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Was gibt’s zu tun fur die Codierung-Dokumentation:
Vieles DRG 3

- berichte

Medizin.Doku .
zeitnah , -
vollstandig
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Zusatzcodes Interventions-

ICD10




Heute: einige Punkte zu
DRG 3

o Stellung der Codierung im Spital (USB)
e Grundlagen zur Codierung 2012

e Dokumentation

« Diagnosen - codierung

* Prozeduren - codierung
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Einbindung Codierung im Spital (USB)
DRG 3

Ressort Finanzen

|

uigntngmg Medizincontrolling DRG-
Beauftragte der
sLeistungs- L Kliniken
erfassung
4
«Patienten- N
management >
%
*Fibu

Medizin in Finanzabteilung, Verbindung zu Kliniken
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Codierung: Zustandigkeit nach Klinik
DRG 3

FachOE/ Codierer AC CcvVv ™ CH ™D VIR VILI AT BWL | KvA |RC

Stellen% | 40%6 502 402, 1002, 602 60% 1002 80% | 40% 702 | 502

320 Innere Medizin

376 Gynakologie / Geburtshilfe

357 Herzchirurgie

328 Kardiologie

365 Viszeralchirurgie

326 Hamatologie

368 BZB-Traumatologie

353 Neurochirurgie

361 BZB-Orthopadie

358 Urologie

327 MIPS

342 BZB-Wirbelsaule

352 OIB

356 Gefasschirurgie

363 HNO

337 Neurologie

392 Akutgeriatrie

348 Thoraxchirurgie

152 Radiologie

371 Ophthalmologie

362 Plastische Chirurgie

354 WHC Kieferchirurgie

330 Nephrologie X > X XX X X X

751 Notfallstation Chirurgie (X) x x X x

373 Dermatologie

X
X
X

332 Pneumologie (X)

X

331 Onkologie (X)

X
X

380 BZB-Handchirurgie > x

323 Angiologie

(X)

325 Gastroenterologie

(X)

336 Infektiologie

(X)

X XX |X
XXX X

393 Rheumatologie

(X)

324 Endokrinologie )
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DRG-Beauftragte der Kliniken
Aufgaben und Profil DRG 3

 Leitender Arzt oder Oberarzt (= Kontinuitat)

» Ansprechperson fur Codierung bei Fragen betr.
* Dokumentation, z.B. fehlende, unklare, unvollstandige Berichte
» Spezifischer Codierung

* Ansprechperson fur Medizincontrolling betr.
 DRG-Bericht
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2012: Codiergrundlagen
DRG 3

 Klassifikationen
* |ICD10 GM 2010
« CHOP 2012
e Kodierhandbuch 2012 und Rundschreiben ab 01.01.2011

e Datensatz der Medizinischen Statistik Version 2012
* Denke an: Aufnahmegewicht bei < 1 Jahr
* Denke an: Beatmungsstunden
* Neu: Verlegung aus Spital, wo <24h hospitalisiert

7 11.10.2011 Herbstmeeting SGMC-SGfM \| | Universitétsspita]
/1 |Basel



Neue Aufnahmeart: bel Verlegung
DRG &

b) Uberweisung innerhalb von 24 Stunden

= Das aufnehmende Spital nimmt keinen Verlegungsabschlag vor, wenn der
Aufenthalt im Uberweisenden Spital weniger als 24h betragen hat.
Die Ab- bzw. Zuschlagsregelung fir Ausreisser gemass Ziffer 3.2 gelangt in
diesem Fall normal zur Anwendung.

= Diese Regel gilt nicht, wenn das Spital den Patienten anschliessend weiter
verlegt. In diesem Fall gelangt der Verlegungsabschlag normal zur Anwen-
dung.

= Das dberweisende Spital unterliegt der normalen Verlegungsabschlagsrege-
lung.

Auszug aus , Regeln zur Fallabrechung 3.4.1 Seite 13"

d.h. Spital B hat keinen Abschlag fur Pat, der nach < 24h von
Spital A zuverlegt und nach Behandlung nach Hause ge  ht.
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2012: Aerztliche Dokumentation
DRG 3

Die Dokumentation aller Diagnosen und/oder Prozeduren wéhrend eines gesamten Spitalaufenthaltes liegt in
der Verantwortung der behandelnden Arztin bzw. des behandelnden Arztes. Diese Angaben bilden die
Kodiergrundlage flr die Kodiererinnen und Kodierer.

Die Bedeutung einer kohdrenten und vollstindigen Dokumentation im Patientendossier kann nicht genug
betont werden. Fehlt eine solche Dokumentation, ist es schwierig, ja unméglich, die Kodierrichtlinien
umzusetzen.

Fur die abschliessende Kodierung des Behandlungsfalles ist das Spital verantwortlich.
Aus Kodierhandbuch 2012

Y-otrot1t

Behandelnder Arzt ist verantwortlich ftr ,Doku’ als Basis der
Codierung. ,Doku’ ist nicht beschrankt auf Austrit tsbericht.
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USB: Grundsatzregelwerk

Vollstandige med. Dokumentation

DRG 3

Grundsatz 2 -

Die vollstandige medizinische Dokumentation beinhaltet mindestens

IMMER
Austrittsbericht
Verlaufseintrage
Patientenkurve
Pflegedokumentation

FALLS STATTGEHABT

OP-berichte

USB-interne Verlegungsberichte
Interventionsberichte

Berichte zu Funktionsuntersuchungen
Konsilien

Histopathologische Befunde
Radiologische Befunde und Therapien
Laborresultate

Anaesthesiebericht

elektronisch
elektronisch
Uber scanning
Uber scanning

elektronisch
elektronisch
elektronisch
Uber scanning
elektronisch
elektronisch
elektronisch
elektronisch
elektronisch
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USB Grundsatzregelwerk (2)
Inhalte des Arztlichen Austrittsberichts

DRG 3

Zeitraum der Hospitalisation von... bis... (St. n. flr diesen Zeitraum obsolet)

Eintrittsart (z.B. zuverlegt)

Hinweis auf Verlegungen (USB-intern & extern) sowie Aufenthalte in anderen Einrichtungen
Eine Hauptdiagnose des Aufenthaltes

Alle relevanten Nebendiagnosen des gesamten Aufenthaltes — immer so spezifisch wie moéglich

Alle signifikanten durchgefihrten Prozeduren des gesamten Aufenthaltes. Fur jede Behandlung ist
eine zugehorige Diagnose zu dokumentieren.

Alle Auffalligkeiten im Verlauf des Aufenthaltes
Erwahnung/Nennung von stattgehabten Konsilien

Ubernahme von Uberschriften aus Diagnosen und Indikationen von Histologien & OP-Berichten im
exakten Wortlaut der Originaldokumente

Entlassmedikation: Zu jedem aufgefiihrten Medikament ist eine zugehdrige Diagnose zu
dokumentieren.

Hinweis auf Entscheid (z.B. gegen arztlichen Rat) und Aufenthalt nach Austritt bzw. Austrittsart
(verlegt, verstorben, etc.)
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2012 Codierung Diagnosen unter Swiss DRG
DRG 3

» MGglichst spezifische, endstandige Codes

 Alle Nebendiagnosen, die Aufwand verursacht haben
- Nicht nur die aktuell DRG-relevanten
- Keine Interpretation von Laborresultaten

- I-Codes: Wichtige Zusatzcodes, die den Schweregrad
beeinflussen kbnnen
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Spezifisch Codieren: wichtig fir CCL-Relevanz
DRG 3

ICD10 Text Text CCL Op CCL Med
J44.00 Chron obstr LUKH mit akuter Infektion der 1,2,3 2,3
unteren Atemwege FEV1 < 35%
J44.02 dito FEV1>= 50, <70% 1,2,3 2,3
J44.03 Dito FEV1 > = 70% 2 1,2
J44.09 dito FEV1 nnbez 2 1,2
J44.10 Chron obstr LUKH mit akuter FEV1 < 35% 1,2,3 2,3
Exazerbation nnb
J44.11 Dito FEV1 >= 35% u <50% 1,2,3 2,3
J44.12 dito FEV1>=50,<70% 1,2,3 2,3
J44.13 dito: FEV1 > 70% 2 1,2
J44.19 dito FEV1 nnbez 2 1,2
J44.80: Sonst nb chron obstruktive FEV1 < 35% 1,2,3 2,3
Lungenkrankheit
J44.81: dito FEV1>= 35%, <50% 1,2,3 2,3
J44.82 dito FEV1>=50,<70%
J44.83 dito FEV1 > 70%
J44.89 dito FEV1 nnbez
J44.90 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, FEV1 < 35%
nicht ndher bezeichnet; =
J44.91 dito FEV1>= 35%, <50% Keln CC L
J44.92 dito FEV1>=50,<70%
J44.93 dito FEV1 > 70%
J44.99 dito FEV1 nnbez
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2012 Codierung Prozeduren unter SwissDRG
DRG 3

» MOglichst spezifische, endstandige Codes

 Alle ,signifikanten” Prozeduren erfassen
* nicht nur DRG-relevante P. aus Anhang des Definitionshandbuchs

 Seitigkeit der Prozedur:
* Re — Li—Bds

e ZUsatzcodes , kodiere ebenso*
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2012 : Zusatzentgelte ( ZE)

DRG 3

1. Welche ZE - Prozeduren werden im Spital erbracht ?

2. Sicherstellen des Prozesses von Leistungserfassung -
Codierung - Fakturierung

 Was wird als ZE vergutet?
« Hamodialyse: alle spezifischen d.h. ohne ,n.n.b"

 Peritonealdialyse (CAPD und APD): alle spezifischen d.h. ohne
,n.n.b* ohne intermittierend (IPD), ohne sonstige, ,n.n.b"

« Kunstherz
« Gerinnungsfaktoren bei Hamophilie - Patienten
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2012: Komplexbehandlungen
DRG &

Definition
= multidisziplinare, nicht invasive Therapien, die
« Klar bestimmte Strukturmerkmale der Klinik erfordern
« die Behandlungen in klar definierten Einheiten beschreiben

Ziel
= aufwandige, multidisziplinare, nicht invasive Therapien
leistungsgerecht abbilden (und vergiiten)

CHOP 2012 hat ca 50 Komplex-beh, davon sind 15 (bere its) DRG-
relevant. Zum Erreichen der DRG-Relevanz missen all e erfasst
werden.
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2012: Komplexbehandlungen
Aus CHOP 2012 DRG 3

DRG-RELEVANZ CODE TEXT
DRG Z89.13.1 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls
DRG Z89.13.2 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) Intensivmediz
NO omplexbehandlung des akuten Schlaganfalls ausserhalb e
NO gische und psychosoziale Diagnostik, komplex
NO he Entwicklungsuntersuchung
DRG umatologische Komplexbehandlung
DRG der- und jugendrheumatologische Komplexbehandlung
NO S S. mplexbehandlung bei osteologischen / osteoporotischen
NO Z93.38.3 Konservative komplexe Behandlung bei Wirbelkdrperfraktur
NO Z93.38.41 Multimodal-nichtoperative Komplexbehandlung des Bewegungssystems
DRG Z93.59.5 Komplexbehandlung bei Besiedlung oder Infektion mit multiresistenten E
NO Z93.59.6 Spezielle Komplexbehandlung der Hand
NO Z93.59.7 Multimodale dermatologische Komplexbehandlung: Ganzkd6rper-Dermato
DRG Z93.89.1 Neurologisch-neurochirurgische Fruhrehabilitation,
NO Z93.89.2 Physikalisch-medizinische FriUhrehabilitation, bis 7 Behandlungstage
DRG Z793.89.4 Fachubergreifende und andere Friuhrehabilitation, Mindestens 7 bis hochs
DRG Z93.89.9 Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung
NO Z93.89.A Standardisiertes geriatrisches Assessment
NO Z93.89.A2 Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)
NO Z93.89.B Diagnostische Hausbesuch als Teil einer geriatrisch-frGhrehabilitative Abk
NO Z93.89.C Konsultation zur Rehabilitationsplanung
NO Z93.8A.1 Palliativmedizinische Assessment
NO Z93.8A.2 Palliativmedizinische Komplexbehandlung
NO Z93.A0 Algesiologische Diagnostik
DRG Z93.A2 MMST
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2012: Komplexbehandlungen
Vorgehen USB DRG 3

1. Welche Komplexbehandlungen bietet das Spital an ?
2. Sind dabei alle Definitionen erfallt?
3. Dokumentation der Komplexbehandlung

*  Doku in uebersichtlicher, spezifischer Form, da haufig
Rickfragen der Versicherer folgen werden

« z.B. Vorlagen der FMH

4. Codierung der Komplexbehandlung
 Anhand eines vorgegebenen Textes in Austrittsbericht
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Beispiel USB
Geriatrische friuhrehab - Komplexth DRG 3

i | Dokumentation in

Akt || Krankengeschichte| :

e "': I'lrlt;:.'-.l:lm i —— |.'.'..|.'-,.:|,.II b b s I --- ll-lllrl: l:-—:::—-:::ll:r-ll:lll iz 'i
Uyt C ‘:-‘LE:E;E::'\.I i b o

T TSy |.'|".l-l-'|ll

Textin AB : , Von .. Bis .. erhielt der Pat umfareiche Therapie im Rahmen der
geriatrischen Fruhrehabilitation .( u.a.Physio, &0rgo)
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Was gibt’s zu tun fur die Codierung-Dokumentation:

DRG 3

Interventions-
berichte

( wplexbehand >\ Zusatzcodes
ICD10
&
r

Neue
CHOP

Medizin.Doku
zeltnah |,
vollstandig
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