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medCare Schweiz AG: Kodierrevisionen mit mehrfachem Praxismehrwert

Erlossicherung, Fachwissentransfer
und Revisionssicherheit im Fokus

In der Schweiz prisentiert sich hiufig folgende Ausgangslage: Die bisherigen SwissDRG-Kodierrevisions-

ansitze gestalten sich eher wenig unternehmerisch. Denn meist wird eine statistisch begriindete zufillige

Stichprobenauswahl getroffen oder diese basiert einzig auf ausschliesslich I'T-gestiitzten Entscheidungs-

algorithmen, ohne dass fallindividuelle Beurteilungskriterien erginzt werden.

Die bisherigen Ergebnisse sind bekannt: Entwe-
der fallen die Revisionsergebnisse quantitativ
bzw. qualitativ so gering aus, dass sie deren
Aufwand nicht rechtfertigen. Oder im Falle aus-
schliesslich EDV-unterstutzt agierender Soft-
wareprogramme quantitativ deutlich zu umfang-
reich, so dass das Ergebnis in keiner vernunftiger
Relation zum investierten Nachbearbeitungs-
aufwand steht.

Dementsprechend hat sich die medCare
Schweiz AG auf Basis der jahrelangen Praxiser-
fahrungen ihrer Tochterfirma medCare Deutsch-
land GmbH wahrend der letzten Jahre auf den
inzwischen am Spitalmarkt etablierten medpPal®-
Projektansatz spezialisiert. Die Praxiserfahrun-
gen im deutschen Gesundheitswesen wurden
in der «clinicum»-Ausgabe 2/2016 ausfuhrlich
beleuchtet, weswegen sich der vorliegende
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Artikel rein den bisherigen Erfahrungen im
schweizerischen Gesundheitswesen widmet.

Dies erfolgt aufgrund der bekannten Tatsache,
dass eine perfekte medizinische Kodierung, als
Grundlage der Abrechnung stationérer Patien-
tenfalle im SwissDRG-System, in keinem Spital
realisiert werden kann. Denn bedingt durch
diverse Ressourcenengpasse sowie heterogene
fachliche wie organisatorische Ausgangslagen
ist und bleibt dieser Anspruch eine rein theore-
tisch idealtypische lllusion.

Zielsetzungen, die zu Mehrwert fiihren

Der methodisch eigens kommunizierte Anspruch
des medPal®-Projektdesigns ist dabei die
Verwirklichung folgender konkreter Praxismehr-
werte:

Katrin von Varchmin, Medizinische Kodiererin mit
eidg. Fachausweis, BfS-anerkannte Kodierrevisorin

1. Synergie-Realisierung zwischen initial Exper-
tensystem-basierter und anschliessend
manueller Revisions-Fallkollektivdefinition

2. Ausfuhrliche Dokumentation begrindeter
Korrekturanregungen

3. Gemeinsame Fallbesprechungen bei unklaren
oder kontroversen Beurteilungen

4. Stringenter struktureller (Berichtsverfahren)
sowie interaktiver (Fallbesprechungen) Wis-
senstransfer im Sinne der Weiterbildung und
Fehlerwiederholungsvermeidung

5. Inhaltliche Verantwortungsubernahme des exter-
nen Dienstleisters: Bearbeitung der Krankenkas-
senruckfragen jener Falle, welche im Rahmen des
medPal®-Projektes korrigiert wurden

6. Finanzielle Verantwortungsubernahme des
externen Dienstleisters: Die Honorarstellung
erfolgt erst nach realem Mehrerldseingang auf
dem Bankkonto des Spitals

Uwe Hohnel, Casemix-Performer / Trainer (School
of Public Health, La Trobe University, Victoria,
Australien), BfS-anerkannter Kodierrevisor
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Abbildung 1: medPal®-Projektdesign (SwissDRG-System)
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Abbildung 2: Exemplarische medPal®-Projektergebnisse G-DRG-2015 (Auszug)

Dabei bilden die Falle mit Mehrerldspotenzial nur
eine von zwei moglichen Zielsetzungen. Denn
optional kann jene erganzt werden, dass ebenso
korrekturwurdige Félle mit einer resultierenden
Kostengewichtsreduktion analysiert werden.

Dies ist zwar auf der einen Seite erlésmindernd,
bietet jedoch den Vorteil der Erhdhung der
Ergebnisqualitat bei den jahrlichen offiziellen
Kodierrevisionen. Ergadnzend reduziert dies die
Wahrscheinlichkeit von retrospektiven Sank-
tionen auf Basis einer zu hohen DRG-Wechsel-
bzw. Kostengewichts-Reduktionsguote.

Methodik: Bewahrtes fortgefiihrt

Mit diesen Zielsetzungen hat sich die medCare
Schweiz AG wahrend der Jahre 2013 und 2014
systematisch im Rahmen einer professionellen
Software-Entwicklung gemass industriellen
Standards die Zeit genommen, auf den medpPal®-
Kodierrevisionserfahrungen des G-DRG-Systems
aufzubauen. So konnten relevante Synergien mit
der eigenen Tochterfirma realisiert und somit
das SwissDRG-medPal®-Expertensystem in der
Praxis etabliert werden.

Anhand dessen werden in der Regel quartals-,
halb- bis ganzjahrige BfS- oder Prismadatensatze
analysiert und bearbeitet, deren resultierendes
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Substrat anschliessend in die manuelle Plausibi-
lisierungsprufung durch Kodierexperten tber-
geht. Diese selektieren schliesslich jenes Fall-
kollektiv, welches es vor Ort zu revidieren gilt.

Im Rahmen der im Spital stattfindenden Vor-Ort-
Revision rekodieren ein oder mehrere Fachex-
perten die entsprechend selektierten Falle und
gleichen ihre Ergebnisse mit jenen der initialen
Spitalkodierung ab. Dies geschieht, um festzu-
stellen, ob wesentliche, d.h. DRG-gruppierungs-
relevante Beurteilungsunterschiede vorliegen.
Diese werden ausfuhrlich begriindet, dokumen-
tiert und — nach vorheriger Zustellung an dieses
—mit dem internen Kodierteam bzw. dem Medi-
zincontrolling besprochen.

Bedarfsgerechter Fachwissentransfer

In diesem Schritt erfolgt nicht nur eine Konsens-
findung hinsichtlich der individuellen Fallbeur-
teilungen, sondern bei interner Bestatigung der
Neubeurteilung findet in diesen kollegialen Fall-
gesprachen ebenso ein notwendiger Know-how-
Transfer statt, so dass die ggf. bestehenden
Optimierungspotenziale in Zukunft realisiert und
damit ein Wiederholen von Fehlern vermieden
werden kann. Eine derart bedarfsgerechte
Weiterbildung sowie deren einheitliches Multi-
plikationspotenzial innerhalb eines Kodierteams
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bzw. auch Uber mehrere Standorte ist effizient,
zielfuhrend und unmittelbar wirksam. Das sind
Attribute, die in keiner generalistisch ausgeleg-
ten Weiterbildung realisiert werden kdénnen.

Nach Konsensfindung werden alle bestatigten
Falle im Sinne einer Rechnungskorrektur neu
abgerechnet. Dies fuhrt entweder zur direkten
Begleichung durch die Kostentrdger oder zum
Bedarf an Begrundung der Korrekturen im
Rahmen resultierender Ruckfragen. Nach
Abschluss dessen besteht Klarheit dartber, wel-
che Félle antragsgemass vergltet werden und
welche nicht.

Kein Risiko dank Erfolgshonorar

Auf Basis der somit resultierenden realen Mehr-
erlose auf dem Spitalbankkonto wird ein zuvor
vereinbartes pauschales Erfolgshonorar abge-
rechnet, welches erstmals in diesem letzten
Schritt fallig wird. Somit besteht flr das Spital
keinerlei finanzielles oder inhaltliches Risiko.

Im Gegenteil, das ausschliesslich erfolgsbasierte
Honorar nach Mehrerldseingang bildet quasi
eine Garantie, dass die Spitaler finanziell wie
fachlich «nur gewinnen» kdnnen, denn das
Erfolgshonorar bemisst sich deutlich geringer
als die tatsachlich realisierten Mehrerlose.



Spital 1

Spital 2

fe—

Spital 3 Spital 4 Spital 5

12 Monate

707397 CHF

3343 CHF

- 2

Abbildung 3: Exemplarische medPal®-Projektergebnisse SwissDRG-2015 (Auszug)

Legende Spitalkategorien (auf Basis der Anonymitiitsvereinbarungen mit den Spitilern)
2 = Anzahl analysierter stationirer Fille: >= 5000 und < 9999

1 = Anzahl analysierter stationirer Fille: < 4999

3 = Anzahl analysierter stationirer Fille: >= 10000 und < 19999

Ergebnisse, die fiir sich sprechen

Abbildung 3 zeigt exemplarisch und nicht
abschliessend anonymisierte medPal®-Projekt-
ergebnisse aus den Datenjahren 2014 und 2015.
So wurde bei diesen, unabhangig von der Spital-
grosse und untersuchten Fallzahl stets ein
sechsstelliges und in der Relation des Mehrer-
I6ses zur Anzahl dafir notwendiger Fallkorrek-
turen relevantes Ergebnis generiert.

Im Rahmen des Vergleichs mit den in Abbildung 2
dargestellten medPal®-G-DRG-Ergebnissen
(Datenjahr 2015) wird deutlich, wie zuvor uner-
wartet vergleichbar sich das stationare Erlos-
potenzial in der Schweiz sowie Deutschland
bestatigt und dass dieses in Deutschland auch
nach fast 15 Jahren DRG-Systemanwendung
noch immer in relevantem Mass vorhanden und
ausgepragt ist.

Dabei verteilen sich die Ergebnisse mehrheitlich
meist auf die intensivmedizinischen und chirur-
gischen Fallkollektive, welche i.d.R. die relevan-
testen Erlospotenziale aufweisen.

Charakteristisch ist somit die nachfolgende
autorisierte medPal®-Anwenderstimme im Sin-
ne der neutralen Praxisbeurteilung:

«Zu Beginn waren wir skeptisch, wurden jedoch
eines Besseren belehrt. Mit wenig eigenem Auf-
wand haben wir nun mehr Geld in der Kasse.
Unsere Medizin-Codierer konnten Wissenslicken
schliessen. Und wir gehen beruhigter in die
Codierrevision 2015. Und das Beste: die Rech-
nung kam erst, nachdem wir die Zusatzeinnah-
men bereits schon auf unserem Konto hatten!»

Ressourcen + Fokussierung =
Ertragssteigerung

Der aktuelle Ergebnisvergleich Schweiz vs.
Deutschland zuvor zeigt das stationare Erlos-
potenzial in beiden Landern auf Basis professi-
onalisierter Kodiervalidierungen und -optimie-
rungen an konkreten Praxisbeispielen auf. und
dies in Deutschland nach fast 15-jahriger
Systemanwendung noch immer in ausgeprag-
tem Mass.

All dies, wenn man die den 0.g. Daten zu Grunde
liegenden Rahmenbedingungen kritisch reflek-
tiert, meist nicht aufgrund von mangelhaften
Kodiererleistungen. Sondern aufgrund von unge-
nugenden Personal- und Weiterbildungsressour-
cen, schlussendlich die Kodierergebnisqualitat
mindernde Vorgaben hinsichtlich Arbeitsmenge
und diese hemmende fachfremden (Sach-
arbeits-)Inhalten und auch die ausbleibende
Optimierung neuralgischer Verbesserungspo-
tenziale im Sinne der Leistungsdokumentation
und der Abrechnungs- sowie Validierungs-
prozesse.

Demnach sieht die medCare Schweiz AG ihre
medPal®-Dienstleistung nicht primar auf einer
hoheren Fachkompetenz basierend, sondern
aufgrund der Tatsache, dass man sich in der
medPal®-Systementwicklung sowie den Vor-Ort-
Revisionen soviel Fokussierung und Zeit wie
notig nehmen und von eindrdcklichen Ubertrag-
baren Erfahrungen aus dem deutschen Gesund-
heitswesen profitieren kann. Das bedeutet einen
kostbaren Zustand, der in der taglichen Kodier-
bzw. Medizincontrollingarbeit im Spital bisher in
diesem Mass nicht vorhanden ist.
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medCare Schweiz AG

Die medCare Schweiz AG mit Sitz in
Minnedorf / Ziirich betreibt als Mutterfirma
ebenso die medCare Deutschland GmbH
in Mainz. Uber beide Linderplattformen
sind aktuell insgesamt 31 Fachexperten mit
folgendem Ziel im Einsatz: die Marktposi-
tionierung und die Wettbewerbsfihigkeit
von Spitilern und Arztenetzwerken zu
optimieren. Dabei wird auf die fundierten
Praxiserfahrungen der Mitarbeitenden und
langjihrigen Partner zuriickgegriffen, um in
diesem Expertennetzwerk relevante Mehr-
werte fiir die individuellen Kundenbediirf-
nisse zu generieren.
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