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Themen

• Was steckt drin 

• Was geht schief 

• Was kann man tun



Kodierung
• Inselspital - Datenlieferung an SwissDRG 2014 

• 41’762 Hauptdiagnosen 

• 229’609 Nebendiagnosen 

• 35’868 Hauptbehandlungen 

• 158’260 Nebenbehandlungen



Volumen

• 194’128 Behandlungen 

• 15 % davon (ca. 30’000 Behandlungen) bilden das 
verwendete Material ab



Der Einstieg
• ExcelsiorXT27,Ref:XT275081,Lot:18139504 

TrevoXPRetriever6/25,Ref:90186,Lot:37809 

• „Vorbringen eines 8-French Merci- Ballonokklusionskatheters in die 
zervikale A. carotis interna rechts. Passieren des Verschlusses mit einem 
XT - 27- Mikrokatheter und einen Silverspeed-14 - Mikrodraht. Applizieren 
eines Trevo XP ProVue Retriever (6 x 25 mm) über dem Verschluss. Unter 
proximaler Ballonokklusion und Aspiration Rückzug des Trevo XP.“ 

• CHOP  
 
 
 
 



Leo-Baby
Leo	Baby	Stent	2,5/12mm	Ref:Lot:00244778

FRED,Ref:FRED5014,Lot:150313KC1



Unsere Strategie
• Regelmässige Analyse der Material-Liste 

• Visualisierung der relevanten Leistungen im DRG-
Arbeitsplatz (Filter) 

• Regelmässiger Abgleich der erfassten Leistungen 
mit den CHOP Prozeduren -> Logische Prüfung  
 
 
 



Einkauf & Logistik
• Wichtiger Partner der Kodierung  
 
 
 
 
 
 
 
 



Kosten, das Material ist…



Ad Fontes: Ein Fall aus der 
DRG A13A



Kostenträgerrechnung

• In diesem Fall stecken 

• 27 Buchungen für Einzelkosten 

• 580 Buchungen für Gemeinkosten 

• 347 Buchungen für Anlagenutzungskosten



Typische Fehlerquellen
• Einzelkosten 

• Gar nicht erfasst… 

• Packung statt Tablette 

• Retouren bei Blutprodukten 

• Gemeinkosten 

• Kostenstelle in falscher REKOLE Kategorie 

• Leistungserfassung (Gar nicht, falscher Patient, falsche 
Menge)



Welche Leistung?



Wirkungen und Ursachen

• Was war die Ursache? 

• Was hätte man früher finden (und beheben) können?



Abhilfe
• Bezugsgrössen 

• So viel automatisch abgeleitet wie möglich! 

• Plausibilität zeitnah 

• Fälle ohne Leistungen 

• Aufenthalt auf Einheit, aber keine Leistungen Pflege/Arztdienst 

• Ausreisser bei den Einzelkosten 

• Widerspruch Prozeduren und Kosten 

• Input aus Webfeedback der SwissDRG AG unterjährig verwenden! 

• Feedback an Ärzte, Pflegende 

• Kostenausreisser 

• Fehlende Leistungen - Probleme im Prozess 

• Flexiblere IT Systeme 

• Ad hoc Auswertungen zur Plausibilitätsprüfung



Zum Schluss

• „Vor allem muss man zu den Quellen selbst 
eilen…“ 

• Erasmus von Rotterdam im Jahr 1511 

• Danke für Ihre Aufmerksamkeit! 

• Fragen?


