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Krankenhduser fit fir den DRG-Start?

Zweite Umfrage der DRG-Research-Group, Universitatsklinikum Mulnster

versitatsklinikums Mdinster ihre erste Umfrage zum

Stand der Vorbereitungen der Krankenh&user auf die
DRG-Einfiihrung durch. Insgesamt 781 teilnehmende Kran-
kenh&duser vermittelten einen représentativen Uberblick
Uber die durchgefiihrten Aktivitdten (siehe Roeder, Nor-
bert; Schick, Jens: Vorbereitung der deutschen Kranken-
hauser auf die G-DRG-Einfihrung — Ergebnisse einer Um-
frage der DRG-Research-Group, Universitatsklinikum
Minster, das Krankenhaus, 1/2002, Seite 39 ff.).

I m Jahr 2001 fihrte die DRG-Research-Group des Uni-

Dabei wurde deutlich, dass erhebliche personelle und
technische Ressourcen aufgebaut werden missen, um
den Anforderungen des neuen Entgeltsystems gerecht zu
werden. Mittlerweile sind die Anforderungen an die Kran-
kenh&user durch die Verabschiedung des Fallpauschalen-
gesetzes konkretisiert worden. Stark diskutiert wurde in
den letzten Monaten der frihzeitige Einstieg durch das
Optionsmodell. Nachdem die DKG zwischenzeitlich das
Scheitern der Verhandlungen Uber das Optionsmodell er-
klarte, ist nach anfanglicher Euphorie in vielen Kranken-
hausern mittlerweile Verunsicherung eingetreten. Ob und
wie das Optionsmodell den Krankenhdusern den Einstieg
in das DRG-System ermdglicht, bleibt abzuwarten.

Wie seit der ersten Umfrage bekannt, fiihrt die DRG-Re-
search-Group des Universitatsklinikums Minster eine
empirische Studie zum Stand der DRG-Vorbereitungen in
deutschen Krankenh&dusern durch. Im Rahmen dieser
Studie soll — ausgehend von der Befragung im letzten Jahr
— untersucht werden, wie die Krankenhduser auf die gean-
derten Rahmenbedingungen durch die DRG-Einflihrung
reagieren.

= Aktuelle Umfrage

Das Ziel besteht darin, zu erreichen, dass wieder mog-
lichst viele Krankenh&duser an der Umfrage teilnehmen.
Deshalb werden die Krankenh&user, die sich bereits an
der ersten Befragung beteiligt haben, direkt angeschrie-
ben. Dariiber hinaus werden die Fragebdgen erneut Uber
die Landeskrankenhausgesellschaften verteilt und im In-
ternet unter der Adresse http://drg.uni-muenster.de zur
Verfligung gestellt.

Jedes Krankenhaus wird gebeten, bei der Umfrage mitzu-
machen und den Fragebogen bis spétestens 31. Oktober
2002 ausgeflllt nach Minster zu senden (per Fax, E-Mail
oder Post). Es ist wichtig, dass nur ein Bogen pro Kran-
kenhaus ausgefullt und abgeschickt wird, damit dasselbe
Krankenhaus nicht mehrfach in die Auswertung eingeht.
Alle Angaben werden absolut vertraulich behandelt.

Sicher ist: Je mehr Krankenhduser fir die Umfrage ge-
wonnen werden kdnnen, desto umfassender kann der
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daraus entwickelte Uberblick (iber den Vorbereitungs-
stand der DRG-Einflhrung sein. Den Abschluss der Un-
tersuchung bildet ein weiteres Update Mitte 2003.

Die zweite Befragung zum Stand der DRG-Vorbereitungen
in den deutschen Krankenh&usern &hnelt vom Aufbau her
der ersten. Der Fragebogen ist in 10 Fragenkomplexe
unterteilt.

m Struktur/Triigerschaft

Die Einteilung der Krankenh&user nach Hausstruktur und
Tragerschaft hat deutliche Unterschiede in der Vorberei-
tungsintensitat erkennen lassen. So wiesen beispiels-
weise Krankenh&user von 600 bis 999 Betten die umfang-
reichsten Aktivitdten auf. Besonderes Augenmerk soll
in der zweiten Umfrage auf die Unterschiede in der Vor-
bereitung konfessioneller, dffentlicher und privater Kran-
kenh&user gelegt werden.

= DRG-Arbeitsgruppen/DRG-Koordinator

Der Uberwiegende Teil der Krankenhduser hat bereits
DRG-Arbeitsgruppen und einen DRG-Koordinator zur
gezielten Vorbereitung auf das G-DRG-System installiert.
Dabei beschéftigen sich die Arbeitsgruppen bisher vor
allem mit dem Thema der Kodierung und der Kodierqua-
litdt. Es gilt zu Uberprifen, ob mittlerweile Themen wie
»Clinical Pathways“ und ,Qualitdtsmanagement” eine
groBere Bedeutung zukommt. In vielen Krankenhdusern
wurden bisher Mitarbeiter der Verwaltung und Arzte in die
Arbeitsgruppen eingebunden. Kinftig sollen auch das
Pflegepersonal und EDV-Spezialisten starker in die Vor-
bereitungen einbezogen werden. Grundlage flr die DRG-
Einfihrung ist der Aufbau einer ausreichenden EDV-Infra-
struktur.

= Medizincontrolling/Controlling

Die erste Umfrage zeigte, dass bereits die Halfte der be-
fragten Krankenhduser ein Medizincontrolling etabliert hat.
Jetzt soll naher hinterfragt werden, welche Anforderungen
die Krankenhduser an die Qualifikationen eines Medizin-
controllers stellen. Dessen Hauptaufgabe war bisher die
Optimierung der Kodierqualitat. Kiinftig wird der Aufgaben-
bereich des Medizincontrollers starker auf die Abrech-
nungsoptimierung, die Durchfiihrung von Fehlbelegungs-
analysen und die Entwicklung klinischer Behandlungspfade
ausgerichtet sein. Mit der zweiten Umfrage soll festgestellt
werden, wie sich das Aufgabenspektrum des Medizincon-
trollers, der auch die wichtige Funktion des internen Dienst-
leisters ausubt, bisher entwickelt hat. In diesem Zusam-
menhang soll abgefragt werden, wie die Krankenhduser ihr
internes Berichtswesen im Bereich Medizincontrolling or-
ganisieren. Darliber hinaus geht es darum, die Zusammen-
arbeit zwischen dem Medizincontrolling und dem betriebs-
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wirtschaftlichen Controlling zu analysieren. Wie sind diese
beiden Bereiche organisatorisch angesiedelt und wie sieht
eine Abgrenzung der Aufgabenspektren aus? Nur eine
geeignete Organisationsstruktur und Aufgabenabgrenzung
kann eine optimale Kooperation sichern.

® Klinische Behandlungspfade (Clinical Pathways)

Nach Ansicht der Autoren kommt der Erstellung klinischer
Behandlungspfade groBe Bedeutung sowohl bei der
Einflhrung als auch bei der Weiterentwicklung des
G-DRG-Systems zu. Nur die Kliniken, die den Patienten-
durchlauf kiinftig optimal organisieren, werden im zuneh-
menden Wettbewerb der Krankenhauser erfolgreich sein.
Dabei kdénnen die Clinical Pathways Unterstitzung und
Entscheidungshilfe bieten. Gefragt wird, ob und fir
welche Behandlungsbereiche die Krankenhduser bereits
klinische Behandlungspfade entwickelt haben.

= Benchmarking

Wie die erste Umfrage ergab, nehmen bereits 84 Prozent
der Krankenhauser an Benchmarking-Projekten teil. Im
Vordergrund stehen dabei kommerzielle Projekte, wie sie
mittlerweile seit mehreren Jahren von unterschiedlichen
Anbietern offeriert werden. Die Zielsetzung der Kranken-
hauser war dabei bisher Uberwiegend auf das Darstellen
der Kodierqualitdt und das Erkennen von Budgetauswir-
kungen beschrankt. Durch die Fragen zum Benchmarking
soll analysiert werden, ob die Krankenhauser sich weiter-
hin auf die Aussagequalitat von kommerziellen Projekten
verlassen und ob sich die Zielsetzungen verandert haben.
Weiterhin soll Gberprift werden, inwieweit die Kranken-
hauser die DRG-Gruppierungen ihrer aktuellen Daten-
sétze eingebunden haben.

= EDV-Einsatz

Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Vorbereitung auf die
DRG-Einfiihrung ist der gezielte Einsatz von EDV-Syste-
men. Viele Krankenh&user versuchen zurzeit durch die Im-
plementierung neuer Krankenhausinformationssysteme
(KIS) ihre Mitarbeiter in allen Bereichen optimal zu unter-
stutzen. Die Befragung soll klaren, welche Systeme zum
Einsatz kommen und in welchen Bereichen des Kranken-
hauses diese implementiert sind.

= Kodierung und Schulung

Priméares Ziel der Krankenh&user in Deutschland ist der-
zeit die Optimierung der Kodierung von Diagnosen und
Prozeduren. Dabei werden in den meisten Hausern elek-
tronische Kodierhilfen zur Unterstlitzung eingesetzt.
Grundlage der Kodierung sind die deutschen Kodierricht-
linien, die es verbindlich umzusetzen gilt. Mittlerweile wur-
den von einzelnen Fachgesellschaften Kodierhilfen zur Er-
lAuterung und Konkretisierung zur Verfligung gestellt.
Darliber hinaus erscheint es sinnvoll, krankenhausinterne
Kodierrichtlinien zur Vereinfachung und Optimierung der
Dokumentation und der Kodierung zu entwickeln, was
bisher jedoch nur in wenigen Krankenhdusern geschehen
ist. Die Kodierung von Diagnosen und Prozeduren wird
von den Krankenhdusern als origindre arztliche Aufgabe
ohne zusétzliche Vergitung angesehen. Es ist zu prifen,
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ob die angespannte Lage auf dem &rztlichen Berufsmarkt
Auswirkungen auf diesen Komplex hat.

Der Uberwiegende Teil der Krankenhduser hat bereits
DRG-Schulungen durchgeflihrt, aber nur wenige Hauser
schulen ihre Mitarbeiter regelméaBig. Bisher konzentrieren
sich die Schulungen vor allem auf die Kodierung von
Diagnosen und Prozeduren. So viel steht fest: Fir die Ak-
zeptanz des DRG-Systems durch die Klinikmitarbeiter ist
deren regelméaBige, gut strukturierte Information eine
wichtige Voraussetzung.

= Qualitdtsmanagement

§ 137 SGBV verpflichtet die Krankenh&user zur Einfihrung
eines Qualitdtsmanagements. Das Fallpauschalengesetz
schreibt den Krankenh&usern vor, ab 2005 einen struktu-
rierten Qualitatsbericht im Internet zu verdffentlichen. Zur
Verfligung stehen verschiedene Qualitatsmanagement-
Modelle, von denen sich die Ansatze KTQ® (proCum Cert),
EFQM und DIN EN ISO durchzusetzen scheinen. Im Juni
dieses Jahres wurden die ersten Krankenhduser in
Deutschland nach KTQ® und proCum Cert zertifiziert.
Durch die Umfrage sollen der Stand und die Fortschritte
bei der Einfiihrung von Qualitditsmanagement-Systemen in
Krankenh&usern ermittelt werden. Gibt es mittlerweile in-
terne Organisationsstrukturen? Mit welchen personellen
Ressourcen wird die Thematik vorangetrieben?

Parallel dazu hat der Gesetzgeber die Krankenhauser
zur externen Qualitatssicherung von Fallpauschalen und

Sonderentgelten verpflichtet. 73 Prozent der befragten
Hauser sind dieser Aufgabe schon im letzten Jahr auf
freiwilliger Basis nachgekommen. Seit Jahresbeginn 2002
ist der Bereich mit Sanktionen belegt. Deshalb wird
noch einmal gefragt, ob alle Krankenhduser die externe
Qualitatssicherung umsetzen und mit welcher EDV-Unter-
stltzung.

Teilnahme-Appell

Wie die erste Umfrage zeigte, hat eine groBe Anzahl Kran-
kenhduser die Chance genutzt, durch die Teilnahme einen
guten Uberblick tber den DRG-Vorbereitungsstand zu
erhalten. Es wére schon, wenn sich auch an der zweiten
Befragung wieder viele Krankenh&user beteiligten, damit
eine mdglichst reprasentative Aussage zustande kommt.
Die Zeitschrift ,das Krankenhaus“ wird Uber das Um-
frageergebnis berichten.
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