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Prozess Zusatzentgelte (Medikamente)



Input Prozess Output

Wirkstoff (ZE-Katalog) verabreicht

✓ Wirkstoff (ATC Code)

✓ Menge (Einheit) 

✓ Verabreichungsart

Rechnung gestellt

✓ Korrektes ZE

✓ Zahlungseingang
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Prozess Zusatzentgelte (Medikamente)
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▪ Wirkstoff wird Patient verabreicht

▪ Daten (Scan/manuell) werden in KIS erfasst

▪ Wirkstoff (ATC-Code)

▪ Verabreichungsmenge (richtige Einheit)

▪ Verabreichungsart (oral, i.V., …)

▪ Etc.

▪ Leistungsdaten (Wirkstoffabgabe) werden nach 

SAP geschickt

▪ Diagnose (ICD-10) durch Codierung erfasst*

▪ Leistung Zusatzentgelt wird generiert

▪ Rechnung wird gestellt

*Diagnoseerfassung nur bei ausgewählten ZE erforderlich



Validierungsprozess Zusatzentgelte (Medikamente)



Ausgangslage
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Ziele

▪ Identifikation Fälle mit Wirkstoffgabe ohne Verrechnung korrektes Zusatzentgelt 

▪ für Nachfakturierung

▪ für Prozessverbesserung

▪ Manuelle Tätigkeit (Ressourcen) tief halten

Herausforderungen

▪ Daten aus verschiedenen Quellen (Leistungsdaten KIS, Abrechnungsdaten ERP)

▪ ZE-Katalog als «Regelwerk» für Abrechnung ZE

▪ Jahresversionen der ZE-Kataloge

▪ um 100 ZE-Positionen im Katalog
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Identifikation der Fälle mit Wirkstoffgabe (KIS)



Prüfung Zusatzentgelt auf Fallebene (ERP)



Teilautomatisierter Report
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Power-Query (Excel)

Wirkstoffgabe (EPIC)

Zusatzentgelte (SAP)

ZE-Katalog (SwissDRG)



Inhalte des Reports
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▪ Komplete Fall Liste des selektionierten Wirkstoffs

▪ Separate Fall Liste mit Wirkstoffgabe aber fehlendem Zusatzentgelt

▪ Separate Fall Liste mit Wirkstoffgabe und Zusatzentgelt aber falsche Kategorie (Menge)

Parameter in der Fall Liste

▪ Fallnummer / Patientennummer / Alter bei Eintritt

▪ IST: ATC-Code / Wirkstoff / Verabreichungsmenge / Verabreichungsart / Verabreichungszeitpunkt

▪ IST: Effektives Zusatzentgelt (auf Fall) / Verabreichungsmenge (Range) / Betrag aus ZE

▪ SOLL: Einschränkungen ZE-Katalog / Erwartetes Zusatzentgelt (Katalog) / Erwarteter Betrag aus ZE

▪ ABGLEICH: Zusatzentgelt (IST) ungleich Zusatzentgelt (SOLL)

▪ ABGLEICH: Zusatzentgelt (SOLL) aber kein Zusatzentgelt (IST)



Report Validierung Zusatzentgelte
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Fehlerquellen im Prozess
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Medikamente

▪ Studienmedikamente (Gratisware)

Klinikinformationssystem (EPIC)

▪ Medikamentengabe auf falschem Fall (z.B. 

ambulanter Fall)

▪ Medikationsprozess funktioniert sonst gut

Schnittstelle

▪ Übermittlung der Leistungsdaten ins ERP 

fehlerhaft (z.B. Wartungsabend)

Abrechnungssystem (ERP)

▪ Parametrisierung fehlerhaft (z.B. Medikament 

in Tabelle fehlend, ZE-Katalog fehlerhaft 

eingepflegt, etc.)

▪ Diagnosestellung nach Generierung ZE →

setzt ZE auf «nicht verrechenbar»



Fazit - Validierungsprozess Zusatzentgelte (Medikamente)



Validierungsprozess Zusatzentgelte - Digitalisierungsgrad

*Bildquellen: https://www.provieh.de/unsere-arbeit/fachliche-arbeit/pferde/pferde-damals-und-heute-geliebt-genutzt-gequaelt-teil-1/

https://www.guthohenluckow.de/landwirtschaft/ackerbau/



Fazit Validierungsprozess Zusatzentgelte (Medikamente)
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▪ Hoher Initialaufwand für Erstellung der Reports

▪ Manueller (aufwändiger) Abgleich fehlerhafter Fälle

▪ Jährliche Anpassungen durch neue ZE-Kataloge

▪ Höherer Automatisierungsgrad wünschenswert (Enterprise Data Warehouse, KI, etc.)

ABER…

▪ Lohnenswert - mehrere hunderttausend Franken nachfakturiert

▪ Fehler im Prozess identifiziert und behoben (Lernkurve)
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