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Qualitat

at wird einer der Wettbewerbsfakto-
zuklinftigen Gesundheitsmarkt sein.

Dr. Simon Holzer
Prasident der SGfM

atssicherung ist kein Selbstzweck,
rn hilft die Leistungserbringung stetig zu
ssern und sich den Patientenbedirfnis-
estmoglich anzupassen. Fur welche Ziel-
e sollten welche Daten wie aufbereitet

Schweizerische Gesellschaft fiir Medizincontrolling (SGfM) ist eine in der Schweiz wesent-
he Plattform fiir Austausch und Weiterbildung. Nebst einer vertieften Zusammenarbeit mit
er Deutschen Gesellschaft flir Medizincontrolling (DGfM) profitieren die Mitglieder von den
Inhalten, den Verbindungen und von Erfahrungsaustausch.*

und publiziert werden? Wie sehen die Umset-
zungsplane aus? Fir welche Zulassungs- und
Steuerungskriterien sollen (auch) Qualitatsin-
formationen langfristig genutzt werden? Wie
kénnte eine nationale Q-Strategie fiir den sta-
tiondren Bereich aussehen?

Unsere 8. Fortbildungsveranstaltung in Aarau
erdffnete einen umfassenden Einblick in einige
der aktuellen Initiativen des Schweizer Ge-
sundheitswesens. Aus diesem Grund haben
wir die Referenten und Experten auf diesem
Gebiet um ihre schriftlichen Beitrdge gebeten,
die Sie in der vorliegenden Ausgabe unseres
Newsletters finden.

lhr Simon Holzer

Holaz —

Prasident

Der Verein Outcome

dme-/ Ergebnisqualititsmessungen:
mente fiir ein vertieftes, patientenori-
tes Qualitdatscontrolling und - Bench-

ng.

- Christoph Gehrlach
o ) Dipl.-Pflegewirt, MBA

S~ Manager Qualitadtsmessungen
. &%~ | Verein Outcome, Ziirich

pitaler in der Schweiz stehen heute vor
ichenden Veranderungen der sie umge-

benden Rahmenbedingungen. So steht die
Einflhrung bzw. die flichendeckende Umset-
zung fallpauschalierter Entgeltsysteme direkt
bevor. In diesem Zusammenhang ist auch eine
Zunahme an markt(&dhnlichen) Mechanismen
und damit eine Intensivierung des Wettbe-
werbs zwischen den einzelnen Anbietern im
Gesundheitssystem zu erwarten. Weiterhin
wird dies zu einer Homogenisierung des An-
gebotes flhren, was eine differenzierte Positi-
onierung gegenlber Wettbewerbern er-
schwert. Attraktive, neue Angebote sind nur
relativ schwer innerhalb der regularen Finan-
zierung zu verorten: Eine Ausweitung des
Leistungsangebotes ist aufgrund der Restrikti-
onen durch die Spitalplanung nur sehr be-
grenzt maéglich. Produkt- und Leistungsinnova-
tion sind kurz- und mittelfristig schwer zu erzie-




zudem sind Innovationen bekanntlich
zen gesetzt.

nderungen ergeben sich jedoch auch auf
eite der Nutzer: Der Patient - bisher ein
passiver Empfanger von Leistungen,
ickelt sich zunehmend zu einem ,mindi-
Birger®, der Informationen tber Ausstat-
n, Leistungsangebote und Qualitédt der
tleistungen der einzelnen Anbieter ein-
rt. Diese Entwicklung ist zu unterstitzen,
rt sie doch bis zu einem gewissen Grad
uflésung der asymmetrischen Informa-
verteilung zwischen Leistungserbringer
Empféanger. Nachteilig wirkt sich dies fiir
nbieter aus, da die zunehmende Markt-
parenz zur Schwierigkeit fuhrt, Kunden
ristig zu binden. Marketingpolitisch ist
alb die Bindung vorhandener ,Kunden®
rweile auch fir das Spitalwesen ein wich-
Aspekt geworden. Fasst man die genann-
spekte zusammen, so erkennt man, dass
ualitat der erbrachten Dienstleistungen zu
der wichtigsten Wettbewerbsfaktoren
hen den einzelnen Anbietern wird.

he Lésungen bieten sich, um im Quali-
ettbewerb Vorteile gegeniber den Mitbe-
ern zu erzielen? Ein wichtiger Aspekt
n der fachbezogenen Sicherstellung von
itat) ist die konsequente Kunden-/Patien-
ientierung, da der Patient selbst eine
ige Rolle in der Beurteilung der Qualitat
Leistungen spielt. Dazu missen Leis-
vorteile einerseits durch den Kunden
nehmbar sein - im Sinne eines Differen-
ngsmerkmals. Andererseits ist es wichtig,
die Vorteile des Angebotes von Anbieter
gentber Anbieter B fiir Kunden erkennbar
Die Vorteile missen dauerhaft sein, d.h.
urfen durch die konkurrierenden Anbieter
nicht kurzfristig imitierbar sein. Der Erfolg
Dienstleistungsorganisation baut also
rein auf objektiv gegebenen Faktoren,
ern auf vom Kunden ,subjektiv‘ wahrge-
enen Positionierungsvorteilen auf. Das
utet, dass ein Anbieter in den zentralen
ungsmerkmalen besser sein sollte als der
urrent. Notwendig ist in diesem Zusam-
ang die Sicherung einer Uberlegenen
tleistungsqualitat und damit ein erfolgrei-
Qualitatsmanagement zur Erfillung und
erung der Kundenanforderungen. Dies
gt, die Meinung, Erfahrungen und Zufrie-
eit der Kunden im Sinne von ,Patient
ted Outcomes” (PRO) zu kennen und fest
e eigenen Steuerungsprozesse zu integ-
. Dazu braucht es Erhebungen zur Dar-
ng der Qualitat eigener Leistungen, ins-
ndere der Ergebnisse im Sinne von PRO
auch in Form von klinischen Qualitatsin-
oren.
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Der Verein Outcome hat sich dieser Thematik
angenommen. Die angebotenen Messungen
kénnen in obigem Sinne einen zentralen Bei-
trag zur Erhebung und Steuerung der Qualitat
der Dienstleistungen leisten. Nachfolgend soll
der Verein Outcome und seine Angebote kurz
vorgestellt werden.

Die Messungen des Verein Outcome

e machen Aussagen zur Qualitéat der Ergeb-
nisse von Prozessen in der stationdren
Versorgung,

e orientieren sich an der Sicht der Patientin-
nen und Patienten,

e umfassen 18 Themen mit jeweils mehreren
Indikatoren,

e werden zentral koordiniert unter Begleitung
des involvierten Spitalpersonals abgewi-
ckelt und ausgewertet,

e lassen die eigene Position im Benchmar-
king erkennen und ermdéglichen den Erfah-
rungsaustausch mit anderen Spitélern.

Trager des Vereins Outcome sind die Gesund-
heitsdirektion Zirich, die Versicherer und die
Spitéler. Outcome-Messungen finden in allen
offentlichen Spitalern der Kantone Zirich, Aar-
gau und Solothurn und weiterer Kantone sowie
in privaten Spitalern statt. Outcome-Messun-
gen sind Selbstmessungen, d.h. die Spitéler
messen sich selbst, nach einer einheitlichen
Messmethodik.

Auftrag des Verein Outcome ist die Ent-
wicklung, Durchfihrung und Nutzbarmachung
von Messungen der Ergebnisqualitdt im Be-
reich der stationdren Akutsomatik. Bei den
Messungen des Verein Outcome wird der Fo-
kus bewusst auf Ergebnismessungen (Outco-
me) gelegt, die das Ergebnis der Spitalleistung
unter Berlcksichtigung aller relevanten Per-
spektiven — besonders derjenigen der Patien-
tinnen und Patienten — abbilden. Ziel der Out-
come-Messung ist die Verbesserung der Quali-
tat im Spital, insbesondere auch aus der Sicht
des Patienten (Leistungsempfangers) und die
Transparenz der erbrachten Leistungen inner-
halb der an einer Messung beteiligten Spitaler.
Outcome-Messungen liefern  datenbasierte
Entscheidungsgrundlagen fiir das interne Qua-
lithitsmanagement des Spitals, so dass die
Qualitat fir das Spital besser steuerbar wird.
Sie leisten einen Beitrag zur Qualitétsférde-
rung bzw. auch zum Qualitdtsmonitoring, d.h.
Beobachtung der Ergebnisse im Sinne eines
Controllings.

Es stehen insgesamt 18 Messthemen aus den
vier Kategorien an Messthemen zur Verf(-
gung: Diagnoseunabhé&ngige  Messungen,
Diagnoseabhangige = Messungen,  Output-
Messungen und Pflegediagnoseabhangige




sungen zur Wahl. In den Erhebungen
len klinische Indikatoren oder/und PROs
ben.

Verein Outcome ist fir die Gesamtkoordi-
)n der Messungen und Datenauswertun-
zustandig. Er stellt den beteiligten Spita-
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lern individuelle und vergleichende Auswer-
tungen zur Verfligung und organisiert Bench-
marking-Workshops. Ziel dieser Workshops
sind Vergleiche und der Austausch mit ande-
ren Spitdlern und die Initialisierung von Ver-
besserungsprozessen.

Fokusfeld
Diagnoseunabhéngige
Messungen

Rehospitalisation (innert 30 Tagen)

Komplikationen der Narkose und operative Beschwerden
Dekubitus

Nosokomiale Infektionen / Spitalhygiene

Fokusfeld
Diagnoseabhangige
Messungen

Appendizitis und Verdacht auf Appendizitis (in Kooperation mit
AQC)

Proximale Femurfraktur (in Kooperation mit AQC)

Akutes Coronares Syndrom (in Kooperation mit AMIS)
Cerebrovaskularer Insult

Geburt / Sektio (in Kooperation mit ASF)

Benigne Prostatahyperplasie

HUft-TEP bei Coxarthrose

Fokusfeld -
Outputmessungen -

Elektiver Eintritt

Emerge (notfallmassiger Eintritt)

- Austrittsmanagement

- Verschiebung elektiver Operationen

- Patientenfragebogen OPF (ausfiihrliche Befragung)
- Patientenfragebogen PEQ (Kurzfragebogen)

Fokusfeld -
Pflegediagnose-
abhangige Messungen

Sturzgefahrdung

erungen:
Einbezug der Patientinnenperspektive in
Steuerung von Spitalern hat fir das Mana-
ent, aber auch fur die Leistungsfinanzierer
die Politik heute eine zentrale Bedeutung.
Qualitatsindikatoren miissen mit erprobten
zuverlassigen Instrumenten erhoben wer-
Dabei sind bestehende und bewé&hrte

Indikatoren zu berlcksichtigen — nicht zuletzt
deshalb, um nach Einfihrung des DRG-
Systems eine Beurteilung der Einfliisse auf die
Versorgungsqualitat zu ermdglichen.

Christoph Gehrlach
Verein Outcome, Ziirich

Nationale Qualitatsberichterstattung
- Reicht ein Bericht pro Spital?

erweile sollte allen Akteuren im Ge-
dheitswesen bewusst geworden sein,
intensiv (und kontrovers) die Qualitats-
skte der Leistungserbringung diskutiert
den. Damit nicht genug: die Diskussion
offentlich gefiihrt werden, mit allen Vor-
Nachteilen. Die Forderung nach Trans-
nz birgt einige Risiken. Wer diese ge-
ckt und sensibel umschifft, gewinnt
rauen. Wer dies nicht schafft, setzt sei-
laubwiirdigkeit aufs Spiel. H+ bietet

mit dem zuklnftigen Spital-Quali-
abel ,,H+ qualité”.

Stefan Steccanella
Qualitatssicherung und
Projektleitung

H+ Die Spitéler der Schweiz,
Bern

Transparente Uniibersichtlichkeit —
unibersichtliche Transparenz

Das BAG entwickelt aufgrund der standeratli-
chen Schelte vor einem Jahr eine nationale
Qualitatsstrategie. Gepaart mit dem neuen
KVG besitzt der Bund nun die Instrumente, um
die notwendigen, nationalen Rahmenbedin-
gungen zu schaffen. Einige Kantone sind die-
ser Arbeit bereits mit operativen Ergebnissen
zuvorgekommen: Der Kanton Bern beispiels-




> setzt seit einem Jahr einen Qualitatsbe-
fur alle offentlichen Akuthauser ein und
ziert die Berichte auf der Kantonswebsite.
anton Zurich entsteht ein sehr umfassen-
ennzahlensystem auf Basis von beste-
en (statistischen) Daten. Die Versicherer
erum fordern in Tarifvertradgen verstandli-
eise eine gewisse Aktivitat der Leis-
erbringer. Versténdlich deshalb, weil sie
inanzierer keine Uberflissigen, ungeni-
en oder falsch verschriebenen Handlun-
ergiten wollen. Verstandlich auch des-
weil ihr Dachverband, santésuisse, Pilot-
te in der KIQ (nationale Koordinations-
formationsstelle fiir Qualitat in den Spita-
im Rahmen einer Anstossfinanzierung
zt unterstitzen. Letztendlich nehmen
auch die Spitéler in die Pflicht. Nebst zahl-
en spitalindividuellen Aktivitdten entsteht
ahmen des Vereins Nordwestschweizeri-
Spitéler (VNS) ein sehr ambitioniertes
tatsprojekt — als Beispiel, wie sich Regio-
usammenschliessen.

etzungsschwierigkeiten

liese Qualitatsprogramme kampfen mit
en in der Umsetzung: eine nationale Ko-
ation lasst sich nicht immer durchfihren,
Harmonisierung von Instrumenten oder
oden scheint nicht immer sinnvoll, oder es
ereinzelt der konkrete Wille zur Koopera-
esp. Auftragsvergabe. Um nur zwei Bei-
2 zu nennen: die Fallzahlen- und Mortali-
atistik BAG / Helios, die ohne Fachwissen
Spitaler auszukommen scheint. Oder die
vermisste Fortsetzung der seriésen Qua-
perichte der KIQ von 1999 und 2001, weil
aesellschafter keine entsprechenden, fort-
nden Auftrage erteilten.

all diesen Programmen kommt erschwe-
hinzu, dass ein Mittelweg zwischen Wis-
haftlichkeit und Pragmatismus beschrit-
erden muss, was aber weder die Perfek-
ten auf der einen noch die Okonomen auf
nderen Seite Uberzeugt.

rage der Zielgruppendiskussion wird in
m Zusammenhang leider auch oft viel zu
beantwortet. Den Patientinnen und Pati-
nltzen die besten Berichte nichts, wenn
nsprache zu technisch und unverstand-
ormuliert wird. Dem gegenuber stehen die
inischen Fachkrafte, die fir die stetige
esserung der Leistungen Detailinformati-
bendtigen. Sollen also mehrere Berichte
terschiedliche Zielgruppen verfasst wer-

ngsmix auf mehreren Ebenen

re nordlichen Nachbarn sind weiter, und
einen Schritt hinter uns: Die in Deutsch-
gesetzlich verordneten Qualitatsberichte
linik sind eingefthrt und werden umge-
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setzt. Sie verkamen jedoch zu dicken Hoch-
glanzprospekten, die in der Menge nicht zu
verdauen sind, selbst wenn die Zielgruppe
,Patient” korrekt angesprochen wird.

In der Schweiz haben wir die Mdglichkeit dar-
aus zu lernen. Ende Mai 2008 stellte H+ Die
Spitaler der Schweiz der SGfM das nationale
Qualitatsprogramm ,H+ qualité” vor. H+ qualité
strebt in der Berichterstattung folgendes L6-
sungspaket an, auch wenn dieser Weg fiir den
Spitalverband weder politisch einfach noch
kostengunstig sein wird:

- Mengenméssige Beschrankung: Der
Bericht soll maximal 20 Seiten umfas-
sen, lieber noch weniger. Der Kanton
Bern verfolgt dasselbe strenge Ziel.
Mit Erfolg.

- Ein Papierbericht pro Institution reicht
nicht. Die Spitalqualitétsberichte wer-
den erganzt durch ein Qualitatsportal,
ausgerichtet auf Patientinnen und Pa-
tienten. Dort helfen die Neuen Medien,
die komplexen Informationen schritt-
weise zu vertiefen.

- Hierarchische Informationsentwick-
lung: Die Angaben reichen stufenwei-
se von ,einfach® zu ,komplex®, von ei-
ner kleinen Informationsmenge zu De-
tailangaben, oder anders gesagt: von
Jlaienverstandlich zu ,Fachinformatio-
nen‘.

- Nicht alle Informationen sind fir eine
offentliche Diskussion von Nutzen. Viel
mehr bendtigen die Fachkréafte der
Spitaler eine geschiitzte Plattform, auf
welcher sie Uber Aktivitdten ihrer Kol-
legen erfahren und sich dort austau-
schen kénnen. H+ qualité bietet diese
Online-Plattform ab Friihling 2009.

H+ qualité...
...umfasst 4 Produkte:

- Der Spital-Qualitatsbericht: eine struk-
turierte Vorgabe pro Typologie (Akut-
somatik, Psychiatrie, Langzeitpflege
und Rehabilitation), anwendbar fiur je-
den Betrieb

- Eine neue Internetplattform ab Frih-
ling 2009: Die zentrale Informations-
plattform www.spitalinformation.ch
Uber Schweizer Betriebe und ihre Leis-
tungsqualitat

- Einen H+-Branchenbericht mit Darstel-
lung der Qualitdtsanstrengungen der
Branche

- Ein Qualitatslabel mit Zertifizierung.

> Mehr Informationen finden Sie unter
www.hplusqualite.ch

Stefan Steccanella
H+ Die Spitaler der Schweiz, Bern




Spitalkostenanalyse mit health.bench

30 Spitéler nutzen health.bench

eller Unternehmensberatung AG stellt
Akutspitalern seit rund 1 2 Jahren ein
basiertes Benchmarking-Tool mit dem
en ,health.bench® zur Verfiigung. Das
hmarking basiert auf den Leistungsda-
n Form von Diagnose- bzw. DRG-Daten
den Fall-Kostendaten der teilnehmen-
Spitéler.

Dr. Othmar Hausheer
Keller Unternehmens-
beratung AG
Baden-Dattwil

nterschied zu bekannten Datenverglei-
basiert health.bench auf den detaillierten
n der Kostentragerrechnungen sowie den
ose- bzw. DRG-Daten. Der Einsatz von
h.bench eignet sich insbesondere dann,
fundierte Analysen und Vergleiche auf
Ebene der einzelnen DRG-Diagnose-
gorien im Vordergrund stehen.

nde Oktober 2008 nutzen rund 30 Spita-
us den Kantonen Ziirich, Aargau, Solo-
, Bern, Basel-Landschaft, Graubiinden,
yz, Zug, Ob- und Nidwalden die Analy-
oglichkeiten des Benchmarking-Instru-
S. Insgesamt stellen die Hauser die Daten
Jber 310'000 stationdren Fallen in anony-
rter Form fur Vergleichszwecke zur Ver-

.

Daten sind jederzeit Uber das Internet zu
ssenden Leistungs- und Kostenverglei-
abrufbar. Damit die Anonymitat gewéahr-
3t ist, ist ein Benchmarking nur méglich,
Daten von jeweils mindestens drei Hau-
verglichen werden.

Wo bringt health.bench einen Nutzen?
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Ein Set an Standardauswertungen kann Uber
das Internet abgerufen werden, wie zum Bei-
spiel:

Standardauswertungen Leistungen

- Leistungen nach DRG und Haupteingriff

- Leistungen nach DRG und Hauptdiagnose
- Leistungen nach Hauptkostenstellen

- Inlier-/QOutlier-Analyse

- Analyse Fehler- und Miill-DRGs

- CC-und MCC-Rate

- Konzentration der Leistungen

Standardauswertungen Kosten (wéhlbar nach

engeren Betriebskosten oder Vollkosten)

- Hitparade je DRG

— Detaillierung der Kosten und Erlése je
DRG

- Outlier-Analyse

- Deckungsbeitrag je DRG

- Abweichung Casemix-bereinigte Kosten zu
Baserate

Zu erwahnen ist, dass alle Reports mit ver-
schiedenen Grouper- und Kostengewichtsver-
sionen und weiteren Filtermdglichkeiten (Ver-
sicherungsklasse, Alter, Geschlecht usf.) gene-
riert werden kénnen.

Séamtliche Auswertungen kénnen ausgedruckt
oder in den géangigsten Formaten exportiert
werden, so z.B. als pdf- oder MS-Excel-Datei.

Finden sich Spitdler zusammen, die das Ziel
verfolgen, die Vergleiche untereinander trans-
parent durchzufihren, so ist dies im Rahmen
von sogenannten Gruppen-Benchmarks mog-
lich.

health.bench ist mit modernsten Business
Intelligence-Tools von Microsoft entwickelt
worden. Dem berechtigten Benutzer steht die
Mdoglichkeit offen, mit Ad-hoc-Analyse-Tools
vertiefte und zielgerichtete Benchmarks zu
erstellen. Die dafur zur Verfligung stehenden
Analyse-Funktionen basieren auf den Daten-
wirfeln von health.bench und sind &hnlich zu
bedienen wie eine Pivot-Tabelle in MS-Excel.

Fir weitere Informationen wenden Sie sich
bitte an info@keller-beratung.ch

Dr. Othmar Hausheer, Keller Unterneh-
mensberatung AG, Baden-Dattwil

1. Kostenvergleiche pro DRG-Gruppe und pro Kostenart im Quervergleich mit Drittspitdlern zeigen

werbesserungsmdglichkeiten — 2.8, rangiert nach dem mutmasslichen Potenzial — detailliert auf. health bench bietet
zudem die Mdglichkeit, eine DRG-Diagnosekategorie nach dem Haupteingriff oder der Hauptdiagnose auszuwerten
Soist es maglich, dass z.B. fir den DRG 209, Eingriffe an grossen Gelenken ... ! * gezielt ein Kostenwvergleich fir HOft-
oder Knigeingriffe durchgefihrt werden kann.

2.  Leistungsanalysen und —vergleiche sowie Deckungsbeitragsanalysen im CGluervergleich mit Drittspitalern liefern
Entscheidungsgrundlagen flr die Planung und Ausrichtung des Leistungsangebotes.

3. AusreisserAnalysen sowie Analysen der Aufenthaltsdauem pro DREG-Gruppe im Yergleich mit Drittspitalem bieten
wichtige Grundlagen fir das Fallmanagement und flr Prozessverbesserungen.

4. Die Kenntnis der Anteile der Falle mit Komplikationen und Komaorhiditaten (K<), schweren KK oder katastrophalen kik
im Quervergleich mit Drittspitalern liefert Hinweise Zur Hinterfragung der Codiergualitat (Unter-/Jbercodierung).

Wie wird eine Analyse erstellt?

1. In einem ersten Schritt werden die Filterkriterien ausgewahlt, die angewendet werden sollen. Als Filter stehen rund 20
kriterien zur Yerflgung wie Diagnose, Behandlung, DRG, versicherungsklasse, Alter, Kostengewichtsversion, usw.

2. Anschliessend werden die Kriterien zur ¥Wah! der Benchmark-Spitaler eingegeben (2.8, alle Spitaler mit weniger als
5'000 Patienten in den Kantonen Bem und Zarich).

& In der Fubrik ,Report’ wird der gewlnschte Standardreport abgerufen, Z.B. Hitparade engere Betriebskosten je DRG
Der Report kann ausgedruckt oder 2.B. als pdf oder Excel-Datei gespeichert werden.

4. Analyse und Interpretation der Auswertungen im Hahmen des DRG- und Medizincontrollings. Wir empfehlen, die
Analyse unter Einbezug des Fachwissens aus Finanz- und Rechrnungswesen sowie der Codierung vorzunehmen.
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Termine/Veranstaltungen

Bisherige Veranstaltungen

Anlass Datum Ort Thematiken
pildungsveranstal- 17.01.2006 | Kantonsspital - TARMED im Wandel der Zeit
Winterthur - DRG, Auswirkungen der Kodierung auf die Kostenrech-
nung
bildungsveranstal- 31.03.2006 | Privatklinik - German-DRG (G-DRG)
Bethanien, ZH - Die medizinische Behandlungskette unter DRG; Gewinner
und Verlierer
bildungsveranstal- 21.06.2006 | Universitats- - Mehr Wettbewerb dank pauschaler Leistungsvergiitung?
spital, Basel - SwissDRG — Chance fir neue Spitalstrategien?
- SwissDRG — Netzwerkspitéler und ihr EinfluB auf kiinftige
Ertrage
pildungsveranstal- 21.11.2006 | Inselspital - REKOLE, KTR und SwissDRG
Bern - Erkenntnisse aus DRG-Analysen aus Sicht Garanten,
Kantone, Spitéler
pildungsveranstal- 14.03.2007 | Universitats- - Aufgaben, Ziele SGfM/Aufgaben, Ziele ICV
spital, ZH - Die Leiden eines Finanzchefs im Spital
sammenarbeit mit - vom Medizincontrolling.../...zum Controlling
Internationalen Con- - DRG und Rehabilitation/DRG und Berichtswesen
r Verein, AK Gesund- - Controlling und Qualitat/Controlling und Verrechnungs-
esen Schweiz satze
pildungsveranstal- 19.06.2007 | Hotel - Management-Informationssysteme (MIS) in der Schweiz
mit anschlieBender Aarauerhof, - Benchmark der MIS-Systeme: die bekanntesten Firmen
eralversammliung Aarau stellen ihre Produkte vor
s-DRG-Forum 24.09.2007 | Basel - Ausstellerstand der SGIM
bildungsveranstal- 22.11.2007 | Privatklinik - Der schweizweite Spitalvergleich von comparis.ch
Bethanien, ZH - Aufbau eine Medizincontrollings in der SR RWS
- Curriculum Medizincontrolling Deutschland
bildungsveranstal- 28.05.2008 | Hirslanden - Spitalkostenanalyse mit ,health.bench”
Klinik, Aarau - Outcome-/Ergebnisqualitdtsmessungen: Instrumente fir
vertieftes, patientenorientiertes Qualitatscontrolling und —
Benchmarking
- Der IVQ als nationale Q-Plattform
- H + qualité als nationale Qualitats-Branchenldsung flr
Spitéler

Ausblick: ndchste Veranstaltungen im Jahr 2009

Bitte beachten Sie unsere Ausschreibungen auf der Homepage: www.medizincontroller.ch

Verglinstigungen an anderen Fortbildungen

SGfM-Mitglieder erhalten z.B. verglinstigte Eintritte an den
Trendtagen Gesundheit Luzern 2009 vom 25./26. Marz 2009.
yeachten Sie die Voranzeige/Anmeldung im Anhang (s. reduzierter Tarif fir Vereinsmitglieder).
Vermerk: ,,SGfM-Mitglied“ bei der Anmeldung zwingend notwendig!

asidium: vakant

ngsdatum: 20.10.2005
he Mitgliederversammiung

ent: Dr. Simon Holzer

itglied: Rolf Malk

Impressum/Kontakt

Geschéftsstelle

Schweizerische Gesellschaft fir Medizincontrolling
Alpenblickstr. 20, CH-8853 Lachen SZ
Sekretariat, Jeannette Eicher

Tel: +41 55 412 25 16/ Fax:+41 55 412 25 64
E-Mail: sekretariat@medizincontroller.ch

Web:

www.medizincontroller.ch




