Frihjahrsmeeting SGMC/ SGIM

Automatisierte Prozesse zwischen KIS
und Kodiersystem zur vollstandigen
Erfassung DRG- relevanter
Leistungen

Spital STS AG

GbitalSTSAG



Kurzportrait Kodierung STS AG

Ca. 18.000 stationare Falle

8 MA (7.2 FTE) inkl. Leitung und
RlUckweisungsmanagement (gesamthaft tber 35
Jahre Kodiererfahrung in der Schweiz)

4 Dipl. Pflegefachfrau/ -mann, 1 Arztin, 1 MPA, 1
Dipl. Rettungssanitater, 1 Pharmaassistentin

4 MA mit eidg. FA
* 4- Augen- Prinzip
Externe Prufsoftware in Kodiersoftware integriert
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Beispiele fur die automatisierte
Erfassung erlosrelevanter
Diagnosen und Prozeduren

GpitalSTSAG



Kodierubersicht im KIS
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Diagnosen und Problempunkte _

| Diagnosen | Eingriffe/Prozeduren | DRG relevante Angaben |

Der Patient hat eine dokumentierte Hyponatriamie wahrend des Aufenthalts

Der Patient hat eine dokumentierte Andmie (Hb = 110al) wahrend des Aufenthalts: Tag 23: 87all, Tag 23: 105g/1, Tag 25 78a/il, Tag 27: 90all,

92all, Tag 31: 96/, Tag 34: 910/, Tag 36: 89q/l

Der Patient hat 2 Dekubitusi/Dekubiti dokumentiert

Der Patient wurde auf der Intensivstation behandelt.

Aufwandpunkte: 172, Zu codierende Prozedur: 89.87 12

Der Patient erhielt eine Thoraxdrainage

Mindestens eine ABGA weist auf eine Respiratorische Partialinsuffizienz hin! "J96"

Der Patient wurde einer Dialyse unterzogen
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Diagnosze F3
HD FReA

Sekundare Rechisherzinsuffizienz
Fleuraerguss bei anderenorts klassifizienen Krankheiten
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

1.MD Fh2aA,
2MD EE44,
MDD FEZE
4.MD JB0Z
BEMND JB0Z

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifizier: Typ | [hypoxisch)

Hypoosmolalitat und Hyponatriamie
Dekubitus 1. Grades: Sitzhein
Dekubitus 2. Grades: Ferse

BEMND

Behandlung F4

HE MOR

1.MB MO

2.MNE MOR

aMB MO

4.MNE MOR

BEMB MO

B.MNE MOR

7 ME MOR

8.MNB MOR,

3.ME MOR

10ME  |MOR

1MMNE  |NOR

12ME  |MOR

13MB |NOR

14ME  |MOR

158  |NOR

MOR,

34.04

896712
39.95.B1
39.95.B1
39.95.B1
39.95.B1
39.95.B1
39.95.B1
39.95.B1
39.95.B1
39.95.B1
39.95.B1
39.95.B1
39.95.B1
39.95.B1
39.95.B1
39.95.B1

22 12.2015 08:00
07.071.2016 07:40
16.12.2015 08:00
18.12.2015 0&:00
21.12.2015 08:00
23122015 0a:00
25 12.2015 08:00
28122015 0a:00
J012.2015 0E:00
071.071.2016 0&:00
04.07.2016 05:00
09.01.2016 0&:00
11.07.2016 05:00
13.01.2016 0&:00
15.07.2016 05:00
18.01.2016 0&:00
e0.07.2016 05:00

Fleuraldrainage (einsetzen eines interkostalen Katheters zur Drainage)
Intensivmedizinische Komplexbehandlung, 120 bis 184 Aufwandspunkte

Harmodiafiltration:
Hamodiafiltration:
Harmodiafiltration:
Hamodiafiltration
Harmodiafiltration
Hamodiafiltration:
Harmodiafitration:
Hamodiafiltration:
Harmodiafitration:
Hamodiafiltration
Harmodiafiltration
Hamodiafiltration:
Harmodiafitration:
Hamodiafiltration:
Harmodiafitration:

Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation
Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation
Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation

- Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin ader ahne Antikoagulation
“Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation

Intermittierend. Antikoagulation mit Heparin oder ahne Antikoagulation
Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation
Intermittierend. Antikoagulation mit Heparin oder ahne Antikoagulation
Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation

“Intermittierend. Antikoagulation mit Heparin oder chne Antikoagulation
:Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation

Intermittierend. Antikoagulation mit Heparin oder ahne Antikoagulation
Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation
Intermittierend. Antikoagulation mit Heparin oder ahne Antikoagulation
Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation
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Massnahmen des Kodierers

* Prufung der Diagnosen aus der Kodiertbersicht auf
Erlosrelevanz, falls ja, Info an behandelnden Arzt zur
Erganzung im Austrittsbericht (Lerneffekt) vor
Fakturafreigabe

 Sicherstellung der Einhaltung der Kodierregeln, FAQ,
Rundschreiben usw. (z.B. Aufwand grosser Null)
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Voraussetzungen

« Automatismen basieren auf der urspriunglichen
arztlichen und pflegerischen Dokumentation

 Enge Zusammenarbeit Kodierung —
Medizininformatik — behandelnde Arzte

* Durchgehendes interdisziplinares
Klinikinformationssystem

* Elektronische Auftragserfassung und -dokumentation
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bisher umgesetzt

* Regelbasierte Interpretation von Laborwerten
» Dekubiti Uber strukturierte Erfassung der Pflege

* Dialysen uber Erfassung Dialysetag durch Pflege,
Validierung durch Kodierer

* Hochteure Medikamente Uber Abgabebestatigung im
elektronischen Medikamenten- Ausgabesystem

« SAPS/ NEMS Scores tUber MDSI

« Beatmungsstunden Uber MDSI («echte»
Beatmungsstunden werden DRG- konform
umgerechnet)
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Optionen fur die Zukunft

« Operationen Uber interne Leistungserfassung im OP
und Ubermittlung des entsprechenden CHOP an die
Kodiersoftware

* Ausbau der bisherigen ubermittelten Parameter

* Mapping aus Leistungserfassung mit Auslosung des
entsprechenden CHOP- Codes

* Implementierung von Kodierregeln

 Vollautomatische Kodierung z.B. von gesunden
Neugeborenen (Validation durch den Kodierer)
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit




