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ZIELE DES SPITALMANAGEMENTS HIRSLANDEN "

« Sichere Ertrage
« Kein Upcoding / kein Downcoding - Bestatigung Rightcoding
« Schlanker Prozess in der Durchflhrung

« Aussenperspektive nutzen, ldentifikation von
Verbesserungspotentialen

« Standortbestimmung im Vergleich zu anderen
« Positionierung gegenuber Kantonen, Versicherern
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SICHERE ERTRAGE
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4. des Kodierverhaltens
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12. Dezember 2014
Massnahmen bei mangelhafter Kodierung insbesondere Upcoding

Sehr geehrte Damen und Herren

Die ersten Jahre mit dem Fallpauschalensystem SwissDRG in den Schweizer Akutspitalern
sind grundsatzlich positiv verlaufen. Die befurchteten friihzeitigen Entlassungen und H&u-
fung von Rehospitalisationen sind bisher nicht eingetroffen.' Auch die Ergebnisse der Ko-
dierrevision 2012 und 2013 zeigen bis jetzt kein systematisches Upcoding. Allerdings wei-
sen einzelne Spitéler eine massige Kodierqualitit auf und haben dem Kanton und den Ver-
sicherern einen zu hohen CMI verrechnet.

Auch wenn die Kodierqualitat bei den Ziircher Spitalern insgesamt gut ist, lasst sich in ver-
schiedenen Spitélern deutliches Verbesserungspotential erkennen. So wurde im Jahr 2012
jeder 20. Fall durch die Kodierrevision in einen anderen DRG eingeteilt. In zwei Betrieben
musste sogar jeder zehnte Fall neu gruppiert werden. Dies beobachten wir auch im Jahre
2013. Eine unzureichende Kodierqualitat verschlechtert die Datenbasis fiir das Tarifwesen,
fur die Spitalplanung sowie fiir SwissDRG-Berechnungen und verursacht tiberdurchschnitt-
lichen Prif- und Abwicklungsaufwand bei den Versicherern und beim Kanton.



RIGHTCODING HIRSLANDEN ™

« Potentiale in der Dokumentation erkennen und nutzen
« Sicherer Nachweis fir jeden Code
« Berucksichtigung von Kodierrichtlinien und FAQ
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PROZESS HIRSLANDEN =

« Keine Stérung der operativen Ablaufe
« Rickfragen geblndelt
« Fallbesprechungen konstruktiv, pragmatisch und auf Augenhdhe
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|
AUSSENPERSPEKTIVE, POTENZIALE HIRSLANDEN

« Kritische Wertung des Kodierverhaltens
« \Was machen andere besser / anders?
« Wo gibt es Potenzial?
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AUFWAND - UBERPRUFUNG DER
KODIERUNG - MEHRSTUFIG

« Kodierer untereinander (abhangig vom
Kostengewicht, Erfahrung)

« Quartalsweise Uberprifung einer Stichprobe
(Peer Verfahren)

» Fallprifung bei Differenzen zwischen
Kostentragerrechnung und Kostengewicht

* Rechnungsprifung durch die
Krankenversicherungen

« Externe (gesetzliche) Kodierrevision
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Right Coding

Leistungsprufung

Korrekte Abrechnung

Prozess,
Dokumentation

—Right Coding 2
Korrekte Abrechnung 2
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REVISIONSERGEBNISSE IM HIRSLANDEN "
JAHRESVERGLEICH
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REVISION 2014 AUF KLINIKEBENE
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Ergebnisse gesetzliche Kod
Typologie Gesamt 2013 und 2014

Richtig 2014

2013

2014
E Fehlend 2014

= Unnotig 2014

® Ungerechtfertigt
m Falsch 2014

®m Unnotig 2013

m Ungerechtfertigt
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Ergebnisse gesetzliche Kodierrevision
DRG Wechsel Empfehlungen in Prozent 2013 und 2014
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" Gesetzliche Kodierrevision
Der Unterschied zur Einzelfallpriifung

A,

* Detaillierte Fallbesprechung * Sicherstellung der Kodierqualitit

»  Weiterentwicklung des Kodiersystems

\
\
\
\
‘\
* Dokumentationsnachweise '
‘\
\
\

« Austausch mit Behandelnden * Kontrollaufgabe

. . * Schweizweit einheitlich
+ Spitalargumentation

. » Bestandteil des Tarifvertrags
+ Systematikanalyse

- -
-~ -
L

. . L + Tarifpartner konnen weitere
» Forderung der Dokumentationsqualitat I Revisionsinhalte festlegen
I
)
» Prozessablédufe hinterfragen /| Mehrwert/Unterschied zu
':' Einzelpriifung: Riickmeldungen iiber
* Schnittstellenproblematiken aufzeigen/ die reine Abrechnungspriifung hinaus
]
I
. . . ’
L+ _Vier-Augenprinzip /
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terrevision

Gesetzliche Kod

Effekt der Einzelfallpriifung erkennbar
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" Stellemwert fiir die Spitalleitung

Dokumentation- Prozess-

Qualitat

Schnittstellen- Kodier-
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Grenzen der gesetzlichen Kodierrevision

m 900 Fille ® 40'000
Falle
90 = 180er
Stichprobe Stichprobe

« Keine vertiefte Systematikanalyse

« Keine Auffalligkeitsanalyse

«  Uberpriifung Optimierungspotentiale —Risiken schon selektiert
Puc  (Noch) nicht CH-weit einheitlich 7



Kodierrevision PLUS - Auffalligkeitsanalyse

Executive Summary (Fortsetzung)

Kostengewichts-
verdnderung

10

4 e CW-Differenz
Revisor-Spitalkodierung

h Cw-Differenz kumuliert

Revisions-1D
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GESETZLICHE KODIERREVISION - HIRSLANDEN =
EINFALLPRUFUNG VERSICHERUNG

Kodierrevision Einzelfallprtfung

« 2000 Falle «  Geprift?
« Beanstandet 800 Falle
« Stattgegeben 400

* Prozess, Dokumentation, System Fokus Einzelfall
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FAZIT HIRSLANDEN =

« Ohne kritische Auseinandersetzung mit der eigenen Kodierung geht es
nicht.

 Reicht die Uberprtifung durch den Versicherer? = Prozessperspektive

« Die externe Kodierrevision steuert die Aussenperspektive bei.
Vernunftiger Stichprobenumfang vorausgesetzt.
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HIRSLANDEN
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DR. CHRISTIAN WESTERHOFF TOBIAS PFINNINGER

CHIEF CLINICAL OFFICER KODIERREVISION / MEDIZINCONTROLLING
HIRSLANDEN AG PWC AG

CORPORATE OFFICE TEL: +41 58 792 23 76
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