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Gute Kodierung setzt gute Dokumentation voraus

Alexander Krass, Medizincontroller am Spital Emmental
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Spital Emmental

Kodierungshandbuch 2015:

«Die Bedeutung einer koharenten und vollstdndigen Dokumentation im
Patientendossier kann nicht genug betont werdenx.

Fehlt eine solche Dokumentation ist es schwierig, ja unmaoglich, die
Kodierrichtlinien umzusetzen.

Der Kodierer ... stellt keine Diagnosen. Er/sie interpretiert nicht, ... ohne
dokumentierte Rucksprache mit der behandelnden Arztin bzw. dem
behandelnden Arzt.
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Spital Emmental

Ein standardisierter Austrittsbericht aller Fachgebiete lasst sich nicht
durchsetzen

Als Ausbildungsspital haufige Wechsel der Assistenten
Anteil von Assistenten ohne Muttersprache Deutsch nimmt zu
Ricksprache mit den Arzten langwierig

Immer hohere Anforderungen:
Hochteure Medikamente
Zusatzentgelte
Komplexe Kodierregeln (Sepsis)

Ausserdem:

Grosse Anzahl von Anfragen der Kostentrager erfordern schnellen, vollstandigen und einfachen
Zugriff auf die DRG relevanten Informationen.
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Ubersicht IT-Landschaft

Admin-System
(Navision)

Schnittstellenserver
(Cloverleaf)

KIS
(Phoenix)
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Leistungserfassung
(IBI Care)

Kodiersoftware
(Medstat)
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Unsere Losungen
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. TN
Kodierunterstitzung durch KIS spital Emmental

58.7 mmHg (80.0-90.0} 18.06.2015 11:34:14




Haufig vergessen: * Spital Enmental

Pflegerelevante Nebendiagnosen
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Spital Emmental

Enterostoma

Stomaeiniage [11.09.2015 Termin Stomaberatung RSE (Telefon 2858) | 7 | =
Fitterkriterien

Was (Handlung} Wer (Ausfiihrung) Prozessstand

| M| _|| =l /5

Hatte Beratung bzgl. Austritt und Selbstversorgung. Will weiterhin Spitex und noch '«
keine Selbstversorgung. Material bewsahrt sich. Ambulante Beratung fiir am 24.9.
verginhart. ;I B

Alter des Patienten >= 70 Jahre
Leichtes Risiko zur Mangelerndhrung ﬂ

- individuelle Betreuung durch die Erndhrungsberatung

Beurteilung und Prozedere Diagnose ILEiChtE Mangelerndhrung (E44.1) j
Interventionen [ Kost anreichern (KH, Eiweiss, Fett) [~ Erndhrungstherapie
[T Zwischenmahlzeiten [T Enterale Erndhrung (sep. Verordnung)
[~ Trinknahrung | [~ Parenterale Erndhrung durch den Arzt
[T Kostanpassung Patient (bedside) [T andere I
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Aus der Dokumentation direkt }S:itaIEmmental
zum ICD-Code / CHOP

IR el T 1 EEEr]

00.95.30 (1-2 Behandlungen)
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Spital Emmental

Von der Leistungserfassung direkt zur Kodierung
Pharmacode wird zur Identifikation genutzt

Zuzatzentgelte
Liste

Yemwendete Leistungen
Liste

Leistung [Datum Twp |Menge|Einheit| Text LeistZusatz |verabArt|Freis

MIEFNEIIPR 2 015-06-16 09:00:00 |WEDI|400.00 |mg Infliximak
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Spital Emmental

LeistungsNr. LeistungsNr. Definition CHOP-Code

neu alt

L623 25285 Hamodialyse: intermittierend 739.95.21
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation

L624 25286 Hamodialyse: intermittierend 739.95.22
Antikoagulation mit Fragmin

L704 25287 Hamodialyse: verlangert intermittierend 739.95.23
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation

L705 25288 Hamodialyse: verlangert intermittierend 739.95.34
Antikoagulation mit Fragmin

L625 25289 Hamodiafiltration: intermittierend Z39.95.B1
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation

L626 25290 Hamodiafiltration: intermittierend 739.95.B2
Antikoagulation mit Fragmin

L627 25291 Hamodiafiltration: verlangert intermittierend Z739.95.B3
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation

L634 25292 Hamodiafiltration: verlangert intermittierend Z39.95.B9
Antikoagulation mit Fragmin

L628 25293 Hamodiafiltration: kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben Z39.95.C1
(CVVHDF)
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation (bis 24 Stunden)*
(Prismaflex auf IPS)

L635 25294 Hamodiafiltration: kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben Z39.95.D1
(CVVHDF)
Antikoagulation mit Citrat (bis 24 Stunden)*
[Prismaflex auf IPS]

L629 25295 Peritonealdialyse: kontinuierlich, nicht maschinell unterstitzt 754.98.21

(bis 24 Stunden)*
L706 25296 Peritonealdialyse: kontinuierlich, maschinell unterstiitzt 754.98.31
(bis 24 Stunden)*
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Spital Emmental

Filter
¥ Zusatzentgele [T Zusatzentgelte gruppiert 3 Zuzatzentgelte: 1566.60 CHF
¥ “ennendete Leiztungen [ Wenwendete Leiztungen gruppiert 4Yenwendete Leistungen
W Gelieferte Leistungen [T Gelieferte Leistungen gruppiert 4 Gelieferte Leistungen
Zuzatzentgelte
Liste

Twp IKDde INrIDatum |Zusatzentgelt|MeldungIFakturierbarIEiewertetIPreis ITex‘[
CHOF 333521 5 30.08.2015 0300 ZE-2015-07 1 B 522 20 Hamodialyse. Hamofilration, Hamodisfilration
CHOF 339621 4 31.08.2016 09:00 ZE-2015-01 h22 20 Hamodialyse. Hamofilration, Hamodisfiliration

1 B
399521(3 [o10920150900fzE2015-0 | 1 [B s

| |
Yerwendete Leiztungen
Liste
Leistung |Datum |Typ |Menge|Einheit|Text LeistZusatz|‘v’erE|LbzE
B03-A0Z|2015-08-26 09:00:00 MEDI 10000 mecy  Darbepoetin alfa .50

2015-08-01 03:00:00 CHOP 1.00  pcs Hamodialyse intermittierend mit Heparin oder ohne Antikoagulation
2015-08-31 08:00:00 CHOP 1.00  pcs Hamodialyse intermitiierend mit Heparin oder ohne Antikoagulation

2015-08-30 03:00:00|CHOP m Hamodialyse intermittierend mit Heparin oder ohne Antikoagulation _-
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Aber Technik ist nur ein Tell der
Losung
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Spital Emmental

z.B. Graduierung pathologischer Zustande:

Herzinsuffizienz, NYHA Stadium

|: keine Beschwerden

lI: Beschwerden bei starker Anstrengung
lll: Beschwerden bei leichter Anstrengung
IV: Beschwerden in Ruhe

COPD Stadium

I: FEV1 280% = Symptome

II: FEV1 50-80% + Symptome

[l: 30-50% + Symptome

IV: FEV1 <30%, oder chron. Ateminsuffizienz
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Spital Emmental

Kodierung selektioniert unvollstandige oder nicht eindeutige
Austrittsberichte

Fallbesprechung mit CA, LA oder OA
Korrektur der Berichte vor der Kodierung!

Vorteile:
Hbhere Revisionssicherheit
Verstandnis fur die «Bedurfnisse» der Kodierung nimmt zu
Ruckfragen KK haben deutlich abgenommen
Unter Umstanden hoheres Kostengewicht

Nachtelle:
zusatzlicher Personalaufwand
Zeitverlust bis zur Fakturierung
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Spital Emmental

Vorher:

Diagnosen
1. Rechtsherzdekompensation bei symptomatischer Bradykardie mit junktionalem Ersatzrhythmus
- a.e. medikamentés-toxisch unter Digoxin- und Betablockertherapie

HD: 150.01 «Sekundare Rechtsherzinsuffizienz»
DRG F62C; CW 0.91

Nachher:

Diagnosen
1. Symptomatische Bradykardie im Rahmen AV Block Grad Ill

- a_e. medikamentds-toxisch unter Digoxin- und Betablockertherapie
- initial Rechtsherzdekompensation

HD: 144.2 «Atrioventrikularer Block 3. Grades»
DRG F67B; CW 1.036
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Spital Emmental

Fachabteilungen und Kodierung erarbeiten gemeinsam Dokumentation

Gute Fehlerkultur*:
Jeder darf Fehler machen
Gemeinsam nach Losungen suchen
Vorbildfunktion: eigene Fehler kommunizieren
Offene Kommunikation: Respekt flr das «Eingestandnis»
Nur bei fehlendem Bewusstsein Vorgesetze einschalten

Was geht nicht:
Emotionale Schuldzuweisungen
Den Verursacher blossstellen
Fehler auf andere schieben
Fehler vertuschen

Quelle:http://www.zeitblueten.com/news/fehlerkultur/
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