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Das neue Fallpauschalen-System: Herausforderung und Chance
fiir die schweizerische Kliniklandschaft

Die Einfiihrung der SwissDRG
riickt rasch naher

Im Dezember 2007 hat das eidgenissische Parlament das Gesetz zum neuen Tarifsystem SwissDRG

(Swiss Diagnosis Related Groups) verabschiedet. Heute trennen die theoretische Gesetzgebung und

die tatsdchliche praktische Umsetzung innerhalb des schweizerischen Gesundheitswesens nur noch

sechs Monate: Die schweizweite, tarifwirksame Einfiihrung von SwissDRG erfolgt am 1. Januar 2012.

Hochste Zeit also fiir die Spitéler, sich besonders im I'T-Bereich auf das neue Fallpauschalen-System

vorzubereiten.

Durch das neue Tarifsystem sollen «bestehende
Wirtschaftlichkeitsreserven im Gesundheitswesen»
genutzt werden, so formuliert es die mit der Umset-
zung der neuen Gesetzgebung beauftragten Swiss-
DRG AG. Vor dem Hintergrund der zunehmend
knappen Ressourcen fiir 6ffentliche Aufgaben und
der Alterung der Bevélkerung sei es notwendig —
unter Sicherstellung einer hohen Qualitat — Patien-
ten maglichst effizient zu behandeln. Das neue, ab
1. Januar 2010 wirksame, Fallpauschalen-System
soll daher eine «leistungsgerechte Vergiitung» er-
moglichen, «vorhandene Sparpotenziale nutzen und
Prozesse optimieren» sowie fiir Vergleichbarkeit und
Transparenz hinsichtlich der Kosten fiir medizinische
Leistungen in den Spitalern sorgen.

Qualitat der Kodierung

Doch was als Chance fiir umfangreiche Verbesse-
rungen und mehr Wirtschaftlichkeit im schweizeri-
schen Gesundheitssystem steht, stellt die Kliniken
vor neue Herausforderungen: Denn in jedem DRG-
System ist die Kodierung die Voraussetzung fir die
Abrechnung. «Die Erlése kénnen nur so gut sein wie
die Qualitat der Kodierung selbst», so betont die auf
Unternehmensentwicklung und Veranderungs-
management spezialisierte Schweizer Unterneh-
mensberatung AXAS. Mehr als bisher werden dem-
nach kiinftig Organisation und Prozesse eine zent-
rale Rolle spielen: «Eine optimal unterstiitzende IT
muss zielgerichtet und funktionell sein.»

Pionier Luzerner Kantonsspital arbeitet
mit NEXUS

Bereits gut gerlistet ist beispielsweise das Luzerner
Kantonsspital (LUKS). Das LUKS hat eine Pionierstel-
lung bei der Einfiihrung von SwissDRG iibernommen
und arbeitet als erstes Spital der Schweiz bereits seit
eineinhalb Jahren nach dem Fallpauschalen-System,
das mit NEXUS/SWISSDRG die Leistungen fiir die
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stationdren Leistungen abrechnet. «Wir haben unser
Wissen und den technischen Vorsprung von NEXUS
genutzt, um zukunftsfahig zu sein», macht Mario
Pietrini, LUKS-Gesamtprojektleiter Klinikinforma-
tionssystem, deutlich. Bereits jetzt wird jeder Auf-
enthalt im Luzerner Kantonsspital anhand von
bestimmten Kriterien, wie Hauptdiagnose, Neben-
diagnosen, Behandlungen und Schweregrad, einer
Fallgruppe zugeordnet und pauschal vergiitet. «Um
SwissDRG erfolgreich einzufiihren, muss das Spital
sein Budget kennen und dieses in der SwissDRG-
Welt simulieren kénnen — ansonsten droht der
finanzielle Blindflug», so Pietrini. Ob Blindflug oder

Hohenflug, letztendlich entscheiden die gewissen-
hafte Vorbereitung der Klinik und die Funktionalitat
der Software.

NEXUS/SWISSDRG stellt die zentrale Bindestelle
zwischen der medizinischen Dokumentation und der
neuen Abrechnungsform dar und kann sowohl
zentral als auch dezentral betrieben werden. Die
Kodierung der einzelnen Leistungen ist dabei der
wesentliche Faktor: Fiir die Spitéler wird es daher
essenziell notwendig sein, der Kodierung eine hohe
Bedeutung beizumessen und effektive Vorgehens-
weisen zur Erfassung und Kodierung von Leistungen

Ubersichtlichkeit dominiert: NEXUS/SWISSDRG ist die zentrale Bindestelle zwischen der medizinischen Dokumentation und

der neuen Abrechnungsform.
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zu entwickeln. Luzern unterstiitzt die Kodiertatigkeit
durch umfangreiche Controlling- und Arbeitslisten,
die im DRG-Arbeitsplatz von NEXUS bereit gestellt
werden. Diese Listen lassen sich auf Basis einer
Vielzahl von Parametern selektieren und aufbauen.
So kdnnen z.B. alle Félle eines bestimmten Entlass-
datums oder Falle mit fehlenden Hauptdiagnosen
angezeigt werden. Die Ergebnislisten werden mit
graphischen Merkmalen dargestellt, so dass eine
einfache Identifikation und Bearbeitung méglich ist.

Durchgéngiger Prozess

Im Luzerner Kantonsspital wurde fir die Implemen-
tierung von SwissDRG das Klinik-Informations-
System NEXUS /KIS und das Patientenadministra-
tionssystem NEXUS/HOSPIS erweitert, um die
Abrechnung gemass des neuen schweizerischen
Vergiitungssystems in einem durchgangigen Pro-
zess zu ermaglichen. Fiir diesen Verlauf wurden
zuerst die Diagnosen und Prozeduren erfasst und
dann von Kodier-Experten mit den entsprechenden
Katalogpositionen kodiert. Die Kodierung des Pa-
tienten zeigt alle Diagnosen im Uberblick — mehr
als 100 Diagnosen pro Patient konnen dabei kodiert
werden. Zudem kann auch eine Rangreihenfolge der

Diagnosen festgelegt werden und zusatzlich lassen
sich «historische Diagnosen» aus friiheren Fallen
anzeigen und in den aktuellen Fall kopieren. Dies
erleichtert den Erfassungsaufwand fiir Arzte und
Pflegepersonal deutlich.

Der darauffolgende DRG-Freigabeprozess kann
bis zu drei Stufen umfassen und wird damit work-
flow-orientiert in Arbeitslisten fir die jeweiligen
Mitarbeiter unterstiitzt. Durch das abgestufte
Berechtigungstool kann genau nachvollzogen wer-
den, wer, wann die Abrechnungsfreigabe gemass
der Berechtigungen durchgefihrt hat. Innerhalb der
NEXUS-Softwareldsung sind die DRGs sowie die
Einhaltung der Abrechnungsregeln dokumentiert
und nachvollziehbar. Dadurch wird der Prozess
zudem revisionssicher gestaltet.

Der SwissDRG-Arbeitsplatz in der
bestehenden Infrastruktur

Wahrend es wichtig ist, den DRG-Ermittlungs- und
-Abrechnungsprozess einheitlich zu gestalten,
miissen die DRG-Rohdaten haufig aus einem vorge-
lagertem KIS tibernommen in den DRG-Arbeitsplatz
iibernommen werden. Hier geht es um Diagnosen
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und Prozeduren oder Qualitatssicherungsmerkmale
wie Alter, Geschlecht oder bei Neugeborenen das
Geburtsgewicht: Sie werden aus den medizinischen
Dokumentationssystemen per HL7-Schnittstelle an
den DRG-Arbeitsplatz libertragen. Wichtig ist, dass
innerhalb des DRG-Arbeitsplatzes nicht nur die ab-
rechnungsrelevanten Daten verschlisselt und der
Erlos ermittelt werden, sondern auch die Statistik
und Qualitatssicherung nach BFS erstellt und tber-
mittelt werden kdnnen.

Derzeit implementieren viele Spitaler DRG-Soft-
ware — inshesondere von NEXUS. Hier gilt das Bei-
spiel von Luzern als wegweisend. Die nachsten
Monate werden zeigen, welche Probleme sich in den
Spitalern bis zum Start am 1. Januar 2012 noch er-
geben.

Weitere Informationen
www.swissdrg.org
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