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Die AMEOS Gruppe — Wir arbeiten fur lhre Gesundheit

Anzahl Einrichtungen 80

Anzahl Standorte 44

Anzahl Betten/Platze ca. 9.000
Anzahl Mitarbeitende ca. 13.000

Die AMEQS Gruppe

Spitaler und Poliklinika: 56

Pflege und Eingliederung: 24 Py
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S G fN Schweizerische Gesellschaft
4 fiir Medizincontrolling
m VERANSTALTUNGEN VEREIN STELLENBORSE DISKUSSION KONTAKT

onas

Home

IMedizincontrolling gilt als Schnittstelle zwischen medizinischen und administrativen Diensten, um
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt der medizinischen Dienstleistungen zu Gberpriifen und
anzugleichen. Medizincontrolling dient der Ertragsstrukturierung und Kostenoptimierung auf
Unternehmensebene und hoherer Wirtschaftlichkeit im Spital. Ziele und Aufgaben der Schweiz.

Gesellschaft fir Medizincontrelling sind:

= Regelmassige gesamtschweizerische Fortbildungsveranstaltungen mit Fach-spezifischen Themen
rund ums Medizincontrolling, DRG, TARMED etc.

= Optimierte und verbilligte Teilnahmemdglichkeiten anderer Veranstaltungen im
Gesundheitswesen.

= Interessengemeinschaft im Medizincontrolling t2tiger Berufsgruppen.

= Internationaler Erfahrungsaustausch.

= Erarbeitung von Grundlagen fiir bedeutende Teilgebiete des Medizincontrollings , 2.B. in Bezug

auf Fallpauschalen im Spital.

© 2014 by SGFIM. Created by eonum v

Detlef Handke

= Umsetzung von Anderungen und Erneuerungen in relevanten Bereichen des Medizincontrollings.

Mitglied werden

Kontakt

SGFM

Haslerstrasse 21

3008 Bern

+41313100555
sekretariat@medizincontroller.ch

Tweets (iber "medizincontrolling schweiz”

Bern, 14.11.2018
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Aufgaben des Medizincontrollings in der AMEOS Gruppe

Wir unterscheiden das strategische und operative Medizincontrolling.
Strategisches Medizincontrolling

Das strategische Medizincontrolling der AMEOS Gruppe unterstitzt die Klinika bei der
Erreichung ihrer medizinischen und 6konomischen Ziele.

» Fachliche Leitung des Medizincontrolling der AMEOS Gruppe

*  Weiterentwicklung strategischer Ziele im Medizincontrolling

« Stetige Optimierung der Prozessablaufe im Medizincontrolling zur nachhaltigen
Erlossicherung

« Erstellung eines regelméassigen gruppenweiten und kennzahlgesttitzten Berichtswesen

« Identifikation und Analyse des medizinischen Leistungsgeschehens und von ,Best-Practice”
im Medizincontrolling und Erarbeitung von Handlungsempfehlungen

«  Entwicklung medizinischer Konzepte in Zusammenarbeit mit dem Bereich
Leistungsentwicklung und Beteiligungserwerb/Integration

Das Ziel des Strategischen Medizincontrollings ist es hierdurch eine grésstmaogliche
Transparenz als Grundlage flr Verbesserungsprozesse zu schaffen.

Detlef Handke Bern, 14.11.2018
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Aufgaben des Medizincontrollings in der AMEOS Gruppe

Operatives Medizincontrolling

Das Medizincontrolling in unseren Klinika verstehen wir als Schnittstelle zwischen dem
administrativen und medizinisch-klinischen Bereich, welches die Qualitat der medizinischen
Dokumentation sichert und damit die Grundlage fiir eine adaquate Vergutung bildet.

Dies umfasst grundsatzlich folgende Arbeitsfelder:

» Durchfiihrung sowie Sicherstellung einer korrekten, sachgerechten und fristgerechten

medizinischen Kodierung
» Erstellung eines aussagekraftigen Berichtswesen sowie die Kommunikation mit den

medizinischen Abteilungen insbesondere Chefarzten
* Durchfiihrung sowie Sicherstellung des MDK-Managements

Detlef Handke Bern, 14.11.2018
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Abgeltung von Leistungen im Rahmen der koordinierten Versorgung
(psychisch

- Die «koordinierte Versorgung» wird definiert als die Gesamtheit der
’))}))2) e Y Verfahren, die dazu dienen, die Qualitit der Behandlung der
i o Patientinnen und Patienten liber die ganze Behandlungskette hinweg
zu verbessern. Im Zentrum steht die Patientin bzw. der Patient: Die
Koordination und Integration erfolgen entlang der ganzen Behandlung
und Betreuung.
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Abgeltung von Leistungen
im Rahmen der
koordinierten Versorgung

Bericht im Rahmen des Projektes «Koordinierte Versorgungs
des Bundesamts fir Gesundheit BAG

Arztinnen/Arzte der Fachgebiete Pflegefachpersonen « Direktorinnen/Direktoren
+ Geriatrie aus dem ambulanten und Pflegeheime
« Allgemeine Innere Medizin stationaren Bereich: + Bewohnerberatung
* Psychiatrie + Pflegedienstleitung + Koordinationsdienst fir
« Hausarztmedizin « Stationsleitung Ein- und Austritte
» Teamleitung « Sozialdienst
Vorgelagerte Akutspital Nadmhwl;s
Leistungserbringer Leistungserbrin
+ Zuhause mit » Zuhause mit
hausarztlicher Betreuung hausarztlicher Betreuung
» Zuhause mit Spitex

Betreuung

» Pflegeheim
+ Rehabilitation
» Weitere Leistungs-

erbringer im akut-
stationdren Setting

* Zuhause mit Spitex
Betreuung

+ Pflegeheim

+ Rehabilitation

* Weitere Leistungs-
erbringer im akut-
stationdren Setting

Detlef Handke Bern, 14.11.2018
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Entlassmanagement — Ziele und Eckpunkte (1/2)

Benutzerhinweise  Inhaltsibersicht  English ll Gevdrdensprache gﬂ Leichte Sprache
* Bundesministerium
fiar Gesundheit

Ministerium Themen Presse Service Suchbegriff(e)

Glossar
S — Durch frihzeitige Massnahmen

ist eine bedarfsgerechte und
kontinuierliche Versorgung
aecoffFerHr i kL MNOPQRSTUV WX VY 2z sicherzustellen.

Begriffe A-Z

Entlassmanagement

Der Ubergang von der stationdren Krankenhausversorgung in eine weitergehende
medizinische, rehabilitative oder pflegerische Versorgung stellt eine besonders kritische

Phase der Behandlungs- und Versorgungskette fiir die betroffenen Patientinnen und ES muss ei ne St ru kt ur fu r ei nen

Patienten dar. Um hier Versorgungsliicken durch mangelnde oder unkoordinierte

Anschlussbehandlungen zu vermeiden, sind Krankenh#user nach § 39 Absatz 1a des H H

Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) verpflichtet, ein effektives S I C h e re n | nfo rm at I O n S_fl u SS
Entlassmanagement zur Unterstiitzung des l:lbergangs in die Anschlussversorgung zu

gevahrlesten versorgungsrelevanter Hinweise
Mit dem GKV-Versorgungsstirkungsgesetz (GKV-VSG 2015) wurde das gesc h affe n We rd e n R

Entlassmanagement umfassend reformiert. Zum einen wurden die bisher begrenzten

Moglichkeiten der Krankenh#user ausgedehnt, Machbshandlungen zu veranlassen und

Leistungen zu verordnen. Verantwortliche Krankenhausirztinnen und -Erzte kiinnen

nunmehr Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmittel, hdusliche Krankenpflege und

Soziotherapie fiir einen Ubergangszeitraum von bis zu sieben Tagen verordnen sowie

Arbeitsunfihigkeit bescheinigen. Zum anderen wurden der GKV-Spitzenverband als

Spitzenverband Bund der Krankenkassen und als Spitzenverband Bund der Pflegekassen,

die Kassenirztliche Bundesvereinigung und die Deutsche Krankenhausgesellschaft e V.

gesetzlich beauftragt, einen verbindlichen Rahmenvertrag iiber das Entlassmanagement

zu schlieffen und die Anforderungen im Einzelnen zu konkretisieran. 8

Detlef Handke Bern, 14.11.2018
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Entlassmanagement — Ziele und Eckpunkte (2/2)

- Einwilligung / Information des Patienten fiir das Angebot / die
Durchflihrung des Entlassmanagements

- Schriftliche Dokumentation zur Entlassplanung in einem
Dokument und nicht an verschiedenen Stellen der klinischen
Dokumentation,

- bei festgestelltem Versorgungsbedarf die Einleitung der
medizinischen und/oder pflegerischen Anschlussversorgung
des Patienten ggf. inklusive frihzeitiger Kontaktaufnahme zum
weiterbehandelnden Arzt oder Leistungserbringer und
Terminabstimmung

- Medikationsplan bei Entlassung fur Patient und
Weiterbehandler / Zuweiser

Detlef Handke Bern, 14.11.2018
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FP = Fiihrungsprozesse (einrichtungsiibergreifende und einrichtungsspezifische Dokumente)

01

. Strategie und Zielplanung

02. Fiihrung und Organisation

03. Personalmanagement

Interessierte Parteien

Kontext und Anwendungsbereich
Qualitatspolitik und Qualitstsziele
Vision / Mission / Leitbild

. Beauftragungen

. Ethik

. Geschiftsordnungen
. Gremien

. Dienst- und Urlaubsplanung

(Personalverwaltung)

. Einstellung, Finarbeitung und
Anleitung (Personalfithrung)

www.AMEOQOS.eu

01. Hygiene

02. Sicherheit und Gesundheitsschutz

03. Bestellung, Beschaffung, Transport und
Logistik

04

. Infermation- u. Kommunikation

Interne Kommunikation
Externe Kommunikation A

Aufbereitungsanweisungen
Hygieneorganisation
Informationsblatter
Medizinprodukteaufbereitung
Merkblatter fir den Reinigungsdienst
Patientenbezogene

Hygienemassnahmen

. Alarm und Einsatzpléne
. Betriebs- und Arbeitsanweisung

. Datenschutz u. -sicherheit
. Gefahrstoffe
e .

. Arbeitssicherheit und Arbeitsschutz .

. Brandschutz und Katastrophenschutz .

. Beschaffung
Hotellerie und Service
. Patientenlogistik
Sterilisation und ZSVA
. Transportwesen

Personenhygiene und Personals KP = Kernprozesse (einrichtungsiibergreifende und einrichtungsspezifische Dokumente)

Reinigung und Desinfektion,

01. Ambulante Versorgung

02. Aufnahme

03. Diagnostik

Spezielle Hygienemassnahmen k—

Detlef Handke

Therapieplanung

Invasive und nichtinvasive Therapie
Medizinische Notfélle und Krisen
0OP-Management

Pflege- und Expertenstandards
Spezielle Konzepte (Palliativ,
Wundmanagement, Suizidalitit)
Umgang mit Sterbenden
Unterstiitzende Therapie
Unterbringung Zwangsmalknahmen
Visite und patientenbezogene
Besprechung (M&M Konferenz,
Tumorboard)

. Ambulanzen *  Administrative Aufnahme . Bildgebende Verfahren
hestimmten Erregern . PIA . Aufnahmeplanung u. . Fachspezifische Medizinische
o Umgang mit Lebensmitteln s Ppoliklinika Belegungsmanagement Untersuchungen zur Diagnosefindung
= !EL’ und Entsorgung . Vertragsarztliche Versorgung . Aufnahme (Arztlich, Pflegerisch, . Funktionsdiagnostik
. Wasser und Umgebungsuntersu Therapeutisch) . Gewebe und Zelldiagnostik
. Umgang mit Patienteneigentum . Labordiagnostik
04. Dokumentation s Zentrale Notaufnahme s Psychologische Diagnostik
. Archivierung
. Leistungserfassung 04.Therapie 05. Verlegung und Entlassung 06. Nachsorge
. Patientenbezogene Dokumentat »  Arzneimitteltherapie *  Entlassungsmanagement keine Angaben
Kommunikation . Behandlungspfade und Leitlinien . Entlassung und Verlegung (Arztlich,
. Einbezug des Patienten, Angehdrigen Pflegerisch, Therapeutisch)
. Indikationsstellung und . Umgang mit Verstorbenen

Bern, 14.11.2018
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Methoden und Instrumente - Kontinuierliche Patientenbefragung

S
AME®S

Allgemeinchirurgie

Sagen Sie uns
lhre Meinung.

Bitte bewerten Sie hier
lhren Aufenthalt.

B SCVHYQSs

Geben Sie den Zugangscode ein, um
mit der Bewertung zu beginnen.

www.ameos.eu/befragung

i
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Detlef Handke

Bern, 14.11.2018
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Methoden und Instrumente - Audit

*  Wie friihzeitig wird der Entlass-Zeitpunkt festgelegt?
* Wie stellen sie die sachgerechte ambulante Weiterversorgung

sicher?

* Wie stellen sie sicher, dass erforderliche Schulungen stattgefunden ™™
haben, z.B. bei Diab., Stoma usw.? L.

e Bei welchen Patienten wird der Pflegeliberleitungsbogen — S ]
eingesetzt? ":;”::,"“’ S S

* Wie gewahrleisten sie die weitergehende medikamentdse
Versorgung? S —

 Wer ist fur die Vollstandigkeit und Qualitat der Kodierung w:“m:mm“’““‘m@

Werden Enfiassgesprache uen arzicher, pligerischer, Szisidienst o
Wann Haus- weilerbehand. & L Acctbeief}?

verantwortlich?
 Wie werden pflegerelevante Nebendiagnosen erfasst?

Welche Informafionen werden dem Paienien am Enfiassiag milgegeben?
Wi sieflen sie sicher, Gass erforgerihe Schulungen staligefunden haben. 2 5. bei Disb., Stoma usu?

* Wie werden externe ICD und OPS erfasst? M:,g:m;“:m:’:;m

* Wird am Entlasstag ggf. bei betr. Patienten eine Schmerzmessung e
durchgefiihrt und dokumentiert? T

*  Wird der Patient im Umgang mit seiner Schmerztherapie und (iber ~— EriEssemrmrimeiin
die Bedarfsmedikation nach Entlassung informiert? e S

*  Wird der Pat./ Angeh./ weiterfiihrende Einrichtungen tiber T —

mogliche Ansprechpartner bei Spatkomplikationen informiert?
 Wann und in welcher Form werden weiterbetreuende
Einrichtungen in die Entlassung einbezogen?
* etc

12
Detlef Handke Bern, 14.11.2018
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Kooperationsmanagement — Zuweisermanagement

Die AMEOS Gruppe

AMEOS Nord

@ Anklam

(2) Ducherow

(3) Eutin

(3) Gromitz

(5) Heiligenhafen

(®) Kiel

(7) Liibeek

Neustadt in Holstein
@ Oldenburg in Holstein
(10) Pasewalk

(11) Preetz

(1) sierksdort

@ Strasburg

@ Ueckermunde

AMEDS West
(15) Alfeld
Bremen

@ Bremerhaven
Geestland L
Goslar

@ Hameln

() Hildesheim
(22) Osnabriick
@ Petershagen

AMEOS Ost
@ Aschersleben
(25) Bernburg

6) Calbe

@7) Halberstadt
(26) Haldensleben
(24) Magdeburg
(30) Oschersleben

(31) schanebeck
— =
AMEOS Siid
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Digitalisierung - inkl. Aufnahme- u. Entlassmanagement

Aufenthalt planen

/- Aufenthalt online
planen

/" Online-Patienten-
terminierung

/ Ubertragung und
Verarbeitung
externer
Gesundheits-
daten

/' Track and Trace
/- Online-Buchung
Wahl- und

Hotellerie-Service

/" Online-Aufklarung
/ -Einwilligung

/| Patienten-

/' Patienten-

Patient

Patient aufnehmen diagnostizieren

/" Online-Dienste

identifikation

/" Vollautomatisierte
Diagnostik

aufnahme vor Ort

im Krankenhaus / Stationare

Aufnahme

/| Patienten-

aufnahme Notfall
(inkl. Triage)

/" Pflegerisches

Assessment

/" Clinical Pathway
/I Digitale

/I Systemgestutzte

/" Online-Konsil
/" Online-Therapie
/" Patienten-

Patient verlegen/

Patient therapieren entlassen

/' Systemgestitzte
Entlassplanung

Dokumentation
/I Offboarding-

oP Prozess

/ Home Care /
Nachversorgung

Monitoring und
Alarmierung

/ Intelligente Multi-

Ressourcen-
Planung

/ Patienten-

begleitung

/' Patientenmatchen

der Medikation

// Vollstandige

Erfassung und
Zuordnung

Leistungen
14

/" Aktives Tracking
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