www.pwc.ch/gesundheitswesen

SGfM - DRG-Analysen mit
QlikView




| Agenda

14:00 — 14:30 QlikView
Vorstellung PwC und QlikView —
Florian Leiprecht, QlikView-Team, PwC

DRG Analysen mit QlikView im Einsatz beim USB
Christian Abshagen,
Finanzen Medizincontrolling, USB

Fragen

November 2013
PwC Slide 2



' PwC Schweiz — ein Uberblick

November 2013
Slide 3




| PwC Schweiz in Zahlen

PwC

2’618 Personen (59% Manner / 41%

Frauen)

61 Nationalitaten

9% des Bruttoumsatzes fliessen in

die Aus- und Weiterbildung der

Mitarbeiter

QlikView-Team: 15 Berater/innen
Uber 100 QV Projekte [

Seit 2006 QlikView-
Partner

%

QlikView

Partner

CONSULTANT &
SYSTEM INTEGRATOR

November 2013
Slide 4



Wir kennen die Herausforderungen im Spitalwesen
und konnen Sie bediirfnisgerecht unterstiitzen

Prozess-
Kostendruck P — Demografischer

und Wandel

Simulation

Businessplan
o« o . e und Restrukturierung
Individualisierung R Neue
Spitalfinanzierung
(SwissDRG)
Finanzierung Finanzielle
. und Keti Fiihrung .
Verdndertes LGS s 0 Steigender
Gesundheits- Wettbewerb im
verhalten Gesundheitsmarkt
Spitalimmobilien
.. d Neub
Medizin- HHESEHOAH
technischer Fachkrdiftemangel
Fortschritt
November 2013
PwC
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PwC Schweiz in Ihrer Nahe

® Basel V\.Tinterthur
Aarau . ® St. Gallen
°® Q Zirich
Zug ~~_
Neuchﬁte]/ Luzern
L4 ® Bern ‘
e Chur
® Thu
N 2
Lausanne
Geneéve ® Sion
Lugano

November 2013
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|
Ihre Herausforderungen

Einflhrung Fallpauschale Januar 2012 & freien Spitalwahl
- Schweizer Gesundheitssystem wettbewerbsintensiver

e Steigende Anforderungen an das Klinik-Reporting

Sie wollen mit einem modernen, effektiven und aktuellen
Controlling Ihren Spitalbetrieb erfolgreich fihren.
- QlikView

November 2013
PwC Slide 7



QlikView

November 2013
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|
Funktionsweise QlikView

1. Konsolidiert Daten aus verschiedensten Quellen
2, Ladt alle Daten in den Speicher
3. Ermoglicht die assoziative Suche und Analyse in Echtzeit

S

[

%

PwC

Microsoft
Dynamics

®

5
Dashboard
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DRG - QlikView Template

Basis A Suchseite Patientenansicht LDRG Gesamtsicht @ A DRG Analyse @ | Analyse CM/CMIs @ | Diagnosen / Prozeduren @ i Diverse Analysen @
a )
: i 3 : z (L Zat v
Patienteniibersicht: 0050987844 - Xkgjmcqo Joaarardit (1 Fall) .
Patient v 0050987244 - ¥lgjrmega Jazarirdit Fachliche OE - L3GEEFA riederkehrer DRG » L] Urlaub (Stu nden): 000
Fall - Fachliche ©F Mame -, Geburtshilfe L itiederkehrer MOC = Ll
Geburtzdaturn  « 13.06. 1966 Patieritenklasse - Allgernein Fidhrender Fallz = [ Beatmungszeit (Stunden): 0.00
Albar s 1] Aufmahrnedaturn . 24012013 ifiederkehrar? T, ]
i ahinort L Frzc 22 Entlassungsdatum - 29.01.2013 Istwiederkehrer? Iain
Land - H DRG Code - PETD Fallart v stabiasar
Kanton - Kanton Luzern DR Bezeichnung Meugeborener Einling, MO - it
x A;r::g;?;:\g::éuiz‘?:ni MDC Bezeichnung Meugeborene
i == Einzelfallsicht <<
Diagnosen Legende:
Fall & +|Diagnose DiagnoseTaxt Hauptdiag. == UGYD >ALOS-15%% <= ALOS > High Inlier 2 <= o= 0GYD
0011491967 238.0 Einling Geburt im Krankenhaus (Batreuung Meugeborenes) ¥
verweildauer Einzelfille des Patienten
Fall @  Fiithrend? DRG UGYD Yarweildauer (eff.) ild Mittlere Yerweild 0GYD PCCL
0011431967 = PEFD 1 .4 <5 I
Prozeduren
Fall @ Prozedur Prozedur Text i
0011491967 95,47 95 47 - Gehdruntersuchung, ronbez, 3 v i £
= Kostengewichte Einzelfille des Patienten
Fall @ _ Fiihrend? DRG UGYD CW CW (eff.) Basis CW OGYe CW  PCCL
0011491967 - PEID 0088 0.204 0.178 0.0z0 1}
Fallbewegungen
Fall @ Datum Typ - Art * Fachliche OE Pllegerische DE 1
T — Amb, Besuch MutterschfiGeb, LIGEBFA L3GEEAM
0011491967 Aufnahme Muttersch,fiGeb,  LIGEEFA L35ALGEL
2013-01-29 Entlassung Initiat.d.Beh. LaGEBFA LESAUGL
November 2013
PwC Slide 10
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I
War freuen uns, wenn wir fuir Sie tatig
sein durfen.

Florian Leiprecht

PwC | Manager Business Software Integration (BSI)
Office: +41 58 792 47 53| Mobile: +41 79 377 25 16
Email: florian.leiprecht@ch.pwc.com

PricewaterhouseCoopers AG
Birchstrasse 160, 8050 Ziirich
www.pwc.ch/bsi
www.pwc.ch/gesundheitswesen

This publication has been prepared for general guidance on matters of interest only, and does
not constitute professional advice. You should not act upon the information contained in this
publication without obtaining specific professional advice. No representation or warranty
(express or implied) is given as to the accuracy or completeness of the information contained
in this publication, and, to the extent permitted by law, PricewaterhouseCoopers AG, its
members, employees and agents do not accept or assume any liability, responsibility or duty of
CARE for any consequences of you or anyone else acting, or refraining to act, in reliance on
the information contained in this publication or for any decision based on it.

© 2013 PwC. All rights reserved. In this document, “PwC” refers to PricewaterhouseCoopers
AG which is a member firm of PricewaterhouseCoopers International Limited, each member
firm of which is a separate legal entity.
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Ressort Finanzen
Medizincontrolling

DRG-KIinik-Cockpit

Dr. med. Christian Abshagen, MBA
SGfM Herbsttagung

Bern, den 27. November 2013




Agenda

1. DRG-Reporting 2010-2012

2. DRG-KIinik-Cockpit 2013
Ziele, Nutzerkreis, Architektur, Support

3. Live Demo
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Agenda

1. DRG-Reporting 2010-2012

2. DRG-KIinik-Cockpit 2013
Ziele, Nutzerkreis, Architektur, Support

3. Live Demo
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Die Schaffung eines «DRG-KIinik-Cockpit» wurde im
Marz 2010 als Handlungsfeld identifiziert.

_\l __| Universitatsspital Datum: 16.03.2010
Experteninput: P. Lessing
€ BaSEI Seite: 1
Version: 1.2/18.02.2010
Datei: 013_Steckbrief HF_014_DRG-Klinik-
Cockpit - Version 1.2.doc
DRG@USB -- Handlungsfeldsteckbrief -- Dokumentenstatus:  Zur Freigabe

014 DRG-KIlinik-Cockpit (Prioritat 2)

Ist-Zustand im Oktober 2009 — Frojektbefahiger y —» Zukunft bis 2012

= LUnter einem DRG-Klinik-Cockpit wird ein Kennzahlenset verstan-
den, uber welches die medizinischen Entscheidungstrager zeit-
nah tber die dkonomischen und tariflichen Wirkungen ihrer Be-
handlungs- und Dokumentationstatigkeit informiert werden.

= Die medizinischen Entscheidungstrager missen uber ein Cockpit
befahigt werden, die Datenlage zu ihren wichtigsten DRG (Top
20) zu kennen und daraus adaquate Handlungen abzuleiten.

= Medizincontrolling, operatives Controlling und Qualitdtsmanage-
ment liefern die Inhalte des DRG-Cockpits.

Problemstellung / Aus-
gangslage

S| | Universitatsspital
SGfM Herbsttagung / C. Abshagen 27.11.2013 16 717 | Basel



Die Rahmenbedingungen wurden durch eine
Weisung der Spitalleitung gesetzt.

_\‘ _ ‘ Universitatsspital Datum:  00.09.2010
V4 Base| Erstellerin:  Programmleitung DRG@USB
Seite: 1 von 7
Spitalleitung o — V1
Datei: DRG_Grundsatzregelwerk.doc
Dokumentation, Codierung, Steuerung/Feedback
unter SwissDRG Weisung

Grundsatz 20 — Standardisierte DRG-Berichte werden bis auf Weiteres nicht haufiger als
einmal pro Quartal generiert.

Grundsatz 21 — Alle Adressaten konnen alles sehen.

_\l - | Universitétsspital
7
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In 2011 wurden statische, abteillungsbezogene

DRG-Berichte auf Basis QlikView generiert.

Casamix Fallzshi | 92ven [ davon M iy varwslidausrantsi
Selgktlon; Wirbelziule alz austretands FachOE gt okt Outllar | Verlegte | oo | Behandungs- 2010 Hatalog-veraslidausr
Betrachiungszeliraum: Gesamijshr 2010 abzolut | abaolut Imtansitat
Syatem- SwisaDRG Version 1.0
! kum Low | Inier | High | Varleg-
wd. | Part Anzelgs: DRG Top 35% nach CM 2008 2010 2003 | 2000 | 2010 2010 2010 2010 UGVD | ALOS | OGVD
pra e w 2010 Outiler | <ALGS | Outller | abachlag
A B c D E F G H I J K L M N o P a R 5
ZIEL| > 100% ~E5% | «5%
IST tor aiis Fais| 100.0% - 1163 488 - | s &7 298 168 BE.9% 16% | 454% | 8o% | 100% . -
1 IS3Z - Andere EIngnfe an mer Wirtelsaule onne ausserst schwere CC, mit komplexam EINgriT cder Halotrakton 23.2% - 70.193 - | 247 20 103 1.08 75.4% D4% | 279% | T.T% B1% 2 71| 14
109D - Wirbelk(qperTusion ofin2 3UBEETsE schwere pder schwere GC, ohne Kompiexe WiDelsaulenosteosyninese 45 B% = 262.962 - 139 B 3] 169 100.6% DD0% | 662% | S5B% D% 2 wz| 18
1058 - Komphexe WirbelkSrparfusion mit Susserst schwersn CC oder mit Koamekiur gines Thoraxdeformitat oder mit sehr o _ _ o - " = z & =
3 kompilaxem Eingrf, Altar = 15 Jahre oder ohne Jusserst schwere CC oder hochkomplexsn Einge T W # 2 5 Az iy are i bk % " 20
4 1196 - Kompiexe Wirtelkorperusion ohne Aussenst schwere CC, Alter > 15 Jahre 62.7% - 130,612 - 45 3 28 267 36.5% 0.0% B.1% | 224% 3 18
5 1098 - Wirnekdmparfusion mit schweren CC TT.5% - 50.507 - 3* 4 26 252 85.1% 28% B3% 0O0% 4 2
5 1102 - Andere Eingnfe an oer Wirbelsaule mit Jussesst schwaren CC a0.1% - 30.483 - 15 1 12 203 102.8% 0.0% Do% | 60.0% 5 30
A13A - Beatmung > 35 und < 250 Stunden mit hochkompéexem ElngriT oder Intensivmed. Momplexbehandiung = 1555 Punkle
T oder > 1104 Punkte mit komgplexer OR-Prozedur oder kompliz. Prozeduren und bestmmtar OR-Prozedur und Aler « 15,4 odar 826% - 35 404 - 1 1 1 2640 53.3% DO% | DD0% | 1000% | 0o% E M4E | 42
nel Lymphom und Leukamie
3 1094, - Wirbedrperfusion mit Susserst schweren CC B4.4% = 21 312 H 3 [ 5 355 125.8% D0% | 100.0% | 0u0% n.0% B 151 | 28
1238 - Lokake Exzlslon ung Entfemung von Ostapsynthesematanal ausser an HOMgelank und Femur ohne kKomplexe Entramung oy _ - 3 1 aET -
3 on Csteomynthesematertal, Alter = 9 Jahre 86.2% 20.409 33 10 2 0.62 56.7% DO% | B1% | 30.3% | D% 2 28 H
IESC - Micht operatlv behandeite Erkrankungen und Vedetzungen Im Wirbeisawenoereich, mehr 35 &in Belegungstag, Alter = 58 e = 4 e o = - . S
1 o - 1 7 - [ i 7.7 3
10 Jahre oder Susserst schwere oder schwere CC, ohne kompiexe Diagnose oder andere Frakiuren am Femur % bt = = 3 il 13055 || ok s A% E " =
1636 - Michi operathv behandsite Erkrankungen und Vierletzungen Im Wirbelsaulenberelch, mehr als ein Belegungstag, Ales = 55 % i I , ; .
1 o = - o " a77 3 3 1
1 sahre oder Busserst schwere oder schwere CC, mit komplexer Diagnose, ohne Diszitis, cine infektiose Spondyiopathie % L » 1 L e 0% e R s R A
12 5612 - Akute Enrankungen und Veretzungen oes RICckenmanks ausser bel Transplantation 6% - 13.040 - 4 [} 326 91.2% 0.0% | S0O0% | 0.0% 00% 4 130 | 2
13 A93Z - Stranisntheragle, mehr als 8 Sestraniungan, Fusser bel Krankhaien und Strungen oes Nervensystems 1.7% - 12.363 - 3 2 2 412 53.2% 00% | 0O0% | 66.7% | 0O% 5 260 5
(ADSF - Beatmung > 439 und = 1000 Stunden ohne komplexe OR-Prozedur, ohne Poiytrasma, chne angebarens Fehibidung oder
14 Tumararkrankung cder Alter > 2 Janre, ohne Komplzierende Prozeguren, Alter = 15 Janre, ohne intenslvmed. 92.6% - 0717 - 1 1] 1 10.72 66.5% 0.0% | 0.0% | 0O% 0% 36 | 53
Komplexbehardiung = 1330 Punkte
15 1257 - Diaghostische ENGAITTe an Knochen und Gelenken enschlisssich Blopsle 93.5% - 10.453 - ] 2 5 1.16 53.7% oo | adam | 220w [ 3zaw 3 5§ | 22
15 1458 - Implantation und Ersatz elner Bantschelbensndaprothess, wenlger als 2 Segmenta 94.3% - 0650 - 3 1 ] 1.03 103.4% O0% | B0O% | 0% 0% 2 ] 15
W8T - Anders EngiTe an HIRgalenk und Famur mit Mehfacheingstt, kompiexer Prozedur, Komplexer Diagnoss oder Destimmtar " S " = . " 13
1 5 - 1 - 03 e ; LiL i I 11
7 Eingr cder Sussarst schwers 0O 35.0% E.100 4 1] 2 20 85.7% DO% | S50O% | D% 0% 4 i 22
M| _| Universitatsspital
SGfM Herbsttagung / C. Abshagen 27.11.2013 18 7 Basel




In 2012 wurden diese DRG-Berichte uber SAP BW
Im SAP Business Explorer abgebildet.

SwissDRG: MedCo DRG-Report

Autor BALMACH!

Filter Information

@,’-:

r

Aktualitat der Daten 1312012 02:.02:15

£ H . v 2 = Casemis |y & . lw Cazemiz |y Anzahl |y DRG Behand- |3 v 2 .
Entlassende fachlOE | SORG Code SORG Basis Code SORGParttion | effektiv | =550 | indes codierte | lungsintensitst | Low Outlier 3% | Inlier < ALDS % | Inliers ALOS % | Hight Dutlier 3
kums effektiv Fille in

Gesamtergebnis 000 2284890 1542 1452 986 X 9.4 49.7 % 286 TaEM
Allg.Chivis Gl4E SORGEMZGME | Adhdsiolyse am Peritoneum, Eingr an Diinn: u Dickdarm schew [u} 2.z 186,77 2747 =] 9.7 M 14% 455 % 08 M Tax
Allg.Chivis G352 SORGEM2IGIEE komplese Wakoumbehandung b KH der Yerdauungsorgane a 12.8 105,16 T.512 14 967 M 42858 B 214
Allg.Chiviz HlgE SDRGZMZHOSE | Laparoskopizche Cholezystektomis u] v 98.08 0838 17 293 34| 538 248 % 120
Allg.Chivis GizE SORG2M2IGIEE Eingriffe an Verdauungsorganen ohne kopml prozedu a 212 9443 14827 44 a4 2| BalM 6.7 5| Ak
Allg.Chivis AOEA SORG2ZM2A06S | Beatmung » 1735 h m kompl OR-Froz od Polytraum a 244 a4.04 94838 1 283 | | 100,005
Allg.Chivis Hz SORG2M2HMZ OF won Pankreas u Leber u portosyste ShuntOF od Strahlenth [N] 2856 92.98 4367 13 986 | B2 % 316 x| b3
Allg.Chivis G242 SORGEZMG24Z wersch Herinen-OF o 7 T8 0640 14 942 | b18 % 307 %/ TO
Allg.Chivis Goz2 SORGEMAGEIEE div Eingrifte an Werdauungsorganen mit kompl Diag [N] 344 TLE 3408 bl 986 % a5 b4 28K % 4.8
Allg.Chivis G2IC SORGEMZIGEIC | Appendektomie aufter bei Peritonitiz, ohne schwe CC [u} 3E B9z 052G a3 04.0 % 40| i am4 4.0
Allg.Chivis AIEE SORGEZM2AZEE | Intensivmedi Komplesbehandlung » 552 Aufwandspunkte a 40.0 A48 18.271 3 B0 00,005
Allg.Chivis HO3A SORG2ZM2IHDSA | kleinere OF Pankreas,Leber,porto Shuntop, oh Straklenth a 42,3 2T 4439 12 02 % | BRI zan 167
Allg.Chiviz GITZ SDRGZMAIGITE Andere Rekumresektion a 44.2 43.27 2277 13 9.0 4743 368 % 05
Allg.Chivis G220 SDRGZNMAG2EC | Appendektomie bei Peritonitis od mit schwere CC ] 45.9 38.07 0328 4 933 % 24 % 4393 438 % 98%
Allg.Chivis GOEE SORGEZMAGE0EE Komplexe Rekonstruktion der Bauchwand, Alter » 0 Jahkre o 474 3427 1.071 32 1.0 b9.4 3 376 % 3%
Allg.Chivis GEYE SORGZMAGETE CO=sophagitis, Gastroenteritis u div KH der Verdauungsorgane ] 45.8 3383 0.533 it} 107.4 3 17| TO7 % 207 % 0.2
Allg.Chivis A09E SORG2M2{A03E Beatmung = 499 und < 1000 Stunden [N] 60.2 389 3T 1 ThA4 | [ 100.0
Allg.Chivis AllA SDRGEMIANA Eteatmung : 249 und £ 500 Stunden 8] BlE 3180 37968 1 TE | | 100,03
Allg.Chiviz GIEE SDRGZMZIGIEE Komplere Rektumresektion a 530 g g 0 ERA S | 30,03 0.0 % 0.0
Allg.Chiviz G2eZ SDRGZMZGZEZ | Anders Eingriffe am Anuz u] 542 29.92 0.400 Fi 136 BT.a%| 0.7 5.7 %| 40
Allg.Chivis GZIE SORG2ZM2IGEIE Adhisziolyze am Peritoneum, age: 3, od OF Darm o Enterastoma a BAE 2818 0743 o] LA | 415 2055 TH
Alla.Chivis K12z SDRGZM2EIZE OF Schildd M zchiDuctus T, oh BEME, m Parath’ekt od schw ¢ a 56.8 26.74 0324 23 06.7 [ 552 % 44

Statisch, eindimensional
Nicht intuitiv (z.B. keine Langtexte)
Nicht Arbeitsgerat der Kliniker

SGfM Herbsttagung / C. Abshagen
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Agenda

1. DRG-Reporting 2010-2012

2. DRG-KIinik-Cockpit 2013
Ziele, Nutzerkreis, Architektur, Support

3. Live Demo

M| _| Universitatsspital
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Ziele

= Pragen der Unternehmenskultur
Alle sehen alles - Wir schaffen Transparenz

= Zuganglichmachen von belastbaren, korrekten Daten
Aus einer Quelle, an einem Ort

= Erreichen der Hauptadressaten Chefarzte und DRG-Beauftragte
Ubersetzungshilfe zwischen klinischer und 6konomischer Sprache
Spielerisch intuitiver Zugang zu einem DRG-Verstandnis
Interaktives Dialogwerkzeug

= Schaffen eines Profiwerkzeugs flr integriertes Unternehmenscontrolling
Analyse, Simulation, Budgetierung, Systementwicklung, ...

»..das DRG-Cockpit ist aus meiner Sicht nach nur wenigen Minuten ohne grossere Hilfe intuitiv anwendbar
und liefert umfangreiche Informationen Uber die Leistungen des gesamten USB."

»-.-ich hatte einen sehr guten ersten Eindruck..."

....das Tool ist gut...”

Universitatsspital

N\
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Nutzerkreis

Berufsgruppe Anzahl Anzahl
User Zugriffe*

Arzteschaft 84 >200
Medizincontrolling 16 >800
Controlling & Tarife, Bl-Team 12 ~300
Spitalleitung 7 ~60
Direktionsstab 4 ~40
Dezentrale Betriebswirtschafter & -controller 13 > 250
GESAMT 152 >1'700

*seit Launch im Mai 2013; bislang 3 Releases (Q1-3 2013)

S| _ | Universitatsspital
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Architektur / Infrastruktur / Support

= Datenfluss: SAP ISH - SAP BW - QlikView
= QlikView Enterprise Server auf virtuellen Windows Server
= |[nternet Explorer Plugin - Performanceverbesserung

= Berechtigungen tiber AD-Gruppen - Single Sign on
Pflege der Berechtigungsgruppen tber mail-enabled Outlook-Email-Verteiler

= |[nhaltliche Entwicklung in den Schwesterabteilungen «Controlling & Tarife»
und «Medizincontrolling»; Technischer Support im SAP Bl Team

= PwC
v’ Serverinstallation
v" Einflihrung der internen Mitarbeiter
v Kontinuierlicher Know-How-Transfer an interne Mitarbeiter

v Unterstlitzung bei neuauftretenden Fragen (Schnittstelle SAP BW — QV)
v Mitarbeit bei Design

Universitatsspital

N\
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Agenda

1. DRG-Reporting im USB von 2010-2012

2. DRG-KIinik-Cockpit 2013

Ziele, Nutzerkreis, Architektur, Support

3. Live Demo

SGfM Herbsttagung / C. Abshagen
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Live Demo

: [ Ausgarigsstatus + | @ Zurtck (G vorwsits | (5] Sperren 57 Freigeben | 0 Suchen 1 Lesezeichen + (S Auswahistatus © aktuslisieren | SHorucken O Reports - 88 [ @) 67 MBHU'!

gl_l Universitatsspital
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®

Zeitachse:
Jahr ! -]
Qugrtal - 9
anat T -
Fachbereich und Station (Austrit)
Bereich X
Fachabteilung o
Station =
Patienten- /Falldaten
Fallnummer

Eintrittzart

Aufenthalt wor Eintritt
Aufenthalt nach Austritt
“ersicherungsklasse
After bei Aufnahme
Herkunftzland
Herkunftzkanton

DRG Parameter
DR GPRartition

MO

Bazis DRG

DRG

PCCL
Liegestatus

0 0 (0

404 4 A4 444
0000 Q0D 0

A4 4 44

Siliwtiafalain

Diagnosen und Prozeduren
Hauptdisgnosen =
Mekendiagnozen
Diagnosen allgemein
Prozedur

444
Q0 O 0

Selektion iiber externe Liste
Ligte enthalt Fallnummern
Inhatt hier eingeben

Auswahlstatus
DRGSwissDRGYersion
FalEntlassJahr

L]

Select |
* @ 20

2v @ 20112012

Fille (ausgetreten & codiert): 62672 von 36°399

SGfM Herbsttagung / C. Abshagen

Diagnosen und
Prozedimen

Hilfe

Kostenwolke DRG Bericht mit

Einzelfallanalyse mit

Dashboard DRG Berichte Einzelfallanalyse Kosten und Erd Kosten und Ers
Félle (ausgetreten & codiert) CcMI

B'G00

g400 135

a'200

) 1.30

Bong - Falzahl

Chl
00 e
1.25

TEO0

7400 1.20

7200

2011 -1 2011 - G2

Liegestatus

100% —
0%
BO%
40% N
36% 38%
20%
0% 2011 - 2011 - Q2
Monatszicht

2011 - @3

2011 -@3

Guartalzsicht

27.11.2013

2011 - G4

40%

2011 - 24

27

20M2-a1

20M12-@1

2012 - 02

2012-Q3 2012- 04

Halbjahressicht

44%

2012 - G2

46% 47%

2012-3@3 2012- 24

Ganzjahressicht

[ werlegungsab:
B Langlieger
B Hormallieger
[ ] optimallieger
B rurlieger
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