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Auf der vergangenen Sana-
Führungstagung in Würzburg
wurde das Projekt „DRG-Kom-
petenz in der Sana“ vorge-
stellt. Ziel dieses Projektes ist
es, die teilweise schon sehr
fortgeschrittenen Aktivitäten in
den Verbund-Kliniken zu bün-
deln und gemeinsame Stärken
zu nutzen. Der Fokus liegt da-
bei auf einer kontinuierlichen
Verbesserung der Kodierqua-
lität durch Benchmarking auf
Grundlage eines gemeinsamen
EDV-Tools, auf der Unterstüt-
zung und Schulung der Medi-
zin-Controller und DRG-Beauf-
tragten im Sinne eines Multi-
plikatoren-Systems, exemplari-
schen DRG-Kalkulationen und
darauf aufbauend eines steue-
rungsrelevanten Kalkulations-
verfahrens sowie der Entwick-
lung Geplanter Behandlungs-
abläufe.

Eine hohe Qualität der Doku-
mentation und Kodierung me-
dizinischer und pflegerischer
Leistungen ist zentrale Voraus-
setzung für einen erfolgreichen
Einstieg in das neue Vergü-
tungssystem. Die Möglichkeit
des direkten Vergleichs inner-
halb des Verbunds kann Ver-
besserungspotenziale effizient
sichtbar machen. An dem
Benchmark-Projekt nehmen al-
le Sana-eigenen Häuser teil. 
13 Managementhäuser haben
sich ebenfalls dafür entschie-
den, die Verbundvorteile auch
auf dieser Ebene zu nutzen.
Die Festlegung auf eine stan-
dardisierte Softwareausstat-
tung der Firma c.a.r.u.s. sorgt
für eine einheitliche Schnitt-
stelle zur Datenübergabe und 
-auswertung; die Sana-Zentrale
fungiert dabei als Daten-Dreh-
scheibe. Voraussichtlich im Juli

werden den Benchmark-Part-
nern erstmals Ergebnisse zur
Verfügung gestellt, danach er-
halten sie monatliche Auswer-
tungen. Ein großer Vorteil des
Verbund-internen Benchmar-
king ist, dass sich hier bekann-
te Einrichtungen vergleichen.
Bei der Analyse von Defiziten
können die Beteiligten auf die
Informationen und Erfahrun-
gen ihrer Partner zurückgreifen
und gezielt Veränderungen ini-
tiieren. Darüber hinaus sollen
gemeinsam fachspezifische
Kennzahlen entwickelt wer-
den, die als frühe Signalgeber
Wirkung entwickeln sollen. Die
kontinuierliche Verbesserung
der Dokumentations- und Ko-
dierqualität zählt zu den Haupt-
zielen des Projekts.

Die zum Teil schon sehr weit
fortgeschrittenen Aktivitäten
der Medizin-Controller und
DRG-Beauftragten in den Ver-
bund-Kliniken werden durch so
genannte Multiplikatoren-Trai-
nings zum Thema „Schulung
der Deutschen Kodierrichtlini-
en (DKR)“ unterstützt. An dem
Training nahmen bisher rund
40 DRG-Beauftragte und Medi-
zin-Controller auf zwei Work-
shops teil. Zielsetzung ist es,
einheitliche Schulungsunterla-
gen zu erarbeiten, die durch
zahlreiche fachbezogene Bei-
spiele die Schulung der DKR in
den Kliniken erleichtern. Die
beiden Workshops boten darü-
ber hinaus ein Diskussionsfo-
rum für die DRG-Experten zu
Fragen der DKR, die – so zeig-
te sich deutlich – in vielen
Punkte wichtige Sachverhalte
offen lassen. Die gemeinsam
erarbeiteten Schulungsunterla-
gen werden allen Medizin-Con-
trollern und DRG-Beauftragten

des Verbundes zur Verfügung
gestellt und sollen über ein ge-
schütztes Forum der Sana, das
über das Internet zu erreichen
ist, weiterentwickelt werden.

Fortschritte gibt es auch bei
der Kalkulation der DRGs. Für
die Kliniken im Sana-Verbund,
die an der bundesweiten Kal-
kulation der Relativgewichte
teilnehmen, hat Mitte April ein
Workshop im Karl-Olga-Kran-
kenhaus in Stuttgart stattge-
funden. Mitte Juni wird ein
zweiter Workshop zum Ver-
gleich von Ergebnissen im St.
Petri-Hospital Warburg folgen.
Mit Hilfe der Erfahrungen der
„Kalkulations-Pioniere“ wird ei-
ne Sana-interne Kalkulation
entwickelt. Diese soll anhand
möglichst einfacher, nachvoll-
ziehbarer und einheitlicher Kri-
terien entwickelt werden und
im Gegensatz zur derzeitigen
bundesweiten Kalkulation
steuerungsrelevante Informa-
tionen liefern. Für die zweite
Hälfte dieses Jahres ist der
Einstieg aller Sana-eigenen
Häuser in dieses Kalkulations-
modell geplant. 

Die Entwicklung Geplanter Be-
handlungsabläufe (GB) unter-
stützt die Vorbereitung auf die
DRG-Einführung, ist aber auch
unabhängig davon sinnvoll. Ziel
sind im Konsens der Fachleute
gefundene Definitionen medi-
zinischer und administrativer
Abläufe bei der Behandlung
ausgewählter Patientengrup-
pen. „Die richtige Medizin zu
einem vernünftigen Preis am
richtigen Ort auf Anhieb richtig
machen“ beschreibt Dr. Heide-
marie Haeske-Seeberg, Be-
reichsleiterin Medizin und Qua-
litätsmanagement, den erwar-

teten Nutzen der GB. Um Ge-
plante Behandlungsabläufe
künftig in den Kliniken syste-
matisch entwickeln zu können,
entsteht bei Sana derzeit eine
„Werkzeugkiste“, die das me-
thodische Rüstzeug bereit-
stellt. Für die erste Anwen-
dung wurde der „Einbau einer
Hüftgelenksendoprothese“
ausgewählt, ein Geplanter
Behandlungsablauf hierfür soll
Ende 2002 vorliegen. 

„Dokumentationsqualität be-
deutet Erlössicherung“, mit
dieser klaren Botschaft warb
auch Sana-Geschäftsführer Dr.
Andreas Tecklenburg für die
Arbeit der DRG-Fachleute vor
Ort. Ganz entscheidend für
den Erfolg der DRG-Vorberei-
tungen sei die Unterstützung
und „Rückendeckung“ der
Aktivitäten der Medizin-Con-
troller und DRG-Beauftragten
durch Chefärzte und Ge-
schäftsführungen. Diese wich-
tige Arbeit müsse aktiv geför-
dert werden und verdiene
Anerkennung.
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