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Medizin-Controlling und DRGs

Kontrollorgan und Entscheidungshelfer

Als medizinisch nicht vertretbar kritisierte jüngst die Bundesärztekammer den DRG-Fahrplan in Deutschland. Der werde nicht die effizientesten Krankenhäuser, sondern zunächst die Kliniken belohnen, die am schnellsten in das DRG-System übergehen. Um Schnelligkeit und Effizienz sicherzustellen, erweitern die deutschen Krankenhäuser ihre Managementstrukturen, das Medizin-Controlling ist Ergebnis der Synthese medizinischen und betriebswirtschaftlichen Fachwissens. Aber auch dieses neue Berufsfeld sieht sich mit dem bekannten Paradoxon konfrontiert: Datenflut bei gleichzeitigem Informationsmangel. 

Vom Kranken- zum Data Warehouse

Nachdem die Deutsche Krankenhausgesellschaft das Scheitern der Verhandlungen mit den Spitzenverbänden der gesetzlichen Krankenversicherung und dem PKV erklärt hat, liegt die Ausgestaltung des Fallpauschalensystems nunmehr in den Händen des Bundesministeriums für Gesundheit. Das BMG hat laut Gesetz jetzt Gelegenheit, die Einführungsmodalitäten für das Jahr 2003 im Zuge einer Rechtsverordnung zu regeln. Wie auch immer die deutsche Fallpauschalenabrechnung aussehen wird: Allein mit detaillierter Leistungsdokumentation ist es innerhalb der Krankenhäuser nicht getan. Die vorhandenen Daten zu analysieren, ist Aufgabe der Medizincontroller. Die wollen nicht nur die Erlöse pro Patient kalkulieren können, sondern auch Informationsschnittstelle für das Management und die medizinischen Fachbereiche sein. Dazu bedarf es effizienter Werkzeuge, die Daten extrahieren, sortieren, verdichten und mit denen gezielte Abfragen möglich sind. 

Transparenter Behandlungsfall

Business Intelligence und Data Warehouse sind im Krankenhausumfeld noch relativ neu. Bislang wurde nach Tagessätzen abgerechnet, die Suche nach Rationalisierungspotenzial und damit auch das kostenbewusste Arbeiten ging häufig im Tagesbetrieb unter. Jetzt zwingt das Gesundheitsstrukturgesetz zum Handeln: Ab 1.1. 2003 soll zunächst auf freiwilliger Basis und ein Jahr später für alle Krankenhäuser verbindlich nach einheitlichen Pauschalen, den so genannten Diagnosis Related Groups (DRGs) abgerechnet werden. Dabei wird vorerst auf das australische DRG-System zurückgegriffen, bis genügend Kalkulationsdaten für eine „deutsche Version" vorhanden sind. 

Mit den DRGs, so Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt beim Deutschen Ärztetag, würden die Anstrengungen des Krankenhauses zu Effizienz und Qualitätssicherung belohnt. Dem Medizincontroller kommt in diesem Zusammenhang eine wichtige Rolle zu: Er überwacht die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität der Leistungserstellungsprozesse. Er ist betriebswirtschaftlicher Berater für die Mediziner und medizinischer Berater für die Verwaltungsabteilungen. Die von ihm sichergestellte Prozessorientierung soll zu höherer Wirtschaftlichkeit beitragen, Analysetools helfen ihm unter anderem, die Deckungsbeiträge von DRGs zu ermitteln. 

Kostenintensive Hilfsmittel 

Der Markt für Analysetools ist belebt, das Interesse der Krankenhäuser groß. Die gewünschte Leistungsfähigkeit kollidiert dabei nicht selten mit minimalen Budgets für IT-Investitionen. Je spezialisierter die Krankenhäuser, um so höher das Erlösrisiko und gleichzeitig das Einsparungspotenzial, das Controlling-Tools erschließen können. Einem Krankenhaus für Neo-Natologie zum Beispiel kann durch einen einzigen Dokumentationsfehler, der unentdeckt bleibt, rund 50.000 Euro an Erlösen fehlen. Für das gleiche Geld, das ein „vergessenes" Geburtsgewicht kostet, könnte ein Krankenhaus mittlerer Größe schon ein Managementinformationssystem einführen. „Wie schnell sich eine solche Lösung amortisiert, hängt allerdings auch davon ab, über welche Erfahrung das KKH schon in der medizinischen Dokumentation verfügt", erklärt Dr. Manfred Ramme, DRG- und Controlling-Experte bei der c.a.r.u.s. HMS GmbH. 

Um die gewünschte Qualität sicherzustellen und Business Intelligence (BI) trotzdem auch für kleinere Krankenhäuser monetär interessant zu halten, kooperieren die Norderstedter mit dem BI- und Data Warehouse-Spezialisten Cognos. Die Tools des Partners sind in die c.a.r.u.s. Lösung cMIC eingebunden und stehen den Nutzern als sogenannte 'embedded versions' zur Verfügung. Im Hinblick auf den Funktionsumfang kommen diese Werkzeuge einer Vollversion gleich, deren Administrierbarkeit und die Möglichkeit, strukturelle Änderungen vorzunehmen, sind reduziert. „Nur so kommen wir in eine Preisklasse, die für Krankenhäuser auch rentabel ist", erklärt Ramme, „kleinere Häuser könnten sich ein Analysetool ansonsten überhaupt nicht leisten." 

30 Dimensionen und 60 Kennzahlen im Bereich des Medizincontrolling sind in der Lösung cMIC (c.a.r.u.s. Management Information Cube) bereits vorkonfiguriert, diese kann auf alle gängigen Krankenhausinformationssysteme und auch auf eine IT-Landschaft aus Einzelmodulen verschiedener Dritthersteller aufgesetzt werden. cMIC ist in der Lage, aus diesem „Sammelsurium" die wichtigen Informationen zu extrahieren und unterstützt alle gängigen Datenbankformate. „Voraussetzung ist nur, dass uns die Datenbankstrukturen zugänglich gemacht werden", erklärt Ramme. Relevant bei der Einführung einer Business Intelligence-Lösung sei die Wahl der richtigen Aggregationsstufe, das optimale Maß an Verdichtung der Daten, damit man sich nicht verzettle. Jede einzelne Laborleistung interessiere gar nicht, sondern die Summe der Laborleistungen für einen bestimmten Patienten in einer bestimmten Gruppe. 

Mithilfe des Cognos ETL-Werkzeugs (Extrahieren, Transformieren, Laden) 'Decision Stream' werden die relevanten Daten aus den verschiedenen Systemen in einem Datenwürfel (cube) zusammengefasst. Dahinter ist der Powerplay Transformer und Powerplay für Windows und für das Web angesiedelt. Werkzeuge, mit denen der User die dreidimensionalen Würfel ansehen und darin recherchieren kann. Die Cognos-Lösung Impromptu ermöglicht relationale Abfragen auf das Data Warehouse. 

Teil- oder Vollkostenrechnung?

Die am Markt erhältlichen Lösungen für Krankenhäuser unterscheiden sich nach Voll- und Teilkostenrechnung, c.a.r.u.s. bietet beides an, empfiehlt aber unter Kosten-/Nutzenaspekten zum Einstieg den Teilkostenansatz. Ermittle man Deckungsbeiträge auf Basis der Vollkostenrechnung und habe vor, unrentable DRGs zu streichen, würden die gleichzeitig „wegrationalisierten" Fixkosten umverteilt werden müssen, so Ramme. Bei der Teilkostenrechnung hingegen werden nur die variablen Kosten den DRGs gegenübergestellt. So werde sehr transparent, was beim Wegfall der Leistungen auch an Erlösen fehle. Die Deckungsbeitragsrechnung auf Teilkostenbasis sei in der Lage, dem Krankenhaus sehr viel wertvollere Informationen zu geben. Wenn ein Klinikum zum Beispiel feststelle, dass der Kostenblock Essen zu teuer sei, helfe es ihm rein gar nichts, wenn es die Gesamtkosten auf die einzelnen Fälle aufteile. Es müsse sich vielmehr die Frage stellen, wie die Küche zu vergünstigen sei. „Viele Häuser sind auf die Vollkostenvariante fixiert und haben einfach keinen Blick dafür, dass die Teilkostenrechnung für die Steuerung des klinischen Bereiches die relevantere Lösung ist", erklärt Ramme. Natürlich klinge das nach reinem Verkaufsargument, sei aber ehrliche und in langjähriger Aktivität im Klinikumfeld gewachsene Überzeugung. 

Fehler aufdecken
Die Einführung eines Managementinformationssystems an sich sei „keine große Sache". Kliniken und Krankenhäuser, die das integrierte Gesamtsystem von c.a.r.u.s. nutzen, müssten mit 5 bis 10 Manntagen rechnen, danach folge der Plausibilitätscheck der Daten. In diesem Stadium werden dann häufig das Ausmaß der Datenqualität offensichtlich, häufig seien Leistungskataloge inkonsistent oder die Datenerfassung werde unterschiedlich gehandhabt. „Solche Fehler zu beseitigen ist organisatorisches und menschliches Problem", sagt Ramme, der auch über eine Ausbildung im Bereich systemischer Organisationsberatung verfügt. Als Management-Consultant leitet er Seminare und bringt seine Erfahrungen auch in cMIC-Projekte ein. 

Wird das Managementinformationssystem auf die Systeme von Drittherstellern aufgesetzt, hängt die Dauer der Implementierung davon ab, ob cMIC die Daten aus diesen Systemen „abholen" muss oder diese die Informationen automatisch herausschreiben. Die zweite Variante, die unter anderem durch die ABAP-Programmierung bei SAP möglich sei, ermögliche ebenfalls kurze Projektlaufzeiten. „Bei der anderen Variante müssen wir das Datenmodell sehr genau kennen", sagt Ramme. „Und das ist in der Regel ein Prozess, der Vorteile für das Laden des Data Warehouse bietet, aber im Vorfeld etwas mehr Zeit in Anspruch nimmt". 

Aktuelle Problematik

Business Intelligence im Krankenhaus hat vor dem Hintergrund der DRGs eine hohe Aktualität, mit der Einführung der Fallpauschalen aber nicht ausgedient. Der permanenten Prozessoptimierung kommt auch in Zukunft eine große Bedeutung zu; Diagnosestatistiken, OP-Statistiken oder automatisierte Berichte bleiben auch nach 2004 wichtig. Bis dahin stelle der Medizincontroller mit Hilfe von cMIC unter anderem fest, ob die Clinical Pathways eingehalten werden, welche Fälle profitabel und wo Kooperationen mit anderen Häusern anzustreben sind. 

Neben der finanziellen Seite, die im Zeitalter der DRGs an Wichtigkeit zunimmt, bietet ein Data Warehouse auch zahlreiche Funktionen für den klinischen Bereich, darunter Statistiken über die Anzahl der Fälle, die Behandlungsvarianten, Operationen und Prozeduren je Behandlungsfall oder das Verlegungsmanagement im Krankenhaus. Mithilfe eines Managementinformationssystems werde schnell klar, auf welchem Wege Patienten am besten durch die verschiedenen Leistungsabteilungen geroutet würden, das Erbringen gleicher Leistungen an unterschiedlichen Orten werde erkannt, Rationalisierung sei möglich. 

Amerika - wir kommen...

Was in Amerika längst Usus ist, wird sich nach Ansicht von Manfred Ramme auch in Deutschland durchsetzen: Dass man das Krankenhaus transparent mache und die Patienten sich ihren Partner gezielt aussuchen. Zur Entscheidungsfindung würden dann auch Detailinformationen aus dem Web herangezogen. 

Für die Veröffentlichung im Internet könne mit Hilfe von cMIC ein separater Cube mit anonymisierten Daten auf dem Web-Server vorgehalten werden, so dass keine unberechtigten Zugriffe auf personalisierte Datensätze möglich sind. Das Produkt habe zudem ein sehr ausgereiftes Benutzerkonzept, mit dem die Kennzahlen und die Tiefe des Abstiegs in die Datendetails für jeden Benutzer definieren und den Zugang mit Passwort geschützt regeln könne. In der nächsten Version unterstütze cMIC auch den automatische Versenden von SMS oder Email, wenn im System hinterlegte Kennzahlen unter- oder überschritten werden oder im Web oder Internet neue Statistiken zur Verfügung stehen. Die Geschäftsführung könne bei Unterschreitung des Quartalsbudgets von zum Beispiel fünf Prozent automatisiert eine Email zugeschickt bekommen oder der Medizincontroller eine SMS, sobald die Anzahl der Diagnosen pro Fall in einer Fachabteilung einen bestimmten Grenzwert unterschreitet. 

Es gebe inzwischen auch hierzulande schon Kliniken, die Statistiken via Web publizieren und hier sogar ihre Mortalitätsraten offenlegen. „Und das ist wohl einer der härtesten Qualitätsindikatoren: ob der Patient die Behandlung schlicht überlebt oder nicht."
Die c.a.r.u.s. Information Technology AG hat sich auf die Entwicklung objekt-orientierter Anwendungssoftware und den Vertrieb von IBM System Hard- und Software spezialisiert. 1987 gegründet, erwirtschaftete das Unternehmen in 2001 mit 360 Mitarbeitern einen Umsatz von rund 65 Millionen Euro.
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