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emmlnikationsplattformr als Verbindung
ZAnisehen Medizin und Oekonomie

RIEISEN atlon der Dienstleistungen am Markt
SR ogllchen Betriebsvergleiche
*i';-" ufhebung der bisherigen abteilungs-
= _bezogenen Organisationsform zugunsten
von Prozessverantwortung und Gesamt-
ablaufen.
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AN D aten ats der

dlungsfallgruppe zugeordnet Indem sich
541 AP-DRG gegenseitig ausschliessen.

! edlzmlsche Homogenitat

i o Okonomlsche Homogenitét (VK<0,5) aufgrund
~— von signifikanten Teilungskriterien

e Routinemassige Daten
o Uberblickbare Zahl der Fallgruppen
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900 “Todesfall’amrersten Autentnaltstag 0.260
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S0 :gf_rl‘_egung am ersten Aufenthaltstagl in ein anderes Spital 0.218

002 '1_‘-"-" Andere Implantation eines Defibrillators 9.473

90@'3 Andere Implantation eines Defibrillators, mit KK 10.646
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- 3 Autologe Knochenmarktransplantation [Phase A: "Entnahme"] 2.920
--_"2-9-- “P - 906 Autologe Knochenmarktransplantation [Phase B: Transplantation) 5.592
P 910 Diagnostische Endoskopie [Nur TeiIstationér] 0.346
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indider Hauptdiagnose wird die MDC
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Hg.:; rurglsche DRG,

— f/ Ils Prozedur ohne Op-Benutzung bzw.
-~ ohne Prozedur:

o medizinische DRG
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dISNEtNG fur diel Hospitalisation feststeht. Sind
fiEnK als ein Zustand festzustellen, dann ist
WErenige auszuwahlen, der den gréssten

- Res sourcenverbrauch verursacht hat.
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= ;Erfolgte keine Diagnosestellung, dann ist das

~ Hauptsymptom, der schwerwiegendste Befund
oder die schwerwiegendste Gesundheitsstorung
als Hauptdiagnose zu wahlen.
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DIENDIA@NOSE: trift mMIt ener Wahrscneinlichkelt von menr
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MYIEDIagnose bedingt klinische Untersuchung.
o M'J gt therapeutische Behandlung.
el Fordert diagnostische Prozeduren.
;.-;:_: erlangert den stationaren Aufenthalt.

=i _erfordert erhdhten Pflege- oder
Uberwachungsaufwand

e _ .trifft zu, erflllt keines der obgenannten Kriterien,
erhoht jedoch das Fallgewicht nachweisbar nicht.
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S0 ‘ersichtlich sein, iInwieweit die
NEET dlagnosen vor dem aktuellen

Steltl pnRaren Aufenthalt vorhanden waren
o) Er nicht und — vorallem — inwieweit die
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— Nebendiagnosen fiir die Lange der
~ aktuellen Hospitalisation von belang sind
und nicht die Hauptdiagnose darstellen.
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Anfiordertng an Prozeduren als Indikateren™
RGeS BENandlungsyerfanrens s s
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SEIIlISS angegebeni werden, falls'sie von
chlirt 1rc= ischer Natur ist,

S EIN | zedurales oder anasthesiologisches Risiko
JF‘J_F altet

ne spezielle Aus- oder Fortbildung voraussetzt.

.,_ t verantwortlich fiir die Einteilung in
= chirurgische DRGs, sofern sie in der Liste von
- ausgewahlten Elnzellelstungen aufgefthrt ist.

® yon einer auswartigen Klinik zu Lasten des
Spitals Lachen erbracht wurden
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Major Comorbidity & Complic
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SIGUNAPEDREG, die aufgrtind des Vorliegens
SIner | ”CC Zugewiesen werden:

rJQ mfarkt Lungenembolie, akutes
1erenversagen Sepsis, Koma, akute
Atmungsmsufﬁmenz Pneumonie,
HIV-Krankheit, etc. etc.
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ZEEAiall une Kopfschmerz, Alter > 17, mit KK 0.870
o 789 rJrrJJ und Kopfschmerz, Alter < 18, mit KK  0.617

S5 [ | S1tor|sche Ischamische Attacken und
i acerebrale Verschlisse 0.865

, _"?TT ran5|tor|sche ischamische Attacken,

.
~  prdcerebrale Verschlisse, Anfalle und
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Kopfschmerzen mit schweren KK 1.473
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jskestenvergleiche der Betriebe mit dem
elstungskosten den Besten anzunahern

EL gsauftrage aufgrund von Output- unc
nverglelche fUr vergleichbare Leistungen

ﬂﬁfwettbewerbspﬂlcht unter den Spitalern
;ﬁ-‘".ﬂ"“ g

~ & Senkung der Kosten durch Qualitatssteigerung
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Psve 'mame T
LzinlefZel]i ehandlung Grund:
RET JEJJ”_].'? Die Hospitalisationen
RlVENITachbehandlung bzw. die Kosten
Srlliege: e- bzw. Kostenoutlier schwanken trotz gleicher

=~ & Patienten der Dialyse Diagnosemuster
ﬁ'-"‘r'__i'l'i.?zltlenten der

- Chemotherapie

- ® Patienten der
Radiotherapie
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shintingsdatenykonnenauchidenErhebung der Qualitat dienen,
[3S] Massig, relianel*tine Valide sind.
SIRENOHENtIErUNG| an stichprobenhaft Uberpruften Daten mit

c|lzlliffz ]; e Personal ist praktikabel und addquat.

DIEN 'Jc;' der Fehlcodlerun%en wird mit derjenigen Rate verglichen,
JIENRIEINEM| System, welches nicht zu Abrechnungszwecken
EINge richtet wurde, festgestellt wurde.

=" Der srouper ist ein Entgeltfindungssystem
T = Dje Daten konnen automatisch plausibilisiert werden.

;"‘L_‘Systematlsche oder bewusste Hoherstufung, mit dem Ziel, den Erl6s
~ _ 7u steigern, wird als DRG-Creep oder Gaming bezeichnet.

& \jelfach existieren jedoch unscharfe Definitionen und Ansichten und
Interpretationen, die flr el?ene Anschauungen genutzt werden
konnen. Ein Ermessensspiel kann zugunsten der teureren DRG
genutzt werden. Es handelt sich um einen Einschatzungseffekt.
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Netwendige Mittel furdie ——

SEWaItigung derDRG- rung

SIS ‘O"r e Einsatz von
pEelswirtschaftlichem Kontrolling- und

mec rzmlschem Kodierpersonal wie auch
el on Informatikmitteln (KIS)

= gUte Leistungserfassung

~® hohe Kodierqualitat mit Struktur- und
Ablauforganisation
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therapeuten MTRA S betreuen Pat.
mfm**a Wissen und Gewissen.

> g Jiker gewahrleisten, dass im AB
& samitliche Leiden und/oder die aktuelle
-~ Hospitalisation beeinflussenden Diagnosen
~ und Prozeduren/Verrichtungen erwahnt
sind.
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Welche Krankengeschic

I

J Or)em onsberlchte

2 Eflc[o)s opleberlchte

=" 1o -"ologlsche anatomische Berichte
__-f- *Z’uwelsungs— und Uberweisungsberichte

e Dokumente mit ausreichender
Rechtsverbindlichkeit
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o Nzicfl AUt cles Deltlanitar) Barldmiercltfer el
MiikSekretaniate zusammengestellt und fir
XOUIESL Ungl bereitgestellt

J J\ Gl 'erfolgter Kodierung mit Hilfe von Listen,
rdnungsschematas Software, Blcher

W erden die Kodes in das bestehende KIS
_e_mgegeben

e Danach wird die Grouper-Input-Datei fur den 3M
Grouper erstellt und die Falle werden gruppiert.
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o J\J]cht_r@ SreChnul g, sondernein

genereller Schulungsmangel ist ursachlich

'fl‘jr inrichtige Kodierung.

Pie Kodierqualitat ist dort schlecht bis sehr

" hlecht, wo die Pflicht zur Kodierung rein
formelle Erfordernisse stellt und einzig

einem statistischen Zweck dient.
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Criinlel s g].ifferier:éhde i@mg-—

o1 'D—'_-,_‘ Fat keine formalen Definitionen
I@ID=9-CM Vol. 3 ist nicht fein genug flr
rJJe Kl 1n|sch korrekte Beschreibung der
~ Pr ozeduren

**r“‘TCD Kodes konnen diagnostische
- Merkmale, die einen prognostischen Wert
haben, nlcht darstellen
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KoGiesungsgualitat und Upcodingis

Verbesserung der ICD-Diagnhosen-
dokumentation in Australien

e

@ Rochell/Roeder

ICD-Diagnosenkodierung an offentlichen australischen
Akutkrankenhausern 1991-92 bis 1996-97

Jahr 1991-92 1993-94 1996-97
Fallzahl 2.870.039 3.262.437 3.503.239
1 Diagnose je Fall oo R 44,2 % 31,1 %
® |2 Diagnosen je Fall 23,9 % 25,5 % 28,0 %
- IE Diagnosen je Fall 11,4 % 12,8 % 15,2 %
,_-_-%* 4 Diagnosen je Fall 6,5 % 7.4 % 9.1 %
; ~ | |=z 5 Diagnosen je Fall 6,9 % 10,2 % 16,6 %

cuelle; Australian hospital morbidity data, Commuomayealth of Australia - Deparment of Health and Aged Care 19498
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NENIganrige Klinische Berufserfahrung
el rm} der Betriebswirtschaft

rJ\/j enntnisse

aﬁdnis des Qualitatsmanagements

: (” ewandtheit mit rechtlichen Bestimmungen

e

~Kenner des ambulanten und stationaren
-Gesundheltswesens der Schnittstellen und

‘deren organisatorischen Eigenheiten
® Hohe kommunikative Kompetenz
e Offenheit
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SRtedfierendes ung motivie -
S bntegritat
SReyalitat
PREamfahi kelt
J Jer]l -:::--
> ieugungskraft
= Flexibilitat
— ® Durchsetzungsvermdgen
"'-:_ ® Organisationsgeschick

e Eigeninitivative

e Stabsstelle zur okonomischen bzw. arztlichen
SpitalfuUhrung
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