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Themenubersicht

1. Kodierung: was, warum, wie?

2. Was lernen wir aus APDRG?

= Einigkeit der Partner

= Zeitliche Realisierbarkeit

= Verhaltnismassigkeit

= Verstandlichkeit

= Kodierrichtlinien

= Transparenz

= Kooperation

=  Gut Ding will Weile haben
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Kodierung: was ist die Hauptaufgabe?

Erstellen der medizinischen Statistik der stationaren Patienten

~Hahient L
Name [Muster Yorname |Hans AP-DBG
Geschlecht | 2 Frau 'l Geburtzdaturn |04.07.1942 ) o ; ) ) )
S Natonitét [o2 107 Koronarer Bypass, ohne Herzkatheter
~Eintritt LOS: 11 5 LTP: 4 HTP1: 24 HTP2: 33
Aufenthalt var | 1 Zuhauze = Eirtrittszeit [05.01.200911:00  Aufnahmegewicht E Aufenthaltsdauer: 14 Tage /311 Stunden
Einttritzart | 2 angemeldet, geplant | Einw. Instaniz |3 Arzt j CW: 2947 (Versiun Cyv=5 0 DRS=1 9 CHOP=11 j Inlier
i E CW berechnet: 2.947
Beh.-art | 3 stationar j Klasse |1 algemein |
HEST ﬁSDAndere T dtigkeitshereiche jJ Fostentrager | 7 KK anderer Kt mit Beitrdgen |
Urlaub 0
-IPS =
IPS-StundenlE Kiinistl, Beatmung|14_ Schweregrad IE Behandlung F4
Schichtiotal NEMS [T Scowtst[S8Ps  |HB 3611 06.071.200312:30 [Aortolkoronarer Bypass an einer ginzelnen Koronararteris
“Austitt 1.ME |3615 06.01.200912:30 Einfacher Bypazs zwischen A mammarnia interma und Komonararternien
Entscheid |1 auf Iniiative des Behandelnden  v]  Aufenthaltn. |5 Rehabiltationskiinik 2ZMB  |383E1  0B07.2009 1230 E strak arporelle Zitkulation [ECC) zur Unterstlitzung der offenen Herzchinurgie
Beb.nach [ Rehatiiction 71 buiszst 1801 2091000 IME  [3964 06.01.200912:30 Intraoperativer kardialsr S chrittmacher
4MB  |899.13.21 06.07.2009 15:00 Intenzivmedizinizche Komplexbehandiung, B0 biz 113 Aufwandzpunkte
—Diagnose F3
HD a7y I (2947 12512 Atherozklerotizche Herzkrankheit: 2wei-Gefaberkrankung
1T.WD 107 fI (2947 [125.22 Alter Mypakardinfarkt: 1 Jakr und langer zurlickliegend
2WMD 0¥ (I [2.947 (000 Benigne ezzentielle Hypertanie: Ohne Angabe einer hypertenziven Krize
AMD 107 I 12947 |[E11.40 Micht primar inzulinabhangiger Diabetes melituz [Tep-2-Diabetes] mit neurologizchen Fomplikationen: Micht alz entgleist
G632 EDisbetizche Polynewropathie
4 MDD 107 |l |2.947 |[EEE.M Adipozitas durch ubermalige Falonenzufubr: Body-Mazs-lndesx [BMI] von 35 bis unter 40
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Kodierung: warum muss kodiert werden?

= QOffizielle medizinische Statistik des BFS
» Bundesstatistikgesetz, entsprechende Verordnung, KVG Art. 49
= Kanton

> Globalbudget (CMI-bereinigte Fallkosten der allg. versicherten Patienten
als Berechnungsbasis fir Kantonsanteil)

> kantonale Leistungsplanung
» Daten flr kantonales Krebsregister
= APDRG-Fallpauschalen > SwissDRG Fallpauschalen

= BAG
> Qualitats”? - Kennzahlen aus Routinedaten (HELIOS)
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Kodierung; wie macht man das, oder

was sind die Quellen / Hilfsmittel?

= Klinikinformationssysteme (KIS) o o

K|S|m Ink Perinat4.lnk  Mis-orl.Ink

» Arztberichte, Operationsberichte, e-Kardex, Labor, Pathologie,
bildgebende Befunde, IPS-Datensatz, Leistungserfassung, etc.

= Patientenadministrationssystem (PAT)

> Uberprifung der Korrektheit von administrativen Daten (Ein- / Austritt,
Versicherungsklasse, etc.)

= Zentrale Kodierdatenbank —

. L ~_ PAT
> elgenstandlg Kodierserver
i i Datenbank
> lntegrlert In KIS Elektronische Kodierhilfe @ KIS
: : Plausibilisierung (MedPlaus)
> Integrlert N PAT AP-(Swiss)-DRG-Grouping \ RAO
Einfache stat. Abfragen
UniversitatsSpital ~ @ @@
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Was lernen wir aus APDRG?
Einigkeit der Partner

Neue klinische und dkonomische Erkenntnisse verzogerungslos einfihren

CW-Version 6.0

»beruhte auf Kennzahlen 2004/2005 und somit
auf besseren klinischen und 6konomischen Daten

»>wurde bereits 2006 publiziert
> leider ,erfolgreich” bis 2009 verhindert

santésuisse APDRG Suisse

SwissDRG kann es besser machen bei

»Akzeptanz fur Notwendigkeit von Innovations-
Entgelte und rasche Einigung betreffend Verfahren

»>zeitlich unverzoégerte DRG-Anpassungen
(Gruppen, CW-Versionen)

»etc.

santésuisse _— I’> Eggl H+ CzMT scTm
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Was lernen wir aus APDRG?
Zeitliche Realisierbarkeit oder friihzeitige Information

Zum Beispiel: fakultative Erfassung von Medikamenten ab 1.1.2010
Information in Flash 1/10

http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/nomenklaturen/blank/blank/codage/04.Docu
ment.128154.xls
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Was lernen wir aus APDRG?
Zeitliche Realisierbarkeit

1 Zu erhebende Angaben

Vierzehn Felder werden angeboten fir die Eingabe von Medikamenten: unverschliisselt, maximale

Lange 50, alphanumerisch.

Va. Nr Bezeichnung Beschreibung Bemerkungen Quelle Definition Max Typ
Lan-
ge
4.8.V02 Medikament 1 Gemdss Beschreibung 50 AN
unten "
4.8.V03 Medikament 2 dite 50 AN
4.8V04 Medikament 3 dito. 50 AN

Stand am 1.1.2010

L1 Liste der in der Medizinischen Statistik erfasshayen Medikamente/Substanzen

Medikament { Substanz " betroffene Yerabreichungsart | pre Goge
oder Indihation ™

"|antthrarnbin 1 BOMAEN2
“|epoprostena BIACOA
ioprost BIACT
ancisima BIMACTS
eptibatia BIMACIE
"Irirafiban BIMACTT
“frreprosti BO1AC21
atepiase BO14D02
urokinase BO1ADDS
| Reteplaze BO14D07
|renecteplase BO1AD11
| Recornbinantes aklivietes Pratein C BO1AD12
"|Lepirudin BO1AEQ2
atgha-1 anttrypsin BU2AB02
"|ot1Esterane-nhibitor BU2AE03
|Fibinogen BO2EE01
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Plaizhaisr pro Be- | Max. | Variable Weartebersich
ralch Stal-
lsn
3333333 T ATC-Code (zemass Lisie der 2U erfassenden Medkamente auf dar
[7-shailig) InbesTctzafia 4 -
ittt bis. admin. chisinorslideindexinfothak nomenk
Iaturenlankblanic'codane 04, fimil
obbbibbbbobbbobbb | 15 Jusatz- Gemass Angaben, die In ger Liste der 2u enassaniien Me-
o angaben dkamente/Substanzen stehen. Lesr assen, wenn keine
wird |...33;,08C. .
[EeFes 5 Werabret- IMPL = EKnochenimplantat
chungsart Inial = Inhaiaton
10C = Inir@okular
T =  Imathekal
MTR = mraireal
M = nasal
+] = ord
E = parenteral
R = reltal
o = sublingusitakis
T = iopisch
™ = transdermal
vazE = vagnal
u = ursth@l
dadddidddaoddad 15 Kumulerts Ganzzanliger Wart
Dasls e awischen 1 und S99950095003590 :1-]'5-']
el e Sl
madeiinl
BEEES 5 Elnheit FIPU = Intematonal Phamacsutical Federation Linit
q = Gramm
g8q - (Ggabequersi
] Intemational Uit
meg = Mizogramm
mom = Mizometer
mg = Miligramm
MU Minion international Linit
mi = Militer
mmol = Ml
MU = Millon Units
u =  Unit
uo =  Unit Dose
j1v = Thouwsand Units




Was lernen wir aus APDRG?
Zeitliche Realisierbarkeit

Probleme:

= Eine manuelle Medikamentenerfassung wurde pro Fall mehr Zeit bendtigen als
die gesamte Kodierung > Stellenetats verdoppeln?

= Eine automatisierte Erfassung setzt folgendes voraus:
> Elektronische Medikametenabgabe
> E-Kardex mit Mappingtabellen
» Schnittstellen zwischen KIS oder und Kodierdatenbank

Medizinische
Information

> direkte Kostenzuweisung auf Fallebene statt auf Abteilungsebene und kTR
Kostenumlageverfahren

-> Grosseres interdisziﬁlinéres Projekt (Arzte, Pflege, IT intern
und extern) von mehreren Monaten

UniversitatsSpital 9
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Was lernen wir aus APDRG?
Verhaltnismassigkeit

Manuelle Kodierung der Medikamente ab Kardex oder e-Kardex??

Y

Medikamente enteral

Bactrim Forte (Filmtakl) f Sulfametho. ..
Citalopram Ecosol (Filmtakl 20 mg) § ..
Co Datalgan (Filmtakl) F Codein, Para. ..
Datalgan (Filmtabl 1 o) § Paracetamaol. ..

Dipiperon (Tabl) ! Pipamperon 40mg

MMexium Mups 40 (Takbl 40 mg) § Esom. ..
Mossalgin (Filmtakl SO0 mg) F Metamiz...
Mowalgin (Supp 1 g) 2d §5 etamizol 1.
Supradyn neus Formel (Brausetabl) ..

Medikamente syst. parenteral

Fragmin [Inj Los S000 E.2ml) Fertig...
Han=eler Morphini guttae (Las 1 26 ...
Meronem (Trockensub 1 gl iv. Stec..
Feupogen Amgen (nj Las 30 Mio EAD. .
Paspertin (Inj Las 10 mogf2ml) Lmgp s
Paspertin (Inj La=s 10 mogf2ml) L s

Infusionen
FaZl 0.9%: 1000ml

- Dormicum Cinj Las SO0 mgMOml) iy,
- Paspertin (In] L= 10 moe2ml) Amp...
- Pazpertin (Inj Las 10 mor2ml) Amp...

F=Cl 0.9% 1000ml
FaZl 0.9%:

- Meronem (Trockensukbl 1 g i, St

FaCl 0.9%

- Invanz (Trockensukb 1 g) “ial fErt...
- Meronem (Trockensub 1 gliv. St

Rl 0.9%:
Medikamente andere

Flector EP Tissugel (PTl) 5 Diclotfenac ...

Ortho Gynest (Owvula) f Estriol 0.5mg
Medikamente {kumulativ)
Blutprodukte
Erythrozytenkonzentrat
Medikamente in Reserve

Perfalgan (Inf Lds 1 o) Stechamp FF...
Dormicum CInj Lés S modml) imasise . &,
Mawoban (Inj Lés 2 mog) Amp S Tropis. ..

UniversitatsSpital
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Chlo: 1, iz 1, Fr: 1 Stk um O7:000 puo.

1-0-0-0Stkp.o.
2-2-2-2Stkpo.
1-1-1-1Stkp.o.
0-0-05-0Stk pa.
1-0-0-0Stkp.o.
2-2-2-0Stkp.o.
1-1-1-05tk p.o.
1-0-0-0Stkpo.

Alle 12 Std. 1 g (08 30, 20:500 i,
einmalig 30 Mio . s.c.

10 mg als Bolus gem. Zeitplan (0S:00, 14:00,...

Alle 24 Std. 10 mg dkber 24 kO 40070 Inlnfusion
Alle 24 =tdd. 30 mg dber 24 k7000 Ininfusion
Alle 12 Std. 1S mg Oker 12 b 00200, 14000 1.

Alle 3 Std. 1 g Gber 30 Min, (06:00, 14:00, 22,

Alle 24 Std. 1000 mil dber 16 b (22:00) Infusion

Alle 12 =td. 1 Stk Gber 12 h (0700, 19:000 ...
(D 1, Fr: 1 Stk um O7:00) vaginal

1. Res. Fisher: max. 1 9 max. 4=024h Infusion

1. Res. Krampfanfall: max. 2 mg max. 249:x24 .

1. Res. Mauseas: max. 2 mg masx. 2x02490 i,

[(Aralafa] [a]

|reat——fondiolsl——=vol___SUfiCT000r —qou

[Cagol . [Goel  [G00l
Cal 4 [l

(G faflaral [l [arafal
[ i
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Was lernen wir aus APDRG?
Verhaltnismassigkeit

Prozedurenkodierung in der Radio-Onkologie nach Vorgaben SwissDRG

Y

—Behandlung F4

HE

1.ME

2MB

3.ME

4.MB

5.ME

E.ME

+.ME

a.ME

3B

10.HE

11.HEB

12.NB

13.MB

14.MB

15.MB

1E6.MEB

17.ME

18.MEB

13.MB

20.NEB

21.MB

92241411911, 2009 15:30
92.24.14/13.11.2003 15:30
922414 2011.2003 15:30
92.24.14 2311.2009 15:30
93.28.1124.11. 2003 15:30
92,2414 2411, 2009 15:30
9224142611, 2009 15:30
92,2414 26.11.2009 15:30
9224142711, 2009 15:30
92,2414 20.11.2003 15:30
922414 01122003 15:30
93.28.11 02122003 15:30
922414 /02122003 15:30
92,2414 03122009 15:30
92.24.14/04.12.2009 15:30
92,2414 07122009 15:30
92.24.14/08.12.2009 15:30
99,2811 03.12.2003 15:30
92.24.14/0312.2003 15:30
922414 10122003 15:30
922414 11122003 15:30
922414 1212.200915:30
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Teleradiotherapie mit Photonen, Linearbezchleuniger, intensitatzmodulierte B adiotherapie:
T eleradiotherapie mit Photonen, Linearbezchleuniger, intensitatzmodulierte B adiotherapie:
Teleradiotherapie mit Phatonen, Linearbezchleuniger, intensitatzmodulierte B adiotherapie:;
Teleradiotherapie mit Phatonen, Linearbezchleuniger, intensitatzmodulierte B adiotherapie;

Andere Immuntherapie, mit nicht modifizierten Antikorpern

Teleradiaotherapie mit Phatonen, Linearbezchleuniger, intenzitatzmodulierte B adiotherapie;
T eleradiatherapie mit Phatanen, Linearbezchleuniger, intenzsitatzmadulierte B adiatherapie:
T eleradiotherapie mit Photonen, Linearbezchleuniger, intensitatzmodulierte B adiotherapie:
Teleradiotherapie mit Photonen, Linearbezchleuniger, intensitatzmodulierte B adiotherapie:
T eleradiotherapie mit Photonen, Linearbezchleuniger, intensitatzmodulierte B adiotherapie:
Teleradiotherapie mit Phatonen, Linearbezchleuniger, intensitatzmodulierte B adiotherapie:;

Andere Immuntherapie, mit nicht modifizierten Antikorpern

Teleradiotherapie mit Phatonen, Linearbezchleuniger, intensitatzmodulierte B adiotherapie;
Teleradiaotherapie mit Phatonen, Linearbezchleuniger, intenzitatzmodulierte B adiotherapie;
T eleradiatherapie mit Phatanen, Linearbezchleuniger, intenzsitatzmadulierte B adiatherapie:
T eleradiotherapie mit Photonen, Linearbezchleuniger, intensitatzmodulierte B adiotherapie:
Teleradiotherapie mit Photonen, Linearbezchleuniger, intensitatzmodulierte B adiotherapie:

Andere Immuntherapie, mit nicht modifizierten Antikorpern

Teleradiotherapie mit Phatonen, Linearbezchleuniger, intensitatzmodulierte B adiotherapie:;
Teleradiotherapie mit Phatonen, Linearbezchleuniger, intensitatzmodulierte B adiotherapie;
Teleradiotherapie mit Phatonen, Linearbezchleuniger, intensitatzmodulierte B adiotherapie;
Teleradiaotherapie mit Phatonen, Linearbezchleuniger, intenzitatzmodulierte B adiotherapie;

kit bildgestutzter Einstellung
kit bildgestitzter Einstellung
kit bildgestiitzter Einstelung
kit bildgestiitzter Einstelung

kit bildgestiitzter Einstelung
kit bildgestiitzter Einstelung
kit bildgestutzter Einstellung
kit bildgestutzter Einstellung
kit bildgestitzter Einstellung
kit bildgestiitzter Einstelung

kit bildgestiitzter Einstelung
kit bildgestiitzter Einstelung
kit bildgestiitzter Einstelung
kit bildgestutzter Einstellung
kit bildgestutzter Einstellung

kit bildgestiitzter Einstelung
kit bildgestiitzter Einstelung
kit bildgestiitzter Einstelung
kit bildgestiitzter Einstelung
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Was lernen wir aus APDRG?
Verstandlichkeit

Y
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13 |P £ | Rk tumre=ektion, mit KK 7 [P B Hernieneingriffe, ausgenommen inguinal und femoral, Alter =17, mit KK
135 [P & Fiektumresektion, ohne KK e P & Hernieneingriffe, ausqenaommen inguinal und Femoral, Alter »17, ohne KK
RELRS 5| Bvosse Df‘f"n' und Df':kdarme!"grfﬁe' mit Kk 43 |F & Inguinal- und Femoralhernieneingriffe, Alter =17, mit KE

137 |P & Grozse Diinn- und Dickdarmeingriffe, ohne KK . T

o3 | P 6 Peritanesle Adhsiclyse, mit KK &0 | P E | Inguinal- und Femaralhernisneingritfe, Alter =17, ohne KK

129 [P § Peritonieale Adhsiolyse, ohine KK 1% |F B Hernieneingriffe, Alter <13

10 |P B Kleine Diinn- und Dickdarmeingriffe, mit KE 182 P & Appendektomie mit komplizierter Hauptdiagnose, mit KK
| 150 | PP P pldiag
| 141 |F 6| Kleine Diinn- und Dickdarmeingriffe, ofine KK 52 |P § Appendektomie mit komplizierter Hauptdiagnose, okne KE

42 |P & Eingriffe an Osophaguz, Magen und Duodenum, Slker =17, mit KK e | P & Appendektomie ohne komplizierts Hauptdiagnose, mit KK

3P & Eingritfe an Osophagus, Magen und Ducdenum, Alter 17, ohne KK 55 |p 5 a dektomie ohne k lizierte Hauptdi hre KK

44 |P & Eingritfe an Osophagus, Magen und Duodenum, Alter <13 PRENCELIOMIE QN LOMplzene Rauptdlagnose, onne

Elragriftie an Cidnn- und DickasnT mit kompl. Engnrt od. kompiltz. Diagn. Appendeiiomie bal Parionitls mit aulerst sciweren oder schweren CC
T o [eder Sngr.an DOm- u Dickdamn od. andere Elngr. an Magen, Csophagus GITA O |oder kieine Elngrffe an Clnn- und Dickdanm onne Sulerst sowee CC,

und Crundenum ohne kampilz. Proz., auler bel bdsart. Meublid., mit SEngr. Alter < 3 Jahrs

bl angenor. Fenibl Alter =2

Cr::z.e Ehgr'::'u ';;iﬂ Crsonhagus und Duoderum mit hochkomplexsm ; omie b ts mit et sl cC

- . ’ GITB 0 |oder kKeine Elngrifte an Cdnn- und Cickiarm anne Sulsrst sowene CC,

GO O |Elrgeitt oder kompilzEanenden Prozegunan oder bl Destmimier Disariger ;

MEUoLng Alter = 2 Jahre und Alter < 10 Jahne

o= EmgrTe o g, Deaohagys und Dundenm ome Appensdsiiomie bel Perfionils mit Aulerst schweren oder schweren CC
CO3E 0 |hocrompiexen BNgnfT, ohne komplizersnds POZeuren, auer el EIFC 0O |oder Keine Elngriffe an Ddnn- und Dickdanm dhne Sulerst sowane CC,

bestmimizr BOGIrgar Meubildung Aller = 3 Jahrz

AONISONSE AT PSS, Al = 4 J3Nre Doer miT LRt schwersn ooer
GI4A 0 |schwersn CF oder kleing ElngrifTe an Donn- und Dickdarm mit 2userst

Eoniveren O A B Erklare mal als Medizincontroller einem Mediziner

Adnasiciyse A PEtoneu, Alter < 4 Jahre oder it Sullerst schwersn oder . ) - N . )
GME | O [schwersn CC oder Kine Eingrifle an Dan- und Dickaam mit Suerst in seiner Sprache, was fur Falle da gemeint sind

schwersn OO, Alter = 5 Jahne

Appendsiiomie bal Petoritis mit Sulerst sciweren oder schweren CC . .. ..
G7A | © |oder bieine Eingie 31 Dk und Dickdarm onne Suterst scwee CE, Oder selektiere Falle nach klinischen

Alter = 3 Jannz

Diagnosen/Behandlungen fir eine Kosten-
Ertragsanalyse 12




Was lernen wir aus APDRG?
Kodierhandbuch

Unprazise oder liickenhafte Kodierrichtlinien

enthalten ein hohes Mass an Interpretierbarkeit
= ermoglichen erwiesenermassen das Ausreizung von Licken, Ungeschriebenem

= flhren zu unterschiedlichen Kodierpraxen zwischen einzelnen Spitalern oder
Landesregionen

=  Verunmoglichen vergleichbare Revisionsergebnisse
= Ermadglichen unterschiedliche Vergitungen fur klinisch gleiche Falle

Hier haben wir im Vorfeld der Einfihrung von SwissDRG
systembedingt die Lehren gezogen und mit dem Kodier-
Handbuch Version 3.0 einen ersten Schritt umgesetzt.

UniversitatsSpital 13
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Was lernen wir aus APDRG?

Transparenz

Frihzeitige Veroffentlichung von wichtigen Informationen

= Die Spitaler mussen sich auf SwissDRG einstellen
» Prozesse und Strukturen anpassen
» Das Behandlungsspektrum spitalweit/auf Klinikebene analysieren
Auftrag, zuktnftiges Marktumfeld, voraussichtliches Kosten- Ertragsverhaltnis
» Behandlungspfade anpassen, Kooperationen eingehen, Verhandlungen fihren
Hierfiir ben6tigen wir zwingend gezielte Informationen

APDRG Suisse Version 6.0
Nicht

universitiar | Universitar Total
Aufenthalte 305'825 130°028 435853
Tage 2'316'382 1'046'430 3'362'812 F. =~
Punkte 275100 157573 432'673 @ @
Kaosten 2'269'948'963 1'480'371'244 3'750'320°'208
ALOS 757 8.05 7.72 W“x
CMI 0.900 1.212 0.993
Kosten/Punkt 8'251 9'395 8'668

UniversitatsSpital
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Was lernen wir aus APDRG?
Kooperation

Spitalspezifische Kenndaten sollten in beide Richtungen laufen

Medizinische Statistik
Kostentragerrechnung
weitere Angaben

»Validierung, Bereinigung
»Gruppierung
»Berechnung Verweildauer,
Kostengewichte, Baserate,
» Fallpauschalenkatalog

CaseMix Office

Feedback zur SwissDRG-Datenerhebung 2009

. ny am . I Wi .
« Universitatsspital Ziirich » Fallpauschalenkatalog SwissDRG 0.2
Webgrouper: https://webgrouper.swissdrg.ora

Batchgrouper: https://webgrouper.swissdrg.org/grouper

Was wir wirklich bendétigen:
»unser SwissDRG-Datensatz gruppiert zuriick, alternativ
»ein in unsere Systeme integrierbarer SwissDRG-Grouper
M U_l_\lyersnatsSpltal 15
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Was lernen wir aus APDRG?
Gut Ding will Weile haben

= 2004 startete das Projekt SwissDRG

=  Am 18.1.2008 wurde die SwissDRG AG gegrindet

» ein Jahr nach initialer Planung

= 2009 erfolgte die Datenerfassung mit den ersten Anpassungen fiir das SwissDRG
System

» Neuer Datensatz, ICD-10-GM 2008, CHOP 11.0 6-stellig

> \Vereinzelt angepasste Kodierrichtlinien (Nebendiagnose, Onkologie, ME)

> Aber mit einem Kodierhandbuch Version 2 (ausgerichtet auf ICD-10 WHO, CHOP 10)
- Und die Spitaler hatten MUhe in der Umsetzung (Prozesse, IT, Personal = Kodierverzug)

= 2010 wird CHOP 12.0 nicht publiziert
» Das BFS konnte mit externer Hilfe die Gber 4000 Antrage nicht zeitgerecht verarbeiten
» Man behilft sich mit einer fakultativen Medikamentenliste (Zusatzentgelt)
» Und man glaubt, dass die Spitaler das rasch und rickwirkend umsetzen kénnen

UniversitatsSpital
U Ziirich
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Was lernen wir aus APDRG?
Gut Ding will Weile haben

= Die SwissDRG-Partner halten am Terminkalender 1.1.2012 fest
» ungeachtet der fehlenden Entwicklung der Prozedurenklassifikation
» ungeachtet der Kapazitaten und Zeitbeddrfnisse der Spitaler

- unter Inkaufnahme qualitativ fragwurdiger Daten (Kodierung, KTR) als Basis fir einen
unausgereiften Fallpauschalenkatalog (Verweildauer, CW, etc.)

= Sachliche Realitat vor politischem Ehrgeiz

> zeitlich realistisch abgestimmte Prozesse und Schritte planen
Die Kapazitaten des BFS und der Spitaler berlcksichtigen
Die Spitaler als Partner ernst nehmen
Qualitat statt Mangel unter Zeitdruck

V V V

- Wirden nicht alle von einer Einfihrung per 1.1.2013 profitieren?

UniversitatsSpital 17
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Herzlichen Dank

fiir Ihre Aufmerksamkeit!
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