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Gegrindet am 01.01.2004

Trager: 40% Stadt Baden-Baden
60% Landkreis Rastatt

935 Akutbetten

63 Rehabetten

910 Pflegebetten

ca. 35.000 stationare Patienten

ca. 50.000 ambulante Patienten

ca. 4.000 ambulante Operationen

rd. 2.750 Mitarbeiter/innen

Umsatz ca. 150 Mio. € p.a.

Weltere Informationen unter:
www.klinikum-mittelbaden.de

Vorstellung der Klinikum
Mittelbaden gGmbH:

24.06.2009
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1. Neuorganisation der klinischen
Strukturen als Antwort auf die DRG-
EinfUhrung

24.06.2009

2. Anforderungen an das DRG-
Berichtswesen

3. Von der InEK-Kostentragerrechnung zur
Prozesskostenrechnung



< Organigramm des Bereiches Finanzen/
kLintkum  Controlling im Klinikum Mittelbaden

MITTELBADEN
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K Aufgabenverteilung zwischen
ktintkum - Finanz- und Medizincontrolling ...

24.06.2009
Controlling
Finanz-Controlling Medizin-Controlling
DRG-Berichtswesen Budgetverhandlungen Kodierungsprufung
Fuhrungs-Informationssystem Strategisches Controlling  Schulungen, Beratung
Innenrevision/Risk-Management  Interne Budgetierung Behandlungspfade
Kosten- und Leistungsrechnung Benchmarking Qualitatssicherung

Kalkulationen Kostentragerrechnung Qualitatsmanagement



Fallmanagern zur Untersutzung
kLinikum der Arzte

24.06.2009

0 Einfihrung erfolgte im Jahr 2007

0 Interne Stellenbesetzung mit Pflegekraften mit
langjahrigen Berufserfahrung und betriebswirt-
schaftlicher Zusatzausbildung (z.B. Gesundheits-
0konomie)

0 Vorbereitung durch einen internen vierwochigen
,Crash-Kurs" und externen Fortbildungen

0 Organisatorische Eingliederung in das Medizin-
controlling sowie den Bereich Finanzen und
Controlling (Abrechnung)

0 Zustandigkeit nach Fachbereichen und Stationen
mit gegenseitiger Vertretung

o Taglicher ,Rundgang” bei den jewelligen
Stationen und Rlucksprache mit behandelnden
Arzten sowie dem Pflegepersonal



< Grunde fur den Einsatz von
ktintkus  DRG-Fallmanagern

24.06.2009

» Fehlende Motivation der Arzte bei der Kodierung

 Liquiditatsverlust durch teilweise erheblichen Ab-
rechnungsrickstanden (fehlende Abrechnungs-
freigabe)

 Entlastung der Arzte von administrativen Tatigkeiten
(Anteile von bis zu 40%)

» Professioneller Umgang mit MDK-Gutachten

* Nutzung des Know-hows von erfahrenen Pflege-
kraften in der Schnittstelle ,Medizin - Administration*®

 Erhohung der Transparenz bei den Behandlungs-
prozessen



< Ziele des Einsatzes der DRG-
kuintkus o Fallmanagern

24.06.2009

 Verbesserung der Kodierqualitat und Steigerung des
Casemix-Index

o Zeitnaher Rechnungsausgang (5 Tage nach Ent-
lassung)

 Optimierung des Entlassungmanagements (Ver-
meidung von Kurzliegerabschlagen, Einhaltung der
mittleren Verweildauer u.a.)

e Verminderung der Fallprifungen durch den MDK

o Senkung der Ruckzahlungsbetrage an die Kassen
auf Grund ,negativer* MDK-Beurteilungen und
Steigerung des prozentualen Anteils der ,gewonnen®
MDK-Gutachten



< Aufgaben der DRG-
ktintkum - Fallmanager

 Uberprifung der Aufnahmediagnose in Absprache
mit dem verantwortlichen Arzt, erste DRG-Fall-
gruppierung und Ermittlung des Entlasskorridors

« Verweildauercontrolling (Vermeidung von Kurzlieger-
abschlagen, Unterschreitung der mittleren Verwell-
dauer, Vermeidung der OGVWD-Uberschreitung)

« MDK-Bearbeitung (Stellungnahmen, Widerspruche,
Dokumentation etc.)

o Sicherstellung der Dokumentation aller erbrachten
Leistungen

e Unterstizung in der Prozessoptimierung

24.06.2009



@re® Erlos - und Kostenoptimierung durch
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24.06.2009
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@f® \Weitere strukturelle Anderungen
KLINIKSM Im Zeitalter der DRGs ...

24.06.2009

» Optimierung der Ressourcen (OP, Bettenkapazitaten,
Personal, Diagnostik etc.)

» Einfihrung von neuen Konzepten im Stationsbetrieb
durch Rickgang der Bettenauslastung (Kurzlieger, Low-
Care, Intermediate Care u.a.)

» Malnahmen zur Qualitatssicherung als Antwort auf die
zu erwartende Leistungsverdichtung (Qualitatsbericht,
EinfGhrung von Mindestmengen, Qualitdtsmanagement)

» Zunahme der Spezialisierung und der Zentrenbildung
(z.B. Darm-, Brust-, Onkologiezentrum)

» Schaffung von interdisziplinaren Strukturen (zentrale
Notaufnahme, AOP-Zentrum u.a.)

11
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1. Neuorganisation der klinischen
Strukturen als Antwort auf die DRG-
EinfUhrung

24.06.2009

2. Anforderungen an das DRG -
Berichtswesen

3. Von der InEK-Kostentragerrechnung zur
Prozesskostenrechnung

12



< Anforderungen an das DRG-
KLINIXEM Berichtswesen

 Phase 1: Berichte zur Kodierqualitat (Anzahl ND, CMI,
PCCL, Anteil sonst./n.n.bez. Diagnosen etc.)

24.06.2009

 Phase 2: Status-Berichte (Anzahl noch nicht ermittelte,
freigegebene, abrechenbare Falle)

 Phase 3: Kosten-Erlos-Berichte (Deckungsbeitrag je
DRG/MDC)

 Phase 4. VWD-Berichte (z.B. Antell Falle > MVWD
bzw. > OGVD)

 Phase 5: Prozessberichtswesen (Praoperative
Diagnostik, Rlstzeiten im OP, postoperative Therapie,
Anteill CT/MRT-Untersuchungen etc.)

13



Anforderungen an das DRG-Berichts-
“Lhiasa™  wesen — Cockpit-Ubersicht

MITTELBADEN

DRG Auswertungen

& DRG-Betichtswesen

Auswahl Berichtswesen

" pRG-Frithbericht

11 G-DRG

Auswahl Fachabteilung

Auswertung von Monat: bis Monat: m 2005

DRG Monatsbericht Abkeiung

DRG Quartalsbericht Abteilung

Zuzatzentgelte Bericht Abkeilung

Basiz DR nach Fachabkeilungan

DRG Bericht gesamt

Kennzahlen Klinikurn gasamt

Abgleich Abkeilung
Basiz DRG Plan | Isk

Auswertungen ohne Monatsbeschrankun

TOP DRG gesambes Haus

PCCL Verteilung gesamt

Klinikiaber sicht gesamt

Fehlerliste Abrechnung

TOP DRG nach Abteilungen

PCCL Yerteilung alle Abteilungen

MO Profil Abteilung

Einzelfalle nach Abteilungen

PCCLICMI) ... Werlauf Abteilung

MECC Profil Klinikum

DRG nach Abteilungen
Kosten und Erlése

PCCL Verlauf gesamt

Kliniken Partitionen und Split

DRG gesamtes Haus
Kosten und Erlase

CMI Verlauf gesamt

DR Yerteilung Gber FA

Fallkategarien
Kosten und Erlase

Deckungsbeitrag
Werkeilung (ber FA-ThI (Z864€)

DR Yerteilung dber FA Kreuz-Thl

Baserate: I 2,924 91 €

DRG Bericht Kosten und Erldse

nach Abkeilungen

DR Bericht Kosten und Erlise
gesant

Automatisierte Ablaufe

Intranet aktualisieren

Alle DRG Monatsberichte Abteilung
ausdrucken

Alle Zusatzentgelte Berichte
Abteilung ausdrucken

Ernail-Wersand Betichte

4.06.2009
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< Anforderungen an das DRG-

KLINITKUM

LnakuM Berichtswesen - Kodierqualitat
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< Anforderungen an das DRG-
kLintkum  Bearichtswesen - Statusberichte

MITTELBADEN

24.06.2009

Datum Zeitraum Stadtklinik Rastatt Biihl Forbach | Gesamt
2 02 09 || g @1 15.01. 2 80 4 6 92
1602 00 | 01 0l 51,01, 2 143 5 2 152
G2 0305  Gf 01 15,02, 34 101 8 3 146
17 03 09 | Ol 01 28,02, 1 67 13 1 82
98 04 08 | 01 01 ' 15.03. 0 39 7 0 46
150400 | @1 01 51.03. 1 37 11 3 52
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KLINIKUM

MITTELBADEN

Anforderungen an das DRG-Berichts-
wesen — Kosten/Erlos-Berichte

24.06.2009
DRG Erlés Kosten Uberschuss / Fehlbetray
GZ_(?&G Name ":/;K VD (KH) | Fallzahl °
Mittelwert Gesamt Mittelwert Gesamt Mittelwert Gesamt
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Total 8,6] 10.667 3.407 €] 36.345.168 € 3.492 €] 37.243.960 € -84 €| -898.792 €
Revision oder Ersatz des Huftgelenkes ohne

14872 komplizierende Diagnose, ohne Arthrodese, ohne 15,2 12,7 473 7.044 €] 3.331.945€ 6.536 €| 3.091.381 € 509 € 240.564 €
komplexen Eingriff, ohne duBerst schwere CC
Transurethrale Eingriffe auRer Prostataresektion und

L20Z komplexe Ureterorenoskopien ohne extrakorporale 53 54 379 2.183 € 827.369 € 2.123 € 804.498 € 60 € 22.870 €
StoRwellenlithotripsie (ESWL)
Implantation einer bikondylaren Endoprothese oder

144A andere Endoprothesenimplantation / -revision am 15,4 13,6 261 7.843 €| 2.046.982 € 8.156 €] 2.128.818 € -314 € -81.836 €
Kniegelenk

\bie. | EIGHEE L CRE € e einanen beim Mann 125 143 257 6.619€| 1.701.120 € 6.038 €| 1.551.804 € 581€| 149.225€
ohne aul3erst schwere CC
Osophagitis, Gastroenteritis und verschiedene

c . |RtnisendEE elEd R nRaldane ohne komplexe | o 45 209 1.233€| 257.603€ 1.481€| 309.605€ 249€|  -52.002€
oder komplizierende Diagnose, ohne Dialyse, Alter > 0
Jahre

£z [oelopE it g el 0der schweren CC 7.3 6,1 198 2282€| 451766 € 19017€| 379528¢ 365€| 72.238¢
oder komplizierendem Eingriff

K627 Verschiedene Stoffwechselerkrankungen 6,1 7,8 180 2.097 € 377.459 € 2.270 € 408.623 € -173 € -31.164 €
Eingriffe bei Bauchwandhernien, Nabelhernien und
anderen Hernien, Alter > 0 Jahre oder beidseitige

G24z Eingriffe bei Leisten- und Schenkelhernien, Alter > 0 5 6,1 144 2301 € 331.317 € 2.390 € 344.161 € -89 € -12.844 €
Jahre und < 56 Jahre oder Eingriffe bei Leisten- und
Schenkelhernien, Alter > 55 Jahre

M02Z Transurethrale Prostataresektion 7,9 9,6 140 3.257 € 456.037 € 3.184 € 445.807 € 73 € 10.230 €
Erkrankungen der Leber auf3er bdsartige Neubildung,

H63C Leberzirrhose und bestimmte nichtinfektiose 4,8 2,6 131 1512 € 198.096 € 786 € 102.908 € 727 € 95.188 €
Hepatitiden, ein Belegungstag oder ohne komplexe
Diagnose und ohne auBerst schwere oder schwere CC

BFW = € 2.966,-

Nur vollstationare Falle mit RG > 0 berucksichtigt.

Achtung: Die Zusatzentgelte sind nicht aus den Spal

da diese nicht fallbezogen vorlagen.

ten 8 bzw. 9 abgezogen,
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K Anforderungen an das DRG-Berichts-

KLINIXUM  wesen — Verweildauerberichte

24.06.2009

Stationen Anteil Falle Anteil Falle
> MVWD > OGVWD
Baden-Baden
2A 56,0% 9,8%
2B 46,8% 8,9%
2C 50,9% 7,4%
Rastatt
STO1 47,0% 6,1%
STO5 44,3% 6,6%
STO6 56,3% 8,1%
STO7 48,7% 8,2%
STO8 45,0% 5,7%
Biihl
B-1A 40,30% 6,40%
B-1B 40,70% 7,30%
Forbach - ST02 54,26% 2,60%
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@f® Anforderungen an das DRG-Berichts-
“LaasaM  wesen — Prozessberichte

24.06.2009

‘ , | Prozesskalkulation - Personalaufwand / Stadtklinik Baden-Baden

Hauptdiagnese: Koxarthrose am Haftgelenk / Einbau einer Totalendoprothese

Prozess-Bezeichnung

Prozessablauf 1. Tag / Aufnahmetag
Patientenverwaliung
| Anmatdung ¢ Aufrabmetormastiten ) Eub st sieikng

| Pliegeleistung | Chirurgische Orthopadie
Kiontrolle der Wil alzeicken [Ehutdnack, Puls, Temp., sutl Gewicht und GrSite]
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1. Neuorganisation der klinischen
Strukturen als Antwort auf die DRG-
EinfUhrung

2. Anforderungen an das DRG-
Berichtswesen

3. Von der InEK-Kostentragerrechnung
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20



< Von der InEK-Kalkulation zur
KLINKIM Prozesskostenrechnung ...

24.06.2009

Kostentragerrechnung
Zukunft Gegenwatrt
Prozesst Relativ-
kosten gewichte

e N I

Leistungs-| | Persondl- Kapazitjs- Kosten-’\ Preis- Bud%lat-

planung planung planun relatione findung ermittlung
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@f® Auszug aus dem Behandlungs-

KLINITKUM

pfad ,,Thoraxschmerz"

Blut entnehmen

24.06.2009
p ¥ ~
)
Aufnahme | Ambulante Re istr_ierun | Aufnahme
und Auftragserteilun
Eingang

(Patient entkleiden und vorbereiten) A | g

zur Untersuchun

9 Aufnahme

Schwester (Sr) Verbrauchsmaterial

N J v Venenverw eilkantle G20
benutzt
Vitalparam. erheben / Blutdruck, ( . . e Safety
Puls etc. EKG-Monitor Venenverweilkanile anlegen
( A Schwester (S Schwester (Sr)
. chwester (Sr —
12-Kanal-EKG schreiben L CWESTEr (of ) ezt
benutzt
Verbrauchsmaterial
Schwester (Sr) l P < Fixierung fir Kantile

Verbrauchsmaterial Schwester (Sr
3 Einmalkiebelektroden N <
Aufn.-Diagnose P l ~
kontinuierliche Uberw achung Aufn.-Diagnose Bluttransport ins Labor

Hol- u. Bringedienst

1.Blut ins Labor

i r—— i - N
Laboruntersuchungen
Ausgang durchfiihren
Monitoring (RR, HF Ausgang

Sa02)
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da@f® Vor- und Nachteile der
kKLINIKYM - Prozesskostenrechnung ...
Vortelle :

» Schafft Transparenz in das klinische Leistungs-
geschehen

24.06.2009

» Fordert die interdisziplindre Zusammenarbeit im
Krankenhaus

» Liefert wichtige Hinweise zur Durchftihrung einer
Starken-Schwachen-Analyse (SWOT)

» Bestandteil des Qualitats- und Risiko-
managements

Nachteile :
» Hoher Zeitbedarf

» (Noch) fehlende Integration im Krankenhaus-
Informationssystem
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@f® Hauptziel des Controllings im
Curlaea ' Zeitalter der DRGS ...

24.06.2009

Alles dafur tun, dass diese Situation flir das
eigene Krankenhaus nicht eintritt !!!
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