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Wer berat wen?

Beratung der Arzte zu Fragen der Kodierung
und Abrechnung

Beratung der Systemgestalter (SwissDRG,
BFS) mit der Fachkompetenz der Arzteschaft

Beratung der Arzte, die Systemgestalter
effizient und nachhaltig zu beraten
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Rightkoding

- Kodierung durch Arzte und/oder Kodierfachkrafte

 Bedeutung der Dokumentation:

- OP-Berichte, Inkl. sonst. diagn./ ther. Mal3nahmen

- Komplexbehandlungen
- Befundberichte (RO, US, Endoskopie, Kath.)
- Verlaufsdokumentation (Wundheilung, Mobilisation,

Schmerzen etc.)
- Verordnungen (Medikamentendosis, Physiother.)
- Entlassungsbericht / Epikrise
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Polytrauma-Algorithmus

Fatientendaten Falldaten
Wers.- Nr. | | PLZ | | Fallnurnmer | AGR |EI'I i ||Krankenhausl:uehandlung| | o ‘ |Nnrmalfall |
War.-/Machname | || | Bufnabmetag/Uhrzeit  [01.04.2018 " | S AN |E ~ ||Einweisung durch einen | IK. verlegendes KH
Geschlecht mannlich e Freitextfeld Entlazsungstag/Jhrzeit [15.04.2015 " | bdi. EGR |EI'I1 R ||Eehandlung reqular beendet; aribeitsfahig entlaszen |

ke J ahre Geburtsdatum 01.01.1330 Verweildauer 17 |Tagesfal [] Fachabteilungstyp |1 v||‘»ferscnrgung durch Hauptabteilung |
Alter T age EI Aufnahmegewicht ICI Tage ohne Berechnung | 0 Einweizsung | freiwillig W Eeatmung Yerlegefall [ ]

Wers.- |D. I:I Enwerbsminderungsrente [] Abrechrungsart DRG V| wiohnart | |
Krankenkassen [K: | | Krankenhaus IK: 333333337 Grouper Yersion: |.-'1'-.L|FD;’-'-.T 2018 v| B azisfallwert: 3.467,30
Diagnosen/Prozeduren T Entgelte T Fachabteilungen ]
Diagnosedaten ICD 10 G 2018 w | |1 Zeile :
HDG |ICD QF. DRG CCL MRASA  |Bezeichnung Lokal. aktiv
 [527.3 » ™ Prellung und Hamatorm der Lunge ¥ [
[T [52206 ™ [ - Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12 bl
BT 153200 [ [ o Fraktur eines Lenderwirbels: L1 ¥l [V
#*| [T Xr
DRG 1 Morbi iS4 ]
Hauptguppe MOC |EI4 ||Krankheiten und Starungen der Atmungzorgane |f"‘; 0K DRG 0K DRG
Gruppe DRG E7AC Andere Krankheiten der Atmungzorgane obne auberst schiwere CC oder Beschwerden und |}T Alter b Beatmung ¢
- ~ — Geszchlecht ® Eirmeizung ]
Grouperstatus 0 naormale Gruppierng | Partition _

Wernwelldauer ] Tageszfall ]
k.ostengewicht 1.263 WD des Falls 17| Schweregrad (PCCL) 2| Entgelthohe 4.400,04 Entlazsungzarund @ Aufnahmeanlazs ]
durch. vwD d. DRG |5 UGYD 1. Tag 1| 0GYD 1. Tag 1 Aufnahmegewicht @ Aufnahmegrund o

Auznahme Wiederauinahme [ Werlegungsfallpauschale ]
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Patientendaten

Polytrauma-Algorithmus

Falldgp=e

Wers.- Mr. |

|PLz|

ulDrucken der Daten mit F7

| F allrwarrmmer

War.-/Machname |

| Aufnabmetags/Ubrzeit

Geschlecht mannlich

e Freitextfeld

Alter Jahkre Geburtzdatum

E ntlazzungstag/Uhrzeit

01.07.15930 Yenweildauer

Alter Tage El Aufnahmegewicht I:l T age ohne Berechrnung
Wers.- D, I:I Enwerbsminderungsrente [ Abrechnungsar:

Krankenkassen [K; |

]

Krankenhaus [K: 333333337 Grouper Yersion: |.-'1'-.L|FD.-’-'«T 2018 v| Basizfallwert: 3.467.30

Diagnozen/Prozeduren T Entgelte T Fachabteilungen ]
Diagrosedaten ICD 10 GM 2018 w | |1 Zeile :
HDG|ICD (] DRG CCL MRSA | Bezeichnung Lokal. aktiv
W [527.31 ® ® Prellung und Hamatam der Lunge ¥ v
[T |522.06 ® Fraktur eires Brugtwirbels: T11 und T12 il
(5320 ® Fraktur eines Lenderwirbels: L1 ¥ v
p| T [5330 ] ] Traumatizche Ruptur einer lumbalen Bandscheibe MEl
¥ O A X\
DRG 1l Morbi RS54 ]
Hauptgruppe DC 214 |[Palyrauma ol 0K DRG OK DRG
Gruppe DRG WE1E Palytrauma ohne signifikante Einaritfe, ohne komplizierende Diagnose |,'~'f Alter b Beatmung ¢
- - — Geschlecht L] Eirmueizung @
Grouperstaty 0 narmale Gruppierng | Partition .
Wenweildauer ® Tagesfall ]
K.ostengewicht 1,737 WD des Fallz 17| Schweregrad [FCCL) 0|  Entgelthihe 6.022,70 Entlazzungzgrund @ Aufnahmeanlass ®
durch, vwOild DRG 9.3 UGYD 1. Tag 2l 0GYD 1. Tag 21 Aufnahmegewicht @ Aufrahrnegrund ]
&uznahme Wiederaufnahme []  Verlegungsfallpauschale |

I

vergessen?
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+ 2000 €

AGR |EI'I v||Krankenhausbehandlung||EI'I v||N|:urmaIfaII |
mo420ie | | so AN [E v ||Einweisung durch einen | IK verlegendes KH
|18.EI4.2EI18 " | i EGR |EI11 v”BehandIung reqular beendet; arbeitzfahig entlazzen |
17 |Tagesfall [] Fachabteilungstyp |1 v||‘~ferscurgung durch Hauptabteilung |
0 Eirweizung | freiwillig w Beatrung erlegefall []
DRG v| “Wiohnart | |



Beratungs-MalRihahmen

Kodierschulungen - Grundlagen |
Assistenzarzte

Okonomieschulung - Grundlagen

Kodierfortbildung - Jahresupdate '—eite”dz Arzte
un

Okonomiefortbildung - Jahresupdate  Assistensirzte
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Systementwicklung

* Leistungsabbildung:
- ICD-10-GM
- CHOP / OPS / MEL-KAL

 Vergutungssystem:

- G-DRG / SwissDRG / LKF
- Zusatzentgelte
- Ambulanz (TARMED / GOA / EBM / MEL-KAL)
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Vorschlagsverfahren

« |CD-10:
- DIMDI (KolIn) far German Modification
- 1ICD-10 BMASGK (Wien)
- ICD-10 WHO (Genf)

 Prozeduren:
- OPS (DIMDI)
- CHOP (BFS Uber FMH)
- MEL-KAL (BMASGK)
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Weiterentwicklung der Klassifikationen

DIMDI BMG

I

InEK

BAK
KV
IQTIG

InEK




Vorschlagsverfahren

« Diagnosen / Prozeduren:

- Abbildung des aktuellen Standes der
medizinischen Wissenschatft
klinische Relevanz

- O0konomische Relevanz

Aspekte der Qualitatssicherung

- Epidemiologie
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Vorschlagsverfahren

* Probleme bei Diagnosen:

- Zweljahriger Anpassungszyklus in der Schweiz
- Kompatibilitat zur WHO-Version

- Einstellung der Systempflege der ICD-10 WHO
Evaluation ICD-11
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Vorschlagsverfahren

 Probleme bel Prozeduren:

Nationale Eigenentwicklungen
Anleithen bel Schwesterklassifikationen

Klassenbildung statt Individualkodes fur
bestimmte Produkte

Antrage fur Innovationen haufig Industrie-
getriggert

Antrage fur nicht ausreichend evaluierte neue
Verfahren
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Besonderheiten OPS

» Beschrankung auf Prozeduren, die
kostenrelevant sind, mit typischen
relevanten Komplikationen behaftet sind
oder spezielle Ausstattungen /
Fachkenntnisse erforderlich machen

 Medikamente / Labordiagnostik nur in
DRG-relevanten Ausnahmesituationen



TAVI

2006 erstmalig im OPS:

5-35a.0 Endovaskulare Operationen an Herzklappen:
Endovaskulare Implantation eines Aortenklappenersatzes

2011 im CHOP:

35.96.11 Aortenklappenersatz, endovaskular, transluminal
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Radioaktive Koronarstents

2005 — 2007 im OPS:

8-837.n Einlegen eines radioaktiven Stents

Zusatzentgelt ZE2005-20

Im CHOP 11 nicht enthalten
In den CHOP 12 nicht aufgenommen
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Kontinuierliche Systemanpassungen
sind notwendig
(,,lernendes System*)

- Systemfehler
(nicht sachgerechte Gruppierungen, Fehler-DRGS)

dynamische Kostenentwicklungen
Abbildungsprobleme

Innovationen

,politische” Korrekturen
Kodierrichtlinien / Kodierungshandbuch



Vorschlagsverfahren G-DRG 2018

* 146 Vorschlagssendungen von
Fachgesellschaften und Verbanden
(386 Teilvorschlage)

« 160 Vorschlagssendungen anderer Einsender
(271 Teilvorschlage)

* 414 rechenbare Vorschlage

18 % davon umgesetzt oder ,Problematik im
Sinne des Vorschlags gelost”



Vorschlagsverfahren Swiss-DRG 2018

189 Antrage
115 umgesetzt
60 % umgesetzt
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G-DRG 2018
Kalkulationsbasis

Krhs. mit Datenlieferung 254  (+9)
Ausschluss Plausibilitat 6 (+3)
Verbleiben 248  (+6)

ca. 3,75 Mio Falle



SwissDRG 2019

Kalkulationsbasis
Krhs. mit Datenlieferung 104 (-14)
Ausschluss Plausibilitat 7
Verbleiben o7

ca. 1,1 Mio Falle
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Externe EinfluRnahme - D

,Elnbeziehung des medizinischen und
sonstigen Sachverstandes im Rahmen eines
strukturierten Dialogs”

Vorschlagsverfahren Deadline: 31. Marz d. J.

Interne Beratungen des InEK ohne formale
Beteiligung der Arzteschaft

Direkte Gesprache bei Vorschlagen bis zum
28. Februar, danach goodwill



Weiterentwicklung der G-DRGs

. AWME Standige .
BAK E%cgkommlssmn




Externe EinfluRnahme - CH

* Vorschlagsverfahren

* Beratungen des CMO mit Kliniken und
Fachgesellschaften
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Fazit

* FUhrungskrafte und Leistungserbringer der
Arzteschaft sind durch geeignete
Mafl3nahmen kontinuierlich fortzubilden.
Bel Problemfallen muss eine offizielle
Beratungsinstitution fur Klarung sorgen.

 Die Arzteschaft muss ihre Fachkompetenz in
die Systementwicklung einbringen, z.B. Uber
die Fachgesellschaften, und darf dies nicht
den Krankenhausverwaltungen, Kodierern
und Kassenvertretern uberlassen.




