
KANN MAN SICH DEN ARZTBESUCH 

SPAREN, WENN MAN SCHON IN DER 

TELEFONZENTRALE VERBUNDEN 

WIRD? 
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STELLENWERT DER 

ÜBERPRÜFUNG DER KODIERUNG 

FÜR DAS SPITALMANAGEMENT 
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ZIELE DES SPITALMANAGEMENTS 

AUFWAND UND NUTZEN 

ERGEBNISSE DER ÜBERPRÜFUNG 

FAZIT 
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ZIELE DES SPITALMANAGEMENTS 

• Sichere Erträge  

• Kein Upcoding / kein Downcoding  Bestätigung Rightcoding 

• Schlanker Prozess in der Durchführung 

• Aussenperspektive nutzen, Identifikation von 

Verbesserungspotentialen 

• Standortbestimmung im Vergleich zu anderen 

• Positionierung gegenüber Kantonen, Versicherern 
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SICHERE ERTRÄGE 
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RIGHTCODING 

• Potentiale in der Dokumentation erkennen und nutzen 

• Sicherer Nachweis für jeden Code  

• Berücksichtigung von Kodierrichtlinien und FAQ 
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PROZESS 

• Keine Störung der operativen Abläufe 

• Rückfragen gebündelt 

• Fallbesprechungen konstruktiv, pragmatisch und auf Augenhöhe 
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AUSSENPERSPEKTIVE, POTENZIALE 

• Kritische Wertung des Kodierverhaltens 

• Was machen andere besser / anders? 

• Wo gibt es Potenzial? 
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AUFWAND - ÜBERPRÜFUNG DER 

KODIERUNG - MEHRSTUFIG 

• Kodierer untereinander (abhängig vom 

Kostengewicht, Erfahrung) 

• Quartalsweise Überprüfung einer Stichprobe 

(Peer Verfahren) 

• Fallprüfung bei Differenzen zwischen 

Kostenträgerrechnung und Kostengewicht 

• Rechnungsprüfung durch die 

Krankenversicherungen 

• Externe (gesetzliche) Kodierrevision 
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Right Coding 

Leistungsprüfung 

Korrekte Abrechnung 

Prozess, 

Dokumentation 



REVISIONSERGEBNISSE IM 

JAHRESVERGLEICH 
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REVISION 2014 AUF KLINIKEBENE 
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Ergebnisse gesetzliche Kodierrevision 
Typologie Gesamt 2013 und 2014 
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Ergebnisse gesetzliche Kodierrevision  
DRG Wechsel Empfehlungen in Prozent 2013 und 2014 
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Gesetzliche Kodierrevision 
Der Unterschied zur Einzelfallprüfung 

• Sicherstellung der Kodierqualität 

• Weiterentwicklung des Kodiersystems 

• Kontrollaufgabe 

• Schweizweit einheitlich 

• Bestandteil des Tarifvertrags 

• Tarifpartner können weitere 
Revisionsinhalte festlegen 

Mehrwert/Unterschied zu 
Einzelprüfung: Rückmeldungen über 
die reine Abrechnungsprüfung hinaus 

 

Reglement 

• Detaillierte Fallbesprechung 

• Dokumentationsnachweise 

• Austausch mit Behandelnden 

• Spitalargumentation 

• Systematikanalyse 

• Förderung der Dokumentationsqualität 

• Prozessabläufe hinterfragen 

• Schnittstellenproblematiken aufzeigen 

• Vier-Augenprinzip 

 

Zusatz 
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Gesetzliche Kodierrevision  
Effekt der Einzelfallprüfung erkennbar 

15 

-10%
-9%
-8%
-7%
-6%
-5%
-4%
-3%
-2%
-1%
0%
1%
2%
3%
4%
5%
6%
7%
8%
9%

10%

Prozentuale
Veränderung
des CMI 2014

Prozentuale
Veränderung
des CMI 2013

 

CMI Veränderung in Prozent 2013 und 2014 
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Stellenwert für die Spitalleitung 

Kodier- 

Prozess- Dokumentation- 

Schnittstellen- 
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Qualität 
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Grenzen der gesetzlichen Kodierrevision 
 

900 Fälle

90
Stichprobe

40'000
Fälle
180er
Stichprobe
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• Keine vertiefte Systematikanalyse 

• Keine Auffälligkeitsanalyse 

• Überprüfung Optimierungspotentiale –Risiken schon selektiert 

• (Noch) nicht CH-weit einheitlich 
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Kodierrevision PLUS - Auffälligkeitsanalyse 
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GESETZLICHE KODIERREVISION – 

EINFALLPRÜFUNG VERSICHERUNG 

Kodierrevision 

• 2000 Fälle 

 

 

 

• Prozess, Dokumentation, System 

 

27.04.2016 19 

Einzelfallprüfung  

• Geprüft? 

• Beanstandet 800 Fälle 

• Stattgegeben 400 

 

• Fokus Einzelfall 

 



FAZIT 

• Ohne kritische Auseinandersetzung mit der eigenen Kodierung geht es 

nicht. 

• Reicht die Überprüfung durch den Versicherer?  Prozessperspektive 

• Die externe Kodierrevision steuert die Aussenperspektive bei. 

Vernünftiger Stichprobenumfang vorausgesetzt. 

27.04.2016 20 



HIRSLANDEN AG 

CORPORATE OFFICE 

SEEFELDSTRASSE 214 

CH-8008 ZÜRICH 

HERZLICHEN DANK 

DR. CHRISTIAN WESTERHOFF TOBIAS PFINNINGER 

CHIEF CLINICAL OFFICER  KODIERREVISION / MEDIZINCONTROLLING 

 

    PWC AG 

    TEL: +41 58 792 23 76 

    TOBIAS.PFINNINGER@CH.PWC.COM 

 

 

27.04.2016 21 


