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Krankenhaus (Stempel oder genaue Bezeichnung und Adresse)

Name










Straße










Postleitzahl / Ort









Bundesland:
Niedersachsen

Telefonnummer






Fax









E-Mail









Ansprechpartner bei Rückfragen:________________________________________

Bitte senden Sie den ausgefüllten Bogen bitte per 


Email: rojahn@nkgev.de oder 
Fax: 0511/30763-11

Wir bedanken uns für Ihre Unterstützung

Hinweise zum Ausfüllen des Fragebogens

NEIN
JA
    Bitte Nein / oder Ja ankreuzen


[image: image1.wmf]
Zutreffendes bitte ankreuzen, nur eine Auswahl möglich






(
Zutreffendes bitte ankreuzen, Mehrfachauswahl möglich

(1) Über wie viele Planbetten verfügt Ihr Krankenhaus?
           Betten

Wie viele Fachabteilungen sind in Ihrem Hause angesiedelt?

Hauptabteilungen

              Belegabteilungen   


In welcher Trägerschaft befindet sich Ihr Krankenhaus?

[image: image2.wmf]  öffentlich




[image: image3.wmf]  frei gemeinnützig


[image: image4.wmf]  privat




[image: image5.wmf]  universitär

Welcher Versorgungsstufe im Krankenhausplan wird Ihr Krankenhaus zugeordnet?

[image: image6.wmf]  Grundversorgung




[image: image7.wmf]  Regelversorgung

[image: image8.wmf]  Schwerpunktversorgung



[image: image9.wmf]  Maximalversorgung

(2) Haben Sie in Ihrem Krankenhaus DRG-Arbeitsgruppen eingerichtet?

NEIN
JA



Wie sind diese Arbeitsgruppen zusammengesetzt?

[image: image10.wmf]  zentral 


[image: image11.wmf]  dezentral unter zentraler Koordination


[image: image12.wmf]  dezentral


Wer ist an diesen Arbeitsgruppen beteiligt?

( Pflegepersonal



( Ärztlicher Dienst 


( Verwaltung / Administration

( EDV-Spezialisten 

( Externe Berater

Mit welcher Zielsetzung haben Sie diese Arbeitsgruppen eingerichtet? 
(Mehrfachnennungen möglich)

( Optimierung & Sicherung der Kodierqualität 
     (Diagnosen, Prozeduren etc.)

( Maximierung der Krankenhauserlöse

( Erarbeitung von internen Kodierrichtlinien


( Entwicklung von klinischen Behandlungspfaden

( Verbesserung der Kommunikation zwischen den Berufsgruppen

( Einführung eines Qualitätsmanagement

( Testen und Beurteilen von Software-Lösungen

( Entwicklung von Software-Lösungen

( Durchführung von Schulungen

(3) Gibt es einen DRG-Koordinator in Ihrem Hause und wenn ja, wo ist dieser dienstrechtlich angesiedelt?

NEIN
JA
angesiedelt an


Nennen Sie bitte die aus Ihrer Sicht drei wichtigsten Aufgaben und Funktionen dieses DRG-Koordinators.

( Schnittstelle zwischen den Berufsgruppen

( Entwicklung und Optimierung einer Organisationsstruktur

( Aufbau eines internen Berichtswesens

( Informationsbroker

( Überprüfung der Kodierqualität

( Organisation von Schulungen und Fortbildungen

( Information der Geschäftsführung und Betriebsleitung

( Unterstützung von Medizin und Pflege = interner Dienstleister

(4) Gibt es ein Medizin-Controlling in Ihrem Hause und wenn ja, seit wann?

NEIN
JA
Seit wann


Wie viele Mitarbeiter sind bei Ihnen im Medizin-Controlling angestellt?



  Vollkräfte 


Über welche fachliche Qualifikation verfügen diese Mitarbeiter?


( Oberärzte

( Betriebswirte
( Assistenzärzte



( AIP’ler

( Pflegekräfte
( Sonstige  




Es gibt die Möglichkeit das Medizincontrolling sowohl zentral z.B. als Stabstelle, als auch dezentral den einzelnen Fachabteilungen zuzuordnen. Haben Sie das Medizin-Controlling in einer zentralen Abteilung oder dezentral in den einzelnen Fachabteilungen oder kombiniert organisatorisch angesiedelt?

[image: image13.wmf]  zentral (klinikweit)


[image: image14.wmf]  dezentral (auf Fachabteilungsebene)

[image: image15.wmf]  zentral (klinikweit) und dezentral (auf Fachabteilungsebene)

Ist das Medizincontrolling in die bestehende Organisationsstruktur des herkömmlichen betriebswirtschaftlichen Controllings eingebunden oder wurde eine separate Stabstelle geschaffen?

Eingebunden in das             herkömmliche Controlling
Eigene Stabstelle

In wie weit sind die im folgenden genannten grundlegenden Aufgaben eines Medizin-Controlling in Ihrem Krankenhaus bereits umgesetzt?

 
Sehr gut
gut
Teils/

Teils
Eher weniger
Überhaupt nicht

Abrechnungsmanagement
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Optimierung der Kommunikation zwischen Arzt, Pflege und Administration
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Einführen eines Qualitätsmanagement
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Durchführung von internen 

Schulungen (z.B. Kodierung)
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Analyse von Fehlbelegungspotentialen
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[image: image40.wmf]  

Aufbau eines Diagnose- und 

Leistungscontrollings (Berichtswesen)
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[image: image42.wmf]  
[image: image43.wmf]  
[image: image44.wmf]  
[image: image45.wmf]  

Information der Fachabteilungen über Kodierqualität etc.
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Analyse von gruppierungsrelevanten 

Kodierfehlern (Diagnosen/Prozeduren)
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Leitlinienbasiertes Fallmanagement 
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Information der Geschäftsführung 

über mögliche Budgetkonsequenzen
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Gibt es in Ihrem Krankenhaus bereits ein internes DRG-Berichtswesen?

NEIN
JA

Welche der im folgenden genannten möglichen Parameter haben Sie in das interne Berichtswesen integriert?

( Hitliste der DRGs je Fachabteilung

( Anzahl der Nebendiagnosen pro Fall

( Prozentualer Anteil der unspezifischen Diagnosen (.8 und .9 Kodes)

( Hitliste der Hauptdiagnosen / Hitliste der Nebendiagnosen

( Schweregradverteilung (PKKS-Level) je DRG und pro Fachabteilung

( Verweildaueranalysen

( Analyse der Altersgruppenverteilungen

( Darstellung des case-mix-index

( Verknüpfung der internen Kodierqualität mit epidemiologischen Daten

( Analyse der Patienten mit Intensivbehandlung

( Darstellung von Aufnahmen und Entlassungen nach Werktagen

( Analyse der Ein-Tages-Fälle

( Sonstige, 










(5)
Haben Sie in Ihrem Krankenhaus bereits klinische Behandlungspfade 
(clinical Pathways) entwickelt?

NEIN
JA


Wer war an der Erstellung dieser clinical pathways beteiligt?


(
Ärztlicher Dienst 


(
Pflegedienst


( 
Verwaltung



(
EDV-Spezialisten

· Externe Berater

Für welche Behandlungsfelder haben Sie clinical pathways definiert? 

Nach welchen Kriterien sollen die Fallgruppen für die Entwicklung von Behandlungspfaden Ihrer Meinung nach ausgewählt werden ? 


Sehr wichtig
Eher wichtig
Teils/

Teils
Eher unwichtig
Überhaupt nicht wichtig

Kostenintensive Behandlungsgruppen
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Umsatzstarke Behandlungsgruppen
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Verfügbarkeit bereits vorhandener evidenzbasierter Leitlinien
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Epidemiologische Erkenntnisse
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Präferenzen der Leitenden Ärzte
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Aspekte des Qualitätsmanagements
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Versorgungsauftrag des 

Krankenhauses
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(6)
Nimmt Ihr Krankenhaus an Benchmarking-Projekten teil und wenn ja, an welchen?

( kommerzielle (z.B. IMC, 3M...)

( krankenhausinterne

( innerhalb eines Krankenhaus-

( keine
     (Träger-)verbundes 

Nehmen Sie bereits an Benchmarking-Projekten zur Darstellung von Kostensimulationen teil?

NEIN
JA

In wie weit sehen Sie die folgenden Zielsetzungen von Benchmarking-Projekten durch Ihre bisherigen Erfahrungen erfüllt?


Sehr gut
Gut
Teils/

Teils
Eher

Weniger
Überhaupt nicht 

Erkennen von möglichen Budgetkonsequenzen
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Ermittlung des „case mix index“ (cmi) und der „base rate“
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Gewinner-/ Verlierer Rechnung

(Erkennen von Budgetkonsequenzen)


[image: image111.wmf]  
[image: image112.wmf]  
[image: image113.wmf]  
[image: image114.wmf]  
[image: image115.wmf]  

Überprüfung der Qualität von 

Diagnosen und Prozeduren
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Erkennen von DRG-relevanten 

Kodierfehlern (Diagnosen/Prozeduren)
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Spezifische Hinweise zur Verbesserung der Kodierqualität
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Darstellung des Diagnosespektrums / Produktportfolios
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Darstellung von Kostensimulationen
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Wem werden die Ergebnisse der Benchmarking-Analysen zur Verfügung gestellt?

( Geschäftsführung




( Betriebsleitung

( Aufsichtsgremien




( Chefärzten
( nachgeordneten ärztlichen Mitarbeitern

Führen Sie selbst bereits laufend DRG-Gruppierungen Ihrer aktuellen Daten durch? Wenn ja, mit Unterstützung welcher Grouper-Software?

NEIN
JA
mit Produkt


Werden Gruppierungen zentral durchgeführt oder können diese bereits arbeitsbegleitend bei der Kodierung von Diagnosen und Prozeduren genutzt werden?

Zentral
Arbeitsbegleitend

(7)
Für die erfolgreiche Umsetzung der DRGs ist die EDV-Unterstützung unverzichtbar. Welches Krankenhausinformationssystem nutzen Sie zur Zeit in Ihrem Krankenhaus?

Ist in Ihrem Haus flächendeckend ein EDV-System zur Dokumentation von Diagnosen und Leistungen am ärztlichen Arbeitsplatz verfügbar?

NEIN
JA
mit Produkt


Welche weiteren Module eines Krankenhausinformationssystems setzen Sie bereits ein?
(  Ambulanz



(  Stationsarbeitsplatz (Pflege)

(  OP





(  Anästhesie



(  Funktionsdiagnostik


(  Labor




(  Leistungsanforderungen

(  Arztbriefschreibung

(  DRG-Arbeitsplatz


(  PACS



(  RISC

Der Diagnosen- und Prozedurenkodierung kommt mit Einführung der DRG’s entscheidende Bedeutung für die Erlössituation eines Krankenhauses zu. Gibt es in Ihrem Hause bereits interne Kodierungs- und Dokumentationsstandards, hausinterne Kodierrichtlinien ?

[image: image141.wmf]  ja

seit
       




[image: image142.wmf]  nein
geplant ab
 


Wer hat diese Kodierungs- und Dokumentationsstandards erstellt?

( Medizin-Controlling

( Ärzte der jeweiligen Fachabteilung

( Verwaltung


( externe Beratungsfirmen


Wer ist für die Diagnosen- und Prozedurenkodierung in Ihrem Hause verantwortlich?


( Ärztlicher Dienst





( Pflegekräfte 

( speziell geschulte Kodierungs- und Dokumentationsassistenten

( Medizincontrolling

(8)
Sind für die einzelnen Fachabteilungen in Ihrem Hause kodierverantwortliche Ärzte benannt, welche die Dokumentation auf Abteilungsebene 
überwachen?

NEIN
JA

Welcher Personengruppe gehören diese Ärzte mehrheitlich an?
[image: image143.wmf]  Chefärzte


[image: image144.wmf]  Oberärzte

[image: image145.wmf]  Fachärzte


[image: image146.wmf]  Assistenzärzte

[image: image147.wmf]  AIP’ler

Werden für die kodierverantwortlichen Mitarbeiter auf Fachabteilungsebene Leistungszulagen gewährt und wenn ja, welche?

[image: image148.wmf]
keine


[image: image149.wmf]
zusätzliche Vergütung erfolgsabhängig
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zusätzliche Vergütung erfolgsunabhängig
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andere   





(9)
Wie haben Sie Ihre Mitarbeiter bisher auf die Einführung der DRG’s vor-
bereitet und was haben Sie für die Zukunft geplant? 

[image: image152.wmf]  einmalige Schulung



[image: image153.wmf]  regelmäßige Schulungen, in welchen Abständen?






[image: image154.wmf]  Schulungen in unregelmäßigen Abständen

Von wem wurde(n) die Schulung(en) durchgeführt?


[image: image155.wmf]  durch eigene Mitarbeiter

[image: image156.wmf]  durch externe Referenten

Aus welchen Bereichen wurden Ihre Mitarbeiter bereits geschult?


(  Ärztlicher Dienst 
( Pflegedienst

( Verwaltung

Bieten Sie für neu eingestellte Mitarbeiter DRG-Schulungen an? Wenn ja, für welche Bereiche?


( Ärztlicher Dienst 



( Pflegedienst



( Verwaltung




( Nein

(10)
Der Gesetzgeber schreibt im § 137 SGB V die Einführung eines Qualitätsmanagement zwingend vor. Nehmen Sie bereits an Projekten zur Qualitätssicherung teil und wenn ja an welchen?

( EFQM


( KTQ


( DIN ISO

( proCum Cert

( Joint Commission
( nein 



Beabsichtigen Sie sich im Rahmen eines dieser Projekte zertifizieren zu lassen?

NEIN
JA
wann (ca.)?


Wenn ja, mit welcher Zielsetzung?


( Kunden-/ Serviceorientierung

( Prozessanalysen / Prozessmanagement


( Instrument zur Organisationsentwicklung

( Internationalisierung (Gewinnung ausländischer Patienten)

( langfristige Sicherung der Wettbewerbsfähigkeit

( Mitarbeiterorientierung


( Imagegewinn / Marketingaspekt

Der § 137 SGB V schreibt auch die Qualitätssicherung für Fallpauschalen sowie Sonderentgelte zwingend vor und sanktioniert Nicht-Einhaltung ab 2002 mit Vergütungsabschlägen (BQS-Verfahren). Werden diese Qualitätssicherungsmaßnahmen bei Ihnen bereits durchgeführt?

JA
seit


NEIN
voraussichtlich ab


Führen Sie bereits im Jahre 2002 die Stufe 2 der Qualitätssicherung durch, die in diesem Jahr noch nicht mit Sanktionen behaftet ist?

NEIN
JA

Welche Software setzen Sie zur Durchführung der externen Qualitätssicherung ein?

(11)
Beabsichtigt Ihr Krankenhaus am Optionsmodell 2003 zur DRG-Einführung teilzunehmen?

NEIN
JA

Wenn ja, wo sehen Sie für sich die entscheidenden Argumente für den frühzeitigen Umstieg (bitte nur maximal drei Argumente)?


( Großer Anreiz durch attraktive Ausgleichsregelungen

( Aktives Mitgestalten an der Weiterentwicklung des DRG-System


( „Training“ für den Echtbetrieb ab dem Jahre 2004

( Signal zur Motivation der Mitarbeiter im Krankenhaus

( Wettbewerbsvorteil gegenüber Mitbewerbern durch frühzeitigen Lerneffekt

( Teilweises Aussetzen des Krankenhausbetriebsvergleichs

Wenn nein, wo sehen Sie für sich die entscheidenden Argumente gegen den frühzeitigen Umstieg (bitte nur maximal drei Argumente)?

( Noch nicht ausreichende hausinterne Kodierqualität

( Das Optionsmodell bietet keine ausreichenden Anreize

( Ungenügend ausgestaltetes DRG System


( Mangelnde EDV-Ausstattung

( Die Zeit für einen frühzeitige Umstieg ist zu knapp bemessen

( Befürchtung von Liquiditätsproblemen durch Zahlungsverzögerungen 

    bei den Kostenträger

Haben Sie im Rahmen der DRG-Vorbereitung zusätzliches Personal eingestellt. Wenn ja, in welchen Bereichen und wie viel Vollkräfte?


( Verwaltung 

 
  VK

( Ärztlicher Dienst  
  VK

( Medizincontrolling
  
  VK

( Pflege

  
  VK

( Sonstige Bereiche
 
  VK

Durch die DRG-Einführung entstehen den Krankenhäuser in verschiedenen Bereichen hohe Vorbereitungskosten. Bitte geben Sie näherungsweise an, wie hoch Ihre Kosten für die im Rahmen der DRG Einführung zusätzlich notwendigen Arbeiten in den verschiedenen Bereichen im Jahr 2002 sind.

( Personalkosten 
 




  

  Euro

( Beratungskosten




 
  

  Euro

( Aufwand für EDV-Ausstattung

 

  

  Euro

( Schulungs-/Fortbildungskosten 
 

  

  Euro

( Sonstige Kosten


 
 

  

  Euro







