
SGfM - Fokus SwissDRG 5.0  

Optimierung der Kodierqualität 

durch den INMED-

Kodierbenchmark – ein 

Anwenderbericht aus Deutschland 

  
Stefan Hebenstreit 

ärztl. Leiter 

Medizincontrolling 

Klinikum Bielefeld 



02.12.2015, Bern 2 

Prinzip 

Fall 

{0815} 

DRG m. ND 

DRG o. ND 
Fall 

{0816} 

zu jedem Fall liegen 2 DRGs vor 

Haus 

DRG o. ND 

{z.B. G67D} 

Benchmark 

DRG CMI Kat Fallzahl Anteil 

G67A 0,721 50 5% 

G67B 0,568 100 10% 

G67D 0,439 850 85% 

Ø CMI 0,466 1.000 

DRG CMI Kat Fallzahl Anteil 

G67A 0,721 6.000 6% 

G67B 0,568 14.000 14% 

G67D 0,439 80.000 80% 

Ø CMI 0,474 100.000 

DRG o. ND 

{z.B. G67D} 

DRG m. ND 

DRG o. ND 

Vergleich von Haus und Benchmark 
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Cockpit 
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Berichtsblatt 
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Potential 
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Aufteilung 
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Detailanalyse F01G 
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aus unserer Sicht für Kodierung 

wichtig 

Analyse der Nebendiagnosen zeigt Lücken 

• in der Dokumentation 

• in der Kodierung 
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Anwendungssonderfall 

Kodierregelprüfung auf Basis Benchmark-

Daten 02.12.2015, Bern 
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wofür wir den Benchmark nutzen 

• Monitoring der Kodierqualität, z. B. bei neuen 

Mitarbeitern 

• Report: Feedback an Kodierfachkräfte (ab Mai 2015) 

• Schwachstellenanalyse 

• Niereninsuff.: Schulung durchgeführt 

• resp. Insuffizienz: Schulung durchgeführt 

• 2014 ca. 240 Kodierregeln generiert 

wofür wir den Benchmark nicht nutzen: 

• (regelmäßige) Kodierrevisionen – fehlende 

Kapazitäten 
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Vielen Dank 

für Ihre 
Aufmerksamkeit! 
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