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Wie das Medizincontrolling gezielt das Spitalmanagement unterstitzen kann

Liebe
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Im Kontext steigenden Kostendrucks und hoher Vorhalteleistungen stellt das
Medizincontrolling als Bindeglied zwischen Management und Kliniken eine wich-
tige Rolle bei der gezielten Spitalentwicklung. Es unterstiitzt bei Prozessoptimie-

rungen und Potentialidentifikation. Im folgenden Artikel werden das Integrierte

Controlling-Konzept an der Insel-Gruppe AG vorgestellt und Verbesserungspoten-

tiale skizziert.

Schweizer Spitdler sehen sich tliber die letzten Jahre
mit wachsenden Herausforderungen, wie z.B. dem stei-
genden Kostendruck und zunehmenden Qualitdtsan-
spriichen konfrontiert. [1]. Zu den Hauptursachen hier-
fiirzahlen die im Rahmen der neuen Spitalfinanzierung
schrittweise sinkende Baserate und schrumpfende ge-
meinwirtschaftlichen Leistungen seitens der Kantone.
Gleichzeitig sind die Verhandlungen mit den Kanto-
nen und den Versicherern schwieriger geworden, was
zu einem Missverhiltnis zwischen angebotener Leis-
tung und Vergiitung fihrt. Spitdler sind daher gut
beraten, Redundanzen im Leistungserbringungspro-
zess zu vermeiden, um weitere Kostensteigerungen zu
verhindern [2-4].

Der Druck fiir Universititsspitaler steigt

Kleinere Spitdler haben die Chance, auf diese Situation
mit einer Spezialisierung ihres Leistungsportfolios zu
reagieren [2, 5]. Fiir Zentrums- und Maximalversorger
wie Universitatsspitdler sind die Herausforderungen
durch diesen Paradigmenwechsel jedoch tiefgreifen-
der. Aufgrund ihres breiteren Patientenportfolios und
ihres Aus- und Weiterbildungsauftrages sind die not-

Résumé

Dans le contexte de la pression des colits et de haute prélevement, le
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wendigen Vorhalteleistungen hoher als bei anderen
Spitdlern. Dennoch rechnen auch sie iiber das pau-
schalierte Finanzierungssystem SwissDRG ab. Aus die-
sem Grund wird Universitétsspitdlern aktuell noch eine
hohere Baserate gewdhrt, doch dieser Finanzierungs-
puffer schrumpft kontinuierlich [6]. Universitatsspita-
ler kommen damit zunehmend unter Effizienzzwang
und miissen sich mit kleineren Spitdlern messen, die
ihr Behandlungsportfolio einfacher spezialisieren kon-
nen. Anders als bei den kleinen und spezialisierten
Hausern spielt die Verbesserung der Zusammenarbeit
zwischen unterschiedlichen Fachbereichen eine ent-
scheidende Rolle fiir die Qualitdt und Effizienz inte-
grierter, fachiibergreifender Behandlungsprozesse [5, 7,
8]. In diesem Balanceakt zwischen Steigerung der Effi-
zienz auf der einen Seite und Stabilisierung der medi-
zinischen Leistungsqualitit auf der anderen Seite ist
es wichtig, die richtigen Entscheidungen auf der Basis
verldsslicher Daten und Informationen zu treffen.

Medizincontrolling als Briicke zwischen
Kliniken und Gesamtfiithrung

In grésseren Hausern fillt diese Steuerungsrolle in die
Verantwortung von Medizin- und Finanzcontrolling.
Die Hauptherausforderung besteht darin, die Kliniken
bei der Dokumentation und Abrechnung ihrer Leistun-
gen zu unterstiitzen, Leistungs- und Kostendaten zu
analysieren und gleichzeitig die Geschiftsleitung zu
informieren, so dass eine nachhaltige Spitalfithrung
moglich ist. Das Medizincontrolling analysiert dabei
aus Austrittssicht und hat die Leistungen im Fokus,
wiahrend das Finanzcontrolling tiber das Budget aus
Sicht der Ergebniscenterperspektive steuert. Die enge

EMHMedia

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html



TRIBUNE Economie
1

)

w

BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2017;98(38):1232-1235

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

Effektivgewicht pro
Behandlungstag

Kosten, welche fur die
«Erwirtschaftung» eines
Case-Mix-Punktes entste-
hen. Im Verhiltnis zur
Baserate stellen die Kosten
pro Case-Mix-Punkt einen
guten Indikator fiir die
Kostenentwicklung dar.
Quotient aus Verweildauer
am Inselspital und der
Gesamtverweildauer in
der Schweiz

[§]

1

Klintkgespriche mit Erarbeitung
van Optimierungspotentialen

Vertiefte Analyse auf Klinlk-,
DRG- und Fallebene

Zusammenarbeit zwischen Finanz- und Medizincon-
trolling ist wichtig fiir eine hohe Informationsverléss-
lichkeit und daher Grundvoraussetzung, um ein aussa-
gekraftiges Medizincontrolling-Reporting zu erstellen.
Durch den gezielten Einsatz spezifischer IT-Tools und
der kontinuierlichen Zusammenarbeit zwischen Fiih-
rungskriften der Kliniken und Mitarbeitern von Medi-
zin- und Finanzcontrolling werden die Kliniken gezielt
dabei unterstiitzt, ihr Leistungsportfolio an den system-
bedingten Anforderungen zu orientieren und nachhal-
tig zu wirtschaften. Gleichzeitig konnen durch die enge
und regelmadssige Zusammenarbeit zwischen Klinik
und den Controllingbereichen die Kliniken besser an
der Gesamtstrategie des Hauses ausgerichtet werden.

Integriertes Controlling - Strategisches
Steuerungsinstrument an der Insel
Gruppe AG

Das Medizincontrolling gilt als Schnittstelle zwischen
Medizin und Management im Spital und hat neben
Kodierung und DRG-Systemweiterentwicklung die Auf-
gabe, die stationdren Leistungsdaten unter 6konomi-
schen Aspekten zu analysieren. Am Universitatsspital
Bern wurden daher bis 2015 viermal pro Jahr stationédre
Leistungskennzahlen aller Kliniken im Rahmen eines
Quartalsreporting durch das Medizincontrolling ana-
lysiert und in der Folge nétige Massnahmen lanciert
(Abbildung 1 skizziert schematisch den Ablauf des Me-
dizincontrolling Klinikreportings). Der Analysepro-
zess beginnt auf der Klinikebene. In der Folge wird das
DRG-Portfolio analysiert, um schliesslich auffillige
Falle genau unter die Lupe zu nehmen.
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Abbildung 1: Der Managementkreislauf des quartalsweise durchgefiihrten MedCo-
Klinikreportings am Inselspital.
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Im Rahmen des Zusammenschlusses zwischen Insel-
spital und Spitalnetz Bern zur Insel Gruppe AG wurde
der Klinikreportingprozess angepasst und verdichtet.
Im Rahmen der «Integrierten Controllingsitzung» tref-
fen sich Vertreter des administrativen Supportbereichs
der Kliniken sowie des Finanz- und des Medizincon-
trollings und diskutieren vierteljahrlich die Leistungs-
zahlen aller Kliniken. Aufgrund der Entwicklung wich-
tiger Leistungskennzahlen wie zum Beispiel dem
Ergebnis, der Fallzahl, des Case Mix oder des Case Mix
Index, wird in der Sitzung entschieden, ob vertiefende
Gesprache in Kliniken mit auffilliger Leistungsent-
wicklung stattfinden sollten.

Der Prozess wurde aus zwei Griinden adaptiert: Zum ei-
nen wurden zur Verbesserung der Konsistenz die Fre-
quenz und die Inhalte der Reportings zwischen den bei-
den Controllingbereichen synchronisiert. Zum anderen
konnte der Prozess tiber die Einfiihrung von Standards
effizienter gestaltet werden. Wurden die Kliniken fri-
her sowohl aus finanz- als auch aus medizincontrolleri-
scher Sicht unabhdngig beurteilt, so steht heute das Ge-
samtbild als gemeinschaftliche Beurteilung durch
beide Bereiche im Mittelpunkt. Des Weiteren werden
Klinikreportinggesprache nicht mehr standardmaissig
durchgefiihrt, sondern nur bei Bedarf, wenn sich wich-
tige Leistungszahlen auffillig verdndert haben.

Primaranalyse wichtiger
Basiskennzahlen

Im ersten Analyseschritt geht es darum, einen Uber-
blick liber die Situation der Klinik zu gewinnen und
wichtige Trends zu identifizieren. Die Leistungszahlen
werden mit denen des Vergleichszeitraums des Vor-
jahres verglichen, um Verdnderungen identifizieren
und von saisonalen Schwankungen unterscheiden zu
konnen. Zu diesen Kennzahlen gehort zum Beispiel die
Entwicklung der Fallzahl als genereller Indikator. Da-
riber hinaus werden relationale Kennzahlen wie Day
Mix Index', Kosten pro Case-Mix-Punkt? sowie der Ver-
weildauerquotient?® als wichtige Indikatoren fiir die
Effizienz beurteilt.

Um Aussagen Uuber zeitliche Zusammenhinge be-
stimmter Auffalligkeiten machen zu kénnen, werden
die wichtigsten Kennzahlen zusitzlich im zeitlichen
Verlauf analysiert (Abbildung 2). Die Analyse dieser
Standardparameter ermdglicht einen guten Uberblick
uber den Status Quo und die Entwicklungen im Ver-
gleich zum Vorjahr der Klinik. Um Schwankungen
zwischen den Betrachtungsperioden erkldren zu
konnen, werden in einem néachsten Schritt detaillier-
ter das DRG-Portfolio, sowie einzelne Extremfalle
analysiert.
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Abbildung 2: Ausschnitt aus der Verlaufsanalyse des MedCo-Klinikreportings fiir die Primaranalyse.

Auf die Details kommt es an

Wahrend die bisher dargestellte Analyse zumeist be-
schreibender Natur ist, haben die weiteren Analysen
zunehmend erkldrenden Charakter. Bei der Aufarbei-
tung werden unter den hdufigsten Fallpauschalen
die verlustreichsten DRG genauer auf den Anteil Ver-
lustfille, auf den Verweildauerquotient sowie auf Kos-
tendeckungsgrad und -verteilung hin analysiert. Die
detaillierte Analyse erfolgt liber die Betrachtung der
Kostentrdgerrechnung und des Kosten-Erlosverhalt-
nisses (Abbildung 3). Die Kosten werden dabei den Er-
l6sen einer bestimmten DRG in Abhidngigkeit ihrer
Verweildauer gegentibergestellt. Liegen die Kosten der
Fille oberhalb der Erloskurve, sind die Fallkosten ho-
her als der zu erwartende Erl6s und der Fall generiert
ein Defizit. Im Umkehrschluss generiert ein Fall einen
Gewinn, wenn die Kosten unterhalb der Erloskurve
liegen. Eine Haufung von Féllen, die bei dhnlicher Lie-
gezeit deutlich liber der Erloskurve liegen, deutet auf
hohe Kosten innerhalb dieser DRG hin. Da die fall-
zahlstirksten DRGs das Gesamtergebnis der Klinik
entscheidend beeinflussen, bildet ihre genaue Analyse
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Abbildung 3: Die Ertragskurve stellt die Kosten der Félle einer bestimmten DRG im
Verhaltnis zu der spezifischen Vergiitung dar. (UGV = untere Grenzverweildauer;
MVD = Mittlere Verweildauer; OGV = obere Grenzverweildauer; VD = Verweildauer)
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die Grundlage fiir Verbesserungsmoglichkeiten auf
prozessualer (z.B. Aufenthaltsdauer) oder systemischer
(DRG-Antrag) Ebene und ist damit entscheidender
Stellhebel fiir die Klinikleitung.

Der abschliessende Analyseschritt findet auf der Fall-
ebene statt. Auf Basis der Falllisten einer Klinik wird
nach extrem defizitaren oder anderweitig auffalligen
Fillen, sogenannten Extremfillen, gesucht und diese
werden vertieft analysiert. In diesem Arbeitsschritt
kénnen zum Beispiel Fehl-Erfassungen und Kosten-
treiber identifiziert und korrigiert werden.

Interventionswege

Die Ergebnisse der zuvor aufgearbeiteten Analysen
werden mit den Klinikern* interprofessionell disku-
tiert und potentiell nétige Verdnderungen initiiert. Je
nach Bedarf werden in der Konsequenz entweder der
Behandlungsprozess bzw. die Prozessschritte iiber-
arbeitet und/oder der Leistungserfassungsprozess an-
gepasst. Sind die Anderungsanforderungen systemi-
scher Natur, konnen liber Werkzeuge wie Innovations-,
SwissDRG- oder CHOP-Antrage Anpassungen initiiert
werden (Abbildungen 1und 4). Diese Massnahmen wer-
den durch Mitarbeiter aus dem Medizincontrolling ge-
steuert. Im Folgenden werden die unterschiedlichen
Interventionswege genauer beschrieben.

Anpassungen im Behandlungsprozess
und in der Dokumentation

Ergeben sich aus den Analysen gréssere Unklarheiten
oder Redundanzen bei bestimmten Behandlungsprozes-
sen, werden die betroffenen Prozesse oder Prozess-
schritte genauer untersucht. In diesen Prozessanalysen
arbeiten Mitarbeiter der Klinik eng mit dem Medizin-
controlling und dem Finanzcontrolling zusammen. Die
Federfiihrung liegt dabei bei der Klinik. Durch die situa-
tive Ergdnzung von Kompetenz durch Mitarbeiter ver-
schiedener Abteilungen werden Verdnderungsinitiati-
ven schnell und zielgerichtet abgeleitet. Beispiel hierfiir
ist die bereichstibergreifende Zusammenarbeit im Pro-
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Abbildung 4: Analyseschema des strategischen Medizin-
controllings zur Identifikation und Bearbeitung von hoch-
defizitdren Fallen

zess der Rehabilitationsfolgebehandlung, um unnétige
Wartezeiten flir den Patienten zu reduzieren. Neben dem
Behandlungsprozess wird auch die Dokumentation ana-
lysiert, da ein hdufiger Grund fiir Unterdeckung in einer
unzureichenden Dokumentation und Erfassung liegt.
Bei der Vermutung auf Dokumentationsméangel werden
die Mitarbeiter wiederholt geschult und/oder der Doku-
mentationsreferenzprozess in der Klinik angepasst.

Innovations- und SwissDRG-Antrige

Ergeben die Analysen und Gespriche, dass spezifische
DRGs oder Behandlungen nicht richtig abgegolten
sind, werden diese DRGs im Medizincontrolling ge-
nauer analysiert. Stellt sich dabei heraus, dass ein Ein-
griff nicht oder nur unzureichend im System abgebil-
det ist, werden Antrage bei der SwissDRG AG zur
Anpassung bestimmter Fallpauschalen oder beim
Bundesamt fiir Statistik zur Anpassung des Operati-
onskatalogs gestellt (vgl. Abbildung 1, Weg 3). Dieser
Prozess wird durch die Mitarbeiter des Medizincontrol-
lings lanciert und gemeinsam mit den Kliniken ausge-
arbeitet. Dariiber hinaus besteht im Kanton Bern die
Maoglichkeit, liber Innovationsfinanzierung neue und
bis dato unzureichend finanzierte Verfahren finanziell
bis zur aufwandsgerechten Tarifbildung zu tiberbri-
cken.

In regelmaissigen Abstdnden werden den Klinikern der
Insel Gruppe AG die Rahmenbedingungen fiir die ver-
schiedenen Antragsverfahren vorgestellt und aufge-
zeigt, ob und in welchen Fillen die verschiedenen In-
terventionsmassnahmen erfolgsversprechend sein
konnen. Alle vorgestellten Interventionswege werden
zentral durch das Medizincontrolling betreut. Die ein-
zelnen Medizincontroller stehen ihren Kliniken daru-
ber hinaus als informierte Ansprechpartner zu Fragen
rund um diese Themen zur Verfiigung.

Grundlage fiir nachhaltiges und
kooperatives Krankenhausmanagement

Ob nun kleine, lokale Prozessverbesserungen, wie die

Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen verschie-

denen Abteilungen im Beispiel der Rehabilitations-

organisation, oder weitreichende Anpassungen in der

Finanzierungssystematik: das gut funktionierende

Zusammenspiel zwischen den Kliniken und den ver-

schiedenen Controllingbereichen erlaubt einen konti-

nuierlichen Wissensaustausch zwischen den medizini-
schen und den administrativen Bereichen. Es ist also
eine wichtige Voraussetzung fiir eine kontinuierliche

Verbesserung des medizinischen Kerngeschéfts an der

Insel Gruppe AG.

Das Medizincontrolling als Bindeglied zwischen die-

sen Ebenen unterstiitzt in seiner begleitenden, orches-

trierten Funktion die Kliniken bei der Erfillung ihrer
medizinischen und 6konomischen Ziele, indem Qua-
litdits- und Erlospotentiale identifiziert, sinnvoller

Ressourceneinsatz ermoglicht und Verdnderungsini-

tiativen initiiert und koordiniert werden. In dieser

Unterstiitzungsfunktion entlastet das Medizincontrol-

ling die Kliniken und ermoglicht fundierte Entschei-

dungen durch die Geschaftsfiihrung. In Zeiten hohen

Kostendrucks und zunehmender Entscheidungskom-

plexitdt bildet dieses enge Zusammenspiel zwischen

den Kliniken und den administrativ unterstiitzenden

Bereichen eine wichtige Grundlage fiir fundierte,

nachhaltige Entscheidungen. In dieser Rolle kann das

Medizincontrolling als wertvolle Briicke zwischen

dem medizinischen Kernbereich und den administra-

tiv steuernden Einheiten verstanden werden und bil-
det ein zentrales Fundament fiir ein modernes, zielge-
richtetes Krankenhausmanagement.
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