Arbeitsorganisation im
Krankenhaus

Dokumentationsmanagement neu
organisiert
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Kliniken des Main-Taunus-Kreises Bad Soden




Brennpunkt Krankenhaus: warum sind Arzte
unzufrieden ?

Brennpunkt DRG: warum Arzte noch

unzufriedener werden

Umstrukturierung als Losungsoption: das Modell an
den Kliniken des Main-Taunus-Kreises

Synergien nutzen - Risiken minimieren:

“... zu Risiken und Nebenwirkungen fragen Sie Ihren
Berater oder Medizincontroller...”

gesundheitspolitische Bedeutung

Dr. .med. Jochen Haack




Arbeitsablaufe im Krankenhaus

Krankenhausstatistik: 1990 vs. 2000
Verweildauer - 30.8 %; Fallzahl + 18 %
arztliches Personal + 14 %

Patienten pro Arzt: 1990: 150 ; 2000: 150

Anforderung Dokumentation /Qualititssicherung ist

geradezu explodiert
Datenmanagement 1st dabei unverandert

EDV-Investitionen der Krankenhauser etwa 0.5 % pro
Jahr gegentiber 3 % des gesamten
Dienstleistungssektors

Dr. .med. Jochen Haack




Warum Arzte unzufrieden sind

Frgebnisse erfolgter Untersuchungen

1. ibermallige Verwaltungsarbeit

2. fehlende Einhaltung bestehender
Arbeitszeitregelungen

3. zunehmend schlechtere Qualitat der
Facharztausbildung

Dr. .med. Jochen Haack




Umfrage der Landesarztekammer Hessen 2001

Was empfinden Sie in lhrer augenblicklichen Tatigkeit
als besonders unangenehm?
(AiP, Assistenten und Oberarzte, n = 885)

Bezahlung {
zu wenig Zeit f. Pat. &

zuviel Verwaltung |

Ubermiidung §
Uberstunden LuieGaieis s o

Uberlastung i % d. Arzte
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Arztlicher Dokumentationsaufwand

im Krankenhaus
Studie des deutschen Krankenhausinstitutes
(DKID):
Chirurgie: 2:42 Stunden tgl.
Innere Medizin: 3:15 Stunden tgl.
friuher: eine Diagnose an Kostentrager

heute: alle Diagnosen und Prozeduren nach den

aktuellen Katalogen kodiert entsprechend den
DKR
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Schwerpunktaktion hessisches

Sozialministerium
- Ergebnisse -
 schlechte oder fehlende Dokumentation der

arztlichen Arbeitszeit

deutlich zu hohe Arbeitszeitbelastung bet der
taglichen Arbeitszeit

erhebliche Arbeitsverdichtung in den
Bereitschaftsdiensten durch Aufgaben, die
der Definition “Bereitschaftsdienst” nicht
entsprechen

Dr. .med. Jochen Haack




Umfrage Arbeitskreis “junge Arzte” der

Betliner Arztekammer zur Facharztausbildung

® die Facharztarztausbildung kann uiberwiegend
nicht in der vorgesehenen Zeit absolviert
werden, weil

— keine Rotationen innerhalb der Fachabteilung
etabliert sind

— der Facharztkatalog uberbordet ist (operative
Facher)

— strukturierte Weiterbildungsplane fehlen

Dr. .med. Jochen Haack




Umfrage Arbeitskreis “junge Arzte” der

Betliner Arztekammer zur Facharztausbildung

® Fortbildungen finden uberwiegend
tacherubergreifend und vor allem extern statt

® Forderung durch Anleitung und
Fachgespriache sind die Ausnahme

Facharztausbildung
= Qualifikation eigener Fahigkeiten

= Zentrale Aufgabe in der Schaffung einer
langtristigen Berufsperspektive

Dr. .med. Jochen Haack




/usammenfassung

Das Konzept der Ubertragung von
“Verwaltungsaufgaben” aut das arztliche
Personal

e ist Ursache fur die Unzufriedenheit und
Arbeitsuberlastung der Krankenhausarzte

* trigt zur Flucht junger Arzte aus dem Krankenhaus

bei

* fuhrt nicht zur gewiinschten Ergebnisqualitat

= ist offensichtlich wenig zukunttstahig
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Brennpunkt DRG

Warum Arzte noch unzufriedener werden
(konnten...)

Dr. .med. Jochen Haack




Zukunftige Anforderungen und
Entwicklungen

lIstandige, valide und zeitnahe
K-sichere) Dokumentation ist die
lage der Wirtschaftlichkeit der

Krankenhauser

Arztemangel: entstehender “Wettbewerb um
den Arzt”

FuGH-Urteil: “Verwaltungsarbeiten™
demnachst als bezahlte Nachtarbeiten ?

Dr. .med. Jochen Haack




Zukunftige Anforderungen und

Entwicklungen

* Optimierung der Liegezeit als Folge der DRG
— engere Verzahnung der Arbeitsablaufe

— Abbau von Reibungsverlusten an den internen
Schnittstellen (Arzte-Pflege-Verwaltung)

— Einfuhrung strukturierter Behandlungsablaufe

— neue Aufgaben fur Arzte ?
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Zukunftige Anforderungen und

Entwicklungen

e cffektiver Finsatz der vorhandenen
Kapazitaten: ein Arzt sollte nahezu
vollstandig arztlich tatig sein

* erheblicher Ausbau der Qualitatssicherung
(Vermeidung “blutiger Entlassungen”)

— seit 2003 in Hessen: Qualitatssicherung fur alle
stationdre Patienten mit TIA/PRIND/Apoplex
(Ischimie/Blutung)
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Umstrukturierung als

Losungsoption

Das Modell an den Kliniken des Main-
Taunus-Kreises

Dr. .med. Jochen Haack




/iele

Arzte (Pflegepersonal) entlasten

Dokumentationsmanagment zukunftstahig
machen

Transparenz uber Arbeitsablaufe an den
internen Schnittstellen schatfen

funktionstuchtige Strukturen fur ein
Qualitatsmanagement etablieren

Erlose sichern

Dr. .med. Jochen Haack




MDA-Projekt
Klinitken des Main-Taunus-Kreises

Projektkliniken:
Allgemeinchirurgie: 100 Betten
Innere/Kardiologie: 70 Betten

Innere/Pulmunologie: 60 Betten
Projektphase: 1.7.02 - 31.03.03

Kosten-Nutzen-Analyse durch differenzierte

Projektbewertung

Dr. .med. Jochen Haack




Projektbewertung

* Kodierqualitat anhand einer reprasentativen
Stichprobe mit und ohne MDA-Unterstutzung:

—Hauptdiagnose richtig ? Nebendiagnose richtig ?
Prozeduren richtig ? Anzahl Diagnosen und
Prozeduren vor und nach der Prifung; Upcoding
ja / nein ? Erl6ssumme vor und nach Prifung
Kodierrichtlinien eingehalten ja / nein

* Verinderung des Case-Mix-Index / Case-Mix

* Kosten-Nutzen-Analyse

Dr. .med. Jochen Haack




MDA-Projekt
Klinitken des Main-Taunus-Kreises

seit 1. Oktober vier A:

zwel mit regularer MDA-Ausbildung,

zwel Krankenschwestern mit Studium
Ptlegemanagement

je Fachabteilung eine Mitarbeiterin, eine

Mitarbeiterin in “Springerfunktion”

bereits in der zweiten Woche Einarbeitung am
abtetlungsnahen Arbeitsplatz
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MDA-Projekt

Kliniken des Main-Taunus-Kreises

Tatigkeitsprofil:

* zeitnahe Eingabe von Diagnose- und
Prozedurenschliusseln (aus der Krankenakte heraus)

* Plausibilitatsprufung nach festgelegten Regeln unter
Berucksichtigung der arztlichen und pflegerischen
Verlaufsdokumentation (strukturierte

Fallabschluf3prifung)

* Bereitstellung valider Daten fur das Berichtswesen des
Medizin-Controlling

* Qualitatssicherung
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Finanzierung

I.ohnvorteil einer A-Kraft gegentiber
einer Arztstelle von ca. eitnem Drittel

angenommene Erlossicherung durch
verbesserte Kodierqualitat

Nutzung der 100-Mio.-Euro-Regelung
Kostendeckung ?
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Vergleich arztliche Kodierung vs.
MDA-Kodierung

133,50%

47,70%

=

HD korrekt ND korrekt Prozed. korrekt
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Vergleich arztliche Kodierung vs.
MDA-Kodierung

-45,60%

upcoding KDR eingehalten
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Vergleich arztliche Kodierung vs.
MDA-Kodierung

-59,60% -55,70% -64,20%

"Rechnung falsch"  primir zu hoch  primir zu niedrig

Dr. .med. Jochen Haack




Effekt auf Case-Mix-Index und Erlose

Steigerung des Case-Mix-Index um 10 %

Be1 angenommenem Basistallpreis von 2500

Furo entspricht d

1es 250

pro Fall durch M

Huro Elossicherung

DA-Kod

ierung
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Kosten-Nutzen-Analyse

e [.ohnkosten ca. 180.000 Euro

e EDV-/Raumumbaumal3inahmen ect. ca.

20.000 Euro

Investitionskosten jahrlich ca. 200.000 Euro
Erlossicherung ca. 2.425.000 Euro

1 Euro Investition bedeutet 12 Euro
zusatzlich gesicherte Elose

Dr. .med. Jochen Haack




Fazit

Klinische Kodierer kosten Geld,

keine kosten noch mehr Geld




... Zu Risiken und Nebenwirkungen ...

Finanzierung : fehlende, sichere

Gegentinanzierung vs. richtungsweisende
Zukunftsinvestition

Arzte: “Nie wieder kodieren ! ”

Notwendige Umstrukturierungen heil3t im

Finzelfall Trennung von
“Abteilungsgewohnheiten”

— Widerstande

Dr. .med. Jochen Haack



... fragen Sie Thren Berater oder

Medizincontroller .

Sicherstellung der Wirtschaftslichkeit
Vorteil im “Wettbewerb um den Arzt”

Entlastung des arztlichen und

pflegerischen Personals

Abbau von Informationsverlusten an den
Schnittstellen

Optimale Vorbereitung aut DRG

Dr. .med. Jochen Haack




gesundheitspolitische Bedeutung

fur die Weiterentwicklung des DRG-System
(Desaster Erstkalkulation)

fur neue Arbeitszeitmodelle
(Organisationsmodell)

fur die Attraktivitat des Berufsbildes
Krankenhausarzt

fur die Patienten

Dr. .med. Jochen Haack







