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Allianz zur Erléssicherung in der SwissDRG-Abrechnung

Im Fokus: befahigende
Ressourcen schaffen

Eine liickenlose sowie belegbare und damit revisionssichere DRG-Abrechnung ist im wahrsten Sinn viel

wert. Sie erfasst alle erbrachten Leistungen, die Codierung ist richtlinienkonform und das Entgelt trifft in

voller Hohe ohne Verzogerungen auf dem Konto des Spitals ein. Das liegt sowohl im Interesse eines

professionell arbeitenden Spitals, deren Trigerschaft wie auch dessen Patienten und Kostentrigern.

Es bestehe kein Zweifel, so Uwe Hohnel, Uni-
versitarer Casemix-Performer & Trainer sowie
BfS-anerkannter SwissDRG-Kodierrevisor der
medCare Schweiz AG in ZUrich, unmissver-
standlich: «Die umfassend perfekte Codierung
ist eine lllusion! Denn durch die sich regelmas-
sig verandernde und nicht umfassend strin-
gente DRG-Systemkomplexitat sowie begrenz-
ten Ressourcen im Alltag ist in keinem Spital
und bei keinem externen Dienstleister eine
perfekte Codierung und damit optimale Faktu-
rierung auf Anhieb realistisch. Aus diesem
Grund haben wir, aus dem praktischen Spital-
alltag heraus, in den letzten Jahren unser
Expertensystem medPal® etabliert — ganz im
Sinne einer fundierten Erldspotenzial-Analyse
und -Realisierung sowie einer individuell
bedarfsgerechten und uneingeschrankten
Know-how-Weitergabe an unsere Kunden im
befahigenden Unterstltzungsansatz.»

Was geleistet wurde, soll auch
tarifgerecht honoriert werden

medPal® hat zum Ziel, jene Erldse zu sichern,
welche ein Spital verdient, aber bisher aus unter-
schiedlichsten Grunden nicht verrechnet hat.

«Dabei verstehen wir unsere Dienstleistung als
Gesamtpaket», betont HOhnel und erganzt: «Wir
setzen uns sprichwdrtlich in das Boot unserer
Kunden, da wir nur anteilig erfolgsabhéngig daftr
honoriert werden, was unsere Kunden wirklich
an Mehrerldsen auf ihrem Bankkonto wieder-
finden, und auch erst dann und nicht vorher.
Demnach leben wir vom realen Projektergebnis
und nicht einer theoretischen Beratertheorie.»

So versteht sich medPal® als eine Art «Rund-
um-sorglos-Paket» fUr die Spitaler, denn die
extern durch medCare generierten Kosten wer-

Spitiler sollen erbrachte Leistungen umfassend tarifgerecht fakturieren, dafiir setzen sich die ines GmbH

und die medCare Schweiz AG gemeinsam ein.
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den durch die eingenommen Mehrerldse deut-
lich Uberkompensiert und finanzieren sich somit
automatisch selbst.

Zudem gibt das medPal®-Projektdesign jeglich
im Rahmen des Projektes gewonnenes Know-
how uneingeschrankt zur internen Verwendung
und selbststandigen Anwendung weiter, d.h. es
werden keine externen Abhangigkeiten geschaf-
fen, sondern die Spitaler bedarfsgerecht befahigt
zur eigenstandigen Anwendung in ihrer damit
reifenden Selbstkompetenz.

Somit kann gewahrleistet werden, dass der
«Mammutanteil» der Projektarbeit ressourcen-
schonend outgesourct wird bei Ausbleiben
finanzieller Risiken wie oben beschrieben. Dies
unter Wahrung eines engen personlichen Kon-
takts zum standigen Wissenstransfer und Vor-
gehenstransparenz.

So effizient wie moglich funktionieren Projekte
zur Erlésoptimierung, wenn die Qualitat der zu
prufenden Daten ebenfalls hdchste Anspriiche
erflllt. «<Elementare Grundlage dazu ist das KIS
eines Spitals, das im Idealfall zeitgerecht alle
relevanten Daten zur Leistungsabrechnung
beinhaltet», fahrt Uwe Hohnel fort. «Deshalb
haben wir zusammen mit der Firma ines GmbH
gepruft, wie wir den Spitalern gemeinsam noch
mehr Nutzen generieren kdnnen als bisher.»

Kundenspezifische Optik

Das inesKIS-Portal ist das Fundament des in
Konstanz fur das Schweizer Gesundheitswesen
entwickelten Klinik-Informationssystems, auf
dem modular und bedarfsgerecht aufgebaut
werden kann.

«Entwickelt haben wir es in enger Zusammen-
arbeit mit Arzten, Pflegenden, Betriebsokono-
men und weiteren Anwendern aus der Gesund-



Uwe Hohnel, Universitirer Casemix-Performer &
Trainer sowie BfS-anerkannter SwissDRG-Kodier-
revisor der medCare Schweiz AG in Ziirich

heitsbranche. In jahrelanger Entwicklungsarbeit
wurde es laufend optimiert und in der téglichen
Spitalpraxis erprobt. So passt sich unsere Losung
ohne Zeitverzug und bedarfsgerecht dem
Arbeitsalltag der Kunden an», fasst Thomas Bart-
osch, Strategischer Leiter Produktmanagement
bei der ines GmbH, zusammen.

«Unser KIS ist modular aufgebaut. Wir respek-
tieren individuelle Anforderungen unserer Kun-
den, damit Akzeptanz, Bedienbarkeit wie Nutzen
in den Spitalern optimiert werden.» Das inesKIS
kommt in zahlreichen Einrichtungen unter-
schiedlicher Grosse und Komplexitat im Medizin-
und Gesundheitsbereich zum Einsatz: vom Pfle-
geheim bis zum Kantonsspital. Ganz nach
individuellen Bedurfnissen konfigurierbar. Wich-
tig ist auch, dass das ineskIS kompatibel mit
bestehenden Systemen anderer Hersteller ist.
Diese kdnnen also auch nach der Integration
von inesKIS problemlos weiter genutzt werden.

Usability - Praxismehrwert durch
Nutzer- und Ergebnisorientierung

«Dazu kommt als bedeutendes Element die Usa-
bility hinzu», erganzt Thomas Bartosch. «Unsere
Erfahrung in der Entwicklung und Implementie-
rung von Softwareldsungen haben unseren Sinn
flr benutzerorientierte Methoden und Instru-
mente gescharft. Das ineskIS ist deshalb Uber-
sichtlich in der Anwendung und einfach im
Handling. Es erleichtert die tagliche Arbeit, die
Planung und Organisation und erlaubt einen
sicheren Umgang mit Patientendaten. Daher
sind wir die Partnerschaft mit medCare gerne
eingegangen, denn auch uns ist es ein grosses
Anliegen, dass unsere Kunden dank unserer

Thomas Bartosch, Strategischer Leiter
Produktmanagement bei der ines GmbH

Produkte zuséatzliche Vorteile nutzen konnen.
Daher erganzen sich ines und medCare so gut,
denn beide Firmen fokussieren konsequent den
realen Anspruchsgruppennutzen und verzichten
auf vernachlassigbare theoretische Ansatze.
Denn der Wert einer Dienstleistung im Gesund-
heitswesen bemisst sich primar an dessen effi-
zient generierten fachlichen Ergebnisqualitat
und kulturellen wie organisatorischen Kompati-
bilitdt.» Werte, welche beide Firmen nachweis-
lich in der Praxis hoch halten.

Ein reifes Prozessmanagement ist entscheidend
fur eine effiziente und vollstandige sowie damit
korrekte Leistungserbringung, -dokumentation
und -abrechnung, denn deren Validitat ist fur die
Codierung und somit alltdgliche Erldssicherung
massgebend. Ein grosses Augenmerk wird dabei

Gesundheit/Medizin

insbesondere auf die Schnittstellen gelegt wie
exemplarisch Labor, Sonografie oder Radiologie.
Dabei geht es nicht nur um das Erfassen einzel-
ner Parameter, sondern um die Ergebnisinter-
pretation und dessen Folgen auf den Behand-
lungsverlauf, beispielsweise: Haben sich die
Parameter einer festgestellten Entzindung tat-
sachlich erhoht? Sind aufgrund der Laborbefun-
de alle entsprechenden Diagnosen hinterlegt?
Sind weitere erldsrelevante Diagnosen oder
Nebendiagnosen éarztlich gestellt und erfasst
worden? Zu welchen zusatzlichen Prozeduren
haben diese Erkenntnisse mit nachweisbarem
Aufwand geflhrt? — «Hier setzen wir mit unse-
rem KIS alles daran, dass die Leistungserfassung
grundlich, rasch, bedienungsfreundlich und
umfassend erfolgt und effizient je nach Frage-
stellung stringent nachvollziehbar ist», halt
Thomas Bartosch fest.

Bei wachsender Komplexitat die
Ubersicht behalten

«Dazu kommt», so Uwe Hohnel, «dass die
DRG-Abrechnung immer mehr Informationen
bendtigt, um redundante Aufklarungsprozesse
der Leistungserbringer intern wie aber auch
Kostentrager von extern zu vermeiden und kos-
tendeckende Ertrage zu generieren. Wenn die
Vernetzung zu einem KIS mit hoher Benutzer-
freundlichkeit vorhanden ist, fallt diese Aufgabe
erfahrungsgemass leichter und es lasst sich vom
Ergebnis legitimerweise (besser) leben. Ein vor-
teilhaftes Element beim ineskIS ist die Tatsache,
dass es einerseits individualisiert ist und ande-
rerseits per Cockpit auf einen Blick alles Wesent-
liche eines Falls zeigt. So ergeben sich rasch
abrechnungsrelevante Informationen ohne
unnotigen Suchaufwand mit Fehleranfalligkeit.
Somit erfolgt die Primarkodierung effizient auf

Auf einen Blick im Bild: Das Cockpit des inesKIS ist ein bewihrtes Instrument, das einen transparenten

fallbgezogenen Uberblick schafft.
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umfassender und nachweisbarer Datenbasis und somit erlossichernd,
so dass der Bedarf einer retrospektiven Revision bestenfalls nicht vor-
handen ist.»

Daraus entsteht auch noch ein zusatzlich winschenswerter Effekt, welcher
in der Praxis beobachtet wurde. Die Behandelnden sind motiviert, Prozesse
ZuU optimieren, zu Gunsten ihres Arbeitgebers und zur Verflgung stehender
Ressourcen. Die Codierer erreichen eine qualitativ hochwertige Verschlis-
selung und damit Verrechnung aller erbrachten Leistungen. «Arzte, Pflegen-
de wie Codierer sehen, was sie allenfalls aus dem KIS bendtigen, um ihre
Leistungen abrechnungskonform abbilden zu kénnen. In einem partner-
schaftlichen Miteinander mit unseren Partnern und Kunden spornt uns das
an, unser KIS laufend zu verbessern. Das Feedback des Klinikalltags ist Gold
wert und mehr noch: die Grundlage allem zuvor Genanntens, betont Thomas
Bartosch. «Es flhrt zu einer win*-Situation, bei der alle profitieren: Patienten,
Behandelnde, die Spitdler und wir als KIS-Anbieter. Die Praxis hat gezeigt,
dass unsere Kunden mit der Kombination des ineskIS und medPal® einen
relevanten Wettbewerbsvorteil erzielen, was aufgrund des Kostendrucks,
sinkender CMI's und Margen sowie der wachsenden Konkurrenz unter den
stationaren Anbietern zunehmend von strategischer Bedeutung ist.

Dank der besseren Qualitat und ltickenlosen Transparenz der Abrech-
nung gibt es aber eben noch einen weiteren Gewinner: die Kranken-
versicherer. Denn aufgrund professionellerer Abrechnung und Nach-
weisharkeit und damit Legitimierung erbrachter Leistungen reduzieren
sich Rechnungsprufverfahren oder mussen garnicht mehr initiiert wer-
den, was allen Beteiligten wieder Zeit lasst, sich auf ihre existenzbe-
rechtigenden Kernkompetenzen zu fokussieren, bei welchen der Pati-
ent und dessen Gesundung im Mittelpunkt stehen soll und nicht
suboptimal ausgestaltete formaladministrative Prozesse.»

Realtime-Effekt dank «live»-Variante vor Erstfaktura

Der Nutzen muss sich wie stets an den Ergebnissen messen. Bei der
Praxisanwendung des oben Genannten in einem kleinen Spital mit weni-
ger als 5000 stationdren Patienten im Jahr resultierte exemplarisch ein
realisierter Mehrerlds von Uber 200000 Franken in einem Geschéftsjahr.
Extrabudgetare finanzielle Mittel, welche nun zur Verflgung stehen zur
bedarfsgerechten Investition in die Struktur- oder Prozessqualitat mit
dem Ziel hdherer Ergebnisqualitat auf mehrerlei Ebene.

«Bedeutend ist bei unserer Partnerschaft auch der mogliche Realtime-Ef-
fekt», doppelt Uwe HOhnel nach. «wir kbnnen aufgrund der hohen Daten-
qualitdt aus dem inesKIS nicht nur retrospektiv revidieren, sondern eine
in der Praxis bereits bewéhrte «medPal® live»-Variante anwenden. Hier
werden aktuelle Abrechnungen VOR deren Erstfaktura sofort auf ihre Erl0s-
sicherungspozenziale gepruft. Diese zeitnahe Variante ist dank des inte-
grierten inesKIS niederschwellig umsetzbar und stellt einen willkommenen,
weil zeitlich unmittelbaren und aktuellen Know-how-Gewinn fir die Spi-
taler dar — die Falle sind noch «n den Kopfen» sowie daher in bester Erin-
nerung mit resultierend maximalem Lernerfolg. So gelingt es, eine laufen-
de Erldssicherung ohne redundante retrospektive Aufwande zu
gewahrleisten. Dies mit der Sicherheit, keine Abrechnungsverluste flrch-
ten zu mussen und eine Dienstleistung zu beziehen, welche sich nicht nur
selbst finanziert, sondern noch erganzenden Mehrerlds beim Spital belasst
fir mehr finanziellen Handlungsspielraum.»

Erléssicherung mit System: Unsere Grafik zeigt das medPal®-Projekedesign,
welches mehrjihrig hundertfach bewihrt in der Schweiz, dem
Fiirstentum Liechtenstein und Deutschland angewendet wird.
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Spital 1

Spital 2

Analyse-Zeitraum 12 Monate

Spitalkategorie

Revidierte Félle 317

Korrigierte Falle 121

Realisierter

Mehrerlos 374256 CHF

Mehrerlés/

Fallkorrektur 3097 CHF

Exemplarische medPal®-Projektergebnisse (Auszug)

Spital 3 Spital 4 Spital 5

12 Monate
2

502

210
707397 CHF

3343 CHF

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

1 = Anzahl analysierter stationirer Fille: < 4999

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

Die erzielten Triimpfe weiter stédrken

«Wir freuen uns daher auf die Fortsetzung
unserer Entwicklungspartnerschaft», halt
Thomas Bartosch fest, «und legen gleichzeitig
viel Wert auf die Schulung unserer Anwender.
Wir sind weiterhin sehr gerne bereit, unser
KIS den spezifischen Bedurfnissen unserer

careum Weiterbildung

Kunden anzupassen. Aus der Synergie von
Usern, SwissDRG-Experten und unserer Ent-
wicklungsabteilung entsteht ein immer bes-
seresKIS, eine professionellere Erlossicherung
und damit eine vorteilhaftere Leistungsab-
rechnung. Dies primar zu Gunsten unserer
Kunden und ihren Patienten, da Ressourcen
schaffende Befahigung immer eine bessere

Gesundheit/Medizin =

Spital 6 Spital 7 SUMMEN

6 Monate 72 Monate

8
498
167

552498 CHF 3469309 CHF

3316 CHF 3124 CHF

4 = Anzahl analysierter stationdrer Fille: >= 20000

Wah! darstellt als einschrankende Kosten-
reduktionsansatze!»
Weitere Informationen

WwWw.ines.ch
www.medcare-schweiz.ch

www.careum-weiterbildung.ch

Mihlemattstrasse 42

CH-5000 Aarau

Tel. +41 (0)62 837 58 58
info@careum-weiterbildung.ch
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