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Agenda
DRG 3

e Grundsatze und Strukturen,

e Schulung und Kommunikation,
 Ressourcen und Werkzeuge,

e Test und Training,

» Mitgestaltung und Einflussnahme,
e sowie einiges mehr...

e ...und trotzdem weiter viel zu tun.
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Grundsatze und Strukturen (1)
DRG &

MEDIZINCONTROLLING

Ressortleiter

EMPFEHLUNGEN FUR INHALTLICHE

AUSGESTALTUNG UND ORGANISATORISCHE  |Jpeem e ———
EINBETTUNG AM UNIVERSITATSSPITAL “' —

BASEL e ok

Controlling und Tarife Finanz- und Rechnungswesen Patientenmanagement

I J )
* Betriebsbuchhaltung * Finanzbuchhaltung
* Reporting und Analyse * Debitoren/Inkasso
o Drittmittel- & Fondsbuchhaltung
* Corporate Finance

* Empfang und Aufnahme
= Support Center Abrechnung (SCA)
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Grundsatze und Strukturen (2)

DRG 3

Arztliche DRG-Beauftragte

Aufgaben, Kompetenzen & Verantwortlichkeiten im Uberblick

AKVs gegeniber Direktion

1. Miterarbeitung von
Dokumentationsstandards

2. Einhaltung, Erreichung einer hohen
Dokumentations- & Codiergiite

3. Beantwortung von Riickfragen der
Codierabteilung

4. Ansprechpartner flr Medizincontrolling
5. Adressat fiir DRG-Berichtswesen

Vertreter der Klinik hach extern

AKVs gegenuber Klinik

1. Antragsverfahren tber
Fachgesellschaften

2. Teilnahme an externen Fortbildungen

1. Sicherstellung ausreichenden DRG-
Wissenstands aller Klinik-MA

2. Ansprechpartner fir klinikinterne
Mitarbeiter bei DRG-Fragen
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Grundsatze und Strukturen (3)
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Spitalleitung

USB Grundsatzregelwerk

DRG 3
Datum: 03.10.11
Erstellerin: Programmleitung DRG@USB
Seite: 1 von 11
Version: V1.0
Datei: 20111003_DRG_Grundsatzre

gelwerk . doc

Weisung

- Regelt eindeutig das ,Wer / Was / Wann / Wo?“ in den Themen:

* Dokumentation
« Codierung
» Steuerung/Feedback
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Schulung und Kommunikation (1)
...Im Intranet und vor Ort
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DRG@USE ! Veranstattungen § USB
Verselbststindigung
Organisation
USB Publikationen
USB Mediencommuniqués
[oroeuse
Frogramm DRG@USHE
SwissDRG
DRG-Beauftragte
DRG easy

Glossar

externe Yeranstaltungen

Links

ITit4DRG
Qualititsmanagement
OPS-Management
Angebotscenter
Patientenadministration
Vigilance CIRS
Dokumentation
Betriehswirtschaft

P S S =

Telefonbuch Mendgplan

I DRG Veranstaltungen und Fortbildungen am USB

Sollten Sie van interessanten und fir Thre Kolleginnen und Kallegen moaglicherwaize
relevanten Yeranstaltungen wissen, die hier noch nicht gelistet sind, freuen wir uns dber lhre
Mitteiluna! Einfach per Mail an dro@uhbs.ch .

Folgende Yeranstaltungen sind nur USB-Mitarbeitern-innen zuganolich und fiir diese
kastenlos. Bitte sprechen Sie eine Teilnahme zuvar mit lhrem)r Yorgeseteten ah.

Veranstaltungen 2011
" DRG Beauftragtenforum
"Weiterentwicklung des SwissDRG-Systems it speziellem Blick auf das
Antragsverfahren™
{Referat & Diskussion mit der Leiterin der Abteilung Medizin der SwissDRG AG Bern)

Zielgruppe: DRG Beauftragte

Referentin: Frau Dr. med. Constanze Hergeth

Facharztin fur Neurochirurgie klinische Erfahrung unter G-DRG in Deutschland.
Das Schweizer Gesundheitssysterm kennt sie aus hrer Zeit als Bereichsleiterin
Planung skutsormatik in der Gesundheitsdirektion Zirich, Seit Grindung der
SwissDRG AG in Bern ist sie verantwortlich fir deren Abteilung Medizin,

Dauer: 1 Stunde
Termin: Mittwoch, 29.06.2011 12:00 - 13:00 Uhr, Hirsaal 4 Klinikum 1
Anmeldung: bitte per Antwartrmail dro@ubbs ch spatestens bis 17.06.2011

Der DRG Basiskurs

Fielgruppe: Arztel-innen, Pllegepersonen, Berufsgruppen aus Diagnostik und
Therapiediensten im LUSB

_DRG 3

Suche
| [» Go !
emeiterte Suche

lontakt Mewvs-Archiv I

News

Frojekt elekironische
Fllegedokumentation (ePDOK:

Meue Funktionen im ISMED-Update

04911

Informationen dber Come back

Personalkommission

Zur Verselbststiandigung
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Schulung und Kommunikation (2)
...mittels eLearning DRG 3

aasylFARN T { [

DRG Grundlagen
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DRG Grundlagen

In diesem Kurs lernen Sie die Grundlagen des SwissDRG-Systems
kennen, welches ab 2012 schweizweit als stationdres Abrechnungssystem

7

| Bedi ki3 =

(1 il el _.|—| eingefiihrt wird.
= & ] Pl Aus dem Inhalt:

I _.} Lernschritte i Snack = « Was ist DRG?

::8% » Was unterscheidet DRG von anderen Vergiitungsformen?

| (- Warum DRG : + Wie funktioniert das DRG-System?
| @ Wis wird sine DRG srmittslt | » Warum ist meine Person wichtig im DRG-System?
! [:I--[“_—IKennzahIen der DRG | ...,

| B Das Vergitungsmodell

1 e . - .

""" 85Y5temube;h"°k Dhig - Lernziel: Sie kennen nach dem Kurs P
=== Zusammenfassung DRG -

----- (O Ich bin wichtig |
----- (O Abschliessen |

Wir wiinschen Ihnen vie
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Schulung und Kommunikation (3)

...in der Mitarbeiterzeitung DRG 3

Swiss DRG ab 1.1.2012
fir alle stationren Patienten

. lede zusatzlich bestehende Krankheit, die behandelt werden muss. kann die Zuweisung zar emer DRG am Ende beeinflussen. .8,
#ine Langenentzandung mit Antibioticagabe.

lu.q.,.-._.- ‘Wird ein Patient in ein anderes Spital veriegt. werden die Ein- Bei Neugeborenen spielt das Geburtsgewicht eine grosse Rolle
== nahmen unter den Spitalern getelit, d h. jedem Spital wird eine for dlie Zaweisung mr DRG.
reduzlerte Pauschale vergttel.

L=

Universitétsspital
Basel
Mehr wissen. Alles geben

3
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Schulung und Kommunikation (4)

...Uber das DRG-Berichtswesen

DRG 3

davon davon DRG- . .
Fallzahl & Verweildaueranteil Katalog-
Selektion: DRG-Cluster Invasive Kardiologie absolut Outlier ; Verlegte f::r:lt . Behandlungs- 2010 verweildguer
Betrachtungszeitraum: Gesamtjahr 2010 absolut absolut | € or0" intensitit
System: SwissDRG Version 1.0 . .
- o Low | Inlier High i Verleg-
Ifd. Part. A qe: DRG Top 75% h CM
o a nzeige op 75% nac 2010 2010 2010 2010 Outlier | <ALOS | Outlier abschlag UGVD : ALOS :OGVDY
A B C 4 J K G L M N o] P Q R S
ZIEL = 100% »65% <E0%
15T fur alle Fille 704 465 1.61 120.7% 27.9% | 39.6% | 3.9% 17.5% - - -
1 0 F24EI.- Impl. Herzthr'rrlm.. Zwei-Kammerzyst. ohne kompl. Eingr. oder PTCA mit kompl. Dise = “*S8Chkompl. Intervent. 200 102.0% 1129 | =1.0% 7 a0 2359 5 s 1
od. mit PTA, ohne dusserst schw Mter = 15 J. y
z 0 FBOC - Ablative Mas=znahmen bei Tachyarrhythmie chne komplexe Ablation, mit kor 1.2% z 21 <
schwere CC A
3 F027 - Aggregatwechzel einez Kardioverters / Defibrilators (AICD), Zwei- oder D | 0.0% 2 52 11
" 0 FOAC - Neuimplantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Drei-Kammer-Stimulatio, 1408 " 108 22
Gefizaeingriff - N
< 0 F52B - Perkutane Koronarangioplastie mit kemplexer Diagnose, ohne dusserst schws 4 5% z o5 1
Brachytherapie
8 0 |F56B - Perkutane Koronarangioplastie mit hochkomplexer Intervention, chne dusserst =ch 20.2% 2 28 5
7 0  |F57B - Perkutane Koronarangioplaztie mit kemplexer Intervention chne duss schwere CC 25.6% 2 28 5
s 0 FO01G - Neuimplantation Kardioverter / Defibrillater (AICD), Ein-Kammer-Stimulation, ohne =z 13.3% 3 a2 17
Gefdzzeingriff, chne dusserst schwere CC
9 A |F49F - Invasive kardiologische Diagnostik ausser bei akutem Myokardinfarkt, ein Belequngstag 0.37 - 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 1.0 -
F24A - Implantation eines Herzzchrittmachers, Zwei-Kammersystem mit kemplexem Eingriff oder perkutane
10 o] Keronarangioplastie mit komplexer Diagnese und hochkomplexer Intervention oder mit perkutaner Angioplastie, mit 3.18 106.0% 14.3% 2.9% 20.0% 4 11.7 22
dusserst schweren CC oder Alter < 16 Jahre
iAl 0 |F95B - Interventioneller Verschluzs sines Atrium- oder Ventrikelzeptumdefektz, Alter = 18 Jahre LY 7 348 - 48 39 1 1.82 137.5%* 81.3% | 14.8% 0.0% 0.0% 2 27 5
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Ressourcen und Werkzeuge (1)

Personelle Ausstattung des Medizincontrolling DRG 3

In 2012:
« 1,5 FTE Medizincontrolling
« 8,0 FTE Codierung
e 0,5 FTE Administration
* 0,2 FTE Medical Management
* 1,0 FTE PM Dokumentation

In 20009:
* 49 FTE Codierung
* 0,5 FTE Administration
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Ressourcen und Werkzeuge (2)

Software- und Systemarchitektur DRG 3
3M ©semfinder [ DDIACOS®
Klinisches DR Administrativ
System  \Arbeit System
=
Z 2
TIP GROUP E} : (@
Business Objects’ C S
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Test und Training
DRG 3

Prozess DRG-Versicherungsanfragen KVG (nicht UVG)
Stufe 1: Von Eingang Anfrage bei Patientenwesen bis Versand von Codes an Vertrauensarzt
(Kein Versand von Berichten — Dies erst in Stufe 2)

e Seit 2010 AP-DRG-Vertrage —
mit 3 Zusatzversicherungen o " -

Anfrage betrifc Anfrage betrifit
DRE nicht DRG

- Erste Erfahrungen T [H = gt
mit dem Prozess des x _

Standerdantwort Nr 1 beinhaltet:
1. Infos werden nur an den Yertrauensarzt Ghermittels. Hierzu

Nertruensart
—— st Nennung von Name und Adresze des Vertruensarztes
argegehen TTEETE
2. Aufeine erste, pauschale Anfrage hin werden nur Codes an
den Vertrauenzarst bermittelt. Barichte werden zuf

Versicherungshandling

konkrete Fragen vom Vertrauensarzt an diesen gesendet.

Standardantwart Nr 1 an
Versicherung zuriicksenden.

|
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Mitgestaltung und Einflussnahme
DRG 3

 Im Rahmen des Antragsverfahrens 2011 aus dem USB via
H+ an die SwissDRG AG:

« 21 DRG-Antrage und 7 CHOP Antrage

- Kontinuierliche proaktive Mitgestaltung des DRG-Systems
Ist iInsbesondere fur Maximalversorger ein Muss!
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Sowie einiges mehr...
DRG 3

e Strategische Angebotsplanung

« Bewerbungsverfahren Spitallisten

 Pilotprojekte Case Management & Medways (Pfade)
* Medizinische Sachbedarfsgesprache

« REKOLE-Zertifizierung der Kostenrechnung

e Schaffung einer Fachstelle Leistungserfassung
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...und trotzdem weilter viel zu tun.
DRG 3

» Work-flow-unterstltztes Versicherungsmanagement

» Arztliche Vorcodierung fur Prozeduren, automatisierte
CHOP-Generierung

o Kontinuierliche Mitgestaltung des DRG-Systems

e Intelligentes Benchmarking
 Vertiefte Leistungsanalysen/-simulationen
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DRG 3

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Haben Sie Fragen?
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