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% / Ubersicht

e Medizinische und okonomische Sichtweise —
zwel Welten?

 Med. Controlling — was verstehen wir darunter?
 Herausforderungen im Spitalmanagement

e Einsatzgebiete

e Codierung

« Fallbeispiel
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X/ Medizinische und 6konomische
Sichtweise — zwel Welten?

e Der Arzt tragt Verantwortung fur die Behandlung
des Patienten... und fur die wirtschaftliche
Leistungserbringung?

* ISt er heute in der Lage, die 6konomischen
Kennzahlen zu verstehen?

» Wie kdnnte Uberhaupt eine Motivation fur das
wirtschaftliche Handeln geschaffen werden?

* Welche Rolle sollte die Verwaltung in diesem
Spannungsfeld einnenmen?

Copyright: Indira Lutolf, Inselspital Bern



7 _ MINSELSPITAL
gf Med. Controlling —

was verstehen wir darunter?

e Der Med. Controller spricht zwei Sprachen und dient
somit als Brickenbauer zwischen Medizin und
Okonomie

e Er versteht den Zusammenhang zwischen
medizinischen und 6konomischen Daten

e Erist betriebswirtschaftlicher Berater der Mediziner
und medizinischer Berater der Okonomen

o Eristviel mehr als nur ein Codierspezialist!
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% / Herausforderungen im
Spitalmanagement

« TARMED (Tarife fur ambulante Leistungen)
ISt noch nicht richtig eingefthrt... 01.01.2004

e ...dalauern schon die DRGs 01.01.2005!

« Dezentralisierung und Ergebnisverantwortung als
Rezept der Zukunft

e Clinical Pathways stehen bevor!
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% / Philosophie Med. Controlling

2002 bildet Med. Controlling

die erste Ansprechpartnerin bei Fragestellungen
mit medizinisch/pflegerischem Hintergrund

- Auswertung und Analyse des Med. Sachbedarfs im Rahmen des
Reportings

- Trends und Entwicklungen flr die Budgetierung
- Begleitung der Tarmed- u. DRG-Einfihrung
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gy/ Einsatzgebiete DRI
N

Medizin | _ | — Spitalmanagement

Leistungsentwicklung im
Rahmen von Tarmed & DRGs

ELE (Elektronische Leistungserfassung) \Ie and\\“‘gen
Controlling Tarife u. Vertragguscna\

Beratung Leistungserbringer
Leistungsmanagement Krankenversicherer
Codierun% Gesundheitspolitik a2 budqe‘

nalysen Data Warehouse \la\\o 1\ ovat©
Kostenkontrolle/Kostenanalyse \(\“0 ((29° e
Reportings
Informatik W|s§enschaft
ﬂe“ds e
»‘e\) “\)\\)(\Q»
H R Ne\)e P(Od\«\ SCh u I U ng 1'\{\50‘(\6 =
ge‘o\e {sP°
Qualitatssicherung E(\ga\l

Q M Datenerfassung
& Auswertung

Copyright: Indira Latolf, Inselspital Bern



Such Patient
Patient

Narme
Warnare
Geb.Datum
Patient ID
kig_MNr

Insel_Fall_MNr

Planung und Stamrndaten

Arztliste

Mitarbeiterliste

MitarbeiterIn einfiigen

Marme I

abteilung | ALLE

Einheit | ALLE

Datenmanagement
Data Warehous

Bericht
1 Tag
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1 Woche:
AETH
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Bewegungen Altuell OMR Souchen Online Souchen
Bettenstation Ambulatorium 52701 z00s |26.01.2005  Alle 2 Tag
|ze.01.2008 |ze.01.2005 OMR Souchen
——— P ADUL  AMIS AMGO
e RAEE IF'-LLE = AMGIP AMGP  &PTA
P MITTE 2 KHT® COROP COROP EKGQ
P SUED KARE HGEP HGHO HGIM
G MORD KAPR HGOP HGSC HGTE
2:5:—:—2—: Eizi HoOLS  ILOMP KADL
G WACHSAAL AMNGP Mummer — 1 1
—— — KARD KARE KARR
Pflag. OE Abteilung Sl R
KOMS MIKR PTAP

|10 =l

Studien

Statiztik

Varnarne (sap) |

Public Listen

Meine Listen

Kurz (kard.exe) I

Funktion |ALLE
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Kostentraager
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Souchen
Kontrolle r

Fragebogen
Tabellen
Stammdaten
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I.D.Ile 'I

Mur reine
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e

Abfrage
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AMIS Datenbank

Anrede Testpatient Hanna FID 03507408 Adresse Birkenweq & Faella

Mame Testpatient KG_Mr JE335 Flz 3000 Bericht

Warname  Hanna kg worh, In Mappe Ort Biern .

Geb.Daturn 01,10,1960 Mappe/Crdnerln Amb  Kanton BE Medi_Info_D

Geschlecht F kg entn. Land CH Medi_Info_FR

Bemerkung Art DEFI Tel Priv. 079 000 00 00 Labor
Ferif

Klinische Studien

MINSELSPITAL

Bac
Kard_Zuwl Ka_Entnahme Erweitart
Kard_Zuw Mutieren Chs
SAP-IE Farmulare Probl_bei_Leist
ASPIS Leist DHGE Berichte SAP Leist

Zusammenfassung Kapitel 2111 Data Entry

Feldnam

Unt.Caturn 09.01,2005

; Data Entry
Zeit 18.37 1 383 wALIDIERT Walidiert
Souche Nr - 251579 2§10 SETHO Set Numnber
Fallart 3 611 CODEA Code A
i 4 517 CODER Code B
Erstellt vaon Catherins ) )
Cecoppet 5 613 DATAUS Bei Austritt: FBA abgegeben am
- & 614 DATAFEE 2 Monate nch AMI FEB
Falldaten Allgemein
7 450 HOSPIT_A  Hospital
g8 453 EMTRYDAT [ate of Data Entry
Data Entry Pat. Admission 9 451 RC Hopital Record (PID)
Reported Hist Imm. Therapy 10 452 PHYSICIA  Physician ID

Parameters Hospitalisation

Zuzammienfassung Kapitel 2151 Patient at Admission
[ # |varid] Feldname |
Patient at Admissian
i 443 VALIDIERT Validiert
2 457 WEIGHT Weaight
3 458 HEIGHT Heigth [in cmn)
Informationen 4 459 ADMISDAT Date of admission
noch nétig 5 460 ADMISTI
&
7
g

Waiters Leistungen Weiteres Material

Zusammenfassung Drruckformat

Kosten

Adrmission time
200 FIRSTDAT  Time of first medical contact (Date)
201 FISRTTI Medical Contact Time
4561 BASICING Bazic Insurance

3 462 TRAMSFER  Transferred frorm other hospital

10 463 TRAWMSFRO  Transferred from which hospital

11 615 TRAWSF_A  Transf.other hosp. not on list

'I I _PI iz 203 SYMPADM Swrnptarmns at admission

Erbringender Arzt
Verantwortlicher Arzt
Giltiger Fall
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12,12

Bazic

Mo

Spital Murten
Testzpital
Typical

Qualitatssicherung
durch Schnittstellen
u. Kompatibilitatsprifun
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Elektronische Leistungserfassung

Linksherzkatheter Leistungen

Muee

I B BEn

SPITAL

Unt.Datum  11.0
Zeit 0z.0

Erbr.Arzt Dr.
Verantw. Arzt Dr,
Zusatz . Arztl Dr,

- Labor

6.2005
&
Souche My 282207

Fallart Hosp, / KIMC /3 Kl

S.Cook
S.Cook
R.Zbinden

Erstellt wvon Regula Lamprecht

Falldaten

Linkzherzkathetar
Interventionen
Peripherie
Ballonkatheter
Ciagnost, Material
Fiihrungskathetar
Irmplantate
Protact, Devices
Stents

Material Kinder

Weitere Leistungen

Zuzammenfassung

Kosten
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allgemein

Rachtsherzkathetar
Intery, neuer Zug,
Kamplikationen
Biopsie
Diversas HELabor
Fidhrungsdraht
Peripherie Mat,
Schleusen
Medikamente

AMIATSIIAP

Waiteres Material

Crruckformat

Linksherzkatheter
Linksherzkatheter
EF 270

P27l

P27z

273
Zuschlage zu Koro
17.07z0 +
17.0730 +
17.10z0 +
17.1030 +
17.1070 +
17.1080 +
17.0750 +
30,7820 +
17.1150 +
17.076a0 +
17.10680 +
17.0770 +

Speichern und weiter

1 -

ID 'I koro ohne LV-Angio bei liegender Schleuse

IEI *I + Zuschlag zur Grundleistung I beim Kind bis 7 lahre
o ||:| YI
- ||:| TI

&

0=
o=
.o

koro mit LV-Angio

ID *I koara ohne LVY-Angio

ID 'I koro mit Lv-Angio bei liegender Schleuse

+ Zuschlag zur Grundleistung I beim Kind/Jugendlichen won & bis 16

lahre

+ Zuschlag fur die Darstellung der &. rmamraria,
nicht selektiv, pro Seite

+ Zuschlag fir die Darstellung der &, mamraria,
selektive Injektion, pro Seite

+ Zuschlag fir Bypass-Graft Darstellung, selektive Injektion, pro

Graft

+ Zuschlag fur die supravalvulare dortografie zur Darstellung von
Aortenwurzel ufo Aorteninsuffizienz

+ Zuschlag zur Grundleistung II fir anderen arteriellen Zugang als
femoral {z.B. brachial usw.)

IE (+) Allgemeiner Zuschlag fir intravasale Druckmessung
o ||:| TI
IEI *I + Zuschlag zur Grundleistung II fir zusatzlich vendsen Zugang

.o

+ Zuschlag fur intrakoronare Ultraschalluntersuchung bei PTCA, pro

Gefisssegrent

+ Zuschlag fiir selektive Darstellung von Gefassen mit
Spezialkathetern bei kongenitalen Vitien

IEI vI + Zuschlag zur Grundleistung II fiir transseptale Punktion

Tarmed 1.2 Help E’FH

Seitel *I
Seitel 'I



/ Kosten MINSELSPITAL
Leistungen/Material/Medikamente

Y
=l |Leist Code ezeichnung anzahl|Preis/leistung]  TP_aL| TP 7L TPW  [Summe
P 270 Koro mit Lv-Angio (Konsultation, erste 5
= (00.0010) Min. (Grundkonsultation)) L s i i L
Unt.Datum 11.06,2005 . o (Erztlich . .
. P 270 Kara mit L'l.-'_-.ﬁ.nglcl (Hrztlc e_LE|stung In
Zeit DE.06 2 (gopiqp)  Abwesenheit des Patienten (inkl. z 16.55 9.57 §.19 0.92 32.67
Souche Nr 282207 ' Aktenstudium), pro S Min.)
Haosp, £ KIMC /3 F 270 Kaoro mit LV-Angio (EKG-Rhythriusstreifen,
Fallart o 3 (17.0120)  pro 5 Mins 1 24,38 5,03 20,57 D0.92 24,38
Erbr.Arzt  Dr. S.Cook 4 (Pli,?g'?lm E'ﬁ;ﬂd"rjs'ﬂl;g'ﬁ'” (Kardangiografie, 1 186.92 56.26 146.92  0.92 186.92
Werantw. Arzt Dr, 5.Coak : : . - :
. F 270 Koro mit Lv-Aangio (Kardangiografie,
Zusatz.Arztl Dr. R.Zhinden g (17.0740) arterieller Zugang, Grundleistung I} L Sl Ll Seel e Sl
Erstellt R la L bt i - i i
rstellt wvon  Regula Lamprec g P 270 Karo mit LM-Angio (Linksherzlkatheter, 1 101&.01 355 [ GElS  0.97 101&.01
Ealldaten Allgemein (17.1010) Grundelement)
PTCA bei Koronarstenosen oder
7 17.1110 Kaoronarverschlissen, erstes dilatiertes 1 975.02 325.23 734,58 0.92 975.02
Linksherzkatheter Rechtzherzkathete Gefisssegment
T = Tinis = + Zuschlag PTCA bei Koronarstenosen
Mrerdentionan MEEFY. NEUar cug. & 17.1130 ader Koranarverschliissen, jedes weiters 1 584,76 268,32 367,29 0,92 584,76
Peripherie Kamplikationen dilatierte Gefisssegment
Ballonk atheter Biopsie 9 17.1140 ;’tezg'tsc""ag T iz einl=pe el Prisi, i 1 701.71 321.98 440,75 092 701.71
Diagnost. Material Diverses HELabor 10 00,0750 Injektion/Infusion durch nichtarztliches 1 753 0.0 519 0.0z 7.53
— — Personal
Fiihrungsk atheter Fiihrungsdraht
Implantate Peripherie Mat, Leistungen 4095 .49
Prziees Boozes Jsehlaraa ; chrung s/stick] | [ | Summe
Stants Medik amente 1 M35000 Fihrungsdraht Magnurm 1 387.36 387.36
Material Kinder  AMIfACS/UAPR 2 M389282020 g'atll_ﬂ:rath‘ater Maverick, Lange 20.0mm, & 1 721.0 721.0
5 M3IE9ZEZ030 Ballonkatheter Maverick, Lange 20.0mm, @ 1 2310 721.0
Weitere Leistungen Weiteres Material 3.0rmrm
=l 4 MS534-520T Diagnostikkatheter 1L 4.0 5F 1 40,0 40,0
5 . el . 5 MS534-5525  Diagnostiklkatheter Pig 5F 1 40.0 40.0
””T“E” =22l raskiermat - Ll & wTooO34 Fithrungsdraht 35-150-3 1 15.0 15.0
4| | » 7 M0oo1in Abeclkset (3er) f RAEMtgenscheiben (Kard.) 1 5.0 5.0
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il: fur die

Statistik

heter Labor Kardial

Wan

Bis

Zeitraum
Max Anzahl
art abfrage
Gruppierung
Yalidiert

Alle Souchen

Paketdetails

Suchen

IDl.Dl.ZDD4
|15.Dl.2EIEI4

|2 Wochen

|2EIEI

[~

|Nach anzahl

[woche =]
[atle =1
[ein =1
[uein =]

=

Material
W alle

[T Ballonkatheter Maestro PTCA, low profile, high pressure;
Lange 20mr, @ 3.5mm

[T Ballonkatheter Maestro PTCA, low profile, high pressure;
Lange Z0mm, @ 4.0mm

O Fuhrungskatheter SF.056 Vista Brite tip AL 2
Fihrungskatheter SF,056 Vista Brite tip AR 2
Fihrungskatheter SF.056 Yista Brite tip IM
Fihrungskatheter 5F.056 Yista Brite tip JR 3.5
Fuhrungskatheter 6F.067 Vista Brite tip JFL
Stent Taxus 2.25/08

Stent Taxus 2.25/12

Stent Taxus 2.25/16

Stent Taxus 2.25/20

Stent Taxus 2,25/24

Stent Taxus 2.50/08

Stent Taxus 2.50/12

Stent Taxus 2.50/16

Stent Taxus 2.50/20

Stent Taxus 2.50/24

Stent Taxus 2.75/08

Stent Taxus 2.75/12

Stent Taxus 2.75/16

Stent Taxus 2.75/20

Stent Taxus 2.75/24

Stent Tawns 2. 75/7R

JO0OoOoOoOooooooooooonoonon
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Pakete

I alle

™ Arterieller Zugang

™ kora mit LY-Angio

™ Kara mit LV-Angio bei liegender Schleuse
[ Koro chne LW-Angio

™ Mur Rechtsherzkatheter

[T Rechtsherzkatheter zusammen mit Linksherzkatheter, +
oben LK ankreuzen

7 Schleusenwechsel arteriell

™ Schleusenwechsel venis

™ wvenaser Zugang

[ werschluss Shunt A5D, mit Koro + oben Koro ankreuzen
[T werschluss Shunt as0, ohne Kora

[ werschluss Shunt POA, mit Koro + oben Koro ankreuzen
[~ werschluss Shunt PDA, ohne Kaoro

[ werschluss Shunt PFC, mit Koro + oben Koro ankreuzen
[ werschluss Shunt PFO, ohne Koro

™ werschluss Shunt YED, mit Koro + oben Koro ankreuzen
™ werschluss Shunt W50, ohne Kaoro

Leistungen

I alle

O {+3 Allgemeiner Zuschlag far intravasale Druckmessung

O+ Zuschlag Angioplastie der herznahen Arterien und
Venen, jedes weitere dilatierte Gefass

O+ Zuschlag fur &rztliche Assistenz bei kardialer



Zouchenart Herzkatheter Labor Kardiologie

Zeitraum 01.01.z2004 - 02.01,.2004

Art alle

Gruppierung keine Gruppierung

Validiert

Top 200

Kriterien Alle Material Alle Medilkamente
tat.Gruppe Kapitel

1 Medilkarmente

2 Medikarmente

3 Diagnostiklkatheter Diagnostisches Material
4 Diverses Diverses HK-Labar

5 Diverses Diverses HK-Labar

6 Medilkamente

7 =chleuse =chleusen

8 Diverses Diverses HK-Labor

9 Diverses Diverses HK-Labor
10 Diverses Diverses HK-Labar
11 Medilkarments

12 Fuhrungskatheter Flahrungskatheter

13 Flhrungsdraht Fuhrungsdrahte

14 Material & Medilkamente
15 Stents Stents
16 Stents Stents

Ballankatheter
Ballonkatheter

17 Ballonkatheter
18 Ballonkatheter

19 Flhrungsdraht Fuhrungsdrahte
20 Flhrungskatheter Flhrungskatheter
z1 Ballonkatheter Ballonkatheter
2z Stents Stents

23 Medilkarments

Copyright: Indira Lutolf, Inselspital Bern

Statistik

Medikkamente A000SS
Medikamente A00061
Cordis Diagnostil MCPO164
Diverses Hk-Labaor MTOO000S
Diverses Hk-Labaor Mo0110
Medilkamente A00062
Material MTO0090
Diverses HK-Labor MTO0117
Diverses HK-Labor MTOO106
Diverses Hk-Labaor MTOO0A
Medilkamente A00091

Boston FOhrungskatheter M34356686
Baoston Fihrungsdraht MTO0044
Medikamente A00010
Johnson & Johnson Stent MCRE13275
Johnson & lohnson Stent MCRS23250

Boston Ballonkatheter M3Ig9282030
Boston Ballonkatheter M3g9282025
Guidant Fihrungsdraht  M1010430-H

Boston Flhrungskatheter M34 356574
Boston Ballonkatheter  M339251540
Boston Stent

Medilkamente A000S7

][

Bezeichnung

Kontrastrittel 200 ml

Lidocain IA Steril 1% 100 ml wH FI,

Katheterset SF

Angio Seal 6F

Abeckset (3er) f.REntgenscheiben (kKard.)
Liquernin &mp. 5 ml 25000 E IV

Zchleuse 6F lang PTCA SIM

Y-Stick Braun

Torquer Coolk

Indeflator

Reoprol Amp

Fihrungslatheter Mach 1, 6F/IR4

Fihrungsdraht Choice PT Extra Support

Atropin Sulf Amp. 0.5 madml

Stent Cypher Sirolimus, Lange 18.0mm, @ 2.75mm
Stent Cypher Sirolimus, LaAnge 23.0mm, @ 2.50mm
Ballonkatheter Maverick, Lange 20.0mmm, @ 3.0mm
Ballonkatheter Maverick, LA&nge 20.0mm, @ 2.5mm
Fihrungsdrat Pilot 50

Fihrungskatheter Mach 1, 6F/ACZLS3.5
Ballonkatheter Maverick, Lange 15.0mm, @ 4.0mm

M35001 20300 Stent Taxus 3.00/20

Lasix 20 g Amp iy,

= ]

INSELSPITAL

5 191.0
6.8
1280
161.0
5.0
29.47
29,0
18.0
17.0
47.0
506,95
138.0
143.0
1.98
12776.0
1 2776.0
1 721.0
7z1.0
204.0
138.0
7z1.0
2690.0
Z.44

[l S T S S S PV N T R U R FU AN SR S

955.0
27.2
5120
644.0
20.0
88.409996
&7.0

4.0

51.0
141.0
1520.5501
276.0
286.0
1.98
2776.0
2776.0
721.0
721.0
204.0
138.0
721.0
Z690,0
2.44



XVI

Medizinisches Sachbedarf

Klinik/Bereich Kardiologie Invasiv
Januar - Dezember 2004

MiNSE

R R N &

SPITAL

Sortiert nach Gesamtpreis
Verbrauchs- Vergleich
Produktbezeichnung Einzelpreis menge Gesamtpreis |Vorjahreswert |Abweichung
Stent Taxus 2'565 1'336 3'426'840 2'248'840 1'178'000
Stent Cypher Sirolimus 2'565 1204 3'088'260 3'234'040 -145'780
ICD 34237 57 1'951'522 2'253'473 -301'951
Ballonkatheter 738 2'527 1'864'159 1'566'012 298147
Pacemaker 7'977 173 1'380'030 1'380'850 -820
Occluder Sortiert nach Verbrauch
Fuhrungsdraht -
Katheter (Thern| Verbrauchs- Vergleich
Angio Seal 6F |Produktbezeichnung Einzelpreis menge Gesamtpreis |Vorjahreswert |Abweichung
Filhrungskathe{Fuhrungsdraht 134 5'084 682'745 3303 1781
Katheterset Abeckset 5 4'363 20'337|nd
Stents (ohne BgDiagnostikkatheter 77 4'316 333'693|nd
PM-Elektroden |Schleusen 53 4'130 219115 1'765 2'365
Katheterset 5F 128 3202 409'856|nd
Angio Seal 6F 161 3007 484'127|nd
Filhrungskatheter 144 3'002 431294 2'597 428'697
Ballonkatheter 738 2'627 1'864'159 2'172 355
Torquer 16 2271 37'437|nd
Y-Stiick Braun 18 2'176 39'168|nd




XVI

Klinik/Bereich Kardiotechnik
Januar — Oktober 2004

Medikamente

MiNSE

= IE e B BB

SPITAL

Sortiert nach Umsatz
Verbrauchs- Vergleich

Produktbezeichnung Einzelpreis menge Gesamtpreis |Vorjahreswert |Abweichung

TRASYLOL InfL6s 2 Mio E 200 ml 178.30 1'360 242488 211'874 30'614

TRASYLOL Inf L6s 500000 E FI 50 ml 49.52 1'600 79'232 68'993 10239

VOLUVEN Inf Los 15 Freeflex 500 m 172.50 118 20'355 23'867 -3'512

CARDIOPLEGIN N Ampfl 10x100m| (Import)* 288.11 60 17'287 2'486 14'800

BCP-LOSUNG IA PP-Beutel 450ml 10.00 1'110 11'100 3'570 7'530

FORENE Inhal Los 250 ml 245,00 24 5'880 6'615 -735

GLUCOSE 4|Sortiert nach Verbrauch

RINGER LAG Verbrauchs- Vergleich

ALBUMIN ZL Einzelpreis menge Gesamtpreis |Vorjahreswert |Abweichung

MANNITOL B R ASYLOL Inf L6s 500000 E FI 50 ml 4952 1600 79232 1160 440
TRASYLOL InfL6s 2 Mio E 200 ml 178.30 1'360 242'488 1'360 0
BCP-LOSUNG IA PP-Beutel 450ml 10.00 1'110 11'100 867 243
RINGER LACTAT Bioren ‘ohne Luft' 1L 3.61 856 3'090 750 106
GLUCOSE 40% Inf Lés steril 100 ml 6.53 580 3'787|ng 580
MANNITOL BRAUN INFUS 100ML 20% 3.42 500 1'710 583 -83
CALCIUM Sandoz L6s 10 % 5 Amp 10 ml 491 305 1'498 310 -5
VOLUVEN Inf Lés 15 Freeflex500 ml 172.50 118 20'355 121 3
LIQUEMIN Inj Lés 25000 E i.v. 5 Stechamp 14.74 110 1'621 95 15
KALIUM CHLORAT Sintet Inf Los 15 % 10 Am 4.56 100 456 100 0




%

Klinik/Bereich Kardiotechnik
November 2004

721
728
795

399

Total

A

Leit.Kardiotechnik
Stv.Leit.Kardiotec
Kardiotechniker
MP 3al nicht pflegend

Diverse MT

MT 3a2 med.tech.Pers.

3700
3710
3720
3730

O O O O O O

o O O O O

Peresonal

el

O O O O O

[ el

o O O O O

1.97
3.97

O O O O O

-2.03
-2.03

o O O O O

O O O O O O

O O O O O

126'854
110'187
183'986
421'027
55286
55286

23'178
48284
4'176
5375
81'012

MINSELSPITAL

138'386
120204
200712
459'303
60'312
60'312

25285
51280
4'555
5'864
86'984

O O O O O O

25'100
40'100
5'000
6'000
76200

O O O O O O

185
11'180
-445
-136
10'784
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% / Bettenbelegung u. Aufenthaltsdauer

BETTENBELEGUNG (BETRIEBENE BETTEN)
HGEK per November 2004
100.00%6
80.00%6 = 72319 73-46% 73 87 T6 5706 oo ot 085099 : N
60.00%06 :
40.00%6
20.00%b
DURCHSCHN. AUFENTHALTSDAUER IN TAGEN HGEK per November 2004
10 Q14 —917 |
g | _gop ———888 = — 855 —8.71 |
- \7,4\\ 65
4
2 -
0 T T T T
1.Q.03 2.Q.03 3.Q.03 4.Q.03 1.Q.04 2.Q.04 3.Q.04 4.Q.04
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gf/ DRGs in der Schweiz MMSELSPITAL
Y4

*1997 Verein ,AP-DRG Schweiz" (Spitaler, Versicherer, Kantone)

» 1997-2001 Pilotprojekte der schweizerischen Unfallversicherer

e 2001 Einfihrung der AP- DRGs / Pilotprojekt Finanzierung eines
Allgemeinspitals von Helsana und der Gesundheitsdirektion des Kantons ZH

e 2002 Ausweitung im Kanton ZH u. alle kantonalen Spitaler im VD
e 2003 Ausweitung auf Spitaler in den Kantonen TE, ZG, SZ
e 2004 Einfihrung der AP-DRGs im Inselspital BE

» 2005 Die Kantone BE, GR, NW, OW, SZ, TE, UR, VS, VD, ZG
und ZH verwenden die AP-DRGs fur Finanzierung, Planung
und Vergleich ihrer Akutspitaler miteinander. Die Akutspitéaler
der Kantone BS, FR, GE, LU und NE bereiten sich diesbezuglich vor.

» 2007 Planung der Einfihrung von Swiss-DRGs

Copyright: Indira Lutolf, Inselspital Bern
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%

Krankengeschichte Kliniken
S E—
Austrittsberichte
o o
ProCod
Patienten Daten o APDRG
Diagnosen O :
Behandlungen , CW- Cost Weight
Andere Informationen/ | . CWC X Baserate

Rechnung

Copyright: Indira Latolf, Inselspital Bern
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N Codiererinnen bei ProCod

800% Stellen

Arzte (3) 150%Stellen
Sehr wenig Bewerbungen

Administrativer Lohn (42 Stunden pro Woche,

kein Pikett, Notfall, Nacht- und Wochenendedienst)

Pflegepersonal (9) 550% Stellen
Professionelle Erfahrung im medizinischen
und chirurgischen Bereich

Medizinischer Dokumentar (1) 100% Stelle
Erfahrung im Codierungswesen

Copyright: Indira Lutolf, Inselspital Bern
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Y4 Weiterbildung von Codierern

Weiterbildung nach Codierungsregeln
EinfGhrung in alle Fachgebiete

Weiterbildung in Medizin und Chirurgie
(permanent: Schulungen, Internet, Literatur)

Systematische Kontrolle ihrer Codierung wahrend
der ersten 2-4 Monaten

Regelmassige Sitzungen und Diskussion der Falle
mit Kliniken

Copyright: Indira Lutolf, Inselspital Bern
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Codiererlnnen bel ProCod
Kommunikation mit den Kliniken

Klinik 3
Klinik 2 V Klinik 4
Klinik 1 Klinik 5

VA ATy

/

Medizinische Ansprechpartner
Administrative Ansprechpartner

Copyright: Indira Latolf, Inselspital Bern
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g// ProCod Fall

Insel Fall Nr Klinik station
01859384 01.06.2005 19.00 03.06.2005 11.00 1.7 DHGP P MITTE 2

ZUwWeisung lasse Stunden IB|Stunden Urlaub|Entscheid Austritt

Muotfall Stationar allgemein Arztentscheid

Hauptdiagnose alkuter Myokardinfarkt: Akuter transmuraler Myolardinfar
lagnose 1 125.1 Chronische ischamische Herzkrankheit: Atherosklerotische Herzkrankheit

Bestimmmte Behinderungen oder chronische Krankheiten in der Familienanamnese, die zu
Mebendiagnose 2 2824 Schadigung oder Behinderung fihren: Ischamische Herzkrankheit oder andere Krankhe]
des Kreislaufsysterms in der Familienanamnese

Mebendiagnose Psychische und Werhaltensstirungen durch Tabalk: abhanagi

Hauptbehandlung 36.07
Beh.Datum

01.06.2005

3601 Perkutane translurminale Koronaranaioplastik [PTCA] oder koronare atherelktormig einemnm

ehandlung 1 ginzelnen Gef

W eitere

Behandlung 2 g858.56 koronare Arteriographie mit zwei Kathetern C

Behandld 88.53 agngiokardiographie won Strukturen des linken Herzens

neiters
Behandlung 4

1 +
merzkatheter

3722

Perkutaner kardiowaskularer Eingriff bei akutern Myolkardinfarkt, Herzi

. versagen) oder S

&g, Length of
Stay Faktura

Cuther I

Copyright: Indira Latolf, Inselspital Bern



Sicherung der Qualitat der Codierung

3 Aspekte

 Medizinische Qualitat
» Codierungsqualitat
e Qualitat der Daten flur die Abrechnung

Copyright: Indira Latolf, Inselspital Bern
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N

Qualitatskontrolle der Codierung

QS1 - Nachcodierung per Zufallziehung
gezogener Falle

« Nachcodierung durch internen Referenten

* Nachcodierung durch medizinischen Ansprechpartner
(Diskussion / regelméassige Sitzungen mit med. Ansprechpartner)

 Triangularer Vergleich

Codierung

Codierung % X durch med. AP

Copyright: Indira Lutolf, Inselspital Bern
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N

Qualitatskontrolle der Codierung

QS2 - Vollstandigkeit der erhaltenen Dokumentation

Vergleich mit der Krankengeschichte (in den Kliniken)
Analyse der Differenzen
Analyse der Anderungen des CMI nach Erganzungen

QS3 - Reproduzierbarkeit der Codierung

Nachcodierung der per Zufallsziehung gezogenen Falle
durch das ganze Codierungsteam
Vergleich der Resultate

Copyright: Indira Lutolf, Inselspital Bern
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g/ Einfluss der Kliniken auf die
Qualitat der Codierung

Kliniken

Vollstandiger Bericht

Feedback

Vollstandiger Versand

Codierung

Copyright: Indira Latolf, Inselspital Bern
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Qualitat der Daten fur die Abrechnung

 Nachprufung jedes codierten Falles
 CW Optimierung innerhalb von Codierrichtlinien
« Vollstandigkeit der Codierung 100% der Félle

» Geschwindigkeit der Codierung
(Lieferfrist flr die Verrechnung)

Copyright: Indira Lutolf, Inselspital Bern
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% / ECCO Study

European Comparison of
Clinical Management and Treatment Costs
In Patients with Acute Coronary Syndrome

Undergoing Invasive Evaluation

Copyright: Indira Lutolf, Inselspital Bern
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X/ Betelligte

Universitatsklinikum Bern (Schweiz)
Royal Infirmary Bristol (England)

Universitatsklinikkum Magdeburg (Deutschland)

Stadtisches Klinikum
Villingen-Schwenningen (Deutschland)

Copyright: Indira Lutolf, Inselspital Bern
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% / Ziel des Projektes

Aufzeigen von Vorteilen verschiedener medizinischer
Behandlungsmethoden

Kostenermittlung pro Behandlung

Kosten-Nutzen-Analyse medizinischer Standards

Copyright: Indira Lutolf, Inselspital Bern
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Methodik

Medizinisches Register

mmmmmmmmylﬂﬂ-! =l=l xf

Access Database S L O ST 0

a0 B Herghet fem)

5]
R .
FrEirame Waspnt B RapmeS e

Patient - -
Risk factors 1 o= =
Treatment & Medication

Economical Relevant Data

Follow up \

Kollektiv
2681 Akut Koronar Syndrom Patienten

Copyright: Indira Latolf, Inselspital Bern
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87/ Methodik Rk LS

Kostenorientiertes Prozessmanagement

Prozessmodellierung

Prozessorientierte Kostenrechnung

Personalkosten

Materialkosten

Normal/Intensivstationkosten

Versorgungskosten

Leistungskosten fir diagnostische Zusatzmassnahmen

Overheadcosts

Copyright: Indira Lutolf, Inselspital Bern
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MINSELSPITAL

Prozessmodelierung - Modell PTCA Prozess

- —

Copyright: Indira Litolf, Inselspital Bern

Spitaleintritt mit
Herzkatheterisierung
Schweizer Herz-
Gefasszentrum Bern

Spitaleintritt mit
Herzkatheterisierung
Universitat Magdeburg
Deutschland
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% Teilprozesse

Eintritt Leistungen
Diagnostik — Zeit
Therapie Personal
Post Intervention / Station Material

Austritt

LA=Leitender Arzt OSr=0berschwester

Teil prozess: Th erap e OA=Oberarzt Pfl=Pflegende/r

AA=Assistenzarzt  Ph=Pflegehilfspersonal
TA=Technischer Assi KS=Kliniksekretariat/ Administration

Leistung: PCI (Stenting bei Mehrgefasspat.)

Tatigkeit Menge/Haufigkeit|Ort/KST |Personal |Kostensatz |Menge x |Zwischen- |Bemerkungen
Zeit/ Haufig- .
. ro Minute |Kosten |summe
Anzahl keit (%) P
Vorbereitung Eingriff 5 HKL Sr 0.85 4.25

Ballonangioplastie (Schleuse wechseln, Flhrungsdraht
mit Ballon einfligen)
Stenteinlage (zusatzl. zu Ballongngioplastie)

20 HKL OA,AA,Sr 3.47 111.04
10 HKL OA,AA,Sr 3.47 55.52

Rickverlegung auf Abteilung

Visite auf Station

Visite am néchsten Tag Ballonangioplast Pat. ins Bett legen,
ie (PTCA) Tisch abraumen

Stenteinlage

Copyright: Indira Litolf, Inselspital Bern



7{ Methodik TWINSELSPITAL

Prozessorientierte Kostenrechnung

Vergleich Personalkosten

1.6 -
14 | 135
1.2 -
1 - 0.95
0.89 0.89
0.8 - 0.73 0.69
0.6 0-p9 0.56 0.46
0.4 - -38 0.32 :
O _
Senior Senior Assistant Nurse €/min  MTA €/min Secretary Transporter
Consultant Physician Physician €/min €/min
€/min €/min €/min

B Bern O Magdeburg OBristol @ Villingen

Copyright: Indira Latolf, Inselspital Bern
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Prozessorientierte Kostenrechnung

Vergleich Materialkosten

PClwith Ballon

Materials w. tax Bern Villinge Magdeburg  Bristol

Pack 100% 39.13% 48.82% 53.11%
3 caths 100% 44.60% 36.86% 45.28%
Balloon 100% 30.33% 43.17% 30.33%
Contrast 100% 36.00% 38.31%
Guide 100% 65.83% 85.00% 40.00%
Guide wire 100% 41.28% 46.27% 58.22%
Total Basic 1162.67 379.69 558.38 534.67
Average # Stents 0.96 1.09 1.07 0.91
Stent 100% 37.16% 51.07% 67.38%
Reopro 100%  CBI5A%  9329%  97.83% O
Total w. ReoPro and Stent 3433.06 1860.13 2372.67 2414.81
Total w. ReoPro and CS 5389.33 € 4160.61 €

Copyright: Indira Lutolf, Inselspital Bern
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87/ Methodik Rk LS

Prozessorientierte Kostenrechnung

Normalstation und IMC
Kosten-Prozessanalyse validiert durch
,PRN* Pflege-Informationssystem

Intensivstationkosten
Kosten-Prozessanalyse validiert durch
,11SS5-28"

Versorqungskosten
Hotellerie

L eistungskosten fur diagnostische Zusatzmassnahmen
EKG, ECHO,Temporary Pacemaker etc.

Overheadcosts

Copyright: Indira Lutolf, Inselspital Bern
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D, / Kosten aller Patienten

100% -
0% 3126
80% 810 1'379 1'475
70% -
60% -
50% - 385
40% - 400
309% - 205 142 - 203
20% 231 90
0 149 249 201 537
10% | 42 233
01 174 115 78 45 1 25
0 | 175 39 1 L — |
Bern Bristol Magdeburg Villingen
OPCf. UrgencyAdmission m PCf. Cor. Angiography m PCf. PCI (additional)
0O PC on Ward (Nurse) m PC on Ward (Phys.) O Costs for Waiting Time

B Material and Medication Basic

Copyright: Indira Ltolf, Inselspital Bern
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). 7/ Zeit von Aufnahme (Eigenes- u.
28 Zuweiserspital) bis zum Katheterlabor
€
,_‘:\06 \lae‘\q
el _?\'%\\o‘g\g(xa\‘d
40 O€ ‘(\eeﬁ' ag‘““g /
\OY o™ e
eSS e
20 '<;ia’é‘e&\

=
o
]

VWD ather and onn Hosp to CGathlLab
N
o

|
- I
N = 79 261 251 68

Magdeburg Bern Bristol Villingen
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) /Durchschmttszelten Im Katheterlabor
( 4
\
pone
wett s
A OF \ntfo ced\“ﬂet o9
A0S 160V X o e e O
e P @ P W\
el es \} 140
P sS L &
180 | proce e
“ wen@9 o
.\\Clz\gmd‘“at
100 - 75
” > > 4 4540
o n
Bern Magdeburg Bristol Villingen

0O according to total process (with removal of sheath, etc.)

W according to process evaluation (time beginning in CL)

O according to IT
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) / Verweildauer im Spital
( 4
30 ) —
f?
] 1\
25 4 O 66(
0036,7
- (\rL \'\‘ﬂ '
20 4 < A4 Q\)e‘ o
] e?’?’e«ﬂe(gv o
e o
gl 15 ; .’( ;Ze\g(\e -
101
-3
| = ==
ON-= 1!)6 358 422
Magdeburg Bern Bristol Vilingen

Copyright: Indira Latolf, Inselspital Bern

INSELSPITAL




V/, m
X{ Kosten-Nutzen-Analyse

Drei Wege zur Qualitat

Medizinische Outcomequalitat

Prozessqualitat < > Kosten

Equipment und Personalqualitat

Copyright: Indira Lutolf, Inselspital Bern
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. / Konklusion

* Behandlungspfade der ACS-Patienten sind von der
lokalen Infrastruktur und den Gesundheitspflege-
systemen abhangig.

e FUr einen sinnvollen Vergleich der Resultate und der
Kosten mussen diese Unterschiede in Betracht
genommen werden.

 Die prozessorientierte Kostenanalyse erlaubt eine
Kostenberechnung unabhangig von Gesundheits-
pflegesystemen und Abrechnungsmethoden.

Copyright: Indira Lutolf, Inselspital Bern



gy/ Ein paar Aussagen... INSELSPITAL
%

/

, Warum nehmen wir nicht einfach die Kosten der Rechnung..??"
(Arzt aus Deutschland)

,Ohne Kalkulation der Vollkosten hat die Aussage keinen Wert*
(Arzt aus Zurich)

~Was uns doch interessiert sind die steuerbaren Kosten”
(Gesundheitsokonom aus Munster)

S Konnen wir wirklich von einander lernen?*
(Arzt aus England)

,Internationale Projekte sind extrem aufwendig
durchzufihren und die Rahmenbedingungen letztlich zu 90%
fur die Kosten ursachlich...aber die 10% sind interessant...”
(Betriebswirt aus Deutschland)

Copyright: Indira Latolf, Inselspital Bern
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