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«Es lohnt sich fir Ordnung
im Fadezeinli zu sorgen»

Interview mit Alexander Grauwiler,
Geschaftsleiter Volksschule Baden

Herr Grauwiler, Sie haben der Keller Unter-
nehmensberatung AG den Auftrag erteilt, die
Volksschule Baden in der Modellierung aus-
gewahlter Verwaltungsprozesse zu begleiten.
Welches waren die wichtigsten Griinde, die
zur Erteilung dieses Auftrages fiihrten?

Wir hatten im Bereich der Administration auf Stufe
Kindergarten/Primarschule organisatorisch betrachtet
eine schwierige Situation: einerseits sechs dezentrale
Schulhduser, anderseits ein einziges zentrales Schul-
sekretariat. Die fiir die Schulh&user verantwortlichen
Schulleiter/innen pendeln zwischen ihrem dezent-
ralen Arbeitsplatz und dem gemeinsamen zentralen
Schulsekretariat hin und her. Darliber hinaus gibt es
eine Unzahl von Prozessen und Ablaufen, und das
Sekretariat war damit ressourcenmassig tiberfordert.
Nach verschiedenen Anldufen haben wir feststellen
mdissen, dass wir alleine bzw. ohne externe Unter-
stlitzung nicht zum Ziel kommen.

weiter auf Seite 2
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Alexander Grauwiler, Geschdftsleiter Volksschule Baden

Welches waren die besonderen Herausforde-
rungen in diesem Projekt?

Das meiste Wissen Uber die Prozesse war lediglich in
den Kopfen der Akteure/innen vorhanden, nicht auf
dem Papier. Nicht alle hatten das gleiche Wissen oder
den gleichen Erfahrungshintergrund, und niemand
den totalen Uberblick. Wir mussten also zuerst einmal
eine Auslegeordnung machen. Das nahm viel mehr
Zeitin Anspruch, als wir urspriinglich gedacht hatten.
Daneben musste das Alltagsgeschaft weiterlaufen, erst
noch mit weitgehend ausgelasteten Ressourcen.

Welches sind die wichtigsten Ergebnisse?
Wir haben heute nicht nur den Uberblick, sondern
auch definierte Abldufe und geklarte Schnittstellen.
Gleichzeitig haben wir auch die Sekretariatsressourcen
um 20 Stellenprozente aufstocken kénnen. Schliess-
lich haben wir auf Grund einer detaillierten Aufga-
ben-/Zeiterfassung die Zustdndigkeiten z.T. neu und
sinnvoller verteilt.

Wie wurden die Resultate von den am Projekt
beteiligten Personen aufgenommen? Wie ist
das weitere Vorgehen?

Alle Akteur/innen hatten das Projekt aus eigener Moti-
vation bzw. Unzufriedenheit heraus befiirwortet und
waren in das Projekt miteinbezogen. Die gemeinsam
entwickelten L6sungen, um die z.T. gerungen werden
musste, werden von allen getragen. Noch braucht das
Umstellen Umgewd&hnung, Zeit und Absprachen, und
daher ist der zeitliche Gewinn im Moment noch nicht
so gross. Das vorhandene Potential werden wir aberin
naher Zukunft sicherlich noch starker ausschopfen.

Wie beurteilen Sie den Einsatz des Prozessmo-
dellierungstools Casewise in einem solchen
Projekt?

Das Tool hat sich fur die Ausarbeitung der Prozesse
und Klarung der Schnittstellen ausgezeichnet bewahrt.

Nun sind wir im Umsetzungsprozess und haben noch
nicht viel Erfahrung. Ich bin personlich aber tiberzeugt,
dass sich das Tool auch weiterhin bewahren wird.

Was empfehlen Sie Volksschul-Abteilungen,
die Prozessmanagementprojekte realisieren
wollen?

Ich nehme einmal an, dass viele andere Schulen
ahnliche Probleme haben. Die Schule war tiber lange
Zeit mit einer sehr flachen Hierarchie gefiihrt worden,
mit der Folge, dass viele Prozesse nirgends festge-
schrieben und Abldufe immer wieder neu definiert
oder ausgehandelt werden mussten. Heute haben
wir Schulleitungen, die mit einer gut organisierten
Administration sowohl den Lehrpersonen wie auch
den Schulbehérden die Arbeit erleichtern kdnnen.
Dies hat den Vorteil, dass mehr Zeit fiir die eigentliche
padagogische Aufgabe aufgewendet werden kann.
Davon profitieren letztlich natirlich auch die Schiile-
rinnen und Schiiler. Es lohnt sich also auf jeden Fall,
fir Ordnung im «Fadezeinli» zu sorgen.

Herr Grauwiler, wir bedanken uns
fiir das Interview! «

Mike Schinzel, schinzel@keller-beratung.ch

Interne Revision des internen
Kontrollsystems (IKS)

Fur den Aufbau eines IKS zur Risikovermeidung
resp. -verminderung im Bereich der finanziellen
Berichterstattung sind die Verantwortungen
in der Regel klar geregelt. Meist ist es die
«Leitung Finanzen», welche diese Rolle zu
tiibernehmen hat.

Ist ein IKS jedoch einmal aufgebaut und eingefiihrt,
sind die Zustdndigkeiten vielerorts nicht mehr ganz
so klar geregelt, obwohl die Forderung nach einem
stets aktuellen IKS besteht. So fehlt auch oft ein Prozess
dartber, wie, wann und durch wen das bestehende
IKS regelmassig Uiberwacht und somit kontinuierlich
verbessert werden soll. Oder es existiert keine klare
Vorstellung dariiber, mit welchen Reports der Stand
des IKS und die Veranderungen zur jeweiligen Vor-
periode kommuniziert werden sollen.

Idealerweise wird die «interne Revisionsstelle» mit einer
solchen Aufgabe betraut. Da es in vielen Betrieben

2 Keller Unternehmensberatung » www.keller-beratung.ch



eine solche Stelle aber nicht gibt, hierfiir einsetzbare
Personen (z.B. aus dem Qualitditsmanagement) die
Kapazitdt nicht bereitstellen kénnen oder das ent-
sprechend bendtigte Know-how fehlt, bietet die Keller
Unternehmensberatung AG die Durchfiihrung der
Internen Revision bei den Kunden vor Ort an.

Waéhrend 1 bis maximal 2 Tagen pro Jahr wird der
aktuelle Stand des IKS bestimmt, die Risiken der
finanziellen Berichterstattung grundlegend hinterfragt
sowie Schlisselkontrollen des Betriebes hinsichtlich
Effizienz, Wirksamkeit und Nachvollziehbarkeit anhand
von Stichproben iberpriift. Die Ergebnisse werden in
einem Bericht dargestellt. Handlungsempfehlungen,
welche auf Wunsch auch als Antrag an die oberste
Leitung formuliert werden, stellen sicher, dass sich
das IKS weiterentwickelt.

Einen wichtigen Vorteil fiir die Kunden besteht darin,
dass eine unabhdngige externe Stelle die internen
Prozesse Uiberpriift, ohne dass gleich eine Bemerkung
im «offiziellen» Revisionsbericht erscheint. Durch die
aus vielen Projekten aufgebaute grosse IKS-Erfahrung
und die Verwendung einer standardisierten Methode
fur das Review ist die «interne Revision» sehr effizient
und effektiv.

Mike Schinzel freut sich auf ein unverbindliches
Gesprach. Sie erreichen ihn Giber 056 483 05 10 oder
schinzel@keller-beratung.ch <

Herzliche Gratulation

Das Lésungswort unseres Wettbewerbs der letzten
Ausgabe lautete «<Sommer». Besten Dank fiir die
vielen eingesandten Losungen.

Gewinnerin ist Frau Corinne Camenzind, Brunnen.
Sie erhielt einen Gutschein von 200 Franken der
Zurichsee Schifffahrtsgesellschaft — z.B. fiir einen
Brunch auf dem Schiff.

Stefan Trachsel, trachsel@keller-beratung.ch

Riickblick IT Apéro
zum Thema «Open Source»

Die IT-Berater der Keller Unternehmensbera-
tung AG fiihren regelmassig Anlasse in Form
einer Apéro-Veranstaltung durch. Der IT-Apéro
soll Kunden, Partnern und weiteren Interes-
sierten eine Plattform bieten, um in lockerer
Atmosphare aktuelle IT-Themen zu diskutieren
und den Informationsaustausch der Teilneh-
menden zu fordern.

Anlasslich des letzten IT-Apéros vom 12.November
2008 wurde das Schwerpunktthema «Einsatz von Open
Source-Software» behandelt. Nach der Einleitung durch
Xaver Vonlanthen referierte Kurt Bader vom Amt fiir
Informatik und Organisation des Kantons Solothurn
sachkundig zum Thema. Kurt Bader Gibernimmt mit
seinem Amt eine Art Vorreiterrolle im Einsatz von Open
Source-Software in &ffentlichen Verwaltungen. Sein
lebendig gefiihrtes Referat beinhaltete die Beweg-
grinde zum Einsatz von Open Source-Software,
Stolpersteine in der Einfihrung sowie einen Bericht
aus der Praxis. Seine Uberzeugung, das Richtige fiir die
kantonale Verwaltung getan zu haben, war férmlich
zu spiren.

Die rege Beteiligung und der lebhafte Meinungsaus-
tausch zeigten, dass wiederum ein aktuelles Thema
aufgegriffen wurde. Herr Bader beantwortete die vielen
Fragen kompetent und auf tiberzeugende Weise. Im
anschliessenden gemiitlichen Teil, welcher der Veran-
staltung den Namen gab, wurden die Diskussionen
weitergefiihrt.

Wir freuen uns bereits auf den nachsten IT-Apéro und
den Kontakt mit vielen Interessierten! <
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Xaver Vonlanthen, vonlanthen@keller-beratung.ch

«Den Projektcontroller erlebten
wir mehr als Coach denn als
Controller»

Die Einfiihrung des Klinikinformationssystems
(KIS) im Luzerner Kantonsspital konnte durch
die Keller Unternehmensberatung AG in der
Rolle des Projektcontrollers unterstiitzt wer-
den. Das Einfiihrungsprojekt wurde im Jahre
2005 mittels Vorprojekt gestartet, nachdem
die durch die Spitaler Sursee-Wolhusen und
Luzern gemeinsame durchgefiihrte Evalua-
tion nach GATT/WTO abgeschlossen werden
konnte.

Auf den 1.1.2008 wurden die 6ffentlichen Spitaler des
Kantons Luzern zusammengefiihrt, so dass neben der
eigentlichen Einfiihrung der verschiedenen KIS-Module
die Harmonisierung der Dokumentationen und Pro-
zesse in den Fachdisziplinen und standortiibergreifend
noch wichtiger wurde. Zudem musste auf Grund der
Zusammenfuhrung der verschiedenen Systeme und
Aufbau einer zentralen, eindeutigen Patienten- und
Fallidentifikation, die Ablésung der bestehenden KIS-
Applikation per 01.11.2008 zwingend sichergestellt
werden. Mit grossem Einsatz aller Beteiligten wurde
dieses Ziel erreicht und der Produktivstart konnte
termingerecht erfolgen.

Der Projektcontroller hatte die Schwerpunktaufga-
ben die Projektsteuerung und Projektleitung bei der
Steuerung von Ergebnissen, Terminen und Kosten zu
unterstiitzen und die Projektrisiken laufend zu beurtei-
len. Der Aufbau eines Friihwarnsystems, in welchem
die Dimensionen Ergebnisse, Kosten und Zeit mit
gegenseitiger Wechselwirkung abgebildet wurden,
bildete dazu das entsprechende Instrumentarium. Die
Einschatzungen und Beurteilungen wurden periodisch
kommuniziert und mit den Projektverantwortlichen
besprochen.

Interview mit Dr. Stefan Hunziker (links)
und Dr. Mario Pietrini, Projektleiter
Einflihrung Klinikinformationssystem im
Luzerner Kantonsspital

Warum wurde entschieden, das Einfiihrungs-
projekt KIS durch einen externen Projektcontrol-
ler begleiten zu lassen? Welche Erwartungen
stellten Sie an den externen Berater?
Aufgrund der Grosse und langen Dauer des Pro-
jektes war es uns wichtig, dass eine externe Stelle die
betriebsfremden Aspekte einbringt. Zudem erwar-
teten wir, dass der Projektcontroller uns friihzeitig
auf potentielle Probleme und Eintreten von Risiken
aufmerksam macht. Dadurch sollten die Aufwande
fur allfallige Korrekturmassnahmen beziglich Ein-
haltung der Kosten, Qualitat und Termine nicht ins
Unermessliche steigen.

Konnten die gestellten Erwartungen durch
den Projektcontroller erfiillt werden?

Unsere Erwartungen wurden durchwegs erfillt.
Nicht zuletzt darum, weil wir je nach Projektphase
die Zusammenarbeit situationsbezogen anpassen
konnten. So erreichten wir unseres Erachtens ein
gutes Verhaltnis beziiglich Aufwand und Ertrag fir
das Projektcontrolling.

Empfehlen Sie auch bei anderen Projekten
eine Begleitung durch einen Projektcontroller
vorzusehen?

Diese Frage kann man nicht generell beantworten.
Sicher spielt dabei die Erfahrung der Projektleiter
und des Projektteams eine wichtige Rolle. Daneben
gilt es andere Faktoren wie etwa Grosse, Risiken und
Zeitdruck in einem Projekt zu beachten.
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In welchen Situationen war lhnen der Pro-
jektcontroller wichtig und konnte Sie unter-
stiitzen? R
Der Projektcontroller verfligt durch verschiedene «Qualltat in der Kosten-
Mandate Uber einen grosseren Wissenstand, welcher rechnu ngu nd die Santé-
sich gerade in Verhandlungen mit Lieferanten als sehr suisse-Revision»

nitzlich erwiesen hat. Durch diese Verbindungen

konnten wir einige Synergien mit anderen Kranken- Dienstag 13.Januar 2009, 16.00 Uhr

hausern nutzen. Hotel du Parc, Baden

Wie hat sich die Zusammenarbeit mit der Keller Beim Aufbau der Kostentragerrechnung fragen

Unternehmensberatung AG bewéhrt? sich viele Spitéler, Rehabilitationskliniken und

Wir sind mit der Zusammenarbeit mit der Keller Unter- psychiatrische Kliniken, welche Kriterien die Leis-

nehmensberatung AG sehr zufrieden. Bei Bedarf erhiel- tungserfassung erfiillen muss.

ten wir auch kurzfristig die bendétigte Unterstiitzung.

Den Projektcontroller erlebten wir mehr als Coach denn Wir haben direkt bei santésuisse nachgefragt und

als Controller. Zudem haben wir einiges im Bereich Frau Andrea Bumbacher als Referentin fir unseren

Projektcontrolling gelernt, welches wir in Zukunft in nachsten BW-Apéro gewinnen kdnnen. Sie wird in

unserem Haus anwenden kdnnen. ihrem Referat darauf eingehen, wie eine Uberprii-
fung der Kostentragerrechnung durch santésuisse

Herzlichen Dank fiir das Interview. « ablauft, wo erfahrungsgemass die «<Knackpunkte»

liegen und wie die Frage der Leistungserfassung
aus Sicht von santésuisse zu beurteilen ist.

Weitere Informationen finden Sie auch auf
www.keller-beratung.ch

Die Teilnahme ist kostenlos. Aus organisatorischen
Griinden danken wir fiir hre Anmeldung:
info@keller-beratung.ch oder 056 483 05 10

Werner Keller, keller@keller-beratung.ch

Annekathi Bischoff verstarkt
Team der Keller Unternehmens-
beratung AG

Seit Anfang Oktober arbeitet Annekathi Bischoff
bei der Keller Unternehmensberatung. Nach
Abschluss des Public Health Studiums war sie
zuletzt in der Fachstelle fiir Qualitatsmanagement
im Inselspital Bern fiir den Aufbau und die Kon-
zeption des Prozessmanagementsupportes fiir das
Gesamtspital zustandig. Sie leitete verschiedene

Prozessoptimierungsprojekte, modellierte Pro-  Fuhrungserfahrung erwarb sie sich als Leiterin Pflege-
zesse mit interdisziplinaren Gruppen und betreute  dienst/Oberschwester und in der Leitung von verschie-
die Software Casewise Corporate Modeller. denen Projekten im Spital sowie in der Freiwilligenarbeit

in Gemeinde und Fachorganisationen.
Annekathi Bischoff war in verschiedenen Aufgaben in der

Onkologie tdtig, z.B. als Research Nurse, in der klinischen In der Keller Unternehmensberatung AG wird sie
Forschung, als Pflegeexpertin in der Tumornachsorge in den Schwerpunkten Prozessoptimierung und Spi-
der Frauenklinik und in der Psychoonkologie. tex tatig sein. <

www.keller-beratung.ch » Keller Unternehmensberatung 5



Dr. Othmar Hausheer, hausheer@keller-beratung.ch

Durchschnittliche Fallkosten von
8150 Franken

Eine Analyse im health.bench-Benchmarking-System
mit den Leistungs- und Kostendaten des Jahres 2007
von rund 20 Akutspitédlern (ca. 195000 Fille) zeigt,
dass mit der Behandlung von grundversicherten Pati-
entinnen und Patienten im Durchschnitt Vollkosten
pro Fall von rund 8150 Franken entstehen. Unter
Vollkosten werden neben den laufenden betrieblichen
Kosten auch die Kapitalkosten verstanden. Bei einem
durchschnittlichen Schweregrad dieser Patientinnen
und Patienten von 0.863 Fallgewichtspunkten resul-
tieren Kosten pro Fallgewicht 1.0 von 9443 Franken.
Die Berechnung wurde auf der Basis der «<APDRG
Suisse-Kostengewichte Version 6.0» durchgefihrt.
Die anrechenbaren Betriebskosten (Vollkosten exkl.
Kapitalkosten) stellen sich auf 7468 Franken pro Fall
bzw. 8639 Franken pro Fallgewicht 1.0.

Zusammensetzung der Fallkosten " (%)

8.5 12.2

M Arzneimittel/Implantate

O Arztdienst/Arzthonorare
O Pflege

[ OPS/Anésthesie/IPS

O Rontgen/Labor/Therapien
M Hotellerie

OUbrige

M Kapitalkosten

19.4

26.1

n Verwaltungskosten sind anteilsmassig auf die einzelnen Kostenarten verteilt.

Obenstehende Grafik zeigt, wie sich die durchschnitt-
lichen Fallkosten von 8 150 Franken auf die einzelnen
Berufsgruppen/Leistungsbereiche aufteilen. <

Werner Keller, keller@keller-beratung.ch

Immer mehr Teilnehmer an
health.bench

Die Entwicklung der Internet-Plattform health.
bench geht voran. Noch in diesem Jahr wird
ein weiteres Release mit kleineren funktio-
nalen und ergonomischen Erweiterungen
freigegeben.

Ein ndchstes grosseres Update wird im Februar 2009
folgen, indem ein neues Modul fiir das Kostenstellen-
Benchmarking realisiert und freigegeben wird. Dieses
neue Modul erlaubt den Vergleich von relevanten
Leistungs-, Ressourcen- und Kostendaten von ausge-
wahlten Leistungserbringern wie zum Beispiel Ope-
rationssaal, Physiotherapie, Labor, usw. In gewohnter
health.bench-Manier wird auch dieser Benchmark tiber
das Internet erfolgen und sehr einfach anzuwenden
sein. Die Berater der Keller Unternehmensberatung
AG setzen ihre Erfahrung und das Know-how ein,
um weitere aussagekraftige und verldssliche Zahlen
aufzubereiten.

Ebenfalls im Friihjahr wird eine nachste Version folgen,
welche die neuen Vorgaben der Medizinischen Statistik
(BfS-Datei) bzw. der PRISMA-Datei des Kantons Ziirich
umsetzt. health.bench wird ab Ende Mérz 2009 in der
Lage sein, diese Daten zu verarbeiten.

Die Teilnehmerzahl entwickelt sich kontinuierlich
weiter. In den letzten wenigen Monaten haben sich
u.a. das Waidspital Zurich, das Spital Oberengadin,
das Spital llanz sowie das Zuger Kantonsspital fur die
Teilnahme am Benchmark entschieden.

Weitere Infos Gber www.healthbench.ch
info@keller-beratung.ch oder tGiber 056 483 05 10. <
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Werner Keller, keller@keller-beratung.ch

«Uns hat insbesondere interes-
siert, in welchen Bereichen
unseres Spitals diese Mehrkos-
ten generiert wurden»

Das Spital und Gesundheitszentrum SANITAS
in Kilchberg ZH nutzt als Mitglied des Ver-
bandes Ziircher Krankenhauser VZK das Bench-
marking-Tool health.bench.

Interview mit Dr. med. Matthias Winis-
torfer, Finanzchef und Stv. Direktor
am Spital und Gesundheitszentrum
SANITAS

Herr Dr. Winistorfer, das Spital und Gesund-
heitszentrum SANITAS nutzt die Benchmarking-
Plattform health.bench. Konnten Sie auf Grund
der vom Tool zur Verfiigung gestellten Infor-
mationen konkrete Erkenntnisse ziehen?
Ausloser fur die health.bench-Analysen waren unsere
Fallkosten, die im Jahr 2007 deutlich Giber dem von der
Gesundheitsdirektion publizierten Benchmark der Zir-
cher Spitéler lagen. Uns hat insbesondere interessiert,
in welchen Bereichen unseres Spitals diese Mehrkosten
generiert wurden. Die health.bench-Auswertungen
haben uns diese Frage klar beantworten kénnen.

Wie beurteilen Sie den Umfang und die Qua-
litat der Informationen fur lhr Haus?

Auswertungen sind immer nur so gut wie die zu
Grunde liegenden Daten. Fir die Zuircher Spitaler,
mit denen wir uns in der health.bench-Auswertung
verglichen haben, wird schon seit Jahren ein ein-
heitlicher Kostentrager-Datensatz erstellt. Entspre-
chend aussagekraftig und detailliert sind die von
health.bench berechneten Informationen.

health.bench wurde als Internet-Applikation
entwickelt. Bewahrt sich dieses Konzept aus
lhrer Sicht?

Einerseits entstand dadurch fiir unsere IT-Abteilung
kein Installations- und nur ein minimaler Konfigura-
tionsaufwand. Andererseits wird damit sichergestellt,
dass allen health.bench-Nutzern zu jedem Zeitpunkt
die gleichen und jeweils aktuellen Daten zur Verfi-
gung stehen.

Von Benchmarking wird im Moment im Ge-
sundheitswesen sehr viel gesprochen. Welchen
Stellenwert nimmt Benchmarking in lhrer
personlichen Tatigkeit ein?

Neben dem auf health.bench basierenden Kosten-
Benchmarking befasse ich mich auch mit dem Qua-
litatsbenchmarking. Daflir stehen heute vermehrt
Daten aus verschiedenen Quellen zur Verfiigung. Auch
wenn im Gesundheitsbereich aktuell die Kostenseite
stark betont wird, pléadiere ich dafiir, Kosten- und
Qualitatsdaten wo immer mdéglich gemeinsam zu
analysieren, um eine valable Aussage zur Gesamt-
leistung zu erhalten.

In welcher Situation macht der Einsatz von
health.bench Sinn?

Der Einsatz von health.bench macht Sinn, wenn man
konkrete Fragen betreffend die Kostenstruktur hat und
auch bereit ist, allenfalls unangenehme Erkenntnisse
zu akzeptieren und entsprechende Massnahme abzu-
leiten und umzusetzen.

Herr Dr. Winistorfer, vielen Dank
fiir das Interview. <
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Dr. Othmar Hausheer, hausheer@keller-beratung.ch

Spitalfinanzierung: Knacknuss
Investitionen

Der aktuell gultige Fahrplan fur die KVG-
Revision der Spitalfinanzierung sieht vor,
dass u.a. akutsomatische Leistungen ab dem
Jahre 2012 mit vollkostenorientierten Pau-
schalen abgegolten werden. Damit stellt sich
in Gesundheitsdirektionen und Spitadlern die
folgende Frage: Wie gehen wir mit den vor in
Kraft treten der Gesetzesrevision getatigten
Investitionen bzw. geleisteten Investitionsbei-
tragen des Kantons um? Die Frage stellt sich,
weil umfassend sanierte Spitéler zukiinftig
wegen einer kleineren Kapitalkostenbelastung
liber Kosten- und somit Wettbewerbsvorteile
verfligen im Vergleich zu Spitdlern, deren
Gebdude und Anlagen noch vor einer Sanie-
rung stehen.

Grundsatzlich sind folgende Varianten moglich, wie
mit den unterschiedlichen Bestanden des Anlagever-
mogens und den durch den Kanton geleisteten bzw.
nicht geleisteten Investitionsbeitragen in &ffentlichen
und offentlich subventionierten Spitdlern umgegan-
gen werden kann:

1) kein Ausgleich

2) Ausgleich durch zuséatzliche Mittel des Kantons

3) Zuriickfordern der durch den Kanton geleisteten
Investitionsbeitrage

4) Zurickfordern, umverteilen und Mittelbereit-
stellung durch den Kanton (Kombination von
Variante 2 und 3)

5) Zuriuckfordern der kantonalen Investitionsbei-
trage und umverteilen dieser Mittel.

Die voraussichtlich in den meisten Féllen zur Anwen-
dung gelangende Losung diirfte darin bestehen, dass
der Ausgleich mit zusétzlichen kantonalen Mitteln
aber auch mit Beitragen der «gut sanierten» Spitéler
zugunsten der Spitdler mit Nachholbedarf bewerk-
stelligt werden durfte.

Die Keller Unternehmensberatung AG hat im Rahmen
von Kundenprojekten diese Thematik bearbeitet.
Insbesondere unterstiitzen wir Kantone und Spitaler
gerne in der unabhangigen Aufarbeitung der fir
Nach- bzw. Riickforderungen von Investitionsbeitragen
notwendigen Entscheidungsgrundlagen. <

Dr. Othmar Hausheer, hausheer@keller-beratung.ch

«Wir konnen unser Leistungs-
portfolio gut analysieren und
vergleichen»

Interview mit Peter Aebersold Ingold,

Stv. Leiter Controlling und interne Revi-
sion der Solothurner Spitdler AG

Die Solothurner Spitdler AG (soH) zdhlte zu
den ersten Spitélern, die sich fiir eine Nutzung
des Benchmark-Instruments health.bench ent-
schieden haben. Welches waren die Griinde,
die zu diesem Entscheid fiihrten?

Mit dieser Technologie kdnnen wir konkrete Frage-
stellungen selber und rasch beantworten. So z.B. wo
wir mit unseren Kosten einer bestimmten Diagnose
oder eines DRG etc. im Vergleich zu anderen Spitalern
stehen. Bisher war dies nur mit grossem zeitlichen
Aufwand im Rahmen von Benchmark-Arbeitsgruppen
moglich.

Wurden lhre Erwartungen erfiillt?

Ja, wir kdnnen unser Leistungsportfolio gut analysieren
und vergleichen. health.bench liefert uns detaillierte
Angaben, in welchen Bereichen wir besser und wo wir
schlechter liegen als die anderen. Die zunehmende
Standardisierung der Kostenrechnungsdaten der Spi-
taler wird die Vergleichbarkeit weiter erhéhen.

In welchem Zusammenhang setzen Sie health.
bench ein? Welche Auswertungs- und Filter-
moglichkeiten nutzen Sie?

In einem ersten Schritt interessierte uns mehr die
Gesamtsituation. Wo stehen wir mit unseren Kosten?
Wo und weshalb gibt es Unterschiede? Die Selekti-
onsmoglichkeiten des Tools sind sehr vielfdltig, wir
kénnen Gleiches mit Gleichem vergleichen.
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Wo sehen Sie fiir lhre Organisation den gross-
ten Nutzen von health.bench?

Wir kénnen vor allem die Wirtschaftlichkeit unserer
Leistungserstellung mit derjenigen von anderen Hau-
sern vergleichen.

Konnen Sie Spitédlern, die health.bench noch
nicht einsetzen, ein Mitmachen empfehlen?
Ja. Jedes Spital, das in der Zukunft bestehen will, muss
seine Starken und Schwachen kennen. health.bench
liefert dazu wertvolle Informationen.

Herr Aebersold, vielen Dank
fir das Interview. <

Dr. Othmar Hausheer, hausheer@keller-beratung.ch

Hohe Codierqualitat in Walliser
und Zentralschweizer Spitalern

Interview mit Dr. med. Marco Weg-
mann, Leiter Codierung, Zuger Kantons-
spital AG

Herr Wegmann, Sie beschiftigen sich seit
mehreren Jahren mit Fragen rund um die
Codierung. Wie beurteilen Sie den Stand und
die Qualitat der Codierung in den Akutspita-
lern in der Schweiz?

Die Qualitat der Codierung ist Uberall da gut, wo
professionelle Codiererinnen und Codierer am Werk
sind — und dies ist mit Einfihrung der APDRGs in
immer mehr Spitdlern der Schweiz der Fall. Die Frage,
was unter «Codierqualitat» zu verstehen ist, lasst sich
nicht so leicht beantworten. Eine tbliche Definition
lautet: eine gute Codierqualitdt ist die umfassende und
korrekte Darstellung jedes Behandlungsfalles. «Umfas-

send» bezieht sich auf die Codierung aller relevanten
Informationen des Falles; <korrekt» heisst, codiert nach
den geltenden Codierrichtlinien. Zu erwdahnen ist
auch, dass die Definitionen des BFS in den aktuellen
Codierrichtlinien sehr schwammig gefasst sind und
somit bei der Codierung einen oftmals zu grossen
Ermessensspielraum zulassen. Auch Ungereimtheiten
und fehlende Schweregraddifferenzierungen in den
ICD-10 Codes sowie die Tatsache, dass es nichtimmer
ganz einfach ist, die richtige Hauptdiagnose zu wahlen,
machen es schwierig, eine Fallcodierung immer klar
als «falsch» oder «richtig» zu klassieren.

Stellen Sie beziiglich der Qualitit der Codierung
Unterschiede nach Kantonen/Regionen fest?
Uber Unterschiede kann ich nur aus Gesprachen mit
Codiererinnen und Codierer aus anderen Kantonen
mutmassen. Verteilt ein Kanton ein Globalbudget ohne
vertiefte Codierprifungen — wie im Kanton Zirich
zeitweise praktiziert — ist zwar eine lickenlose und
formal richtige Codierung der Fille sichergestellt. Ob
eine Ubercodierung im Sinne einer ungerechtfertigten
Codierung von Nebendiagnosen zur Erh6hung des
DRG-Schweregrades stattfindet, ldsst sich indes nicht
beurteilen.

Der Kanton Wallis und die Zentralschweizer Kantone
rechnen seit einigen Jahren die stationaren Falle direkt
mit den Versicherern nach APDRG ab. In diesen Spitéa-
lern wird eine jahrliche Codierrevision durchgefiihrt.
Zusatzlich kann und wird jeder einzelne (aufféllige)
Fall vom Versicherer gepriift. Eine systematische Uber-
codierung ist daher weitgehend eingeschrénkt. In
diesen Spitélern schitze ich die Codierqualitat auch
besonders hoch ein.

Mit welchen Massnahmen ist lhrer Meinung
nach derzeit die Codierqualitat in den Schweizer
Spitdlern am Effizientesten zu verbessern?

Ich denke da an detailliertere Codierrichtlinien, landes-
weit vorgeschriebene und standardisierte Codierrevi-
sionen sowie eine differenziertere Diagnosen-Klassifi-
kation. Mit der Einfiihrung der deutschen ICD-10 GM
erhalten wir bereits 2009 eine verbesserte Klassifikation,
die z.B. die Codierung unterschiedlicher Schweregrade
der chronischen Niereninsuffizienz oder des Dekubitus
erlaubt. Schweizweit vorgeschriebene und einheitliche
Codierrevisionen sowie genauere Codierrichtlinien
wirden die Codierung der Spitdler vergleichbarer
machen. Allerdings machen strengere Richtlinien
aus der Codierung auch keine genaue Wissenschaft.
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Deutschland verbessert die Richtlinien seit vielen Jah-
ren in einem aufwdndigen Prozess. Untersuchungen
zeigen aber, dass die Quote von unterschiedlichen
Codierungen bei gleichen Informationen uber ein
Krankheitsbild mit Abweichungen bis zu 40% der
Codierungen doch erheblich sein kann.

Fiir das Jahr 2009 kommt der ICD-10-GM-
Katalog zur Anwendung. Gemass Hinweisen
von APDRG Schweiz ist davon auszugehen,
dass die Codierregeln, die fiir das Jahr 2009
giiltig sind, nicht oder nur ungeniigend auf die
ICD-10-GM-Klassifikation angepasst sind und
demnach wieder mit einer Verschlechterung
der Datenqualitat zu rechnen ist. Teilen Sie
diese Meinung? Wenn Ja, wie beurteilen Sie
die Mdglichkeit auf den 2009er Daten DRG-
bezogene Benchmarking durchzufiihren?

Ich glaube, es wird eher das Gegenteil der Fall sein.
Die Giuite der Daten wird sich durch die zusatzlichen
Codes leicht verbessern. Fehlende Codierregeln fir
diese neuen Codes sind kein neues Problem, da es auch
heute schon bei der Codierung von epidemiologisch
sehr relevanten Diagnosen grosse Unklarheiten gibt.
Wichtig ist auch, dass die Fallgruppierung nach APDRG
durch die detaillierteren Codes nicht beeinflusst wird.
Dies wird erst relevant, wenn nach SwissDRG gruppiert
wird. 2009 wird es also genauso gut (oder schlecht)
moglich sein, ein Benchmarking durchzufiihren.

Sehen Sie weitere Herausforderungen, die im
Codierwesen noch anzugehen sind?

Ein grosses Problem wird die Rechnungspriifung
durch die Krankenkassen werden. Auf der heutigen
Rechnung eines APDRG-Spitals steht die DRG-Nummer
und ein Geldbetrag — zu wenig, um die Rechnung zu
prifen. Ich kann nachvollziehen, wenn der Versicherer
zur Priifung des Einzelfalles Berichte sowie Codierung
einfordert. Die Frage ist nur, welche Zahl an individu-
ellen Priifungen verhaltnismassig ist?

Wie sehen Sie die Rollenaufteilung im Medi-
zincontrolling zwischen dem Fachpersonal des
Finanz- und Rechnungswesens, der Codierung
und des Qualitatsmanagements?

Das mag von Spital zu Spital verschieden sein, aberim
Moment arbeiten diese Stellen zu wenig zusammen.
Das DRG-System kann dazu beitragen, dass die Kom-
munikation verschiedener Bereiche verbessert wird.
Und die Kommunikation muss verbessert werden,
damit ein verantwortungsvoller Umgang mit dem
Instrument DRG sichergestellt ist.
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Welche Vorgehensweise empfehlen Sie dem
Medizincontrolling wenn es darum geht, die
Arzteschaft z.B. im Rahmen eines Benchmark-
Projektes lber effizientes oder ineffizientes
Handeln aufzukldren und gemeinsam nach
Verbesserungsmoglichkeiten zu suchen?
Erstens: Das Medizincontrolling sollte sich den Ein-
schrankungen bei der Datenqualitat bewusst sein.
Zweitens: Der alleinige Dialog mit der Arzteschaft
wird meiner Meinung nach nicht ausreichen, um die
Patientenbehandlung effizienter zu gestalten. Die Pfle-
genden, das Qualitditsmanagement und die Interessen
der Patienten sind im Falle von Prozessanderungen
zu bericksichtigen. Das Medizincontrolling wird
sich zukiinftig auch viel mehr als bisher mit Fragen
Uber Behandlungsqualitdt, Behandlungsziele und der
Notwendigkeit einer Behandlung auseinandersetzen
mussen.

Herr Dr. Wegmann, vielen Dank
fiir das Interview. <



Seminar fir Fihrungskréfte auf strategischer und operativer Ebene des Gesundheits- und Sozialwesens

Anhaltender Kostendruck — was tun?

Ansétze, Projekte und Erfahrungen mit Massnahmen zur Verbesserung

der Wirtschaftlichkeit

Dienstag, 20.)Januar 2009 in Baden, Hotel Du Parc

Zeit | Titel Inhalt Referenten
8.30| Einfinden der Teilnehmerinnen und Teilnehmer, Kaffee, Gipfeli
9.00 | Begriissung, Einfiihrung Ziele des Seminars Dr. Othmar Hausheer,
Keller Unternehmensberatung AG
9.15 | Benchmarking als Der Referent legt dar, wie im Spital Dr. Matthias Winistorfer, Finanzchef,
1. Schritt zur Planung Sanitas Kostensenkungspotenziale Spital Sanitas, Kilchberg
von Sparmassnahmen mittels Benchmarking evaluiert wur-
den.
10.00 | Rasch zum nachhaltigen Leistungsorientierte Steuerung sichert Markus Gautschi, Direktor,
Erfolg! den nachhaltigen Erfolg von Kosten- Spital Zimmerberg, Horgen
senkungsprogrammen.
10.30 | Pause
11.15 | Kostensenkungs- Der Referent zeigt auf, welche M6g- Fredy Furrer, CEO,
potenziale im Spital- lichkeiten sich innerhalb einer Spi- Spital Netz Bern
verbund talgruppe fiir Verbesserungen der
Wirtschaftlichkeit bieten und reali-
sieren lassen.
11.15 | Pflege im Fokus Wo und wie lassen sich Effizienzstei- Berta Willimann,
gerungen in der Pflege realisieren? Keller Unternehmensberatung AG
12.15 | Mittagessen
14.00 | Kostenfaktor Medika- Der Referent legt dar, mit welchen Dr. Eneo Martinelli, Chefapotheker,
mente Massnahmen die Entwicklung der spitaler fmi ag, Interlaken
Medikamentenkosten kontrolliert
werden kann.
14.45 | Optimierungs- Wie kdnnen Uber eine Beschaffungs- Christian Heeb, Geschéftsfiihrer
potenziale in Einkauf kooperation Einsparungen erzielt GEBLOG, Zurich
und Logistik werden und in welcher Hohe fallen
diese aus?
15.30 | Pause
16.00 | Was Spitaler von Airlines Die Referentin zeigt am Beispiel der Imelda Schiltknecht, Leiterin Medical
lernen kénnen? Schulthess Klinik, wie eine effiziente Services, Schulthess Klinik, Zirich
OP-Organisation aufgebaut wird.
16.45 | Schluss/Apéro
Kosten: Anmeldung:

CHF 935.00 inkl. Mittagessen, Pausenerfrischungen

und Tagungsunterlagen
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DRG- und Medizincontrolling

fiir Fachpersonen mit ersten Erfah-
rungen im Medizincontrolling

1. Durchfuhrung:
Donnerstag, 29.Januar 2009
08.30-12.30 Uhr

2. Durchfihrung:
Dienstag, 31. Marz 2009
08.30-12.30Uhr

Unter Einbezug der von Keller Unternehmens-
beratung AG betriebenen Benchmark-Plattform
health.bench werden realitatsbezogene Con-
trollingsituationen in Form von Fallbeispielen
simuliert und im Kreis der Teilnehmenden dis-
kutiert. Die Zahl der Seminarteilnehmerinnen
und -teilnehmer ist daher auf max. finf Personen
begrenzt; Kenntnisse und erste Erfahrungen in der
DRG-Thematik und im Kostenrechnungswesen
des Spitals werden vorausgesetzt.

Seminarleitung:
Othmar Hausheer, Dr. oec. publ.
Keller Unternehmensberatung AG

Marco Wegmann, Dr. med.
Codierung, Zuger Kantonsspital AG

Kosten:
CHF 390.00

Durchfiihrungsort:
Biro der Keller Unternehmensberatung AG
Tafernstrasse 11, 5405 Baden-Dattwil

Anmeldung:
Uber 056 483 05 10 oder an
info@keller-beratung.ch

Informationen zum Analyse-Instrument
health.bench: www.healthbench.ch

Weitere Informationen
und Kontakt

Keller Unternehmensberatung AG
Tafernstrasse 11
5405 Baden-Dattwil

Telefon 056 483 0510
Telefax 056 496 75 40

E-Mail: info@keller-beratung.ch
Internet: www.keller-beratung.ch
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