine Chance =zur Differenagerudar [GHO1]. Der
Leistungserbringer muss umfassende Dienstleistungerund nach der Behandlung der
Krankheit anbieten, und die Kommunikation mit deati€hten muss auf Themen und
Lebensabschnitte ausgerichtet sein [Ry01]. Patiemalen ganzheitlich betreut werden,
weshalb Patientenbedirfnisse systematisch erfasstew mussen. Bei der Entwicklung
der Kernprodukte/-dienstleistungen mussen die estipnden Kunden-/Patientenprozesse
bertcksichtigt und ein passendes Dienstleistungdanigangeboten werden. [Ry01]

3) Entwicklung neuer Produkte und Dienstleistung@&ie immer anspruchsvolleren
Patienten verlangen neue Dienstleistungen und RteduNeben Innovation und
Produktprofilierung werden erganzende Dienstlegéin — wie Einrichtung von
Internetplattformen, Informationsmaterial in Fornonv Broschiren oder Zeitschriften,
welche Informationen zu bestimmten chronischen Khaiten oder medizinische
Informationen zur Verfigung stellen — immer wicktigRy01]. MCCs kdnnen durch ihre
Erreichbarkeit von 24 Stunden am Tag und 7 Tagé\behe das Dienstleistungsangebot
der verschiedenen Akteure erganzen und somit dieenan/Versicherten einen Mehrwert
bieten.

4) Individualisierung des Angebots Patienten winschen Therapien/
Gesundheitsprogramme und Produkte, die ihren Arbpru gentigen. Die medizinische
Grundlagenforschung ist auf die Entwicklung von Madenten und Therapien
ausgerichtet, die auf bestimmte Gruppen und kun&a@gar auf das Individuum
zugeschnitten sind. Dazu gehdren individualisieléormationen und Produkte zu
Krankheiten, verschiedene Therapiealternativen, iesowBegleitung bei der
Therapieauswahl und -durchfiihrung in Zusammenanbigitiem Arzt. Weiterhin muss bei
der Produktentwicklung das Feedback der Patieneziicksichtigt werden [RyO1]. Die
Patientenkommunikation und -betreuung kann durchMCC unterstiitzt werden (siehe
Abschnitt  3.2.2). In diesem Zusammenhang sind [Daschaffung und
Datenmanagement, z.B. bei Uberwachung von Diabebeler Asthmawerten, eine
wichtige Voraussetzung.

5) Ganzheitliches PRM-KonzepEine Softwarelosung allein ist fiur das PRM nicht
hinreichend, es braucht auch eine patientenorrtatiStrategie. Um erfolgreich PRM
betreiben zu kdnnen, missen samtliche Prozessedef@uert und ein PRM-Konzept
erarbeitet werden. Dabei wird festgelegt, welch&eRtengruppen Uber welche Kanéle
bearbeitet werden. Ausserdem  werden  organisaterisclund  personelle

Rahmenbedingungen sowie die zur Patientenbearlgeiturerforderlichen
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patientenorientierten Prozesse definiert. Im zwe8ehritt wird das PRM-System, welches
den Anforderungen und Prozessen am besten entspaictgewahlt und implementiert.
Mitarbeiter missen entsprechend geschult werdesh Mitarbeiter, welche direkt mit den
Patienten in Kontakt treten, mussen tUber medizneiscWissen, Produktwissen, soziale
Kompetenz, Kommunikationssicherheit und  Einfuhluegsn6gen  verfligen.
[GHO1][RyO01]

6) Integrierte Datenablage[l06]: PRM erfordert die Integration verschiedener
Informationssystemen. Fur ein erfolgreiches PRM suiis relevante Patienten-
informationen und Gesundheitsdaten, sowie Datefiglieh Kommunikationspraferenzen
zur Verflgung stehen. Voraussetzung fur eine gatiche Abbildung des Patienten und
eine abgestimmte Patientenansprache ist die Zusafahmang aller patientenbezogenen
Informationen. Zudem erwarten die Patienten/Vemien die Integration aller
Kommunikationskanale, d.h. haben sie dem Leistubgsger bestimmte Informationen
per E-Mail mitgeteilt, mochten sie, dass bei eingatefonischen Kontakt diese
Informationen bekannt sind. Weiterhin missen digeB&ontinuierlich analysiert und
neue Daten aus den Interaktionen mit den Patieftegrapien bzw. Kampagnen integriert
und bericksichtigt werden. In Abhéngigkeit von ihugriffsberechtigungen sollten die
verschiedenen Leistungserbringer, z.B. Arzte odesiherungen, die MCC-Kontaktdaten
zu ihren Patienten/Versicherten in ihre Systemegméren und bei einer Ansprache der
Patienten/Versicherten berlcksichtigen. Wurde eiB Patient/Versicherter ausserhalb der
Sprechstunden eines Arztes vom MCC beraten, exdgllt verantwortliche Arzt ein
Protokoll der stattgefundenen Beratung. Der Arzirkdie in der Behandlung des Patienten
weiteren notwendigen Schritte veranlassen und déierRen entsprechend ansprechen und
beraten.

7) Entwicklung und Einsatz verschiedener InforntagtechnologienNeue Mdglichkeiten
zur ldentifizierung und fur das Ansprechen der étaénbedurfnisse, wie Data Mining,
Internet-Kommunikation, Online-Studien, mussen egajzt werden [Ry01].

8) Entwicklung und Implementierung verschiedenemHKmnikationskanalePatienten
wollen fur die Kommunikation mit dem Leistungsenmer selber den Zeitpunkt, den
Kommunikationskanal und die Kommunikationssprachstimmen. Zudem mdchten sie,
dass Inhalte und Geschwindigkeit der Informatiomesiitbgung eine gleichbleibende
Qualitat haben, die unabhéngig vom gewahlten Komkationskanal oder dem Zeitpunkt
des Kontaktes ist. [KO1]
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Nach den allgemeinen Aspekten zum PRM werden igdrmlen Merkmale des PRM bei
drei unterschiedlichen Leistungserbringern — PharMersicherungen und Spitaler —

aufgezeigt.

2.2.2 PRM in der Pharmaindustrie und bei den Krankenverscherungen

Fur diePharmaindustriewird das PRM als ,ein innovatives Management féin d\ufbau
und Erhalt langfristiger, profitabler Kundenbeziegan® definiert [Ba0l]. Dabei
konzentriert das PRM seine Anstrengungen auf dierdssen des Patienten: innovative
Produkt- und Dienstleistungsangebote, vielfache tkitkanéle, Benutzung innovativer
Informationstechnologien, bewusste Umgestaltung @eschéaftsprozesse und gezielte

Beeinflussung der Einstellungen und Aktivitaten Aagestellten [Ba01].

Aus der Definition geht hervor, dass Pharmaunteresh Patienten/Versicherte als
Kunden betrachten. Das PRM/CRM soll Pharmauntereehdabei unterstitzen, gréssere
Absatzmengen pro Patient/Kunde und Cross-Selling emzielen. Dabei sind
Patientenkenntnis, personalisierte Ansprache soliedukt- und Leistungsangebote
wichtig; MCCs konnten in diesem Zusammenhang bePdedukteinformation mitwirken.

Weil im Mittelpunkt der Pharmaindustrie hauptsédhlwirtschaftliche Ziele stehen, sind
die gewohnlichen CRM-Anséatze der Kundenbetrachtaogh hier giltig. Customer
Lifetime Value, Customer Buying Cycle und Kundentwd@innen berechnet werden. An
dieser Stelle wird nicht weiter darauf eingegangeing vielfaltige Literatur, wie z.B.

[HWO04] [Br01] [SS02], beschaftigt sich mit dem Causter Relationship Management.

Beispiele von Pharmaunternehmen, welche PRM/CRMetzen sind Bayer UK oder
Aventis. Bayer UK will durch den Einsatz von CRMéh Kunden einen schnellen und
einfachen Zugriff auf die gewtinschten Informatiomemoglichen. Weiterhin werden die
Informationen aus verschiedenen Systemen integrsertdass die Kunden Uber eine

einzige Oberflache alle Informationen abrufen kénf@&BO03].

Aventis [Av07] setzt eine CRM-LAsung ein, welche @elektion von Kunden, Analysen
und das Reporting fur Marketing und Vertrieb, diardferkennung unter Nutzung von
Computer-Telefonie-Integration sowie die Dokumdntat von Kundenanfragen etc.

unterstitzen soll [PK04].

Roche oder Novartis sind weitere Pharmaunternehmveithe CRM-Systeme einsetzen
[IPO7][RCO3] [VKO7].
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Bei denKrankenversicherungewie bei den Pharmaunternehmen werden die Verseaner
als Kunden betrachtet und behandelt. Kundenakgunsitvird immer schwieriger,

Kundenbindung und Kundenrickgewinnung werden imwiehtiger. Die Servicequalitat

wird zu einem wichtigen Faktor der KundenzufriedghhDie Krankenversicherungen
missen Produkte und Dienstleistungen anbieten heedtmen Mehrwert im Vergleich zu
den Konkurrenzprodukten vorweisen. Qualitdt ist aellakin Schlisselelement. Ein
kundenorientiertes Service setzt nach [SWO03] eaisrsauf Einfachheit, Transparenz,
kundenorientierte  Produkte und Dienstleistungen urahderseits auf eine
kundenfreundliche, effektive und effiziente Leiggsabwicklung, eine personliche
Kundenansprache und eine an den Kundenbedirfnasgepasste Kommunikation und

Beratung.

Bei der Kundenakquisition konnen verschiedene Rhase Vorbereitung der

Kundenakquisition, Kundenkontakt und Datenpflegeetsthieden werden [SWO03].

Wurden die Kunden akquiriert, gelangt die Kundemdtamg in eine neue Phase: die
Kundenbindung. Das Hauptelement der Kundenbindshglie Kundenbetreuung. Diese

befasst sich mit Kundenservice sowie mit Kunderd Datenpflege [SWO03].

Die Phase der Kundenbindung ist die profitabelstase fir das Unternehmen, weshalb sie
bestrebt sind, diese Phase beizubehalten. BeenderkKuhden ihre Beziehung zum
Unternehmen, wird dieses versuchen die Kunden kaugewinnen. Man spricht von der
Kundenriickgewinnungsphase. Bei Kundenrickgewinnumgess der Grund, warum der
Kunde den Vertrag gekindigt hat, bekannt sein. Mbtgl Grinde fur die Unzufriedenheit

missen behoben und dem Kunden muss ein attralivggsbot unterbreitet werden.

Bieten Versicherungen ihren Kunden Zusatzdienstleggen an, z.B. die Moéglichkeit, bei
medizinischen Fragen ein MCC zu kontaktieren (skbschnitt 3.2.2), so kann dieses die

Kundenbindung starken und die Abwanderung der Kamveehindern.

Versicherte bezahlen Pramien und generieren Kodieim Bezug medizinischer
Leistungen oder beim Kauf von Medikamenten. Welkbsten und welchen Umsatz die
Versicherte generieren, kann relativ einfach fesat werden. Es kénnen, wie im Falle
der Pharmaunternehmen, CRM-Begriffe wie Customéstione Cycle oder Kundenwert

auf Versicherungen tbertragen und angewandt werden.

Verschiedene Versicherungen setzen PRM/CRM ein:
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Die AOK in Deutschland setzt verschiedene SAP-PkteiModule ein, wobei die
Informationsflisse im Hinblick auf eine bessererBating der Versicherten optimiert, die
Leistungsfahigkeit der AOK verbessert und die Agéa der Versicherten schneller
beantwortet werden sollen [AOO3][AOO06].

Aetna ist eine der gréssten Versicherungen in d8A,Ulie unterschiedliche medizinische
Leistungen anbietet [Ae07]. Es werden medizinisgi@rmazeutische und zahnérztliche
Daten oder Invaliditatsforderungen gesammelt. Digesetzte CRM-LOsung ermdoglicht

eine Verknupfung dieser unterschiedlichen Dateidoetst, wodurch eventuelle

Nebenwirkungen der verordneten Medikamente oder adosenhénge zwischen

verschiedenen Krankheiten festgestellt werden kénWersicherte werden besser betreut,
und ihre Gesundheit kann verbessert werden. Waeitenerden Doppelspurigkeiten

vermieden, und es findet eine ganzheitliche Bettah der Versicherten statt. Durch

Vorhersagemodelle zur Prognose von Kosten oderkketsentwicklung kdnnen Kosten

reduziert werden [AHO6].

Helsana setzt seit 2003 Customer Relationship Mamagt ein. Ziel ist eine bessere
Verwaltung der Kundeninformationen, eine Verbessgruder Ablaufe und
Dienstleistungen fur eine gezielte und kompetergaki®on auf die Kundenanfragen sowie
deren optimale Betreuung [AKO03]. Weitere Versicimgen welche CRM-LOsungen
einsetzen sind z.B. CSS oder Concordia [EP0O1][CNUGT].

2.2.3 PRM bei Krankenh&usern

Nach [We05] ist das Patient Relationship Manageméit Krankenhauser ,ein
Managementansatz zu Aufbau, Pflege und Optimiennmy Geschaftsbeziehungen zu
Patienten und Multiplikatoren. Das Optimierungszigln PRM umfasst dabei zwei
Richtungen:

1. Optimierung der Geschaftsbeziehung aus PatienténsiSteigerung der
Zufriedenheit, Bindung und Loyalitat des PatienddsiMass fur die durch den
Patienten wahrgenommene Effizienz und Effektivitéier erbrachten
Gesamtleistung;

2. Optimierung der Geschéftsbeziehung aus KrankenlwtissSteigerung der
Effizienz, Wettbewerbsstarke und Ertragskraft desanKenhauses im
Marktumfeld.*
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[We05] untersucht in seiner Arbeit Madoglichkeiten dun Grenzen der
Wettbewerbsorientierung von Krankenhdusern durchElaesatz von Patient Relationship
Management. An dieser Stelle werden ein paar degritnisse aus Weilnhammers Arbeit

aufgefihrt.

Zu den Zielen des Patient Relationship Managenmerdrankenhaus gehéren:

« Hohere Patientenzufriedenheline hohe Patientenzufriedenheit ist von der IEEnfig
der Patientenbedlrfnisse abhéangig (siehe Abb. 2M¢ Hauptanforderungen im
Krankenhaus hinsichtlich der Patienten sind fablelicKkompetenzen, gefolgt von
Wohlfuhlfaktoren sowie einer kompetenten Informmeguund Kommunikation. Danach

folgen patientenorientierte Prozesse und Komfortfian.

*Freizeitangebote
Gesamtatmosphéare

*Hotelservice

omfort +Zusatzservice

/Organisatior\
Information &
Kommunikation

*Einweisungs- Entlassungsmanagement
*Weiterbetreuung/Nachsorge

sPatientenorientierte Prozesse
*Wartezeitmanagement

eIntensitdt und Versténdlichkeit der Information zu
Diagnose, Methoden, Alternativen, Therapie, Risiken,
Dauer, Folgen, Kosten

\

eIntensitét der Betreuung

/ Wohlfiihlen \

«Bauliche Einrichtungen

*Freundlichkeit des Personals

*Besuchermanagement
eIndividuelle Betreuung
*Essen

. *Medizinische Kompetenz
Fachliche Kompetenz «Fachliche Kompetenz
*Technische Ausstattung

*Grosse oder Spezialisierung
des Krankenhauses
*Umfang des medizinischen Angebots

Abb. 2.2: Bedlrfnispyramide der Patienten im Krantiaus
(Quelle: [T99], [WeO05])

Patientenzufriedenheit ist ein wichtiger Faktor die Patienten Compliance: Patienten, die
mit der Therapie/dem Arzt zufrieden sind, befolgdie Therapieanforderungen eher.
Weiterhin ist die Patientenzufriedenheit ein Haalktibr fir die Patientenbindung.

« Steigerung des Ertrag®Die Steigerung des Ertrags ist durch die Gewignoauer
Patienten, den wiederholten Bezug oder den BezdgranDienstleistungen mdglich.

« Gewinnung von Fallen und Patienteibie Gewinnung von Patienten ist von
unterschiedlichen Faktoren abhéngig. Bei der Zigdgenselektion stellt sich die Frage, ob
die Patienten nach bestimmten Merkmalen angespmouhd selektiert werden kdnnen
und welche diese Merkmale sind. Zu den haufigstetekBonsmerkmalen gehéren
Krankheitsbild der

versicherungsvertrag.

Patienten, Risikofaktoren oderramkenversicherung/Kranken-
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« Aufbau langfristiger PatientenbindunBie Bindung der Patienten an das Krankenhaus
findet weniger durch ,Wiederkauf“, sondern eheratueinen ,Neukauf oder ein ,cross-
selling” von Dienstleistungen statt. ,Wiederkauftisde bedeuten, dass der Patient mit
dem Heilungserfolg unzufrieden ist und erneut inaeenhaus behandelt werden muss.
.Neukauf* wiederum heisst, dass der Patient flueeindere Dienstleistung/Therapie ins
Krankenhaus kommt, wahrend ,cross-selling® sich adéchsorge-Dienstleistungen
bezieht.

« Individuelle PatientenbetreuundNeben der langzeitigen Patientenbetreuung ist die
individuelle Patientenbetreuung wichtig. Patientewllen informiert und aufgeklart
werden, sie winschen vom behandelnden Arzt die eratige Aufmerksamkeit und eine
kompetente Behandlung. Individuelle Betreuung umclgteitige Betreuung konnen die
Compliance der Patienten steigern und somit zunnapheerfolg beitragen.

« Hoherer BekanntheitsgradZufriedene Patienten werden das KrankenhausAdite
und/oder die angebotenen Dienstleistungen weitciedtign. Wie bereits erwahnt, kbnnen
Patienten nur schwer die medizinische Fachkompdienzteilen, weshalb Empfehlungen
anderer Patienten eine wichtige Rolle spielen.

« Entwicklung neuer Dienstleistungsangebote fir Pagie Kennt das Krankenhaus die
Merkmale und Bedurfnisse der Patienten, konnen pemthende Dienstleistungen
entwickelt und angeboten werden. Die Entwicklung @enstleistungen, welche an den
Patienten angepasst sind, tragen sowohl zur Erlgolas monetaren Ertrags wie auch zu
einer besseren Patienten-Compliance bei.

o Gesteuerte Sammlung von Patientendateaorch die strukturierte Sammlung von
Patientendaten werden die Patienten zutreffend spngehen, und es kdnnen passende
Dienstleistungen entwickelt und angeboten werdeeit&hin konnen die gesammelten

Patientendaten als Grundlage fir unterschiedlichekbtingaktivitidten verwendet werden.

Die Dienstleistungsqualitat aus Patientensicht wgegvohnlich mittels Patientenumfragen
vor oder nach der Entlassung dieser erfasst. Ratieufriedenheit ist ein wichtiger Faktor
fur die Patientenbindung, aber fir die Gestaltangfristiger Patientenbeziehungen allein
nicht ausreichend, denn die Wiederkehr- und Empfeddwahrscheinlichkeit des

Patienten lassen sich aus ihr nur schwer ableiten.

In [We05] werden zwei Kennzahlen zur Berechnung Eagsentenwertes genannt — der
Patientenertragswert und der Patient Loyality Indeauf die an dieser Stelle nicht weiter

eingegangen wird.
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MCCs konnen auch im Falle von Krankenhausern eichtige Rolle spielen: Sie kénnen
den Kontakt der Patienten/Versicherten zum Krankash die Informierung dieser
bezuglich Dienstleistungen und Arzten des Krankashader die Betreuung nach der
Entlassung aus dem Krankenhaus tbernehmen (siedehiitie 3.2.1 und 3.2.2).

Es existieren verschiedene Beispiele von Krankesgrauvelche PRM/CRM einsetzen:

Das Sacre-Coeur-Krankenhaus aus Montreal set@iRld-Losung SAP ein, wodurch die
Informationen richtig, vollstdndig und rechtzeitigrfligbar sein sollen. Der Einsatz von
Ressourcen sollen optimiert und die Wartezeit fi@rmiine reduziert werden. Diese
Massnahmen sollen den Service gegenuber den Ratieerbessern und diese an das
Krankenhaus binden [HS06].

In der Uniklinik Jena sollen mittels des eingesiztCRM-Systems eine einfachere
Erfassung und ein einfacherer Zugriff auf die Raéadaten und somit eine bessere

Betreuung der Patienten mdglich sein [HEO2].

Die CRM-L6sung, welche vom Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart eingesetzt wird,
dient der einfachen Analyse grosser medizinischate@mengen. Dadurch sollen interne
Ablaufe optimiert und neue effizientere und kostergjigere Therapien entwickelt werden
[RBO5].

Das CRM-System, welches vom Kantonsspital Obwaddegesetzt wird, hat als Ziele u.a.
die Unterstitzung der Patientenorientierung undksfassung der Patientenzufriedenheit
[SHO4].

Weitere Beispiele von PRM-Einsatz in Krankenhauskdmnen unter [HS06][CS07]
[HCO7][SA07] gefunden werden.
2.2.4 Operatives, kollaboratives und analytisches PRM

Zur Systematisierung der PRM-Aktivitdten und -Opiereen wird zwischen operativem,
kollaborativem und analytischem PRM unterschiedgghg Abb. 2.3).

Operatives PRM

Zum operativen PRM gehéren die Hard- und Softwardykte, die den Patientenkontakt,
durch entsprechende Nutzung der Kanale, unterstitBaten und Informationen

zuganglich machen und fur analytische Auswerturigeitstellen.
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Operatives PRV Analytisches PRM
ERP Systeme zur Daten VA .
Systeme Patienten- Ubertragung| | patientens Mitarbeiter
unterstitzung Versicherte Data Mart
Data Mart

Marketing

‘MarketingHVerkauf HSeNice ‘ Data Mart

Qutbound Inbound

Kollaboratives PRV

Telefon Web | |EMail | [Fax |
(CTI, ACD, IVR)

Legende:

CTI Computer Telefonie Integration
ACD Automatic Call Distribution
VR Interactive Voice Responce

Abb. 2.3: Kollaboratives, operatives und analytescsFRM

Die Kontakte koénnen inbound oder outbound sein. Walsound werden die Kontakte
bezeichnet, bei denen der Patient, z.B. wegen emegtizinischen Problems oder einer
Frage, mit dem Leistungserbringer Kontakt aufnim#ts. Outbound werden die Kontakte
bezeichnet, bei denen ein Leistungserbringer Kaniak einem Patienten aufnimmt.
Mogliche Griinde dafir sind: Der Patient hat beeminvorherigen Kontakt den Wunsch
gedussert, kontaktiert zu werden, im Rahmen begse@mirogramme, bei denen der
Patient mitmacht oder das Unternehmen méchte déanRan ein Angebot unterbreiten
bzw. flr ein bestimmtes Programm rekrutieren. Whitekann der Leistungserbringer den
Patienten flr die Erhebung statistischer Daten Hilmgittlung des Ansprechpartners oder

die Adressenaktualisierung kontaktieren.

Bei den Inbound-Kontakten muss der einzelne Patibat die Post- oder E-Mail-Adresse,
Name, Faxnummer oder Telefonnummer identifizientdea. Ziel dabei ist, die Daten des
Patienten zusammenzufihren, so dass bei einem IKordam Mitarbeiter alle

Patientendaten bekannt sind. Bei einem Erstkomtaikeinem Patienten oder potentiellen
Patienten ist noch keine Identifizierung moglicha dler Patient noch nicht im

Datenbestand erfasst ist.

Auch bei den Outbound-Kontakten sind die Regelnladleound-Kontakte einzuhalten, d.h.
die Patienten missen uber ihre bevorzugten Kamijesprochen werden und ihre Daten

mussen bei einem Kontakt bekannt sein.
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Die Daten, welche hier erfasst werden, werden spditdRahmen des analytischen PRM

fur Analysen verwendet.
Kollaboratives PRM

Unter kollaborativem PRM werden die Aktivitaten uhadols zur Steuerung, Unterstitzung
und Koordination der Kommunikationskanale zwischeistungserbringer und Patienten
verstanden. Zu den Kommunikationskandlen gehorenilinga Telefonkontakte,
Webportale, Filiale und Aussendienst. Wichtig dabeidas Multi-Channel Management,
d.h. die Koordination und Integration der Kommuni&askandale, so dass Patienten nicht
mehrmals dieselben Informationen nennen mussennoitigeteilt bekommen [SM04]. Der
Leistungserbringer sollte zusatzlich der Philosepfune face to the patient* folgen, d.h.
der Patient hat bestimmte Zugangsdaten, welchesiahen, um alle Kanale zu benutzen.
,One face to the patient* erspart dem Patienten Aeyer, mit seinen Problemen und
Fragen beim falschen Ansprechpartner zu landen. \Bmbandensein aller Daten am
selben Ort schafft Transparenz bezuglich des Psab&mufs; weiterhin ist eine leichtere
und bessere Datenanalyse, welche zur Verbesserusgy FRatientenbeziehungs-

Managements beitragt, moglich.

Dartber hinaus sollen Patienten die von ihnen lzengten Kontaktkanale benutzen
kénnen, anderseits aber wird der Leistungserbribgeriht sein, nur jene Kombinationen
Kontaktkandle — Patienten/Kunden einzusetzen, \welchentabel sind, d.h.
Patienten/Kunden werden entsprechend ihrer Atiridti Gber kostenglnstigere
Kontaktkanadle, z.B. Web, IVR, oder teurere Kontakide, wie personliche
Patientenbetreuung oder Telefon, bedient. Auch Uetge kann diese Prozedur
angewandt werden, und zwar kann je nach Anfrage Riggenten/Kunden zuerst ein
kostengunstiger Kanal benutzt werden, z.B. FAQ; Kastenintensivere personliche

Patienten-/Kundenbetreuung kann spéater eingesthadtden.

Die einheitliche und problemorientierte Versorgudgr Patienten mit personlicher
Betreuung oder kostengunstigeren automatisiertevices erspart dem Leistungserbringer

Zeit und Kosten.
Analytisches PRM

Beim analytischen PRM werden die Daten gesammaltausgewertet, das Ziel ist die

Unterstitzung des Entscheidungsprozesses. Dabeinekon Daten aus der
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Krankengeschichte, wenn vorhanden, oder aus Teilen Krankengeschichte, z.B.
Arztbesuchen, tUber verschriebene und/oder bezdgedé&amente, Laboruntersuchungen
und Messungen verwendet werden. Weiterhin konnenDditen aus den telefonischen
Beratungen und E-Mail-Kontakten oder andere Intgwakdaten verwendet werden. Auch
Daten aus externen Datenquellen kénnen bzw. misgegriert werden. Die Daten
werden in einem Data Warehouse oder Data Mart dsfdyschnitt 4) bereitgestellt. Data
Warehouse bzw. Data Mart spielen beim analytisdPiRM eine wesentliche Rolle [I06].
Mittels Online Analytical Processing (OLAP) und BaMining (siehe Abschnitt 5.5)
kénnen die Daten analysiert werden. Die dabei geeoen Erkenntnisse werden zur

Entscheidungsunterstiitzung im operativen und kotktiven PRM verwendet.

Zu den Zielen des analytischen PRM gehdren Integraind Bereitstellung relevanter
Patientendaten, Integration, Optimierung sowie Nuogganalyse der Kommunikations-
kandle und das Erarbeiten patientenspezifischeduRto und Dienstleistungs- bzw.

Programmangebote.

In diesem Abschnitt wurden wichtige Elemente deteRa Relationship Managements
aufgezeigt. Der Patient/Versicherte und die Beziglen zu ihm spielen dabei die zentrale
Rolle. Die verschiedenen Akteure sind oder solliestrebt sein die Kommunikation mit
den Patienten/Versicherten zu verbessern, die riatid/ersicherten zu unterstiitzen und
passende Dienstleistungen anzubieten. Wie in dieSleschnitt bereits erwahnt, kénnen
medizinische Communications Centers die Kommurokatind die Dienstleistungen der
verschiedenen Akteuren unterstiitzen und somit wioktige Rolle bei der Unterstiitzung
des Patient Relationship Managements spielen; ischitt 3 wird detaillierter auf die
Rolle und den Dienstleistungen der MCCs eingeganDamit aber Patient Relationship
Management erfolgreich eingesetzt werden kann, Bagnschutzbestimmungen, welche
die Sicherstellung der Privatsphare gewahrleistestwwendig. Im nachsten Abschnitt
werden wichtige Aspekte beziiglich Datenschutz adigg.

2.3 DATENSCHUTZ

Mochte man die Patienten/Versicherten besser letreund ihnen das optimale
Leistungsangebot anbieten, miussen verschiedena,lae demografische, medizinische
oder bezuglich Leistungs- und Kommunikationsprafeea etc., gesammelt und analysiert
werden. Voraussetzung fur das Patient Relationdtgnagement ist das Sammeln,

Speichern und Analysieren von patientenspezifiscBbaten. Durch die elektronische
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Kommunikation entstehen im Gesundheitswesen, aisb mm MCCs, Daten viel einfacher
und kénnen problemloser analysiert werden. Es daér nicht vergessen werden, dass
Personendaten und insbesondere Gesundheitsdateles&aten darstellen, welche direkt
oder indirekt Ruckschlisse auf den physischen psigrhischen Gesundheitszustand einer
Person ermdglichen. Sie gehdren somit zu den sehséitertesten Daten [BDO05]. Zu den
Gesundheitsdaten gehdren nicht nur arztliche Disgmo sondern auch einzelne
Messwerte, Angaben tber Medikamentenbezlge, Intoynen Uber die Mitgliedschatft in
einer Selbsthilfegruppe oder andere Daten, aus ndesieh Ruckschlisse auf den

Gesundheitsstatus einer Person ziehen lassen.

Der Datenschutz der Gesundheitsdaten wird in dew8iz durch das Bundesgesetz zum
Datenschutz sowie durch Normen des Personlichkbigses, zahlreiche Verordnungen
und Erlasse geregelt (siehe [B04]). Die existieeenesetze, welche den Datenschutz
regeln, sind umfangreich und, deren Thematisierwtigde den Rahmen dieser Arbeit
sprengen; an dieser Stelle werden wichtige Punk®idlich des Datenschutzes von
Gesundheitsdaten aufgezeigt. [B04] unterscheideti lger Bearbeitung von
Gesundheitsdaten acht Grundsatze, welche im Fodgeaafgefihrt werden:

« Rechtmassige Beschaffung:Rechtméassige Beschaffung heisst, dass die
Datenbeschaffung im Einklang mit dem Gesetz stemess. Die Gesundheitsdaten missen
bei der betroffenen Person selbst erhoben werdehdiese muss uber die Art und Weise
der Bearbeitung informiert werden.

« Rechtmassige Bearbeitungiir eine rechtmassige Bearbeitung der Daten mumes ei
gesetzliche Grundlage, die Einwilligung der bewo#n Person oder ein uberwiegend
offentliches Interesse vorhanden sein. Die betnaffBerson kann einer Datenbearbeitung
nur zustimmen, wenn sie im Voraus Uber Umfang, Foneh Zweck der Datenverarbeitung
umfassend aufgeklart wurde. Weiterhin muss die dPerdeziglich mdglicher
Verknupfungen mit anderen Datenbestdnden, der Ddeer Aufbewahrung und der
potentiellen Empfanger der Daten informiert werdé&ine Einwilligung seitens der
betroffenen Person gilt nur fir den konkreten Fafld kann jederzeit und ohne
Grundangabe widerrufen werden. Sollen die Datearmleren Zwecken verwendet werden
als jenen, die bei Einholung des EinverstandnisisesPerson angegeben wurden, muss
eine neue Einwilligung eingeholt werden (siehweckbindung Die Gesundheitsdaten
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sind, nach Art. 321 StGB[SS07], durch das Arztgeheimnis geschiitzt, und hgen
durfen selbst zwischen Medizinalpersonen nur auigjeiner gesetzlichen Grundlage oder
der Einwilligung der betroffenen Person weitergegeliverden. Eine Ausnahme bilden
Arzte, die bei einer Behandlung unmittelbar zusammrieeiten. In einem solchen Fall wird
die Einwilligung der betroffenen Person vorausgaset

« Treu und GlaubenDie Beschaffung und Bearbeitung der Daten mussier ért und
Weise erfolgen, mit der die betroffene Person estaaden ware. Die Datenbearbeitung
muss fur die betroffene Person transparent erfoloehals solche erkennbar sein (Art. 18
Abs. 2 DSG) [BDO05]. Die betroffene Person muss idmr genauen Verwendungszweck
der Bearbeitungsergebnisse ihrer Daten informesrt. s

« Verhaltnisméassigkeis durfen nur jene Personendaten gesammelt wesadeche fur
die Erreichung eines bestimmten Zweckes nétig ueeigmet sind. Weiterhin muss die
Archivierung und Bearbeitung der Daten zeitlich dieankt sein, d.h. sie sollte nicht
l&anger als notig dauern.

o ZweckbindungDie Bearbeitung von Personendaten darf nur zu deseck erfolgen,
der bei ihrer Beschaffung angegeben wurde und aums Winstanden ersichtlich oder
gesetzlich vorgesehen ist. Wird der Zweck der Beitwbhg der Gesundheitsdaten
nachtraglich geandert, muss eine erneute Einwiligder Person erfolgen. Daten, die
nicht mehr gebraucht werden, missen vernichtetemefsiehe/erhaltnismassigkeit

« Richtigkeit: Die Daten, welche fur Bearbeitung gesammelt wurdeinssen auf deren
Richtigkeif Uberprift werden. Im Falle von unrichtigen Datemtk die betroffene Person
dessen Berichtigung verlangen. Weiterhin kann nach 15 DSG [BDO05] verlangt
werden, dass die Daten vernichtet werden, ihre Bak@abe an Dritte gesperrt oder ein
Vermerk angebracht wird.

« Datensicherheit: Ein wesentlicher Punkt fir eine wirksame Durchsetzudes
Datenschutzes ist die Datensicherheit. Im VDS®B07] werden technische und
organisatorische Massnahmen fir die Gewéahrleisti@nd>atensicherheit genannt. Bei der
Bearbeitung von Personendaten sind VertraulichkKeégyfiigbarkeit und Richtigkeit
wichtig. Potentielle Risiken fir die Datensichethaind unbefugte oder zuféllige

Vernichtung, zufalliger Verlust, technische FehleFalschung, Diebstahl oder

! Strafgesetzbuch
2 Die Richtigkeit der Daten bezieht sich auf demtyiaikt ihrer Erhebung.
% Verordnung zum Bundesgesetz liber den Datenschutz
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widerrechtliche Verwendung sowie unautorisiertesdém, Kopieren, Zugreifen oder
andere unbefugte Bearbeitungen.

o Kontrollziele: Im VDSG [VBO07] werden verschiedene Kontrollmassnahmwie
Zugangs-, Personendatentrager-, Transport-, Beffabet, Speicher-, Eingabekontrolle
etc., genannt, die in ein Datensicherheitskonzepgebaut werden sollen, um die
Datensicherheit zu gewéhrleisten. Diese KontrolBnabkmen sollen sicherstellen, dass
keine unbefugten Personen Zutritt zu R&umen odste8yen haben und die Integritat und
Verfugbarkeit der Daten gefdhrden kdnnen. Die Sgtbung des Datenzugriffs muss
beim Transport der Datentrédger sowie bei der Belgmine der Daten gewahrleistet
werden. Weiterhin durfen Personen nur auf jene matelche flr ihre Arbeit notwendig
sind, zugreifen, und es muss protokolliert werder|che Daten wann und von wem

eingegeben wurden.

Im DSG werden weitere Themen wie Form, Umfang, &insnkung des Auskunftsrechtes
beziglich der gesammelten Daten, Bekanntgabe vosur@eeitsdaten an Dritte,
Meldepflicht und Melderecht medizinischer Daten uRblle/Tatigkeitsbereich des
Eidgenossischer Datenschutz- und Offentlichkeitsfiessgten behandelt [BD05].

Im DSG wird die Bearbeitung der Daten fir nicht goerenbezogene Zwecke,

insbesondere fiur Forschung, Planung und Statiggkegelt. Personendaten durfen nur
verarbeitet werden, wenn die Daten anonymisiertleri(falls der Zweck der Bearbeitung

dies erlaubt), der Empfanger die Daten mit Zustimghdes Bundesorgans weitergibt oder
die Ergebnisse so veroffentlicht werden, dass dieolfenen Personen nicht bestimmbar
sind [BDOS5].

Personendaten und inshesondere medizinische Deienssensible Daten dar, und ihre
Sammlung, Bearbeitung und Weitergabe sollten nuterusstrenger Einhaltung der
Datenschutzgesetze stattfinden. Die heutige Teclenikdoglicht eine viel einfachere
Bearbeitung der medizinischen Daten als friher aadkdnnen neue Zusammenhange
zwischen den Daten entdeckt werden. Der Wunsch meaken Erkenntnissen und
vielfaltigen Datenanalysen kann dazu beitragens dis verantwortlichen Personen sich
mit der Frage welche Daten gesammelt werden undaufigliese zugegriffen werden darf,
ungentigend auseinandersetzen. Ziel dieses Absshnitar einen Uberblick beztiglich
gesetzlichem Rahmen zu verschaffen, sowie die \giakit des Datenschutzes,

inshesondere bei medizinischen Daten hervorzuheben.
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3.1 DEFINITIONEN DER UND UBERSICHT UBER DIE MCCS

3.1.1 Von der Telefoniezentrale zum Communication Center

Der scharfere Wettbewerb, die grosse Verfugbanked Vielfalt an Produkten, welche
sich in ihren Hauptfunktionen, ihrer Qualitat uidem Preis haufig wenig unterscheiden,

und die immer anspruchsvolleren Kunden bewirken,ssdadie qualifizierte
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Kundenbetreuung zu einem zentralen Wettbewerbsfakitd. Call Centers kénnen durch
produktbegleitende Services, gute Erreichbarkeitd uschnelle Reaktion auf

Kundenwiinsche die Marktposition des Unternehmetersititzen und starken.

Call Centerssind nach [KR96] ,Organisationseinheiten, derenfgabe darin besteht,
einen serviceorientierten, effizienten und in deg@& telefonischen Dialog mit Kunden,
Interessenten, Lieferanten, Mitarbeiter durch Bisaodernster Telekommunikations-
und Computertechnologie und unter Wahrung qual#ati und quantitativer
Unternehmens- und Marketingziele zu ermdéglichen.d8a qualitativen Zielen gehéren
z.B. Kundenorientierung und Kundenzufriedenheit, zien quantitativen bspw.

Kostensenkung, Marktanteilsteigerung und Umsatzerhg."

Banken, Transportwesen und Reisegesellschaftemhaak Centers als Erste eingesetzt.
Zu deren Aufgaben gehérten: Vermittlung von Infotioia Kundendienst,
Beschwerdemanagement, Markt- und Meinungsforschofirags- und Bestellannahme
oder Notfall-Service und Verkauf mit Vertragsabsisisl [CCO5].

Das klassischeCall Center hat ausgedient. Heute erwartet der Kunde mehremis
einfaches Infotelefon oder eine Uberforderte Probiéotline. Seine Bedirfnisse sind
starker in den Mittelpunkt eines umfassenden Bexighmanagemengerickt, das auf
neue Technologien in den Bereichen Daten-/Spractralgeng und Festnetz-/mobile
Kommunikation zurickgreifen kann. Vielfaltige und qualitativ.  hochwertige
Kommunikationsmoglichkeiten und -kanale pragen Komtakte zwischen Unternehmen
und Kunden. Das Call Center hat sich durch die ghation und den Einsatz
unterschiedlicher Kommunikationskanale — von Telafod Fax bis hin zu E-Mail, VolP,
Chat und Video-Konferenzen — zu ein€&@ommunication Centegewandelt (siehe Abb.
3.1).

Der heutige Kunde nutzt alle ihm zur Verfiigung steten Kommunikationskanéle: Er
bestellt im Internet, modifiziert seine Bestelluymgr Fax oder Internet, verlangt per E-Mail
eine Bestatigung seiner Bestellung und informigh gelefonisch beziglich des Status
seiner Bestellung. Obwohl verschiedene Mitarbeitér die unterschiedlichen
Kommunikationskanéle verantwortlich sind, will défunde, dass die Mitarbeiter
denselben Kenntnisstand zu seiner Bestellung odéage haben. Er méchte nicht, dass
er sein Anliegen wegen fehlender oder mangelndexgiation und Koordination der

Kommunikationskanale mehrmals schildern oder lamggsit auf die Bearbeitung seiner



Medizinische Communication Centers 39

Anfrage warten muss. Der Kunde winscht, dass laenje Kontakt all die von ihm
gelieferten Informationen vorhanden und auf denuelldten Stand sind. Die Integration
der Daten, die unabhangig vom Mitarbeiter, Kommatdaskanal, Inhalt und Uhrzeit
erfolgen muss, ist dafiir eine wichtige Voraussej4uiR01].

A

Servicequalitat

Communication
Center

» Multimediale
Kunden-

Call Center kommunikation
uber
D Telefonischer - Telefon
Kundendialog - E-Mail
- Internet
Telefonzentrale -
) Weiterleiten - Post
von Anrufen - Chat
- Video
1980 1990 2000 Zeit

Abb. 3.1: Von der Telefonzentrale zum Communicatamter (Quelle [WK99])

Als Agentefl werden die Mitarbeiter des Communication Centereloémet, welche
mittels verschiedener Kommunikationskanale wie fbeleE-Mail, Internet, Fax oder Chat

mit den Kunden kommunizieren.

In einem Communication Center unterscheidet marsaven Inbound- und Outbound-
Kontakten:
« Inbound-Kontaktesind jene Kontakte, bei denen der Kunde Kontakt dem
Communication Center aufnimmt. Call-Center-Agentd&earbeiten in diesem
Zusammenhang Kundenanfragen, Kundenwiinsche, Begieti, Anderungswiinsche
und Reklamationen und geben verschiedene Informatian den Kunden weiter.
« Outbound-Kontaktsind jene Kontakte, bei denen das CommunicatiamneCealen
Kunden kontaktiert. Im Mittelpunkt stehen dabei okmhation, Vertriebs-/
Verkaufsgesprache, Adressenaktualisierung, Kundgnakrung, Kundenbindung
oder Kundenrickgewinnung und Umfragen/Marktforsghun

* In dieser Arbeit werden die Bezeichnungen Agenesubdheitsberaterin und Mitarbeiter synonym
verwendet.
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Bei den Inbound- und Outbound-Kontakten benétigere dAgenten teilweise
unterschiedliche Fahigkeiten und Kenntnisse. Diesass beim Einsatz der Agenten flur
Inbound- bzw. Outbound Kontakte beriicksichtigt veexrdAusserdem mussen die Agenten
fur ihren Einsatzbereich geschult werden.

Weiterhin unterscheidet man zwischen Inhouse- uxtdreem Communication Center.
Inhouse Communication Centers vermarkten primaPdoelukte des Mutterunternehmens,
wahrend die externen Communication Centers alsiaserte Dienstleistungsanbieter

Auftrage und teilweise die Interaktion mit den Kendur ihre Auftraggeber tibernehmen.

3.1.2 Medizinische Communication Centers: Definition undUbersicht

Medizinische Communication Cent€dMCC) sind Institutionen, welche die medizinische
Versorgung der Bevdlkerung unterstitzen. Die veestdmen Akteure des
Gesundheitswesens, wie Versicherungen, Arzte, I8pigdic., konnen mittels MCCs ihren
Patienten/Versicherten verschiedene Dienstleisturagiieten. Zu den Dienstleistungen,
welche von MCCs angeboten werden, gehdéren DemBmskase- und Case Management,
das Notfalltelefon flr Arztpraxen, medizinische M@etung etc. (siehe Abb. 3.2).
Patienten/Versicherte konnen das MCC uber verseheedKommunikationskanéle wie
Telefon, E-Mail oder Internet kontaktieren. Im MC§&eht ihnen Fachpersonal —

Gesundheitsberaterinnen und Arzte, sogenannte A&gentur Verfiigung.

In den letzten Jahren wurden Call/Communication t€sn vermehrt auch im
Gesundheitswesen  eingesetzt. Zu Anfang vermitteltesie = Uberwiegend
Produktinformationen, spéater stellten sie Inforimagin zu Krankheiten, Selbsthilfegruppen
und Leistungserbringern zur Verfiigung. Heute kaaeden sie Programme oder betreuen
Patienten/Versicherte. Pilotversuche zu medizimaclkCenters gab es schon Ende der
1980er und Anfang der 1990er Jahre. Das Univeddit@incinnati Medical Center sollte
als Anbieter medizinischer Information/Kommunikation Raum Cincinnati medizinische
Informationen integrieren und Personen, welche adinnischen Fragen interessiert sind
— Arzte, Therapeuten und andere medizinische Fafteke unterstitzen [LM88]. Ein
anderes Beispiel ist das Presbyterian Medical Centelches als zentraler Kontaktpunkt
klinische, Forschungs- und medizinische Bibliothheksourcen unterschiedlichen
Benutzern zur Verfigung stellte [RC92].

In den USA und in England werden medizinische @hters bzw. Communication

Centers im grossen Rahmen eingesetzt. Spezielhgkss medizinisches Fachpersonal,
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hauptsachlich Krankenschwestern, aber auch Arztterstiitzt mit Hilfe medizinischer
Expertensysteme Patienten mit akuten oder chrommsdBeschwerden bezlglich des
richtigen Verhaltens oder der nachsten Behandlahgs®e. Wahrend in England die
Nutzung dieser Dienstleistungen auf freiwilligers&astattfindet, werden sie in den USA
als Serviceleistungen vermarktet und — falls dersiberte sich verpflichtet, vor einem
Arztbesuch sich zuerst im Call Center beraten zssda - teilweise in die

Pramienreduktion einbezogen.

In Deutschland bieten mehrere Krankenkassen mife Hxterner Call Centers eine
telefonische Gesundheitsberatung an, welche fi@ Vfersicherten gratis ist. Es werden
keine Diagnosen gestellt, sondern Empfehlungen waiteren Vorgehen gegeben oder
Informationen zu Arzten, Krankenhausern, praventivdassnahmen und Arzneimittel
vermittelt [GBO7].

In der Schweiz existieren zwei medizinische Commation Centers — medi24
(www.medi24.ch) und medgate (www.medgate.ch) —,chel Patienten/Versicherten

unterschiedliche medizinische Dienstleistungen etebi

Andere medizinische

Anspruch- patienten Kranken- Arztpraxen/Arztenetzwerke/Hausarzte/ . d
Leistungserbringer

gruppen versicherungen ambulante medizinische Notfallarzte Offentliche Stellen

Spitaler/Kliniken

Kommunikations- . i
Telefon E-Mail Internet Fax Post Chat Video Automatische andere

kanéle Datentiibertragung
Medizinische Communication Centers
Kommunikations- Computer-Telefonie-Integration (CTI), Fax- und Web-
kanale und Telefon E-Mail Internet Fax Post Chat Video Automatic Call Distribution (ACD), Anwendunaen
-technologien Interactive Voice Response (IVR), Voice over IP (VoIP) 9
Agenten Gesundheitsberaterinnen Arzte
Beratung Monitoring Reporting
Demand Management: Disease Management Medizinische Betreuung:
* Triage * Pravention

* Medizinische Information Case Management

« Arztvermittlung & Vermittlung
von Leistungserbringern

* Registrierung mit/ohne o
Beratung MOnItOrlng

«Betreuung von Patientengruppen
«Betreuung von Patienten
im Ausland

Reporting

Notfalltelefon fiir Arztpraxen

Dienstleistungen

Abb. 3.2: Ubersicht medizinische Communication @esnt

Abbildung 3.2 gibt eine Ubersicht iiber die angebeteDienstleistungen, die eingesetzten

Kommunikationskanale und mégliche Anspruchsgrupgeas MCC.

Die Anspruchsgruppen der MCCs werden in den Abs@mi3.2.1 und 5.2.1 und die
Dienstleistungen des MCC in Abschnitt 3.2.2 besfien. In einem MCC werden


http://www.medi24.ch
http://www.medgate.ch
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verschiedene Kommunikationskanale und unterscloieglliTechnologien, wie CTI, ACD
oder IVR, eingesetzt, die in Abschnitt 3.3. néhefrdichtet werden.

3.2 POSITIONIERUNG DER MCCS [IM GESUNDHEITSMARKT UND
ANGEBOTENE DIENSTLEISTUNGEN

3.2.1 Positionierung der MCCs im Gesundheitsmarkt

Die komplexen Beziehungen zwischen den verschiedéméstungserbringern und das
Unwissen der Patienten/Versicherten bezuglich @asigen Ansprechpartners erschweren
die Kontaktaufnahme und Kommunikation der PatiefMersicherten mit dem passenden
Leistungserbringer.

Versicherungen

I « Kommunikation
 Vertrage
« Entgelt

o @'\\0(\ MCC * Reporting

O
e Telefon
+ E-Mail

(2
S,

* Internet

/ N Fax, Post etc. / \
Patienten/Versicherte Leistungserbringer
« Demand Management:
Atemwege, x| Apotheken | w
Bewegungsapparat, Entgelt r'd 7 ~
Kreislauf, Verdauung etc. J’_T:ﬁ\_ - Pflege-
/ \ institute
/\

) Leistun en' it R
9 Spitéaler Y
~
VA
|

\ hd -
A e ]
\

Ww¥ P4

\ * Betreuung / \ Leistungserbringer] /

« Disease Management:
Diabetes, Herzinsuffizenz,
Asthma etc.

* Medizinische Information Labors

$ oA

i
0

« medizinische Leistungserbringer

Abb. 3.3: MCC: zwischen Patienten/Versicherten Gadundheitsmarkt

Anstatt dass der Patient/Versicherte selbst ddmtigen Ansprechpartner finden muss,
kann ein MCC als erster Kontaktpunkt zwischen Ré&i®'Versicherten und
Gesundheitswesen agieren. Das MCC koénnte eine Amnt, office® fur die
Leistungserbringer der  medizinischen  Grundversaggundarstellen  [CLO5].
Patienten/Versicherte kontaktieren das MCC und ererdialls notig oder gewlnscht, an
den richtigen Leistungserbringer weitergeleitet.sDMICC integriert und koordiniert

Dienstleistungen verschiedener Leistungserbringen, der Beantwortung medizinischer
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Fragen und der medizinischen Beratung bis hin zunekdtitzung von Disease-

Management-Programmen.

Zwischen den Leistungserbringern, Versicherungend udem MCC existieren
unterschiedliche Beziehungen und Kommunikations#{iz.B. Vertrage oder Reporting,
auf die hier nicht detailliert eingegangen wirdeiusammenarbeit, die Dienstleistungen,
welche vom MCC erbracht oder unterstitzt werdeesplsowie die finanziellen und
rechtlichen Aspekte werden zwischen MCC und derscleedenen Leistungserbringer,
oder Versicherungen vertragsmassig festgelegt. DOlieistungserbringer und
Versicherungen bezahlen fiir die Dienstleistungémne iPatienten/Versicherten kdnnen
wiederum die entsprechenden Dienstleistungen kiosten beanspruchen.
Patienten/Versicherte, welche nicht berechtigt ,sid@ Dienstleistungen kostenlos zu

beziehen, miussen fur die Inanspruchnahme der eestahgen bezahlen.

Die Zusammenarbeit mit einem MCC hat fir die Leaggerbringer und Versicherungen
verschiedene Vorteile. Durch das Anbieten zusdtelicDienstleistungen bieten die
Leistungserbringer ihren Patienten/VersicherterereiNMehrwert an und verschaffen sich
einen Wettbewerbsvorteil. Weiterhin konnen MCCs Euatlastung von Arztpraxen oder
Krankenh&usern beitragen.

Die Erwartungen der Patienten/Versicherten beziighier Dienstleistungen und des
Service der Versicherung/Arztpraxis sind stark atiggen. Der Patient/Versicherte
mdochte auch ausserhalb der regularen Offnungseeifztpraxis oder der Versicherung
einen kompetenten Ansprechpartner erreichen kordesrsein Anliegen schnellstmdéglich
und fehlerfrei bearbeitet. Dabei moéchte der Vesmsitth den von ihm bevorzugten
Kommunikationskanal und die von ihm bevorzugte Kamikationssprache benutzen
kénnen. Das MCC kann durch seinen 24-Stunden-amuraly7-Tage-die-Woche-Service

dabei die notwendige Unterstlitzung leisten.

Auch Krankenhdauser koénnen von der Zusammenarbeit MCCs profitieren
[OLO3][CCO02]. Mittels MCCs kann Umsatz und Profilékt gesteigert sowie die
Patientenloyalitat und das Patient Relationship &g@ment unterstitzt werden [OLO3].
Das MCC kann bei der Kontaktaufnahme der Patieviasicherten mit dem Krankenhaus
mittels seiner fachlichen, kommunikativen und tesbtinen Voraussetzungen einen
professionellen Service gewéahrleisten. Das MCC keerschiedene vom Krankenhaus

angebotene Programme unterstitzen oder die BetyedemPatienten nach der Entlassung
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aus dem Krankenhaus tGbernehmen, wodurch die Wiedarisungsquote reduziert wird
[PCO4].

Medizinisches

Inbound-Kontakte — Communication Center = Outbound-Kontakte
Entgegennahme von Proaktive Gestaltung der
Patienten-/ Patienten-/
Versichertenkontakten Data Warehouse Versichertenkontakte

; Datenhaltung,Datenpflege, f
Erfassung von Datenauswertung Nutzung der

Patienten-/Versichertendaten Patienten-/Versichertendaten
Versichertendaten-Input Versichertendaten-Output

Abb. 3.4: Zentrale Ablage der Daten im MCC

Um die Patienten/Versicherten an das Krankenhaasyeérsicherung oder den Arzt/die
Arztpraxis zu binden, miussen sie entsprechend prgg®en und ihnen die passenden
Dienstleistungen angeboten werden. Wichtige Voetassgen hierfir sind eine gute
Kommunikation und Verflugbarkeit der Kontakt- undtiBatendaten. Die Patienten-/
Versicherteninformationen und die Gesundheitsdateiche bei den Kontakten entstehen,
werden unabhéngig von der bezogenen Dienstleistantgral abgelegt, so dass bei jedem
Kontakt alle vorhandenen Daten des Patienten/\fezsien abrufbar sind und fir eine
individualisierte, gezielte Betreuung des Patieftersicherten genutzt werden kdnnen
(siehe Abb. 3.4).

3.2.2 Dienstleistungen der MCCs

Die Kombination von vernetzten Anwendungen und @dbeitsversorgungsprozessen
ermdglicht eine Vielzahl von Diensten fiur Patieftésicherte und medizinische
Leistungserbringer. Die Dienstleistungen, welchen vanem MCC angeboten werden
kénnen, reichen von Pravention Uber Patientenpfleigdung und Rehabilitation bis zu
Wellness und Training. In Abbildung 3.5 sind Didestungen, welche von einem MCC
angeboten werden koénnen, aufgezeigt; in der Zukkifinen weitere Dienstleistungen

hinzukommen.

Demand Management: Disease Management Medizinische Betreuung:

*Triage Case Management * Pravention

* Medizinische Information «Betreuung von Patientengruppen Reporting
* Arztvermittlung & Vermittlung .  Betreuung von Patienten
von Leistungserbringern Notfalltelefon fur Arztpraxen  m Ausland
* Registrierung mit/ohne o
Beratung Monitoring

Abb. 3.5: Dienstleistungen eines MCC
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Demand Management

Demand Management ist eine Form der Patientenfighmih dem Ziel, einen optimalen
Bezug von medizinischen Dienstleistungen sicheetlest [MS03]. Demand Management
kommt dort zum Ansatz, wo Gesunde oder Kranke Bimehfrage nach einer Leistung aus
dem Gesundheitswesen haben [S02]. Durch Demand déarent soll Uberversorgung
(unnodtige Facharztbesuche oder Krankenhausaufégjthadowie Unterversorgung
(Notwendigkeit eines Arztbesuches oder von Pragasthassnahmen) vermieden werden.
Dadurch sollen Einsparungen sowie eine VerbessedesgGesundheitszustandes erzielt

werden.

Beim Demand Management Programmen beantworten gi@t&n der MCCs Fragen mit
medizinischen Inhalten. Dabei kann es sich um nm@dihe Fragen ohne oder mit
gleichzeitigen akuten Beschwerden handeln. Imdat&all steht weniger die Information
zu einem gewissen medizinischen Sachverhalt im &fgrdnd, sondern die Beratung
bezuglich des adaquaten Verhaltens und der korrektetzung der zur Verfiigung

stehenden medizinischen Notfallinfrastruktur.

Das Demand Management umfasst folgende Module:

- Triage Patienten/Versicherte mit einer akuten Befindtmitsstérung konnen das
MCC kontaktieren. Aufgrund der Angaben des Patigiersicherten und der Kompetenz
der medizinischen Fachperson, welche eine commgsisteerte medizinische Triage
durchfiihrt, werden dem Patienten/Versicherten gign@le Vorgehensweise oder die
nachsten Behandlungsschritte empfohlen. Der PAffersicherte erhélt keine Diagnose,
sondern eine Handlungsempfehlung. Die Handlungseimoigen sind in 5 Stufen
eingeteilt: Notfall, Hausarzt sofort, Hausarzt irtredb von 24 Stunden, Hausarzt innerhalb
von 2-7 Tagen und Selbstbehandlung [SO2Is Anliegen des Patienten/Versicherten kann
entweder in Form eines frei formulierten Textes rogieukturiert festgehalten werden.
Durch die strukturierte Festhaltung der medizinggsthAnliegen — medizinische
Standards/Kodierungen — werden Unklarheiten undsWistandnisse zwischen den
Arzten beziiglich der Krankheitsbeschreibung veremedEine mdgliche medizinische
Kodierung, welche in der medizinischen Welt vermedingesetzt wird, ist die ICPC-
Kodierung, die in Abschnitt 3.2.3 erlautert wird.

« Maedizinische InformatiarDem Patienten/Versicherten werden Fragen zu Kraitdn,
Untersuchungen, Therapien oder Préaventionsmassmabeentwortet. Der Wunsch der
Bevolkerung Uber medizinische Informationen zu tgeh, wird in unterschiedlichen
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Studien [HLO6][PAO5] belegt und wurde in Abschnitl.3 angesprochen. Weiterhin
spielen medizinische Informationen eine wichtige ll&Rkobei der Steigerung des
Gesundheitsbewusstseins in der Bevolkerung, diZialder nationalen eHealth Strategie
formuliert wurde [NSO7]. Anderseits kdnnen das Besaint fir Gesundheit (BAG) oder
andere oOffentlichen Stellen mittels MCCs die Infmrang der Patienten/Versicherten
realisieren. So wurde z.B. bei der Vogelgrippe \BAG eine Hotline fur die Bevoélkerung
eingerichtet; diese Hotline wurde von einem MCCibed

« Arztvermittlung/LeistungserbringeDem Patienten/Versicherten werden Vorschlage
zu geeigneten Anbietern im Gesundheitswesen, witeAr Krankenhausern, Therapeuten,
Physiotherapeuten, Apotheken, Patientenorganisatiddelbsthilfegruppen usw. gemacht.
Die Patienten/Versicherten haben ein Anliegen, evisaber nicht, welcher Arzt die
richtige Ansprechperson ist. In diesem Fall kann Agent den geeigneten Arzt oder
Arzttyp empfehlen. Weiterhin kann der Patient/Vesite an bestimmten Arzten, z.B. in
der Nahe seines Wohnortes oder abhéngig vom Pragigmm, interessiert sein; auch in
diesem Fall kann das MCC die notwendigen Infornmeio zur Verfigung stellen.
Gesunde und Kranke suchen im Internet nach fréugbaren Gesundheitsinformationen,
welche fur Laien verstandlich sind. Bei akuten Brikungen wird eine Wegleitung zum
richtigen Leistungserbringer gesucht, wahrend dkobn Kranke an Informationen
daruiber, wie sie am besten die Krankheit in ihrditag\ integrieren kdnnen, interessiert
sind. Gesunde Versicherte suchen Communities,htieni dabei helfen sollen, gesund zu
bleiben oder mit bestimmten Lebensumstanden, \edas Thema Mutter-Kind oder das
Thema Rauchen, zurechtzukommen [KHO4]. Die Inforomatvielfalt im Internet ist gross,
die Qualitat der angebotenen Information in vielBdllen aber fragwirdig. Das
Fachpersonal des MCC kann hier Hilfe anbieten, rmaes den interessierten Personen
vertrauenswirdige und qualitativ hochwertige Ing¢seiten empfiehlt. Weiterhin kénnen
diese Internetseiten auf der MCC-eigenen Interiteta@agegeben werden (siehe Abschnitt
3.5).

« Registrierung mit/ohne Beratungv/erschiedene Versicherungen bieten gulnstigere
Versicherungsmodelle, wenn Patienten/Versichertelclve ein medizinisches Anliegen
haben, sich bei einem MCC melden und beraten lagsor sie einen Arzt aufgesucht
haben. Man spricht von Registrierungen mit Beratadgr einfach Registrierungen, falls
sich der Versicherte beraten lasst, bzw. von Regighgen ohne Beratung, wenn der
Patient/Versicherte sich fur einen Termin ledigl@hmelden méchte, ohne sich vorher
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beraten zu lassen. Unndétige Arztbesuche kénneniedem werden, so dass MCCs zur

Kostenreduktion sowie zur Qualitatssteigerung insubelheitswesen beitragen [SMO05].
Disease Management

Das Disease Management hat als Ziel die koordai@&etreuung einer spezifischen
Krankheit, welche eine grosse Zielgruppe betrifiisease Management ersetzt die
fragmentierte Patientenbehandlung, bei der einz&rankheitsepisoden und einzelne
Leistungserbringer betrachtet werden, und setzteinég ganzheitliche Betrachtung der
Behandlung und Betreuung. Es werden ganze Krarskiegifiufe von der Pravention tber
die Diagnose bis zur Behandlung und Nachbetreuet@gdhtet.

Das Disease Management eignet sich fur Krankheitén hohen Behandlungs- und
Betreuungskosten und fur solche, bei denen untediathe medizinische Massnahmen
eingesetzt werden. Beispiele hierfir sind Diabeateallitus, koronare Herzkrankheit,
Hirnschlag, Asthma bronchiale, arterielle HypereéorfBK06]. Im Mittelpunkt stehen

Patienten, die Uber eine langere Zeitspanne eihari@ung bendtigen [DMO04].

Disease Management soll durch medizinische Behagdlaitlinien, ein koordiniertes
Krankheitsmanagement und gezielte @ Massnahmen  zurrbe¥serung der
Patientencompliance die Versorgungsqualitat derofiehen Patienten verbessern. Die
Compliance der Patienten ist die Voraussetzungléir Erfolg des Disease-Management-
Programms. Compliance heisst das Einhalten derriginagsvorschriften und die aktive
Mitarbeit des Patienten in der Therapie [OCO04]. D@&atienten missen dafir die
notwendigen und richtigen Informationen zu seingarkheit und Behandlungen zur
Verfugung gestellt werden; der Patient muss aufgekind es muss ein entsprechendes
Problembewusstsein geschaffen werden. Zur Verha&sgeder Qualitat sind weitere
Massnahmen wie Unterstiitzung der Patienten undeAbsi der Ausschoépfung von
Vorsorgemassnahmen, Kontrolluntersuchungen undBéielgung von Therapieschritten,
individuelle Therapieplane sowie die Einfuhrung @rninnerungssystemen zur besseren
Patientenfiihrung [Be03] notwendig.

In Zusammenarbeit mit den behandelnden Arzten, kéaindusern und Medikamenten-
herstellern kann das MCC die Betreuung von Disdéseagement-Programmen
Ubernehmen. Die entwickelten Betreuungsprogrammdlenso einen optimalen

Therapieablauf und einen grosseren Heilungserfothdie Verringerung der Nebenfolgen

ermdglichen. Bei Schulungen lernen Patienten demasm mit ihrer Krankheit und wie
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sie sich verhalten, ernahren und bewegen missener8alten dabei umfassende und
konstante Informations-, Beratungs- und Dokumemateistungen. Der Austausch mit
anderen Betroffenen, die sich in einer ahnlichear&piesituation befinden, erleichtert die
Umsetzung des Erlernten. Die standige Betreuungeagibsofortiges Feedback bei jeder
Zustandsanderung. Der behandelnde Arzt definient $@éine Patienten die zu
Uberwachenden Parameter und die dazugehdrigendodlien Schwellenwerte und wird

standig Uber den Verlauf der Therapie informiert.

Der Patient kann mittels Internet und Telefonkohtabum MCC seine Werte in ein
personliches Dossier eintragen. Weiterhin konnenRdirameter der Patienten automatisch
Ubertragen werden, d.h. die gemessenen Werte werden Messgerat mittels eines
Mobiltelefons an das MCC Ubertragen (siehe [ISOOBESIOSb][IMO5]). Es handelt sich
dabei um physiologische Parameter wie Blutdruck @hgtzucker. Weiterhin kdénnen
Gewichtsmessungen sowie Daten zur Ernahrung, Tieecaler Wohlbefinden dem MCC
Ubermittelt werden. Kommen die Werte in einen &cdiien Bereich, wird der Arzt darauf
aufmerksam gemacht, oder es kann die notwendige ldilganisiert werden. Hat der
Patient seine Parameter nicht oder falsch gemessekann er daran erinnert oder aktiv
angegangen und motiviert werden, seiner Krankhet mbtwendige Beachtung zu
schenken [S02]. Die Mitarbeiter des MCC geben datieRten Feedback, ermuntern sie
dazu, den Ernahrungs- und Bewegungsplan einzuhaitdnhre Werte, wie vorgesehen,
zu messen und weiterzuleiten. Nach [DKO5][BD06][¥] @der [LGO5] tragt ein MCC
zur Verbesserung der allgemeinen Kenntnisse Ubabddeés und zur haufigeren und
richtigeren Messung der Blutwerte bei. Weiterhimhmen Patienten, welche in einem
Betreuungsprogramm telefonisch betreut werden, Medikamente regelmassiger ein als
nicht betreute Patienten [MCO06].

In [CI07][JS06][SZP06] wird auf die wichtige Rolléer MCC bei der Betreuung der

Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz hingesge

Nach Beenden der Therapien/Schulungen kénnen BRatigom MCC rund um die Uhr
betreut werden. Die aktive Nachbetreuung stellthesic dass die Patienten die
Empfehlungen des Arztes und das in der Therapierdid weiterhin befolgen und

einsetzen.

Ferner ermdglicht die Auswertung anonymisierter udfeitsdaten aus dem Disease-

Management-Programm Aussagen beziglich Wirksanae@r Therapie im Alltag, und
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die Therapieresultate konnen mit anderen Klinisckegebnissen verglichen werden.
Erfolgreich durchgefiihrte Programme flr DiabetederoAsthma-Kranke bezeugen die
wichtige Rolle der MCCs bei der Patientenbetreulid04].

Case Management

Das Case Management wird von [CMO06] als ein ,speaies Verfahren zur koordinierten
Bearbeitung  komplexer  Fragestellungen im  Sozial-, esuddheits- und

Versicherungsbereich® definiert.

Patienten oder Patientengruppen mussen von vedsrtga Einrichtungen betreut werden;
Ziel des Case Managements ist die Bewirkung eiressdren Kooperation zwischen
Patienten, Angehorigen, Arzten, Kliniken und Kostéger. Die Betroffenen werden bei
der Neugestaltung ihres Haushalts und Lebens tinersDas MCC organisiert z.B.

Rollstuhl oder Krankenbett sowie Arzttermine odeabbruntersuchungen. Einerseits
verfligen somit die betroffenen Patienten Gber ekwnpletten Service, anderseits werden

Fehlbehandlungen und unnétig lange Klinikaufenthatéirmieden.
Notfalltelefon fur Arztpraxen

In der Nacht kann das Praxistelefon der Arzte vootfdlldienst des Communication
Center bedient werden. Einerseits werden die Raenhéversicherten ausserhalb der
Sprechstunden medizinisch kompetent betreut, aeitleisann das Communication Center
in dieser Zeit die Sprechstundenplanung Ubernehmefei Arzt und Praxispersonal

besonders nachts und am Wochenende entlastet werden
Monitoring — Uberwachung physiologischer Parameter

Qualifiziertes Fachpersonal kann rund um die Uhsstl@iedene physiologische Parameter,
wie Blutdruck oder Elektrokardiogram@®KG), tberwachen. Die Betroffenen konnen das
MCC kontaktieren und ihre Daten dem Agenten kommieren oder selbst Gber ein Web-
Interface eingeben. Kommen mobile Gerate zum Einsaerden die Parameterwerte
automatisch an das MCC ubertragen [SIO5][SIOSb][@M Software-Applikationen
Uberwachen diese Parameter und l0sen einen Alasnfalls die Parameterwerte in einen
kritischen Bereich kommen. Ein Agent wird daraufraerksam gemacht und kann die

betroffene Person kontaktieren oder im Notfallréwendige Hilfe organisieren.



50 Kapitel 3

Pravention fir kranke und gesunde Personen

Wie bereits in Abschnitt 2.1.1 erwahnt, gehort éigvention zu den Ansatzen der
Gesundheitspolitik und wurde von den verantwordithPersonen und Organisationen,
neben der Gesundheitsforderung, als Prioritit einfie In der Vergangenheit
konzentrierten sich die Bemihungen der Verantvabréin im Gesundheitswesen auf
Personen mit erh6htem Risiko. Eine Limitierung Befivention auf Personen mit hohem
Risiko hat sich bislang auf die Gesamtbevoilkerurapnk verandernd ausgewirkt.
»LAusgewahlte Falle" werden erkannt, aber es wirchts oder zu wenig getan, um das
Auftreten solcher Félle zu vermeiden. Wird die gefsa Bevdlkerung angesprochen,
werden Verhaltensanderungen in der gesamten Beudlgebewirkt, auch bei den
Hochrisikopersonen.

Personen, bei denen bestimmte Krankheitsmuster tifidesrt wurden, werden
diesbezuglich kontaktiert. Ziel ist es, den Eintdier Krankheit zu verzégern oder sogar zu
vermeiden. Dadurch sollen das Wohlbefinden der dpers gesteigert und

Gesundheitskosten reduziert werden.

Verschiedene Medien warnen vor Ubergewicht odercRieiankheiten und ermuntern zu
einer gesunden Lebensweise und sportlicher Beti@gigilDie vom Rauchen oder
Ubergewicht verursachten Krankheiten generierenehiibsten im Gesundheitswesen;
deshalb wird es immer wichtiger, dass die Bevolkgraktiv und risikobewusst ist. In

diesem Zusammenhang kénnen Vorsorgeprogramme vddsMiBGernommen werden.

Sportler kdnnen mittels mobiler Gerate ihre Pareameiihrend der Trainingsprogramme
an ein MCC ubermitteln und von einer Fachpersomebetwerden oder die zeitliche
Entwicklung der Werte Dbetrachten. [SIO5][SIO5b] desiben, wie das

Betreuungsprogramm fur Hobbybiker aussehen konnte.

Personen, die sich das Rauchen abgewthnen modtitenen beim MCC notwendige

Unterstiitzung und Betreuung finden. Ubergewichkigenen Informationen zur richtigen

Ernahrung beziehen: Wie sollte ein Tagesmeni aassetelche Nahrungsmittel dirfen
sie zu sich nehmen, welche Nahrungsmittel dirfenl welche nicht miteinander

kombiniert werden. Viele Ubergewichtige trauen sitht, tiber ihr Problem zu sprechen.
Das MCC konnte ihnen als Ansprechpartner die Anatétrgewahrleisten.
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Weitere Beispiele fur Praventionsprogramme sindpfimgen, Kariesprophylaxe und

Reduktion von sexuell Gbertragbaren KrankheitefRethmen der AIDS-Pravention [S06].
Betreuung Patientengruppen

Ein Bevolkerungssegment, das von dieser Diensitlagstprofitieren kann, sind &ltere
Menschen, die auf Pflege oder Betreuung angewisiseh) aber ihre vertraute Umgebung
nicht aufgeben moéchten [VR06]. Um die Selbstandigkemd Unabhangigkeit dieser
Menschen zu verbessern, kommen haufig PersonendN®ysteme zum Einsatz. Eine
pflegebedirftige Person kann im Notfall, beispielsg bei einem Sturz, mit einem
Personen-Notruf-System schnelle Hilfe anforder®4ilS Das MCC kann das Uberwachen

dieser Patientengruppe tbernehmen und im Notfalhdiwendige Hilfe organisieren.

Eine weitere mogliche Anspruchsgruppe sind FraugriRmikoschwangerschaften — diese
Frauen mussen zur Vermeidung von Komplikationen&fgere Krankenhausaufenthalte
in Kauf nehmen. Die Ubermittlung der Bio-Signalenvidutter und Fotus mittels mobiler
Gerate an das MCC ermdoglicht den Frauen einenofrgiien Hausaufenthalt [EMO3]. In
[B106] wird die Rolle der MCCs bei schwangeren Faumit hohem Blutdruck aufgezeigt:
Das MCC uberwacht verschiedene Parameter, welchedea Frauen taglich gemessen

und an das MCC kommuniziert werden.

Weiterhin kdnnen Rekonvaleszenzpatienten nach kramkusbehandlungen tberwacht
und betreut werden [EMO03] [HWO02], wodurch die Puatiazufriedenheit erhoht, die
Compliance beziglich gegebener Instruktionen gefrdnd die Anzahl der Konsul-

tationen in der Notfallstation oder der Wiedereirsuagen vermindert wird [DB02].

Auch Personen mit Depressionen konnen in MCCs ilersten Ansprechpartner finden.
Dort koénnen sie Informationen zu Communities, Thema und Selbsthilfegruppen
erhalten; in [M03], [UWO06] oder [HYO06] wird die Rel der MCCs bei der Betreuung im

psychiatrischen Umfeld aufgezeigt.
Betreuung von Patienten im Ausland

Personen, welche sich im Ausland befinden, konnemotfall das MCC kontaktieren —
das MCC kann diese hinsichtlich notwendiger Medigate, Behandlungen und
Verhaltensweisen beraten. Weiterhin kann das MOCpdessenden Arzt empfehlen oder

sogar den Notfallservice organisieren.
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Ein MCC kann weitere Dienstleistungen anbieten, DBganisation oder Durchfiihrung
von Informationsveranstaltungen  oder  E-Mail-Aktione fir  verschiedene
Leistungserbringer. Durch die angebotenen Diersstiegen spielen medizinische
Communication Centers eine wichtige Rolle im Geswaiismarkt und werden zu

wichtigen Institutionen fir eine bevdlkerungsorierte Gesundheitsversorgung.

3.2.3 ICPC-Kodierung

Die ICPC-1-Kodierung (International Classificatiafi Primary Care) wurde Ende der
1990er Jahre von der WONCA (World Organization amity Doctors) publiziert. Zum
ersten Mal konnten Leistungserbringer im Gesundbereich drei wichtige
Dokumentationselemente — Konsultationsanlasse, mdsan oder Gesundheitsproblem,
und Behandlungsprozess — mit einem System abdeck€B05][IC04]. Die
Gesundheitsepisode wird von der ersten Konsultatlma zum Abschluss des
Behandlungsfalles strukturiert dokumentiert. Dasien&lassifizierungssystem hatte als
Basis das traditionelle ICD (International Clagsifion of Disease). Die ICPC-1-
Kodierung sollte die Schwachen der ICD-Kodierungsditegen [IC04]. Inzwischen
existiert die Version ICPC-2 und wird besonder&umopa und Australien stark eingesetzt.
Sie wurde in alle Sprachen der Europaischen Unibersetzt, so dass medizinische
Leistungserbringer trotz verschiedener Mutterspeadiie Ergebnisse ihrer Konsultationen
und Behandlungsprozesse miteinander vergleichenvemgrgeben kénnen. Das ICPC-2-
Klassifikationssystem hat einen bidirektionalen Bad mit 17 Kapiteln auf der einen (A
bis Z) und 7 Komponenten auf der anderen Achsadsidb. 3.6).

Die Komponenten 1 und 7 haben eine unterschiedisthetur beztiglich der Kapitel und
werden fur die Kodierung von Arztbesuchen, SymptomeDiagnosen oder

Gesundheitsproblemen verwendet.

In der ersten Komponente werden Symptome und Besdan festgehalten. Die Eintrage
unter dieser Komponente werden verwendet, um exgstde Symptome zu beschreiben,
z.B. allgemeines Schlechtfiihlen, Mudigkeit, Schvegithle.

Komponente 7 ist die Diagnose/Krankheit-Komponetiie jedes Kapitel. Diese

Komponente wird dann am meisten benutzt, wenn imédionen existieren, auf deren
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Grundlage eine Diagnose gestellt werden kann. @el auf ICHPPCZ und die

meisten Elemente sind miteinander vergleichbar.

Kapitel |A [B |D [F [H]K [L [N [P R [s |T [u{w[x [v |z

Komponente
1. Symptome
2. Diagnostische und
vorbeugende
Massnahmen

3. Therapeutische
Massnahmen

4. Untersuchungs-
ergebnisse

5. Administratives

6. Leistungserbringer

7. Diagnose
A Allgemein, nicht spezifiziert P Psychisch
B Blut, blutbildende Organe und Immunsystem R Atemwege
(Milz, Knochenmark) S Haut
D Verdauungstrakt T Endokrine Drisen, Stoffwechsel, Ernéhrung
F Augen U Urologisch
H Ohren, Gehor w Schwangerschaft, Geburt, Familienplanung
K Kreislauf X Weibliche Geschlechtsorgane
L Bewegungsapparat Y Ménnliche Geschlechtsorgane
N Neurologisch z Soziale Probleme

Abb. 3.6: Struktur des ICPC Klassifizierungssystem

Die Komponenten 2 bis 6 sind in allen Kapiteln ¢gieijede Komponente kann fir jedes

Kdrpersystem angewandt werden.

Komponente 2 befasst sich mit diagnostischen umbdermenden Massnahmen, wahrend
Komponente 3 therapeutische Massnahmen, arztliobdemedikamentdése Behandlungen
und Behandlungsmethoden enthalt. Diese zwei Kompenebasieren auf dem 1C3-9
[ICO4].

Eapitel Komponente |Diagnose FEodierung
1 Ohren, Gehir Diagnose OLitls externa H7O
z Ohren, Gehdr Diagnose Lkute Otitis mwedia/Myringitis /Micc... H71
5] Ohren, Gehir Diaghose Serdse Otitis media H7Z2
4 Ohren, Gehor Diagnose Entziindung an der Tuba auditiva H73
5 Ohren, Gehir Diaghose Chronische Otitis media H74

Abb. 3.7: ICPC-Kodierung

® Mehr Informationen zu ICHPPC-2 unter [Me05], [GO06]
® Mehr Informationen zu ICD-9 unter [G06], [KI06]S06]
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Komponente 4 enthalt Untersuchungsergebnisse, wédlitemponente 5, Administratives,
fur die Dokumentation jener medizinischen Anliege|che oft keine Pathologie haben,

z.B. ein medizinisches Zeugnis, benutzt wird.

Die Struktur des ICPC unterscheidet sich von derl@®, z.B. existieren bei ICD separate
Kapitel fir Neoplasma, Infizierungen, parasitarkrenkungen und Verletzungen, wahrend
bei ICPC die genannten Probleme in den Kapiteltspgachend dem Kdorpersystem, zu

dem sie gehoren, enthalten sind.

Detaillierte Beschreibungen von Symptomen, BesctiamerUntersuchungsergebnisse etc.,
welche mit dem ICPC-Codekodiert werden, werden zu bestimmten Kapiteln und
Komponenten zusammengefasst; Abbildung 3.7 zeimgineAusschnitt der Diagnosen, die

zum Kapitel ,Ohren, Gehor” gehoren, und die entsipeaden Kodierungen.

3.3 KOMMUNIKATIONSKANALE UND EINGESETZTE TECHNOLOGIEN

Die Kommunikationskanale und Technologien, welah@inem MCC eingesetzt werden
und oft als kollaboratives PRM/CRM (siehe Absch@ift.4) bezeichnet werden, haben im
MCC eine strategische Rolle. Patienten/Versichem®llen und konnen Uber
unterschiedliche Kommunikationskanéle wie Telef@rAMail, Internet, Fax etc. mit dem
MCC Kontakt aufnehmen. Dabei sollen die AnspriicbeRhatienten/Versicherten und des
MCC sowie der Partngdes MCC erfiillt werden.

Die Agenten — Arzte und Gesundheitsberater des MG@rfiigen lber eine mehrjahrige
Erfahrung in verschiedenen medizinischen Instihgig ausserdem muissen die Agenten
neben Berufsausbildung und -erfahrung Uber sp@ohli soziale und

informationstechnische Kompetenzen verfiigen.

Patienten/Versicherte bevorzugen bestimmte Komnatioikskanéle. lhre Zufriedenheit
ist vom eingesetzten Kommunikationskanal, der Kaenmedes Agenten, dem interaktiven
und personalisierten Feedback und der fir den Erbamler Antwort notwendigen

Zeitspanne abhéangig [BQO5].

Vor dem Einsatz im MCC werden die Agenten in mehratigen Schulungen geschult. In

den Schulungen lernen die Agenten Theorie und Praxin ICPC-2-Kodierungsstandard

" Anhang 1 enthélt die Auflistung der ICPC Codes.
8 Leistungserbringer welche das MCC fiir ihre Diegistungen beauftragen.
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und weiterhin, die technische Infrastruktur professll einzusetzen sowie die
Patienten/Versicherten kompetent zu betreuen. Dabgissen die eingesetzten
Informatikanwendungen und die Computer- und Telieimmlagen ihre Arbeit erleichtern

und unterstitzen.

Legende:

Medical Communication CTI Computer-Telefonie-Integration
Center ACD  Automatic
IVR Interactive Voice Response
t ' ' Agenten VolP Voice over IP
cTl IVR Fax- und Web-
ACD VolP Anwendungen

- 1 1 7 [ |

Automatische

Telefon  E-Mail Internet Fax Post Chat Video - andere
Datentibertragung
. Partner des MCC:
Patle_nt/ Krankenkassen, Arzte, Spitaler,
Versicherte andere Leistungserbringer

Abb. 3.8: Kommunikationsplattform

In Zusammenarbeit mit den verschiedenen Partnerd tber die verschiedenen
Kontaktkandle und Informatikanwendungen aktualisidas MCC seine Daten —
Patienten-/Versicherteninformationen — und stedh geweiligen Partner die notwendigen

Berichte oder Statistiken (Reporting) zur Verflugygsighe Abschnitt 5.2.3).

Weiterhin ist wichtig, dass die Patienten-/Versittie- und Gesundheitsdaten in einer
zentralen Datenbank gespeichert werden, womit daer/Versicherte sein Anliegen nur
einmal und nicht bei jedem Kontakt oder neuen Agenérneut beschreiben muss.
Weiterhin ist bei jedem Kontakt die Patienten-/\fghertenhistorie aktuell und verfiigbar
(siehe Abb. 3.4), und die Agenten kbnnen entsprethieren Zugriffsberechtigungen auf

die Daten zugreifen.

Im nachsten Abschnitt wird der Prozessablauf im MCflr drei der
Kommunikationskanale — Telefon, E-Malil, Interneerautert. Damit die Beschreibung
Ubersichtlich bleibt, wird im Falle der Telefon-diE-Mail-Kommunikation das Demand

Management betrachtet.
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3.3.1 Prozessablaufim MCC

Die verschiedenen Leistungserbringer, welche Dieistingen mit Hilfe eines MCC

anbieten, sind die Kunden/Vertragspartnern des MCC.

Den Patienten/Versicherten der Vertragspartnelie€ stehen die Dienstleistungen des
MCC kostenlos zur Verfugung. Die anderen PatiemMersicherten missen das MCC uber
eine kostenpflichtige Telefonnummer anrufen oder die beanspruchte Dienstleistung
bezahlen. Die Telefonnummern, Uber welche die R@i¢Versicherte das MCC
kontaktieren, sind vertragspartner-, dienstleissaungder programmspezifisch, d.h. alle
Patienten/Versicherten eines Vertragspartners dagenigen, die am selben Programm
teilnehmen, kontaktieren das MCC uber dieselbe Nemi@emnach wird bereits vor dem
Kontaktbeginn erkannt, beziiglich welchen ProgranemsPatient/VVersicherter das MCC
kontaktiert oder welcher Vertragspartner des MCCdhzu berechtigt. Weiterhin wird die
Sprachregion, aus der der Anruf kommt, identifiziexd entsprechend weitergeleitet. Die
Agenten haben gewisse Sprachkenntnisse und simibhéngigkeit von ihrer Schulung,
fur bestimmte Dienstleistungen und Programme zdggarMochte der Anrufende eine
andere Dienstleistung beanspruchen oder sich gr @nderen Sprache unterhalten als in
jener, welche automatisch erkannt wurde, und feldem Agenten die entsprechen
Kompetenzen, so kann dieser den Anruf an einenrandkollegen weiterleiten. Die
eingesetzten Telefonieanlagen erméglichen die aatisaine Anruferkennung, Zuordnung
zu Agenten und Weiterleitung der Anrufe (siehe Alositt 3.3.2).

Nach Erstellung des richtigen Kontaktes wird dasspe&ch computerunterstutzt
durchgefuhrt. Dem Agenten steht eine medizinisaheg€software zur Verfigung, welche
als Entscheidungsbaum aufgebaut ist. Je nach demofen des Patienten werden vom
Agenten bestimmte, spezifischere Fragen gestellichN allgemeinen Fragen zur
Beschwerde, dem Erscheinen und der Dauer der Besdbywerden immer detailliertere
Fragen gestellt; am Ende der Triage kann der AdenBeschwerde des Patienten einer
Komponente und einem Kapitel zuordnen und die Dighgeit einstufen. Die ICPC-
Codes werden von den Agenten nicht manuell eingagedondern je nach Zuordnung der
Beschwerde zu Kapitel und Komponente und entsprneclier genauen Beschreibung
automatisch zugeordnet. Das Anliegen des Patiergesitherten wird strukturiert und
standardisiert in einer Datenbank festgehalterhésigbschnitt 3.2.3). Weiterhin stehen
dem Agenten verschiedene Informationsdatenbankene sBokumentationsmaterial in

Papierform zur Verfigung; bei Bedarf kann der Aganen Arzt in die Beratung einbe-
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Anruf wird

angenommen

Begrissung des Anrufenden
Auswahl der Dialogsprache

Erfassung des Anliegen

des Anrufers

!

[ Anruffehlerhaft angenommen ]

(verwahlt, Versicherungsfrage etc)

Prozess-
abbruch

Anrufer hat ein
medizinisches Anliegen

Erfassung der
ldentifikationsdaten

(Name, Vorname,
Vergicherungsnummer ete.)

PatiVers. kontaktier das
MCC zum ersten Mal

PatiVers. ruft auf einer
kostenpflichtigen Nr. an

PatMers. hat schon mal
| das MCC kontaktiert \|I < \I/

PatVers. ruft auf einer
gebihrenfreien Nr. an

Pativers. istnicht
berechtigt anzurufen

Patvers, ist
berechtigt anzurufen

[ PatVers. darf die Dienstleistungen ]

des MCC nicht gratis beanspruchen,
wird aber dieses hal beraten

Se™Ne

W—:»M
i

[ dem. Daten + Kranken- ]

geschichte des PatNers. sind
bekannt bzw. werden erfagst

2

lAgentwa‘hltDiens(lei‘slungs- ]

modul abhangig vom Anliegen
des Pat/Vers,

~

Agent kann dem PatMers.

Externe Hilfe
ist notwendig

v Y i

Organisierung eines Weiterleitung an WWeitere Recherche
Moffallarzies einen Spezialisten und Rickruf

Beendigung der Beratung
und des Anrufes

Agent macht ]

selber weiterhelfen

Legende

® Initialpunkt

Endpunkt

@
B Altionsblock

Entscheidungsblock

Nachbearbeitungen zum Anruf

®

Abb. 3.9: Telefonkontakt im MCC

ziehen. Benotigt der Agent langere Zeit fur die eche der verlangten Information,

kann er mit dem Patienten/Versicherten einen Riickereinbaren. In Abbildung 3.9 ist
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das Aktivitatsdiagramm fir den vereinfachten Preabkuf des Kontaktes per Telefon

dargestellt.

E-Mail-Kontakte kénnen Uber eine standardisierteerodicht standardisierte Vorlage
stattfinden, und der Patient/Versicherte kann @sein Zusammenhang identifizierbar sein
oder nicht. Abbildung 3.10 stellt das Aktivitatsgiamm fur E-Mail-Kontakte dar, welche
Uber eine nicht standardisierte Vorlage stattfinded bei denen der Patient/Versicherte
und sein Anliegen nicht immer identifizierbar sindkir gewdhnlich muss der
Patient/Versicherte identifizierbar sein, damit degent ihm eine Antwort geben kann.
Sind die in der E-Mail enthaltenen Daten unvollgign werden von dem
Patienten/Versicherten, falls notwendig und fatlberechtigt ist, die Dienstleistungen des
MCC zu beanspruchen, Zusatzinformationen verlaiRglls der Patient/Versicherte nicht
berechtigt ist die Dienstleistungen des MCC zu bparchen, wird er darauf aufmerksam

gemacht, wird aber dieses Mal, falls die Datenstatidig sind, beraten.

E-Mail kommt rein

Patientiversicherter
ist identifizierbar

. PatVers darfdie DL des
e, Lo oL _

PatientVersicherer ist
nicht identifizierbar

! i

Identifizierung des Pat/NVers Identifizierung des PatMers
ist notwendig ist nicht notwendig

ausreichende nicht ausreichende ausreichende ausreichende nicht ausreichende
Informationen fir Informationen fur die Informationen far Informationen fur Infarmationen flr die
nicht ausreichende die Beratung Beratung die Beratung die Beratung Beratung
Informationen fir \b J/
die Beralung Infarmierung Pat Vers.: Er
Pat/vers. Agentverlangt von dem. Daten + darf die Dienstleistungen des

dem. Daten +
Kr

Krar hichte
sind bekannt bzw.
werden erfasst

Pativers.
wird beraten
E-Mail Kontakt
beendet

Agent machtverschiedene
Machbearbeitungen zum
E-Mail Kontakt

hichte
werden erfasst

MCC nicht gratis
beanspruchen kann und
seine Infos sind unvollstandig

wird beraten

dem Patiers
Zusatzinfarmationen

Pat/Vers. darf die
Dienstleistungen des MCC
nicht gratis beanspruchen,
wird aber dieses Mal beraten

Legends

. Initialpunkt

Endpunkt

@
[: Altionsblock
>

Entscheidungsblock

Abb. 3.10: E-Mail-Kontakt im MCC

Abbildung 3.11 gibt einen vereinfachten Use Casealié Informationszustellung/Kontakt
per Internet wieder. Patienten/Versicherte konneimere bestimmten Teil des

Internetangebots, ohne sich identifizieren zu miisseitzen. Fir den anderen Teil des
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Internetangebots ist eine Registrierung notwendRgtienten/Versicherte kdnnen
verschiedene  medizinische Informationen zu  Medikase  Krankheiten,

Leistungserbringern, Kliniken, Praxen etc. abrutater herunterladen. Sie kdnnen ein
eigenes Konto einrichten und verwalten und dalstldgen, welche News sie regelmassig
erhalten und ob sie Benachrichtigungen per E-Mdicimen etc. Patienten/Versicherte,
welche regelméassig bestimmte Parameter messen mikéenen diese Uber eine
Weboberflache eingeben und verwalten. In Chatsglveelon Agenten moderiert werden,
kbnnen Patienten/Versicherte sich bezuglich ihreiegens, ihrer Krankheit oder ihrer
Unsicherheiten austauschen. Haben sie eine Frageeod Thema, Uber das sie privat mit
dem Agenten sprechen mdchten, kdnnen sie dieseenEeMail schicken oder mit ihm

eine private Chat-Unterhaltung starten.

liest/downloaded
verschiedene medizinische
Informationen/Artikel

Registrieren

Konto verwalten

Daten/Paramete
eingeben

Chaten/Fragen

stellen
Termine
einsehen/bestéatige

Abb. 3.11: Internet Kontakt im MCC

AN

Patient/Versicherter

Weiterhin kdnnen Patienten/Versicherte Uber dierht-Plattform medizinische Termine
abmachen oder bestatigen. Der Patient/Versicheaten kin Abhangigkeit von den
Technologien, welche vom MCC auf deren Webseitevarfigung gestellt werden (siehe

Abschnitt 3.3.2), unterschiedlich mit diesem komimignen.
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Um die Anforderungen der Patienten/Versichertenetdillen, sind systemtechnische
Losungen, welche permanent verfligbar sind und atdisilerte Schnittstellen aufweisen,
notwendig [SMO04]. Im nachsten  Abschnitt  werden diewichtigsten

Technologien/Kommunikationskanale, die in einemédt@esetzt werden, beschrieben.

3.3.2 Eingesetzte Technologien in MCCs
Automatic Call Distribution (ACD)

Bei der Arbeit im Communication Center werden cotepunterstiitzte Telefonieanlagen
eingesetzt. Die ACD kann als das Herzstuick derfdeleanlage betrachtet werden [JRO1].
Die ACD ist dafur verantwortlich, dass die Inbounohd Outbound-Anrufe automatisch
und effizient an den  Agenten verteilt werden, wobeinhaltliche

Vorqualifizierungsverfahren, die Verfugbarkeit dégenten oder die Kompetenz bzw.

Zustandigkeit der Agenten berucksichtigt werden (&M

Die Anrufe werden automatisch an den nachstenrfreider den am langsten freien
Agenten durchgestellt. Jedes CC kann aber seiwidhudilles Routing-Verfahren, nach
welchem die Anrufe verteilt werden sollen, defierer Durch Rufnummererkennung kann

der Anrufer oder, bei Festnetztelefonie, die Regies Anrufes identifiziert werden.

Fur die personliche Patienten-/Versichertenbetrguwird das sogenannte Skill Based
Routing eingesetzt. Dabei werden die FahigkeitanAdgenten bewertet und in der ACD
hinterlegt; die Patienten-/Versichertenanfragendeeran den bestqualifizierten Agenten
weitergeleitet. Bei CCs, welche ihre Dienstleisemgn mehreren Sprachen anbieten, ist es
durch den Einsatz von Skill Based Routing mdglaile, Anrufe, je nach Sprachregion des

Anrufes, dem Agenten, welcher die entsprechendacBprbeherrscht, zuzustellen.

Der sogenannte Supervisor ist fur die Definitionr denrufverteilungsregeln und
verschiedene Verwaltungsaktivitaiten wie An- und Alaen von Agenten oder
Auswertung der Daten zustdndig [SMO04]. Untersclobel Daten, wie Service Level,
Anzahl beantworteter bzw. verloren gegangener AmruDauer der Anrufe,
durchschnittliche Gesprachs- bzw. Wartezeit etcerden bezlglich Verfugbarkeit,
Auslastung und Gesprachsverhalten der Agenten sieetlyind gruppen-, mitarbeiter- oder

zeitbezogen fur die Managementbedtirfnisse berégijes
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Computer-Telefonie-Integration (CTI)

Im MCC sind die Informationssysteme und die Telekamikationsanlage tber die CTI
verbunden. Durch CTI wird der Medienbruch zwisch€@mputer und Telefonie
aufgehoben; die Synchronisation zwischen Sprachd ubDatenwelt tragt zur

Qualitatssteigerung bei.

Ohne CTI muss der Agent den PC und die Telekomnatioiksanlage getrennt bedienen.
Die Folge ist dass bei einer Weiterleitung des Aesuder Gesprachsstatus miundlich
kommuniziert werden muss oder dass der AnruferAeliegen nochmals darstellen muss.
Durch Einsatz von CTI kdnnen die vorher genannterzésse optimiert werden: Die CTI
benutzt die erkannte Rufnummer fir die Datenbankgef die gesamte
Versichertenhistorie wird dem Agenten auf dem Manizur Verfligung gestellt [JRO1].
Wird der Anruf weitergeleitet, werden die Anrufetela auch weitergeleitet, so dass der
Anrufer sein Anliegen nicht erneut beschreiben m#sstgeschrittenere CTI-Losungen
kénnen im Gesprach automatisch relevante Informatioerkennen, sie nach dem Ende
des Anrufes, im Falle einer Bestéatigung seitensAfgEnten, in die Datenbank eintragen

und die Patienten-/Versichertendaten erganzen [$M04

Die Agenten koénnen die Kommunikationsanlage kondpini mit anderen
Informationssystemen benutzen; Produkt-, Dienstlags- oder Arztinformationen
kbnnen datenbankgestutzt abgefragt und Informaiidinagen, Beschwerden oder
Kommentare teilweise schon im Verlauf des Gespiiblearbeitet werden.

Weiterhin ist die CTI fir die Transformation der tBra in Sprache, Protokollierung,

Auswertung und Uberwachung der Auslastung von Cainiionenten zustandig.
Interactive Voice Response (IVR)

IVR-Systeme werden als Schnittstelle zu datenbastiiggen Informationssystemen
eingesetzt. Informationen, welche in Datenformen Datenbank gespeichert sind, werden
dem Anrufer in Form von Sprachnachrichten Ubermhitt&tandardfragen werden

automatisiert beantwortet und Basisdaten konneefedug werden.

Bei Standardprodukten sind IVR-Systeme zur autmigaten Bestellaufnahme, z.B.
Informationsbroschiren, einsetzbar, bei komplexdestellungen missen IVR-Systeme

in Kombination mit Agenten eingesetzt werden.
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Fax-Anwendungen

Das Fax wird eingesetzt, wenn eine handschriftliciierschrift notwendig ist oder als
Erganzung des Dialoges Uuber elektronische Medien Rersonen, die nicht Uber
elektronische Mitteln erreicht werden kdnnen. Zwun deokumenten, welche per Fax
Ubermittelt werden, gehoren Bestellungen, Bestdggn oder Rucklaufe auf
Werbeanzeigen. Zu den meistverbreiteten Fax-Anwegeiu gehoren:
« Fax On Demand One-CalPatienten/Versicherte kdnnen hier tber den Faxi&erv
des MCC schriftliche Informationen abrufen.
o Fax On Demand Two-Callm Unterschied zum ,Fax On Demand One-Call* muss
der Patient/Versicherte die gewinschten Informatocauswahlen und die Faxnummer,
zu welcher die Informationen geschickt werden soléngeben.
« Fax-Mailing: Den Patienten/Versicherten kann automatisch déaktrenisches
Dokument Ubermittelt werden; der Patient/Versiagheeimpfangt das elektronische
Dokument als Fax.
« Never-Busy-Fax Sind keine Leitungen verfigbar, werden die Faxe emem
sogenannten Store-and-Forward Provider weitergéleitvelcher die Faxsignale
speichert und sie, sobald eine Leitung frei wirberirdgt. Der Patient/Versicherte
bekommt dadurch kein Besetztsignal, er kann seinrRener senden.
o Fax-Assistant Dokumente werden direkt aus Textverarbeitungsmogmen als

Fax Ubermittelt und eingehende Faxdokumente intreleischer Form gespeichert.
E-Mail-Integration

Bei der E-Mail-Integration heisst es, Internet- @Wammunication-Center-Funktionalitaten
aufeinander abzustimmen. Eingehende E-Mails konaealog zu eingehenden Anrufen,
durch Vorqualifizierung an entsprechend qualifimeigenten weitergeleitet werden. Dies
ist durch automatisierte Text- oder Betreffzeiladgse bezlglich vordefinierter
Schlagworter moglich. Die Analyse wird durch dierWendung festgelegter Formulare
oder Vorlagen vereinfacht. Die Vorlagen kdnnendeif Web-Seite des Unternehmens zur
Verfliigung gestellt werden. Der Verkehr von E-Mailglche die Vorlage nicht einhalten,
ist aber nicht vollstandig vermeidbar. Stellt dagéynehmen eine Vorlage zur Verfligung,
muss der verwendete Algorithmus die frei erfasdteMails dennoch vorqualifizieren
kénnen. Weiterhin bekommen die Patienten/Versienedine automatische Bestatigung

des E-Mail Eingangs. Der Patient/Versicherte kaberidie E-Mail-Adresse eindeutig
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identifiziert werden; der Agent kann die Patienfe€ersichertengeschichte abrufen und

den Patienten/Versicherten passend ansprechee @&bdh 3.10).
Internet-Portale und Web-Integration

Durch das Internet kann sich der Patient/Versiehéter Therapien, Programme und
Dienstleistungen verschiedener Leistungserbringdremfacher informieren. Er kann sie
miteinander vergleichen und seine Entscheidungsffetr. Fir den Leistungserbringer ist
der Internetauftritt eine weitere Mdglichkeit, Datéber seine aktuellen oder potentiellen
Kunden/Patienten/Versicherten zu sammeln. Gleitigzekonnen Leistungserbringer
mittels eines Internet-Auftritts ihren PatientenySlieherten einen Mehrwert bieten. Fir die
Leistungserbringer ist die Gestaltung des Webdisftreine Herausforderung, wobei
Patienten/Versicherten zum Verweilen bzw. zum Kaufeder Beanspruchen einer
Dienstleistung motiviert werden sollen. Zu den esgjzten Internet-Technologien
gehoren:

« Internet-Text-ChatAgent und Patient/Versicherter haben die Moéglehkiber das
Internet zu kommunizieren. Der geschriebene Testhaint fast zeitgleich auf dem
Monitor des Gesprachspartners.

o Callback Clicking Auf den Websites des Leistungserbringers hat der
Patient/Versicherte die Mdglichkeit, seine Teleformmer einzugeben und zu aktivieren,
und wird dann von einem Agenten zurtickgerufen.

« Realtime Web Call Througier Patient/Versicherte kann einen sogenanntdimta
Button anklicken, wobei er mit dem MCC via Intedielefonie verbunden wird.
Gleichzeitig kann er mit einem Agenten sprechenaufddie Seite des CC navigieren.

« Web CooperationDer Agent hat die Mdglichkeit, den Patienten/\tgsrten beim
Surfen an die Hand zu nehmen, indem der MauszeigerPatienten/Versicherten vom
Agenten gefuhrt wird. Ziel ist es, dem Patientemguherten die fur ihn interessanten

Seiten aufzuzeigen.

Andere Kommunikationsmoglichkeiten, die integrienterden mussen, sind SMS-
Nachrichten oder Parameterwerte, die automatisch nmwbilen Gerdten Ubertragen

werden.

In einem MCC werden Patienten-/Versichertendatenvauschiedenen Quellen integriert.
Diese werden mit den Daten aus den operativen semeund den Daten, welche bei den

Kontakten Uber die verschiedenen Kommunikationdkeangntstehen, erweitert. Im
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Rahmen des analytischen PRM (siehe Abschnitt 22eddlen diese Daten analysiert. Das
Ziel ist die Unterstitzung des Beziehungsmanagesn&ié Daten werden in einem Data
Warehouse (siehe Abschnitt 4.1) oder Data Marthési@bschnitt 4.2.2) abgelegt. Das
Data Warehouse unterstitzt die Datenanalyse; demgenen Erkenntnisse werden in den

operativen und kollaborativen Prozessen des MC@esulet.

3.4 DIE BALANCED SCORECARD ZUR UNTERSTUTZUNG DER
QUALITATSSICHERUNG IN MCCS

Patienten/Versicherte haben steigende Ansprichégbelz Qualitat und Service des
MCC, sie wollen in kirzester Zeit eine klare, vamstiche Antwort oder Lésung auf ihre
Anfrage. Die Partner des MCC wollen, dass das M@Gfen Dienstleistungen einen

Mehrwert bringt, damit sie sich von ihrer Konkurzamterscheiden kénnen.

Zunehmende Qualitatsanforderungen und die Auswgituder angebotenen
Dienstleistungen fihren zu hdéheren Kosten. Diegstelen Kosten einerseits und der
zunehmende Wettbewerb anderseits bewirken, dassieBifsteigerung im MCC eine
immer wichtigere Rolle spielt. Um eine Qualitatskolle zu ermdglichen, mussen in
einem Communication Center Informationen bezlighcizahl der Kontakte, Anzahl der
erfolgreichen bzw. verlorengegangenen Kontakte, lasiisngsgrad der Mitarbeiter,
Wartezeit der Patienten/Versicherten, Dauer der t#da, Zufriedenheit der
Patienten/Versicherten erhoben werden. Fragen wie:

« Wird der definierte Servicelevel eingehalten?

« Wie lange muss ein Patient/Versicherter wartensbia Anruf angenommen bzw. bis
seine E-Mail beantwortet wird?

« Wie hoch ist die Anzahl der Lost Calls, Junk Callsfgelegten Calls oder E-Mails, bei
denen der Patient/Versicherte nicht identifizierigé2

« Wie ist das Verhéltnis von angebotenen zu tatsélgefuhrten Gesprachen?

« Wie lange dauert durchschnittlich ein Gesprach daeAntwortzeit auf einer E-Mail?

« Welche sind die verkehrsreichsten Stunden und Tage?

mussen jederzeit beantwortet werden kdnnen.

Die Balanced Scorecard ist ein Instrument, welchesKontrolle und Unterstlitzung der
Qualitatssicherung und Effizienzsteigerung eingeseterden kann. Die verschiedenen

Kennzahlen der Balanced Scorecard werden als Vemgsdinformationen genutzt (siehe
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Abschnitt 5.2.3); weiterhin kénnen sie in einem &&Yarehouse gespeichert und nach

verschiedenen Analysekriterien flexibel ausgewevtatden (siehe Abschnitt 5.3.1).

Die in Anlehnung an [KLO2] beschriebene Balancedor8card enthalt folgende
Perspektiven: Prozesse, Mitarbeiter, Patientenidtegste und Partner sowie Finanzen. Die
Ursache-Wirkungs-Beziehungen zwischen den 4 Petigpaksind in Abbildung 3.12

dargestellt.

Finanz-
perspektive

4
(6) (5)

Patienten/Versicherten-
und Partnerperspektive

) )

Prozess- Mitarbeiter-
perspektive 3 perspektive

Abb. 3.12: Ursache-Wirkungs-Beziehungen
der MCC Balanced Scorecard (in Anlehnung an [KLO02])

Die Patienten/Versicherten- bzw. Partnerzufriedénhiedngt einerseits von der
Erreichbarkeit und der Dienstleistungsqualitdes MCC (Pfeil 1) und anderseits vom
Agentenengagement und deren Qualifikation (Pfedl2)Die Patienten/Versicherten- und
die Kundenbindung wirken sich auf den MarkterfolgsdVICC und somit auf dessen

finanziellen Erfolg aus (Pfeil 4).

Eine hohe Erreichbarkeit des MCC beeinflusst ditaNdeiterperspektive, und zwar muss
entweder die Anzahl der Mitarbeiter im MCC gesteigeerden, oder die vorhandenen
Mitarbeiter werden starker beansprucht, was sichr aiegativ auf die Arbeitsqualitat

auswirken kann (Pfeil 3).

Mitarbeiter- und Prozesskosten wirken sich aufRimanzperspektive aus (Pfeile 5 und 6).

° Die Dienstleistungsqualitéat kann auch bei der Migiterperspektive beriicksichtigt werden.
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Prozessperspektive:

Die Kennzahlen der Prozessperspektive spiegelnEdieichbarkeit des MCC und die
Qualitat der erbrachten Dienstleistungen wider umeschreiben den Prozessablauf
bezuglich Zeit, Qualitdt und Kosten. Die Art und ¥ée wie die Prozesse stattfinden,
beeinflusst einerseits die Zufriedenheit der P&iefVersicherten und der Partner,

anderseits die der Mitarbeiter.

Folgende Kennzahlen kénnen berechnet werden:

« Anzahl KontakteDiese Kennzahl gibt die Menge aller Kontakte weiednd spiegelt
die Inanspruchnahme des MCC wider. Ist eine Zunatheser Kontakte tGber eine langere
Zeitspanne feststellbar, kann eine Ausweitung de€ChMhotwendig sein. Diese Kennzahl
kann kommunikationskanalspezifisch — Telefon, EIMaVeb usw. — oder nach
Inbound/Outbound betrachtet werdeAnzahl Kontakte kann fur unterschiedliche
Zeitintervalle, z.B. Tag, Woche, Monat oder Quairb@trachtet werden.

« Anzahl beantwortete Calls/Anzahl beantwortete Calls Stunde Diese Kennzahl
stellt die Anzahl der tatsachlich gefihrten Telgfesprache dar. Diese kodnnen
differenziert nach Inbound und Outbound, pro Stuoder fir verschiedene Zeitintervalle
betrachtet werden.

o Anzahl beantwortete E-Mails/Anzahl beantwortete &l pro Stunde Diese
Kennzahl spiegelt die Anzahl der E-Mails wider, bdenen die Patienten-/
Versicherteninformationen und medizinischen Infaioreen vollstandig waren, so dass
die MCC-Agenten diese E-Mails beantworten konnigese kénnen, so wie die Calls, fur
verschiedene Zeitintervalle betrachtet werden. Intekschied zu den Calls wird im Falle
von E-Mail-Kontakten immer ein Outbound-E-Mail eesen, sofern der
Patient/Versicherte identifizierbar ist und die Gasgheitsberaterin die E-Mail beantwortet
hat.

o Prozentuale Anderung der beantworteten Calls/E-Mabiese Kennzahl spiegelt
wider, um wie viel Prozent die tatsachlich gefuhr@esprache bzw. die beantworteten E-
Mails bezogen auf verschiedene Zeitintervalle zler@abgenommen haben.

« Verhaltnis beantwortete zu eingegangenen Calls/HsViBieses Verhdltnis kann als
Erreichbarkeit bezeichnet werden; die beantwort€@lis/E-Mails werden der Gesamtzahl
der eingegangenen Calls/E-Mails gegenubergestellt.

« Anzahl Lost Calls/Anzahl Lost Calls pro Stunbéese Kennzahl gibt die Anzahl der
unbeantworteten Anrufe insgesamt oder pro Stunddewi
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o Anzahl unbeantwortete E-Mails/Anzahl unbeantwortét®ails pro Stunde Diese
Kennzahl spiegelt die Anzahl der E-Mails wider, diegen unvollstéandiger Informationen
nicht beantwortet werden konnten. Diese Anzahl kamsgesamt oder pro Stunde
berechnet werden.

« Verhaltnis Lost Calls zu eingegangenen Calls

« Verhéltnis unbeantwortete zu beantworteten E-Mails

e Anzahl Junk Calls/Anzahl Junk Calls pro Stun@ese Kennzahl beschreibt die
Anzahl entgegengenommener Calls, die aber vom Anmibgebrochen wurden und kein
Gesprachsergebnis hatten. Auch diese Kennzahlikagasamt oder pro Stunde betrachtet
werden.

« Verhaltnis Junk Calls zu eingegangenen Calls

o Wartezeit gesamtDiese Kennzahl bildet die Zeitspanne ab, die Ammufer warten
muss, bis sein Anruf angenommen wird bzw. bis &e eAntwort auf seine E-Malil
bekommit.

« Durchschnittliche WartezeitDiese Kennzahl gibt die durchschnittliche Zeitspa
wieder, die ein Anrufer bis zur Entgegennahme seAwrufes bzw. bis zur Beantwortung
seiner E-Mail warten muss.

« Gesprachsdauer gesaniese Kennzahl bildet die gesamte Gesprachseit a

o Durchschnittliche GesprachsdaueDiese Kennzahl stellt die durchschnittliche
Gesprachsdauer aller gefiihrten Gesprache dar. Demnbkitern des MCC stellt sich eine
besondere Herausforderung, und zwar missen disséctiige Verhéltnis zwischen einer
kompetenten und freundlichen Beratung und einert ninnétig langen Gesprach finden.
Gleichzeitig muss der Agent das richtige Mass zgsc zu wenigen und zu vielen
Informationen finden; im ersten Fall bekommt dertidtd/Versicherte zu wenig
Informationen, um eine Entscheidung treffen zu ld@mnm zweiten Fall zu viele, weshalb
er die Wichtigkeit der Informationen schwer beueeikann.

o Durchschnittliche Bearbeitungszeit der E-MaiDiese Kennzahl spiegelt die
durchschnittliche Zeitspanne wider, welche der Adgéndie Bearbeitung/Antwort der E-
Mail bendtigt.

« Nachbearbeitungszeit gesanitiese Kennzahl gibt die Nachbearbeitungszeit, dié
Zeitspanne wieder, welche der Agent nach BeendenGksprachs oder des E-Mail-
Kontaktes zusatzlich fur administrative Fragen bigmoum den Kontakt vollstandig

abschliessen zu kdnnen.
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« Durchschnittliche Nachbearbeitungszediese Kennzahl bildet die durchschnittliche
Nachbearbeitungszeit fur Anrufe oder E-Mails ab.e Siarf einen bestimmten
Schwellenwert nicht Gberschreiten.

« Rufzeit gesamDiese Kennzahl spiegelt die Zeit gemessen in sadw wider, welche
zwischen dem ersten Klingelzeichen und der Horexlalne verstreicht.

« Durchschnittliche RufzeiDie durchschnittliche Rufzeit zeigt an, wie vi&ekunden
durchschnittlich vom ersten Klingelzeichen bis Bdrerabnahme vergehen.

« ServicelevelDiese Kennzahl gilt als Mass der Leistungsfahigles CC und drtckt
aus, wie viel Prozent der Anrufe innerhalb einestipemten Zeit entgegengenommen
wurden. So bedeutet ein Servicelevel von 70/40s d8s% aller Anrufe innerhalb von 40
Sekunden beantwortet werden; umgekehrt bedeutet diess 30 % der Anrufer langer als
40 Sekunden warten mussen, bis ihr Anruf entgegemgmen wird. Als ,Standard-
Servicelevel* wird in der Fachliteratur ein Wert w@0/20 angegeben, bei dem der
Grossteil aller Kunden zufrieden gestellt ist. BresStandard-Servicelevel” ist lediglich
ein Richtwert, der je nach AufgabenschwerpunktCai$ Centers und Kundenerwartungen
variieren kann [CCO5]. Der Servicelevel hangt ven Anzahl jener Mitarbeiter ab, welche
Anrufe entgegennehmen bzw. Kontakte bearbeiterigtStiee Anzahl der Mitarbeiter,
kénnen Anrufe schneller entgegengenommen werdenurgb der Servicelevel steigt.
Gleichzeitig verringert sich durch die VerteilungrdAnrufe auf andere Mitarbeiter die
Warteschlange bei den einzelnen Mitarbeitern, was diesen wiederum zu einer
Entlastung fuhrt. Ein hoher Servicelevel bewirkeé @teigerung sowohl der Kunden- als
auch der Mitarbeiterzufriedenheit; anderseits bggeu mehr Mitarbeiter mehr
Personalkosten fur das MCC. Die optimale Anzahl Mé&arbeiter und deren Verteilung
auf die Schichten sind zwei wichtige Aspekte des$ercenplanung des MCC.

« Anzahl Patienten/Versicherte, welche die Internttsaitzen Diese Kennzahl spiegelt
wider, wie viele Patienten/Versicherte das Intevkegebot nutzen.

In diesem Zusammenhang kénnen die Paranmereildauer der Patienten/Versicherten
auf der Internetseite, angeklickte Seiten, Besdokguenz der Internetseite,
gesuchte/abgefragte medizinische Informaticanesgewertetverden.

« Anzahl Patienten/Versicherte, welche den Chat nutdesr kbnnen Verweildauer der
Patienten/Versicherten im Chat und die am haufiggjestellten Fragen und Themen

betrachtet werden.
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« Anzahl Patienten/Versicherte, die ihre Parameter eriibdie verschiedenen
Kontaktkandle eingeben:Es kann festgestellt werden, welche die beliebteste

Kontaktkandle flr die Parameteribertragung sind.

Die letzten drei Kennzahlengruppen konnen als Kehien der Prozessperspektive
angesehen werden, und zwar spiegeln sie die Fuskimise der Prozesse und die
Zuganglichkeit der Infrastruktur wider. Anderseitgellen sie ein Mass fur den
Bekanntheitsgrad und die Nutzlichkeit des Angelfitsdie Patienten/Versicherten und
deren Zufriedenstellung dar. Diese Kennzahlen kdnnalso auch bei der
Patienten/Versicherten-Perspektive bertcksichtagyden.

Mitarbeiterperspektive:

Die Mitarbeiter des MCC (Agenten) treten in Kontakit den Patienten/Versicherten,
wobei sowohl fachliche als auch soziale Kompetenmawendig sind. Die Agenten sind
zum grossen Teil fiur die Zufriedenheit und Compimnder Patienten/Versicherten
verantwortlich. Es ist wichtig, dass im MCC die Raler Mitarbeiter erkannt wird und die

Mitarbeiterproduktivitat und -zufriedenheit entsginend gefordert wird.

Zu den Kennzahlen, welche im Hinblick auf die Mititerperspektive berechnet werden
kénnen, gehdren:

« Anzahl Agentéfl: Je mehr Mitarbeiter im MCC beschaftigt sind, desésser ist das
MCC erreichbar; gleichzeitig steigen aber mit denzahl der Mitarbeiter die
Personalkosten. Es muss also das optimale Vert@tmischen Erreichbarkeit des MCC
und Personalkosten festgelegt werden.

e Schulung und Weiterbildung der Agentdbas Qualifikationsniveau der Agenten
beeinflusst die Qualitat der Kontakte mit den Rué&a/Versicherten und somit deren
Zufriedenheit. Aus diesem Grund wird festgehaltenan wie vielen
Schulungen/Weiterbildungskursen die Agenten tedgemen haben und welche die
Schwerpunkte dieser Schulungen/Weiterbildungsksirss

o Krankenstand und Fluktuation der AgenteKrankenstand und Fluktuation der
Agenten geben Hinweise auf eine UnzufriedenheitAdgnten mit ihrer Arbeit im MCC;

diese Kennzahlen missen deshalb beobachtet unduritewerden.

19Die Anzahl der Agenten bezieht sich auf aquivalarlistellen.
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« AgentenzufriedenheiDie Zufriedenheit der Agenten wirkt sich auf dereeit und
somit auf deren Kontakte mit den Patienten/Versieimeaus. Wie bereits erwahnt, werden
Krankenstand und Fluktuation der Agenten von deffrigdenheit beziglich des
Arbeitsplatzes beeinflusst. Die Agentenzufriedenheann durch Fragebdgen direkt
erhoben werden.

« Informationen Uber Agentenaktivitatevierschiedene Informationen zur Aktivitat der
Agenten missen gemessen werden, z.B. Ein- und dgwdat, Telefonieranteil (siehe
unten), Nachbearbeitungszeit (siehe ProzesspergpgkPausenzeit, Projektarbeit und
Training.

« Telefonieranteif’: Diese Kennzahl bildet sowohl die Erreichbarkeis dMCC als auch
die Belastung der Mitarbeiter ab. Der Telefoniegdntvird als Verhéltnis zwischen
Telefonierzeit und Arbeitszeit berechnet und spiegeder, wie viel Prozent der
Arbeitszeit der Agenten Telefonierarbeit darstelleélefonierzeit und Arbeitszeit kbnnen
fur einzelne Agenten, Agentengruppen oder fur Alenten des MCC betrachtet werden.
Weiterhin kbnnen verschiedene Zeitintervalle, ZLBg, Woche, Monat, Quartal oder Jahr,
betrachtet werden.

Ein steigender Telefonieranteil kann die Erreickbdar des MCC und dadurch die
Patienten-/Versichertenzufriedenheit positiv bdagden. Anderseits kann ein steigender
Telefonieranteil zur Uberlastung der Mitarbeiterhén, was die Reduzierung der
Mitarbeitermotivation bewirken kann. In diesem Fafluss das optimale Verhaltnis
zwischen Erreichbarkeit des MCC und Mitarbeiterldstung gefunden werden [BS02].

Patienten/Versicherten- und Partner-Perspektive:

Diese Perspektive gibt Aufschluss uber Attraktivithd Nutzlichkeit der Dienstleistungen
des MCC.

Folgende Kennzahlen kénnen berechnet werden:

« Anzahl Patienten/VersichertdDiese Kennzahl bezieht sich auf die Anzahl jener
Patienten/Versicherten, welche die Dienstleistunglss MCC beanspruchen. Diese
Kennzahl spiegelt die Bekanntheit und Nutzlichkeiér vom MCC angebotenen

Dienstleistungen wider.

" Diese Kennzahl kénnte auch bei der Prozessperspdieriicksichtigt werden.
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o Anzahl MehrfachnutzeDie Kennzahl bildet ab, wie viele der Patientenfigherten
die Dienstleistungen des MCC wiederholt beanspmuch2ie Kennzahl ist also ein
Indikator fur die Zufriedenheit der Patienten mendienstleistungen des MCC.

« Patienten-/Versichertenzufriedenheit: Diese Kennzahl kann durch
schriftliche/elektronische Fragebdgen oder telefcme Befragungen direkt erhoben
werden (siehe Abschnitt 5.3.1).

« Patienten/Versicherten-Complianddit dieser Kennzahl wird gemessen, wie viele der
Patienten/Versicherten die Empfehlung der Gesutstberiaterinnen befolgt haben. Bei
einer Beratung z.B. wird dem Patienten/Versichertia weitere Vorgehensweise
empfohlen. Interessant ist es nun zu analysierém vigle der Patienten die Empfehlung
der Gesundheitsberaterin tatséachlich befolgt habéeiterhin sollte analysiert werden,
welche Faktoren das Verhalten der Patienten/Vezdieh beeinflussen und wie diese fur
die Erhéhung der Patienten/Versicherten-Compliagestaltet werden. Die Kennzahlen
Patienten/Versicherten-Compliance, Anzahl Mehrfather, Patienten-/Versicherten-
zufriedenheit spiegeln die Qualitat der Dienstleistungen wider.indS die
Patienten/Versicherten mit der Dienstleistungst@falizufrieden, werden sie die
Dienstleistungen des MCC wiederholt beanspruchen, dass die Patienten/
Versichertenzufriedenheit einen hohen Wert aufw@&sgt Dienstleistungsqualitat und die
Zufriedenheit der Patienten/Versicherten mit derenStleistungen beeinflussen deren
Compliance.

o Anzahl der Partner

« Beitrag der drei gréssten Partner zum Gesamtumsatz

Diese zwei Kennzahlen geben Auskunft tber die Bestruktur des MCC und die
finanzielle Abh&ngigkeit von einzelnen Partnern.

« Wiederholte Auftragsvergab&ind die Partner des MCC mit dessen Dienstleiginng
zufrieden, werden sie die Beziehungen zum MCC ahfezhalten; somit bildet diese
Kennzahl die Kundenzufriedenheit der Partner mimdMCC und die vorhandene
Kundenbindung ab.

« Kundenzufriedenheit:Sie kann, wie im Falle der Patienten/Versichertenych
schriftliche/elektronische Fragebdgen oder telefcme Befragungen direkt erhoben

werden.
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Finanzperspektive:

Aus der Finanzperspektive kdnnen folgende Kennpadatalysiert werden:

« Verhéltnis der verschiedenen Kosten zum Umdéggavird berechnet, wie viel Prozent
des Umsatzes jeweils fir Personalkosten, Matesé¢kg Telefongebihren etc. verwendet
wird.

o« Cash Flow: Diese Kennzahl spiegelt die finanziellen Mittel etfd die ein
Unternehmen flr die Selbstfinanzierung von Investén besitzt, und ist ein Mass fur die
Liquiditat eines Unternehmens. Der Cash Flowird als Summe vomGewinn,
Abschreibungen und langfristige Rickstellungen, d&r die Gewinnausschittungen und
Gewinnsteuerzahlung abgezogen werden, berechnet.

« Return on Investment (ROIMit dieser Kennzahl wird der Erfolg des Unternehsien
relativ zum eingesetzten Kapital berechnet. Sialwis Gewinn*100/investiertes Kapital

berechnet.

Die Kennzahlen der vier Perspektiven bilden die idltage fur weitere Analysen. Es
mussen Ist/Soll-Analysen dieser Kennzahlen durchgefuind weiterhin der zeitliche, z.B.
monatliche oder vierteljahrliche, Ablauf dieser IKeahlen Uberwacht werden. Diese
Kennzahlen kdnnen als Fakten im Data Warehouseegpsgt werden (siehe Abschnitt
5.3.1), und abhangig von verschiedenen Kriteriemlyaiert werden. Durch Uberwachung
dieser Kennzahlen sollen die Qualitat und Wirtsttichkeit der Prozesse und
Dienstleistungen, die Zufriedenheit der Patientengitherten und Vertragspartner, sowie

die Erreichbarkeit und der finanzielle Erfolg de€®i sichergestellt werden.

3.5 STANDARDS UND DATENSCHUTZ IN MCCS

In einem MCC werden Patienten-/Versichertendatenvauschiedenen Quellen integriert.
Gesundheitsdaten sind sensible Daten, welche doeéa indirekt Ruckschlisse auf den
physischen oder psychischen Gesundheitszustand aeon ermoglichen und gehoren
somit zu den schutzenswertesten Daten. Neben deEm&zhutzgesetzen (siehe Abschnitt
2.3) existieren unterschiedliche Regelungen unchdstals beziglich der Arbeit und
Prozesse im MCC. MCCs mussen diese Gesetze undastanbefolgen, um die Qualitat
der Dienstleistungen und Informationen sowie derhug&c der Personendaten zu
gewadhrleisten. Im Folgenden werden wichtige Aspekteeier verschiedener
Regelungen/Standards — EDOB, HON und URAC — im ktiklawuf die Sicherstellung der
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Informations- und Dienstleistungsqualitat sowie @latensicherheit im MCC, Internet

oder bei der elektronischen Datenubertragung b,

3.5.1 EDOB

Im EDOB (Eidgenossischer Datenschutz- und Offenitiditsbeauftragter) [CC01] wird
darauf hingewiesen, dass Daten der Patienten/\hersen, die wahrend der Kontakte
entstehen, auch fur Kundenbetreuung oder Bewegssiolgen benutzt werden und dass
diese Tatsache den Patienten/Versicherten nicitrodat immer bekannt ist. Nur im Falle
einer rechtsgultigen Einwilligung seitens des Raépe/Versicherten (d.h. der
Patient/Versicherte weiss, woflir seine Daten gebpéi/verwendet werden) darf das
MCC die Daten verarbeiten. Patienten/Versichertelcke durch einen Mandanten
berechtigt sind, die Dienstleistungen des MCC zzidben, wurden fir gewdhnlich von
diesem daruber informiert, welche Daten zu welclamecken gespeichert werden.
Problematisch hingegen ist die Handhabung der DidéiteRPatienten/Versicherte, die von
keinem Mandanten des MCC berechtigt sind, die uegtn des MCC zu beziehen. Die
Patienten/Versicherten wurden nicht im Voraus dartibformiert, was mit ihren Daten

passiert, und haben nicht ihr Einverstandnis zarddatenbearbeitung gegeben.

Weiterhin stellt sich die Frage der Datensicherhigit Zusammenhang mit der
Abhdrbarkeit des Telefons oder Internet/E-Mail-Anlssses des MCC sowie mit den

Zugriffsberechtigungen und Zugriffsmdglichkeitemvdnbefugten auf die Daten.

Um zu verhindern, dass besonders schitzenswertenDat unautorisierte Personen
gelangen, durfen nur genaue und unbedingt erfacteriDaten tbertragen werden, und
zwar allein solche, welche vorher anonymisiert qoerudoanonymisiert wurden. Werden
Daten Uber identifizierte oder identifizierbare $@ren tUbertragen, missen ausschliesslich
sichere Ubertragungskanale benutzt werden, und #&Mad zu verschlisseln und zu
signieren [UMO1].

Nicht nur bei der DatenlUbertragung sind Datensclwmd -sicherheit wichtig, sondern
auch der Empfanger muss die Daten sicher und wédinabehandeln, d.h. die Daten
muissen auf dem PDA oder dem Laptop in verschliggsélorm gespeichert werden.
Weiterhin mussen Systeme, welche direkt ans Inteamgeschlossen sind, mit den
entsprechenden Schutzmechanismen (Router, Filtew&l) versehen sein, und Daten,
welche auf dem LAN-Server gespeichert sind, muggschitzt sein, so dass auf sie nur

berechtigte Personen Zugriff haben.
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Bezogen auf das MCC bedeutet das, dass die DajmtRelen Mandanten anonymisiert,
verschliisselt und signiert bzw. tber sichere Ubgungskanale Ubermittelt werden.
Weiterhin missen die Mandanten sicherstellen, dadgsihren Systemen die Daten
vertraulich behandelt werden und nur berechtigtsd?®n auf sie zugreifen kénnen.

3.5.2 HON

HON [HO7] (Health On the Net Foundation) wurde imhd 1995 wéhrend eines
Kongresses in Genf von weltbekannten Telemedizieggp als Non-Profit- und Non-
Governmental Organisation gegrindet. HON betreib¥/¢eb-Portal (http://www.hon.ch),
welches die Suche nach zuverlassigen und verstéedli Gesundheitsinformationen

unterstitzt.

Die Internetbenutzer werden mit zwei Haupthindesems bei der Informationssuche
konfrontiert: mit dem Problem der Zuganglichkeitduter Zuverlassigkeit der Information.

Um die Qualitat und Zuverlassigkeit der angeboteabseiten zu Uberprifen, hat HON
einen freiwilligen Verhaltenskodex fur Gesundheitsimationen im Internet eingefuhrt:

den HONCode. Durch den HONCode konnen die BenulizeGewissheit haben, dass die
abgerufenen Informationen glaubwiirdig sind. Weitetlsst sich mit dem HONCode die
Zuverlassigkeit und Seriositat einer medizinischéfebseite Uberprifen. Jeder ist
prinzipiell in der Lage, Informationen im Internetu publizieren, weshalb die

Qualitatsprifung dieser Informationen, insbesondess medizinische Informationen

anbelangt, notwendig, ja sogar unverzichtbar s8DB] [ECO5].

Der HONCode formuliert Regeln zur Unterstiitzung usigerprifung der Qualitat der
Gesundheitsinformationen im Internet, gleichzeitigollen die Benutzer die
Informationsquellen nachvollziehen koénnen. Der H®@WE basiert auf acht
Grundprinzipien, welche im Folgenden zitiert werdld@cP07]:
1. Autoritat ,Alle medizinischen und gesundheitsbezogenendR&ige, die auf dieser
Webseite erteilt werden, werden nur von medizingesundheitswissenschattlich
geschulten und qualifizierten Fachleuten gegebeder Information wird eindeutig
als nicht von Fachleuten bzw. medizinischen Orgdiieen stammend
gekennzeichnet.”
2. Komplementaritat,Die Information auf der Website ist so angelegdiss sie die

existierende Arzt-Patienten-Beziehung unterstirizt keinesfalls ersetzt.”
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3. Vertraulichkeit ,Diese Website respektiert die VertraulichkeitnvDaten, die sich
auf individuelle Patienten und Besucher von medzeim'gesundheitsbezogenen
Websites beziehen, einschliesslich deren Identiiég.Website-Betreiber verpflichten
sich, die juristischen Mindestanforderungen, dienfiédizinische/gesundheitsbezogene
Daten im jeweiligen Land/Staat der Website und rihMirrorsites existieren,
einzuhalten oder zu ubertreffen.”

4. Zuruckfuhrung,Wo immer moglich und sinnvoll, werden alle Infoationen auf
der Website mit Referenzen auf die Quelle oder enitsprechenden HTML-Links
versehen. Auf Seiten mit klinischen Informationemdwdas Datum, an dem die Seite
das letzte Mal geéandert wurde, klar angezeigt @B Fuss der Seite).”

5. Vertretbarkett ,Alle Angaben beziglich des Nutzens/der Wirksaihkener
bestimmten Therapie, eines kommerziellen Produkisr dDienstes werden durch
geeignete, ausgewogene wissenschaftliche Beweisestiitzt.”

6. Transparenz des VerfassefBie Gestalter der Information auf der Websitetbn
Informationen so klar wie moglich dar und geben tatadressen fiur Benutzer mit
Fragen nach weiteren Informationen oder Hilfestejluan. Der Webmaster gibt
seine/ihre Email-Adresse auf der gesamten Website a

7. Transparenz des SponsoringSponsoren und Unterstitzer der Website werdan Kl
genannt, einschliesslich kommerzielle und nicht-kwerrielle Organisationen, die
finanzielle Mittel, Dienstleistungen oder Materitilr die Website zur Verfiigung
gestellt haben.”

8. Ehrlichkeit bei der Werbung und Herausgebergsitde ,Sofern Werbung eine
Einnahmequelle ist, wird auf diese Tatsache klagéwiesen. Eine kurze Darstellung
der Werberichtlinien der Websitebetreiber findethsiauf der Site. Werbung und
anderes der Verkaufsférderung dienendes Material den Benutzern in einer Art und
in einem Kontext dargeboten, der eine klare Tregnawischen Werbung und
originalem Inhalt, der von der Website-betreibendestitution hergestellt wurde,
ermoglicht.”

Webseite-Betreiber, welche diese 8 Grundprinzigikreptieren und durchsetzen, kdnnen
ihre Webseite auf der HON-Seite Uberprifen lassahin die Liste der von HONCode
akkreditierten Seiten eintragen lasen

12 Der Webauftritt von medgate — einer der zwei M@€sSchweiz — ist HON-akkreditiert [DW02][HAQ7].
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Die Benutzer werden bei ihrer Suche nach medizieiscund gesundheitsbezogenen
Informationen mit folgenden HON-Suchmechanismerstiitzt [HO7]:

o HONCcodeHunt: Suche in den 82.000 zertifizierten HIoNe-Webseiten;

o MedHunt: Suche in ungeféahr 163.000 ausgewahlterudekten;

« HONmedia: Suche in einem Pool von ungefahr 7.00@eB zu 2.000 Themen;

« HONmeeting: Suche nach medizinischen und gesursiitezibgenen Veranstaltungen
klassifiziert nach Datum, Ort und Thema;

« HONselect: stellt eine Enzyklopadie, bestehend33.800 medizinischen Begriffen in
5 Sprachen, zur Verfigung und ermdglicht den Ztiguf 12 Millionen Medline-Artikel,
11.000 aktuelle klinische Studien, 3.000 Nachriohteellen und HON’s-eigene
Datenbanken.

3.5.3 URAC

URAC (Utilization Review Accreditation CommissioJJ07] ist eine Non-Profit-

Organisation, die Ende der 1980 Jahre entstantl déreURAC ist die Verbesserung der
Qualitat und Effizienz der Gesundheitsversorgungrcliu Akkreditierung und

Zertifizierung. Die Bedeutung des URAC Standardsdwi.a. in [Da02], [QHO06] oder
[HO3] deutlich gemacht.

URAC akkreditiert unterschiedliche medizinische ri&intungen, z.B. Spitaler, HMO's,
Communication Centers oder bestimmte Organisationsgen/Plattformen, wie z.B

Webseiten oder bestimmte medizinische ProgrammBeDisease oder Case Management.

Weiterhin werden die wichtigsten Punkte zur Akktedung der MCCs und Webseiten

aufgezeigt.
MCC-Akkreditierungsstandards

Die MCC-Akkreditierungsstandards wurden fir Orgatimen entwickelt, welche
Personen, die an bestimmten medizinischen Progranteieehmen oder ein bestimmtes
Versorgungsmodell haben, medizinische Triage undlizmesche Informationsdienste

anbieten.

Die Standards betreffen Vertraulichkeit, Mitarbegiealifikation, medizinische Decision-
Support-Programme, Kommunikations-Infrastruktur Gesundheitsausbildung:
« Vertraulichkeit Organisationen, welche medizinische Triagen soweeschiedene

medizinische Programme und Informationen anbiesend daflr verantwortlich, dass
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Personendaten wie auch dienstleistungsanbieterfispbe Informationen geschutzt sind.
Datenschutzgesetze mussen beachtet werden: Nuchhgte Personen dirfen auf die
Daten zugreifen. Gibt das MCC Daten an die Offehkeit bekannt, muss aufgezeigt
werden, wie diese Daten erhalten wurden, dass aferCkorrekt und im Einklang mit den
gesetzlichen Vorschriften sind und wie sie benutztden diurfen. Beim Datenaustausch
zwischen unterschiedlichen Organisationseinheitelbers nur jene Daten gesammelt
werden, welche fur eine optimale Betreuung/BeratlgrgPersonen notwendig sind.

« Mitarbeiter. Nicht medizinische Mitarbeiter dirfen keine medlizchen Téatigkeiten
ausuiben. Weiterhin mussen sie entsprechend quatifiund geschult sein, um die
Anfragen verstehen, einordnen und weiterleiten dankn. Fur die Weiterleitung der
Kommunikation an den passenden Mitarbeiter muss/@idefinierter Prozess existieren.
Krankenschwestern, Arzte oder andere medizinischechlEute sind berechtigt,
medizinische Triage oder Information anzubieten.

« Prozesse Die Mitarbeiter missen sich mit Namen, Titel u@dganisationsnamen
identifizieren und Fragen zu den angebotenen O&ssingen beantworten. Die MCC-
Infrastruktur muss sicherstellen, dass die Inbokiodtakte (Anrufe und E-Mails)
Uberwacht werden. Dabei miussen die Anzahl der garggenen und verlorengegangenen
Anrufe sowie die Wartezeiten bei Anrufen oder den ndesen
Kommunikationsmoglichkeiten festgehalten werdenrdAer Anruf nicht angenommen,
muss der Anrufer darauf hingewiesen werden, daskeeNotrufnummer wéhlen soll, in
der Warteschlange bleibt oder eine Nachricht hi@s$st. Weiterhin ist vorgesehen, dass
eine medizinische Triage maximal 30 Minuten daugrl medizinische Informationen
innerhalb eines Tages zur Verfigung gestellt werden

o QualitatssteigerungDas MCC benutzt medizinische Decision Supportvéakes, die
unter Mitwirkung praktizierender Arzte entwickeltuvden und sich auf wissenschaftlich
gultige Grundsatze und Prozesse stitzen. Die etgjea medizinischen Softwares/Tools
mussen jahrlich Uberpruft und aktualisiert werdemgbei Ergebnisse aus klinischen

Studien verwendet werden.
Webseiten-Akkreditierungsstandards

Die von den URAC entwickelten Webseiten-Standardsrden fir unterschiedliche
gesundheitsbezogene Webseiten angewandt. Im Mittkip stehen dabei Prozesse,

Qualitatssteigerung, Datenschutz und -sicherheit4Zuordnung der Zustandigkeiten.
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o Prozesse Die Standards beziehen sich auf unterschiedlidBereiche wie
Unternehmensrichtlinien und -strategien, Auskurdlisig, medizinischer Inhalt, externe
Links, Garantieren der Privatsphare und Verantwasiibernahme. Die URAC-
akkreditierten Webseiten mussen verschiedene I&foomen enthalten, die Benutzer bei
der Evaluation der betreffenden Seite unterstitZendiesen Informationen gehdren die
Angabe der Sponsoren, der finanziellen Trager urmat Batenschutzpolitik, die
Beantwortung der Frage, wie die Seite medizinisthifermationen erstellt, und die
Werbungspolitik der Seite. Die Webseite muss lbee @ublikationspolitik verfligen,
welche den Autor der medizinischen Informationeenidiziert und festlegt, dass die
medizinische Information evidenzbastéiist. Weiterhin muss klar zwischen Werbung und
eigentlichem Inhalt unterschieden werden. Wenn derf Webseite Links zu anderen
Webseiten existieren, muss ein Prozess zur Ausdeahteferenzierten Seiten existieren,
und die referenzierten Seiten muissen periodischGiilfigkeit und Qualitat Gberprift
werden.

« QualitatssteigerungURAC Uberprift periodisch Teile der akkreditierté/ebseite und
einmal im Jahr die gesamte Webseite. Die Websateclber missen ein ,Quality
Oversight Committee* haben, welches die Qualit@tWebseite Uberwacht. Zum ,Quality
Oversight Committee® gehdren einerseits die fir denedizinischen Inhalt
verantwortlichen Personen und anderseits die far Einhaltung und den Schutz der
Privatsphare Verantwortlichen. Das ,,Committee” ineht die Inhaltsanderungen und die
Richtlinien und Strategien der Webseite, setzt zZidffizziele fest und kontrolliert
periodisch, ob und inwiefern diese erreicht wurden.

o Datenschutz und -sicherheitDie URAC-Standards verlangen uberzeugende
Datenschutzmassnahmen fur die Benutzung und dantZSgéersénlicher Daten, welche die
Benutzern auf die Webseite angegeben. Auf der VWWeblsénnen ohne Einverstandnis der
betroffenen Person keine personenbezogenen Gestistfloemationen gesammelt
werden. Die Webseite informiert die Benutzer, fallge Informationen an Dritte
weitergegeben werden, und muss ausserdem ubedtlgem Mechanismen verfiigen, um
den Datenschutz der gesammelten Informationen wélydeisten.

« Festlegen von Verantwortlichkeite®ie Mitwirkung Dritter an der Webseite muss

publiziert werden. Weiterhin muissen Zusammenhangaschen Sponsoren und

13 Evidenzbasierte Medizin heisst, dass sich einehsoMedizin ausdriicklich und nachvollziehbar auf
Ergebnisse empirisch-wissenschaftlicher Forschtiitgts[EMO7]
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medizinischen Inhalten der Webseite und der Beitrdgr Sponsoren zur
Erstellung/Prasentation medizinischer Informationaufgezeigt und die Frage Klar
beantwortet werden, ob auf der Webseite bestimmbdeeBse in Abhangigkeit von den

Sponsoren stattfinden (Auflistung von Produktemyitatensetzung bei Suchmaschinen).

Die in diesem Abschnitt beschriebenen Dienstleggunund eingesetzten Technologien,
die moglichen Kennzahlen zur Qualitatssicherung Efftzienzkontrolle und notwendige
Standards und Datenschutzregelungen in MCCs sallas Verstandnis des Data
Warehouse fir ein MCC, welches im Abschnitt 5 bastien wird, erleichtern. Bevor aber
das Data Warehouse fur ein MCC beschrieben wirddeve im néachsten Abschnitt

wichtige Aspekte zur Data Warehouse Thematik agggz
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DATA WAREHOUSE GRUNDLAGEN

4.1 DEFINITION UND ANFORDERUNGEN

4.2  ARCHITEKTUR
4.2.1 Datenquellen und Datenintegration
4.2.2 Data Warehouse Datenbank, Data Cubes undekuusigswerkzeuge
4.2.3 Metadaten und Archivdaten

4.3 MODELLIERUNG UND SCHEMA
4.3.1 Konzeptionelle, logische und physikalischedellierungsebene
4.3.2 Fakten, Attribute/Dimensionen und Schemas
4.3.3 Dimensions- und Faktentabellen

4.4 OPERATIONEN IM DATA WAREHOUSE

45 VORGEHENSWEISE BEIM AUFBAU EINES DATA WAREHOUSE
4.5.1 Projektplanung und Anforderungen an das Dé&eehouse
4.5.2 Design und Implementierung
4.5.3 Einfuhrung, Betrieb und Erweiterung des Di&rehouse

Data Warehouse Systeme entstanden in den 198hJalselem steigenden Bedurfnis der
Unternehmen nach Management-Informationen und y&eal, welche aus den operativen

Datenbanken nicht oder nur schwer zur Verfugungetifesrerden konnten.

Dieses Kapitel gibt eine Einfihrung in die Data Wuse Thematik. Auch Personen,
welche keine Data Warehouse Experten sind, z.Bdamsmedizinischen Umfeld, kdnnen
an diesem Thema — Data Warehouse Systeme in MCEL auwswertungen medizinischer
Daten — interessiert sein. Kapitel 4 soll insbespadiiesem Personenkreis das Verstandnis
des MCC Data Warehouse, welches in den Unterkadiielf und sechs naher beschrieben

wird, erleichtern.
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4.1 DEFINITION UND ANFORDERUNGEN

Der Begriff Data Warehouse wird unterschiedlichimieft. So definiert [KR98] das Data

Warehouse als die ,abfragbare Datenquelle einesrbehmens”.

Unter Data Warehouse wird von [W99] die ,Bereitistiety von Informationen fir die

Kontrolle und Entscheidungsprozesse in einem Uaternen*” verstanden.

[BGO4] definiert das Data Warehouse als ,physidbhagenbank, die eine integrierte Sicht
auf beliebige Daten ermoglicht, und [Z03] defiietas Data Warehouse als ,einen
physischen Datenbestand, der eine integrierte Salit die zugrunde liegenden

Datenquellen ermoglicht®.

Subjektorientierung Integration
Prozesse Subjekte Verschiedene Data
Datenquellen Warehouse

Geschlecht
Produkt

Mannlich/weiblich ——

Verkauf maleffemale —

Abteilung Mann/ Frau —— | Konvertieren —> M
1/0 —
Buchung MW /
Kunde M/F
Lieferung . .
Postleitzahl int
\ - )
Region Postleitzahl smallint — - S:rsct#z:?fg)l
Postleitzahl varchar(10) 4
Abb. 4.1: Subjektorientierung Abb. 4.2: Integration
(in Anlehnung an [102]) (in Anlehnung g82])

Last but not least soll die Definition von Inmongafiihrt werden, welche sich unter den
Data Warehouse Spezialisten als Referenzdefindtahliert hat: ,Ein Data Warehouse ist
eine subjektorientierte, integrierte, unverandezhand zeitorientierte Datenkollektion zur

Unterstitzung der Entscheidungen auf Managementeb/éd2]

Aus Inmons Definition ergeben sich die wichtigstémforderungen an ein Data
Warehouse:

« SubjektorientierungDie Daten im Data Warehouse sind nach bestimmtdnesien,
welche fur die Analyse interessant oder notwendgl,sstrukturiert. In den operativen
Datenbanken werden z.B. Daten zu Verkaufen odeh@ugen gespeichert, wahrend im

Data Warehouse die Daten nach Kunden, ProduktemjioRen oder Abteilungen
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strukturiert sind (siehe Abb. 4.1). Im Data Waredwstellen Subjektinformationen die
Basis fur Entscheidungen dar und stehen im Mittgtpu

« Integration: Informationen mit unterschiedlicher Datenstruktdeounterschiedlichem
Format werden vereinheitlicht (siehe Abb. 4.2)einem Unternehmen werden Daten mit
gleichem Informationsgehalt an verschiedenen Silgteilungen und in verschiedenen
Datenbanken — MsSQL, Oracle, MySQL, Access oderTalst- oder Exceldateien —
gespeichert. Weiterhin kdnnen Daten, welche deeselBachverhalt widerspiegeln,
verschiedene Datenformate haben. So kann z.B. ai#eirzahl als Text — char, varchar,
string — oder als numerischer Wert — int, smalliltat — festgehalten werden. Weiterhin
kénnen Daten unterschiedlich kodiert werden, zdahrkdas Geschlecht als (m, w), (M, F)
oder (1.0) kodiert werden. In einer unternehmen®meintegrierten Datenbanklbsung
mussen solche Daten integriert und vereinheitliedrtden.

Unverénderbarkeit Historisierung
i Operative Data
Operative Data
Datenquellen Warehouse Datenquellen Warehouse

Zeit: mehrere Jahre

Andern Einfugen

N —_— Lesen

A ___Lladen Zeit: hochstens 60-90
Léschen Lesen Tage zurick

Anderungen sind
zeitbezogen und
nachvollziehbar

/Anderungen nicht
mehr nachvollziehbar

Abb. 4.3: Unveranderbarkeit AbhRt:Historisierung
(in Anlehnung an [I102]) (in Anlehnung H02])

o Unverdnderbarkeit:Die Daten im Data Warehouse werden nicht verandedr
geldscht. Aus den operativen Datenquellen werdere rigaten in das Data Warehouse
geladen. Die Daten in den operativen Datenbankerdeme gelesen, geandert oder
geldscht, wahrend die Daten im Data Warehouse elesgn werden (siehe Abb. 4.3).
« Zeitorientierung:Die Daten im Data Warehouse sind zeitbezogen, vabdAnalysen
zeitabhangiger Veranderungen und Entwicklungen midgein sollen. In den operativen
Datenbanken werden die Daten Uber eine begrentgpdene (2-3 Monate) festgehalten,
und Anderungen an oder das Loschen von Datendkt niehr nachvollziehbar. Im Data
Warehouse werden die Daten langerfristig (Uber srehdahre) gespeichert und nicht
geédndert oder geléscht. Die Zeitorientierung im aD&arehouse wird durch die

Einfuhrung der Zeitdimension gewéhrleistet.

[W99] formuliert weitere Anforderungen an ein D&lV@rehouse:
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« Bessere Entscheidungsunterstitzun@urch die Integration der Daten aus
verschiedenen Datenquellen kdnnen Anwender auf ebessund vollstdndigere
Informationen zugreifen.

« Flexiblere AnalysemdglichkeitetAnwender wollen ihre Daten nach verschiedenen
Kriterien analysieren koénnen. Dafur soll der Anwendseine Analysedaten und
-kriterien flexibel zusammenstellen kdnnen, und @arstellung der Ergebnisse soll
einfach interpretierbar sein.

o Entlastung der Informatik durch Verlagerung viel@nalysemdglichkeiten in den
Fachbereich: Der Anwender muss nicht mehr fir jede Datenauswgrt die
Verantwortlichen der Informatikabteilung aufsucheWeiterhin muss sich die

Informatikabteilung nicht mehr um Benutzeroberfé&cloder Metadaten kimmern.

Operative Datenbanken Data Warehouses

e ... orientieren sich an den taglichen| e ... orientieren sich an den
operativen Prozessen; Analysebedirfnissen der Anwender;

* es werden unterschiedliche * es existiert eine zentrale Datenbank,
anwendungsspezifische Datenbankenwelche Daten aus verschiedenen
eingesetzt; Quellen/Systemen integriert;

e ... sind fur die Verarbeitung der e ... sind fur analytische Prozesse
Transaktionen optimiert; optimiert;

* komplexes Datenmodell (viele * Daten sind entsprechend den
Tabellen und Beziehungen), ist Analysezwecken strukturiert und
schwerer verstandlich und abfragbar; kénnen einfach und intuitiv benutzt

werden;

* operative Daten werden * es werden Daten hinzugefugt;
Uberschrieben;

e aktuelle Sicht der Daten; * langfristige, zeitbezogene

Betrachtung der Daten méglich,
Trends kénnen analysiert werden;

* Ressourcenallokation wichtig bei | ® Abfragen/Analysen der Data
Peakzeiten; Warehouse Daten beeintrachtigen die

operativen Prozesse nicht;

Tabelle 4.1: Unterschiede zwischen operativen Dgteken und Data Warehouses

« Gemeinsame UnternehmensinformationsbaBiaten aus allen Abteilungen werden
integriert und sind zentral abrufbar. Der Anwendeuss seine Daten nicht mehr aus

unterschiedlichen Datenquellen zusammenstelleng dllaten werden aus einer
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gemeinsamen Datenquelle bezogen. Weiterhin kénelferfde oder widerspriichliche

Daten einfacher und schneller entdeckt und komtigverden.

Operative Datenbanken und Data Warehouse Systetaescimeiden sich grundlegend. In
diesem Abschnitt werden diese Unterschiede in wedenen Zusammenhéngen
aufgezeigt. Tabelle 4.1 fasst die wichtigsten Wdkiede zwischen operativen

Datenbanken und Data Warehouses zusammen.

4.2 ARCHITEKTUR

Data Warehouse Spezialisten schlagen unterschiedReferenzarchitekturen vor: Ralph
Kimball spricht von der ,Data Bus Architecture” [RPp wéhrend Inmon das sogenannte
,corporate Information Factory” [102] vorstellt; [B04] pladiert fir eine eher technisch
orientierte Data Warehouse Architektur, wahrend Q&ISund [G97] eine eher logische

Data Warehouse Architektur vorschlagen.

Analyse- und Auswertungs-
werkzeuge

Benutzerschnittstelle

Data Cubes

pa—

Metadaten
Archivdaten

Data Warehouse
Datenbank

Datenintegration

J0O OO-
- O

Interne und externe Datenquellen

Abb. 4.5: Data Warehouse Architektur (in Anlehnamg [MSO05] [G97])

Die verschiedenen Architekturansatzen weisen sow@bkimeinsamkeiten wie auch
Unterschiede auf; die Architekturwahl hangt von sehiedenen Faktoren ab:

Aufgabenstellung, Prozessablaufe, Datenverfugbarkeitwendige Datenauswertungen,
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Budget etc. Auf die Gegenuberstellung der versaried Architekturen wird an dieser
Stelle nicht eingegangen. Weiterhin wird auf dens#@m von [MSO05] und [G97]
eingegangen (siehe Abb. 4.5), anhand dessen didtigaten Data Warehouse
Komponenten — Datenquellen und Datenintegration,taffgen, Data Warehouse
Datenbank, Data Cubes, Archivdaten, Benutzerschelit, Analyse- und

Auswertungswerkzeuge — beschrieben werden.

4.2.1 Datenquellen und Datenintegration

Die Datenquellen gehdren eigentlich nicht zum DE&ehouse, sie existieren unabhangig
ob ein Data Warehouse eingesetzt wird oder nichtsie aber fur das Data Warehouse
eine wichtige Rolle spielen, werden sie an dieselleSkurz erlautert. Ohne die passenden
Datenquellen und Daten konnen zu einem spateretpuféit keine Daten im Data
Warehouse analysiert werden. Welche Datenquellebata Warehouse bertcksichtigt
und integriert werden, hangt von verschiedenendfaktab:

o Zweck des Data Warehoudm Data Warehouse werden nicht alle Unternehmegesd
integriert, sondern nur jene Daten, welche zu eingpateren Zeitpunkt fir die
Entscheidungsuntersttitzung relevant sind.

o Qualitat der Quelldatenim Data Warehouse muss die Qualitéat der Daterabdeistet
werden. Stimmt die Qualitat der Daten nicht, konaaneinem spateren Zeitpunkt keine
zuverlassigen Auswertungen vorgenommen werden.efduQlalitatsanforderungen an die
Quelldaten gehoéren u.a. Konsistenz, GranularitdgulGvirdigkeit, Verstandlichkeit,
Verwendbarkeit und Relevanz der Daten [BG04]. Whkite muss dieVerfiigbarkeit der
Datengepruft werden — das Vorhandensein der Daten setfzt automatisch voraus, dass
sie verfugbar sind; organisatorische, technisciehtliche und soziale Voraussetzungen

mussen geprift werden.

Die Quelldaten kénnen nach verschiedenen Kritekiessifiziert werden: Bezuglich der
Herkunft unterscheidet man zwischen internen und exterreger) die dann weiter nach
Zustandigkeit oder Herkunftssystem Kklassifiziertrades konnen. Bezlglich deZeit
kénnen aktuelle oder historische Daten integriestden, und je nacNutzungsebeneird
zwischen effektiven Quelldaten und Metadaten uoheeslen. Die Daten werden mit
unterschiedlichePeriodizitatin das Data Warehouse integriert: Dimensionswééedern

sich weniger, neue Dimensionswerte kommen seltenuhilm Unterschied dazu &ndern

4 Dimensionen und Fakten werden in Abschnitt 4.2Bandelt.
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oder kommen Daten, welche die Fakten beschreibegelmassig in den operativen
Datenbanken hinzu und mussen in das Data Warelatiegsgiert werden. Die Periodizitat
der Datentibertragung hangt vom Analysebedarf alitevéeKlassifizierungskriterien sind
inhaltliche  Aspekte Kennzahl, Zeichenkette, Code, Grafik, Foto) oder
Darstellung/Datentyp numerisch, alphanumerisch, Datum/Zeit, logischertebigp),
SpracheZeichensatzVertraulichkeitsgracdbderSchutznotwendigkeit

Die Integration der Datenns Data Warehouse findet in Abhangigkeit von Aer der
Daten statt. Die Daten aus externen Quellen wetdarfig vollstandig Ubertragen, es
handelt sich hier aber meist um einmalige Prozd3seProzessdaten hingegen wachsen
mit der Zeit. Fur die Ubertragung der Daten aus aegrativen Datenquellen in das Data
Warehouse kdnnen verschiedene Strategien verwesmdeen:

Beim inkrementellen Ladewerden die Daten periodisch aus den operativerrgaiellen
in das Data Warehouse Ubertragen; aus Performammbgm wird in den meisten Data
Warehouse Systemen dieser Ubertragungstyp eingies®ie Periodizitat der
Datenubertragung hangt von der notwendigen Aktitatier Daten ab; Informationen zu

Periodizitat und Datum der letzten Ubertragung werth den Metadaten gespeichert.

Eine zweite Ubertragungsstrategie ist dier event-bedingten Transaktionelm die

Richtigkeit der Transformations- und Ladeprozesse gewahrleisten, muissen die
verschiedenen Transaktionstypen in den operativateriguellen identifiziert werden. So
kann z.B. festgelegt werden, dass beim Einfligermatépoder Loschen eines Eintrages in
den operativen Datenquellen die entsprechenden praziesse im Data Warehouse
stattfinden. Bei der Ubertragung der Daten ins Dafmrehouse wird die Integritat und
Qualitat der Daten wie bei den anderen Datenulmenmigen sichergestellt. Der
Unterschied besteht darin, dass nicht eine Dategenemner bestimmten Zeitperiode
Ubertragen wird, sondern einzelne Datensatze. ditigs ist dieser Ubertragungstyp
ressourcenintensiv.: Werden ins Data Warehouse nitat aktuellsten Anderungen

gebraucht, ist von diesem Ubertragungstyp abzuraten

Eine andere Mdglichkeit, die Daten in das Data \Wawmse zu Ubertragen, ist das
vollstandige Aktualisierenin den Datenquellen konnen Anderungen stattfindeziche

nicht dokumentiert werden und spater nicht mehhwakziehbar sind. In diesem Fall
mussen bestimmte Daten aus dem operativen Bereitdtandig in das Data Warehouse

Ubertragen werden.
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Fordert ein Anwender oder der Data Warehouse Aditnatior die Aktualisierung der Data

Warehouse Daten, spricht man von eimdragebedingten Aktualisierung

Bevor die Daten in das Data Warehouse geladen wenagissen sie vereinheitlicht,
bereinigt, aggregiert und auf ihre Richtigkeit uidlistédndigkeit hin geprift werden. Zu
den Transformationen, welche die operativen Dateohdaufen, gehdren:

« Integration und Datentypkonvertierungeie Daten kommen aus verschiedenen
Systemen im Data Warehouse. Oft haben die Daténdes gleichen Informationsgehalts
unterschiedliche Formate oder Kodierungen, diedesrUbertragung ins Data Warehouse
vereinheitlicht werden muissen (siehe S. 83). Whitersind Identifikationsschlissel
datenbankweit eindeutig, werden Informationen aarschiedenen Datenbanken integriert
verlieren die Identifikationsschlissel ihre Eindgkeit. Es missen eindeutige
Identifikationsschllissel generiert und zugeordnetden. Zudem muss der Katalog der
Schlusselzuordnung permanent gepflegt werden.

« Uberprufen der referenziellen IntegritdReferenzielle Integritat heisst, dass jeder Wert
eines Fremdschlissels als Wert beim zugehoérigemdpschlissel vorkommt [MO7].
Referenzielle Integritat ist fir gewohnlich im ogeven Bereich leichter festzulegen, aber
manchmal nicht méglich oder nicht geleistet word&arum muss die referenzielle
Integritat auf Data Warehouse Ebene gepruft werBere Mdoglichkeit dazu ist folgende:
Als Erstes wird die Anzahl der Datensatze der Fdhteelle bestimmt. Danach wird die
Anzahl der Datenséatze der Faktentabelle verbundeden Dimensionstabellen bestimmt.
Stimmen diese beiden Werte Uberein, ist die refaeda Integritat gewahrleistet.

o Denormalisierung: In den operativen Datenbanken ist man bestrebe di
Normalisierung der Daten sicherzustellen. MittetsriNalisierung werden in den Tabellen
redundante Informationen und damit verbundene Atiemeentfernt [MO7]. Dadurch
entstehen mehrere Tabellen, welche miteinander nipfk sind. Abfragen werden
schwieriger und zeitaufwendiger. Aus Performancedein und damit die Daten einfacher
analysiert werden kdénnen, werden die Daten im Dé&eehouse denormalisiert.

Verschiedene Data Warehouse Komponenten — Manaddgenitor, Extrahierungs-
komponente, Transformationskomponente, Ladekomper(siehe [BG04]) — sind fur die
Steuerung der Datenbeschaffung aus den operatiséenBanken und die Uberwachung

der Transformation, Bereinigung und Integration baten zustandig.
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4.2.2 Data Warehouse Datenbank, Data Cubes und Auswertusgerkzeuge

Die Data Warehouse Datenbanktellt eine integrierte Datenbasis flr verschieden
Analysen dar. Sie wird auch als Basisdatenbankitiazet und hat nach [BG04] mehrere
Funktionen. Eine erste Funktion ist ddammel- und Integrationsfunktiodabei werden

die aufbereiteten Daten in der Data Warehouse Daténgesammelt und integriert. In der
Basisdatenbank werden aktuelle und historische rDateit dem notwendigen

Detaillierungsgrad gespeichert. Daten, welche alteeine bestimmte Zeitspanne sind und
in den Analysen nicht mehr verwendet werden, werdeis der Data Warehouse
Datenbank entfernt. Diese Daten werden fur gewdhnhicht geldscht, sondern als

Archivdaten gespeichert (siehe Abschnitt 4.2.3).

Eine andere Funktion der Data Warehouse DatenlsakeDistributionsfunktiond.h. die

verschiedenen Data Marts werden mit Daten aus dgisBatenbank versorgt.

Nach [K99] sind Data Marts ,kleine Data Warehousdis, speziell auf die Bedurfnisse
einer Abteilung zugeschnitten sind“. Ein Data M#éeinhaltet einen Teil der Data

Warehouse Daten, was die Antwortgeschwindigkeitrgragen erhoht.

Die letzte Funktion der Basisdatenbank ist dfswertungsfunktign d.h. die

Basisdatenbank kann direkt fur Datenanfragen undlyaen verwendet werden.

Die Daten der operativen Datenbanken werden regsigéin die Basisdatenbank
Ubertragen. FUr die Aktualisierung der Basisdatekbakénnen verschiedene
Vorgehensweisen verwendet werden, z.B. inkremestellLaden, event-bedingte
Transaktionen, vollstandiges Aktualisieren oderraggbedingte Aktualisierung (siehe
Abschnitt 4.2.1).

Die Datenqualitait der Basisdatenbank spielt einechiige Rolle, wobei die
Nachvollziehbarkeit und Verfugbarkeit der Daten ¢hvleistet werden muss.
Nachvollziehbarkeit der Daten heisst, dass die Sfoamationen der Quelldaten
dokumentiert und verstandlich sind. Verfugbarke&it Baten bedeutet wiederum, dass die
fur die Analyse vorgesehenen Daten in der Basiabatgk bzw. im Data Warehouse
vorhanden sind, die Anwender auf die Daten zugnekénnen und die gewiinschten

Informationen im richtigen Format innerhalb kireesZeit erhalten.
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Data Cubessind die Hauptobjekte in Online Analytical Prodegs(OLAP)". Ein Data
Cube enthalt einen Teil der Data Warehouse Dateler(®ata Mart Daten), hat eine
multidimensionale Struktur, bestehend aus Dimemsionund Fakten, und ist

auswertungsorientiert.

Ein Data Cube enthalt jene Daten, welche fur diealpsen einer bestimmten
Anwendergruppe notwendig sind. Die Daten in Datdé&Sumissen dauerhaft verwaltet
und in geeigneter Form fir die Analyseprozesse/aufligung gestellt werden.

Die Benutzerschnittstelle ermoglicht dem Benutzen &ugriff auf die Daten der Data
Warehouse Datenbank, Data Marts oder Data Cubes.nbDiwendigen Daten muissen
abrufbar sein und Zugriffsrechte definiert werd®veiterhin missen passend@alyse-
und Auswertungswerkzeygke eine einfache Abfrage, Darstellung und Intetiprung der

Daten ermoglichen, vorhanden sein (siehe Abschbi§eind 6.2).

4.2.3 Metadaten und Archivdaten

Metadaten und Archivdaten sind Daten, welche nétektiv im Data Warehouse benutzt
werden, die aber die Richtigkeit der Data Warehdesten sicherstellen (Metadaten) bzw.
zu einem friheren Zeitpunkt die aktuellen Daten d¥sta Warehouse darstellten
(Archivdaten).

Die Datenqualitat des Data Warehouse ist von deali@t der Datenbereitstellung
abhangig, d.h. es muss die Richtigkeit der Quedldatnd der Verknipfungen zwischen
den Tabellen gewéhrleistet werden. Weiterhin musdRachtigkeit der Definition und die

Berechnungsart der Aggregationen sichergestelldeverMetadatenspielen dabei eine

wichtige Rolle. Im Allgemeinen sind Metadaten Datéiver Daten, welche der

Beschreibung der Eigenschaften und Bedeutung déznDdienen. Ziel ist das bessere
Verstandnis sowie die bessere Nutzung und Verwgltien Daten.

Unter Metadaten werden nach [BG04] ,Informationdie, den Aufbau, die Wartung und
die Administration des Data Warehouse Systems wnagien und die
Informationsgewinnung aus dem Data Warehouse eram@ggl* verstanden.

Zu den Metadaten gehdren folgende Daten:

15 OLAP ist eine Technologie, welche den schnellegriziauf die Data Warehouse Daten erméglicht.
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o Informationen zu den Quelldaten und den Daten dataDNarehouse Datenbank:
Datenbankschemata und Datenbank-Dokumentation¢i@g@iformationen;

o Informationen beziglich Abstammung der Daten undlekaitpunkt im Data
Warehouse Es muss nachvollzogen werden koénnen, welche Dates welchen
Datenquellen zu welchem Zeitpunkt in das Data Waueé Ubertragen wurden;

« Informationen beziglich  Bereinigung und Transfoiorat der Daten
Bereinigungsprozesse und Transformationsprozesse Dd¢éen mussen dokumentiert
werden, so dass zu einem spateren Zeitpunkt dieenDaind die stattgefundenen
Transformationen nachvollzogen werden kdénnen.

« Informationen zum Ladeprozess der Dat&s werden Informationen zu den Data
Warehouse Prozessen, Anzahl und Art der eingefluB@iensatze sowie Datum und
Uhrzeit der Prozesse gespeichert.

« Informationen zum Analyseprozess der Dakéierzu gehdren Informationen bezuglich
Darstellungsformate, automatische Updates, Dokuatienen zu vordefinierten
Auswertungen, Erklarungen der verwendeten Fachiiegder Abkurzungen.

« Informationen bezuglich der Zugriffsrechi#ugriffsrechte auf operative Datenbanken,
Data Warehouse Daten, analytische Anwendungen iend/dise, wie die Benutzer auf die

Daten/Anwendungen zugreifen kdnnen, mussen festipekerden.

Metadaten werden in allen Phasen des Aufbaus undNdizung des Data Warehouse
produziert und verwendet und missen entsprechespgemdert und verwaltet werden. Die
Metadaten werden in das Repositorium (engl. ,répogi) gespeichert und verwaltet. Das

Repositorium und die Metadaten unterstitzen dieghattion der Daten aus verschiedenen
Datenquellen und steuern die Ausfihrung der DataeWause Prozesse. Weiterhin sind
das Repositorium und die Metadaten fur Schutz- Sietherheitsvorkehrungen sowie die
Datenqualitat im Data Warehouse verantwortlich wtdllen Informationen fur die

Datenanalyse zur Verfigung.

Archivdatensind nach [BG04] Daten, die langfristig an einegpagaten Ort gespeichert
werden, um sie im Bedarfsfall am urspriinglich gesmn Ort wieder verfligbar machen
zu konnen. Im Data Warehouse werden Daten Ubee Jahweg gespeichert. Aus Platz-
und Performancegrinden oder wegen ungeniugendendatigét werden Daten, welche
in den Auswertungen nicht mehr benutzt werden, éeism Data Warehouse wieder
ausgelagert. Je nachdem ob diese Daten zu eingerap@eitpunkt moglicherweise noch

gebraucht werden oder nicht, muss zwischen einénitleen L6schung und einer
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Archivierung der Daten entschieden werden. Die AtMehung dient der nachtraglichen
Auswertung friherer Datenbestande oder der Repradumy von Auswertungen.

Weiterhin sind die Archivierungssysteme fur die é@eticherung verantwortlich.
4.3 MODELLIERUNG UND SCHEMA

4.3.1 Konzeptionelle, logische und physikalische Modellrengsebene

Bei der Modellierung operativer Informationssystenstehen Speicherplatz und
Antwortzeiten im Vordergrund, wéhrend bei der ndiftiensionalen Modellierung die

Sicherstellung optimaler Analysemaoglichkeiten im dérdergrund rickt.
Man unterscheidet zwischen konzeptueller, logisciner physischer Modellierung:
Konzeptionelle Modellierungsebene

Auf dieser Ebene wird die Sichtweise der Anwenderiglich des Unternehmens und des
Data Warehouse festgehalten. Ausgehend vom Anfondskatalog werden die
Untersuchungsobjekte (Attribute und Dimensionerg Kennzahlen (Fakten), welche fir
Analysen notwendig sind, definiert. Des Weiteremdea die Dimensionshierarchien bzw.
Aggregationen der Attribute aufgezeigt. Die konzmefie Modellierung findet unabhangig
vom Zieldatenmodell/-datenbank statt.

Fur die konzeptionelle Modellierung eines Data VMartese sind multidimensionale
Modellierungstechniken notwendig. Das Entity Relaship Modell oder UML ist

aufgrund mangelnder Semantik fur die Data Warehdsgellierung schlecht geeignet; in
den ERM- oder UML-Modellen lassen sich Analysepfade Klassifikationshierarchien
nicht darstellen, weiterhin wird nicht zwischen Keahlen und Attributen/Dimensionen
unterschieden [BG04]. Das Multidimensional Entityel®ionship [SB99], das
multidimensionale Unified Modeling Language [HH99Jelche multidimensionale
Erweiterungen des Entity Relationship Model bzwified Modeling Language darstellen,
oder der Ansatz von Totok [TO0] kénnen flir die naifbhensionale Modellierung eines

Data Warehouse verwendet werden (siehe Abschaitt)s.
Logische Modellierungsebene

Im logischen Datenmodell wird das konzeptionelledglbin Abh&ngigkeit vom spéteren
Zielsystem dargestellt. Die bekanntesten logiscHeatenmodelle sind das Star-,
Snowflake- und Galaxy-Schema (siehe Abschnitt 418&@ Abschnitt 5.3.2).
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Physikalische Modellierungsebene

Die physikalische Ebene wird von der logischen Migleingsebene abgeleitet und ist
spezifisch fur eine bestimmte Datenbank und eirtilbestes Datenbank-Management-
System. Auf dieser Ebene werden die Tabellen, dieibAte, Primarschlissel, sowie
Fremdschlussel definiert und implementiert (sietschnitt 4.3.3 und Abschnitt 6.1.3).

4.3.2 Fakten, Attribute/Dimensionen und Schemas

Das multidimensionale Modell unterscheidet zwischequalifizierenden und
guantifizierenden Daten. Die quantifizierenden Dateerden als Fakten und die

qualifizierenden Daten als Attribute/Dimensionezdiehnet.
Dimensionen

Dimensionen stellen die Analysekriterien, welchedig Analyse der Fakten relevant sind,
dar. Die Dimensionen bestehen aus hierarchischimander zusammenhéngenden
Merkmalen, die als Attribute bezeichnet werden. sbhen den Attributen, die zu einer
Dimension zusammengefasst werden, existiert eihvadiziehbarer Zusammenhang, den
der Anwender bei der Analyse zum Vorschein bringéh Die Daten im Data Warehouse
mussen flexibel und einfach zugreifbar und ausveertiein. Dazu gehort die Forderung,
dass die Daten in unterschiedlichen Aggregationeritigbar sind. Der hierarchische
Aufbau der Dimensionen ermoglicht die Auswertungr dgaten in verschiedenen
Aggregationsstufen. Attribute sind meistens Tegelund beschreiben fir gewohnlich
eine Eigenschaft eines Objektes, das analysiertlemesoll, z.B. Farbe oder Kategorie
eines Produktes. Beispiele von Dimensionen sinodkt, Filiale, Kunde, Kampagne oder
Zeit.

In Abbildung 4.6 sind zur Veranschaulichdfdie Dimensionen Region und Zeit mit den

entsprechenden Attributen dargestellt:

In der Dimension Region werden die Attribute LaKeénton, Ort, PLZ und Adresse zu
einer Hierarchie zusammengefasst: Ein Land enthé&lrere Kantone, ein Kanton hat
mehrere Orte, ein Ort mehrere PLZ, und einer PLZnkd mehrere Adressen zugeordnet

werden.

1% Die grafischen Darstellungen der Dimensionen @seli Arbeit basieren auf dem Multidimensional-Brtit
Relationship-Modell in Anlehnung an [SB99] [K99].



94 Kapitel 4

Die Dimension Zeit enthalt zwei Hierarchien: JahQuartal — Monat — Tag und Jahr —
Woche - Tag, d.h. die Attribute kdénnen je nach Asabedarf des Anwenders

unterschiedlich zusammengefasst bzw. analysiedever

/N
Tag

Abb. 4.6: Dimension Region und Zeit

Der Detaillierungsgrad der Information nimmt vorealmach unten zu. Die unterste Ebene
einer Dimension besitzt den hdchsten Detailliergngd. Die kleinste und die hochste
Aggregationsstufe sowie die Zwischenstufen werdether Modellierungsphase festgelegt.
In Abhangigkeit davon kann die Information in eineestimmten Granularitats- oder

Aggregationsstufe betrachtet werden.

Die Wahl der Dimensionen ist ein wichtiger Aspekér dDatenmodellierung. Die
Dimensionen spiegeln die Struktur und die Zusamréegl der Analyseaspekte [W99]
wider — es wird festgelegt, welche Aspekte aus §&nge aller existierenden
Informationen fir den Benutzer relevant sind. Gileatig wird festgelegt, welche
Hierarchieebenen die einzelnen Dimensionen beiamalind somit, welche Drill-down-
Operationen (siehe Abschnitt 4.4) moglich sein wardAus diesem Grund muss die
Festlegung der Dimensionen und der entsprechendemarehieebenen in enger

Zusammenarbeit mit den spateren Benutzern erfolgen.
Fakten

Fakten werden oft als Kennzahlen bezeichnet uriteistdie fur die Analyse relevanten
Grossen dar. Beispiele von Fakten sind: Umsatz,i@gvwAnzahl neuer Kunden, Anzahl

Beschwerden, Anzahl Vertrage, Sprechzeiten etc.

Fakten sind meistens numerisch, kénnen aber aymtamlmerisch sein. Numerische

Datenfelder, besonders wenn sie von Typ ,float“dsisind fur gewohnlich Fakten.
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Numerische Werte, welche zeitlich konstant sinchrigh als Attribute definiert werden,

z.B. Preisindizes.

Kennzahlen werden aus den operativen Datenbestdreimyen oder kdnnen aus schon

existierenden Kennzahlen neu berechnet werden.

Die Auswahl der Kennzahlen hangt von ihrer Relevi@dmzden Anwender ab und richtet
sich an den kritischen Erfolgsfaktoren der spatémewender aus [W99]. Art und Umfang
der Kennzahlen sind anwendungsabhangig: UmsataeKoRentabilitat sind Beispiele fur
betriebswirtschaftliche Kennzahlen. Fur vertriesnanwendungen sind Kennzahlen wie
Auftragseingang, Marktanteile, Vertriebskosten, &mzder Kundenkontakte, Dauer des
Verkaufszyklus wichtig. In der Qualitatssicherungieten z.B. Ausfallraten oder
Lebensdauer eine wichtige Rolle, und im Serviced strtB. Kundenzufriedenheit oder

Erreichbarkeit wichtig [W99].

Kanton:
BaselLand 210
/
Bern | 1200 700
Fribourg 600 300
Luzern 450
Zeit
Zirich 1000 i April
Mai

Produkt Jacke Hose Bluse Mantel Rock  Juni

Abb. 4.7: Umsatz nach Kanton, Produkt und Monat

Kennzahlen spielen beim Entscheidungsprozess eimeate Rolle. Deshalb missen eine
korrekte Definition der Kennzahlen, die Zuverlakeiy der Werte, regelméssige
Qualitatsprufungen, die Nachvollziehbarkeit der ddatind das Festlegen von Zugriffs-

und Benutzerrechten sichergestellt werden.

Fakten kénnen in Abhangigkeit von einer, zwei odexhreren Dimensionen analysiert
werden. Die Verteilung des Umsatzes nach Kantoma#land Produkt wird in Abbildung
4.7 als dreidimensionaler Wiurfel dargestellt, diendzahlen erscheinen als Inhalt der

Wirfelzellen.

Mehrdimensionale Daten, die mehr als 3 Dimensionamen, konnen nicht als Tabelle

oder Wiurfel dargestellt werden. Es existieren wai@edliche Visualisierungstechniken
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zur Darstellung multidimensionaler Daten, z.B. Real@rojektion oder glyph-basierte
Visualisierung, welche in zahlreicher Literatur, ewiz.B. [B90][BW95][C71]
[HGO02][KK95][O03][MMO5][E95], behandelt werden.

Schemas

Die Zusammenhange zwischen Dimensionen/Attributerd Urakten werden mittels
Schemas wiedergegeben. Je nachdem ob eine odegrmélaktentabellen existieren und
ob die Dimensionstabellen normalisiert sind odechfji unterscheidet man zwischen

Snowflake-Schema, Star-Schema und Galaxy-Schema.
Snowflake-Schema

Beim Snowflake-Schema (siehe Abb. 4.8) wird jedemadhsionsattribut zu einer Tabelle.
Die Dimensionstabelle wird fur gewdhnlich nach dentsprechenden Attribut benannt.
Neben den Attributwerten enthalt die Dimensiondtabeinen Primarschlissel, zur
eindeutigen Identifikation der Eintrdge, und eirferemdschliissel, der auf die néchste

Hierarchieebene referenziert.

Adresse
i~ * | Adresseld Ort
Artikel Verkaut I Adresse PLZ | ortid
- — erkau
Artikelld D JI PLZId —+| PLzZId I ort Kanton
Artikel i Adfesse'd - PLZ || | Kantonld |- Kantonid
’— Warengruppeld Artikelld ; ortld |4 Kanton
Tagld o = Land
| Warengruppe an
I grupp Umsatz L » | Tagld
———>
Warengruppeld Kosten Tag Woch
Warengruppe Anzahl Wocheld 1 oche
r Unterabteilungid r— | Monatld | Wocheld
: I Woche Jahr
Unterabteilun | Monat _
| 9 | Jahrid [ Jahnid
—————>{ Unterabteiungld —>| Monatld | | Jahr
Unterabteilung Monat Quartal :
Abteilung Abteilungld Quartalld —| Quartalld |
|
Abteilungld - Quartal |
Abteilung Jahrid -1

Abb. 4.8: Snowflake-Schema

Die Faktentabelle enthalt eine Spalte fir jedest Rakd je eine Spalte fur jeden
Fremdschlussel, mittels derer die Faktentabelledert Dimensionstabellen verbunden ist.
Durch die Definition einer eigenstandigen Tabelié fedes Attribut kdnnen die
Dimensionshierarchien abgebildet werden: Eine Alnbg enthalt mehrere

Unterabteilungen, eine Unterabteilung mehrere Wargpen und eine Warengruppe
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mehrere Artikeln (Abb. 4.8). Der Detalllierungsgraér Information wachst in dem
Schema von aussen nach innen. Sowohl die Faktdletateauch die Dimensionstabellen
sind normalisiert, es kommen keine RedundanzenBioerseits verringert sich somit die
mogliche Fehlerquote, anderseits wird weniger 3wematz benoétigt, da numerische
Fremdschlussel weniger Speicherplatz bendtigenT elgfelder. Die Normalisierung hat
aber auch Nachteile: einerseits den Aufwand, dietf@kler mit Fremdschlissel zu
ersetzen; anderseits wird die Performance beim iNeéeln der Tabellen Uber

Fremdschlusselbeziehungen beeintrachtigt.
Star-Schema

Beim Star-Schema (siehe Abb. 4.9) existiert zentiake Faktentabelle, welche uber
Fremdschlusselbeziehungen mit den verschiedeneemionstabellen verbunden ist. Fur
jede Dimension wird eine Dimensionstabelle definiand jedes Dimensionsattribut wird
zu einer Tabellenspalte. Die Dimensionstabelle lereinen Primarschlissel, der die
Dimensionswerte eindeutig identifiziert, und flrdgm Dimensionswert existiert ein
Eintrag in der Dimensionstabelle. Die Dimensionsti@hat gewohnlich denselben Namen
wie die entsprechende Dimension, und die Spaltesenedieselben Namen auf wie die
entsprechenden Dimensionsattribute.

Region
i_ ——* | Regionid
Produkt I Land
Produktld «, Verkauf | Kanton
Abteilung | | Regionid |- SI'_‘Z
Unterabteilung I—| Produktld
Adresse
Warengruppe Zeitld -7
Artikel Umsatz | Zeit
Kosten L Zeitld
Anzahl Jahr
Quartal
Monat
Woche
Tag

Abb. 4.9: Star-Schema

Die Fakten werden in der Faktentabelle gespeicliBese enthalt eine Spalte fur jedes
Fakt und je eine Spalte fur jeden Fremdschlissadr Brimarschlissel kann als
zusammengesetzter Schlissel, gebildet aus den Bchtiidseln, oder es kann ein neuer,

kunstlicher Schlissel definiert werden.
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Die Faktentabelle ist normalisiert, wahrend die Bmsionstabellen unnormalisiert sind,
was zu Redundanzen in den Dimensionstabellen fliMieiterhin ist die
Dimensionshierarchie im Schema nicht ersichtliohdér Praxis wird das Star-Schema aus
folgenden Grinden eingesetzt:

« Das Verwenden einer Dimensionstabelle statt der kiWlgsfung mehrerer
Dimensionstabellen bewirkt eine schnellere Anfragettwortung.

o Das Schema ist weniger kompliziert und kann, mis#ahme der Hierarchien, relativ
einfach verstanden werden.

o Dadurch dass die Dimensionsattribute als Tabelkwtesp definiert werden, ist die
Abbildung der Dimensionen in Tabellen relativ etifaDie dabei entstandene Redundanz
der Daten ist nicht allzu problematisch, da Dimenswerte nicht, oder nur selten,
geéndert werden.

Lieferant
Lieferantld «—  Einkauf orodut
i ro
Lieferantantyp L-| Lieferantid u
->
Lieferant Produktld — | Produktld 4—‘
. Abteilung

Zeitd o Unterabteilun :
Redi — | Regionid : Wn erabteilung I
cgion | [Kosten | arengruppe :
Regionld - _ Menge | Artikel !
Land : | ] I
Kanton | | Zeit |
Ort | Verkauf _I___; Zeitld |
PLZ I— | Regionld : Jahr :
Adresse | |
Zeitld - Quartal I
Produktld | Monat :
Umsatz : Woche |
Anzahl | Tag :
e

Abb.4.10: Galaxy-Schema
Galaxy-Schema

Bei kleineren Data Warehouse Projekten mit einesclhenkten und homogenen
Benutzergruppe reicht ein Star-Schema mit nur dhagtentabelle aus. Daflir missen alle
Fakten von denselben Dimensionen beschrieben werdésrden Fakten nur von

bestimmten Dimensionen bestimmt, missen mehrereeiabellen definiert werden, und
zwar muss fur jede Faktengruppe, welche von deeselbimensionen beschrieben

werden, eine Faktentabelle definiert werden.
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Existieren mehrere Faktentabellen, welche bestimBit@ensionstabellen gemeinsam
benutzen, spricht man vom Galaxy-Schema. In Abl0.4verden Kosten und Menge von
den Dimensionen Lieferant, Produkt, Region und Be#&chrieben, wahrend Umsatz und
Anzahl von den Dimensionen Produkt, Region und Eestchrieben werden.

Abbildung 4.11 fasst die wichtigsten Nachteile Wiadrteile der aufgezeigten Schemas

zusammen.
Schema Vorteile Nachteile
Snowflake- | ¢ bessere Unterstiitzung der « héhere Anzahl von ,join“-Operationen;
Schema Aggregationsbildung; » héhere Anzahl von Tabellen;
* n:m-Beziehungen zwischen « hoherer Wartungsaufwand;
Aggrggatlonsstufen konqen dber » komplexere Definition der Metadaten;
Relationstabellen aufgeldst werden; )
. e « komplexere SQL-Befehlsgenerierung;
« wenige redundante Eintrage in And im logischen Modell fiih
den Dimensionstabellen; nderungen Im fogischen Model iuhren zu
mehr Anderungen im physischen Modell;
« alle Dimensionen missen Werte enthalten;
Star- « Ubersichtliches, leicht « haufige Abfragen sehr grosser Tabellen
Schema nachvolliziehbares Datenmodell; sind aufwendig;
« reduzierte Anzahl ,joins"; * n:m Beziehungen zwischen
« geringere Anzahl Tabellen; Aggregationsstufen kdnnen schwerer
* begrenzter Wartungsaufwand; abgebll_det Wgrden; )
« einfache Definition der « alle Dimensionen miissen Werte enthalten;
Metadaten;
Galaxy- « Fakten werden, entsprechend « die Dimensionstabellen sind unnormalisiert,
Schema dem Analysebedirfnis, in héaufige Abfragen grosser Tabellen sind
Faktentabellen zusammengefasst; aufwendig;
« die Fakten, bei denen die « kompliziertere Abbildung der n:m
referenzierten Dimensionen keine Beziehungen zwischen den
Werte enthalten, kdnnen in eine Aggregationsstufen;
neue Faktentabelle « statt komplizierte Galaxy-Schemata
zusammengefasst werden; konnten Bedurfnisorientierte Data Marts
verwendet werden, welche ein einfacheres
Schema aufweisen;

Abb. 4.11: Vorteile und Nachteile der Snowflakearsund
Galaxy-Schemata (in Anlehnung an [Sch02])

4.3.3 Dimensions- und Faktentabellen

Nach der Definition der Attribute/Dimensionen undr d~akten und dem Festlegen des
Schemas werden in einem néachsten Schritt die euspnden Dimensions- und

Faktentabellen definiert. Die hierarchische Strukder Dimensionen wird im Data

Warehouse abgelegt, indem im ersten Schritt fie jpdnension oder jedes Attribut in

Abh&ngigkeit vom gewéhlten Schema eine Tabellenaatiwird.
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Jede Dimensionstabelle besitzt ausser den Spalidche aus der Modellierungshierarchie
stammen, eine Spalte fur den Priméarschlissel, weldie Eintrage der Dimensionstabelle
eindeutig identifiziert. In manchen Dimensionstédiel sind die Werte der untersten
Hierarchieebene eindeutig, und man konnte dieseaktieieebene als Priméarschlissel
verwenden. Da aber dieses nicht immer der Falinst um eine einheitliche Struktur der
Dimensionstabellen zu gewéhrleisten, empfiehlties, inen kinstlichen Primarschlissel

fur die Dimensionstabellen zu definieren.

In Abbildung 4.12 ist ein Ausschnitt der Dimensitaielle, welche die Dimension Region
abbildet (siehe Abb. 4.6), wiedergegeben.

Land Kanton |Ort PLZ |Adresse Regionld Umsatz |Kosten |Anzahl |Produktld |Regionld | Zeitld Faktenld

Schweiz | Bern Thun 3603 | Amselweg 16 12000013 4500 2300 12 15026701 |12044018 | 18000301 |201000367
Schweiz | Bern Thun 3600 | Burgerstrasse 104 12017006 2300 2500 15 15023554 | 12057879 (18010670 |201010635
Schweiz | Bern Bern 3006 | Breiteweg 17 12390896 4567 3405 45 15459632 | 12000361 | 18896390 | 201896396
Schweiz | Genf Lancy 1212 | Chemin des Pontets 1 | 12300567 5600 4000 28 15673459 | 12501533 | 18730056 |201730034
Schweiz | Genf Lancy 1213 | Chemin du Gué 43 12468733 3400 2910 31 15456372 | 12200498 | 18873346 | 201873363
Schweiz | Zurich | Thalwil | 8800 | Wannenweg 43 12005713 6500 5600 27 15675428 | 12139436 | 18013057 |201013054
Schweiz | Zirich Zirich 8005 | Neugasse 14 12010343 4300 4500 22 15413325 | 12343221 | 18343010 | 201343033
Schweiz | Basel Basel 4052 | Weidengasse 88 12000675 5500 4000 45 15675341 | 12756234 | 18750006 |201750053

Abb. 4.12: Dimensionstabelle Region Abb. 4.13: Faktentabelle

Die Dimensionstabelle Region enthalt fir jede Hiengebene (Attribut) eine Spalte und
eine zusatzliche Spalte fur den PrimarschlissedlemDimensionstabelle Region sind die
Werte fur Land, Kanton, Ort und sogar PLZ redunddmt Unterschied zur Entity-
Relationship-Modellierung, bei der Redundanz elierinwird, ist im Data Warehouse
Datenredundanz akzeptiert. In einem Data Warehexsgtieren grosse Datenmengen.
Werden flir eine Abfrage viele, normalisierte Tadelimiteinander verknupft, wirkt sich
dieses auf die Antwortzeit/Performance aus. DieuRddnz ermoglicht einen schnelleren
Zugriff auf die Daten des Data Warehouse, was i@rB#nutzer ein wichtiger Aspekt ist.
Die Redundanz in einer Dimensionstabelle ist wanpgeblematisch als in den operativen
Datenbanken, da Dimensionstabellen, einmal aufgelsazh im Normalfall nicht mehr

grundlegend andern.

Die Fakten werden physisch in Faktentabellen alptieleaktentabellen enthalten eine
Spalte fur jedes Fakt und einen Fremdschlissgetie Dimensionstabelle, mit denen die
Faktentabelle verbunden ist (siehe Abb. 4.13). FEie Faktentabelle kann der
Priméarschlissel als zusammengesetzter Schlisseldans Fremdschlisseln gebildet

werden, oder es kann ein kinstlicher Primarschlijess Faktenld) definiert werden.
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4.4 OPERATIONEN IM DATA WAREHOUSE

Die Daten, welche in der Abbildung 4.7 dargestaiitd, sind nicht statisch, d.h. sie kbnnen
in unterschiedlichen Detaillierungs- oder Aggregasistufen betrachtet werden. Oder es
kbnnen andere Dimensionen miteinander kombiniertrdere wobei die Fakten

automatisch neu berechnet werden.

Die spezifischen Operationen in einem Data Wareh@usd Drill-down, Roll-up, Slice,

Dice und Pivotieren.

Produkteverkauf Desktop Notebook Produkteverkauf 2005
(Verkaufszahl in 1000) 145171911 | 2001 | 2011 (Verkaufszahl in 1000) Quartall | Quartal2 | Quartal3| Quartal4

Bern 33 12 8 12 Bern 78 45 34 56
Bemm  [Thun 45 |34 |20 |23 Berm | Thun 9% 67 87 91

Drill Down Roll Up
Dimension: Region Dimension: Zeit
Produkteverkauf Desktop Notebook Produkteverkauf Quartal 1
(Verkaufszahl in 1000) 100111011 | 2001 | 2011 (Verkaufszahl in 1000) | 33nuar Eebruar Marz
Bern Laden 1 20 8 6 7 B Bern £l 2 22
ern
laden2 |13 |4 |2 |5 Thun 28 30 32
Abb. 4.14: Drill-down Abb. 4.15: Roll-up

Drill-down heisst die Erhéhung des Detaillierungsgrades a@egestellten Information,
und zwar werden Informationen, welche aggregiertraobtet wurden, detaillierter
betrachtet. Damit kann z.B. die Ursache unerwarteter abweichender ErgebniSse
erforscht werden, ohne dass die AnalyseerstellamgGrund auf gedndert werden muss.
Haben z.B. die Verkaufsstellen in Bern schlechtek&liefszahlen, kann untersucht werden,
wie die Verkaufszahlen in den einzelnen Verkaufiesteverteilt sind und somit welche
Verkaufsstelle fur den schlechten Gesamtumsatateaatlich ist (siehe Abb. 4.14). Der
Drill-down-Prozess kann von der obersten bis zutensten Hierarchieebene einer
Dimension erfolgen. So kann der Drill-down in demi@nsion Region von Land auf

Kanton, weiter auf Ort, PLZ und schlussendlichai§ einzelne Adressen stattfinden.

Roll-up ist der umgekehrte Prozess des Drill-down-Prozgssed zwar Daten, welche
zuerst detailliert betrachtet wurden, werden aggregetrachtet. Wurden z.B. am Anfang
die Verkaufszahlen separat nach Monat betrachtaindn sie mit Hilfe des Roll-up-

Operators gquartalsweise betrachtet werden (sielie Ald5). Innerhalb einer Dimension

In diesem Zusammenhang spricht man auch von Datidyl(siehe Abschnitt 5.5.2).
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verfolgt der Roll-up-Operator dieselben Hierarchbe®en wie der Drill-down, nur in
umgekehrter Reihenfolge. Beispielsweise konnenemRImension Region die Daten mit

Hilfe des Roll-up-Operators aggregiert nach PLZt, ®tanton und Land betrachtet

werden.
Kanton
Basel :
2 . per Py Pivotieren g
‘g- S"A’ Fribourg a : 3
3 Luzern § §
R Neuchatel Produkt L
x ® Monat 01 02 03 04 05 NOtebOOK o
O 1 0
06 1/?/\ P Q’\
- < Produkt Zeit
Zeit
BernE
Notebook
02
Abb. 4.16: Slice & Dice Abb. 4.17: Biieren

Slice & Dicesind zwei Operatoren, mit deren Hilfe bestimmtespuagungen der Daten
betrachtet werden konnen: Bei der Slice-Operati@mzgg man das Analysefeld der Daten
ein, z.B. werden die Verkaufszahlen detailliertmdem Kanton fur die Dimension Region
und nach dem Monat fiur die Dimension Zeit, aberraggrt fur das Gesamtprodukt
Notebook betrachtet (siehe Abb. 4.16). Will man Werkaufsdaten nur fur bestimmte
Elemente der Dimensionsattribute betrachten, wadRice-Operator angewandt. In Abb.
4.16 werden die Verkaufszahlen fur Notebooks fum #Monat Februar und den Kanton

Bern betrachtet.

Pivotierenist der Operator, mit dessen Hilfe die Analysepeksive der Daten geéndert
werden kann, wobei jene Dimensionen, welche diedtesser zu veranschaulichen in
der Lage sind, in den Vordergrund gebracht werdierbb. 4.7 sind bei dieser Art der
Darstellung die Daten fir den Monat Mai schwer &siSpielt fur die Analyse die
Dimension Zeit eine wichtigere Rolle, kann der Datérfel gedreht werden, so dass die
Dimension Zeit nun die Position, welche vorher w&m Produktdimension eingenommen
wurde, besetzt (siehe Abb. 4.17).

4.5 VORGEHENSWEISE BEIM AUFBAU EINES DATA WAREHOUSE

In Abbildung 4.18 ist die Vorgehensweise beim Auflganes Data Warehouse dargestellt.
In diesem Abschnitt wird eine Ubersicht iber diesehiedenen Phasen gegeben, die dann

in den Abschnitten 5 und 6 konkret erlautert werden
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Technische Architektur

Projektplanung [« Anforderungen — Design —» Implementierung » Einsatz —» Betrieb & Erweiterung

> Analytische Anwendungen

>l Projekt-Management, Testen & Uberwachen

Abb. 4.18. Vorgehensweise beim Aufbau eines DateetWause
(in Anlehnung an [KR02])

4.5.1 Projektplanung und Anforderungen an das Data Warehaose

Die erste Phase des Data Warehouse Projekte® iBlatiung. Im Mittelpunkt dieser Phase
steht die Frage nach der Aufgabe, welche mit Hilfees Data Warehouse gel6st werden
soll. Dabei miussen folgende Fragen beantworteteverd

« Ist ein Data Warehouse notwendig, oder existiertd@is Unternehmen oder die zu

I6sende Aufgabe eine bessere Lésung?

« Welche spezifischen Probleme soll das Data Warehtiisen? Die Probleme muissen
klar formuliert sein, und es missen Kriterien fasdJberpriifen des Erfolgs existieren.

« Welche Ressourcen (Zeit, Geld, Personal) steheddsirProjekt zur Verfiigung? Das

zeitliche, finanzielle und personelle Budget mysez#iziert werden.

« Soll das Data Warehouse Projekt intern entwickeltden, oder sollen bestimmte Teile

oder sogar das gesamte Projekt outgesourct werden?

Nachdem der Entscheid getroffen wurde, dass eia D&trehouse eingesetzt werden soll,
und das zu lésende Problem klar formuliert wurdéssen die Anforderungen an das Data
Warehouse erarbeitet werden. Das Sammeln und didy#er der Anforderungen ist ein
wichtiger Schritt bei der Data Warehouse Entwickluder Erfolg des Data Warehouse
Projektes ist von diesem Schritt abhéngig. Die Aaddéoungen an das Data Warehouse
konnen auf zwei Arten gesammelt werden: Interviesid moderierte Sitzungen. Beide
Varianten haben sowohl Vorteile als auch Nachtefgerviews fordern die individuelle
Teilnahme, sind einfacher zu planen, benétigen atsdr Zeit seitens des Data Warehouse
Entwicklerteams. Moderierte Sitzungen reduzierere dir die Sammlung der

Anforderungen notwendige Zeit, verlangen aber ni&dit seitens der Teilnehmer. Eine
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andere Madglichkeit zur Sammlung der Anforderungest die Befragung mittels
Fragebogen. Diese Variante ist fur die Data Warsbderantwortlichen zeitsparend, aber
nicht optimal — die Befragten beantworten nur diggafiihrten Fragen, so dass sich keine
Maoglichkeit ergibt, interessante Informationen/Saarhéltnisse detaillierter zu betrachten
bzw. bestimmte Hintergrundinformationen zu erfahréWeiterhin sollen in der
Anforderungsphase die Beziehung zwischen dem ztigenf Benutzer und dem Data
Warehouse Projekt gestarkt und die ErwartungenB#utzer an den Projekt-Output
angepasst werden. Diese zwei Ziele werden nur begegreicht, falls fur die Erhebung
der Anforderungen an das Data Warehouse aussdialesshriftliche Befragungsformen

verwendet werden.

Fir das Data Warehouse, welches in den Abschritiamd 6 beschrieben wird, wurde ein
hybrider Ansatz gewahlt: Fragebogen und moderig8iteungen. Die Fragebogen sollten
eine erste Diskussionsbasis schaffen; in den medieni Sitzungen wurden die
Anforderungen ausgearbeitet, gruppiert und prierisi Gleichzeitig dienen die
ausgefullten Fragebtgen, neben anderen RessoureeRinmenjahresberichte, Webseite,
und anderen intern zuganglichen  Dokumenten, als orrimdtions- und

Vorbereitungsunterlagen des Data Warehouse Teanagefinoderierten Sitzungen.

Zu den Fragen/Aspekte welche bei den SitzungeAbméngigkeit von den Kompetenzen
der Teilnehmer, beantwortet/betrachtet werden nmjggEhoren:

o Wer sind die Teilnehmer, und was sind ihre direkieh-Pflichten? Welche Pflichten
haben sie als Team und als Departement? Welcheziiblam verwenden sie?

« Welche Reports — ad hoc oder standardisierte —tigemodie Teilnehmer fur ihre
Arbeit?

« Wie sehen die Prozesse aus? Wie werden Produkegdtadiert? Wie werden
Anderungen der Produktbeschreibungen abgebildet?

« Welche Erwartungen haben die Teilnehmer bezlgleh Data Warehouse Projektes?
Welche weiteren Personen kdnnten an den Data Waselidaten interessiert sein?

o« Welche Granularitit missen die Daten haben? Missen Daten auf
Transaktionsebene wieder identifizierbar sein ostdlen/missen sie einen bestimmten
Aggregierungsgrad haben?

« Bendtigen die Benutzer fur ihre Datenauswertungerakituellsten Daten? Missen die
Daten taglich oder sogar mehrmals am Tag im Dataekiéaise geladen werden, oder

werden z.B. Ende der Woche die Daten fur die gahoehe geladen? Diese Fragen
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betreffen die Periodizitat der DatenlUbertragungData Warehouse, was ein wichtiger
Aspekt ist. Von der Periodizitat der Datentbertraghangt die Aktualitdt der Daten ab,

gleichzeitig aber wirkt sich diese auf die Ressenbelastung aus.

Mit den Datenbankspezialisten findet eine datempsesi Diskussion statt; die Data
Warehouse Verantwortlichen mussen die existiereriden und Beziehungen zwischen
den Daten und Datenstrukturen kennen. In diesenardoeenhang stellen sich folgende
Fragen:

« Wie sind die verschiedenen Systeme miteinanderuveldn? Das Data Warehouse
darf nicht auf Daten, welche zu weit von der Datezlig entfernt sind, basieren; dieses
wurde zur Aufrechterhaltung einer kompliziertenutur flihren, welches nur fur die
Speisung des Data Warehouse mit Daten, verwendet wi

« Wer ist fir die Verwaltung und Qualitat der Datarstandig? Eine weniger adaquate
Antwort auf diese Frage ware, dass die Benutzeamenw, dass dieser Aspekt vom Data
Warehouse Team/-Administrator Gbernommen wird.

« Beschreibungen der Tabellen und Attribute: Bei Weit Attributen fehlen die Werte
nicht? Welche Daten missen in die Anwendungen zawidgeingegeben werden? Bei
welchen Daten ist die Qualitat sichergestellt uatveelche Weise?

« Was bedeuten die verschiedenen Codierungen?

« Wie werden die Tabellenschlissel verwaltet?

o Wie werden Anderungen gehandhabt (Anderung der uRtbdschreibungen,
Kundenprofile etc.)? Werden Datenbankverantwortlicbezliglich Namens- oder

Beschreibungsanderungen informiert?

In einer nachsten Sitzung werden die ausgearbeit@teforderungen gruppiert und
priorisiert, und es wird entschieden, was in egrmsten Phase implementiert wird. Es wird
ein detaillierter Entwicklungsplan erstellt, wolakgr Zeitplan, das benotigte Personal und
die erforderliche Software spezifiziert werden. YWiin wird eine Projektdokumentation
erstellt und die Frage geklart, ob und welche Teles Data Warehouse Projektes
outgesourct werden sollen. Diese Phase endet net &usage seitens des Managements

bezuglich der zu implementierenden AnforderungesgssRurcenallokation und Planung.

In Abschnitt 5.2 werden die wichtigsten Aspekte démnforderungsphase -
Benutzergruppen des Data Warehouse, Ist/Soll-8twat und notwendige

Informationsinhalte — konkret aufgezeigt.
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4.5.2 Design und Implementierung

Ausgehend von der Bedirfnisanalyse mussen die Déeehouse Architektur und das

konzeptuelle, logische und physikalische Modeltgekegt werden.

Je nach den Prozessen, welche im Data Warehousbilaleg werden sollen, werden die
Fakten/Kennzahlen und deren Detaillierungsgrad r{eaitat) festgelegt. Typische
Granularitaten der Fakten sind einzelne Transa&tipn Tagesaggregationen etc.
Entsprechend den Fakten werden die notwendigen rmdimeen, Attribute und
Aggregationshierarchien festgelegt. Das SchemaBarechnung der Fakten und die

Strategien fur die Pflege der langsam sich anderideensionen werden festgelegt.

Es werden Ladeperioden der Daten und die notwendige/. verwendeten Datenquellen

festgelegt und Namenskonventionen und die Dokurtientararbeitet.

Je grosser die Anzahl der verwendeten Attribute Dwhensionen ist, desto mehr
Aggregationen kénnen definiert werden. Da nichg Alggregationen im Voraus berechnet
werden kdnnen, muss entschieden werden, welch&gigegationen vorberechnet werden
sollen. Aus der Anforderungsanalyse, die Aufschilegiber geben soll, wie der Benutzer
seine Daten zusammenstellt und welche Aggregatiendraufig benutzt, wird festgelegt

welche Aggregationen vorberechnet werden sollen.

Fur das MCC Data Warehouse werden in Abschnitdie3Modellierung und in Abschnitt
5.4 die Data Warehouse spezifischen Operationechhieben; in Abbildung 6.1 ist die
Architektur des MCC Data Warehouse dargestellt.

In derimplementierungsphastehen die ETL Prozesse im Mittelpunkt. Die ETbZ&sse
konnen intern entwickelt werden, oder es kbnnendanfi Markt existierende ETL Tools
eingesetzt werden. Folgende Schritte werden beEdénProzessen durchlaufen:

« Extrahieren der Daten aus den operativen Datereqyell

« Bereinigung der Daten;

o Verwaltung der Schlussel: Einfuhren neuer Schl(isSahlissel aus operativen
Datenbanken werden oft durch Surrogat-Schllssetatrs

« Verwaltung der Dimensionen abhangig von der Stratégr Dimensionsanderung;

« Extrahieren der Fakten aus den operativen Datelequel

« Sicherstellen der Vollstandigkeit der Dimensionderer

« Transformation der Fakten (Kalkulation, Konvertieg);
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« Verwaltung der Metadaten;

« Design und periodische Ubertragung der Daten anderativen Datenbanken in das
Data Warehouse;

o In Abhangigkeit vom gewahlten Data Warehouse Toolwdas Data Warehouse
Modell — Attribute, Dimensionen, Hierarchien, Fakteimplementiert;

« Dokumentation der einzelnen Etappen der Data Wassh&ntwicklung;
Die Implementierung des MCC Data Warehouse wirdbechnitt 6.1 beschrieben.

Parallel zur Implementierung des Data Warehousesemidie analytischen Anwendungen,
mittels derer die Benutzer auf die Data Warehouae zugreifen sollen, festgelegt und
entwickelt werden. Ein Teil der Benutzer bendtigll-loc-Funktionalitaten, fur viele

Benutzer sind aber parametrisierte Reports auseith Die Applikationen -

Funktionalitaten und Design —, welche entwickeltradem sollen, missen festgelegt
werden. Weiterhin miussen bestimmte Konventionen 8tahdards festgelegt werden:
Templates, Outputs, Menls, EingabemdglichkeiterichveeVariablen sollen eingegeben

werden, welche Berechnungen werden durchgefutamdards fir Namen etc.

Fur den Zugriff auf die Data Warehouse Daten extisti verschiedene kommerzielle
Tools/Applikationen, die jedoch an die Bedurfnisks Unternehmens angepasst werden
missen. Die in dieser Arbeit entwickelten analytest Anwendungen werden in den
Abschnitten 5.5 und 6.2 beschrieben.

4.5.3 Einfihrung, Betrieb und Erweiterung des Data Warehase

In der Einfuhrungsphas@les Data Warehouse mussen alle Teile des Projektgiert
werden. Nach Einfuhrung des Data Warehouse muss Bkmutzern Support zur
Verfigung gestellt werden, nur dann werden dieselia Warehouse nutzen. Besonders
zu Beginn der Data Warehouse Einfuihrung sollte Eiasvicklungsteam aktiv mit den

Benutzern zusammenarbeiten.

Nicht nur der Support ist wichtig, sondern es migsgelmassig Schulungen durchgefuhrt
werden: Benutzer, welche in der Analyse-Phaseaedgimen haben, und neue Benutzer
sind zu schulen. Die Schulung der Benutzer mussZeitplan des Data Warehouse
Projektes beriicksichtigt werden. Die Schulungefesadrst, nachdem die Daten und die
Analyseanwendungen zur Verfugung gestellt wordamd,sistattfinden; ist das Data
Warehouse nicht betriebsbereit, missen die Schetunvgrschoben werden. Weiterhin
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missen neue Features und Anwendungen den Benwaegestellt und erklart werden,
denn sonst werden sie von den Benutzern entwedenight oder fehlerhaft benutzt.
Dokumentation und gutes Training allein reichenrabeht aus. Weil die Benutzer oft mit
Problemen konfrontiert sein werden, muss ein ,HBgsk" existieren, das die Benutzer

unterstitzt und somit sicherstellt, dass das Daase¥\buse genutzt wird.

Nach der Einfuhrung des Data Warehouse muss diss&etrieb gehalten werden; die
Wartung des Data Warehouse ist hierbei das Schmse Dabei handelt es sich um
Backups, Fehlerbehebung, Software Updates, Hardwéaetenance und Upgrade,
Konto/Benutzer-Verwaltung und SicherheitsmassnahnhenAbschnitt 6.3 werden die
minimalen technischen Anforderungen fir ein funkigwendes Data Warehouse
aufgelistet.

Ist das Data Warehouse erfolgreich, werden die enwan derErweiterungdes Data
Warehouse interessiert sein — es sollen mehr Datdmpplikationen verfuigbar sein und
mehr Benutzer das Data Warehouse benutzen konreneiler Erweiterung des Data
Warehouse muss der ganze Entwicklungsprozess —blrgeund Priorisierung der
Anforderungen, Entwicklung, Einsatz und Support rreat durchlaufen werden. Die
schnelle und effiziente Beantwortung der Anfordgem ist von einem flexiblen Design,
das einfach anzupassen ist, abhéngig. Weitere @unktErweiterung des Data Warehouse

werden in Abschnitt 7.2 aufgezeigt.
Projektmanagement, Testen und Uberwachen des Data &kehouse

Weitere wichtige Phasen in der Data Warehouse Eklwig sind das

Projektmanagement, Testen und Uberwachen des Datahduse:

Das Projektmanagement muss wahrend des ganzerktesourchgefiihrt werden. Es
muss sichergestellt werden, dass der Zeitplan kaigg wird und die Ressourcen

entsprechend eingesetzt werden.

Das Testen ist eine andere Aufgabe, welche wahdendesamten Laufzeit des Projekts —
Entwicklung, Einsatz, Betrieb und Erweiterung deatedD Warehouse — durchgefihrt
werden muss. Gleichzeitig muss die Datenqualitétviiacht und sichergestellt werden.

Nachdem in diesem Abschnitt eine Einfihrung in Daa Warehouse Thematik gegeben
worden ist, werden in Abschnitt 5 die Data WareleoBsoblematik und Losung fur ein

medizinisches Communication Center beschrieben.
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5.1 EINSATZMOGLICHKEIT VON DATA WAREHOUSE TECHNOLOGIEN
IM MEDIZINISCHEN UMFELD

Das Potential der Data Warehouse Systeme wurde edizmischen Umfeld erkannt, in
den letzten Jahren wurden solche Systeme fir whiedliche Zwecke eingesetzt — zur
Uberwachung, Genforschung, fiir Analysen im medizinén Grundversorgungsbereich
und fur administrative oder statistische Zwecke:

« Das Uberwachungszentrum ,South Carolina Violenttbd&eporting System* betreibt
in Zusammenarbeit mit dem ,Office of Research atadiSics, South Carolina Budget and
Control Board (ORS)", ein Data Warehouse, das diatetsuchung maoglicher
Selbstmordgriinde unterstitzen soll [WBO06].

o In [FTO6] wird der Einsatz von Data Warehouse zmalikse von Proteinen und der
Beziehungen zwischen Sequenz, Struktur und FunklerProteine beschrieben. [AY06]
thematisiert den Einsatz von Data Warehouse zuicBgmeing, Analyse und Publikation
von Microarray Gendaten, und [SHO5] beschreibt ®&ata Warehouse, welches
biologische Sequenzen, molekulare Interaktionemdatn und biologische Ontologien
integriert und speichert. Ziel all dieser Data Waneses ist die Sicherstellung der
notwendigen Daten und Analysemdéglichkeiten fir Eousg und Entwicklung im
bioinformatischen Bereich.

« [BKO5] stellt ein Data Warehouse Konzept zur Ingggm klinischer und biologischen
Daten vor, wahrend [CMO05] Mining Methoden in einé&tmischen Data Warehouse zur
Entdeckung von Beziehungen zwischen Symptomen uiajndsen beschreibt. Das
Archimede Data Warehouse Projekt, welches am Getfaiversitatsspital lauft,
ermoglicht eine integrierte Sicht auf die Patieds®en und unterstitzt mittels
medizinischer Statistiken, klinischer Studien, d@antdeckung &hnlicher Falle und Data
Mining Prozesse den Analysebedarf [BTO05].

« Das Epidemiologische Krebsregister Niedersachssieauf einem Data Warehouse
System, in welchem Krebsmeldungen bevolkerungsleragrdichtet werden. Zu den
Zielen des epidemiologischen Krebsregisters und data Warehouse gehoéren die
Identifizierung potentieller Risikogruppen und {faten durch differenziertes Monitoring
sowie die ,Hypothesengenerierung und Unterstitziegdemiologischer Studien®
[BGO4].

. Data Warehouse Systeme im Gesundheitsbereich kdmobhnur fir medizinische,
sondern auch fur administrative Zwecke eingesettden. So beschreibt [CM07] den
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Einsatz eines Data Warehouse Systems in einemiggban Krankenhaus, wo es vom
Krankenhausmanagement zur  Uberwachung und Analyser dahrlichen

Kostenentwicklung pro Patient genutzt wird, wahrddi07] den Einsatz eines Data
Warehouse Systems zur Unterstitzung des Krank@gpflanagements im Krankenhaus

beschreibt.

Verschiedene Krankenhauser setzen Data Warehowssmdién ein. Es seien hier lediglich
ein paar Beispiele genannt: Das UniversitatsklimkuKiel [UKO2] und die
Universitatsklinik Ulm [UUQO5] setzen eine SAP Datdarehouse Losung ein. Ziele der
betreffenden Data Warehouse Losungen sind u.alintkgration des Vergutungssystems
nach Diagnosis Related Groups, die schnelle undbfke Berichterstattung und mehr
Kostentransparenz. Das deutsche Netzwerk fir Gésundivantes, welches ~ 30 % aller
Krankenhauspatienten in Berlin versorgt [VO7], odié salzburgschen Landeskliniken
setzen als Data Warehouse Losung das MIS DecisienVéan [MDO07]. Das vom
Kantonsspital Luzern eingesetzte Data Warehousé sthnelle und zielgerechte
Auswertungen der Kennzahlen aus verschiedenen dBereider Finanzabteilung, wie
Einnahmen, Ertrage, Kosten, Leistungsbeziiger uritinger etc., ermdglichen [KS06].
Das Kantonsspital Winterthur setzt eine Cognos Détaiehouse Losung ein, die flexible
Auswertungen verschiedener Kennzahlen ermdglictg, Amzahl der Ein- und Austritte,
Anzahl der Pflegetage oder Aufenthaltsdauer, und das in Abhangigkeit von

unterschiedlichen Merkmalen wie Altersgruppe odersicherungsklasse [KS07].

Krankenkassen wie CSS, Concordia oder Helsanaese2ata Warehouse Systeme ein,
insbesondere fir die Auswertung von Leistungen, mid, Bestanden und
Kostenentwicklung oder fur die Verfolgung der Faldtungs- und Verschreibungspraxis

einzelner Leistungserbringer [IHO7][CFO7].

Data Warehouse Losungen bei Pharma dienen oft étrativen Zwecken. So werden im
Data Warehouse der Hoffmann La Roche DeutschlatenDaim deutschen Pharmamarkt,
deutschen Klinikmarkt, regionalen Pharmamarkt soWerkaufsdaten der Apotheken
integriert. Ziel ist es, dem Marketing und Vertridie notwendigen Daten zur Verfigung
zu stellen [DWO03]. Pfizer USA setzt eine Businedge®t Data Warehouse Ldsung ein,
welche es den Mitarbeiter ermdglicht, die Daten unfbrmationen zu verfolgen, zu
verstehen und zu verwalten [BOO03], wahrend Pfizandda eine Data Warehouse Lésung
von Hyperion einsetzt, welche die Analyse versobmenl Kennzahlen wie Umsatz,
Wachstum, Marktanteil, Effizienz von Marketingkargpan etc. unterstitzt [CSPO07].
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Weitere Data Warehouse Einsatze bei Pharma, almdr iauKrankenhausern, Kliniken
oder  Versicherungen werden in [PCO7][RCO7][MCO7][@{BOO0O7][IBO7]
[MBO7][SCO07] aufgezeigt.

Ein Data Warehouse muss nicht unbedingt leistubgsegyer-spezifisch sein, mehrere
medizinische Einrichtungen kdnnen gemeinsam einaDatarehouse betreiben. Ein
Beispiel dafur ist das Data Warehouse der kass#iochen Vereinigung Bayern (KVB).

Das Data Warehouse dort integriert AbrechnungsdaeerKVB, pharmazeutische Daten
sowie Leistungs- und Diagnosedaten verschiedenalizmescher Arztpraxen. Zu den
Zwecken des Data Warehouse gehoren die Uberwachdeg oOffentlichen

Gesundheitshildes sowie die Erstellung von Regddrtdie verschiedenen Partner [WTO06].
Weitere Data Warehouse Losungen, die von verschedelLeistungserbringern
gemeinsam benutzt werden, werden in [AMO6][GWO4JI&{IBO6][WO5][WO00]

beschrieben.

Nachdem in Abschnitt 4 eine Einfihrung in die Déatarehouse Thematik gegeben und in
Abschnitt 5.1 Beispiele von Data Warehouse Anwegéunim medizinischen Umfeld
aufgezeigt worden sind, wird im Folgenden die ket&iData Warehouse Problematik und

die Losung fur ein medizinisches Communication €eheschrieben.

Die Entwicklung und Implementierung des Data Watsteo fir ein MCC werden in
Anlehnung an das bei medi24 (www.medi24.ch) enteliekData Warehouse beschrieben.
Wahrend z.B. die Ist/Soll-Situation der Informasbereitstellung in Abschnitt 5.2 oder die
Beschreibung der Datenquellen und Datentbertragongapitel 6 zum grossen Tell
medi24-spezifisch sind, konnen Modellierung, Opersn oder mogliche Auswertungen

und Auswertungsapplikationen allgemein in MCCs egaizt werden.

In den oben aufgezeigten Beispielen werden DataeWdase Systeme fur die Analyse von
klinischen, administrativen und pharmazeutischerte®avon bestimmten Krankheiten
oder in der Genforschung eingesetzt. Die Data Wargdh Systeme, welche in
Krankenh&usern oder Versicherungen eingesetzt weatghalten Daten zu Krankheiten,
Therapien und Untersuchungen, bezogenen Medikamewler aufgesuchten Arzten. Die
beschriebenen Data Warehouse Beispiele enthaltéenDaelche den Zustand, nach
Eintritt einer Krankheit und nach Kontaktaufnahmeat rKrankenhaus oder Arzt,

charakterisieren. In dieser Art von Data WarehoB8gstemen sind keine Daten und

Informationen enthalten, welche die GesundheitstagyePatienten/Versicherten vor dem
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Eintreten einer Krankheit bzw. vor einem Arzt- od€rankenhausbesuch abbilden.
Gesundheitsversorgung heisst nicht nur die Behagdlon Krankheiten, sondern auch die
Pravention von Krankheiten und eine gesundheitsbst@Bevdlkerung [NSO7]. In diesem
Zusammenhang spielt die Analyse vorklinischer Datiere wichtige Rolle. Verschiedene
Studien wie [DO2][TEO3][EH03] [RMO03][CS04] oder dieom Bundesamt fur Statistik

periodisch durchgefiihrte Befragung der Bevélkeruhgi der vorklinische Daten

bezuglich des korperlichen, psychischen, sozialeahMéfindens, Beschwerden und
Krankheiten gesammelt werden [SG02], beweisen digeBtung vorklinischer Daten. Bei
diesen Studien handelt es sich um MomentaufnahneenGesundheitssituation einer

bestimmten Bevélkerungsgruppe

Das Data Warehouse, welches im Folgenden beschnieioe, enthélt vorklinische Daten,
welche durch die Kontaktierung des MCC und den Bemrschiedener Dienstleistungen
entstehen. Es handelt sich dabei um eine schwdgwevolkerung, die sich aus
verschiedenen Altersgruppen zusammensetzt, weitdnandelt es sich nicht nur um
Momentaufnahmen, sondern die Daten werden forttalifen Data Warehouse integriert.
Es kénnen sowohl aktuelle Daten als auch zeitliehevicklungen der Daten betrachtet
werden. Weiterhin wird eine Auswertungsmethode figghe Darstellung) der ICPC-
Codes vorgestellt. In der Literatur werden meistlthufigsten ICPC-Codes betrachtet, die
Visualisierung der tber 1.000 ICPC-Codes wird vanigen Autoren behandelt, z.B. von
[LO5]. Der vorgeschlagene Ansatz basiert auf [LGG5noglicht aber im Unterschied zu
dem von [LO5] eine dynamische Analyse der ICPC-Godlee Visualisierung der ICPC-
Codes wird mit der Data Warehouse Lo6sung verknUpéidurch die ICPC-Codes in
Abhangigkeit von verschiedenen Analysekriterierifiel visualisiert werden konnen.

5.2 ANFORDERUNGEN AN DAS MCC DATA WAREHOUSE

5.2.1 Anspruchsgruppen des MCC Data Warehouse

Das Data Warehouse soll den Informationsbedanf alledem MCC in Kontakt tretenden
Gruppen abdecken. Die Problematik des MCC wurd&bischnitt 3 erlautert, weshalb an

dieser Stelle nicht weiter darauf eingegangen wird.

18 Bei der Erhebung des Bundesamtes fiir Statistikdiet gewéhlte Population reprasentativ fiir die
schweizerische Bevélkerung.
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Abbildung 5.1 gibt die verschiedenen Anspruchsgemppund die beanspruchten
Informationen wieder:

« Patienten/Versicherten Den Patienten/Versicherten konnen auf Grund der
Dienstleistungen, die sie in der Vergangenheit $parcht haben, verschiedene
Informationen und fur sie interessante Angebote \VZerfligung gestellt werden. Durch
passende Informationen bezuglich Arzten, Therapigmankheiten oder Medikamenten
steht einerseits die Zufriedenheit der Patientersi¢kerten im Vordergrund, anderseits
die Vorbeugung von Krankheiten und die Aufrechtttm der Gesundheit. Ausserdem
kénnen Patienten/Versicherte, welche an bestimrbisease Management Programmen
teilnehmen, ihren Gesundheitsstatus und bestimhytsiglogische Parameter Gberwachen.

Im Notfall kbnnen den Patienten/Versicherten Melgem'Warnungen gesendet werden.

MCC-interne
Anspruchsgruppen Patienten/
N ) Versicherte
Verwaltungsinformationen —
Medizinische Informationen Dienstleistungsinformationen
MedIZInISChe StatIStIken /Warnungsmeldungen
\
MCC

Data
Warehouse Vordefinjerte Berichte

—
Mediziniscr}Statistiken Vertragspartner/Leistungserbringer:
= - - Versicherungen
Offentliche Stellen: Arztpraxen
Kanton . Spitaler
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) Kliniken

Abb. 5.1: Informationszustellung nach den entspgaden Anspruchsgruppen

« Vertragspartner/LeistungserbringeiDen verschiedenen Vertragspartnern des MCC
und den Leistungserbringern — Versicherungen, Akrstpraxen, Spitaler, Kliniken —
werden vordefinierte Berichte (Reports), welchetragismassig festgelegt werden, zur
Verfugung gestellt. Diese Berichte enthalten andeigrte medizinisch-statistische und
administrative Informationen.

. Offentliche Stellen Verschiedenen offentlichen  Stellen, wie kantonale
Gesundheitsbehérden oder das Bundesamt fir GesufBlA&), konnen unterschiedliche
medizinische Informationen in Form anonymisiertéatiStiken zur Verfligung gestellt
werden. Ziel ist die Erfassung und Uberwachung @esundheitslage der Bevolkerung

und bei Bedarf die Initilerung passender Massnahmen
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« MCC:. Im MCC werden sowohl Verwaltungsinformationen flie Prozesssteuerung
und Entscheidungsunterstiitzung als auch medizimigcformationen fur die Betreuung
der Patienten/Versicherten bendétigt (siehe Abstbriit 3).

5.2.2 Ist/Soll-Situation der Informationsbereitstellung

Der erste Schritt des Data Warehouse DesignsasAudialyse der Ist/Soll-Situation und die
Erstellung des AnforderungskataldgsDafiir miissen als Erstes die zukiinftigen Benutzer
des Data Warehouse im MCC sowie diejenigen, dig@igirnnformationszustellung an die
verschiedenen Vertragspartner, Offentlichen Stellemd Patienten/Versicherten
verantwortlich sind, identifiziert werden. Dieserganen spielen eine wichtige Rolle bei
der Erstellung des Anforderungskatalogs an das Déémehouse. Folgende Personen
wurden fur die Erstellung dieses Anforderungskaslidentifiziert:

« Ein Mitglied der Geschaftsleitung: Diese Persornts@m Festlegen der notwendigen
Verwaltungsinformationen und Kennzahlen mitwirken;

« Verantwortlicher fir das Reporting: Diese Persorltesodie flr das Reporting
notwendigen Informationsinhalte aufzeigen;

o Leiter des Communication Center: Es handelt sicarbei um den Leiter der
Gesundheitsberaterinnen des MCC. Diese Person salifzeigen, welche
Informationsinhalte von den Patienten/VersichetienBeanspruchung der verschiedenen
Dienstleistungen bendtigt werden. Gleichzeitig lWgdliese Person, als Leiter des MCC,
verschiedene agenten-spezifische Kennzahlen, didem Anforderungen an das Data
Warehouse festgehalten werden sollen.

o IT-Verantwortlicher: Diese Person soll beim Vershdis der verwendeten

Informatikapplikationen und des vorhandenen Datekéygstems behilflich sein.

Die genannten Personen mussten einen Fragebogenuglibkz benutzter
Informationsinhalte, fehlender notwendiger oder @eschter Informationsinhalte, Qualitat

der Informationen und Einfachheit des Informatiamgg#ts ausfillen.

Mit diesen Personen fanden mehrere Sitzungen shddt, Diskussionsbasis fir die
Sitzungen dienten die ausgeflllten Fragebdgenchiemdene Reports und interne Berichte.
Nach der Vorstellung der einzelnen Personen, ifiédigkeiten und Verantwortlichkeiten
wurden die gegenwartige Informationsbereitstellungd deren Problematik naher

¥ Die in den Tabellen 5.1 und 5.2 zusammengefasstSituation bzw. Anforderungen an das Data
Warehouse beziehen sich auf das bei medi24 durgchdefData Warehouse Projekt.
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betrachtet. Die benutzten Informationsinhalte um@ iQualitat, die Weise, wie im MCC

intern auf die Informationen zugegriffen wird untewliese den Mandanten zur Verfligung

gestellt werden, wurden aufgezeigt. Die wichtigsténtikpunkte der gegenwartigen

Informationsbereitstellung werden in Tabelle 5.8aumengefasst.

=]

n

Reports Verwaltungs- | Medizinische Dienstleistungs-
informationen | Informationen/ |informationen
Statistiken
= zu hoch (manuelle Berechnungen), z.B. Anrs werden keine | Der Bedarf an Dienst;
S informationen (Anzahl Anrufe, Gesprachs- | medizinischen leistungsinformatione
% zeiten), Informationen bezlglich Mitarbeiter{ Daten explizit wird manuell festgehg
% tatigkeiten etc. miissen aus verschiedenen | erstellt; die ten und geldst, d.h.
N Systemen zusammengefiigt werden; medizinischen mochte ein Versicher
Zu viele Einzelteile missen Informationen  |ter zusatzliche Infor-
= zusammengefligt werden (siefgit- werden aus den |mationen, muss er sie
% aufwand; vordefinierten beim MCC explizit
% Berichten oder dgverlangen. Mochte de
5 Verwaltungs- Versicherte in der
g informationen  |Zukunft weitere Infor-
N zusammengestelltnationen, muss er da:
q«:j) MCC erneut kontak-
M tieren.
- fir die Vertragspartner-gut,Mittelmassig, Es existieren keine
d.h. sie erhalten die vertragswegen fehlen- Kennzahlen, um die
massig festgelegten Informa-der Schnittstel- Qualitat der Dienst-
tionen; len; Informatio- leistungen zu messery;
- Plausibilisierung fehlt; nen missen aus
S - Integration neuer Prozessg uerschiedenen
§ Vertragspartner ist schwer, | Systemen bezo-
94 teilweise unmaglich; gen werden;
gemass den Vertragen; - teilweise - gemass den Anfragg
-_g’ vollstéandig; der Versicherten;
3 - zuséatzliche In
% = f(?rmationen .
> Xx sind notwendig
- gewahrleistet, die VertragsEs wird explizit| - Intern kénnen | Nur der Versicherte
N partner bekommen nur ihre| geregelt, wer al medizinische kann auf die
E Daten, per Post zugeschicktwelche Informal Daten personen-| entsprechenden
§ dieses Verfahren ist aber |tionen Zugriff | bezogen betracht Informationen
% ziemlich umstandlich; hat; tet werden; zugreifen;
a - Medizinische Daten werdgn - Zugriffsrechte
é E nur in aggregierter, anony- der Gesundheits-
S E misierter Form weitergege- beraterinnen auf
c_g 2 | ben; personenbezogene die Daten sind
% -é Daten enthalten keine medigi- nicht explizit
> 35 | nischen Informationen; festgelegt;

Tabelle 5.1: Ist-Situation der Informationsbereilising
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Weiterhin wurden zukinftig notwendige Informatiantsalte und die Weise, wie sie
erhalten werden kénnen, erarbeitet. Notwendige &k&t und Granularitat der Daten und
Zugriffsbestimmungen auf die Daten wurden festgelég Hilfe des IT-Verantwortlichen

wurde bestimmt, welche Tabellen/Spalten fir die egegirtige und die zukinftige
Informationsbereitstellung benutzt werden. Weiterlwurden Qualitat der Daten und

Systembelastung betrachtet.

Reports Verwaltungsinformationen Medizinische
Statistiken/Informationen und
Dienstleistungsinformationen

Ziele Den Vertragst- Steuerung der Geschéfte; |- Beratung und Betreuung;
partnern - Prozessoptimierung; - Analyse medizinischer Daten:
sollen - Qualitatssicherung; -> effiziente Kampagnen-
die Daten, |- Planung der Personal- fuhrung;

welche sie | allokation -> interne Qualitatst -> Pravention;
fur ihr inter- | sicherung -> externe Qualitats--> Verbesserung des Gesund

nes Repor- | sicherung; heitsstatus und des Gesund-
ting - Strategie heitsverstandnisses;
bendtigen, - Ressourceniberblick fir di- Bereitstellung medizinischer
zur Verfi- Geschéftsleitung; Information fiir die Patienten/
gung gestellt| - Evaluation neuer und be- | Versicherten;
werden; stehender Dienstleistungen;

Nutzungskreis Vertrags- - Geschéftsleitung; die entsprechenden

partner; - Gesundheitsberaterinnen ungVerantwortlichen;

bestimmte Verantwortliche
unter Bertcksichtigung der

Zugriffsrechte;
Automatische ja
Berichterstellung
Automatischer Nein; Nein, die Daten missen in einem vordefiniertenmiairzur
Versand Internetzugrif] Verfigung gestellt werden, aber jeder beschatft die notwen-
moglich; digen Daten; Zugriffsrechte miissen schéarfer féstgeverden;
Validierung durch| Ja; Nein, jeder muss seine Daten plausibilisieren
eine dritte Person
Beinhaltete Informationen werden in Abschnitt 5.2.3 erlaut:
Frequenz der Monatlich; - nach Bedurfnis bzw. durch das Ptiiheft jeder Person
Informations- festgelegt — taglich, monatlich;
Bereitstellung - Zeitperiode der gewiinschten Information musisviéhlbar
sein;
Integration Nein; Ja;
anderer Daten-
quellen

Tabelle 5.2: Anforderungen an das Data Warehouse
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Aus mehreren Diskussionsrunden ergab sich der Aefangskatalog an das Data
Warehouse und die Anforderungen an die zukunftifferinationsbereitstellung (siehe
Tabelle 5.2)

Zurzeit sind keine automatischen Warnungssystemeplementiert, d.h. die
Gesundheitsberaterin Uberwacht computerunterstitztbei bestimmten
Patienten/Versicherten den Gesundheitszustand uwitkt,| falls notwendig, die
notwendigen Massnahmen in die Wege.

5.2.3 Notwendige Informationsinhalte

Die Fragen, welche mit Hilfe des Data Warehousatvearten werden sollen, kénnen in 5
Gruppen eingeteilt werden:

« Reporting fur die Vertragspartner

« Verwaltungsinformationen

« Medizinische Informationen

« Dienstleistungsinformationen

« Warnungsmeldungen

1. Reporting fur die Vertragspartner:

Vertragsmassig wird festgelegt, welche Informatidbaten den Vertragspartner zur
Verfuigung gestellt werden. Die Vertragspartner kehamonatlich folgende Statistikén

« Anrufvolumen inbound pro Monat und pro Tag;

« Anrufdauer inbound und outbound pro Monat;

« durchschnittliche Wartezeit, bis ein Anruf beantigowird;

« Servicelevel;

« durchschnittliche Gesprachsdauer;

Die oben aufgelisteten Kennzahlen spiegeln die &dh#&ufigkeit des MCC seitens der

Patienten/Versicherten sowie die Erreichbarkeit M€ wider (siehe Abschnitt 3.4).

Die nachsten zwei Reports beschreiben die demsgreh Merkmale der
Patienten/Versicherten, die das MCC kontaktieren:
« Anzahl Anrufe/Kontakte, aggregiert nach PLZ;

o Anrufercharakteristika:

2 Es handelt sich um eine Zusammenstellung der Repdie die Vertragspartner erhalten. Weiterhin
kénnen auch andere Reports den Vertragspartnereafiigung gestellt werden; die Liste der Repaosts i
vom Vertragspartner abhangig.
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« Alters- und Geschlechterverteilung;

o Beziehung zur Person, welche das medizinische datiehat (die Kontakt
aufnehmende Person muss nicht selber ein medizessAnliegen haben, im Namen
einer Person kann die Mutter, der Vater, das Kiddr Partner etc. das MCC

kontaktieren).

Neben den Reports Uber die Erreichbarkeit des M@& demografische Charakteristika
der kontaktierenden Patienten/Versicherten werdeh anedizinische Informationen tber
die Kontakte zur Verfiigung gestellt:

« Dienstleistungsbeanspruchung: Anzahl Patientenitteege, die eine Triage,
medizinische Information, Informationen Uber Lergjserbringer etc. beansprucht haben;
« Dringlichkeitseinstufung der Triagen: Anzahl Pemson gruppiert nach der
zugeordneten Triagestufe (Notfall ambulant odeticstédr, Hausarzt sofort, Hausarzt
innerhalb von 24 Stunden, Routine etc.);

« Symptome: Beschwerd&n und Kontakthaufigkeit des MCC zu den einzelnen
Beschwerden;

« Liste Anrufe mit Versicherungsnummer, Beziehung zZRatienten, Dringlichkeit der

Beschwerde.

Fur Arzte oder Arztpraxen werden folgende Repautsiizlich zur Verfiigung gestellt:

Anzahl Anrufe/Kontakte in der Nacht;

Art und Anzahl vereinbarte Termine;

Protokoll der Beratung und Dringlichkeitseinstufung

2. Verwaltungsinformationen:
Mittels des Data Warehouse sollen folgende Inforonan verflgbar sein:
« Verschiedene Informationen aus den vertragspapeeifsschen Reports (siehe oben)
sollen in unterschiedlichen Zusammenstellungen alyseh konfigurierbar sein;
« die meisten Kennzahlen der Balanced Scorecardheetc Abschnitt 3.4 beschrieben
wurde, sollen in verschiedenen Zusammenstellundenia Abhangigkeit von bestimmten
Kriterien konsultierbar sein:
« Was die Prozessperspektive anbelangt, sollen fdg&®nnzahlen verfiigbar sein:
Anzahl Kontakte, Anzahl beantwortete/verlorengegaaegsowie Junk Calls, Anzahl

2L Es handelt sich dabei um die Beschwerdegruppe QiK#pitel); die detaillierten
Beschwerdebeschreibungen (ICPC-Codes) werdenwitgrgegeben (siehe auch Abschnitt 3.2.3).
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beantwortete/unbeantwortete E-Mails, Wartezeitgare&zeiten, Bearbeitungszeiten,
Servicelevel, Anzahl Patienten/Versicherte, weldleelnternetseite benutzen oder ihre
Parameter mittels verschiedener Kommunikationsleagiggeben etc.

« Aus der Mitarbeiterperspektive sollen aus dem Déatarehouse folgende
Informationen abrufbar sein: Schulungen und Weildubgen der Agenten,
Krankenstand und Fluktuation der Agenten, Agenteredenheit, Informationen tber
Aktivitat der Gesundheitsberaterinnen, z.B. Eind ufiusloggzeit, Telefonieranteil,
Nachbearbeitungszeit, Pausenzeit, Projektarbeitning.

« FUr die Patienten/Versicherten-Perspektive konnene dAnzahl der
Patienten/Versicherten, welche die Dienstleistungies MCC beanspruchen, die
Anzahl der Mehrfachnutzer oder die Patienten-/\¢hesitenzufriedenheit berechnet
werden.

« Die Kennzahlen der Finanzperspektive werden nicilt dem Data Warehouse

berechnet.

3. Medizinische Statistiken/Informationen:

Die Analyse der Daten Uber langere Zeitspannen égnsoll helfen, folgende Fragen zu
beantworten:

o Informationen zu beanspruchten Dienstleistungen,dizivesche Informationen,
Leistungserbringer, Beschwerden, mdogliche KrankimeitDringlichkeitseinstufung der
Gesundheitslage in Abhangigkeit von Alter/Alterggya, Geschlecht, Wohnort der
Patienten/Versicherten etc.;

« Welche Bevdlkerungsschichten (Alter/Geschlecht/Begi werden mit welchen
Krankheiten konfrontiert?

« Wo liegen die Probleme, und welche Massnahmen kdnmessen getroffen werden?

« Welche Bevolkerungskategorien werden nicht angesigm?

« Zeitperiode und Kombination der Information solfezi wahlbar sein.

4. Dienstleistungsinformationen:

Der Versicherte kann den Wunsch aussern, zu bes@éimriherapien, Schulungen,
Medikamenten und Praventionskampagnen regelmastgriationen zu erhalten. Dem
Versicherten konnen Informationen zu neuen Arztdar drherapien, falls diese seinem

Profil/seinen Bedurfnissen besser entsprecheriyediigung gestellt werden.

Weil das Warnungssystem nicht zwingend mit Hilfes d@ata Warehouse implementiert
werden soll, wird hier nicht weiter darauf eingegem.
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5.3 MODELLIERUNG UND SCHEMA

5.3.1 Modellierung

Wie in Abschnitt 3.2.2 gezeigt wurde, kann das MDfénstleistungen fiur kranke und
gesunde Versicherte anbieten.

In Abbildung 5.2 ist das Data Warehouse Modell ereinfachter Form dargestellt. Im
Data Warehouse werden Fakten zur AgentenaktivitetMCC und zu den Patienten-/
Versichertenkontakten festgehalten. Die Informagign welche im Data Warehouse

festgehalten und analysiert werden, kénnen in falgeGruppen eingeteilt werden:

/ e .
'Medizinische Informationen

Dienstleistung
ICPC-Kodierung Anfang
ICPC-Kodierung Ende

/" Patienten/Versicherte-

! . | Einstufung

| Informationen I N J

| ! |

[ Alter ! i TR

| Geschlecht e N ’Compllapce/Zufrledenhelt- N

| Region i Fa}kten _____ ! Informationen i

| MsRegion T Versicherte b Absicht i

}\ Mandant | i i i Empfehlung !

N Rolle S i Handlung !
******************* | Fakten || Zufriedenheit |
e 1 . )

'y . . |
/Kontakt-/Kommunikations- \------- Agenten - P svegundr ef'tsempﬂnden k.
tkanal Informationen } ! ! | . Welterelmos -7
! [ S
i ﬁgﬁ;:kt i (éndere Agenten- \»‘ L | Zeit-Informationen |
\ il Informationen \ | Zeit |
' Sprache ) ! bbbt

————————————————————— | Aktivitat ‘
|
|

| Zufriedenheitsprofil

Abb. 5.2: Vereinfachtes Data Warehouse Modell

« Patienten/Versicherten-Informationen Alter, Geschlecht, Region, MsRegion,
Mandant, Rolle;

o Medizinische Informationen Dienstleistung, ICPC-Kodierung Anfang, ICPC-
Kodierung Ende, Einstufung;

« Compliance/Zufriedenheit-Informationen Absicht, Empfehlung, Handlung,
Zufriedenheit, Gesundheitsempfinden, Weiterelnfos;

« Kontakt/Kommunikationskanal-Informationekgent, Kontakt, Sprache;

« Zeit-InformationenZeit;

« andere Agenten-InformationeAktivitat, Zufriedenheitsprofil;
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Der erste Data Warehouse Modellentwurf fir ein M@@stand bereits 2004 [IM04],
wurde dann weiter entwickelt und verfeinert [10&fid schlussendlich entstand das in Abb.
5.3 dargestellte Modell, welches praktisch umgésetzirde. Die Attribute und
Dimensionen des Das Data Warehouse Modells aus Blib.werden im Folgenden

beschrieben.

Patienten/Versicherte- . Rolle Dienstleistung ) Medizinische
Informationen Region - - Einstufung Informationen
Dienstleistung
K : I - 9 ICPC-Kodierung
Alter SRkegion FaktenVersicherte v S
Altersgruppe | Sprachgebiet ” Ort | . “«—ed
PN K Anzahl Patienten/
| StadtLand || | Versicherte
Anzahl
Geschlecht = . . Mehrfachnutzer
Geschlecht <] Patient/Versicherte| — — — :»
-
\ f Absicht
Mandant Zeit-InfYfmationen et | Anzahl Kontakte ———————— :
Handlung Absicht
Kontaktdauer - Handlung Empfehlung
- raimar - [ Emptehung
| Woche | | Monat | Zufriedenheit _
FaktenAgenten PN Anrufdauer & - -
LoginZeit ‘ “ Zufriedenheit
g ¢ — ~ ' | - OO o4 ——=——————= .
ProjektarbeitZeit Y Wartezeit | Weiterelnfos | Gesundheitsempfinden
TeamarbeitZeit ¢! i ;
Tramingzer :—. - E “—- [ stundenintervall Weiterelnfos | Gesundheitsempfinden |
i A L . . . .
PauseZeit o 4 | T Compliance/Zufriedenheit-Informationen
KingelZeTt i | o
WarteZeit | i s I L=z,
NachbearbeitungsZeit S T S Kontakt i_Agent
Kontakt-/Anrufdauer e —— i: | Sprache ” Kontakttyp || Agentengruppe |
ﬁﬁiimlg‘;ﬂﬁkfknvnaten | Aktivitat i A =
e —
T Aktivitat | | || | kontakt | Agent |

Zufrie.denheit.sprofil. andere Agenten- Kontakt-/Kommunikationskanal-Informationen
Zufriedenheitsprofil Informationen
Abb. 5.3: Das Data Warehouse Modell im Detail
Alter

Das Alter der Patienten/Versicherten kann entwealsr solches festgehalten oder zu
vordefinierten, aus medizinischer Sicht interessanAltersgruppen aggregiert werden.
Hier wurden folgende Altersgruppen verwendet: ldeials 1 Jahr, 1-4, 5-16, 17-25, 26-35,
36-45, 46-55, 56-65, 66-79, 80-99, grosser als ID@se Altersgruppen kdénnen zu
allgemeineren Gruppen zusammengefasst werdenKmBéer, Jugendliche, Erwachsene
und Alte, oder anders definiert werden, z.B. 0819, 20-29 usw. Jede Altersgruppe kann
detaillierter fur die entsprechenden Alter betrathtwerden. Die verschiedenen
Altersgruppen mussen von Fachpersonen festgelegtiewe Beschwerden werden
altersgruppenbezogen betrachtet. Wurden die Algpggn nicht richtig definiert, kann

dieses zu falschen Schlussfolgerungen fuhren.
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Geschlecht

Hier wird das Geschlecht der Patienten/Versicheffiestgehalten. Beschwerden und
Kontaktverhalten sind vom Geschlecht abhangig. D&tees wichtig, die Kontakte und

Beschwerden geschlechtsspezifisch betrachten zuekdn
Region

Die Adresse der Patienten/Versicherten kann nach denauen Adresse des
Patienten/Versicherten oder aggregiert nach Pt=tldi Ort, Kanton oder Land betrachtet
werden. Ein Kanton enthalt mehrere Orte, und dda DMdarehouse Designer entscheidet
gemeinsam mit den zukinftigen Benutzern, was uteeu verstehen ist. Weiterhin kann
ein Ort nach den unterschiedlichen Postleitzahktrabhtet werden. Bei Dienstleistungen
fur einzelne Patienten/Versicherte ist die genadeegse dieser notwendig. Gleichzeitig
sind in diesem Fall Name und Vorname des Patieviezsicherten notwendig. Bei

aggregierten Auswertungen sind genaue Personatbnharforderlich.

Gprachgebiet StadtlLand Geme inde
italienisch Eernstadt Agglomeration Eellinzona
franzoezsisch Eernstadt Agglomeration Eulle
italienisch Arndere Agglomerationsgemeinde Cadempino
franzoe=sisch Laendliche Gemeinde Cheiry
deutsch Izolierte Stadt Dawvos
deutsch Laendliche Gemeinde Eerns
franzoe=sisch Izolierte Stadt Martigny
franzoezsisch Andere Agglomerationsgemeinde Nyon
italienisch Laendliche Gemeinde Olivone
deutsch Andere Agglomerationsgemeinde Pratteln
deutsch Eernstadt Agglomeration Thun

Abb. 5.4: MsRegion
MsRegion

Eine andere Betrachtungsweise der Adresse demRati®ersicherten ist die MsRegion.
Bei MS (,mobilité spacial“)-Analysen werden die Ramgen nicht nach Ort oder
Postleitzahl betrachtet, sondern nach Stadt/Landsse der Gemeinden, Dichte des

Transportwesens, Gesundheitsversorgung etc. [Ar05].

Folgende Attribute wurden fir die MsRegion defihieSprachgebiet, StadtLand,
Gemeinde. Das Sprachgebiet kann deutsch, franhoetser italienisch sein und spiegelt
die Sprachregion in der Schweiz wider, in welchar dPatient/Versicherte wohnt.

StadtLand kann folgende Werte haben: Kernstadt r eiAgglomeration, Andere
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Agglomerationsgemeinde, Isolierte Stadt oder lahaliGemeinde. Dieses Attribut zeigt
an, ob der Versicherte im urbanen oder landlichannRwohnt. Abbildung 5.4 gibt einen
Ausschnitt der MsRegion-Werte wieder. Wie im Fallr Dimension Region kdnnen bei
Bedarf auch hier genaue Adressenangaben mit eigbezgerden.

Mandant

Unter Mandant wird festgehalten, welcher Vertragsm des MCC einen

Patienten/Versicherten berechtigt, die Dienstleigem des MCC kostenlos zu
beanspruchen. Patienten/Versicherte, welche nichtainem Vertragspartner berechtigt
werden, kostenlos die Dienstleistungen des MCC ean$pruchen, kénnen Uber eine
kostenpflichtige Nummer das MCC anrufen oder fie @mpfangene Dienstleistung
bezahlen. Mandanten konnen Krankenkassen, Arztederzwerke und Spitaler sein.
Hier wurden nur die Namen der einzelnen Mandargstgéhalten, es konnte aber nitzlich
sein, die verschiedenen Mandanten zu Mandantengn@B. Versicherungen, Arzten,

Spitalern, zu gruppieren.
Rolle

Die Person, welche das MCC kontaktiert, muss nigtidedingt der Patient/Versicherte,
der ein bestimmtes Anliegen oder Problem hat, desnkann sein, dass die betroffene
Person nicht in der Lage ist, mit dem MCC Kontakizanehmen oder dass sie jemand
anderen beauftragt, das MCC zu kontaktieren. Esn kdemnach zwischen der
kontaktaufnehmenden Person und der jener, welclse Addiegen hat, unterschieden

werden.

Hierbei werden folgende Rollen unterschieden: ekt Person, wenn der
Patient/Versicherte selber das MCC fir sein megizires Anliegen kontaktiert, sowie
Mutter, Vater, Kind, Ehepartner, Sonstige, wenn gath anderes anstelle des

Patienten/Versicherten das MCC kontaktiert.
Dienstleistung

Es wird dokumentiert, welche Dienstleistung deridratVersicherte beansprucht hat:
Telefontriage, medizinisches Wissen, Leistungsedat, Assistance (International SOS),
Patientenmanagement, Sprechstundenmanagement, td3jatmgramm, Herzprogramm,
Anamnese, Registrierung mit/ohne Beratung. Die rbgh Dienstleistungen eines MCC
wurden in Abschnitt 3.2.2 beschrieben.
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ICPC-Kodierung Anfang und ICPC-Kodierung Ende

Das Anliegen des Patienten/Versicherten wird zuirBegles Kontaktes kodiert. Dabei

wird das Gesundheitsempfinden der Person so festgahwie es von dieser angegeben
wird. FUr die Kodierung der Anliegen wird der ICRGzode verwendet (siehe Abschnitt
3.2.3).

Die Beschwerde des Patienten/Versicherten wird ammleEdes Kontaktes erneut, dieses
Mal entsprechend der Beurteilung der Gesundhedstrdn nach demselben ICPC-2-Code
kodiert. Es werden Komponente, Kapitel, die gerdeschreibung und der entsprechende
Code festgehalten.

Einstufung

Dem Anliegen des Patienten/Versicherten  wird anhandon  dessen
Beschwerdebeschreibung, des Beratungsprozesses ded Erfahrung der
Gesundheitsberaterin eine bestimmte Dringlichkiifeszugeordnet: Notfall, Hausarzt
sofort, Hausarzt innerhalb von 24 Stunden, Hausemzérhalb von 2-7 Tagen oder
Selbstbehandlung [S02]. Die Einstufung spiegelti@glichkeit der Beschwerde und die
Verhaltensweise wider, welche dem Patienten von@esundheitsberaterin empfohlen

wurde.
Agent

Agenten sind die Mitarbeiter des MCC, welche dig¢idhden/Versicherten beraten oder
betreuen (siehe Abschnitt 3.1.1). Es kann sich idalve Arzte, Gesundheitsberater oder
sogenannte Callhandler handeln. Agenten kénnen pestimmten Kriterien (,skills®) zu

Agentengruppen zusammengefasst werden; mdglichdls,sksind die gesprochenen

Sprachen oder ob sie an bestimmte Schulungen €atbrgmen haben. In Abhangigkeit
davon werden die Gesundheitsberaterinnen nur fstirbmte Dienstleistungen, z.B. nur
Triage, nur Herzprogramm oder nur Registrierungmter fir mehrere unterschiedliche

Dienstleistungen eingesetzt.
Kontakt

Es wird festgehalten, welches Medium fir den Kontadnutzt wird. Unter Kontakttyp
wird festgehalten, ob der Kontakt inbound oder outid ist. Bei den Inbound-Kontakten
nimmt der Patient/Versicherte Kontakt mit dem MC@, dei den Outbound-Kontakten
kontaktiert das MCC den Patienten/Versichertenhési@bschnitt 3.1.1). Unter Kontakt
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wird der verwendete Kommunikationskanal festgemaltdm haufigsten findet der
Kontakt Uber das Telefon statt, weitere eingesefztimmunikationskanale sind: E-Mail,

Internet, SMS, Fax oder Post.
Sprache

Es wird festgehalten, in welcher Sprache der Kdntstiattfindet. Ziel ist es, den

Patienten/Versicherten in der von ihm bevorzugtekdgnten Sprache anzusprechen. Die
Sprache wird automatisch erkannt, und die Anrufetikte werden den entsprechenden
Agenten zugeordnet. Soll der Kontakt in einer aedeSprache stattfinden als jener,
welche automatisch erkannt wurde, wird der Kontaktden entsprechenden Agenten
weitergeleitet. Die Kontakte kdnnen in deutscheanzdsischer oder italienischer Sprache

erfolgen.
Zeit

In einem Data Warehouse ist die Zeit Dimension gatdbirisch. Die Daten im Data
Warehouse werden Uber eine langere Zeitspanne @gingespeichert, missen also
zeitbezogen analysiert werden. Die Anliegen dereRtedn/Versicherten und die Aktivitat
der Agenten werden zeitbezogen analysiert, undrsoiieedliche Zeitpunkte kénnen
miteinander verglichen werden. Notwendige Aggregestufen sind Jahr, Monat, Woche,
Tag, Stundenintervall und Stunde. Die Beschwerd@&mn&n monatsbezogen betrachtet
werden, und es kann festgestellt werden, inwietkenverschiedenen Beschwerden vom
Monat bzw. von der Jahreszeit abhangen. Die Bedwaghnach Woche und Tag ist
insbesondere fur die Agentenaktivitdt interessaer auch bei der Betrachtung des
Kontaktverlaufs kann z.B. festgestellt werden, dAsfang der Woche das MCC am
haufigsten und am Wochenende am wenigsten kontaktied. Die Betrachtung der
Aktivitaten nach Stunde oder Stundenintervall didat Planung der Agenten und der
notwendigen Fachspezialisten. Es wurden folgendadgnintervalle definiert: 0-6, 6-12,

12-18, 18-24, welche detalilliert fur die einzelr&mnden betrachtet werden kdnnen.
Aktivitat

Mit Hilfe dieser Dimension wird festgehalten, obrdagent an Schulungen oder

Weiterbildungen teilgenommen hat und/oder Feriegr gadtankenabwesenheit hatte.
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Zufriedenheitsprofil

Wie in Abschnitt 3.4 aufgezeigt, hangen Motivatiobeistung, Krankenstand und
Fluktuation der Agenten von ihrer Zufriedenheit Zbfriedene Agenten sind motivierter,
arbeiten besser und sind weniger geneigt, den #ygiatz zu wechseln. Es ist daher
wichtig, die Zufriedenheit der Mitarbeiter periochszu erheben, und, falls notwendig,
entsprechend einzugreifen. Die Zufriedenheit dererign wird mittels Frageboégen
erhoben, wobei die allgemeine Zufriedenheit, dié&rigdenheit bezlglich Tatigkeiten und
Pflichten, Arbeitszeit, Team, Weiterbildungsangebotntlohnung, Ferienzeit,

Kommunikation mit Vorgesetzten etc. erfragt wird.
Absicht, Empfehlung und Handlung

Unter Absichtwird festgehalten, was die Verhaltensabsicht dggeften/Versicherten vor
dem Kontakt mit dem MCC war. Die Patienten/Versittie welche das MCC
kontaktieren, haben eine bestimmte Vorstellung gk der Dringlichkeit ihrer

Beschwerde.

Nach der Beratung gibt der Agent dem Patientenidteesten eine Empfehlung
hinsichtlich des weiteren Vorgehens. Dieses wirdteurEmpfehlung festgehalten.
Interessant und nadtzlich ist die Information bemtlglder tatsdchlichen Handlung des
Patienten/Versicherten nach dem Kontakt mit dem MGQ&ter Handlung wird
festgehalten, wie der Versicherte nach dem Kontakt dem MCC und der

Empfehlung/Beratung gehandelt hat.

Manchmal handeln Patienten/Versicherte andersgsaibnen von den Agenten des MCC
empfohlen wurde. Mdgliche Grunde hierfir sind Mestandnisse, oder die
Patienten/Versicherten sind von der Beratung nitierzeugt [LDO3]. Nach [LTO3] spielt

die Analyse der Patienten/Versicherten-Compliande der Beratung des MCC eine
wichtige Rolle. Ist bekannt, wann und warum dieidtaen/Versicherten die Beratung der
Gesundheitsberaterinnen nicht befolgen, kdnnendileatungen und Kommunikation des

MCC verbessert werden.
Zufriedenheit

Die Zufriedenheit der Versicherten/Patienten béesst die Compliance mit der Beratung
[MSO02], gleichzeitig wird in [MS02] auf den Zusamnieng zwischen verschiedenen
Faktoren, wie z.B. Alter, Beziehung der kontaktahimenden Person zum
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Patienten/Versicherten und Compliance hingewieggnen negativen Einfluss auf die
Zufriedenheit der Patienten/Versicherten hat eingngére Wartezeit bis zur
Kontaktherstellung mit dem MCC/der GesundheitsleehafMS02]; aus diesem Grund ist
es wichtig, dass die Wartezeit so minimal wie mélglyehalten wird.

Demnach ist es wichtig, die Zufriedenheit der Rdé@e/Versicherten mit der
Beratung/dem Kontakt zu erfragen und zu analysieZael ist es, die Anspriche der
Patienten/Versicherten zu erfullen. Die Zufriedehtkann, falls der Patient/Versicherte
damit einverstanden ist, vom Agenten am Ende destaktes mittels eines Fragensets
erhoben werden. Die wichtigsten Punkte betreffen:
« die allgemeine Zufriedenheit mit dem Kontakt;
« die Freundlichkeit, Entscheidungs- und fachlicherpetenz des Agenten;
« die Verstandlichkeit der vom Agenten gestelltengéraund gegebenen Antworten;
« Fragen, wie:
o Wurde das Anliegen zufriedenstellend gel6st?
« Wurden die notwendigen Informationen zur Verfuggegtellt?
« Hat sich der Agent gentigend Zeit fir die Beratuagognmen?
« Wirden Sie die Dienstleistungen des MCC erneut dmachen bzw.
weiterempfehlen?
« Wie schatzen Sie die Erreichbarkeit des MCC einy.hgt die Wartezeit bis zur

Erstellung eines Kontaktes tolerabel?

Die verschiedenen Fragen konnen auf einer 5-Pubk#éa beantwortet werden, mit 1
(sehr schlecht) und 5 (sehr gut). Die Antwortendeeranschliessend mittels statistischer

Software ausgewertet.

Statt der von den Agenten durchgefiihrten Befragunk@nnen am Kontaktende eine
automatisierte IVR-Patienten-/Versichertenbefraganggesetzt werden [QCO04][QCO7].
Der Fragekatalog wird von der im MCC verantwortéohPerson festgelegt, wobei sie die
Fragen und ihre Reihenfolge definieren kann. Daegen werden automatisch gestellt, und
die Antworten des Patienten/Versicherten werdenpgjebert. Im Anschluss an die

Befragung werden die Fragen und Antworten automiatsisgewertet.
Gesundheitsempfinden

Die personliche Gesundheitseinschatzung des Patigfdrsicherten wird festgehalten,

d.h. der Patient/Versicherte muss seinen Gesursdkaiis einschatzen: sehr gut, gut, geht
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so, schlecht oder sehr schlecht. Es ist intereszantanalysieren, inwiefern das
Gesundheitsempfinden mit anderen Faktoren zusaninghloder von diesen beeinflusst

wird.
Weiterelnfos

Unter dieser Dimension wird festgehalten, ob detieRHVersicherte in der Zukunft
weitere Informationen zur erbrachten Dienstleistwrignscht. War der Patient/Versicherte
z.B. an Informationen bezlglich Hautallergien iessiert und hat er den Wunsch
geadussert, in der Zukunft dariber informiert zu deer so werden ihm kunftig
Informationen zu Neuigkeiten, Medikamenten und Belhangen zugesandt.

Die DimensionermAbsicht, Empfehlung, Handlung, Zufriedenheit, Gdbeitsempfinden
und Weiterelnfossollen einer besseren Ansprache der Patiententersen sowie der
Patientenzufriedenheit und Patientenbindung dienen.

Folgende Fakten werden im Zusammenhang mit deerRati/Versicherten berechnet und
dienen einerseits dem MCC als Verwaltungsinfornmatio und missen anderseits den
Vertragspartnern reportet werden:

Anzahl Patienten/Versicherte

Es ist wichtig zu wissen, wie viele Patienten/Vehmsirte die Dienstleistungen des MCC
beanspruchen und wie deren Verteilung nach AltesdBlecht oder Wohnregion aussieht.
Weiterhin ist es interessant, die entsprechende nkadn der Gesamtzahl der
Patienten/Versicherten, die von den Vertragspantndserechtigt wurden, die
Dienstleistungen des MCC kostenlos zu beanspruchegeniberzustellen. Diese neue
Kennzahl, auch Nutzungsrate genannt, spiegelt édamhtheitsgrad, die Nutzlichkeit und

die Inanspruchnahme der Dienstleistungen des MQI@rwi

Anzahl Mehrfachnutzer
Diese Kennzahl bildet ab, wie viele der Patientengitherten die Dienstleistungen des
MCC wiederholt beanspruchen; sie kann als MasdigirQualitdt und Nutzlichkeit der

Dienstleistungen und die Zufriedenheit der Patiefversicherten genutzt werden.

Anzahl Kontakte

Es ist wichtig zu wissen, wie viele Kontakte, bezoguf die verschiedenen Dimensionen
und Aggregationsstufen, z.B. Dienstleistung, ICP&di€rung, Geschlecht, Region bzw.
Monat, Altersgruppe etc. stattgefunden haben.
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Kontakt-/Anrufdauer

Es wird festgehalten, wie lange der Kontakt/Anr@dguert hat. Ein grosser Teil des
Anliegens wird wahrend des Kontaktes erledigt. Patient/Versicherte mochte eine
kompetente, verstandliche und freundliche Beratund dass die Gesundheitsberaterin
sich die Zeit nimmt, auf sein Anliegen einzugehad ihm alles verstandlich zu erklaren.

Gleichzeitig méchte er aber nicht eine Beratung,sitth unnotig in die Lange zieht.

Diese Kennzahl wird als Gesamtsumme pro Tag odeMmnat, als Mittelwert pro Tag

oder pro Monat oder als individueller Wert einegufas/Kontaktes berechnet.

Wartezeit

Im Falle eines Anrufes sagt die Wartezeit aus,lamnge der Anrufer warten musste, bis er
von einer Gesundheitsberaterin beraten wurde. Iite Feines anderen Kontakttyps

bedeutet Wartezeit, wie lange es dauerte, bis aeerR/Versicherte eine erste Antwort auf
seine Kontaktaufnahme erhielt. Bei einem Anrufdist Wartezeit eine besonders wichtige
Kennzahl. Sie sollte so klein wie moglich gehalkegrden, da die Patienten/Versicherten
sich in lebensbedrohlichen Situationen befindemkdin weshalb Zeit ein kritischer Faktor

sein kann. Weiterhin beeinflusst die Wartezeitfliériedenheit der Patienten/Versicherten
mit den Dienstleistungen des MCC, weshalb auchaitefler anderen Kontaktkanale eine

maoglichst minimale Wartezeit angestrebt werdeneoll

Diese Kennzahl wird als Mittelwert pro Tag oder pMonat oder als individueller Wert
eines Anrufes/Kontaktes betrachtet.

Weiterhin werden die Kennzahlen, welche Auskunferitie Agententatigkeiten geben

und als Verwaltungsinformationen dienen, aufgezeigt

LoginZeit

Diese Kennzahl spiegelt wider, wie lange der AgenSystem eingeloggt war.

ProjektarbeitZeit, TeamarbeitZeit und TrainingZeit
Mit diesen Kennzahlen wird festgehalten, wie langer Agent Projektarbeit oder

Teamarbeit geleistet bzw. an Schulungen teilgenamimag

PauseZeit

Diese Kennzahl zeigt, wie lange sich der AgentanRiause befindet.

KlingelZeit

Diese Kennzahl bildet ab, wie lange es klingel, der Agent den Anruf entgegennimmit.
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WarteZeit
Mit dieser Kennzahl wird festgehalten, wie lange BEatient/Versicherte warten muss, bis
er von einem Agenten beraten wird oder bis er @rste Antwort bezlglich seines

Anliegen erhalt.

Nachbearbeitungszeit

Diese Kennzahl spiegelt die Zeit wider, welche Agent nach Beenden des Kontaktes
noch bendtigt, um das Anliegen des Patienten/Magsien fertig zu bearbeiten; bei
Kontakten Uber E-Mail oder Post ist die Nachbedungiszeit zum Teil in der Wartezeit

enthalten.

Kontakt-/Anrufdauer

Diese Kennzahl zeigt, wie lange der Kontakt/Anreflguert hat (siehe oben).

Anzahl Kontakte
Diese Kennzahl bildet die Anzahl Anrufe/Kontakte afelche der Agent durchgefuhrt hat;
diese Kennzahl kann pro Stunde, Tag, Woche, Moteit éahr betrachtet werden.

Anzahl/Dauer Aktivitaten

Unter diesen Kennzahlen wird festgehalten, an vegldizw. wie vielen Schulungen und
Weiterbildungsprogrammen die Agenten teilgenommabeh, bzw. die Dauer dieser
Aktivitaten. Weiterhin werden unter diesen KenneahFerien oder Krankenabwesenheit
und die entsprechenden Dauern gespeichert.

Die aufgezeigten Kennzahlen dienen zur Messung@/itarbeiterproduktivitat und kénnen
individuell zum Kontakt bzw. Patienten/Versicherteder aggregiert nach Tag, Woche,
Monat oder Jahr betrachtet werddflingelZeit WarteZeit und NachbearbeitungsZeit
werden als Mittelwert oder in Prozent relativ zuwsriakt-/Anrufdauer berechnet, wahrend
LoginZeit ProjektarbeitZeit TeamarbeitZejtTrainingZeit PauseZeitals Gesamtsummen

berechnet werden.

Eine andere Kennzahl, welche zur Qualitatskontnahie -sicherung berechnet wird, ist der
Serviceleve(siehe Abschnitt 3.4). Winschenswert ist ein Seteiel, der sich der 100 %-
Marke nahert; das wirde heissen, dass alle Anruferhalb des definierten Zeitintervalls

angenommen werden.
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Im Data Warehouse konnen weitere Kennzahlen zu eBsen, Mitarbeitern,
Patienten/Versicherten oder Finanzen im MCC (sigkeschnitt 3.4) als Fakten

implementiert werden.

Das Data Warehouse Modell in Abbildung 5.3 kannbiéstimmte Patientengruppen oder
Dienstleistungen erweitert werden. In Abbildung &6das Data Warehouse Modell fur
Diabetes Patienten dargestellt, welches auf derggan Conference on eHealth 2006

prasentiert wurde [IMO6].

Das Data Warehouse Modell fiur Diabetes Patientethdén Dimensionen, welche

Patienten-Informationen, medizinische VorgeschicR@ameter- und Zeit-Informationen
abbilden. Die Zeitinformationen und die Patientémimationen werden mittels der bereits
beschriebenen Dimensionen — Zeit bzw. Alter, Gestit| Region, MsRegion, Rolle —
abgebildet. Einzig die Dimension Rolle muss noctclddolgende Werte ergénzt werden:
Arzt, Krankenschwester, Laborpersonal.

Weiterhin enthdlt das Data Warehouse Modell fir bbias Patienten folgende

Dimensionen:
Arzt

Unter dieser Dimension wird festgehalten, wer derduende Arzt des Patienten ist. Auch
wenn der Patient seine Parameter an das MCC vegiednind das MCC die Uberwachung
und Betreuung des Patienten Ubernimmt, existieritewwen ein Arzt, der fir den

entsprechen Patienten verantwortlich ist. Dieséiniget notwendige Untersuchungen, die
Periodizitat der Parametermessungen, die Schwedidavilir die Parameter etc. Weiterhin
wird er vom MCC regelméssig tuber Entwicklung, Scamglen sowie Probleme seiner
Patienten informiert und kann jederzeit deren Dadgmsehen und in die Betreuung

eingreifen.
Krankengeschichte

Diese Dimension enthalt die Krankheiten, an denen Rhatient in der Vergangenheit
gelitten hat, z.B. Dyslipidamie, Hypertonie, Apoxks Angina Pectoris oder

Herzinsuffizienz. Weiterhin wird unter dieser Dinsean festgehalten, ob in der Familie
des Patienten Diabetes relevante Krankheiten,idbhetes oder Apoplexie, existieren. In
Abhangigkeit von den Analysen, die durchgefuhrt deer sollen, und davon, welche
Informationen notwendig sind, kann diese Dimensatsprechend detailliert werden. Sie
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kann Informationen bezuglich Dauer und Ernsthaéiigkler Krankheit, vergangene oder
gegenwartige Behandlungen, Ergebnisse vergangersrang8lungen und mdgliche
Komplikationen der Behandlungen enthalten. Die Disien Krankengeschichte ist eine
komplexe Dimension und sollte in enger Zusammeriarbeait medizinischen

Fachspezialisten, welche zukinftig diese Infornmio benutzen werden, definiert

werden.
Patienten-Informationen Region Rolle Messart Parameter-
Informationen
Land Rolle | Messart |
N | | Messort
|
Alter MsReglon l v A Messort |
Altersgrupp _ FaktenDiabetesPatienten |
J Parameter
StadtLand PLZ
| T H PN | ParameterWert |*~ 77—~ Parameter
Gemeinde Adresse
Geschlecht | | | |
Geschlecht i Patient | ————— >
1\ Anzahl Parameter | ~~"~~ 7 Zeit
Arzt Diabetestyp
Krankengeschichte JahrDiabetesDiagnose

| Krankengeschichte |—

| JahrDiabetesDiagnos+

Stundenlnterva |

Abb. 5.5: Data Warehouse Modell fir Diabetes PéteiiQuelle: [IMO6])

Medizinische-Vorgeschichte-

; Zeit-
Informationen

Informationen

Diabetestyp

Unter dieser Dimension wird der Diabetestyp, udimn der Patient leidet — Typ I, Typ Il

oder Schwangerschaftsdiabetes — festgehalten.
JahrDiabetesDiagnose

Diese Dimension speichert das Jahr der DiabetegnDse. Diese und somit die Dauer der
Krankheit sind wichtige Merkmale fir die Analyse rdeParameter- und
Krankheitsentwicklung der Patienten.

Messart

Diese Dimension beinhaltet Informationen Uber dieid¥d, wie die Parameter gemessen

wurden: automatisch, manuell etc.
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Messort

Diese Dimension enthalt Informationen tUber den @nt,dem die Parameter gemessen

wurden: Arztpraxis, Labor, zu Hause etc.
Parameter

Diabetes Patienten muissen verschiedene Parameg&eBluizucker vor und nach dem
Essen, systolischer und diastolischer Blutdruckpl@terin, Gewicht messen. Diese

Parameter missen monatlich, woéchentlich oder ségich gemessen werden [IMO6].

In Abhangigkeit von den bendétigten Informationenend Auswertungen und der

Verfugbarkeit der Daten kdnnen weitere Dimensiotkefmiert werden.

Folgende Fakten mussen fur das Data Warehouse Mdadé&iabetes Patienten definiert

werden:

Parameterwert

Fur die Uberwachung des Gesundheitsstatus deseatisind die Werte seiner Parameter
entscheidend. Die Uberwachung der Parameterweigl dpbei eine entscheidende Rolle.
Kommen die Werte in einen geféahrlichen Bereich, snder verantwortliche Arzt oder

Betreuer die notwendigen Massnahmen initiieren.

Anzahl Parameter

Es ist wichtig zu wissen, wie oft der Patient imezi bestimmten Zeitspanne bestimmte
Parameter gemessen hat. Diese Kennzahl spiegaloaipliance der Patienten wider, d.h.
ob der Patient seine Parameter haufig genug urdigigemessen hat. Es existieren
verschiedene Grinde, warum der Patient seine Pwamieht so haufig, wie er sollte,
misst. Ein mdglicher Grund ist, dass der Patienge®gsen hat, seine Parameter zu messen.
In diesem Fall kdnnte der zustandige Betreuer ian MS, Anruf oder E-Mail daran
erinnern. Ein weiterer Grund kdnnte das Fehlemdérvendigen Compliance sein. In einer
solchen Situation muss der Betreuer (Arzt) dentigelm Weg finden, den Patienten dazu
zu motivieren, seine Parameter zu messen und deraakheit allgemein die notwendige

Beachtung zu schenken.

5.3.2 Schema

Das in Abbildung 5.3 dargestellte Data Warehoused@lowird als Galaxy-Schema
abgebildet, welches in Abbildung 5.6 dargestellt is



Data Warehouse fir ein medizinisches Communicaiemter 135

Patienten/Versicherte-

Informationen Region Einstufun Medizinische
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— —-—» - olle_| omponente ICPC-Kodierun
Q:IQFSQFUPPE QELL:felé—ld > Einstufung_ld Kapitel 9
er | ; ko
Geschlecht_Id B::g;gzzi—:g ICPC-Kodierung
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— : . Empfehlung_Id
Mandant Handlung_Id Zufriedenheit
Zeit-Informationen : gt Empfehlung
A Zufriedenheit_Id [+ —| Zufriedenheit_ld
FaktenAgenten Z;'t.t " o \éVelteLeImI‘gs_Id Zufriedenheit Gesundheitsempfinden
rache bee—e—————————— - )
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Kontakt_ld Woche Weiterelnfos
] i . . i
Ze|¥__l(.j‘ Tag ':‘A"Zharpl h Compliance/Zufriedenheit-
Qk?\'/ltgt_lg _ i g Stundeninterval ehrfachnutzer Informationen
ufriedenheitsprofil_| Stunde Anzahl Kontakte | — 5
LoginZeit Kontaktdauer :
ProjektarbeitZeit Anrufdauer |
TeamarbeitZeit Wartezeit |
TrainingZeit | ) L.
PauseZeit Sprache Kontakt Agent
KlingelZeit «————- Sprache_lId Kontakt_Id Agent_Id
WarteZeit Sprache Kontakttyp Agentengruppe
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Aktivitat
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Zufr!edenheitsprof!l_ld andere Agenten-
Zufriedenheitsprofil Informationen

Abb. 5.6: Das Galaxy-Schema

Jede Dimension wurde als Tabelle definiert. Dah@ide jedes Attribut zu einer Spalte in
der entsprechenden Tabelle; zusatzlich enthédlt jedemensionstabelle einen

Primarschlissel zur eindeutigen Identifikation d@mmensionswerte. Es entstanden
folgende Dimensionstabellen:

« Patienten/Versicherte-InformationeAnrufer, Mandant, Geschlecht, Alter, MsRegion,
Region, Rolle;

« Medizinische Informationen Dienstleistung, Einstufung, DiagnoseAnfang,
DiagnoseEnde;

« Zufriedenheit/Compliance-Informationen Absicht, Empfehlung, Handlung,

Zufriedenheit, Gesundheitsempfinden, Weiterelnfos;

« Kontakt-InformationenAgent, Kontakt, Sprache;

e Zeit-InformationenZeit;
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« andere Agenten-InformationeAktivitat, Zufriedenheitsprofil.

Es wurden zwei Faktentabellen definiert: FaktenMeeste, welche die Daten beziiglich
der Kontakte zu den Patienten/Versicherten enthilt] FaktenAgenten, welche die
Kennzahlen zur Aktivitat der Agenten enthdalt. Digktentabellen enthalten jeweils eine
Spalte fur jedes Fakt und zusatzlich eine Spalte jéidlen Fremdschlissel auf die

Dimensionstabellen.

5.4 OPERATIONEN IM DATA WAREHOUSE

In diesem Abschnitt werden die in Abschnitt 4.4 dmegbenen Operationen konkret

veranschaulicht.

Alter Region Zeit ICPC-Kodierung ICPC-Kodierung Agent

| Altersgruppe | | Land | | Jahr | Anfang Ende
AN | Komponente| | Komponente | A
_ | Alter | | Kanton | Monat A A Agent
g | o | | Tag | | Kapitel | | Kapitel | a
° =]
E | P/Il_\z | |Stunden|ntervall| ||CPC-Kodierung| | ICPC-Kodierung | E

X X

Abb. 5.7: Drill-down und Roll-up

Drill-down- und Roll-up-Operationen kénnen in jeder Dimension, welche élrearchie
aus mehreren Attributen enthéalt, durchgefiuhrt wer@eehe Abb. 5.7). Bei der Dimension
Alter bedeutet ein Drill-down, dass die VersichertenrgiueachAltersgruppenbetrachtet
werden; ist man an einer bestimmten Altersgruppeager interessiert, konnen die
entsprechenderhlter der Altersgruppe genauer betrachtet werden. Degelehrten
Prozess — die Betrachtung einzelngiter und die anschliessende Aggregation zu

Altersgruppen- stellt der Roll-up-Prozess dar.

Ein Drill-down in der DimensiorRegionbedeutet, dass die Patienten/Versicherten Daten
aggregiert nackKantonebetrachtet werden; die jeweiligen Kantone kénnechrdemOrt,

und der Ort wiederum kann nach den unterschiediiéhe& betrachtet werden. Ist man an
einzelnen Patienten/Versicherten interessiert, &inmie PLZ detailliert nach den

verschiedeneAdresserbetrachtet werden.
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In der DimensionZeit heisst Drill-down, dass die Daten von dahresbezogenen
Darstellungsweisenonatsbezogehetrachtet werden. Méchte man die Daten detagliert

analysieren, kbnnen sie pfag StundenintervalbderStundebetrachtet werden.

Die ICPC-Kodierungen Anfangind Ende kdnnen aggregiert nacKomponenteoder
detaillierter naclKapitel bzw. demCPC-Codebetrachtet werden.

Patient/

Versicherter selbst

Slice Mutter

5 Vater
@ Ehepartner
Arzt

’éa Medizinische Information
o
ON \)(\0-’

Altersgruppe ¢

1-4
5-16
66-79

by
=)

Patient/

Versicherter selbst = 35Leistungserbringer

Abb. 5.8: Slice and Dice

SliceandDice Operationen kénnen fur jede Dimension durchgefidlerden. Jede der drei
Dimensionen kann als Wirfel visualisiert werdBwolle, Altersgruppeund Dienstleistung
kbnnen z.B. zu einem Wirfel zusammengefasst wertiath jedem Wert der drei
Dimensionen kann eine Slice-Operation durchgefigkeriden. In Abb. 5.8 wird die Slice-
Operation fir die Dienstleistunigledizinische Informatioraufgezeigt; die Dimensionen
Rolle und Altersgruppeenthalten alle Dimensionswerte, d.h. es wird azdgg, wie viele
Patienten/Versicherte anedizinischen Informationanteressiert waren, ob sie selber oder
jemand anderes an ihrer Stelle das MCC kontaktigrtund zu welcheAltersgruppesie

gehoren.

Mit Hilfe der Dice-Operation werden die Kennzahlém ganz bestimmte Attributwerte
betrachtet, z.B. wie viele Patienten/Versicherteen Altersgruppe 26-35 selber das MCC
bezuglich Informationen zu Leistungserbringern kétiert haben (siehe Abb. 5.8).

Pyl Pivotieren
s s
) o
X\ &
2 N
& ; ,
Altersgruppe O:Q',\‘o‘\)@ Dienstleistung Pg‘\)QQ

Abb. 5.9: Pivotieren
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DurchPivotierenkann jede der Wiirfel-Dimensionen in den Vorderdrgebracht werden.
War man zu einem friheren Zeitpunkt an einer Viemg der Kontakte nach
Rolle/Altersgruppenteressiert und mdchte man nun die Kontakte mchDienstleistung
statt nach der Altersgruppe betrachten, kann mandieidimensionalen WirfdRolle-
Altersgruppe-Dienstleistungivotieren, so dass die Dimension Dienstleistungden
Vordergrund rickt (siehe Abb. 5.9).

5.5 VISUALISIERUNGSMOGLICHKEITEN UND AUSWERTUNGEN IM DA TA
WAREHOUSE

Im Data Warehouse sind unterschiedliche Visualisigemdglichkeiten und
Auswertungen moglich. Auf den Data Cubes kdnnenvdischiedenen Data Warehouse
Operationen, Drill-down, Roll-up, Slice, Dice, Piiayen (siehe Abschnitt 5.4), angewandt
werden. Weiterhin kénnen verschiedene Auswertungettels des Excel Front End
vorgenommen werden (siehe Abschnitt 5.5.1), wolkieiddsionen und Fakten mit Hilfe
der Data Warehouse Operationen einfach kombinierden kénnen. Die Daten aus den
Excel-Pivot-Tabellen  kénnen  mittels zwei  weiterer istAlisierungs- und
Analysemoglichkeiten — Code View und DwMap — datgétswerden (siehe Abschnitte
5.5.3 und 5.5.4). Eine andere Mdglichkeit, die Data analysieren, ist Data Mining. Data
Mining Algorithmen kénnen sowohl auf den Data Cubs auch in der Data Warehouse
Datenbank angewandt werden. Ein Clustering DatangiAlgorithmus wird in Abschnitt
5.5.2 beschrieben. Fur das Reporting gegenuberMiardanten werden professionelle
Reporting Tools verwendet, auf die an dieser Steitdt weiter eingegangen wird. Es
handelt sich dabei um Vorlagen, welche monatliclh Daten gefillt werden, und die
Daten kdnnen sowohl aus den Data Cubes als aucdesiudata Warehouse Datenbank

bezogen werden.

Data Warehouse Operationen (Drill-

& down, Roll-up, Slice, Dice, Pivotieren) ICPC

Data = . ‘
Cubes :> Auswertungen iiber ein Front End &) Code View
(Excel) S|
DWMap
Data Mining

Data Warehouse &
Datenbank :> Reporting Tools

Abb. 5.10: Analysemdglichkeiten der Daten
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Die Daten der nachfolgenden Auswertungen wurdemnftécherweise von medi24

(www.medi24.ch) zur Verfigung gestellt.

5.5.1 Auswertungen mittels des Excel Front End

Mittels des Excel Front End (siehe Abschnitt 6.8hken unterschiedliche Auswertungen
vorgenommen werden; im Folgenden werden ein paarnaiglichen Auswertungen

aufgezeigt.
Anzahl bezogene Dienstleistungen nach Altersgruppend Geschlecht

Folgende Schlussfolgerungen kénnen aus Abbilduhy §ezogen werden:

o Zwischen 0 und 16 Jahre beziehen Manner mehr Dégstsingen als Frauen, der
Unterschied zwischen der Anzahl der Frauen undrjdae Manner ist aber klein. In den
Altersgruppen 26-35, 36-45, 46-55, 56-65, 66-79 8&®9 beanspruchen mehr Frauen als
Manner die Dienstleistungen des MCC. Die Tatsadass in den Altern 0-16 mehr
Manner Dienstleistungen beanspruchen, konnte fdigi@nassen erklart werden: Einerseits
sind Manner in diesem Alter starker krankheitsgeféh als Frauen und anderseits

kontaktieren bei solchen Altern gewdhnlich die Eitanstelle ihrer Kinder das MCC.

[zeit]an zeit ] Einstufung] ANl Einstufung]IcPC Kodierung]ll ICPC Kod{z | Dienstleistung Al Dienstleis(z|Rolle| All Rolle T]icPCCode]All ICPCCody]

Anzahl Tasks

60000

50000

40000

Geschlecht E]
30000 oF
mh

20000

ELULRINLLT

00-01 01-04 05-16 17-25 26-35 3645 46-55 56-65 66-79 80-99 99+

Abb. 5.11: Anzahl Dienstleistungen nach Altersgrippd Geschlecht

« Ab 17 Jahren kontaktieren die Manner das MCC wenlgégliche Grinde daftir sind:
Sie haben weniger gesundheitliche Probleme, sindfdiatig und haben deshalb weniger


http://www.medi24.ch
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Zeit. Zwischen 26 und 55 Jahre bleibt bei allereAgruppen, 26-35, 36-45 und 46-55, die
Anzahl der Kontakte sowohl bei Frauen als auchMi@inern ungefahr konstant.

« Ab 56 Jahren steigt die Anzahl der Kontakte sowsshlFrauen als auch bei Mannern.
Bei Frauen bleibt sie weiterhin hdher als bei M@ann&owohl Frauen als auch Manner
sind starker krankheitsgefahrdet.

o Ab 80 Jahren reduziert sich die Anzahl der Kontadttek; die Anzahl der Frauen,

welche das MCC kontaktieren, ist etwas grossedial#Anzahl der Mé&nner, die das MCC

kontaktieren.

Anzahl Dienstleistungen nach Dienstleistungstyp undltersgruppe

Aus Abbildung 5.12 lassen sich folgende Schlussiniggen ziehen:

o Personen in den Altersgruppen 46-55, 56-65 und %&ahtaktieren das MCC am
haufigsten.

- Die meisten Kontakte finden wegen RegistrierungeoBeratung und Registrierung

(mit Beratung) statt.

[zeit]an zeit [ Geschiecht]all Geschiechz]Einstufung]all EinstufungT{IcPC Kodierung [All IcPC KodiRolleall Ralle []icPccode]all ICPCCode[7]

Anzahl Tasks

40000

35000 A

30000 Altersgruppe [+
m00-01
m01-04
o05-16
o17-25
W 26-35
m36-45
m46-55
O 56-65
m66-79
m30-99
o099+

25000 4

20000 4

15000 A

10000

5000 A

Leistungserbringer CH  Medizinisches Wissen Registrierung Registrierung ohne Telefontriage
Beratung
Dienstleistung [+ |

Abb. 5.12: Anzahl Dienstleistungen nach Dienstigigstyp und Altersgruppe

- Eine andere Dienstleistung, bezuglich der die Ru&i@Versicherten das MCC oft
kontaktieren, ist die Telefontriage. Patienten/\Graerte, welche eine bestimmte
Beschwerde haben, kontaktieren das MCC, und dier@keitsberaterin beurteilt dann die
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Dringlichkeit der Beschwerde und empfiehlt dem &#gn/Versicherten das weitere
Vorgehen (siehe Abb. 5.13 und Abschnitt 3.2.2).

o Weiterhin beanspruchen Patienten/Versicherte madche Informationen und
Informationen zu Leistungserbringern (siehe Absiti®R.2).

Einstufungen der Telefontriagen

Die Telefontriagen kénnen folgende Dringlichkeitdsh haben (siehe Abb. 5.13):

« Sofort (0-2 Stunden): Der Patient/Versicherte moasrhalb von hdchstens 2 Stunden
ins Spital (IMMH) oder zum Arzt (IMMP);

« Dringend (2-6 Stunden): Der Versicherte muss inalértvon 6 Stunden zum Arzt
(URGE);

« Massig dringend (6-24 Stunden): Der Versichertesmuoserhalb von 24 Stunden zum
Arzt (MODE);

« Routine: Der Versicherte soll innerhalb einer Woelen Arzt aufsuchen (ROUT);

« Nicht dringend: Der Versicherte kann sich selbdrdpeleln — Tee, Ruhe, frische Luft
etc. (NONE).

In den wenigsten Fallen handelt es sich um NotfdN&MH und IMMP), und bei den

meisten Notfallen wird der Notarzt und nicht dag&gmpfohlen.

[zzit] A Zeit [ Dienstleistung[ Al Dienstizis(r| Geschlecht]all Geschlec[7]ICPC KodierungAll ICPC KodzRalle] ANl Rolle (] IcPCCade[ ANl ICPCCod(]

Anzahl Tasks

6000

5000 -

Altersgruppe [}
@00-01
4000 4 m01-04
005-16
017-25
W 26-35
o36-45
W46-55
056-65
2000 4 mG6-79
m80-99
099+

3000

1000 A

IMMP IMMH URGE MODE ROUT NONE

Abb. 5.13: Einstufung der Telefontriagen nach Atguppen
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Abhéangigkeit der Beschwerden vom Geschlecht und dekltersgruppe

Die Beschwerden der Patienten/Versicherten kénmdsdragig vom Geschlecht oder der
Altersgruppe betrachtet werden (siehe Abb. 5.14):

- Die Hauptbeschwerden der Patienten/Versicherten Gadsamtkollektiv betreffen
Bewegungsapparat, Haut, Verdauungstrakt, Atemw&geiterhin treten Beschwerden
beziglich Kreislauf, Ohren-Gehdr, Augen und neugisiche Beschwerden auf.

Die Beschwerden sind altersgruppenspezifisch:

[Estufing AT Enstufung [{Zet[All Zeit [ JAker] Al Aher = ]Di JAo [=]Roll Al Rolle ] CPCCode] AT CPCCode 7] - [Einstuung] Al Einstufung (- JGeschiecht]Al Geschiecht JICPCCode[ Al ICPCCode [ [2ei  Zei - [oienstestungAl Dienstests [Rolle Al Role -
[Komponente -
[Kapitel
|Anzahl Tasks| |Anzahl Tasks| E —
35000 100% mSymptome - Weiblche Geschiechisorgane
I B Symptome - Verdauungsirakt
30000
wSymptome - Urologisch
Y
25000 e mSymptome - Soziale Probleme
@ Symptome - Schwangerschaf, Geburt,
20000 Geschiec! Familenplanung
of 0Symptome - Psychisch
60%
15000 al =|
B Symptome - Ohren, Gehor
10000 - W Symptome - Neurologisch
40% I Symptome - Mannliche Geschlechtsorgane
5000 B
I B Symptome - Krelslauf
0 I o Symptome - Haut
% | 0 =
@ Symptome - Endokrine Driisen, Stoffwechsel,
Emahrung
O8ymptome - Blut, blutbildende Organe und
Immunsystem (Milz, Knochenmark)
% OSymptome - Bewegungsapparat
01 0104 0516 1725 263 X 65 66- -
Symptome 01 0104 OSTE 725 2635 Jod5 4655 5665 G6TD MY s |
[Komponente = JKapte] Altersgruppe - | B Symptome - Alemwege

Abb. 5.14: Abhangigkeit der Beschwerden von Gestttland Altersgruppe

« Bei den Altersgruppen 0-1, 1-4 und 5-16 sind Besthen der Atemwege, Haut und
des Verdauungstrakts am haufigsten;

« Ab 17 treten vermehrt Probleme des Bewegungsagsaeatf; bei den Altersgruppen
36-45, 46-55, 56-65, 66-79 und 80-99 stellen Besctlen des Bewegungsapparates die
haufigsten Beschwerden dar.

« Kreislaufbeschwerden treten insbesondere ab 4@Qdauf;

« Beschwerden/Symptome bezuglich SchwangerschaftutGalnd Familienplanung
erscheinen am haufigsten bei der Altersgruppe 26+85in einem geringeren Mass bei
den Altersgruppen 17-25 und 36-45.

Abhangigkeiten der Beschwerden vom Monat

Aus Abbildung 5.15 kénnen folgende Schlussfolgeaimgezogen werden:
« Es existieren keine Beschwerden, welche ausschtiessonatsbedingt sind.
e« In den Monaten Januar, Februar, Marz, November D®xember haben die

Patienten/Versicherten die meisten Beschwerden.
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« Kreislauf-, Verdauungstrakt-, Augen- sowie OhremiGrprobleme treten das ganze

Jahr Gber ungefahr mit der gleichen Haufigkeit auf.

|Einstufungl il Einstufung] Geschiecht|ll Geschiech[Atter[ Al Ater ] IcPCCode]All IcPCCade ] Dienstisistung Al Dienstlsist[Rolle]All Ralle [

Komponente

Kapitel
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10000 4 B Symptome - Urologisch

W Sympteme - Soziale Probleme

5000 4

5000 |
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2000 { [ B
0
5
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Familienplanung
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B Symptome - Ohren, Gehar

W Symptome - Neurologisch

O Symptome - Mannliche Geschlechtsorgane

B Symptome - Kreislauf
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m Symptome - Endokrine Drisen, Stofwechsel,

s Emme |
- I
[T | [

5 5 n 3 E = 5 5 3 5 Emnahrung
g =z g = 5 - £ £ £ b 0O Symptome - Blut, blutbildende Crgane und
=3 - = % 5 g 2 Immunsystem (Milz, Knochenmark)
B
= = & O Symptome - Bewegungsapparat
2006

B Symptome - Augen

Wm O Symptome - Atemwege

Abb. 5.15: Abhangigkeiten der Beschwerden vom Monat

. Die Beschwerden des Bewegungsapparates sind dae dahr hindurch ungefahr
konstant, eine leichte Verringerung der Beschwarzalal kann in den Monaten April bis
Juli festgestellt werden.

« Probleme der Atemwege treten haufiger in den Maonatanuar, Februar, Marz,
November und Dezember, also in den Wintermonatdn \&eiterhin existieren in den
Sommermonaten mehr Hautbeschwerden als in den iWiotaten, was durch die

Zeckenbisse wahrend der Sommermonate zu erkldren is

[Einstufung[a Einstufung- Geschlecht[All Geschects [Aer] Al Ater JicPCCode[Al ICPCCode(s Joienstiistung[al Dienstieist-[Role[all Rolle ] | o[l Einstufung] [ Geschiectr At Al Ater JicPCCode[Al ICPCCode(s Joiensteistung[Al Dienstieist [Role Al Rolle (7
[Komponente & [Komponente B
Kaptel Kapitel
|Anzahl Task: |Anzahl Task:

0000 blich 100% == Weibliche
B Symptome - Verdauungstrakt mSymptome - Verdauungstrakt

50000 mSymptome - Urologisch mSymptome - Urologisch

80%

B Symptome - Soziale Probleme. I B Symptome - Soziale Probleme.

10000 Bymptome - Schwangerschat Gebut, mSymptome - Schwangerschaf Geburt

Familienplanung Familienplanung

O Symptome - Psychisch 60% O Symptome - Psychisch

30000 mSymptome - Ohren, Gehar H mSymptome - Ohen, Gehar
wSymptome - Neurologisch f Il (1] |wsmptome - Neurologisch
20000 Symptome - Manniiche Geschlechtsorgane DSymptome - Manniiche Geschlechtsorgane
mSymptome - Kreislaut i mSymptome - Kreislaut
D Symptome - Haut 2% I o Symptome - Haut
10000 I e I !
msymptome - Endokine Drsen, Stoffwechsel, mymptome - Endokine Drsen, Stofwechsel,
H ﬁ E Emahrung Emahrung
] 11N E H - - H B 11| {osmptome - Biut, butitdende organe und % DSymptome - Bl blutbildende Organe und

Immunsystem (Hilz, Knochenmark) Immunsystem (itz, Knochenmark)

olzlz|ulzlole|u|2lzla]a ]y o|zoln|olF|zlele|o]= olz|eul2lole|ullzlz]o]y olz|olnlo|Flzlele]e|z
(‘(‘(‘mlm'm‘u‘@‘u‘o|‘l|4‘z %‘g‘w|w|m‘m‘)—‘ 51512 |R |5 | |asymptome - Bewegungsapparat 2R (€812 BIE|E (3 (832|212 13(3 151315 |2]7|5[S 2R [S | |asmptome-Bewequngsapparat
Schweiz Schweiz
mSmptome - Augen mSymptome - Augen

Abb. 5.16: Abhangigkeit der Beschwerden vom Kanton
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Abhangigkeit der Beschwerden von Kanton, Sprachregin oder Stadt/Land-

Wohnregion

Abbildungen 5.16 und 5.17 lassen folgende Schligsfongen zu:

« Die meisten Kontakte stammen aus dem Kanton Zikithweniger Kontakten als der
Kanton Ziurich kommen die Kantone Bern, Aargau, Wade@ssin, Solothurn und St.
Gallen.

« Es gibt keine Beschwerden, welche ausschliesshatokspezifisch sind.

« Die meisten Kontakte sind aus der Deutschschweizpmelden, die Kontakte aus der
franzésischen Schweiz machen ungefahr 20 % deraktetaus der Deutschschweiz aus,
und die Anzahl der Kontakte aus der italienischehwiiz belauft sich ungefahr auf die
Halfte der Kontakte aus der franzésischen Schweiz.
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Abb. 5.17: Abhangigkeit der Beschwerden von Spregion oder Stadt/Land-Wohnregion

« Es existieren keine sprachregionenspezifische Bescen.
« Die meisten Kontakte stammen aus Agglomerationsgetar, ungefahr halb so viele
Kontakte jeweils aus Kernstadten der Agglomeratidoewv. aus landlichen Gemeinden.

« Es existieren keine agglomerationstypischen Besuteme

Abhangigkeit der Zufriedenheit der Patienten/Versiterten von Geschlecht und

Altersgruppe

Aus Abbildung 5.18 ergeben sich folgende Schlugsfaingen:

« Die meisten Patienten/Versicherten sind mit dem8gtieistungen des MCC zufrieden
oder sehr zufrieden.

« Sowohl die Anzahl zufriedener als auch die Anzatdufriedener Frauen ist grosser als

die Anzahl zufriedener bzw. unzufriedener Manner.
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Abb. 5.18: Abhangigkeit der Zufriedenheit der Pati®/Versicherten

von Geschlecht und Altersgruppe
« Es existiert kein eindeutiger Zusammenhang zwischg2ofriedenheit der
Patienten/Versicherten und der Altersgruppe: Bedienal Altersgruppen weist die

Zufriedenheit ungefahr dasselbe Muster auf.

Es konnen vielfaltige und unterschiedliche Auswegin erstellt werden. Es existieren
zahlreiche Kombinationsmdglichkeiten der verschied@mensionen, Grafiktypen und
anwendbaren Einschrankungskriterien (Filter). Egtliam Benutzer, die fir ihn am
aussagestarksten Auswertungen zu erstellen undtseheiden, wie die zur Verfigung

stehenden Informationen verwendet werden soll@n¢sAbschnitt 5.2).

5.5.2 Visualisierung der Daten mittels Clustering Algorithmus

Unter Data Mining versteht man das Entdecken undraBleren unbekannter

Informationen aus grossen Datenmengen [HKO1]. Déitaing ist ein interdisziplinares

Feld, das Konzepte und Methoden aus der Statistschinelles Lernen, Datenbank-
Technologien, kinstliche Intelligenz und Visualisiggstechniken vereint. Zu den Data
Mining Methoden gehoren u.a. Assoziationsregelniséheidungsbdume, Clustering,
Neuronale Netzwerke und Genetische Algorithmen.

Data Mining Algorithmen werden auch im medizinischémfeld eingesetzt, insbesondere
in der Genforschung, bei bestimmten Krankheiterr dadeneimitteln und in der Wirkstoff
Forschung. [LTO04], [KK06] und [QWCAOQ5] beschreibelen Einsatz von Data Mining
Techniken zur Entdeckung, Prognose, Erforschung. d2eilung von Krebs. [AT05],
[HMO5] und [WTO04] beschaftigen sich mit dem Einsamn Data Mining zur
Uberwachung der Nebenwirkungen von Medikamenterhreviil [RLO6] Strategien zur
Entdeckung natirlicher Wirkstoffe, welche zur Hellsihg von Medikamenten benutzt
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werden kdnnen, beschreibt. In [ACO05] wird eine idtit-Clustering-Methode zur Genen-
Gruppierung und -Selektion dargestellt, und [DD0O6hd [MCO05] beschreiben
Evaluationsmethoden von Clustering Algorithmen fldendaten bzw. Clustering

Algorithmen zur Mustererkennung in Gendaten.

¥ editor fiir relationales Miningmodell 8l _|al x|
Datei Bearbeiten Sicht Einfilgen Extras 7

B o |3 %
[3e] Alter_Gesck) Kart_Kapit ala Yorhersagebaim =
jé Altersaruppe Inhaltsdetail - — Inhaltsnavigator
B Geschiecht 1
’(2 Kanton ( )
T Kapitel Ende
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wert [Fale  [watwscheiniichkeit
Psychisch 19.29 0.23%
Schwangerschaft, Gebu 0.01 0.00%
Saziale Probleme 3.25 0.04%
Urologisch 64.58 0.79%
Verdsuungstrakt 1531.30 18.64%
‘Weibliche Geschlechtsor 0.55 0.01%
missing 1] 0.00%.
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Abb. 5.19: Datenanalyse mit der Clustering Metheal®e Analysis Services

Im Folgenden werden die Ergebnisse, welche mit @dastering Algorithmus erhalten
wurden, kurz beschrieben. Clustering Algorithmerrdee eingesetzt, wenn vorhandene
Daten in Klassen eingeteilt werden sollen. Untdestiithe Autoren und Arbeiten
behandeln die verschiedenen Clustering Algorithreewie Methoden zur Verbesserung
der Clustering Algorithmen, der erhaltenen Ergetmisnd zu deren Darstellung. Hier
wurde der Clustering Algorithmus, der im Analysisn8ces von Microsoft SQL Server
implementiert ist, verwendet. Um aussagekraftiggwertungen der Daten zu erstellen, ist
eine intensive Auseinandersetzung mit Data MiningoAthmen und die Darstellung der
Ergebnisse notwendig, was aber nicht das Ziel digsbeit war; das hier aufgezeigte
Beispiel soll lediglich auf die Potentiale von Dakéining bzw. Clustering fur die

Datenanalyse hinweisen.

Folgende Attribute wurden bei der Bildung der Ghustverwendet: Altersgruppe,
Geschlecht, Kanton und Kapitel (siehe (1) in Abld9%. Es wurden 5 Clusters gebildet.
Beim Auswahlen eines Cluster (siehe (2) in Abb9bwerden die Daten und die Prozente
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Cluster 1
Altersgruppe: Geschlecht: Kanton: Kapitel:
36-45 12,13 % F 56,18 % Bern 18,64 % Bewegungsapparat 39,74 %
46-55 14,43 % M 43,82 % Zurich 28,90 % Kreislauf 12,92 %
56-65 21,61 % Verdauung 13,74 %
66-79 28,44 %
Cluster 2
Altersgruppe: Geschlecht: Kanton: Kapitel:
26-35 15,50 % F 70,88% Aargau 10,25 % Bewegungsapparat 40,02 %
36-45 19,21 % M 29,12% Bern 10,33 % Haut 12,44 %
46-55 18,70 % Zurich 29,50 % Neurologische Probl. 10,13 %
56-65 21,20 %
66-79 15,27 %
Cluster 3
Altersgruppe: Geschlecht: Kanton: Kapitel:
17-25 15,45 % F 82,15% Bern 17,58 % Atemwege 11,93 %
26-35 29,40 % M 17,74 % Zrich 35,47 % Bewegungsapparat 13,90 %
36-45 18,53 % Haut 14,22 %
Verdauungsapparat 20,91 %
Cluster 4
Altersgruppe: Geschlecht: Kanton: Kapitel:
01-04 15,25 % F 38,03 % Aargau 12,71 % Atemwege 13,53 %
05-16 28,77 % M 61,95 % Bern 14,87 % Bewegungsapparat 12,62 %
26-35 15,52 % Zirich 26,60 % Haut 19,58 %
36-45 13,76 % Ohren/Gehor 13,14 %
Verdauungsapparat 18,64 %
Cluster 5
Altersgruppe: Geschlecht: Kanton: Kapitel:
01-04 27,53 % F 50,05 % Bern 15,56 % Allgemeines 23,65 %
05-16 12,80 % M 49,95 % Waadt 10,84 % Atemwege 24,43 %
26-35 12,00 % Zirich 28,76 % Haut 17,26 %
Verdauungsapparat 19,05 %

Abb. 5.20: 5 Cluster zur Datenanalyse

ihrer Zugehdrigkeit zum entsprechenden Clusteremdmt ((3) (4) (5) in Abb. 5.19): in
(3) kann ein Attribut ausgewahlt werden, und inKdhnen die Werte des entsprechenden
Attributs mit den Zugehdrigkeitsprozenten zum erg@spenden Cluster visualisiert
werden. In (5) werden alle Attribute mit ihren Wertund den Zugehdrigkeitsprozenten
zum Cluster aufgefuhrt. Je weniger Attributwerta @luster enthalt und je grosser die
entsprechenden Zugehoérigkeitsprozente der Attribrivsind, desto homogener sind die
Clusters, d.h. der Cluster wird von einer bestimmmi&nzahl von Attributwerten
vollstandig charakterisiert. In Abbildung 5.20 werd fur jeden Cluster nur die
Attributwerte mit den hochsten Haufigkeiten abgddtil Cluster 1 z.B. enthalt Daten
hauptsachlich zu den Altersgruppen 36-45, 46-55%%6nd 66-79; die Anzahl der Frauen
ist grosser als die Anzahl der Méanner, und die igatén Beschwerden betreffen den

Bewegungsapparat, die Verdauung und den Kreislauf.
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Um gute Ergebnisse zu erhalten, ist eine Auseinaet®aing mit Data Mining
Algorithmen und die Darstellung der Ergebnisse motg. Weiterhin spielen
Datenqualitat und Verstandnis der Daten sowie disadhmenhange zwischen den Daten

eine wichtige Rolle.

Mit Hilfe von Data Mining konnen neue Informationeder Zusammenhange zwischen
den Daten entdeckt werden; es geht dabei oft unsoRendaten, Datenschutz und
Gewaéhrleistung der Privatsphéare sind in diesem mosanhang besonders wichtig.

5.5.3 Visualisierung der Daten mittels ICPC Code View

Eine andere Visualisierungsmaoglichkeit medizinischizaten wird von Lévy et al.

vorgeschlagen. In [LO4] beschreibt Lévy eine Methoden sogenannten Case View, zur
Visualisierung der Aktivitaten von Spitdlern odessbmmter Abteilungen eines Spitals. In
[LO5] beschreiben Lévy et al. die ICPCview Methodeslche ein Spezialfall der Case-

View-Methode ist und mittels welcher ICPC-Codesigissiert werden.

NOMINAL
2PIXELS —p —
ORDINAL
BINARY 1
MAX
BINARY 2

Abb. 5.21: Die drei Kriterien der
generalisierten Case-View-Methode (in AnlehnunglLa®4])

Die Hauptidee ist die Zuordnung einer Informatiarigét zu einem Pixel. Die Darstellung

aller Informationsentitéaten in Form von Pixeln drge den generalisierten Case View. Die
Methode besteht aus zwei Schritten: Im ersten 8ohiid ein sogenannter ,Reference
Frame® definiert, und die Pixel werden nach dreité€ren zugeordnet. Ausserdem muss
vom Benutzer eine Farbenskala definiert werden,vdie den vorhandenen Datenwerten

abhangt. Mit Hilfe des ,Reference Frame* und definierten Farbenskala werden im
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zweiten Schritt die Daten, entsprechend den dréieien, visualisiert. Je dunkler der

Farbton ist, desto grosser ist der dargestellte.Wer

Die drei Kriterien sind (siehe Abb. 5.21):

« ein binares Kriterium, welches die Aufteilung desféence Frame in zwei Bereiche
ermoglicht;

o ein nominales Kriterium, welches ein Attribut demfdrmationsentitaten ist; die

Attributwerte werden als Spalten dargestellt;

« ein ordinales Kriterium, d.h., die Daten kbnnenrgdeet werden, es existiert zwischen
ihnen eine ,kleiner-gleich“-Beziehung. In [LO4] urfd05] wird fir beide der binaren

Kriterien eine absteigende Sortierung der Wertegirlmeend ab der Symmetrielinie,
vorgeschlagen.

Das ordinale Kriterium enthalt die eigentlichen &gtwelche visualisiert und analysiert

werden, das bindre und nominale Kriterium sindAhalysekriterien.

Basierend auf dem Case View, welches von Levy.et@abeschlagen wurde, wurde das
sogenannte ICPC Code View entwickelt. Dabei wel@#C-Codes in Abhangigkeit von

verschiedenen binéren Kriterien dargestellt. Fi@ kier durchgefiihrten Datenanalysen
mussen die ICPC-Codes in den verschiedenen Auswgatudieselbe Position einnehmen.
Aus diesem Grund wurde auf die absteigende Somtierder Datenwerte verzichtet.

Dadurch konnen die Kennzahlenwerte fir die ICPCé&Sodn den verschiedenen

Auswertungen auf einfache Weise miteinander vdrghcwerden.

Der entwickelte Algorithmus liest die Daten aus &&rot-Tabelle des Excel Front End.
Data Warehouse Operationen kénnen im Excel Front dinchgefuhrt werden, und die
Daten werden als ICPC-Code-Darstellung visualisi®ts entwickelte Tool (siehe

Abschnitt 6.2) ermoglicht eine einfache Darstelludgr ICPC-Codes, abhangig von
verschiedenen Kriterien. Es kdnnen verschiedeneeDsmonswerte als binares Kriterium
verwendet werden. Weiterhin kann das binére Ktuitarifir bestimmte Attributwerte

(Filtering) betrachtet werden. Die Darstellung d&PC-Codes, welche von Lévy et al.
vorgeschlagen wird, ist eine statische Darstelluthdp. die Daten, welche dargestellt
werden sollen, missen in die Applikation importwegrden und kénnen erst dann grafisch
dargestellt werden. M6chte man das binare Kriterkeréndern, so mussen zuerst die
neuen Daten beschaffen, in die Applikation impottiend schliesslich grafisch dargestellt

werden. Bei der hier dargestellten Lésung, welan®ktober auf der ,WONCA Europe
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Verteilung nach  Dienstleistung
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Abb. 5.22: Kontakte nach ICPC Kodierung und Dienstleistung
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2007 Konferenz in Paris prasentiert wurde [IMOTyerden die Daten dynamisch
dargestellt: Sie werden mittels des Excel Front Bnsl dem Data Warehouse gelesen und
grafisch dargestellt. Attribute kdnnen verandertdee, die Daten flr bestimmte Attribute
eingegrenzt und verschiedene Kennzahlen dargestsitten.

In Abbildung 5.22 ist die Kontaktanzahl fur die Dstleistungen medizinisches Wissen
und Telefontriage fir die einzelnen Kodierungengdatellt. Die dunkleren Farben
bedeuten eine grossere Kontaktanzahl. Abbildung 2 5.8rméglicht folgende
Schlussfolgerungen:

« Die Telefontriage wird 6fter als medizinische Infa@ationen beansprucht;

. Die haufigsten Anfragen bei der Telefontriage &tre Bewegungsapparat, Haut,
Ohren/Gehdr und Verdauungstrakt;

. Die meisten Fragen im Bereich Bewegungsapparaebeai sich auf Ricken (L01),
Nacken (L02), Brust (L04), Hande und Finger (L12);

« Was die Haut angeht, klagt man am haufigsten tbbw&llungen (S04), Ausschlag
(S06, SO7) und Insektenbiss (S12);

« Im Ohren-/Gehdrbereich betreffen die meisten Fra@erenschmerzen (HO1);

« Beim Verdauungstrakt kommen am haufigsten Beschavelaziiglich Schmerzen im
Abdomen oder Oberbauch (D01, D02), Erbrechen (Dih@)Durchfall (D11) vor;

« Medizinische Fragen werden am meisten zu Pharnfak8)( Medikation/Behandlung
Bewegungsapparat (L3) und Medikation/Behandlung tHaestellt. Eine weitere
Schlussfolgerung ist, dass medizinische Fragen meamen (ICPC-Codes) betreffen als

Telefontriagen.

Anstelle des bindren Kriteriums Telefontriage/medsches Wissen koénnen z.B.
Manner/Frauen betrachtet werden (siehe Abb. 5.ZBbei lassen sich folgende
Schlussfolgerungen ziehen:

« Frauen haben mehr medizinische Anliegen als Mardiermeisten Anliegen betreffen
Bewegungsapparat, Atemwege, Haut und Verdauungstrak

« Die meisten Fragen zum Bewegungsapparat betrefisaefZehen (L17), Knie (L15),
Beine/Oberschenkel (L14) und Ricken (L02);

« Im Falle der Atemwege kommen die meisten BeschwerdeHals/Rachen (R21) und
Husten (RO5). Die héaufigsten Hautbeschwerden betreAusschlage (S06), und beim
Verdauungstrakt handelt es sich am haufigsten uimg&rzen im Abdomen (D01);

« Manner haben die meisten Fragen zu Husten (RO5Nacten (L02);
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Verteilung nach Geschlecht
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Abb. 5.23: Kontakte nach ICPC Kodierung und Geschlecht
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Abb. 5.24: Kontakte nach ICPC Kodierung und Geschlecht,
fur die Altersgruppe 36-45
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« Weiterhin kann festgestellt werden, dass Frauemgefraund Beschwerden zu mehr
Themen (ICPC-Codes) als Manner haben.

Die Verteilung der ICPC-Codes fur Frauen und Manka&nn nur fir ein bestimmtes
Merkmal, z.B. eine bezogene Dienstleistung, eingtilmente Region oder Altersgruppe,
betrachtet werden. In Abbildung 5.24 ist die Anzdal Kontakte nach ICPC-Kodierung
und Geschlecht fur die Altersgruppe 36-45 dargkstEblgende Schlussfolgerungen
ergeben sich aus Abbildung 5.24:

« Es existieren weniger ICPC-Codes als bei der Betuag der Kontaktanzahl fur alle
Altersgruppen, was gut nachvollziehbar ist, da ibeste Beschwerden/Fragen nur bei
bestimmten Altersgruppen erscheinen;

o Auch bei dieser Altersgruppe kontaktieren Frauem M&C haufiger als Manner. Die
haufigsten Fragen/Beschwerden der Frauen in disersgruppe betreffen Rachen/Hals
(R21), Husten (R05), Fusse/Zehen (L17), Knie (LE®ine/Oberschenkel (L14), Ricken
(LO2), Insektenbiss/-Stich (S12), Ausschlage (SO0@grtigo/Benommenheit (N17),

Kopfschmerzen (NO1) und Schmerzen im Abdomen (DBtEnner in dieser Altersgruppe
haben die meisten Beschwerden beziiglich Rachen(Ralk), Husten (R05) oder Riicken
(LO2).

Es sind unterschiedliche Auswertungen moglich: Banlen eine andere oder mehrere
Altersgruppen ausgewahlt werden; es kbnnen andie zusatzliche Filterungskriterien
gewahlt werden; oder es kdnnen, wie bereits erwalmerschiedliche Dimensionswerte

als binares Kriterium verwendet werden.

5.5.4 Visualisierung der Daten mittels DWMap

Verschiedene Kennzahlen wie Anzahl Kontakte, AnPatilenten/Versicherte oder Anzahl
bezogene Dienstleistungen kénnen auf der Schweedkarte dargestellt werden. Die
Darstellung der Daten auf einer Karte gibt einemstien Uberblick tiber die Verteilung
der analysierten Kennzahl. So wird z.B. in [WT0& dlterung der bayerischen Arzte
zwischen 1999 und 2003 auf einer bayerischen Katie@chtet.

Um die Daten auf der Karte darzustellen, missebesieer Applikation DWMap kantons-
oder sprachregionen bezogen sein. Ist der Benuizeran bestimmten Attributwerten

interessiert, konnen die Daten durch Slicing bzwirig entsprechend dargestellt werden.
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Abb. 5.25: Nutzungsraten zu zwei verschiedenerpdekten

Die Werte der ausgewahlten Kennzahl werden durdersechiedliche Farbintensitaten
dargestellt. So steht Dunkelrot fir den Maximald Weiss fiir den Minimalwert. Durch

die Verwendung verschiedener Intensitaten dersdfagime kann sich der Benutzer schnell
und intuitiv ein Gesamtbild der Verteilung der Keahlenwerte auf die Schweizer
Kantone oder Sprachregionen machen. Fir ein MCQ) kaB. untersucht werden, ob
benachbarte Kantone existieren, die eine hohe MNg&rate aufweisen oder ob

Nutzungsraten zeitabhangig sind (Abb. 5.25).

Auswertungen, welche mit anderen grafischen Dadusigén, z.B. Balken- oder
Kuchendiagramm, moglich sind, kénnen auch mit dieBarstellung vorgenommen
werden. Durch Vergleich von Nutzungsraten fir vJeisdene Monate konnen
zeitbezogene Anderungen festgestellt werden. InaAblgkeit von den ausgewahiten
Filtern muss die Frage gestellt werden, warum Bieastleistung unterschiedlich bezogen

wird oder warum das MCC zu einer bestimmten Besotivbaufiger kontaktiert wird. Es
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kann sich um normale, z.B. jahreszeitbezogene Eatikinen oder Zufélligkeiten handeln.
Sind die Unterschiede zu den anderen Kantonen gaessnicht nachvollziehbar, missen

diese Schwankungen naher untersucht werden.

Es wurden hier mégliche Visualisierungen und Auswegen der Daten aufgezeigt. Der
Benutzer muss je nach seinem Informationsbedarf fdie ihn aussagekraftigsten
Auswertungen definieren, ohne dabei den Datenscbdé&z die Privatsphare einzelner

Personen zu verletzen (siehe Abschnitt 2.3).

Nachdem in diesem Abschnitt die Anforderungen ars d&4CC Data Warehouse
beschrieben, das Modell und Schema entwickelt uidliohe Auswertungen der Data
Warehouse Daten aufgezeigt wurden, wird im néachiKegritel die Implementierung des
MCC Data Warehouse beschrieben.
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IMPLEMENTIERUNG

6.1 VON DEN DATENQUELLEN ZU DEN DATA CUBES
6.1.1 Datenquellen, Datenbeschaffungsbereich unenbbertragung
6.1.2 Analysis Services
6.1.3 Data Warehouse Datenbank
6.1.4 Data Warehouse Modell Implementierung
6.2 EXCEL FRONT END
6.3 SYSTEMANFORDERUNGEN
6.4 STARKEN UND SCHWACHEN

6.1 VON DEN DATENQUELLEN ZU DEN DATA CUBES

Zu den Zwecken der Data Warehouse Architektur éshgbb. 6.1) gehoéren nach [BGO1]:

« Vergleiche zwischen Extraktions-, Transformations-ade-, Speicherungs- und
Analysewerkzeugen verschiedener Data WarehouseerBgssowie das Aufzeigen der
Starken und Schwachen, Vorteile und Nachteile \eegener Data Warehouse Systeme;
« Die Data Warehouse Architektur dient der konkretemplementierung des Data
Warehouse;

« Festlegen der Verantwortlichkeiten fur die Impletsing bestimmter Komponenten.

6.1.1 Datenquellen, Datenbeschaffungsbereich und DatenlUkieagung
Datenquellen

Aus Datenschutz- und Datensicherheitsgrinden wiindiegden Vertragspartner des MCC
eine separate Datenbank definiert: DB1, DB2 ... DiBrjeder Datenbank werden nur die
Informationen zu den Patienten/Versicherten, diecliwden jeweiligen Vertragspartner
berechtigt sind, die Dienstleistungen des MCC kdeg zu beanspruchen, festgehalten.

Jede Datenbank enthalt Patienten-/Versichertenstit@m und Informationen zu den
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Versicherungsoptionen der Patienten/VersichertasedDaten werden dem MCC von den
Vertragspartnern zur Verflugung gestellt. Weiterhiverden in den Datenbanken
Prozessdaten, welche durch die KontaktaufnahmePad&enten/Versicherten mit dem
MCC entstehen, gespeichert. Die Datenbanken DB12 DB DBn haben dasselbe
Datenmodell, was die Integration der Daten ausedieperativen Datenbanken in die Data

Warehouse Datenbank vereinfacht.

Analyse:  Ne______________ .
Pivot Table (Excel) : Data Warehouse System
i

4 OLE DB Verbindung

DWH-Modell Analysis Server
(Cubes, €--------- > (Monitorisieren, -5
Attribute u. Transformieren) |
Fakten |
¥ |
) | |
égrelfen > _________ | |
DTS-Paket AufbereitenDWH ¢

Analysis Manager |e————__

£1 i

Microsoft-Management-
Konsole

Metadata-

Laden
DTS Paket LadenDWH

Repositorium

4 !

> .
- Enterprise Manager [¢——————

7Y

Datenbé%chaﬁungsbereich

|
|
|
|
: — Datenfluss

Datenquellen

= E

. - Intern e S *  Kontrolifluss
Informatlo

Abb. 6.1: Data Warehouse Architektur (in Anlehnamg[BGO04])

Weiterhin existiert eine Datenbank — DBAllginfornwet, welche allgemeine
Informationen zu den Vertragspartnern und den RBsadaufen, Konfigurationen und

Kodierungen enthalt.

Die Datenbank DBintern enthalt allgemeine Informaén zu den Prozessen und
Stammdaten Uber die Gesundheitsberaterinnen — wameN Gruppeneinteilung,
Fahigkeiten und Informationen zu deren Arbeitsablay Einloggzeit, Projektarbeit,

Teamarbeit, Gesprachszeit etc.

Weiterhin werden Informationen aus anderen Queilfgagriert — vom Bundesamt fir

Statistik oder der Post, welche als Text- oder Ehateien zur Verfligung stehen. Diese
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werden in die SQL-Datenbank Statinfo importiert umdbereitet, so dass sie zu einem

spateren Zeitpunkt benutzt werden kénnen.
Datenbeschaffungsbereich

Im Datenbeschaffungsbereich findet das ExtrahieFesmsformieren und Laden der Daten
statt, Prozesse, welche in der Fachliteratur als IFfbzess& bezeichnet werden.

Um die im Data Warehouse notwendigen Daten zu ladéigeh) werden die entsprechenden
Daten aus den operativen Datenbanken extrahiemsformiert und, falls notwendig,

aggregiert.

In einem ersten Schritt werden die Daten aus demagspartnerspezifischen Datenbanken
mit den Daten aus den Datenbanken DBAIllginformatimrd DBIntern verknlpft. Die
Daten werden als Views zur Verfugung gestellt undnds weiterhin
vertragspartnerspezifisch vorhanden. Die Views habme ahnliche Struktur wie die
Tabellen der Data Warehouse Datenbank; wéahrenceim aperativen Datenbanken die
Daten prozessorientiert sind, sind die Daten dezwsi analyseorientiert, was einen
einfachen Zugriff auf die Daten ermoéglicht. Mitteder Views ist ein Zugriff auf die
aktuellsten Daten mdglich; im Data Warehouse wemienDaten periodisch Ubertragen.

Da es sich um Views handelt, wird kein physischegiéerplatz verwendet.

Operative Datenbanken DB1, D2 ... DBn Data Warehouse Datenbank

Versicherte (DB1)

Geburts-
Anruferkey| Name |Vorname | gatum

100123 | Miiller Petra 15.06.1977

124512 | Bauer Markus |21.01.1965 Versicherte
135423 |Wengen| Anja 03.04.1980 Ceburs
Anruferkey| Name (Vorname | gatum
Versicherte (DB2) o 1100123 | Miller | Petra  |15.06.1977
eburts- 1124512 | Bauer Markus |21.01.1965
Anruferki N Vi
fruterkey) Mame | Vomame | datum | ... _ o 1135423 [ Wengen | Anja  [03.04.1980
. Bildung eindeutiger 2101127 |Vogel | Daniel |12.08.1987
101127 Vggel Daniel 12.08.1987 Primarschlissel 2124512 | Rink Anna 01.11.1955
124512 | Rink Anna 01.11.1955 2143321 | Kobel Swen 23.07.1963
143321 |Kobel | Swen |23.07.1963 9100123 | Keller | Lukas |[05.08.1966
9124512 | Jakob Susanne | 16.10.1981
Versicherte (DBn) 9143321 | Hugi Elisa 27.03.1975

Geburts-
Anruferkey| Name |Vorname | gatum

100123 | Keller Lukas 05.08.1966
124512 |Jakob Susanne | 16.10.1981
143321 | Hugi Elisa 27.03.1975

Abb. 6.2: Eindeutige Primarschlissel

2 ETL = Extracting, Transforming, Loading.
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Beim Extrahieren der Daten aus den operativen Tabelfinden folgende
Transformationen statt:

« Bildung eindeutiger Schlussébie Tabellen der operativen Datenbanken verfligssr
Primarschlissel, welche die eindeutige Identifimngy der Datensatze innerhalb der
jeweiligen Datenbank sicherstellen. Die Datenbartiaden dasselbe Datenmodell, und die
Eindeutigkeit der Datensatze wird innerhalb deredbank gewéhrleistet. Werden die
Daten aus verschiedenen Datenbanken in die Datehase Datenbank integriert,
verlieren die Schlussel ihre Eindeutigkeit. Aussdi®m Grund muissen den Datensétzen
neue Primarschlissel zugeordnet werden, so dad3atiensatze datenbankweit eindeutig
sind (siehe Abb. 6.2).

« Konvertierung von DatentypenDaten mit der gleichen Semantik haben in den
verschiedenen Datenbanken verschiedene Datentypbirarmate. Bei der Integration in
das Data Warehouse muss den Daten, welche diehgl€i@abellenspalte darstellen,
derselbe Datentyp zugeordnet werden — Datentyp-DQaténformatkonvertierungen sind
notwendig (siehe Abb. 6.3).

Operative Datenbanken Data Warehouse Datenbank
PLZ (Varchar(12))
PLZ (Varchar (4) ——» PLZ (Varchar (6))
PLZ (int)

Abb. 6.3: Datentypkonvertierungen

« Berechnung des Alters und Bildung von Altersgruppenden operativen Tabellen
wird das Geburtsdatum der Personen festgehaltedafiData Warehouse ist das Alter der
Person zum Zeitpunkt der Kontaktaufnahme erforcderWeiterhin muss jeder Person die
entsprechende Altersgruppe zugeordnet werden. Dersf§ruppen wurden so definiert,

dass sie aus medizinischer Sicht interessant usghgakraftig sind (siehe Abb.6.4).

Operative Datenbanken Data Warehouse Datenbank

Versicherte Altersgruppe
Anruferk N v Geburts-
nrurerkey ame orname
datum 20-25
100123 |Miller | Petra  |15.06.1977 _ ——» 26-30

124512 |Bauer | Markus |21.01.1965 % 41-45
135423 [Wengen | Anja 03.04.1980 46-55

Abb. 6.4: Bildung von Altersgruppen
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« Integration der Zusatzinformationeie Adressinformationen der Personen enthalten
in den meisten Fallen Strasse, PLZ, Ort und Kantdan moéchte aber auch Uber
Informationen zur Gemeinde, Sprachregion oder Stadd-Region verflugen.
Informationen zur Gemeinde, PLZ, Sprachregion utabtd_and-Regionen sind in der
Statinfo-Datenbank vorhanden. Uber Gemeinde odér Werden die Informationen aus
der Statinfo-Datenbank mit den personenbezogenéenDa Verbindung gebracht (siehe
Abb. 6.5).

Adresse

Adresseld | Strasse PLZ Ort

100245 (Bahnhofstr.5 | 3775 | Lenk Regi
136782 |Ahornweg4 | 8805 | Richterswil €egion

124427 |ViaT 11 2 | L
la Trevano 693 ugano Regionkey| PLZ Gemeinde | StadtLand Sprachgebiet | .-+
Statinfo 2100245 | 3775 Lenk Landliche Gemeinde deutsch

3124427 | 6932 Lugano Kernstadt Agglomeration italienisch
1136782 | 8805 Richterswil | Andere Agglomertionsgemeinde | deutsch

Nr| PLZ Gemeinde [StadtLand

123| 3775 | Lenk Landliche Gemeinde
243 | 6932 | Lugano Kernstadt Agglomeration
356 | 8805 | Richterswil | Andere
Agglomertionsgemeinde

!

Abb. 6.5: Integration von Zusatzinformationen
Datentbertragung

Die Daten aus den operativen Datenbanken werden etht in die Data Warehouse
Datenbank uUbertragen. Die Extraktion und Aufbergtwer Daten aus den operativen
Datenbanken und die Ubertragung in die Data Warsh@atenbank finden automatisch
statt. Dafiir wurde ein Data Transformation SeR/i¢®TS) PaketLadenDWHdefiniert,
das jede Nacht automatisch durchgefihrt wird. Dedldprozess ist inkrementell, d.h. es
werden nur jene Daten Ubertragen, welche in denratpen Datenbanken neu
hinzugekommen sind oder sich geéndert haben. bediePaket wurde definiert, welche
Quelldaten aus welchen operativen Datenbanken raggert werden sollen und unter
welchen Bedingungen. Gleichzeitig werden die Ddiereinigt und transformiert (siehe
oben). Im Falle eines Fehlers bei der Datenubarnrggvird der Prozess unterbrochen und
rickgangig gemacht, und der Data Warehouse Admatist wird dartber per E-Mail
informiert. Die Bearbeitung der Quelldaten und detbertragung in die Data Warehouse
Datenbank wird vom Enterprise Manager koordinied tiberwacht (siehe Abb. 6.1).

% Microsoft SQL Server 2000 DTS ist eine grafischedébung, welche das Extrahieren, Transformieren
und die Integration von Daten aus unterschiedlid@eallen in eine oder mehre Destinationen erméglich
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Ein zweites DTS PaketAufbereitenDWH ist dafir verantwortlich, dass die neu
Ubertragenen Daten im Data Warehouse aufbereiteteweDie Daten werden jede Nacht
aus den operativen Datenbanken in die Data WarehBagenbank Ubertragen. Damit
diese Daten bei den entsprechenden DimensionenFakten bericksichtigt werden,
missen sie aufbereitet werden. WufbereitenDWHwurde festgelegt, welche Daten
aufbereitet werden sollen: Sollen alle Daten deta Mdarehouse neu aufbereitet werden
oder nur die neu hinzugekommenen Daten bzw. jee&he eine bestimmte Bedingung
erfullen? DurchAufbereitenDWHkommen neue Dimensions- und Faktenwerte hinzu.
Wenn dieses Paket nicht existiert oder lauft, wiirdevar die Daten aus den operativen
Datenbanken in die Data Warehouse Datenbank ingpbrind vorhanden, aber nicht in
den Data Cubes verfligbar sein. Bei einem Aufberggtehler wird der Prozess gestoppt
und ruckgangig gemacht, und der Administrator érpal E-Mail eine Fehlermeldung.
AufbereitenDWHwird nur dann ausgefihrt, wenn das PakatlenDWH erfolgreich
ausgefuhrt wurde. Fir die Aufbereitung der DaterDiata Warehouse ist Analysis Server

verantwortlich (siehe Abb. 6.1).

Der Ladeprozess der Daten im Data Warehouse urah derfbereitung wird in der Nacht
durchgefuhrt. Einerseits ist das System dann né&mieniger stark ausgelastet, und
anderseits konnen die Verantwortlichen so am néohistorgen auf die aktuellsten Daten

zugreifen.

6.1.2 Analysis Services

Die Extraktions-, Transformations- und Ladeprozesseden vom Enterprise Manager
und Analysis Manager gesteuert; fur die Modelligruter Cubes, Dimensionen, Fakten
und die Aufbereitung der Daten ist der Analysis kiger bzw. Analysis Server

verantwortlich.

In Abbildung 6.6 ist die Architektur der Analysi®iSices auf Server- und Client-Seite

dargestellt.

Auf Server-Seite unterstitzt Analysis Services rseies die Erstellung und Verwaltung
multidimensionaler Data Cubes fiir das Online Ane&tProcessing und die Data Mining
Modelle, anderseits stellt Analysis Services didtiitnensionalen Daten mittels Pivot
Table Service den Client-Applikationen zur VerfigunZu den Server-Operationen
gehoren:

o Erstellen und Aufbereiten der Cubes, basierenddationale Datenbanken;
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o Speichern der Daten in multidimensionalen Struktu(®OLAP), in relationalen

Datenbanken (ROLAP) oder in einer Kombination vorultdimensionalen und

relationalen Strukturen (HOLAP).

o Erstellen von Data Mining Modellen, ausgehend vouobé&s oder relationalen

Datenbanken, ftir gewohnlich in einem Data Warehouse

Server Architektur Client Architektur
Mi M I
erosof ag\:ﬁneg;ent Console ‘ Custom add-in Client application for Analvais server Client
OLAP andfor data ¥ application for
3 mining OLAP
Analysis Add-in Custom i : :
Manager application
ith extancions : : OLE 05 20 ot
. OLAP and data [ PivotTable Service B! with extensions for
Enterprise Analysis Disk storage: 1 or mining OLAR
Manager (DTS) Manager mare computers
' ' : F 1 il :
Meta data ADO 2.0 or later ¥ ¥ ADO 20 or later
Object model
| (DecwswonJSupnon Objects) repository with extensions for &K:‘ Local with extensions for
OLAP - cubes LA
3 mining
I
s models T 3
= ey T
Data Client application for Client
" " | sources OLAP and/or data application for
Analysis server falting ll:'aila saluﬁs TS ppomlp
for local data
'\ mining models for lacal cubes
[ Cubes
¢ - i —
| PivotTable Service ‘
Mining
models
| Client application ‘

Abb. 6.6: Analysis Services: Server und Client Atektur (Quelle [SSBO])

o Speichern von Daten fur Data Mining Modelle in mdithensionalen Strukturen,
relationalen Datenbanken oder PMRAL

Der Server speichert die Metadaten — die Infornmatiozur Erstellung der Cubes und der

Data Mining Modelle — in einer relationalen Datenkadem Repository.

Die Quelldaten flr multidimensionale Cubes werden relationalen Datenbanken
gespeichert, wo sie fur OLAP fur gewohnlich zu ein8tar-, Snowflake- oder Galaxy-
Schema aufbereitet wurden (siehe Abschnitte 4.82513). Analysis Services kann mit
unterschiedlichen relationalen Datenbanken, welelre ODBG>- oder OLE DB®-

Verbindung untersttitzen, arbeiten.

% predictive Model Markup Language, ist ein staniséeder XML Format.

% Open Database Connectivity (ODBC) ist eine staidimrte Datenbankschnittstelle, mit deren Hilfe
Programme unabhéangig vom Datenbankmanagementsgst@ritkelt werden kénnen.

% Object Linking and Embedding Database (OLE DB)dist Nachfolger vom ODBC und erméglicht den
Zugriff auf verschiedene Datentypen und nicht nufrralationale Datenbanken.
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Die Kontrolle des Servers ist mittels der Analysimnager Benutzeroberflache oder
Client-Applikationen, welche mit Decision Supportbjécts (DSO) Objektmodell

entwickelt wurden, gewahrleistet. DSO Uberwacht Brstellung und Verwaltung der
Cubes seitens des Servers und verwaltet die Culbadsken.

Pivot Table Service kommuniziert mit dem Analysisngr und stellt Schnittstellen zur
Verfugung, mit deren Hilfe die Client-Applikationeauf OLAP und Data Mining Daten
auf dem Server zugreifen. Die Client-Applikationgarden mit dem Pivot Table Service
mittels Microsoft ActiveX® Data Objects Multidimeiosial (ADO MD) und OLE DB

verbunden.

Pivot Table Service kann lokale Cube-Dateien desieivelche Daten aus einem Cube, der
sich auf dem Server befindet, oder einer relatemdatenbank enthalten. Lokale Cubes
werden als multidimensionale Cube-Dateien auf dekalen Rechner gespeichert und
kénnen ohne Verbindung zum Server fur Analysen gadet werden.

6.1.3 Data Warehouse Datenbank

Die Daten aus den verschiedenen Views werden in e eizentrale,
vertragspartnerunabhangige Datenbank abgelegt.pfieessorientierten Daten aus den
verschiedenen Datenbanken werden analyseoriemiatte Data Warehouse Datenbank
integriert. Das Schema der Data Warehouse Datenbasiert auf dem Galaxy-Schema
(siehe Abb. 5.6) und ist in Abbildung 6.7 dargdsté&liir die Ubertragung der Daten aus
den Views in die Data Warehouse Datenbank wirdES Paket.adenDWHverwendet.
Auf die Daten der Data Warehouse Datenbank werdien Fékten, Attribute und
Dimensionen definiert. Das DTS Pak&tfbereitenDWHist fur die Aufbereitung der
Daten aus der Data Warehouse Datenbank zustamelg (8bschnitt 6.1.1).

Die Data Warehouse Datenbank enthélt folgende Tabé(siehe Abb. 6.7):

Mandant (Mandant, Mandant_Id, DatumMandant)

Die Tabelle Mandant enthalt die Vertragspartner, welche die PatieMersicherten
berechtigen, die Dienstleistungen des MCC kostemlo®eanspruchemlandantist der
Name des Vertragspartnerdylandant Id der Primarschlissel der Tabelle, und

DatumMandanenthalt das Datum der DatenlUbertragung in das War@house.

27 Tabellennamen sind fett und Attribute kursiv gemen. Informationen zu den Datentypen und
Datentyplangen befinden sich im Anhang 2.
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Abb. 6.7: Data Warehouse Datenbank

Compliance/
Zufriedenheit-
Informationen

Anrufer (Name, Vorname, Geburtsdatum, Geschlecht, Vemidgsnummer, Profil,

ReportingM, DatumAnrufer, Anruferkey, Regionkeyteld)

Die Tabelle Anrufer enthalt Informationen Uber die Patienten/Versitherund zwar

sowohl zu denen, welche berechtigt sind, Dienstliegen des MCC kostenlos zu

beanspruchen, sowie zu jenen, welche fur die Deigging bezahlen oder bezahlen

sollten. Die AttributeName, Vorname, Geburtsdatum, Geschlecht, Versingsnummer

sind selbstsprechenrofil ist ein Schlissel, der aufzeigt, welche Diendilwigen ein

Patient/Versicherter kostenlos beziehen dd@ftumAnrufer enthalt das Datum der

Ubertragung der Daten in das Data Warehodseuferkeyist der Primarschlissel der

Tabelle, der die Patienten/Versicherten eindeutiigniifiziert, RegionKey ist ein

Fremdschlussel auf der Tabelle Regidxiterld ein Fremdschlissel auf der Tabelle

AlterAnrufer
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AlterAnrufer (Alterld, AlterAnrufer, Altersgruppe)

Die TabelleAlterAnrufer enthalt Informationen zum Alter der Patienten/\éerten;
Alterld ist der Primarschlussel der TabelldterAnrufer enthélt die moglichen Alter der
Patienten/Versicherten, und untekltersgruppe sind die aus medizinischer Sicht

interessanten Altersgruppen festgehalten.

Region (Land, Kanton, PLZ, Ort, StrasseNummer, DatumRegidRegionKey,
GemeindeN, Sprache, StadtLand)

Die Tabelle Region enthélt die Adressinformationen der Patienten/\¢beiten. Die
Attribute Land, Kanton, PLZ, Ort, StrasseNumnsend selbstsprechendatumRegion
enthalt das Datum der Datenubertragung in das D&teehouse, un&RegionKeyist der
Priméarschlissel der Tabelle. Unt&@emeindeNwird der Name der Wohngemeinde
festgehaltenSprachebezieht sich auf die Sprachregion, in welcherRegient/\Versicherte
wohnt, und StadtLandspiegelt wider, ob der Patient/Versicherte im tss@&tien oder

landlichen Raum wohnt.

Rolle (Rolle, Rolle_Id, DatumRolle)

In der TabelleRolle wird die Beziehung der anrufenden bzw. kontaktauimenden
Person zu der Person, welche das medizinischedgeamlibat, festgehalteRolle enthalt die
maoglichen Beziehungen zum Patienten/Versichertenttév, Vater, Ehepartner, Kind,
erkrankte Person etRolle_Idist der Primarschlissel der Tabelle, watumRolleenthalt

das Datum der Datentbertragung in die Dimensioerfitab

DiagnoseEnde(KapiteINr, Kapitel, KomponenteNr, Komponente, Diage, Kodierung,
DiagnoseKodierung, DiagnoseE_Id, DatumDiagnose)

DiagnoseAnfang (KapitelNr, Kapitel, KomponenteNr, Komponente, @iase,
Kodierung, DiagnoseKodierung, DiagnoseA Id, Datuagdiose)

Die TabellenDiagnoseEndeund DiagnoseAnfang enthalten Informationen zur ICPC-
Kodierung. In der Tabell®iagnoseEndewird die Endkodierung des Anliegens des
Patienten/Versicherten festgehalten; DiagnoseAnfang wird das Anliegen des
Patienten/Versicherten, wie es von diesem zu Beglas Kontakts mit dem MCC
wahrgenommen wird, festgehalteKapitelNr, Kapitel, KomponenteNr, Komponente
enthalten Informationen zu den Kapiteln bzw. Komgraten der ICPC-Kodierung (siehe
Abschnitt 3.2.3).Kodierung stellt den ICPC-Code daBiagnoseenthalt die detaillierte
Beschreibung des entsprechenden ICPC CodBsagnoseKodierung ist die
zusammengefihrte Information aus Diagnose und Kodge DiagnoseE Id und
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DiagnoseA _ldsind die entsprechenden Priméarschlissel, DatumDiagnosehalt das

Datum fest, an dem die Daten in das Data Warehiloesgragen wurden.

Dienstleistung(Dienstleistung, Dienstleistung_Id, DatumDienstieng)

Die TabelleDienstleistung enthalt Informationen zu den angebotenen Diemsstiegen
des MCC.Dienstleistungbezeichnet die angebotene Dienstleistudignstleistung_Idst
der Primarschlissel, uridlatumDienstleistungnthalt das Datum der Datentbertragung in

das Data Warehouse.

Einstufung (Einstufung, Einstufung_1ld, DatumEinstufung)

Unter Einstufungwird die Dringlichkeit der Beschwerde festgehaltdrin. was der Agent
dem Patienten/Versicherten beziglich des weiterenrgéhens empfohlen hat.
Einstufung_ldst der Primarschlissel der Tabelle watumEinstufungenthalt das Datum

der Datenibertragung in die Dimensionstabelle.

Agent (NameAgent, Gruppe, Agent_Id, DatumAgent)

Die Tabelle Agent enthalt die Informationen zu den AgentétameAgententhélt den
Namen des AgentenGruppe spezifiziert die Gruppe, zu welcher der Agent geho
Agent_ldist der Primarschlissel der Tabelle, undtumAgententhalt das Datum der

Datenubertragung in das Data Warehouse.

Kontakt (Kontakttyp, Kontakt, Kontakt_Id, DatumKontakt)

Die Tabelle Kontakt enthalt Informationen zur Art des Kontakts zwisthe
Patient/Versichertem und MCC. D#&ontakttyp kann inbound oder outbound sein, und
Kontakt spezifiziert den Kontaktkanal (Telefon, E-Mailtémet etc.) Kontakt_Idist der
Primérschlissel, unBdatumKontaktenthalt das Datum der Datentibertragung in das Data

Warehouse.

Zeit (Zeit_Id, Stundeld, Stunde, Stundelnterval, TadhwdJaTagldMonat, Tag,
WochentagNr, Wochentag, Woche, MonatNr, Monat, Jaatum, ZeitAg_Id )

Die TabelleZeit enthalt die Daten, welche fur die Zeitdimensiotwendig sindZeit_Id
ist der Primarschlissel der TabelléeitAg_Id ist notwendig, um die FaktenAgenten-

Tabelle mit der Tabelle Zeit zu verbinden, die andéAttribute sind selbstsprechend.

Sprache(Sprache, Sprache_Id, DatumSprache)
Die Tabelle Sprache enthélt Informationen Uber die Sprache, in welctier Kontakt
zwischen Patienten/Versichertem und MCC/Agent fatadit
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Absicht (Absicht, Absicht_Id, DatumAbsicht)
In der TabelleAbsicht wird festgehalten, was die Absicht des Patientersi¢berten

beziiglich seines medizinischen Anliegens vor demtiktaufnahme mit dem MCC war.

Empfehlung (Empfehlung, Empfehlung_Id, DatumEmpfehlung)
In der TabelleEmpfehlung wird festgehalten, was dem Patienten/Versichertemb
letzten Kontakt empfohlen wurde.

Handlung (Handlung, Handlung_Id, DatumHandlung)
Die TabelleHandlung halt fest, wie der Patient/Versicherte nach dem t&kinmit dem
MCC gehandelt hat.

Zufriedenheit (Zufriedenheit, Zufriedenheit_ld, DatumZufriederthei
Die Tabelle Zufriedenheit enthalt Informationen beziglich der Zufriedenheier d

Patienten/Versicherten mit dem Kontakt zum MCC.

GesundheitEmpfinden(GesundheitEmpfinden, GE_Id, DatumGE)
In der TabelleGesundheitEmpfindenwird die persénliche Gesundheitseinschéatzung des

Patienten/Versicherten festgehalten.

Weiterelnfos (Weiterelnfos, WI_Id, DatumW]1)
Die TabelleWeiterelnfos halt fest, ob der Patient/Versicherte weitere Imfationen zu
einem bestimmten Thema, einer bestimmten Diensitggs oder bestimmten

Leistungserbringern wiinscht.

Sprache_Id, Absicht_Id, Empfehlung_Id, Handlung 4dfriedenheit_Id, WI_Id, GE_Id
sind die Priméarschlussel der entsprechenden Taheited DatumSprache, DatumAbsicht,
DatumEmpfehlung, DatumHandlung, DatumZufriedenhBigtumWI, DatumGE stellen
die Datums der Ubertragung der entsprechenden Bioeswerte in die Data Warehouse

Tabellen dar.

Aktivitat (Aktivitat, Aktivitat _Id, DatumAKtivitat)
Die TabelleAktivitat enthalt Informationen bezuglich Schulungen und ¥bitdungen,

an denen die Agenten teilgenommen haben, sowieresder Krankentage der Agenten.

Zufriedenheitsprofil (Zufriedenheitsprofil, Zufriedenheitsprofil_Id, RehZufriedenheits-
profil)
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Die TabelleZufriedenheitsprofil enthalt Informationen zur Zufriedenheit der Agentein
ihrer Arbeit im MCC bzw. Team, zu Weiterbildungsabgten, zur Arbeits- und Ferienzeit

etc.
Das Data Warehouse enthélt folgende Faktentabellen:

FaktenVersicherte (Kontakt_Id, Agent_Id, DiagnoseA Id, Mandant_ldedihTime,
EndTime, CallBegin, CallEnd, Sprechzeit, Dienstlaig_Id, DiagnoseE_Id, Zeit_Id,
AnruferKey, Alterld, FaktenV_Id, Sprache_Id, Abdicld, Empfehlung_ld, Handlung_Id,
GE_Id, WI_Id, Zufriedenheit_lId, Rolle_lId, Einstufyind)

Die Tabelle FaktenVersicherte enthalt Kontaktinformationen beziglich der
Patienten/Versicherten, aus denen medizinische rnrationen abgeleitet werden.
FaktenV_Idist der Primarschlissel der Tabellkéontakt Id, Agent _Id, DiagnoseA Id,
Mandant_lId, Dienstleistung_Id, DiagnoseE_Id, Za&lt AnruferKey, Alterld, Sprache_Id,
Absicht_Id, Empfehlung_Id, Handlung_Id, GE_WII_Id, Zufriedenheit_ld, Rolle_ldnd
Einstufung_Id sind Fremdschlissel auf die entsprechenden Dimestsibellen.
BeginTime, EndTime, CallBegin, CallEedthalten Informationen Uber Beginn und Ende
des Kontakts bzw. des Anrufes, falls der Kontakt pelefon stattgefunden hat. Unter
Sprechzeitwird die Lange des Kontakts festgehalten; sie valsl Differenz zwischen

BeginTimeundEndTimeberechnet.

FaktenAgenten (Eingeloggt, Projektarbeit, Teamarbeit, TrainingauBe, Klingelzeit,
Wartezeit, Nachbearbeitungszeit, Sprechzeit, AnzAgent Id, ZeitAg Id, Sprache_Id,
Kontakt_Id, Aktivitat_Id, Zufriedenheitsprofil_ldzaktenA_Id)

Die TabelleFaktenAgenten enthélt Informationen zur Aktivitat der Agentenelahe als
Verwaltungsinformationen verwendet werddraktenA_ldist der Priméarschlissel der
Tabelle, Agent_Id, ZeitAg_ld, Sprache_Id, Kontakt_Id, Aldiv 1d,
Zufriedenheitsprofil_ldsind Fremdschlissel auf die entsprechenden Dimestsioellen,
unter Eingeloggtwird festgehalten, wie lange der Agent im Systengeloggt war, die
anderen Attribute sind selbstsprechend (siehe Abgel8.4 und 5.3.1).

6.1.4 Data Warehouse Modell Implementierung

Auf die Daten der Data Warehouse Datenbank wurdeita Warehouse Modell mit
Attributen, Dimensionen und Fakten implementiertir Flie Implementierung wurde

Analysis Server verwendet (siehe Abb. 6.8). Alstégsnuss ein neues Projekt/eine neue
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Datenbank definiert werden (siehe (1) in Abb. 6Bgr zweite Schritt besteht in der
Definition einer Datenbankverbindung (siehe (2Abb. 6.8).

Eine Datenbankverbindung kann zu unterschiedlid&®nbanken definiert werden: MS-
SQL-Datenbank, Access-Datenbank, Oracle-DatenbBakadox, dBase, Visual FoxPro
etc. Im dritten Schritt muss ein neuer Cube defimierden (siehe (3) in Abb. 6.8).
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Abb. 6.8: Analysis Manager

Im entwickelten Prototyp wurden folgende Cubesrdeft:

« Anrufer enthalt die Daten zu den Patienten/Versichemaiche Dienstleistungen des
MCC bezogen haben;

« Versicherte enthalt Daten zur gesamten Patienten-/Versicheojeulation, welche
berechtigt ist, Dienstleistungen des MCC kostemlobeziehen.

« MCCDWh ist ein virtueller Cube, welcher definiert wurdem die Daten defAnrufer

undVersicherterCubes zueinander in Beziehung zu setzen.

Bei der Cubes-Definition missen folgende Schritteckdgefthrt werden:
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1) Bestimmen der Faktentabellaus der Faktentabelle werden die Fakten definiéut.
diesem Zeitpunkt kann nur ein Fakt definiert werdemas einen Nachteil darstellt, die
weiteren Fakten kbnnen zu einem spateren Zeitpiefiktiert werden.
2) Definition der Dimensionen
« Wahlen des Dimensionstyps: In Abhéangigkeit von dé&mnzahl der
Dimensionstabellen, welche fur die Definition ein@mension benutzt werden, und
von der Art, wie die Dimensionstabellen miteinandezrknipft sind, kénnen
verschiedene Dimensionstypen ausgewahlt werden:
« Star Schema Bei der Dimensionsdefinition wird eine einzige
Dimensionstabelle verwendet. Die Dimensionen ICR@Erung, Dienstleistung,
Kontakttyp wurden z.B. als Star-Schema definiert.
o Snowflake-SchemaFur die Dimensionsdefinition werden mehrere Tiznel
miteinander verbunden. So wurden z.B. fir die Defin der Dimension Region
die Dimensionstabellen Region und Anrufer verwendet
« Parent-Child-Dimensionen werden far die Abbildung von
Organisationshierarchien (Angestellte/Manager) eaet.
« Virtuelle Dimensionenwerden aus den Dimensionseigenschaften anderer
Dimensionen definiert und benétigen keinen Speaér.
« Mining Model Dimensionewerden fur Data Mining Modelle verwendet.
« Wahlen der Dimensionstabelle bzw. Dimensionstabefleg die Definition der
Dimension.
o Auswahlen der Tabellenspalten, welche die Attribuder entsprechenden
Dimension darstellen sollen. In Abhangigkeit vom Reihenfolge, in der die Attribute
definiert werden, wird die Dimensionshierarchietdetegt. Diese kann zu einem
spateren Zeitpunkt geandert werden.
« Weitere Bearbeitung und Speicherung der Dimension.
« Die oben aufgefuhrten Schritte mussen fur alle Disn@nen durchgefihrt werden.
3) Speicherung des Cube und Festlegung der Speiclmer-Aggregationsoptionen der
Daten Dabei wird festgelegt, wie viele Aggregationerrbarechnet und wie viele erst
beim Abfragen des Cube berechnet werden sollenmdler Aggregationen definiert
werden, desto schneller werden die Abfragen beatatyagleichzeitig wird aber mehr
Speicherplatz bendtigt. Es ist wichtig, ein GleeWwiht zwischen Geschwindigkeit der
Abfragebeantwortung und bendtigtem Speicherplatzfiaden. Nach Festlegung der

Aggregations- und Speicheroptionen kann der Cubibeseitet werden, wobei die
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definierten Aggregationen, Fakten, Attribute undmBnsionen berechnet werden. Die
Aufbereitungszeit des Cube hangt von der AnzahlKimhplexitat der definierten Fakten,
Attribute und Dimensionen, sowie von der Leistueg gderwendeten Rechners ab. Wurde
der Aufbereitungsprozess erfolgreich abgeschlodsamen die Daten, entweder direkt im
Cube Browser des Analysis Manager oder mit Hilfs #&xcel Pivot Table, abgefragt
werden (siehe Abschnitt 6.2).
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Abb. 6.9: Cube Editor

Der Cube kann zu einem spateren Zeitpunkt veramesden. Im Cube Editor (siehe Abb.
6.9) kdnnen neue Attribute, Dimensionen und Fakkefimiert oder vorhandene Attribute,
Dimensionen oder Fakten geandert werden. Im Schanmscht des Editors kdnnen
Tabellen hinzugefiigt oder geléscht werden. In dateD Ansicht werden die Daten des
Cube angezeigt. Damit Anderungen wirksam werdenssmier Cube neu aufbereitet

werden.

Jede Dimension kann im Analysis Manager FensteB&arbeitung, Aufbereitung oder
Visualisierung der Daten ausgewahlt werden. Attebkonnen geléscht werden, sie
kbénnen auf andere Tabellenspalten zugreifen, dadelName und Anzeigeformat kann

verandert werden. Gleichzeitig kdnnen die Hieraralher Dimension verdndert und neue
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Attribute hinzugefiigt werden. Die Tabellen, weldbel der Definition der Dimension
verwendet wurden, werden im Schema Fenster aufgfezeid im Daten Fenster kdnnen

die Werte der Dimension betrachtet werden.

6.2 EXCEL FRONT END

Zur Unterstltzung der Endbenutzer wurde ein Exeeht~End zum Analysis Manager
definiert. Mittels Pivot Table Service, einer Sdisielle fur Applikationen, welche mit
Analysis Services interagieren soll (siehe Absc¢h6ill.2), kdnnen die Daten der im
Analysis Server definierten Cubes in Excel visuattsverden. Die Daten stehen als Pivot-
Tabelle und/oder als Grafik zur Verfigung (siehesé&initt 5.5.1). Die Fakten kdnnen in
Abhangigkeit von den verschiedenen Dimensionen alisiert werden, und die Data
Warehouse spezifischen Operationen — Roll-up, fdlvn, Slicing, Dicing oder
Pivotieren — kdnnen sowohl in der tabellarischenaaich in der grafischen Darstellung der
Daten einfach durchgefuhrt werden. Neben der Visigalng der Daten mittels Pivot-
Tabelle wurden zwei andere Visualisierungsmoglidieke implementiert:ICPC Code

ViewundDWMap welche nachfolgend kurz beschrieben werden.
ICPC Code View

ICPC Code View ermdglicht die Visualisierung derPIC-Codes in Abhéngigkeit von

bestimmten Dimensionswerten/Kriterien (siehe Abgthnb.3).

Excel Sheets

Pivot Table
ICPC-Codes | )| VBA-Algorithmus | IcPC
Zuordnung i Code View

Farbe Zuordnung Legende:

VBA Visual Basic for Applications

Abb. 6.10: ICPC Code View

Die Daten, welche dargestellt werden sollen, weresn der Pivot-Tabelle gelesen. Dabei
werden Fakten und Dimensionen ausgewahlt und esmt8licing-, Dicing-, Drill-down
oder Roll-up-Operationen durchgefUhf€PC-Codes Zuordnungnthalt die Zuordnung
der Codes zu den verschiedenen Kapiteln, urithnbe Zuordnungverden die Farben fur

die Darstellung festgelegt. Sowohl die Anzahl derbieén als auch das Werteintervall,
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welches mittels einer Farbe dargestellt wird, kdnme Farbe Zuordnungfestgelegt
werden. Der VBA (Visual Basic for Application) Algthmus liest die Daten aus den drei
Excel-Blattern, wobei die notwendigen Operationenctgefiihrt und die Daten im ICPC
Code View dargestellt werden (siehe Abb. 6.10).

DWMap

DWMap ist ein Tool, mittels dessen die Anzahl deronkkte (beanspruchte
Dienstleistungen) der Patienten/Versicherten mitmdeMCC, die Anzahl der
Patienten/Versicherten oder die Nutzung$faaf der Schweizer Karte visualisiert werden

koénnen.

DWMap ist eine Java-Applikation (siehe Abb. 6.1dglche die Daten aus dem Excel
Front End ausliest und sie auf der Schweizer Lamekdarstellt. Die Daten, welche
regionsspezifisch sein mussen, werden aus Exceina txt-Datei exportiert. DWMap

erkennt, ob die Daten kantons- oder sprachregieasfsgch sind, und in Abhéngigkeit
davon wird das entsprechende xml Map geladen. InMay/ werden die notwendigen
Berechnungen durchgefihrt (z.B. Zuordnung der HRé&hbsitat zu den

Kantonen/Sprachregionen in Abhangigkeit von densmethenden Kennzahlwerten).

Anschliessend werden die Daten als Farbtone aufaee dargestellt.

Exportieren Lesen

Excel [22en | TXT s DWMap
-

Abb. 6.11: DWMap Architektur

Eine interessante Erweiterung des Tools ist die IMikeit, direkt aus der DWMap-
Applikation Data Warehouse Operationen durchzufiihrevas aber eigentlich die
Implementierung einer neuer Data Warehouse Softwadeutet und nicht Thema dieser

Arbeit war.

2 Anzahl Kontakte (beanspruchte Dienstleistungeapben auf die Versichertenpopulation.
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6.3 SYSTEMANFORDERUNGEN

Analysis Services ist zeit- und ressourcenintenisishesondere was die Berechnung der
Aggregationen und Durchfihrung der Abfragen betrillaher dirfen Data Warehouse
Datenbank und Analysis Services sich nicht auf deemver befinden, auf dem die
operativen Datenbanken angesiedelt sind. BefandbnData Warehouse Datenbank und
Analysis Services auf dem Server, auf dem sichogierativen Datenbanken befinden,

wurden die operativen Prozesse beeintrachtigt.

Die Zeit fur die Aufbereitung der Cubes und die wottzeit der Abfragen hangen von
mehreren Faktoren ab:

o Anzahl DimensionstabellenJe mehr Dimensionstabellen existieren, desto mehr
Dimensionen wurden definiert und eine desto langaa ist fir die Aufbereitung der
Cubes notwendig;

o Anzahl Datensdtze in den Dimensionstabellede mehr Datensatze eine
Dimensionstabelle hat, desto zeitintensiver sind Aufbereitung der entsprechenden
Dimension und die Abfragen, welche die entsprecaddichension beinhalten;

o Anzahl Datensétze in der Faktentabelle mehr Datensatze die Faktentabelle enthalt,
desto zeitintensiver sind die Aufbereitung des Quie die entsprechenden Abfragen;

o Schema des Data Warehouse, Anzahl Joins zwiscimeDideensionen und zwischen
den Dimensions- und FaktentabelleSind die Dimensionstabellen normalisiert, d.h.
existieren Joins zwischen den verschiedenen Diraestbellen, ist die Aufbereitung der
Dimensionen schneller. Dafir werden aber die Aldraganger dauern. Ist die
Faktentabelle mit vielen Dimensionstabellen vertlmmadvird die Aufbereitung des Cube
langer dauern, wahrend die Abfragezeit nicht bégsst wird.

o Anzahl definierte Attribute und Dimensioneie mehr Attribute und Dimensionen
definiert wurden, desto langer dauert die Aufberegszeit, die Abfragezeit wird nicht
beeinflusst;

« Anzahl FaktenJe mehr Fakten berechnet werden missen, degerldauert die
Aufbereitungszeit, die Abfragezeit wird nicht befiast;

« Festgelegte Speicherstrukiiie festgelegte Speicherstruktur (ROLAP, MOLAReDd
HOLAP) beeinflusst die Aufbereitungs- und Abfragéasas aber nicht getestet wurde;

« Festgelegte Aggregationsoptioneie mehr Aggregationen festgelegt wurden, desto

langer dauert die Aufbereitungszeit und desto ddmeerden die Abfragen beantwortet;
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« Geschwindigkeit des Prozessode grésser die Geschwindigkeit des Prozessars ist

desto kirzer sind die Aufbereitungs- und Abfragezei

Selbstverstandlich ist ein  schneller Prozessor&ervwinschenswert. Die
Mindestanforderungen fir eine funktionierende DéErehouse Umgebung sind:

« 1GBRAM,;

« Verfiuigbarer Speicherplatz fir Aufbereitung der Datdes: 40 GB;

« Speicherplatz fur die Data Warehouse DatenbankaR0

« Speicherplatz fur das Data Warehouse: 10 GB;

o 2 GHz-Prozessor.

6.4 STARKEN UND SCHWACHEN

Die Starken des Prototyps ergeben sich aus deke®tates Data Warehouse und der
verwendeten Data Warehouse Umgebung:

« Integrierte Datenbasis Die Daten aus verschiedenen Datenquellen wurden
vereinheitlicht und in eine gemeinsame Datenbagmregriert; die Patienten-/
Versichertendaten sind zentral gespeichert, unddaeim Kontakt kann die vollstandige
Patienten-/Versichertengeschichte abgerufen welfdiéinere Probleme, Beschwerden und
Winsche des Patienten/Versicherten sind bekannass eine optimale Ansprache des
Patienten/Versicherten mdglich ist.

« Analyse-orientierte DatenDie Daten im Data Warehouse sind fur Analysezweck
vorbereitet. Abfragen der Data Warehouse Datenlsanét einfacher und intuitiver als
Abfragen der operativen Daten. Die operativen Daiad prozessorientiert. Es existieren
viele Tabellen, die miteinander verknlUpft sind, whks den Endbenutzer schnell
undbersichtlich und kompliziert wird,

. Data Warehouse Operationemie verschiedenen Data Warehouse Operationen —
Drill-down, Roll-up, Slice, Dice, Pivotieren — erglichen dem Benutzer vielfaltige
Auswertungen;

« Aktuelle DatenIn das Data Warehouse werden taglich die ver&émclemd die neuen
Daten aus den operativen Datenbanken Ubertragerflurdie Analyse aufbereitet. Der
Benutzer kann auf aktuelle Daten zugreifen;

o Datenschutz Es wurden mehrere Data Marts implementiert undyriffisrechte
definiert. Die Benutzer konnen, entsprechend ihirgriffsrechten, auf die Daten

zugreifen.
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« Leichte Bedienung des Front Endls Front End wurde eine Excel-Oberflache
definiert, was folgenden Vorteil hat: Excel ist &tandard-Office-Produkt, das die meisten
Computerbenutzern kennen. Demnach muissen diesedi@irBenutzung des Data
Warehouse kein neues Softwareprodukt lernen;

« Webbasierte Abfragerits kann eine webfahige Oberflache definiert weydeobei die
Data Warehouse Funktionen weiterhin unterstitztdemr Der Vorteil ist, dass den
verschiedenen Benutzern/Benutzergruppen, in Abléedi von deren Zugriffsrechten,
verschiedene Weboberflachen zur Verfigung gesteiirden konnen. Bei einer
gemeinsam benutzten Exceloberflache greifen melBenaitzer auf dieselbe Vorlage zu.
Der Nachteil ist, dass die Benutzer nicht gleictigedarauf zugreifen und Daten
entsprechend ihren Bedurfnisse visualisieren konBamutzer sind oft an bestimmten
Zusammenstellungen der Dimensionen/Daten intemgssied die Arbeit wird behindert,
falls diese Zusammenstellungen von anderen Bemugetindert werden. Eine mdgliche
Losung ist, jedem Benutzer ein eigenes Excel Feort zur Verfigung zu stellen. Diese
Losung ist fur Benutzer, welche regelméssig dasaDatarehouse bei ihrer Arbeit
benutzen, optimal. Fur den Gelegenheitsbenutzeetgjch aber eine webbasierte Losung
besser, weil es einfach zu bedienen ist und veenjedhne weitere Systemanforderungen,
benutzt werden kann.

« Leichte Bedienung des Analysis Manadeie Definition der Attribute, Dimensionen
und Fakten geschieht relativ intuitiv und einfathe Voraussetzung dafur ist, dass die
Dimensions- und Faktentabellen richtig definiert rden. Die grafische Oberflache
unterstitzt den Designer bei der Modellierung dataDVarehouse. Das Hinzufligen von
Attributen, Dimensionen oder Fakten und Anderungen vorhandenen Attribute ist im
Vergleich mit anderen Data Warehouse Umgebungdadirdurchzufihren.

Aus den aufgezeigten Starken ergeben sich folgentdeicklungsmdaglichkeiten:

« Neue Dimensionen und Fakte®ie Benutzerfreundlichkeit des Tools und die
vielfaltigen mdglichen Analysen bewirken, dass nefeforderungen an das Data
Warehouse gestellt werden. Neue Dimensionen undefakissen in der Zukunft
integriert werden kénnen.

« Integration neuer DatenquellelVerden die angebotenen Dienstleistungen ausgeweit
und somit mehr Personen angesprochen, missen adeegDellen integriert werden.
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Die Implementierung neuer Attribute und Fakten wiveniger problematisch sein, im
Vergleich zur Identifizierung neuer Datenquellerduhrer Integration in die bestehende
Datenumgebung.

« Weitere Analysemoglichkeitelas konnen weitere Analyse Mdglichkeiten ausseotPi
Tabellen oder ICPC CodeView und DWMap implementiexd benutzt werden.

Zu den Schwachen des Prototyps gehoren:

« Analysis Services hat kein grafisches Front Endnass entweder das Reporting Tool
von Microsoft SQL oder das von einem anderen Aebietler ein Excel Front End benutzt
werden;

o Weil in jedem Warfel nur ein ,distinct count® impieentiert werden kann, musste ein
neuer Wirfel definiert werden, um einen zusatzlichaistinct count” implementieren zu
konnen;

« Das implementierte Data Warehouse soll Auswertungaedizinischer und
administrativer Daten unterstiitzen und ist als Wagssystem weniger geeignet;

« Im Data Warehouse sind die Daten bis zum Vortapatden. Jede Nacht werden die
Daten aus den operativen Datenbanken in die Dat@Mase Datenbank tbertragen und
aufbereitet. Aus diesem Grund kdnnen die Datenadlegellen Tages im Data Warehouse
nicht abgerufen werden. Diese Situation kann bemoberden, falls eine event-basierte
Datentbertragung (siehe Abschnitt 4.2.1) impleneenivird und die Daten in kleineren
Zeitabstanden fur Auswertungen aufbereitet werda. regelmassige Aufbereitung der
Daten in dichteren Zeitintervallen ist aber zeitduessourcenintensiv und wirkt sich auf
die Performance aus. Weil die Daten zur Analyseveadet werden, ist eine tagliche
Aktualisierung und Aufbereitung der Daten hinreintie Werden aber die aktuellsten

Daten bendtigt, konnen diese auf Anfrage aufbereieden.

In diesem Abschnitt wurde der Implementierungspsezees Data Warehouse, von den
Datenquellen bis zu den Front-End-Applikationenchesben, und Systemanforderungen

sowie Starken und Schwachen des implementierteiotypen aufgezeigt.

Im Mittelpunkt der beschriebenen Data Warehouseldmpntierung stand nicht die
Benutzung hochkomplexer oder neuer Technologienr odenzepte. Es wurden
hauptséachlich bereits bekannte und bewahrte DateMiase Konzepte und -Tools, sowie
Auswertungsmaoglichkeiten angewandt. Das implemdstidata Warehouse beweist, dass

Data Warehouse Systeme in MCCs eingesetzt werdeth die Prozesse, die
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Dienstleistungen, die Kommunikation und Datenautwgen, sowie deren Qualitat und

Effizienz unterstitzen kénnen.

Im letzten Kapitel werden die wichtigsten Ergebeister Arbeit zusammengefasst und

weitere Entwicklungsmoéglichkeiten des Data Warekauggezeigt.
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ZUSAMMENFASSUNG UND AUSBLICK

7.1 NUTZENBETRACHTUNG
7.2  ZIELERREICHUNG
7.3  AUSBLICK

7.1 NUTZENBETRACHTUNG

Medizinische Communication Centers sind wichtige stitationen fir eine
bevolkerungsorientierte Versorgung. In einem komghe Gesundheitssystem mit vielen
Akteuren und komplexen Beziehungen kann ein MCCKalstaktpunkt zur Bevélkerung
dienen. Sind Patienten/Versicherte krank, lassen sch ambulant oder stationér
behandeln. Oft aber leiden sie an solchen gesutlidhen Beschwerden und Symptomen,
die sie nicht sofort den Weg zum Arzt finden lass&lerdings beeintrachtigen solche
medizinischen Beschwerden/Symptome ihre Lebenggtaliweshalb es fur die
Patienten/Versicherten hilfreich ware zu wissenjhwb Beschwerde ernsthafter Natur ist,
sie selber etwas dagegen tun koénnen und, fallsvgdche Massnahmen sie ergreifen
sollten. Das MCC ist in solchen Fallen der richtiyesprechpartner und kann mit seinen
angebotenen Dienstleistungen zur Steigerung dezrisslualitat beitragen. Weiterhin muss
der Patient/Versicherte, anders als im Falle eires oder Spitalbesuches, nicht innerhalb
vorgegebener Sprechstunden oder OffnungszeiterM@G vor Ort aufsuchen, sondern
kann es mittels unterschiedlicher Kommunikationsk@nz.B. Telefon oder E-Mail, 24
Stunden am Tag, 7 Tage die Woche, kontaktieren. Dierschiedenen
Kontaktmdglichkeiten zum MCC gewahrleisten den étdén/Versicherten Mobilitat und

Flexibilitat, was weiterhin zur Steigerung der Lebgualitat fuhrt.

Zudem verschaffen sich Leistungserbringer, welchisa#leistungen anbieten, wie z.B.

die Moglichkeit, sich bei medizinischen Fragen, @wgerden oder Unsicherheiten an
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einen kompetenten Anspruchspartner zu wenden, &fetbewerbsvorteil gegeniber den

anderen Anbietern.

Ansdtze zu einem  zentralen Kontaktpunkt und  einerandésweiten
Gesundheitsiberwachung/-erfassung existieren irec@enland [VDO05] und in der
Slowakei [Sr99]. Ein anderes Beispiel ist das NH&& — ein medizinischer telefonischer
Beratungsdienst der ganz England abdeckt. ZieINd¢S Direct ist es, der Bevdlkerung
einen schnellen Zugang zu medizinischer profes@nBeratung und Informationen zu
ermdglichen. Dem NHS Direct stehen aktuelle, landé&® Daten zur Verfligung, wodurch
das NHS Direct die Uberwachung medizinischer Dataerstiitzen kann [HS01].

Das MCC wird von Patienten/Versicherten untersditkdn Alters und Geschlechts, aus
unterschiedlichen Regionen und mit verschiedenersciBeerden kontaktiert. Um
Patienten/Versicherte  ganzheitlich zu  betreuen, seris die Daten der
Patienten/Versicherten an einer zentralen Stellepeehert werden. Data Warehouse

Systeme ermdoglichen die integrierte Speicherund>aéen und deren Auswertung.

Zu den Vorteilen des Einsatzes von Data Warehoyst®@en in MCCs gehdren:

1) Ganzheitliche Betreuung der Patienten/Versicher2ank der integrierten Datenablage
werden die Patienten/Versicherten Daten an einatralen Stelle gespeichert. Bei einem
Kontakt mit dem MCC sind die Daten aus den friher&ontakten des
Patienten/Versicherten bekannt, der Patient/Veesiehkann also passend angesprochen
und beraten werden.

2) Auswertung der Kontaktgriinde der Patienten/Versieime Die Kontaktgriinde der
Bevolkerung kénnen nach unterschiedlichen Kriteregnfach und flexibel analysiert
werden. Aus der Analyse der Kontaktgrinde, der lg&eft bestimmter Beschwerden und
dem Zusammenhang zwischen Beschwerden auf der emeAlter, Geschlecht, Region
oder Zeit auf der anderen Seite kdnnen Schlussfoigen hinsichtlich des Bedarfs der
Bevolkerung an medizinischen Informationen formmulieverden. Die gewonnenen
Erkenntnisse konnen die Organisation der Gesursylee#iorgung, die medizinische
Forschung, die medizinische Ausbildung bezlglichr d&undversorgung und das
offentliche Gesundheitswesen positiv beeinflussen.

3) Reports fir die VertragspartneDie integrierte Datenablage ermdglicht die eihac
Erstellung der notwendigen Reports fur die versigmen Vertragspartner des MCC.
Weiterhin kdnnen den verschiedenen Anspruchsgryuppen Leistungserbringern oder
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offentlichen Stellen, interessante anonymisiertd aggregierte Datenauswertungen zur
Verfiigung gestellt werden.

4) Optimale Planung der Mitarbeiter In Abh&ngigkeit von den Anfragen und
Beschwerden der Patienten/Versicherten werden aiwemdigen Spezialisten im MCC
eingesetzt und die entsprechenden Schulungen srgdniDie Schichtenplanung der
Mitarbeiter wird je nach Kontaktanzahl festgelegidem werden in Abhangigkeit von
monatlichen oder jahreszeitlichen Schwankungen emrehroder weniger Agenten
eingesetzt.

5) Datenqualitdt Werden fir die Reports Daten aus verschiedeneteildbgen oder
Datenbanken verwendet, kann es vorkommen, dasshglédennzahlen unterschiedliche
Werte haben bzw. dass Masseinheiten oder Formatdalken verschieden sind. Das
Erhalten richtiger Kennzahlen und einer einheitcibDarstellung der Daten wird zu einer
mihsamen und zeitintensiven Tatigkeit. Werden deteD aus der Data Warehouse
Datenbank verwendet, haben gleiche Kennzahlen tems@/ert und ausserdem die Daten
dasselbe Format oder dieselbe Masseinheit. In gematven Datenbanken kann die
Datenqualitat nicht immer gewahrleistet werden, @A im Data Warehouse die
Datenqualitat eine wichtige Rolle spielt; bei detebration der Daten aus den operativen
Datenbanken in die Data Warehouse Datenbank welidse bereinigt und vereinheitlicht.
6) Schweizweite Betrachtung des Beschwerdebildes @@iligerung Das MCC wird von
Patienten/Versicherten aus der ganzen Schweiz kita Es existieren wenige
Einrichtungen, welche tber Daten zu einer so brdfepulation verfiigen. Das Bundesamt
fur Statistik fuhrt periodisch eine Gesundheitsagfmg durch, bei der Personen aus der
ganzen Schweiz befragt werden, doch findet diedBgifing nur alle finf Jahre statt [SG02].
Im MCC kodnnen die Daten zu den Beschwerden und kidonmationsbedarf permanent
ausgewertet werden, wodurch eine Kkontinuierlichestdlung des aktuellen
Gesundheitsbildes der Bevolkerung ermoglicht widbds Data Warehouse ermdglicht die
Speicherung der Daten Uber l&ngere Zeitspanneruntadlstiitzt die einfache und flexible
Auswertung dieser Daten.

7) Medizinische Kodierungsstandard®ie Beschwerden der Patienten/Versicherten
werden nach dem ICPC-2-Code kodiert, mit dem diescBeerden standardisiert
festgehalten werden. Waren die Beschwerden alerfréext gespeichert, wirde der
Vergleich der Beschwerden fir unterschiedliche d&in/Versicherten Gruppen nicht

moglich sein. Die standardisierte Ablage ermdglidm aggregierte Betrachtung der
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Beschwerden nach Komponente oder Kapitel oder éiailtlerte Betrachtung nach dem
ICPC-Code bzw. Beschreibung der ICPC-Codes.

Der Einsatz von Data Warehouse Systemen in medaiai Communication Centers hat,
wie oben aufgezeigt, verschiedene Vorteile. Darag Bata Warehouse aber tatsachlich
benutzt wird missen die zuklnftigen Benutzer in démplementierungsprozess
einbezogen, ihre Anforderungen bertcksichtigt ured rsiissen beziglich Nutzung der
Data Warehouse und Auswertungstools geschult utetsiiitzt werden. Weiterhin missen
das Data Warehouse und die Auswertungstools bafmezedlich sein und der Benutzer

muss schnell und einfach die gewiinschten Datenatisvgen erhalten kbnnen.

7.2 ZIELERREICHUNG

Die vorliegende Arbeit beschreibt den Einsatz voataD Warehouse Systemen fir
medizinische Communication Centers. Dabei wird dgsamte Prozess der Data
Warehouse Entwicklung — Erhebung der Anforderungen das Data Warehouse,
Modellierung und Implementierung des Data Warehpodgplikationen zur Auswertung

der Data Warehouse Daten — betrachtet. Das entheck¥ata Warehouse dient der
Auswertung medizinischer und administrativer Dated unterstitzt die Prozesse und die

Dienstleistungen des MCC.

Das Data Warehouse Modell stellt den Hauptteil Aidreit dar. Mittels des entwickelten
Data Warehouse Modells und der Auswertungsapptikati konnen Daten bezlglich
Beschwerden und bezogener Dienstleistungen, sciweitinnd zeitbezogen, einfach und
in Abhangigkeit von unterschiedlichen Analysekrgar visualisiert werden. Weiterhin
kbnnen verschiedene Mitarbeiter bezogene Kennzalbdgachnet und die vereinbarten

Reports den Vertragspartner zur Verfligung gestelitien

Im Folgenden wird aufgezeigt, wie die in Abschiit8 formulierten Fragen in der Arbeit
beantwortet wurden:

1) Welches sind die Anspruchsgruppen fur ein Da@eWlbuse eines medizinischen
Communication Center?

2) Was sind die Anforderungen an das Data Warehoegsges medizinischen

Communication Center?

Die verschiedenen Anspruchsgruppen des MCC — \legingen, Arztpraxen und Arzte,

Spitaler, Patienten/Versicherte und das MCC selhsid ihre Anforderungen an das Data
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Warehouse wurden in Abschnitt 5.2 aufgezeigt. D&C\bietet seine Dienstleistungen in
Kooperation mit verschiedenen Partnern an. Neuedilgstungen und Partner werden zu
neuen Anspruchsgruppen und Anforderungen an das @@ Warehouse fuhren. In
diesem Fall wird eine Erweiterung des Data Warebddsghe Abschnitt 4.5.3) notwendig
sein.
3) Wie sieht das Data Warehouse Modell aus?

« Welche Attribute/Dimensionen und Fakten sind notiiggh

o Wie sieht das Data Warehouse Schema und -Architakis?

Ein wichtiger Teil der Arbeit ist der Modellierundes Data Warehouse fur das MCC
gewidmet. Das Modell, die Attribute/Dimensionen ufRdkten des Data Warehouse
werden in Abschnitt 5.3 beschrieben. In Abschnitt &erden die Architektur des Data
Warehouse und die einzelnen Architekturelementeyemgiigt. Das entwickelte Data

Warehouse entspricht den heutigen Informationsiieidgen, wird aber in der Zukunft

dank neuer Bedurfnisse existenter oder zukUnfiggrutzer, neuer Dienstleistungen oder
Prozessanderungen erweitert werden mussen. In ndiedesammenhang wurde in

Abschnitt 5.3 die erforderliche Erweiterung des @ arehouse Modell am Beispiel der
Diabetes Patienten dargestellt.

4) Welche Auswertungen sind moglich, d.h. welchea@menstellungen der Daten sind

interessant und nutzlich?

Die Data Warehouse Daten konnen unterschiedlichalisert werden. Verschiedene
Auswertungen und Auswertungsmaglichkeiten mittetsdt Front End, ICPC Code View
oder DWMap wurden in Abschnitt 5.5 aufgezeigt, undAbschnitt 6.2 wurden diese
Auswertungsapplikationen beschrieben. Es kdnnentewvgeiAnalysemaoglichkeiten der
Daten eingesetzt werden, wie z.B. statistische btkth oder Data Mining, was in
Abschnitt 5.5 angesprochen wurde. Neben Analysestdgliten medizinischer Daten
sind Darstellungsmdglichkeiten dieser Daten einhtiges Thema. Applikationen zur
Auswertung und Darstellung medizinischer Daten siricemen, zu denen noch viel
Forschungsbedarf existiert.

5) Welche Schritte umfasst ein Vorgehensmodedi&iimplementierung?

In der Praxis scheitern Data Warehouse Projekte wéil ein oder mehrere
Implementierungsschritte nicht verfolgt oder mahgél durchgefihrt werden. Die

verschiedenen Schritte zum Aufbau eine Data Wamshou Projektplanung,
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Anforderungen, Design, Implementierung, EinfuhruBgtrieb, Erweiterung, Testen und

Uberwachen — werden im Abschnitt 4.5 dargestellt.

Der eigene Beitrag ist einerseits in den Abschmiieund 6, in denen die Modellierung
und Implementierung des MCC Data Warehouse besshriewurde, sowie im

Grundlagenteil, in den Kapiteln 2 und 3. So wurdenGrundlagenteil folgende Fragen
beantwortet:

1) Was sind medizinische Communication Centers wvid werden diese im

Gesundheitswesen positioniert?

2) Welche Dienstleistungen kdnnen medizinische QCmoncation Centers anbieten?

Medizinische Communication Centers wurden in Abgtttl definiert. In Abschnitt 3.2
wurde die wichtige Rolle der MCCs im Gesundheit®mesetrachtet. Weiterhin wurden in
diesem Abschnitt unterschiedliche Dienstleistungesiche von MCCs angeboten werden
kénnen, aufgezeigt. Allerdings ist vorstellbar, slas der Zukunft neue Dienstleistungen
angeboten und auch andere Kommunikationskanaleritigtl eingesetzt werden.

3) Wodurch kennzeichnet sich das Patient RelatipnManagement in Bezug auf die

Akteure im Gesundheitswesen?

In Abschnitt 2.2 werden als erstes das PatienttRakhip Management definiert und seine
wichtigsten Eigenschaften aufgezeigt. Es wird ddargestellt, was Patient Relationship
Management bei verschiedenen Akteuren des Gesusdbeens - Pharma,
Krankenversicherungen und Spitdler — bedeutet, dsthlie Betrachtung allgemeiner
Natur. Patient Relationship Management spielt insuBeheitswesen eine wichtige Rolle,

doch ist der Forschungsbedarf in diesem Bereich goass.

In diesem Abschnitt wurde aufgezeigt wie das Ziel drbeit erreicht und die im
Abschnitt 1.3 formulierten Forschungs- und Grundtg#gagen in der Arbeit beantwortet
wurden; im letzten Abschnitt werden mogliche Watdwicklungsszenarien des
implementierten Data Warehouse beschrieben.

7.3 AUSBLICK

Es sind unterschiedliche Szenarien hinsichtlich d&eiterentwicklung des Data
Warehouse maoglich:
o Zurzeit werden den Vertragspartnern statische Repour Verflgung gestellt. In

Zukunft konnte ihnen eine webbasierte Schnittstelle Verfigung gestellt werden.
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Entsprechend ihren Zugriffsrechten kénnen die “gdpartner ihre Daten selber
zusammenstellen und unter verschiedenen Aspeksealisieren.

. Die Reports, welche heute den Vertragspartnern \zenfligung gestellt werden,
enthalten keine Informationen Uber die Zufriedenhheder dartber, wie Absicht,
Empfehlung und tatsachliche Handlung der Patiewtasicherten miteinander verbunden
sind bzw. wie diese von bestimmten Merkmalen, wig. ZGeschlecht, Alter, Region,
abhangen. Zukunftig konnten den Vertragspartnech &eports mit diesen Informationen
(Zufriedenheit, Absicht, Empfehlung, Handlung datiénten/Versicherten) zur Verfigung
gestellt werden.

o In Abschnitt 5.2.1 wurden 6ffentliche Stellen, dasndesamt fiir Gesundheit oder der
Kanton als Anspruchsgruppen des Data Warehousengenéurzeit konnen diese nicht
direkt auf das Data Warehouse zugreifen. Wie aoclralle der Vertragspartner ware es
fur diese Anspruchsgruppen interessant, tUber eammistelle auf das Data Warehouse
zugreifen zu kénnen. Neben einem Gesamtbild deu@@ieitssituation (Beschwerden der
Bevolkerung), welches nach verschiedenen Aspekd¢ailliert oder aggregiert betrachtet
werden kann, kénnen Unsicherheiten, Epidemien tdektionen erkannt werden. Eine
Epidemie, Infektion oder Erkrankung innerhalb eimastimmten Bevoélkerungsgruppe
(bestimmte Altersgruppe oder Region) kdnnten nsitegher haufigeren Kontaktierung des
MCC erkannt und die entsprechenden erforderlichasdviahmen ergriffen werden. Falls
seitens der Bevolkerung haufiger Fragen zu best@nribhemen gestellt werden, ist dies
weiterhin ein Hinweis daflr, dass diesbeziiglich kiteresse und Informationsbedarf
existiert; folglich konnten die Verantwortlichen teprechende Informationskampagnen
veranstalten.

« Wie bereits erwahnt, fuhrt das Bundesamt fur Sikti$BFS) periodisch eine
Gesundheitsbefragung innerhalb der Schweizer Bewdtlg durch. Dabei werden
unterschiedliche Merkmale zum korperlichen, psydies1 und sozialen Wohlbefinden,
Beschwerden und Krankheiten, Krankenversicherutggson etc. erhoben. Ziel ist es, ein
Bild bezuglich des Gesundheitszustands, der InanBpahme des Gesundheitswesens und
der Versicherungsverhéltnisse zu erstellen. Andsrs&ontaktieren Personen mit
medizinischen Beschwerden oder Fragen das MCCaigeit sich dabei um Personen aus
unterschiedlichen Altersgruppen, aus verschiedeRegionen der Schweiz und mit
unterschiedlichen Beschwerden. Neben der Durchfithperiodischer Befragungen, so
wie sie jetzt stattfinden, konnte das BFS aggrégi€esundheitsdaten vom MCC erhalten

und auswerten.
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« Das Data Warehouse konnte kantonsweit oder bundédswdesweit die
Gesundheitsdaten der Versicherten integrieren, eias Verbesserung der medizinischen
Versorgung bewirken wirde. Ansatze zu zentraleraMdarehouse Losungen, bei denen
Daten aus verschiedenen Einrichtungen zentral gdspé werden, werden in
[WO5][WO00][GWO04][IHO6][IBO6][AMO6] beschrieben. Einbundesweites/landesweites
Data Warehouse, welches offentliche und privateDattegriert, kbnnte einen Beitrag zur
Beobachtung der Gesundheitskosten und der Inartspabme medizinischer Leistungen,
zur Qualitatskontrolle, zur Erstellung eines Geswaiidbilds der Bevdlkerung etc. leisten.
Dafir sind aber technische und politische Regelnmggwendig [BP04]; Datenschutz und
Datensicherheit, Integritat der Daten, Standards Warantwortlichkeiten sind nur einige
Schlagworter, die in diesem Zusammenhang auftaudnendeutlich machen, dass der
Weg zu einer einheitlichen Losung noch weit ist.

Data Warehouse Systeme unterstitzen die Prozesse Rienstleistungen der
medizinischen Communication Centers, die Auswertuedizinischer und administrativer
Daten, die Mitarbeiterplanung und das Reporting fiie Vertragspartner. Das
medizinische Umfeld sowie die Data Warehouse Teodgmen sind dynamisch. Durch
Verdanderungen der Gesellschaft, ihrer Anspriche urRedirfnisse, der
Versorgungsstrukturen und medizinischen Mdglicleweit sowie technologische
Fortschritte, sind in der Zukunft weitere Entwichky§isszenarien des vorgestellten Data

Warehouse Ansatzes vorstellbar.
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9.1 ANHANG 1

ICPC -2 Codes (Quelle [IC05])

ANHANG

Blut, blutbild. Organe
ICPC-2 Deutsch e t gane, .
International Classification of mmunsystem
. n g m
Prlmary Care — 2 Edition BD2 Lymphknoten vergréfert’schmerzend
BO4 Blutsymptomatik / Beschwerden
B25 Angstvor HIV F AIDS
. e
Wonca International (l:g B26 Angst vor Krebs des Blutes / Lymphe
Classification \ ¥4 B27 Angst vor anderer / Lympherkrankung
. B28 Funktionseinschr. / Behinderung (B)
Committee IW| CC} wnncu B249 Beschwerden Lymph-/immunsystem
B70 Lymphadenitis, akute
B71 Lymphadenitis, unspezifische
B72 Morbus Hodagkin / Lymphom
Prozeduren-Codes B73  Leukamie
B74 Maligne Bluterkrankung, andere
-30 Arztliche Untersuchung — komplett B75 Benigne/unspezifische Blutneubildung
=31 Aztliche Untersuchung - teilweise BTG Milzruptur, fraumatische
-32 Allergie-f Sensitivitatstestung B7TT¥ Yeretzung Blut f Lymphe, andere
-33 Mikrobial fimmunol. Untersuchung BTG Yererbliche hdmaolytische Anamie
-34 Blutuntersuchung BTG Angeb. Anomalie Blut / Lymphe
-35 rinuntersuchung Ba0 Eisenmangelanamis
-36 Stuhluntersuchung Ba1 Andmie Vitamin B12/ Folsauremanagel
=37 Histo/zytologische Untersuchung Baz Andmie, andere / unspezifisch
-38 Andere Laboruntersuchung MAK Ba3 Purpura / Gennnungsstorung
-39 Korperliche Funkfionsprifung Ba4 Ungeklarie abnorme Leukozyien
=40 Diagnostische Endoskopie Bav Splenomegalie
-41 Diagnostisches Rontgen/Bildgebung B0 HIV-Infektion / AIDS
-42 Elektrokardiogramm Bag Blut-'Lymph-Milzerkrankung, andere
-43 Andere diagnostische Untersuchung
-44 Fraventive Impfung/Medikation
-45 Beobachtung/SchulungBeratunag/Diat P RDZED U RE N_CDDES
46 Konsultation mit dem Hausarzt
-47 Konsultation mit dem Facharzt
-48 Klarung des Beratungsanlasses SYM PTO M E
-449 Andere Vorsorgemabnahme
=50 Medikation®erschreibung/Injekiion
=51 Inzision/Orainage/Splluna/Absaugung l N F E KTI O N E N
-2 Exzision/ Biopsie
-53 Instr. Manipulation/kKatheter/Intubation
-54 Yerschluss/Fixerung/Maht/Prothese NEUB ”—DUNGEN
-65 Lokale Injektion/Infiltration
ali] Yerband /Kompression/Tamponade
-7 Physikalische Therapie/Rehabilitation VERLETZU N G E N
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-h8 Therapeutische Beratuna/Zuhdren
-hg Andere therap. Makn /kl. Chir. NAK
-G0 Testresuitat! Ergebnis der Mafnahme FEH LB ILDUNGEN
-61 Ergebnis Untersuchung/Brief anderer
-G2 Administrative Maltnahme
£3  Fgeomlelbing inee st ANDERE DIAGNOSEN
-64 Vorstellung durch Leistungserbringer
-65 Vorstellung durch jem. aufer Patient
66 UW zu Leistungser /Pegeeinrichtung | Verdauungssystem D
-G7 LW zu Arzi/Spezialisten
-G8 Andere Uberweisungen NAK Do Bauchschmerzen, generalisiert
-69 Anderer Beratungsaniass NAK D02 Bauchschmerzen, epigastnsche
. 003 Sodbrennen
Aﬂgemen] und DD4 Rektale / anale Schmerzen
e Dos Penanaler Juckreiz
u ﬂSpEZlflSC h A D06 Bauchschmerzen, andere Lokalisation
Do7 DyspepsieMNenrdauungsstirung
A1 Schmerz generalisisrmehrere Stellen boa Flatulenz | Bidhungen
AD2 Frosteln D09 Ubelkeit
ADZ Figher D10 Erbrechen
AD4 Schwache / allgemeine Midigkeit D11 Durchfall
AD& Unwohisein D12 Yerstopfung
ADG Chnmacht’Synkope D13 Gelbsucht
AO7 Koma D14 Bluterbrechen / Himatemesis
ADE Schwellung D15 Melaena
AlG Ubermakiges Schwitzen D1e Rektale Blutung
A1D Blutuna / Hamorrhagie NNB D17 Stuhlinkontinenz
Al Brustschmerz MMNB D18 Yeranderung Stuhlgang / Verdauung
A1l Furcht vor medizinischer Behandlung D19 Zahn-fZahnfleischbeschwerden
AlG Unruhiges Kleinkind D20 Mund-"Zungen-Lippenbeschwerden
A1B Besorgnis dber 3ulere Erscheinung D21 Schluckstorung
A2D Gesprach UbenBitte um Sterbehilfe D23 Hepatomegalis
A1 Risikofakioren bisarige Neubildung D24 Abdomingller Tumor / NNB
A23 Risikofakioren NNB D25 Abdominglle Spannung
A2h Angst vor dem Tod ! Sterben D26 Angstvor Krebs Verdauungsorgans
AZE Angst vor Krebserkrankung NNB D27 Angst anderer gastrointest. Krankheit
AZT Angst vor anderer Krankheit NNEB D28 Funktionseinschr.! Behinderung ()
A28 Funkiionseinschr/ Behinderung (A) D259 Verdauungheschwerden, andere
A24G Allgemeinsympiome, andere D70 Gastrointestinale Infektion
ATD Tuberkulose D71 Mumps
AT1 Masem D72 Yirushepatitis
ATZ Windpocken D73 Vemuiete gastrointestinale Infektion
AT Malaria D74 Bdsartige Meubildung Magen
AT4 Riteln D75 Bdsartige Meubildung Colon/Rektum
ATH Infektifise Mononukleose D76 Bdsartige Meubildung Pankreas
ATE Anderes virales Exanthem / NNB D7 Bosarige Neubildung, andere / NNEB
ATT Andere virale Erkrankung / NNB D73 MNeubildung benigne ! unsicher
ATE Andere infektiGse Erkrankung / NNB D79 Fremdkanper im Yerdauungssystem
ATH Malignom !/ NNB D80 Veretzung des Verdauungssystems
ABD Trauma [ Veretzung MNB D&t Angeborene Anomalie
A1 Paolytrauma / Verletzungen DE2 Zahn-/Zahnfleischerkrankung
AR Sekundareffekts eines Traumas De3 Mund-Zungen-iLippenarkrankung
Af4 \?ergiit:.u_'_:g durch medizin. Substanz DB4 Speiserdhrenerkrankung
ARS MNebenwirkuna eines Medikamenis Das Cuodenalulkus
A86 Toxischer Effekt nichimed, Substanz DBg FPeptisches Ulkus, anderes
ABT Komplikation medizin. Behandlung D87 Magenfunkiionsstdrung
ASE Komplikation kirpericher Ursache DEs Appgndiz?ﬁs
A8 Folge einer Prothese DEg Leistenhemis
AgD Angehorene Anomalie | NNB oDag ‘Hiatushamig
ADT Auffaliiger Befund Untersuchung NNB Do Abdominelle Hernie, andere
AD2 Allergiefallergische Reakiion NNB Daz Divertikulose
AD3 Unreifes Neugehorenas Da3 Reizdarmsyndrom
AD4 Andere perinatale Erkrankung Do4 Chronisch entzindl. Dammkrankheit
AB5 Perinataler Tod Das Analfissur / perianaler Ahszel
AOE Tod Do Wimer ! andere Parasiten
AT Keine Erkrankung oar Leberarkrankung NNE
ALE Gesundheitsforderung/Praventiv Med. 0ag Cholezysiitis | Cholelithiasis
ADo Erkrankung / unbekannte Ursache Dag Erkrankung Verdauung, andere
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Auge F | Bewegungsapparat L
FO1 Augenschmerz LO1 Halssymptomatik/-beschwerden
FO2 Augenndtung LOZ2 Rilckensymptomatik/~beschwerden
Fo3 Augenabsonderung LO3 Lintere Ruckensymptomatik
Fo4 Mouches volantes LD4 Brustsymptomatiki-bheschwerden
FO& Sehstdrung, anders LO5 Flanken/-Achselsympiomatik
F13 Empfindungsstorung Auge LO7 Kiefersymptomatik/-beschwearden
F14 Auge abnome Bewsguna Loa Schultersymptomafik’-beschwerden
F15 Auge abnomes Aussehen Log Armsymptomatik/-beschwerden
F16 Augenlid Symptome / Beschwerden L10 Ellbogensymplomaiiki-beschwerden
F17 Brille Symptome ! Beschwerden L11 Handgelenkssymptomatik
F18 kontaktinsen Symptome | Beschw L12 Hand-/ Fingersymptomatik
F27 Angst vor Augensrkrankunag L13 Hiftsympiomatik/-beschwerden
F28 Funkiionseinschr.f Behinderung (F) L14 Bein/ Oberschenkelsymptomatik
Fz24a Auge Beschwerden, andere L15 Kniesymptomatik/-beschwerden
F70 Konjunktivitis, infekticse L16 Sprunggelenkssymptomatik
Fr1 K.onjunktivitis, allergische L17 Fult-f Zehensymptomatik
F72 Blepharitis/ Hagelkorn! Gerstenkom L18 Muskelschmerzen
Fi3 Augeninfektionfentzindung, anders L19 Muskelsymptomatiki~beschwerden
F74 Meubildung Auge / Adnexen L20 Gelenksymptomatik-beschwerdsn
Ei5 Kontusion / Bluterauss Auge L26 Angst vor Krebs, muskuloskelettar
Fi& Fremdkdrper im Auge LZF Angst muskuloskeletidrer Krankheit
F7a Augenverletzung, andere L28 Funkiionseinschr./ Behinderung (L)
Fa0 Verstopfier Tranenkanal Klginkind L2g Symptomatik/ Beschwerden, andera
F81 Angeb. Anomalie Auge, anders L70 Infekiion des muskuloskelet. Systems
F&82 Metzhautahigsung L7 Bosartige Meukildung
F&3 Fetinopathie L72 Frakiur Radius/ Uina
Fa4 Maculadegeneration L#3 Fraktur Tibia! Fibula
F85 Cormealulcus L74 Fraktur Hand-/ FuBknochen
Fag Trachom L75 Fraktur Femur
F51 Refraktionsstorung L76 Fraktur, andere _
Faz Katarakt LT Vemenkung! Zermung Sprunggelenk
Fo3 Glaukom L78 Verrenkung!/ Zerrung des Knies
Fo4 Erblindung L79 Vemenkung/ Zerrung eines Gelenks
Fas Sirabismus LE0 Dislokation/ Subluxation
Fog Auge! Adnexen Erkrankung, andere L31 Veretzung muskuloskelettir NNB

La2 Angeb. Ancmalie Bewegungsapparat
Oh I H La3 Halssyndrom
L34 Rickensyndrom ohne Schmerz

HO1 Ohrschmerz L85 Erworbens Verformung Wirbelsiule
HO2 Hérstorung LB6 Rickensyndrom mit Schmerz
Ho3 Tinnitus, Kingein, Brummen Lar Bursitis! Tendinifis/ Synovitis NNB
Hil4 Ausfluss Chr L33 Rheumatoide/ Seropositive Arthiitis
HO5 Blutung Chr LE9 Osteoarihrose der Hifte
H13 Yerstopfungsgefuhl Ohr La0 Cstecarthrose des Knies
H15 Besorgnis Sulfere Erscheinunag Lo Csteoarthrose, anders
H27 Angst vor Chrensrkrankung L92 Schultersyndrom
H28 Funktionseinschr/ Behinderung (H) L93 Tennisellbhogen
H29 Chrenbeschwerden, andere Lo4 Osteochondrose
H70 Ciitis externa L95 Osieoporose
HT1 Akute Mittelohrentzindung LoG Akuter Knighinnenschaden
HT72 Serdse Mittelohrentzundung La7 Gutartige Neubildung Bewegungsapp.
H73 Eustachische Salpingitis La3a Erworbene Deformitit Exiremitat
H74 Chronische Mittelohrentziindung Lo Erkrankung Bewegungsapp., andere
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H75 MNeubildung im f am Chr .

H76  Fremdkomerim Ohr Neurologisch N
HTT Perforation Trommelfzll

H7a Oberfidchliche Verletzung Ohr MO Kopfschmerz

H73 Ohrenverletzung, andere MNOZ Gesichisschmerz

Ha0 Angeborene Anomalie Ohr MO4 Rastlose Being

Ha1 UberméRige Chrschmalzhildung MO5 Kribbein Finger! Flke! Zehen

Haz2 Schwindelsyndnom MOG Empfindungsstérung, andere

Ha83 Otosklerose MOT Krampfe

Ha4 Schwerhbrigkeit Nog Abnome unwillktidiche Bewegungen
H85 Akustisches Trauma MG Genchs-/Geschmacksstdrung

Hag Taubheit MN1T Schwindell Benommenheit

Hag Ohr- Mastoiderkrankung, andera M18 Lahmung! Schwache

. M19 Sprachstdrung
KI'EI Sla L,If K MN26 Angst vor Krebs des Nenvensystems
N2T Anqgst vor anderem Nervenieiden

KOt Herzschmerz M23 Funktionseinschr.f Behinderung (M)
K02 Druck ! Engegefiihl des Herzens M29 Meurologische Beschwerden, andere
KO3 Kardiovaskuidre Schmerzen, NNB NT0 Poliomyelitis

kD4 Wahmehmung Herzschlag M7 Meningitis/ Enzephaltis

KOS Herzschlagunregelmaiiogkeiten M72 Tetanus

KOG Hervorretende Venan M7 3 Meurologische Infektion, andere
K0T Geschwollene Knichel f Odeme MT74 Bisartige Neubildung Nervensystem
K22 Rlisiko kardiovaskularer Erkrankung ) ] Gutartige Meubildung Nervensystem
K24 Angst vor Herzerkrankung M7 G NB Merensystem nicht spezifizient
K25 Angst vor Bluthochdruck NTS Gehimerschitterung:

K2T Angst anderer Erkrankung Nao Kopfveretzung, andere.

K28 Funktionseinschr/ Behinderung (k) ME1 Veretzung Nervensystem, andere
K25 kardiovaskuidre Beschwerden [y Fatal Angehorene Anomalie Nemnvensysiem
Kro Infektion des Kreislaufsystems MBG Multiple Sklerose

K71 Rheumatisches Fieber MET Morbus Parkinson

K72 Kardiovaskulire Neuhildung MNEa Epilepsis

K73 Angeborene kardiovask. Ancmalie fy bated Migréne

K74 lzcham . Herzerkrankung mit Angina M0 Clusterkopfschmerzen

K75 Akuter Myokardinfarkt e Faszialisparese /Bell'sche Lihmung
kTG Ischam. Herzerkrank. chne Angina Na2 Trigeminusneuralgie

K77 Herzversagen KO3 Carpaltunnelsyndrom

KTE Yorhoffimmemd/-flatiem a4 Periphere MNeuritis! Neuropathis

K74 Faroxysmale Tachykardie NB5 Spannungskopfschmerz

KEaO Herzrhythmusstirung NNB ME9 Neurologische Erkrankung, andere
K81 Herz-fArtenielles Gerausch NNB

Kg2 Pulmonale Herzerkrankung

ka3 Herzklappenerkrankung NNEB

K&4 Herzerkrankung, andere

KER Erhéhter Blutdruck

K86 Biuthochdruck, unkompiizierter

KBT Biuthochdruck, komplizierter

K88  Orhostatische Dysregulation Gefordert durch das BMBF

KE9 Transiente cerebrale lschamie

Koo Schilaganfalll zerebrovasc. Insult

e Universitatsklinikum Heidelberg
KO3 Lungenembalie . .ﬂzllgemeinmedtzin u. Yersorgungsforschung

K34 Phiebitis / Thrombophiehitis Eﬂaﬂgsirf;sjef : E??;’r"“de 3

K95  Varikosis der Beine : g

Ko6 Hamomrhoiden -

Kas  Kardioyask. Erkrankung. anders | WWW.content-info.org
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. S10 Hautverletzung, andere
Psychnlugmch P | s20  vemomunal Schwielenbildung
S | Hautbeschaffenheitssympiomatik
FO1 Gefuhl Angst’ Unruhel/ Spannung 522 Magelsymptomatik/-beschwerden
P02 Akute Stressreaktion 523 Haarausfall
P03 Depressives Geflhl 524 Haar-Kopfhautsymptome
FO4 Reizhares/ argerliches Geflhl 526 Angst vor Hautkrebs
FO& Senilitdt, sich alt fuhlens benehmen S27 Angst vor Hauterkrankung, andere
P0G Schlafstorung 528 Funktionseinschr.f Behinderung (S)
POT Verminderies sexuelles Verlangen 524 Hautsymptomatik/-beschwerden
FO& Yerminderte sexuslle Erfullung S70 Herpes zoster
FO4 Besorgnis wegen sexueller Praferenz 571 Herpes simplex
P10 Stammeln/ Stottemn/ Tic 572 Kratze/ andere Acariasis
P11 ERstorung beim Kind 73 Pediculose/ Hautbefall anderer
P12 Bettndssen/ Enuresis 874 Dermatophyten
P13 Enkompreses/ Damkontrollproblem 275 Pilzbefall Haut
P15 Chronischer Alkoholmisshrauch 876 Hautinfektion, andere
P16 Akuter Alkoholmissbrauch STT Bosartige Meubildung Haut
P17 Tabakmisshrauch S78 Lipom
P18 Medikamentenmisshrauch s79 Gutartige Meuhildung Haut
P14 Drogenmisshbrauch sa0 Sonnenbed. Schuppen/ Sonnenbrand
P20 Merkstarunag S81 Hamangiom/ Lymphandiom
p22 Kindliches Verhalten Symptom 582 Mawus/ Leberfleck
P23 FPubertatsverhalten 583 Angeborens Hautanomalie, andere

P24 Spezifische Lemstorung

P25 Lebensabschnittsproblem Erwachsen
P27 Angst vor Geistesstdrung

P28 Funktionseinschr./ Behinderung (F)
F24 Fsychologische Beschwerden, andere
P70 Demenz

P71 Crgan. Psychosyndrom, anderss
P72 Schizophrenie

P73 Affektive Psychose

P74 Angststorung/ Panikattacke

PTa Somatisienungssioning

P76 Depressive Storung

P77 Suizid/ Suizidversuch

P78 Meurasthenie/ SumMmenage

Py Fhobie/ Awangsstirung

Fao Fersdnlichkeitssidrung

Fa1 Hyperkinesie

Faz Fostiraumatische Stresstdrung

Fas Mentale Retardierung

Fa6 Anorexia nervosal Bulamie

Fag Fsychose MMB/ andere

Fad Fsychologische Stdrung, andere

584 Impetigo

sS85 Filonidalzystei-fistel

S86 Seborhéische Dematiis
Sar7 Dermatitis/ Atopisches Ekzem
588 Kontakidermatitis, allergisch
S84 Windeldemrmatitis

580 Pityriasis rosea

501 Psoriasis

S92 Schweiltdrisenerkrankung
S5493 Fettdrisenzyste

S04 Eingewachsener Magel
5495 Maolluscum contagiosum
S06 Akne

s497 Chronische Ulzeration Haut
598 Lrticaria
5499 Hautkrankheit, anders

PROZEDUREN-CODES

SYMPTOME

Atmungsorgane R

INFEKTIONEN

RO1 Schmerzen Atmungssystem
ROZ Kurzatmigkeit! Dyspnoe
RO3 Giemen

R4 Atemproblem, anderes

ROS Husten

ROG Masenbluten/ Epistaxis

ROT Schneuzen! verstopfte Nase

NEUBILDUNGEN

VERLETZUNGEN
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RO3 Masensymplome-beschwerden

ROS Masennebenhdhlensymptome FEHLBELDUNGEN

RZ1 Halssympotomef-beschwerden

R23 Stimms tomed-beschwerden

Ro4  Hamophysis ANDERE DIAGNOSEN
R25 Abnormes Sputum

R26  Angst vor Krebs des Atmungssystems -

RZ7 Angst vor Atemwegserkrankung E ndﬂk rin, meta-

R23 Funktionseinschr./ Behinderung (R) . £

R2%  Atmungssymptome, andere bﬂllSCh, Ernﬂhrung T
R Keuchhusten

R7z2 Streptokokkeninfekt Hals T Ubermatiger Durst

RT3 Furunkel' Abszess Mase T02 Uberm&tiger Appetit

RT4 Infektion ochere Alemwege, akute T03 Appetitveriust

RS Sinusitis akute! chronische TO4 Gedeihstorung beim Kleinkind! Kind
R7G Tonsillitis, akuie TO5 Emahrungsstirung Ervachsener
RTT Laryngitis/ Tracheitis, akute TO7 Gewichtszunahme

RTa Akute Bronchitis! Bronchiclitis 108 Gewichtsveriust

RT3 Chronische Bronchiitis T10 Wachstumsverzogerung

RED Influenza T11 Austrocknung

RBE1 Fneumonis T26 Angst vor Krebs endokrines Systam
REZ Fleurasrgud T2T Angst anderer Stoffwechselstarungen
RB3 Atemweqgsinfeki, anderer T28 Funktionseinschr./ Behinderung (T)
R84 Bosartioe MB Lunge/ Bronchus T29 Endokrin bedingte Sympiome

RB5 Bosartige MB Atemwege, andere T7Q Endokrine Infektion

REG Gutartige NBE Atemwege Trd Bosartioge Neubildung Schilddrise
RAET Fremdkorper Nase/ Larynx Bronchus T2 Gutartige Neubildung Schiiddriise
R&3 Verletzung Atemwege anders T73 Meuhildung endokrne, andere

RES Angeborene Anomalie Atemwege 178 Thyroglossale Fistell Zysie

RS0 Schwellung Tonsillen/ Polypen TE0 Angeb. Anomalie, metabolisch

ROz Meubildung, nicht spezifiziert 81 Struma

R&5 COPD T&2 Adipositas

Ra6 Asthma T83 Ubergewicht

Ra7 Heuschnupien T85 Hyperhyreose! Thyreotoxsche Knse
Fag Hyperventilationssyndrom TEG Hypothyreose! MyxGdem

Rag Atemweqserkrankung, anders TE7 Hypoglykamie _ _

TEg9 Diabetes meliitus, insulinabhangig
Haut S Ta0 Diabetes mellitus, insulinunabhanaig
T21 Vitamin-/ Nahrstoffimangel

a1 Schmerz/ Uberempfindiichkt der Haut T92 Gicht

s02 Juckreiz Ta3 Fettstoffwechselstirung

503 WWarzen 789 Endokrine Erkrankung. andere

504 Knoten/ Schwellung, lokalisiert ;

S05  Knoten/ Schwellung. generalisiert Urulng isch U
506 Rotung, lokakisiert

s07 Ratung, generalisiert Lo Schmerzhafte Miktion

S06 Hautfarbe verandert L2 Miktionsfrequenz’ Hamdrang

5048 Infizierter Finger! Zeh LiD4 Haminkontinenz

510 Furunkel! Karbunkel o5 Miktionsproblem, anderes

511 Haufinfekfion posttraumatisch LIDG Hamatunes

812 Insektenbiss/-stich : Uo7 Miktionssymptome/-beschwerden
513 Tier-IMenschenhbiss Loa Hamstau

514 Werbrennung! Verbrihung 13 Blasensymptom, andere

515 Fremdkorper in der Haut Li14 Nierensymptom/-beschwerden anders
S16 F'rei!uni:’_:.f Konfusion LIZ6 Angst vor Krebs der Hamwege

BT Abschurfung/ Kratzer/ Blase L27 Angst anderer Erkrankung Harmwege
518 Lazeration! Schnitt Lz8 Funkfionseinschr./ Behinderung (U)
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U229 Hamwegssymptom, andere X Dellwarzen, Condylomata ac., Frau
u7o Pyelonephritis/ Pyelitis Xaz Chlamydieninfektion weibl. Genitale
Ui Zystitis/ anderer Hamweqgsinfekt Xag Weibl. Genitale andere Erkrankung
U7z Urethritis . . .
U75  Bosartige Neubildung der Niere Mannliches Genitale Y
76 Basarige Meubildung der Blase
rri Basarige Meubildung Hamwege Y01 Penisschmerz
7a Gutartige Neubildung Harnwege Y2 Schmerz in Hoden/ Skrotum
U7g Meubildung an Harmorganen NNE Y03 Hamrihrenausfluss
uao Yerletzung der Harmwege Y04 Penissymptome/-beschwerden, andere
L85 Angeborene Anomalie Hamwege Y05 Skrotum-' Hodenbeschwerden
uaa Glomerulonephritisd Nephrose Y06 Prostatasymptomel-beschwerden
(W=1] Crthostatische Proteinurie Y07 Impotenz MNEB
uas Hamstein Y03 Sex. Funktionsbeschwerden Mann
usa Auffalliger Urintest NNB Y10 Infertilitat! Subfertilitat Mann
U39 Hamwegserkrankung, anders Y13 Sterilisierung Mann
Y14 Familienplanung Mann, andere
Sc hwang erschaft W | v16  Brustsymptomer-beschwerden Mann
Y24 Angst vor sexueller Dysfunktion Mann
Geburt, Fam.planung ¥25  Anast vor sexuell Gbertragh. Krankheit
Y26 Angst vor Genitalkrebs beim Mann
wo1 Frage nach Schwanagerschaft Y27 Anagst anderer Geschlechtskh. Mann
Wwioz2 Angst vor Schwangerschaft Y23 Funktionseinschr.f Behinderung ()
wo3 Yorgeburiliche Blutung Y24 Genitalbeschwerden Mann, andere
W5 Obelkeit! Erbrechen schwanger Y70 Syphilis heim Mann
W10 Fostkoitale Kontrazeption Y71 Gonorrhoe beim Mann
W11 Crale Kontrazeption Y72 Genitalherpes beim Mann
W12 Intrauterine Kontrazeption Y73 Prostatitis/ Samenblasenentzindung
w13 Sterilisisrung Y74 Orchitis! Epididymitis
W14 Anders Kontrazeption Y76 Balanitis
W15 Infertilitat! Subferilitat Y76 Condylomata acuminata beim Mann
W17 Fostpartale Blutung Y77 Prostatakrehs
W18 Fostpartale Beschwerden, anders Y73 Bdsartige NNB ménnliches Genitale
W19 Brust-/Stillsymptom/-beschwerden Y¥7a Gutarige/nicht spez. Neubildung
w21 Sorge vor Aussehen schwanger Y30 Yerletzung mannliches Genitale
W7 Angst vor Schwangerschaftskompl. Y31 Phimose/ dberschissige Vorhaut
W28 Funktionseinschr’ Behinderung (W) Y82 Hypospadie
W29 Schwangerschafisheschwerden Y33 Micht abgestiegener Hoden
W70 Wochenbettinfektion/-sepsis a4 Angeb. Anomalie mannlichen Genitale
W71 Infektion als Komplikation Y35 Benigne Prostatahypertrophie
W72 Bésartige Neuhildung schwanger Y36 Hydrozels
W73 Micht spezifizierte Meubildung Y99 Geschlechtskrankheit Mann, andere
W75 Yerletzung als Komplikation .
W76  Komplikation durch angb. Anomaiie | S0Ziale Probleme Z
W78 Schwangerschaft
W79 Ungewaollte Schwangerschaft 01 Armut! finanzielle Probleme
WED Ektopische Schwangerschaft 202 Probleme mit Erndhrung/ Wasser
Wa1 Schwangerschafistoxamie 03 Waohnungs-! Machbarschafisprobleme
Wwaz2 Spontanabort Z04 Soziokulurelle Frobleme
Wwa3 Induzierter Abort Z05 Probleme am Arbeitsplatz
Wad Hochrisikoschwanaerschaft Z06 Problem mit Arbeitslosigkeit
WEs Schwangerschafisdiabetes 07 Aushildungsproblem
Wan Unkmpl. Enthindung, Lebendgeburt Z08 Problem mit Sozialleistungen
Wad Unkmpl. Enthindung, Totgeburt Z09 Rechtliches Prohlem
Waz Kompliz. Enthindung, Lebendgeburt 210 Problem mit Gesundheitssystem
Wa3 Kompliz. Enthindung, Totgeburt Z11 Problem mit Compliance! Kranksein
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Widd Wochenbettmastitis £12 Partnerschaftsproblem
Was Brusterkrankung Schwangerschaft 13 Yerhaliensproblem des Parthers
WaE Wechenbettkom plikation, andera Z14 Probiem mit Erkrankung des Fartners
Wag Storung Schw schaft! Enthindung 215 Problem mit Verlust! Tod des Panners

Weibliches Genitale X

X0
A02
x03
X04
X005
A06
A07
X0&
x09
X10
11
x12
x13
x14
x15
X168
x17
X118
x19
x20
x21
x22
K23
x24
x25
A28
w27
A28
X249
X70
A7
ATz
K73
x74
x75
ATE
b
K78
x7a
X80
281
xg2
A33
xas
XEBE
X868
AET
AEB
X8O
x40

Genitalschmerz bei der Frau
Menstruationsschmerz
Intermenstruelle Schmerzen
Schmerzen Geschlechisverkehr
Fehlende! sparliche Mensiruation
thermmalige Menstruation
Unregelmaftige Menstruation
Zwischenblutung

Pramensiruelle Beschwerden
Verspatete Menstruation
Menopausale Beschwerden
Fostmenopausale Blutung
FPostkoitale Blutung

Yaginaler Ausfluss

Yaginale Symptome! Beschwernden
Yulvasymptomel/-beschwenden
Beckensympiome-beschwerden
Brustschmerz Frau

Knoten weibliche Brust
Brustwarzenbeschwerden, Frau
Brustsymptome/-heschwerden Frau
Sorge Aussehen weiblicher Brust
Angst sex. dhertragharer Krankheit
Angst sexueller Funktionsstdrung

Angst vor Genitalkrebs Frau

Angst vor Brustkrebs Frau

Angst vor Genitals' Brusterkrankung
Funkfionseinschrf Behinderung (X)
Genitalsymptomel-beschwerden
Syphilis Frau

Gonormoe Frau

Genitalcandidiasis Frau

Genitale Trichomoniasis Frau
Entzundung des kieinen Beckens
Zervixkarzinom

Brustkrebhs bei der Frau

Bosartige NNB weibi. Genitale
terus myomatosus

Gutartige Meubildung, weibl. Brust
Gutartige Neubildung weibl. Genital
MNNB weihl. Genitale, andere

Verletzung weibl. Genitale

Angeb. Anomalie weibl. Genitale
Vaginitis/ Vulvitis

Zervikerkrankung NNB

Auffalliger Papaniclaou-Abstrich
Uterovaginaler Prolaps

Fibrozyst. Erkrankung Brustdriise
Pramensir. Spannungssyndrom
Hermpes genitalis, Frau

Z16 Beziehungsprobiem mit Kind
Z18 Problem mit Erkrankung des Kindes

£19 Problem mit Verlust! Tod des Pamners
220 Bezighungsprohiem mit Eltem! Familie
21 YWerhaltensproblem mit Eltern fFamilie

222 Prablem mit Erkrankung Eltern/Famili
23 Praliiem mit YerlustTod Eltern/Familie

24 Bezighungsprobiem mit Freund
225 Problem mit hduslicher Gewalt
227 Angst vor sozialen Problemen

228 Funktionseinschr. Behinderung (£)
229 Soziale Probleme NNB

ICPC-2 Deutsch

International Classification of
Primary Care — 2" Edition

Wonca International

Classification \ H4
Committee (WICC)

Version 1.0, Stand: 16.06.2005

Gefordert durch dos BMBF
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9.2 ANHANG 2

Datentyp und Datentyplangen der Data Warehouse Datdank Daten

Absicht
Spalte Datentyp/ Null Beschreibung
Datenlange |Value
Absicht varchar(64) Null Absicht des Patienten/Nédrsrten vor
dem Kontakt
Absicht_Id int Not Null | Primérschlissel
DatumAbsicht datetime Null Datum der Datenlbertragim DWH
Agent
Spalte Datentyp/ Null Beschreibung
Datenlédnge |Value
NameAgent varchar(128)| Null Name und Vorname desmen
Gruppe varchar(64) Null Anhand bestimmter Kritenend der
Agent bestimmter Gruppen zugeordnet
Agent_Id varchar(32) Not Null | Primarschlussel
DatumAgent datetime Null Datum der Dateniubertragom@®WH
Aktivitat
Spalte Datentyp/ Null Beschreibung
Datenlange |Value
Aktivitat Id int Not Null | Primarschlissel
Aktivitat varchar(256) | Null Aktivitaten (Schulungeweiterbildungen
Ferien, Krankentage) des Agenten
DatumAktivitat datetime Null Datum der DatenUbegiag im DWH
AlterAnrufer
Spalte Datentyp/ Null Beschreibung
Datenlange |Value
Alterld int Not Null | Primarschlussel
AlterAnrufer int Null Alter des Patienten/Versiclen
Altersgruppe varchar(8) Null Aus medizinischer $icheressante
Altersgruppen
Anrufer
Spalte Datentyp/ Null Beschreibung
Datenlénge Value
Name varchar(64) Null Name des Patienten/Versiehert
Vorname varchar(64) Null Vorname des Patienten/i¢kesten
Geburtsdatum datetime Null Geburtsdatum des Patiéviersicherten
Geschlecht varchar(1) Null Geschlecht des Patiéviegaicherten
Versicherungs- |varchar(64) Null Versicherungsnummer des
nummer Patienten/Versicherten
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Profil varchar(1024) Null Berechtigungsprofil deatiénten/
Versicherten widerspiegelt welche
Dienstleistungen des MCC der Patient/
Versicherte kostenlos beanspruchen darf
ReportingM varchar(32) Null Mandant der den Pagafiersicherten
berechtigt die Dienstleistungen des MCC
kostenlos zu beanspruchen
DatumAnrufer | datetime Null Datum der Datenubertragim DWH
AnruferKey numeric(15,0) Not Null | Primarschlissel
Regionkey numeric(15,0) Null Fremdschlissel aufigeg
Alterld int Null Fremdschlissel auf AlterAnrufer
DiagnoseAnfang
Spalte Datentyp/ Null Beschreibung
Datenlénge Value
KapitelNr varchar(1) Null Nummer des ICPC Kapitels
Kapitel varchar(128) Null Beschreibung des ICPC ikap
KomponenteNr | int Null Nummer der ICPC Komponente
Komponente varchar(128) Null Beschreibung der IG®Gponente
Diagnose varchar(256) Null Beschreibung ICPC Code
Kodierung varchar(32) Null ICPC Code
Diagnose- varchar(256) Null Beschreibung und ICPC Code
Kodierung
DiagnoseA_Id int Not Null | Primérschlissel
DatumDiagnose| datetime Null Datum der Datenubeninggm DWH
DiagnoseEnde
Spalte Datentyp/ Null Beschreibung
Datenlénge Value
KapitelNr varchar(1) Null Nummer des ICPC Kapitels
Kapitel varchar(128) Null Beschreibung des ICPC ikap
KomponenteNr | int Null Nummer der ICPC Komponente
Komponente varchar(128) Null Beschreibung der IG®Gponente
Diagnose varchar(256) Null Beschreibung ICPC Code
Kodierung varchar(32) Null ICPC Code
Diagnose- varchar(256) Null Beschreibung und ICPC Code
Kodierung
DiagnoseE_|Id int Not Null | Primarschlissel
DatumDiagnose| datetime Null Datum der Datenubentniggm DWH
Dienstleistung
Spalte Datentyp/ Null Beschreibung
Datenlange |Value
Dienstleistung varchar(64) Null Name der Dienstlgigen die vom MCC
angeboten werden

2 Diagnose Anfang bezieht sich auf die Kodierung der Beratung, DiagnoseEnde bezieht sich auf die
Kodierung nach dem Kontakt; die Tabellen enthaltkeselben Daten und Spalten (Ausnahme ist der
Primérschlissel der beiden Tabellen: DiagnoseAzWd. IDiagnoseE_Id).
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Dienstleistung_Id | int Not Null | Primarschlissel
Datum- datetime Null Datum der Datenubertragung im DWH
Dienstleistung
Einstufung
Spalte Datentyp/ Null Beschreibung
Datenléange |Value
Einstufung varchar(64) Null Dringlichkeitseinstutuder Beschwerde
Einstufung_Id int Not Null | Primarschlissel
DatumEinstufung | datetime Null Datum der Datenilaging im DWH
Empfehlung
Spalte Datentyp/ Null Beschreibung
Datenlénge |Value
Empfehlung varchar(64) Null Empfehlung des Agentaoh der
Beratung
Empfehlung_lId int Not Null | Priméarschlussel
Datum- datetime Null Datum der Datenubertragung im DWH
Empfehlung
FaktenAgenten
Spalte Datentyp/ Null Beschreibung
Datenlange Value
Eingeloggt int Null Wieviel Zeit der Agent im Syste
eingeloggt war; wird pro Tag festgehalte
Projektarbeit int Null Wieviel Zeit der Agent Prijarbeit
geleistet hat
Teamarbeit int Null Wieviel Zeit der Agent in Tearait tatig
war
Training int Null Wie lange war der Agent an Scmgen
Pause int Null Wie lange war der Agent in Pause
Klingelzeit int Null Wie lange es beim Agenten Idelt bis er
den Anruf entgegen nimmt
Wartezeit int Null Wie lange muss der Patient/Ve&hmsite
warten bis sein Anruf entgegen genomrn
wird oder bis er eine erste Antwort auf
seine E-Mail bekommt
Nachbearbei- |int Null Wie lange braucht der Agent noch, nach
tungszeit Beendigung des Kontaktes, fur die
Fertigbearbeitung des Kontaktes
Sprechzeit int Null Wie viel Zeit hat der Agentdfiniert
Anzahl int Null Wie viele Kontakte (Anrufe, E-Maiktc.)
hatte der Agent
Dauer numeric Null Dauer der Aktivitaten
Agent_Id varchar(32) Not Null | Fremdschlissel aukAg
ZeitAg_Id int Not Null | Fremdschlissel auf Zeit
Sprache_Id int Not Null | Fremdschliissel auf Sprache
Kontakt_Id int Not Null | Fremdschliissel auf Kontakt
Aktivitat Id int Null Fremdschlissel auf Aktivitat
Zufriedenheits- | int Null Fremdschlussel auf ZufrieHeitsprofil

en
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profil_Id
FaktenA_Id int Not Null | Primérschlissel
FaktenVersicherte
Spalte Datentyp/ Null Beschreibung

Datenlénge | Value
Kontakt_Id int Null Fremdschlissel auf Kontakt
Agent_Id varchar(32) Null FremdschlUssel auf Agent
DiagnoseA _Id int Null Fremdschlissel auf Diagnostafig
MandantA_Id int Null Fremdschlissel auf Mandant
BeginTime datetime Null Anfang des Kontaktes
EndTime datetime Null Ende des Kontaktes
CallBegin datetime Null Anfang des Anrufes
CallEnd datetime Null Ende des Anrufes
Sprechzeit numeric(4,0) | Null Dauer des Anrufes
DiagnoseE_Id int Null Fremdschlussel auf DiagnoskEn
Zeit_Id int Null Fremdschlussel auf Zeit
AnruferKey numeric(15,0)| Null Fremdschlussel aufréier
Alterld int Null Fremdschlissel auf AlterAnrufer
FaktenV_Id int Not Null | Primérschlissel
Sprache_Id int Null Fremdschlussel auf Sprache
Absicht_Id int Null Fremdschlussel auf Absicht
Empfehlung_lId int Null Fremdschlissel auf Empfelgun
Handlung_Id int Null Fremdschlissel auf Handlung
GE_Id int Null Fremdschlussel auf GesundheitEmima
Wi _Id int Null Fremdschlissel auf Weiterelnfos
Zufriedenheit_Id | int Null Fremdschlissel auf Zufiémheit
Rolle Id int Null Fremdschlussel auf Rolle
Einstufung_Id int Null Fremdschlissel auf Einstuigun
GesundheitEmpfinden
Spalte Datentyp/ Null Beschreibung

Datenlange |Value
Gesundheit- varchar(64) Null Einschatzung der Gesundheit sgitkm
Empfinden Patienten/Versicherten
GE_Id int Not Null | Priméarschlissel
DatumGE datetime Null Datum der DatenlUbertragun®iwvH
Handlung
Spalte Datentyp/ Null Beschreibung

Datenlénge |Value
Handlung varchar(64) Null Wie der Patient/Versitberach der

Beratung tatsachlich gehandelt hat

Handlung_Id int Not Null | Primarschlissel
DatumHandlung datetime Null Datum der Datenubeunggm DWH
Kontakt
Spalte Datentyp/ Null Beschreibung

Datenléange |Value
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Kontakttyp varchar(512) | Null Typ des Kontaktes @nhd, Outbound)
Kontakt varchar(512) | Null Eingesetzter Kommunikagkanal
(Telefon, E-Mail, Video etc.)
Kontakt_Id int Not Null | Priméarschlussel
DatumKontakt datetime Null Datum der Datenlbertragim DWH
Mandant
Spalte Datentyp/ Null Beschreibung
Datenlénge |Value
Mandant varchar(64) Null Mandant der den Patieng\berte
berechtigt die Dienstleistungen des MCC
kostenlos zu beanspruchen
Mandant_Id int Not Null | Primarschlissel
DatumMandant datetime Null Datum der Datenuberinggm DWH
Region
Spalte Datentyp/ Null Beschreibung
Datenlange Value
Land varchar(512) Null Attribute sind selbstsprechend,
Kanton varchar(64) Null widerspiegeln die Adresseinformationen
PLZ varchar(8) Null des Patienten/Versicherten
Ort varchar(64) Null
StrasseNummer| varchar(72) Null
DatumRegion datetime Null Datum der DatenibertrggonDWH
RegionKey numeric(15,0) Not Null|  Primarschlussel
GemeindeN varchar(64) Null Gemeinde in welcher der
Patient/Versicherte wohnt
Sprache varchar(64) Null Sprachgebiet wo der Patvehnt
(deutsch, franzsisch, italienisch, rato-
romanisch)
StadtLand varchar(64) Null Ob der Patient/Versitd&indlich oder
urban wohnt
Rolle
Spalte Datentyp/ Null Beschreibung
Datenlange |Value
Rolle varchar(64) Null Die Person welche das MCG@Gthétiert:
Patient/Versicherte selber oder Mutter,
Partner, Kind etc.
Rolle Id int Not Null | Primarschlussel
DatumRolle datetime Null Datum der Datenibertragm@®WH
Sprache
Spalte Datentyp/ Null Beschreibung
Datenlénge |Value
Sprache varchar(64) Null In welcher Sprache fimdgtKontakt statt
Sprache_|Id int Not Null | Primarschlussel
DatumSprache datetime Null Datum der Datenlbertrggu DWH
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Weiterelnfos

Spalte Datentyp/ Null Beschreibung
Datenlange |Value
Weiterelnfos varchar(64) Null Ob der Patient/Vengide weitere
Informationen méchte
Wi_Id int Not Null | Primarschlissel
Datumwi datetime Null Datum der DatenubertragundoiviH
Zeit
Spalte Datentyp/ Null Beschreibung
Datenlange |Value
Zeit_Id int Not Null | Primarschlussel
Stundeld int Null Numerischer Id der Stunde
Stunde varchar(2) Null Stunde als Text
Stundelntervall varchar(5) Null Stundenintervallelehe fur Analysen
interessant sind
TagldJahr int Null Id des Tages im Jahr
TagldMonat int Null Id des Tages im Monat
Tag varchar(2) Null Tag im Monat als Text
WochentagNr int Null Nummer des Wochentages
Wochentag varchar(15) Null Name des Wochentages
Woche int Null Nummer der Woche im Jahr
Monatld int Null Nummer des Monats im Jahr
MonatNr varchar(2) Null Nummer des Monats als Text
Monat varchar(15) Null Name des Monats
Jahr varchar(4) Not Null | Jahr
Datum varchar(10) Null Datum (Format: tt.mm.jjjj)
ZeitAg_ld int Null Schlissel um die FaktenAgenten der
Zeit zu verbinden
Zufriedenheit
Spalte Datentyp/ Null Beschreibung
Datenlange |Value
Zufriedenheit varchar(64) Null Gesamtzufriedenkei
Patienten/Versicherten mit dem Kontakt
Zufriedenheit_Id int Not Null | Primarschlussel
Datum- datetime Null Datum der Datenlbertragung im DWH
Zufriedenheit
Zufriedenheitsprofil
Spalte Datentyp/ Null Beschreibung
Datenlénge |Value
Zufriedenheits- int Not Null | Primarschlissel
profil_Id
Zufriedenheitsprofi| varchar(64) Null Gesamtzufriedenheit des Agenten mi
seiner Arbeit im MCC
Datum- datetime Null Datum der Datenlbertragung im DWH
Zufriedenheitsprofi
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