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EDV-Patientenabrechnungssystem fur Chronischkranke

Von Robert Zangger, Vorsteher EDV-Rechenzentrum Spiez

Der nachstehende Bericht umschreibt
ein neues Patientenabrechnungssy-
stem, das in den Vereinigten Asyle
Gottesgnad (Krankenheime) des Kan-
tons Bern seit 1. Januar 1983 erfolgreich
im Einsatz steht.

1. Einleitung und Zielsetzungen

Im Jahre 1981 fallte die EDV-Kom-
mission der Vereinigten Asyle Gottes-
gnad (Krankenheime des Kantons Bern)
den Entscheid, grines Licht fir ein
EDV-Projekt zu geben, das die Patien-
tenadministration fur alle am Rechen-
zentrum angeschlossenen Institutionen
umfasst, das heisst ein Patientenab-
rechnungssystem flir sieben Kranken-
heime mit total zirka 920 Betten und total
zirka 335 000 Pflegetagen pro Jahr.

Fir das neue Patientensystem wurden
folgende Ziele festgesetzt:

— ein mit EDV unterstltztes Patienten-
system flr alle angeschlossenen
Krankenheime, aber pro Institution
eine in sich abgeschlossene indivi-
duelle Losung;

— automatische EDV-Fakturierung,
ohne zusatzliche Auslésemutation, flir
alle Patienten mit Berlicksichtigung
allfalliger Hilflosenentschadigung und
weiteren drei frei wahlbaren wieder-
kehrenden Leistungen (zum Beispiel
Taschengeld);

— automatische Aufteilung der Rech-
nung auf 5 Garanten mit Verrechnung
allfalliger Vorauszahlungen (zum Bei-
spiel Depot);

— Berlcksichtigung von 3 Patiententy-
pen, das heisst Langzeit, Ferien- und
Tagespatient;

— automatische Berlicksichtigung der
Bettenreservation mit Reduktion der
Tagestaxe und ohne Weiterverrech-
nung dieser Frankenbetrage (Reser-
vation) an einen Garanten (zum Bei-
spiel Krankenkasse);

— frei wahlbare Fakturierungsperiodizi-
taten;

— Méglichkeit fiir die Erfassung von zu-
satzlichen Leistungen;

— Stornierungen mit Integration der De-
bitorbewirtschaftung und Finanz-
buchhaltung;

— Zugriff Uber definierte Patientennum-

mern oder Uber Alpha;

— erstellen von Einzelfakturen und/oder

Nachtragsfakturen;

—38 datasupprt 7. ’ «; fur den
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— frei wahlbare Leistungscodetabelle
pro Institutionen mit Finanzkonto, Ko-
stenstelle und fakultatives Feld fir
Preisvorgabe;

— Berticksichtigung VESR-System;

— Sicherstellung der Verbindungen zu
vor-und nachgelagerten Arbeitsge-
bieten (Debitoren-, Finanzbuchhal-
tung, Kostenstellenrechnung und Sta-
tistiken);

— Dateneingabe im Dialog (Bildschirm).

Als Einflihrungstermin des neuen Pa-
tientenabrechnungssystems fir Chro-
nischkranke wurde der Termin 1. Januar
1983 festgesetzt. Aufgrund dieser vor-
erwahnten Zielsetzungen und der recht
komplexen Anforderungen (mehrere
Krankenheime mit verschiedenen Be-
triebsorganisationen bzw. -strukturen)
entschlossen wir uns, das Konzept und
die gesamte Software in Zusammenar-
beit mit der Lieferfirma selbst zu ent-
wickeln.

Gestlitzt auf eine griindliche Evaluation
(Nutzwertanalyse) entschied man sich
in der EDV-Kommission fiir die Zusam-
menarbeit mit der Firma NCR. Zum Start-
termin wurde ein EDV-System NCR
9040 mit 512 KB Hauptspeicher, 600
MB Plattenspeicherkapazitat, 600 Zei-
lendrucker, 130 Zeichen-Matrixdrucker
und 4 Bildschirme installiert.

2. Die Applikation Patientenwesen
(Konzept)

In guter Zusammenarbeit mit der Liefer-
firma NCR wurde das Patientenabrech-
nungssystem in einem Projektteam
(Vertretung: Rechenzentrum Spiez und
NCR Zirich und Bern) in einem Jahr
aufgebaut; das heisst Grobkonzept, De-
tailspezifikationen, Bildschirmformate,
Programmierung, Praxistest, Rahmenor-
ganisation und Dokumentation. Das Pa-
tientenabrechnungssystem umfasst bis
heute 58 Programme.

2.1. Einige Details des neuen
Patientenabrechnungssystems

Fur jeden Patienten werden die Stamm-
daten via Bildschirm auf Disk abgespei-
chert.

als Stammdaten sind definiert:

Patientennummer

Name, Vorname, Adresse
Tagestaxencode (Tabelle mit 999
Mdoglichkeiten), Einkommenszuschlag
Hilflosenentschéadigungscode (4
Mdoglichkeiten)

I

I

— Finanzkonto-Code der Tagestaxen (9
Moglichkeiten)

— Kostenstelle

— Wohnortscode

— Eintrittsdatum

— Code Patiententyp

— Garantenangaben

— Diverse Angaben (zum Beispiel Zim-
mer-Nr.); keine «Muss-Daten»

Alle diese Stammdaten kénnen bei Be-
darf auch entsprechend verandert (mu-
tiert) werden.

Aufgrund dieser vorerwahnten Stamm-
daten und allfalliger verrechenbarer Lei-
stungen (teilweise nur alle Quartale und
bei Austritten) errechnet das System
automatisch fiir jeden Patienten und
Garanten seine Tagestaxenanteile und
Anteil  Hilflosenentschéadigung, Ta-
schengeld usw. Unterschiedliche Ein-
trittsdaten werden automatisch anteils-
massig umgerechnet.

Zusatzlich werden automatisch flr die
Finanzbuchhaltung, Debitorenbewirt-
schaftung und Statistiken die entspre-
chenden Daten aufbereitet.

Vom System koénnen nach Bedarf fol-
gende Auswertungen zur Verfigung ge-
stellt werden.:

— Patientenstammblatt (kann als Muta-
tionsblatt verwendet werden)

— Patientenverzeichnis (Sortierung
nach allen moglichen Varianten)

— Geburtstagsliste

— Patientenliste Loge

— Patientenliste nach Wohnort

— Mutationsjournal Leistungen

— Rechnung mit ESR

— Fakturajournal

— Finanzbeleg flir Finanzbuchhaltung

— Debitorenliste (alle Debitoren oder nur
offene Posten)

— Patientenbewegung und Ertragsstati-
stik mit folgenden Angaben: *
Anzahl Patienten vor Fakturierung
Anzahl Patienten nach Fakturierung
Anzahl Patienten nach Hause
Anzahl Patienten in anderes Heim
Anzahl Patienten verstorben
Frankenbetrag flir Tagestaxen
Frankenbetrag flir Nebenkosten
Anzahl Pflegetage
Anzahl Bettenreservation
Anzahl Tage Urlaub
Bettenbelegung in Prozent pro Ko-
stenstelle und Gesamtbetrieb

* Die Totalisierung erfolgt generell nach
Kostenstellen (Abteilungen) und Ge-
samtbetrieb

— Pflegetaxen pro Patient und Tag mit |

folgenden Angaben:
Total Kostenbeitra.g pro Tag
Verteilung bzw. Ubernahme dieser

Kosten pro Tag (Selbstzahler- und i

Garantenanteile)
— Altersstatistik (Uiber Tabelle frei wahl-
bare Altersgruppen)

— Herkunftsstatistik aufgeteilt in Anzahl §

Patienten, Anteil Gesamtertrag Ta-
gestaxen und Nebenkosten inkl. pro-
zentualer Anteil pro Herkunft

— Mahnungen

3. Effektivitatsanalyse

Nach einem Jahr haben wir die seiner-
zeitigen aufgestellten Zielsetzungen in
bezug auf den Zielerreichungsgrad und
Wirtschaftlichkeit Uberprift.

Dabei haben wir festgestellt,

— dass die aufgestellten Ziele erreicht §

wurden;

— dass nebst einer viel besseren Trans- ||

parenz der Patientenunterlagen eine

wesentliche Entlastung an Verwal- |

tungsarbeiten erzielt werden konnte
(Gegentliberstellung altes — neues Sy-

stem =rund 50 Prozent Einsparung an |

Schreib- und Rechenarbeiten);
— dass die Debitorenbewirtschaftung

wesentlich Ubersichtlicher und ge-

nauer ist;

— dass ohne zuséatzliches Personal die

monatliche Fakturierungsperiodizitat
(friiher alle drei Monate) eingeflihrt
werden konnte, was sich positiv auf
die Liquiditat und die Belastung durch
Passivzinsen auswirkte.

Der Prasident der EDV-Kommission,
Herr A. Rentsch, Verwalter des Pflege-
heimes Biel-Mett, schreibt unter ande-
rem in seinem Jahresbericht folgendes:

«Das EDV-Zentrum stellt den Verant-
wortlichen der einzelnen Betriebe zu-
satzliche Informationen in Form von Sta-
tistiken, Tabellen und Auswertungen zur
Verfligung, die als sinnvolle Flihrungsin-
strumente eingesetzt werden kdénnen.
Wir denken dabei in erster Linie an die
Budgetvergleiche und Patientenstatisti-
ken.

Dies alles unter Erflllung zweier we-
sentlicher Bedingungen, die bei den
Vorarbeiten flir den Zusammenschluss
als zentrale Anliegen erkannt wurden:
der Wahrung der Eigenstandigkeit der
einzelnen angeschlossenen Institutio-
nen und der Gewahrleistung des Daten-
schutzes fir die betroffenen Menschen,
die Patienten und ihre Angehorigen.»
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