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| Hintergrund

« Management by Objectives (MbO)

« SMARTe Ziele:
— S pecific (konkret)
— M easurable (messbar)
— A chievable (erreichbar) / zurechenbar
— R ealistic (realistisch) / relevant
— | imebased (zeitbezogen)

"If you can’t
measure it, you
can’t manage it"

* Funktion:
— Motivation
— Individualisierung
— Identifikation
— Kontinuierliche Verbesserung
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| .
Besonderheiten DRG-Beauftragte im Krankenhaus

Vereinbarung nicht zwischen Mitarbeiter und Vorgesetzten,
Teamziele

Im eigentlichen Sinne keine Zielvereinbarungsgesprache, trotzdem
Vermeidung von Zielkonflikten durch enge Kommunikation

Notwendige Einbeziehung aller beteiligten Hierarchien
Eingliederung in Personalentwicklung der betroffenen Mitarbeiter
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| .
Konkretisierung Organisatorische Struktur
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| Konkretisierung
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Kodierqualitat und -quantitat
Ziele 2007

EC

Das Ergebnizcanter strebt im Jahr 2007 die Einhaltung folgender Zizle an:

1 Nebendiagnosen pro Fall: = 3,0
(Mimtehwert fir das Gesamtahr 2007, &lle Falle)

2 Anzahl CCL-rel Nebendi = 0,40
(Mimehwert fir das Gesamtjahe 2007, alle Falle)

3 Fiélle ohne OP: = 45%
(Mimzhwert fir das Gesamegahr 2007, 2ll= Falle)

4 ausstehende Diagnosen: = 7%
(Mimehwert fir das Gesamtjahr 2007)

5 Code-Check Regelverletzungen: 11-003a £ 2% am 31.07.2007
(allz Fallz des 1. Halbjshres 2007) 15-004b = 0%

19-005b = 0%

6 Code-Check Regelverletzungen: am 31.01.2008
(gleiche Regeln; alle Falle 2007)

7 vollstandige Dokumentation aller Falle 1. Hj. 2007: bis 31.07.2007

8 vollstandige Dokumentation aller Falle aus 2007: bis 31.01.2008

Alle Zahlen beziehen sich auf die Daten der Monatsreporis des Medizincontrollings.

Fir die Umsetzung der Ziglversinbarung wurden vom EC alz Kodierbeaufiragte die us.
Personen benannt:

“en der Erfiillung dieser o.g. Versinbarungen ist die A hlung der Leiztungspramie fiir
das Jahr 2007 jeweils zu einem Achtel abhéngig. Werden dariber hinaus peraénliche
Ziglvereinbarungen geschleseen, sind die hier benannten Ziele Teil der weiteren
ereinbarungen.

Mannheim, den 15.02.2007

Beginn Unterscheifuen
01.01.2007

01.01.2007

Zielvereinbarungen

Kodlierqualitat und —
guantitat

mit den

Kodierbeauftragten

(jeweils gemeinsam fUir
ein EC)

Leistungsmenge
mit dem Klinikleiter
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| Konkretisierung Ablauf
1.

W~

N,

Erstellung der Ziele auf Grundlage der allgemeinen
Unternehmensziele und in Entwicklung zu den Vorjahren
Abgleich der Ziele mit Ist-Daten

Zielvereinbarung mit Kodierbeauftragten in Absprache mit
Klinikdirektor

Regelmaliges Berichtswesen (monatlich mit Ampeldarstellung)
sowie Adhoc Rickmeldungen bei Auffalligkeiten

Notige unterjahrige Anpassungen bei Bedarf

RegelmaBige Kodierbeauftragtentreffen

Zeitnahe und transparente Ermittlung der Zielerreichung nach
vereinbarten Zeitpunkten

Zeitnahe Auszahlung der Kodierzulage

KLINIKUM MANNHEIM
GmbH
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| Konkretisierung Berechnungsschema

Berechnung Grundpramie
Aufteilung Gesamtpramie nach Fallen und Diagnosen (60/40%)

KLINIKUM §

lUniversititsklinikum B

B Q.
Gl GmbH

Gesamtpramie 10.000,00 €
Pramie Félle 6.000,00 €
Pramie Diagnosen 4.000,00 €
Falle Anteil Félle | Pramie Falle | ND / Fall| Anteil Diagnosen | Pramie Diagnose | Gesamtpramie Berechnun

Klinik A 2000 20,0% 1.200,00 € 5 63% 2.500,00 € 3.700,00 € Ausqan S_g
Klinik B 8000 80,0% 4.800,00 € 3 38% 1.500,00 € 6.300,00 € prgmig
Gesamt 10000 100% 6.000,00 € 8 100% 4.000,00 € 10.000,00 €

Vorgabe Ziele | Erreicht Pramie
Klinik A 7 7 3.700,00 €
Klinik B 7 4 3.600,00 €

MANNHEIM
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| Kodierquantitat

Nebendiagnosen pro Fall

Nebendiagnosen pro Fall

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

MANNHEIM
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I Kodierqualitat
SAP Codecheck / Kodecheck

KodeCheck 0.91 §21 KodeCheck ?.1 .0 Auswertezeimranm Unfversiﬁitskﬁi_'ri_ﬁum Menr_llher'm

Janur e Septemmer 2007 GB-UE-Medizincontrolling

Kodierperformance - Analyse Kodierperformance - Analyse Krankenhaus: 0260820569
Fallzahl: 69533 Fallzahl: 51422
-davon priifbare Falle: 54802 T8.4% - davon priifbare Fille: 42229 B2,1%
— alli dlle: 13773 . N =
davon auffillige Falle - daveon auffillige Fille: 9255 85
--davon auffallige "A"-Falle: 4024 _ =
--davon auffallige "A"-Falle: 14594
Anwendbare Priifregeln: 175
Anwendbare Priifregeln: 208
Gepriifte Regeln: 179400
- davon auffillige Regeln: 17910 10,0% Gepriifte Regeln: 154481
Relevanz der Regeln: - davon auffillige Regeln: 10880 7,0%
chne PCCL/CMI Relevanz: 3312

Relevanz der Regeln:
mit mgl. PCCLICMI Relevanz: 11437  750% g

ohne PCCL/CMI Relevanz: 5723
K ie gepriifte Regeln ige Regeln Prozent mit mgl. PCCL/CMI Relevanz: 5157 474%
A 87402 4480 5.12%
B 32800 8277 18.08% Kategorie gepriifte Regeln auffillige Regeln Prozent
C 59008 7153 12.12% A SE036 1583 2 82%
Kategorie A eindeutigs Kodierfehier
Kategorie B: in der Regel in besti medzinischen B 33047 3ret 7.13%
Kategorie C: weiche Regein, hohe Prozentzahlen deuten auf cberdlachiche Koclerung C 45373 E516 12.16%
Detailbericht: Kategorie A- eindeutige Kodierfehler
010014 ‘Schidssel, die sich gegenseitig im Krankheitsveriauf von A Kategorie der Regel Kodierfehler, in bestimmten medizinisch ion jedoch mdghch ise komekt
HIVIAIDS ausschiiefen Kategorie C: weiche Regeln, hohe Prozentzahlen deuten au‘fd:erﬂach che Kodierung hin
01-002a “HW Krankhet mit basartiger Neubildung” ohne Schijsssl A
der hosartigen Meubildung Detailbericht:
01-008a HIV- Disgnoseschiissel (221, R75, B23} als Hauptdisgnose A 001 . die sichn i i i von A ; 45 s 115
01-007a “Sepsis™-Schilissel us Kapiel | {ICD 10)in Kombinaton mt A HIVIAIDS ausschlielien g '
“Sepsis” Schiisseln aus Kapitel XV (Neugsborens)
010083 oder sehr seltene. c 01-D02a :I:r‘.l‘;aKls'::li(h:nt H;L?:ﬁ;:mger Meubildung” ohne Schiisse A 1 4 L] 0o0%
01-008a Infekt mit arzzlicher i [+ a ~ e . )
0i-0i0a Angabe siner Infsktion ohne Verschliizselung sines 5 01-DDEa HIV- Diagnoseschldssel (221, R75, B23) als Hauptdiagnose A 1 36 o 0.0%
zugehdrigen Kodes aus B33 bis BET 01-007a "Sepsis’-Schilssel aus Kaptel | {ICD 10) in Kombination mit & 1 1 5 24%
02-0036 “Chemetherapie... wegen basariiger NE” chne Schiiissel fir A “"Sepsis” Schiisseln aus Kapitel XVI (Neugeborane)
—_— :;N:"pla;m:‘ o e D N D1-D0Ea Ausgerotiets oder sehr seltens Erkrankungen [+ 3} o L] 0.0%
A i =rage=" ohne Diagnose 01-D08b Infektionserkrankungen mit arztlicher Meldepflicht c 0 182 182 100,0%
02-007b “Strahlentheragiesitzung” ohne Schilsse! fir das Neoglasma Y 01-D10b .ﬁ.ngabg_einer nfsktion chne Vgr&:hltisselung enss B o 293 33 B1,8%
D2008a  "Bésartipe Neubitdung in der Eigenanamnese” ais A zugeharigen Kodes aus B33 bis BT
Hauptaizgrose D1-D11a Angabe einer hochaktiven anfiretroviralen Therapie chne HIV- B i 19 2 10,5%
02-008a “Nachuntersuchung enes Malignom” in Kombination m A Diagnoss
BSsartgar Neubldung - Prostats odar Hamusg 02-DDBa "Bésartige Meubddung in der Eigenanamnese” 3's & 1 70 L] 0o%
02-010a “Machuntersuchung enes Malignom” in Kembination ms A Hauptdiagnose
bdsartiger Neubidung - Larynx
= 9=t 02-D0Ba “Machuntersuchung enes Malignom” in Kombinaton mit A 1 0 0 0,0%
bdsartiger Meubildung - Prostata cder Hamwege
02-010a “Machuntersuchung enes Malignom” in Kombinabon mt A 1 3 L] 0o0%
bdsartiger Meubildung - Larynx
02-011a “Machuntersuchung enes Malignom” in Kombinaton mt A 1 ] L] 0.0%

bdsartiger Meubidung - Nasopharyna oder Nasalraum
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| Konkretisierung Berichtswesen

Kodierbeauftragte der Kliniken: Kodierbeauftragte akiuell pdf

Ziele 2007

Anzahl Mebendiagnasen: =40 PCCL-Guotient relevanter ND: =180

Falle ohne Prozedur: 125 % Fehlende Diagnosen 7 %

gesamt:
Fall- und Dokureport -
monatlich-
Gesamthericht (POF)
Stationen monatlich Legenie Klinik monatlich Legende
Stationen kurmulativ Legende Klinik kumulativ (Gesamtibersicht slle Kinken) Legende
Einzelfalle Legenie Ausstehende Diagnosen
Diagnosen- und Prozedurenstatistik -ronatlich-
Hauptdiagnosen
Mebendiagnosen
Prozeduren
Hitliste Prozeduren nach Leistungsstelle
pllegerelevante Mebendiagnosen
DRG Reports -rmonatlich-
Gesamthericht (PDF}
TOP DR Legende
Einzelfille Legende
“ergleich gesamt Leqgende
Zusatzentgelte -rmonatlich-
Gesamthericht (POF}
LE Medikamente nach Leistungsanforderer Legende
ZE “erfahren nach Leistungsanforderer Legende
KodeCheck Bericht -maonatlich-
Gesamthericht (PDF}
Pflegekennzahlen -maonatlich-
Gesamthericht (PDF}
o o _ KLINIKUM i MANNHEIM

Einweiserstatistik -quartalsweize- GER Tuni itatsklinik *
Gesamthericht (POF) niversitatskiinikum

he Fakultat im der L
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I :
Ausblick Knackpunkte

* Wechselnde Ansprechpartner (sowohl klinik- als administrationsseitig)
e Unterschiede in der ,, Teamleistung"

e Unterschiedlicher Stellenwert der Kodierung und der DRG-Beauftragten in den
einzelnen Kliniken

e Zeitnahe Anpassung der Ziele bei unterjahrigen Anderungen des
Leistungsspektrums

* Wechselspiel mit anderen Zielvereinbarungen und Entgeltkomponenten
(Uberstundenbezahlung etc.)
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Weitere mogliche Aspekte:
-Abgleich MDK-Berichtswesen

-Abgleich medizinische und
Abrechnungsdokumentation

| .
Ausblick Entwicklung

100+

-Medizinische
Qualitatsindikatoren

-Verbesserung von Prozessen

- KLINIKUM i MANNHEIM
o ge® lUniversititsklinikum QEATae 6mbH
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