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„SwissDRG – keine Einbahnstrasse:  
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1. Überblick 

Kommunikation 
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1. Überblick 

Kommunikation 
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2. Webschnittstelle/Upload-Tool 

Lieferung 
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 Weiterentwicklung  der Tarifstruktur SwissDRG  
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2. Webschnittstelle/Upload-Tool 

Resultate Plausibilitätsprüfungen 

 Erkennen von allfälligen „Fehlern“ in den Spitalinternen Systemen 



2. Webschnittstelle/Upload-Tool 

Feedback 
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 Berücksichtigen der korrekten Fälle für die Kalkulation 

 Weiterentwicklung / Korrektur der Prüflogik 



3. Webfeedback 

Allgemeines 
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 Spitäler welche Ihre Daten bis zum 30.4. des 
Erhebungsjahres liefern, erhalten Zugriff zum 
Webfeedback. 

 Tool mit welchem Kennzahlen des eigenen Spitals mit 
aggregierten Kennzahlen anderer Spitäler verglichen 
werden können. Z.B.: 
- mein Spital vs. meine Spitaltypologie 
- mein Spital vs. Netzwerkspitäler 
- mein Spital vs. ein anderes (einzelnes) Spital nicht 
möglich.  

 Informationen betreffend Fallzahlen, Kosten und 
Codierung. 

 Vergleiche auf Ebene Spital, MDC und DRG möglich. 



3. Webfeedback 

Beispiel, Ebene DRG/MDC 
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 Controlling-Instrument  

 Planung innerhalb der Spitäler 



4. Unterjährige Datenprüfung 

Allgemeines 
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 Unterjährige Datenlieferung ab dem Jahr 2016 
(läuft aktuell, 1.11.2016 bis 23.12.2016). 

 Spitäler können Teildatensätze zu einem früheren 
Zeitpunkt validieren  mehr Zeit für Prüfungen, Korrektur 
und Austausch mit SwissDRG AG. 

 SwissDRG AG hat mehr Zeit, Feedbacks von Spitälern 
aufzunehmen und in die folgende, effektive Lieferung 
miteinzubeziehen. 

 Dies bedeutet, dass Testlogik während oder nach der 
unterjährigen Datenprüfung noch überarbeitet werden 
kann. 

 Zeitgewinn hinsichtlich effektiver Datenlieferung. 

 Erkennen systematischer „Fehler“, Überarbeiten der Prüflogik. 



5. Kodierung/Kodierqualität 

Allgemeines 
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 Korrekte Anwendung der Kodierrichtlinien (bei Bedarf, 

Erarbeitung neuer Richtlinien oder Erläuterungen) 

 Austausch mit dem Bundesamt für Statistik zu besonderen 

Fragestellungen z.B. über Auslegung der Kodierrichtlinien 

 Vorschläge zur besseren Abbildung im CHOP-Katalog – 

Erarbeitung neuer CHOP-Kodes (TEXX-AG) 

 Einzelfallüberprüfung bei Auffälligkeiten z.B. Verweildauer 

passt nicht zum kodierten Krankheitsbild (Sepsis, aber 

VwD < 3 Tage) oder lange Verweildauer ohne eine einzige 

Prozedur 



5. Kodierung/Kodierqualität 

Allgemeines 
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 Prüfung der Hochdefizitfälle 

 Prüfung Fehler-DRGs (3.500 schweizweit im Datenjahr 

2014) – Prüfung, ob systematisch falsch kodiert wird, da 

Fehler-DRGs oftmals höher bewertet als reguläre DRGs. 

Upcoding? 

 Durch Definition der HD kann es in der Schweiz eigentlich 

keine Fehler-DRGs geben 

 Einzelfallprüfung Kinderkliniken – Vorwurf der 

Untervergütung 

 Einzelfallprüfung bei Auffälligkeiten anderer Art 



6. Beispiele Kodierung 

Appendizitis 
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Bisher: 

• inhaltsähnliche Fälle mit Appendektomie in 

verschiedenen Basis-DRGs abgebildet 

• deutliche Zunahme der Fälle mit Peritonitis – kaum Fälle 

mit Appendektomie ohne Peritonitis 
 

Umbau: 

 Zusammenführung aller Appendektomien der Basis-

DRGs G07 u. G23 in Basis-DRG G22 «Appendektomie» 

 übersichtliche und besser nachvollziehbare Abbildung  



6. Beispiele Hochdefizitfälle 
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 OGV 24 Tage, tatsächliche Verweildauer 42 Tage  

 

 HD Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert mit 
Staphylokokkus, leider Grunderkrankung nicht mit kodiert 

 

 6x Reoperation, viele Debridements - nur durch Kodierung nicht 
erkennbar wo oder wofür, keine offene Wunde o.ä. kodiert  

 

 OGV-Überschreitung so nicht nachvollziehbar.  

 

 Auffällig in den Kosten: Medikamente 67 Franken bei 42 Tagen 
Aufenthalt, Personalkosten durch lange VwD hoch 



6. Beispiele Hochdefizitfälle 
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 OGV 5 Tage, tatsächliche Verweildauer 37 Tage  

 HD Glaukom (sekundär) nach sonstigen Affektionen des 

Auges 

 ND nicht entgleister Diabetes  

 Prozedur Glaukom-OP und 2x Reoperation, aber über 

Kodierung, nicht erkennbar, warum Reoperation, welche 

Komplikation 

  Personalkosten knapp 80.000 Franken (Durchschnitt in 

DRG C15Z 6.000 Franken) 

 auch bei OGV-Überschreitung nicht plausibel 



6. Beispiele Kinderkliniken 
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 2 Tage Aufenthalt  

 Alter 3 Jahre alt  

 Enteritis durch Rotaviren, Exsikkose, 
Ernährungsprobleme  

 keine Prozeduren kodiert (Isolierung?) 

 Aufenthalt scheint bei tatsächlichem Nachweis 
Rotaviren eher zu kurz  

 Verdachtsdiagnose kodiert? Dann falsche Anwendung 
der Kodierrichtlinien 

 Laborkosten 46 FR 



6. Beispiele Kinderkliniken 
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 10 Tage Aufenthalt 

 Alter 2 Jahre alt  

 HD: Schwere Rissverletzung Leber, 

Transportmittelunfall  

 einzige Prozedur: IMC; keine OP oder Blutgabe;  

 vermutlich Verdachtsdiagnose als HD genommen! 



7. Fazit Kodierung 
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1. Ist der Fall über die Kodierung plausibel nachvollziehbar? 

2. Sind die Kodierrichtlinien korrekt angewendet? 

3. Warum erreiche ich eine Fehler-DRG – Kodierung korrekt? 

4. Ist mein Hochdefizitfall tatsächlich hochdefizitär oder 
wurden entscheidende Kodierungen vergessen? Lag es am 
Patientenmanagement (fast alle Hochdefizitfälle gehen über 
die OGV)? 

 

Für die Weiterentwicklung ist der Dialog sehr wichtig: 

 
Antragsverfahren: BfS (CHOP-Kodes), SwissDRG (DRGs) 

Melden von Fehler und Fragen – jederzeit per email, telefonisch 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 

SwissDRG AG  

Haslerstrasse 21  
CH-3008 Bern 

 

 

     +41 (0) 31 310’05’50  

Fax:  +41 (0) 31 310’05’57 

e-mail: info@swissdrg.org 

mailto:simon.hoelzer@swissdrg.org

