3M Health Information Systems

Modernes Medizincontrolling und
Sicherstellen der Kodierqualitat mit der 3M SwissScoreCard

Schweizerische Gesellschaft fur Medizincontrolling, 16.10.2014, Bern

Daniel Schmithausen

Email: dschmithausen@mmm.com

m © 3M 2014. All Rights Reserved.



3M Healﬂﬂnforrﬁaitiﬁgl'sf‘ stems

Uberblick

= Fragestellungen/Anforderungen
= Erlossicherung

— Systematische Analyse und Verbesserung der Kodierqualitat mit der
3M SwissScoreCard

— Bearbeitung von 3M Proof-Ergebnissen und Simulation
= Analyse und Berichtswesen
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Fragestellungen und Anforderungen

= |dentifikation von Kodierauffalligkeiten und -mangeln
— Regelmallige Korrektur der Kodierung
— Nutzung von Regelsets
— Schulungspotenzial priorisieren
= Simulation
— Erlospotenziale erkennen, priorisieren und realisieren
— betroffene Fachabteilungen zielgerichtet schulen
= Katalogvergleiche

= Fachabteilungsbezogenes Reporting
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Inhalte und Struktur der 3M SwissScoreCard

Start | Navigation | Selektion @ | Falliste @ | Einzelfallsicht
N Stand der Daten
3M Swiss Scorecard Leistungserbringer: e 4

-
|

Betriehz-rir.

Standart
Hauptkostenstelle -
DRG

DRG “ersion

MDC fDRG

DRG

DR:G-Partition

Swiss DRG 4.0

LR I T R B R R |

Lo llolallalolfolfolls]

Fallzahl.

Schneller Oberblick Gber Leistungen, Endse, Kosten und Potential auf )
aggregierter Ehene (hspw. Verweildauercontrolling, Fallzah! & Fallstrukiur,
Kodiergualitat, Casemix und Tendenzen)

Auswertungen Ihrer Leistungskennzahlen nach Kostenstellen:
Gibt es zwischen den Abteilungen Auffalligkeiten?

und | o e : Wie sieht meine Kodiergualitat aus?
o W istVerhesserungspotential?

Alswertung in Bezug auf eine DRG:
Top-50 Auswertungen nach Haupt & Mebendiagnosen?
Typische Leistungskennzahlen (Fallzahl, Chil, WDy

tit welchen DRG verdiene ich? BeriChtswesen / Analyse

Wie sieht die Verweildauer nach DRGIMDC aus?
Wie sieht der Liegerstatus nach DRGMDC aus?
Gibt es hestimmiten DRGs Auffalligkeiten in der Kodierung?

Kodierung / Analyse

Wiie wirken sich neue Kataloge auf meine Erldse aus?

Wo habe ich in der Kodiemng nicht realisiertes Exdspotential?

Modul Mec :he Wi ist meine medizinische Qualitat im Yergleich 2u anderen Hausern auffallio?
[E) Was sind magliche Grinde dafir?

4 m © 3M 2014. All Rights Reserved.
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Kodierqualitat analysieren und verbessern

5 m © 3M 2014. All Rights Reserved.
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Kodierprufung

= Umsetzung der schweizerischen Kodierempfehlungen und
zusatzlich entwickelte Regeln (3M Regelset)
= Meldungsklassen
— Fehler
— Warnungen
— Hinweise

© 3M 2014. All Rights Reserved.




Uberblick Kodierregeln und Verarbeitung im Rahmen der 3M SwissScoreCard

3M Healtmnformatlon. Sysfe‘ms

3M SwissScoreCard

3M Filelnspector

|

Kundenspez. Regelpaket J

|

3M Regeldesigner

- Erstellung kundenspez.
Regeln durch Kunden
oder Berater

7 m © 3M 2014. All Rights Reserved.
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Gultige DRG-Version und

Regeldesigner — Oberflache Regeleditor
Regelschweregrad

TEN- Sl B

Datei

Ansicht B

| ege |We rk L@ 117. Offene Wunde mit Verbindung zu einer intrathorakalen Verletzung (@ CHO022, Revision einer Hueftendoprothese 2| CHO37. Entferneg

4 [= SwissProg Ba u m Mame CHOZ7. Entfernen der Elektrede(n) eines Meurostimulators i
b G5 Abdol . . iy I
DRG Version | CH-2014 - | Kategorie Letzte Aktualisierung 14.08.2014 16:29:50 I
& = Adhad
b (& Alter, Geschlg icht Beschreibung Entfernen der Elektrode(n) eines Neurostimulators
I+ [ Aufenthaltsdg andlungstage
[ [= Beatmung

[+ = Blut
[+ [z Diabetes

Regelbeschreibung und

Zusammenfassung  Entfernen der Elektrode(n) eines Meurostimulators

b = fehlende Diggfiosen Spezifikation if SRG in range ('049300' .. '049393') and SRG not in range (‘860500 .. '850509') then rule = M1 (SRG) endif f k 1
I = GeschlechtsBrgane_maennlich if SRG in range ('0122") and SRG not in range (‘860500 .. '860599") then rule = M1 (SRG) endif peZI I a |On
I = Geschlechtsorgane weiblich i SRG in range (‘039400' .. '039499") and SRG not in range ('850500' .. '860599") then rule = M1 (SRG) endif

[+ = Hauptbehandlung
[+ [z Hauptdiagnose

[+ &= Herz

4 [= Huefte und Knie
CHO21. Ersatz der Oberflaeche Hueftgelenk Ve rfaSSe r u n d
CHO022. Revision einer Hueftendoprothese

CHOD23. Revision einer Knieprothese
CHO24, Entfernung von Spacer (Zement)

CHO25. Prothesenentfernung Regel refe renzen
CHO&2. ArthroskopieMeniskektomie

& = Infektionen
[+ = Injektionen

e &

> (2= Knochen Tabellen | Funktionen
I (= Kopf
> [= korrekte_Kodierung Author Alamczz
& [ Lunge Kommentar Meldungen
a 2= MNerven
|| CHO37. Entfernen der Elektrode(n) eines Meurosti Info
& CHO38. Implantation oder Ersetzen eines Meurost
> [= Weubildungen Link
> = Weugeborene
[» [&= Miere und Harnorgane D Meldung
I = Schwangerschaft_Geburt M1 Bei der Entfernung der Elektroden eines Meurestimulators {0} wird jegliches Entfernen der Pulsgeneratoren eines Meurostimulators (86.05) zusétzlich kodiert,

4 = Thorax
& 117. Offene Wunde mit Verbindung zu einer intra

[+ [ ungenaue_Behandlungen

[» [ ungenaue_Diagnosen E] Meldung editieren |

> [= Verdauungstrakt

[ = Vergiftung

[+ = Verletzung, Verbrennung und Veraetzung

r T2 Wirkeleasuls

0

Meldungsart Meldungstyp Meldungscode  Meldungstext

| r

b
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Regeldesigner — Oberflache Tabelleneditor

|& 117. Offene Wunde mit Verbindung zu einer intrathorakalen Verletzung r@ CH022, Revision einer Hueftendoprothese r@ CHO037. Entfernen der Elektrode(n) eines Neurostimulators fﬁ CHOP_Kardiovaskulaeren_System &3

MName CHOP_Kardiovaskulaeren_System

DRG Version | CH-2014 * | Letzte Aktualisierung 14.08.2014 16:29:58

Beschreibung

Author

Tabellenart

Kommentar

Tabellentyp  (7) Diagnosen @) Prozeduren () DRG (0) FAB

Auswahltabelle

Codeven 3799 Bis 379942 Eintrige

Tabelle (1.545 Codes)

Tabellenbeschreibung und

© Text 16
Kode Beschreibung

37.93.00 Sonstige Operationen an Herz und Perik3

379310 Intramyokardiale Stammzelltherapie, n.n.beY

379311 Intramyokardiale Stammzelltherap

379312 Intramyokardiale Stammzelltherap) n
379319 Intramyokardiale Stammzelltherap) Tabe”enfllter
37.93.20 Operationen bei kongenitalen Ang

379321 Korrektur eines Double-outlet-right™ -

3799.22 Korrektur eines sonstigen Double-outlet-right-ventricle

3799.23 Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikuldren Herzen

37.99.24 Korrektur eines Cor triatriatum

37.99.25 Korrektur eines Absent Pulmonary Valve Syndrom

3793.29 Operationen bei kongenitalen Anomalien des Herzens, sonstige

37.93.30 Ligatur eines Herzohres

37.99.40 Herz- und kembinierte Herz-Lungenentnahme, postmortal (zur Transplantation), n.n.bez.
379941 Herzentnahme, postmortal (zur Transplantation)

379942 Entnahme von Herzgewebe, postmortal (zur Transplantation)

i m |

Code Beschreibung SpeZifi kation

37.74.00 Einsetzen oder Ersatz vo e

377410 Einsetzen oder Ersatz von Epikardelektro offen chirurgisch

37.74.20 Einsetzen oder Ersatz von Epikardelektrodes fl, thorakoskopisch

377409 Einsetzen oder Ersatz von Epikardelektroden a d, sonstige

37.75.00 Revision von Elektroden, n.n.bez. D
377510 Sondenkorrektur eines Herzschrittmachers oder Defibrillators

37.75.20 Kupplungskorrektur eines Herzschrittmachers oder Defibrillators

37.75.89 Revision von Elektroden, sonstige

3776 Ersetzen von transvendsen Vorhof- und/oder Ventrikelelektrode(n)

37.77.00 Entfernen von Elektrode(n) ohne Ersatz, n.n.bez.

3717710 Einsatz technischer Unterstitzung zur Entfernung von Sonden eines Herzschrittmachers oder Defibrillators, Excim
ETNFAS) Einsatz technischer Unterstitzung zur Entfernung von Sonden eines Herzschrittmachers oder Defibrillators, elektr
317719 Einsatz technischer Unterstitzung zur Entfernung von Sonden eines Herzschrittmachers oder Defibrillators, sensti
37.77.80 Einsatz technischer Unterstitzung zur Entfernung von Sonden eines Herzschrittmachers oder Defibrillators, n.an.be
377799 Entfernen von Elektrode(n) ohne Ersatz, sonstige

3178 Einsetzen eines tempordren transvendsen Schrittmacher-Systems

37.79.00 Revision oder Verlagerung von Tasche von kardialer Vorrichtung, n.n.bez.

37.79.01 Implantation eines Ereignis Rekorder

E327.79.10 Implantation oder Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde) eines Ereignis-Rekorders, n.n.bez.

377811 Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde) eines Ereignis-Rekorders

3?.79.19 Implantation oder Aaarenatwechsel (ohne Anderuna der SondTW eines Ereianis-Rekorders. sonstiae L
¢ m >
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Analysepfad Kodierprufung

Start | Nawigation @ | Selektion @ | Falliste ® | Einzelfallsicht | Ubersichtund Dashboard @ | Hauptkostenstellen @  Kodierqualitat | Kiinische Profle @ | DRG Contralling @ | Sirmulation @

Stand der Daten
06.10.2014 14:24:04

3M Swiss Scorecard

Leistungserhringer:

Betrighs-hr.
Standort
Hauptkostenstelle

CRG-Partition

Rule Set Mame -
Kodierproblemart  ~
Severity -

O mit Fehlerm
[ ohne Fehler

) it Wiarmungen
) ohne Warnungen

Q900000

keing Proof-Selektion

) mit Hirwweizen
2 ohne Hinvweizse

Ausvwerungs o Wergleichs o relative AustrittCuartal P e
zeitraum zeitraum “eranderung Draersion_HurzMam: 2 = P
_DE
Mdc_Kurzhame DE (2 ¥ o
Sprache - @
verglGuarter 2T e

Fallzahl. 1'544

2013-G13, 201 3-04
Swvizs DRG 4.0

05 Hrankheiten und St
Kreislaufzystems

DE

201361, 2013-G2

Fallzahl (mit+obine Proof) 1'ad4 11.5% 1'a26 11.7% 1.2%
|Fallzahl [ Zeitrawm) 13030 100.0% 13042
Proof Fehler Proof Warnu
L i =] [
Kodier problemart Fallzahl / Anzahl Meldungen
91 101
019 Dighetes mit vaskulaeren Komplikationen 24 24
025 KHK mit Mehendiagnose Anging pectaris 20 20
CHOOE kortinuierliche mechanische Bestmung 12 12
CHOOS Bluttransfusion ohne Kodierung einer Ansemie ih 11
CHO18 Reanimation ohne entsprechende Diagnose 9 9
CHOO4 Bestmung ohne Kode fir respirstorizche Insuffiziens B B
099 Hypertensive Nierenerkrankung & &
012 Kein Aufrahmegesicht angegeben 3 3
013 Miedriges Aufnahmegeswicht S| S|
057 Lungenoedem und Herzkrankheiten in einem Datensatz 2 2
131 Tetraparese oder Tetraplegie ohne Angabe der funktionalen Hihe e 2 2
007 Aufnahmegewicht unvereinhar mit Aufnahmealter 1 1
050 Herz- und Mierenkrankheten und Hypertonus in einem Datensatz 1 1

© 3M 2014. All Rights Reserved.
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Analysepfade in der 3M SwissScoreCard

Fallliste

= Fallliste
= Einzelfallansicht

Start | Mavigation @ | Selektion @ | Falliste @  Einzeffallsicht

Start

| Mavigation @ | Selektion &

3M Swiss Scorecard

| Einzelfallsicht

Leistungserbringer:

Stand der Daten
06.10.201414:24:04

Betrighs-hlr.
Standort

Hauptkostenstelle -

DRG Version
MDC f DRG
DRG
DRG-Partition

Q Suchen Fal und Patinten v

Hauptdisgnose Kapitel
Hauptdisgnose Grugppe
Hauptdisgnose Basis

3M Swiss Scorecard

Leistungserbringer:

Haupt- disgnose

Q000

Hauptbehandiung Kapitel
Haupthehandiung Gruppe
Hauptbehandiung Basis
Haupt- behandiung

ODO0QDO0D0

Q000

) B3

Fallzahl. 81

‘Wihlen Sie bitte eine oder mehrere Faltir.

Fallliste

ktion aufheben

Behandlungen

- Bewertung " Eintritt A " |
Falldaten el t F DRG srelation  [10°  Entgeft ZE  Geschlecht ‘t“_,';ﬁ're] e ) Eintritt  Austritt  Aufenthaks Eirtritt= | Bel Uwd ot Hauptkostentriger Austr
Betriebs Nr. @ t _. Geschlecht ‘El':ﬁ’re] ?T';e’e] Eintrittsdatum  Austrittsdat Cictil it
M 11 Wsiblich &7 9 0 3001 2013 14:00 07.02.2013 m n CGETA Wersch. .. 1.0350 10'350 Méljn!ich 75 0 27122012 04012013 1 Zuhause 1 Motfal 3 Staﬁon%r g MO0 Innere... Krankenvers?cherung 1 Auf 1=
01 Mg F73Z Synkope ... 06450 E'450 Weiblich &2 0 02052013 13052013 1 Zuhause 1 Motfall 3 Stationgr 11 M100 Innete...  Krankenversicherung 1 Auf ID
o1 nv RETF Lymphom... 0.&7E0 g7an iblich a0 0 17.09.2013 24.09.2013 1 Zuhause 1 Motfal 3 Stationér ¥ MO0 Innere... Krankenversicherung 1 A0t
o Mns HEZ24 Erkranku 08630 &'530 M&nnlich E3 0 15052013 20052013 1 Fuhauze 1 Motfall 3 Stationr 5 MO0 Innere Krankenversicherung 1 Aufl
Haupt} Austritt Entscheid Austritt Austritt 01 M1 F41B Invasive ... 10790 10730 Weiblich E7 0 30012013 07 022013 1 Zuhause 1 Motfall | 3 Stationgr 8  MI00Innere... Krankenversicherung 1 Aufl
o1 nv EB3& Chronisc... 12100 12100 mannlich il 0 21092013 27.09.2013 1 Zuhause 1 Motfall 3 Station&r B MO0 Innere... Krankenversicherung 1 Aufl
1100 Innere Medizin Krankenversicherung 1 Auf Intistive vom Arzt 6 Anderes Krankenh... 4 Stationére Behandl m M4 E77D Andere In 13480 13480 WWeiblich 77 0 12022013 19022015 1 Fuhause 1 Motfall 3 Stationar 7 MI00Innere. . Krankenversicherung 1t
01 128 E77D &ndere In... 1.3480 13480 Mannlich G858 0 04102013 21102013 1 Zuhause 1 Motfall 3 Stationgr 17 M100 Innete...  Krankenversicherung 1 Aufl
o1 128 F490 Invasive .. 08210 9210 hannlich B1 0 03042013 06.04.2013 1 Zuhause 1 Motfal 3 Stationér 3 MI00Innere... Krankenversicherung 1 A0t
DRG Entgelt DRG 01 130 F74Z Thoraxsc... 04450 4450 MaEnnlich B2 0 12102013 14102013 1 Zuhause 1 Motfall 3 Station&r 2 W00 Innere... Krankenversicherung 1 Aufl
|F41El Invasive kardiologizche Disgnostik bei skutem Myokardinfarkt ohne Suss 10790.00 1 175 alIFiH Werschie A &N 15010 h&Ennlich — AR 0 A3NF 2M3 1807 23 1 Fuhanse A Motfall 3 !ﬁiﬂtinnér 5 MAON Innere Krankenwversicherinn 1 All
DT IR v
Diagnose FallMr &2 @ 11
. _ Drgversion_Kurzhams 2 @ Swiss DRG 4.0
Lfdhr Art Seitigkekt Diagnose Fallnummer DE
1 HD - 121.4 Akuter subendokardisler Myokardintarkt 32688011 Sprache @ DE
2 ND = 12512 Atherosklerctische Herzkrankhett, Zvei-Getak-Erkrankung 32688011 FetFalltr & @ o
3 ND - 111.90 Hypertensive Herzkrankhet ohne (kongestive) Herzinsutfizienz 32683011
4 MD - E11.50 Micht prim&r insulinabhéngiger Disbetes melitus [Typ-2-Dishetes] mit peripheren vaskulEren Komplikationen, nickt als entgleist bez... 32683011
5 MD - E75.9 Stérung des Lipoproteinstoffwechsels, nickt naher bezeichnet 32683011

LTdhr Art
1 HB
2 MB
3B

Seitigkeit

Behandlungs-
datum
30.01.2013 85.57 Sonstine und nicht néher bezeichnete koronare Arteriographie
30.01.2013 37.22 Linksherzkstheter
30001.2013 88,53 Angiokardiographie von Strukturen des linken Herzens

Behandiung

Behandlungen
auswirts

= Absprung in die

M Himweis

Fallnummer _. Kategorie

Rule Hame

019 Diaketes mit vaskulaeren Komplikationen

119 Unspezifizcher Disgnosekode

Einzelfallansicht

Rule Set Name

CH-2014

CH-2014

CH-2014

© 3M 2014. All Rights Reserved.
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. Absprung in 3M Kombi-Grouper

r -
E 3M Kombi-Grouper + 3M Swiss DRG-Proof - Ergebnisse fur Mustermann, Marta [Q::’J Elﬂlg
|| - 8 -/ Grouper-Flags (Swiss DRG) ~ @/ | SwissDRG 4.0p2 ~ AP-DRG/SPG 114 ~ CW 60 -~ M 4 vonl b ) | @ Medikamente FR DE @
Fallnummer Verbindungskode Mame Patient Geschlecht Geburtedatum Alter {Jahre)
11 = Mustemann Marta 2 -Weiblich | 07.10.1945 [E~ .
Eintrittsdatum Austrittsdatum Verweildauer  Adm. Udaubstage Adm. Udaubsstunden  Aufnabmegewicht Gebursgewicht  Beatmungsstunden  Stunden auf Intensivstation
300120131400 @~ 07.022013 1400 @ P H P H P H P BH b =
Aufnahmeart Aufenthatt vor Eintritt Eintrittsart Ertlassart Ertscheid fur Austritt Aufenthalt nach Austritt
01 - keine Verdegung vl l1 - Zuhause v] l1 - Notfall (Behandlung inne v] [Dﬂ-nnrmal vl l1 - auf Initiative des Behand v] léﬁ-anderes Krankenhaus (# v]
Diag-.. RP Code Lok  Grouper-Fags Code-Test + 0 Proz-.. RP Code Lok, Beginn Grouper-Hags Code-Text
HD 1214 * 103 Akuter subendokardialer Myokardinfand HFR 8857 - 10B Sonstige und nicht naher bezeichnete koronare Aterographie
1. ND [25.12 - | 00D Atherosklerotische Herzkrankcheit, Zwei-Gefalk-Ererankung 1.PR 3722 - 0o Linksherzhatheter
- Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) 2. PR 3853 - 00B Angickardiographie von Strukturen des linken Herzens
2. ND A 11150 000 Herzinsuffizionz = g grap
3.ND T
4 ND Q E7BS + | 00D Storung des Lipoproteinstoffwechsels, nicht naher bezeichnet
Grouper sz I Altematives Grouping | Regelprifung | H 41 von5 b M
Swiss-D F41B Invasive kardiclogische Diagnostik bei akutem Myolkardinfarkt ohne ausserst schwere CC
AP-DRG 944 Kreislaufstorungen mit akutem Myolkardinfarkt ohne kardiovaskulare Komplikationen, ohne Todesfolge, mit KK
Schwere Fegelname  Regeltest 019: Diabetes mit vaskulaeren Komplikaticnen
013 Diabete z TEEL L T L Komplikationen des Diabetes mellitus werden nach dem Kreuz-Stem-System verschiisselt. Die Atiologie (Diabetes) ist
Wamung | 1 053 Hypertensive Herzerkrankung der Primarkode, wahrend die ManifestationKomplikation (Angiopathie, Retinopathie ete.) als Sekundarkode zu
r verschllsseln ist.
Hirweis Q 15 Unspezifischer Diagnosekode Bei perpheren vaskularen Komplikationen ist die |79.2” immer als Sekundartode anzugeben, zusatzlich solte der
zutreffende Kode aus | 702 zur naheren Beschreibung verwendet werden.
Diagnosen: E11.50
Sie haben den Kode E11.50 kodiert. die vaskularen Komplikationen des Diabetes mellitus werden
nach dem Kreuz-Stem-System verschlosselt. Bitte kodieren Sie daher zusatzlich den Kode |79.2°
& Grouper: Local .

12
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-
E 3M Kombi-Grouper + 3M Swiss DRG-Proof - Ergebnisse fir Mustermann, Marta

M Healtﬂnforrﬁaiti‘dg‘ Systems

Korrektur-Simulation im 3M Kombi-Grouper

M - %v J Grouper-Flags (Swiss DRG) - E_‘ Swiss DRG 4.0P2 - AP-DRG/SPG 114 = CW B0 - M4 von 1l [ | @@ Medikamente FR DE |0
Fallnummer Verbindungskode Mame Patient Geschlecht Geburtsdatum Alter (Jahre)
o1 - Mustermann Marta Z-Weiblich ~ | 07.10.1945 [~ .
Eintrittsdatum Austrittsdatum Verweildauer  Adm. Udaubstage Adm. Udaubsstunden  Aufnahmegewicht  Geburtsgewicht  Beatmungsstunden  Stunden auf Intensivstation
300120131400 F~ 07.022013 1400 EF- 0 z 0 : 0 3 0 3 0 = 0 =
Aufnahmeart Aufenthalt vor Eintritt Eintrittsart Entlassart Entscheid fr Austritt Aufenthalt nach Austritt
01 - keine Verdegung "] [1 - Zuhause v] [1 - Motfall {Behandlung inne v] [Dﬂ-nom‘lal "] [1 -auf Initiative des Behand v] [E-andar&a Krankenhaus (A4 v]
Diag-.. RP Code Lok. Grouper-Flags Code-Text Proz-.. RP Code Lok. Beginn Grouper-FHags Code-Text
HD 1214 - | 103 Alouter subendokardialer Myolcardinfard HFR 88.57 - 10B Sonstige und nicht naher bezeichnete koronare Arteriographie
1.ND 125,12 - | 000 Atherosklenotische Herzhrankheit, Zwei<Gefak-Edrankung 1.PR e - 008 Linksherzkatheter
2. ND 11150 ~ | 000 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz 2 PR 2853 - 0B Angiokardiographie von Strukduren des linken Herzens
- Micht primar insulinabhangiger Diabetes melitus [Typ-2-Diabetes] -
3. ND E11.50 002 mit perpheren vashkularen Komplikationen, nicht als entagleist
bezeichnet
E720 ~ | D00 Reine Hypercholesterinamie
ND 1792 ~ | D00 Periphere Angiopathie bei anderenorts klassfizieten Krankheiten
- Atherosklerose der Bxtremitatenartenen, Becken-Bein-Typ, mit
ND 170.23 002 Ulzeration
150.00 - | 002 Frimare Rechtsherzinsuffizienz
- e
| Grouper Ergebnisse | Altematives Grouping | Regelprifung | H 41 vong b M
Swiss-DRG F41B Invasive kardiologische Diagnostik bei akutem Myokardinfarkt ohne ausserst schwere CC
AP-DRG/SPG 121 Kreislaufstorungen mit akutem Myokardinfarkt und kardiovaskularen Komplikationen. ohne Todesfolge
Schr  Regelname  Regshext 119: Unspezifischer Diagnosekode =
|Unspezfische Diagnosekodes sind nur dann anzugeben, wenn nahere Informationen nicht verflgbar sind. Im
stationaren Bereich sollte dies selten der Fall sein. In einigen Fallen haben unspezifische Kodes einen anderen =
CC-Wert fur Nebendiagnosen als spezifische Kodes.
Diagnosen: E78.3
4 Grouper: Local .
L 2

© 3M 2014. All Rights Reserved.
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II. Absprung in 3M Kodip-SF

kodiere |+ |:| |:|

Seite ©Ort  Datum hh:mm OR Ben.

[ &= Drucken [ L% Swiss DRG-Proof [ Hitliste | | @ Medikament ] [ [} Simulat (0}] Fall | Eintritt | Austritt | Bemerk [ Intensivmedizin
- ® 0 Y] Hauptkostenstelle ’MIDO = Innere Medizin v]
me .
Geb. Datum 19390000 Alter Eintritt 74 PID Hauptk ager 1 = Krankenversicherung (obligat.) 7)
Eintritt 231201309 Austritt 261201304 Urlaubh O Behandlungsart (3= Stationar 2]
Fall A
ICD-10 GM 2012 CHOP 2013
Diagnose kodiere |~ || Behandlung
Nr Kode KR Bezeichnung Seite it Nr Kode KR Bezeichnung
H 1158 Sonstige bakterielle Pneumonie 0.599 H 9969 ¢ Sonstige Konversion des Herzrhythmus
1 E86 Volumenmangel E 0.762
2 J4489 &7 Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: E] 0.767
FEV1 nicht ndher bezeichnet
3 11380 &7 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Ohne E] 0.7
Angabe einer hypertensiven Krise
4 12512 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefass-Erkrankung E] 0.616
5 W81l & Vorhofflimmemn: Chronisch E] 0.785
8

SwissDRG E77E eff. CW 0.599 Vergiitung 5'420.85

SPLG

DRG-Grafiken

Swiss DRG-Proof

Version 3.0A SwissDRG ET7G eff. OW 0.67 Vergiitung 6'063.50

«| +|naziee® U

s

Version 4.0P1 ¥

“®

“®

MedPlaus v5.0.7.1

“®

(1] | #Einstellungen

| é Cache | % Abbrechen 7 Ubernehmen
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Simulation in 3M Kodip-SF

[P 3m koDIp-sF

Originale Kodierung | Simulierte Variante 1 &2 ]

@Dmcken| [ i SwissDRG-Pmofl [Hm'.ste] [a:m' dikament ] [|‘_“T_|c lation ()

Geb. Datum 19310000 Alter Eintritt 82 PID

Eintritt 81.201318 Austritt 131.201310 Urlaubh 0

Fall A

Name , (M) FID 13731800

Motiz zu Variante | Fall | Eintritt | Austritt | B

Geben Sie hier den Kommentar zur Simulation ein.

l &- Wergleich von |v l [ z Zum Original machen ’ E\faliante speichem...] | (e Variante dffnen.. | | %Variantelﬁschen... | SIM ULA-I-_[ON

ICD-10 GM 2012

odi
KR Bezeichnung Seite

CcCcL

Diagnose kodiere | v \E/

eff CW

Sonstige Peritonitis

3

1.262

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

1.262

@ Basartige Meubildung der Prostata

& Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des|
Knochenmarkes

& Aszites

SwissDRG

DRG GB4A  Entzindliche Darmerkrankung oder andere schwere Erkrankungen der
Verdauungsorgane, mit dusserst schweren CC

MDC 06 Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane
LOS 5 ALOS 103 LTP 3 HTP 22 PART M PCCL 4

normale Gruppierung, Verweildauer im Mormalbereich

eff. (W 1.262 (1.262 + 0) Vergiitung 1142110

DRG-Grafiken

Swiss DRG-Proof

Version 304  SwissDRG

CHOP 2013

Behandlung kodiere | v |§| @

Nr Kode KR Bezeichnung Seite Ort  Datum hh:mm OR Ben.

H 880110 @Computertomographie gesamtes vl | 08.01.2013 U

Abdomen

Version 4.0 Planungsversion 1: 2013/2015 [4.0P1 =

DRG G64A  Entzindliche Darmerkrankung oder andere schwere Erkrankungen der
Verdauungsorgane, mit dusserst schweren CC

MDC 06 Krankheiten und Starungen der Verdauungsorgane
LOS 5 ALOS 138 LTP 5 HTP 27 PART M PCCL 4

normale Gruppierung, Verweildauer im Mormalbereich

eff. (W 1.729 (1729 + 0) Vergiitung 1564745

MedPlaus v5.0.71

Prozedurendatum in falschem Format

(1] | ﬁEinsteIIungen | £Cache | w}\bbrechen [bernehmen

© 3M 2014. All Rights Reserved.
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Vergleich Originalkodierung und Simulation

"I 3M KODIP-SF o o e
- . -
I Originale Kodierung |Iwischengﬁpeicherte Kodierung [Vergleich won Originale Kodierung mit Zwischengespeicherte Kodierung &3 ] 1
| > | Falldaten: , 19310000, 8.1.2013 18 bis 13.1.2013 10, PID=, FID=13731800 | Falldaten: , 19310000, 8.1.2013 18 bis 13.1.2013 10, PID=, FID=13731800
I 4 Diagnosen Diagnosen
KB5.8 Sonstige Peritonitis KE65.8 Sonstige Peritonitis
! Kb3.1 Perforation des Darmes (nichttraumatisch) Kb3.1 Perforation des Darmes (nichttraumatisch) |
CE51 Basartige Meubildung der Prostata 51 Bosartige Neubildung der Prostata
C79.5 Sekundire basartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes C79.5 Sekundare basartige Meubildung des Knochens und des Knochenmarkes
P18 Aszites
> Prozeduren Prozeduren |
4 SwissDRG 3.0A SwissDRG 3.0A
DRG: G70B: Andere schwere Erkrankungen der Verdauungsorgane ohne dusserst schwere CC, Alter DRG: G4 A: Entzindliche Darmerkrankung oder andere schwere Erkrankungen der Yerdauungsorgz
MOC: 06: Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane MDC: 06: Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane
LOS: 5 LOS: 5
ALOS: 6.3 ALOS: 103
LTP: 2 LTR: 3
HTP:13 HTP: 22
PART: M PART: M
PCCL: 3 PCCL: 4
Status: normale Gruppierung Status: normale Gruppierung
eff. CW: 0,702 eff. CW: 1.262
Vergdtung: 6,353.10 Vergotung: 11,421.10
[ SwissDRG 4.0P1 SwissDRG 4.0P1
Medikamente Medikamente
[> Swiss DRG Proof Swiss DRG Proof
> Medplaus Medplaus
1| m FooA m 3
Unterschiedliche Elemente aufklappen
Prozedurendatum in falschem Format 1] | ﬁ Einstellungen | [;3 Cache | w Abbrechen Ubernehmen

16 m © 3M 2014. All Rights Reserved.
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Simulation
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Simulation zur Kodierverbesserung

= Simulation stypen Datenbasis zur Berechnung:
o . Jahrlich 4,5 Mio. Falldatensatze (D) aus
— Einfugen DRG-relevanter Nebendiagnosen Benchmarkprojekten

— Einfugen CCL-relevanter Nebendiagnosen
— Ersetzen unspezifischer Diagnosen durch spezifischere Kodes
— Ersetzen unspezifischer Behandlungen durch spezifischere Kodes

= Stufenlose Gewichtung der Wahrscheinlichkeit des Auftretens
eines Kodes durch den Anwender

— Hohe Sensitivitat = nur haufig vorkommene Kodierungen werden
berucksichtigt

— Niedrige Sensitivitat = auch selten vorkommene Kodierungen
werden berucksichtigt

18 m © 3M 2014. All Rights Reserved.
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Simulationsergebnisse

= Hinweise, in welchen Fallkonstellationen die Dokumentation zusatzlicher oder spezifischer Kodes eine
Auswirkung auf die DRG-Gruppierung und damit auf die erzielbaren Erlose haben kann.

= Das ausgewiesene Erlospotential soll die Relevanz der Kodierung verdeutlichen, wobei in der Regel die
tatsachliche Umsetzung nur in einem Teil der durch die Simulation identifizierten Falle sachlich begrindet
ist. Die konkret im Rahmen der Simulation durchgefuhrten Modifikationen sind dabei nur exemplarisch zu
verstehen. Die Veranderung realer Falle muss sich in jedem einzelnen Fall aus dem tatsachlichen
Behandlungsverlauf und der Krankenakte nachvollziehbar ergeben.

Ergebnisfeld Beschreibung

Simulation
Simulationsbezug

Anzahl Simulationen

Diff. Eff. Gew.

Summe Diff. Eff. Gewicht
DRG vorher

DRG nachher

PCCL vorher

PCCL nachher

Angabe des angewandten Simulationstyp
Angabe des simulierten zusétzlichen oder spezifischeren Kodes

Anzahl durchgefilhrten Simulationen. Es ist méglich, dass pro Fall mehrere Simulationen durchgefiihrt
wurden.

Gibt durch die Simulationen resultierende durchschnittliche Differenz des Effektivgewichts an, sofern
eine Umkodierung vorgenommen wird

Resultierende Summe der Differenzen der Effektivgewichte bei allfélliger Umkodierung
DRG ohne Simulation

Resultierende DRG mit Simulation

PCCL ohne Simulation

PCCL mit Simulation

© 3M 2014. All Rights Reserved.
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Simulationspfad — Ergebnisuberblick (Beispiel)

Start | Mawigation @ | Selektion @ | Falliste ® | Einzelfallsicht | Uhersicht und Dashboard @ | Hauptkostenstellen @ | Kodiergualitst @ | Klinische Frofle ® | DRG Controlling @ Simulation
Stand der Daten

3M SWiSS Scorecard Leistungserbringer: 06.10.2014 14:24:04

Betrighs-Mr. - Simulation - Avstrittjahr Igg

Standort - 01 Ayztrittousttal
Hauptkostenstelle - Aystrittsmonat
OO Ea e e Austrittstag
Eirtrittsjahr
Eirtritt scjuzrtal
f2) Eintritt=monst
o Eirtritt=tag

DRG Wersion
MO [ DRG
DRG
DRG-Partition

4 4 4 A

Potentielle DRG-rel, Potentielle CCL-rel. Carstellung unspez. Darzstellung unspez. Carstellung unspez.
Mekendiagnosen POF Mekendiagnosen POF Hauptdizgnozsen PDF Mekendizgnosen POF Behandlungen POF

DRG Version @ Simulation gg‘;ﬂ:}"”“"* chzahl  DICEM paizgn 2 DI
Gesamt 172 0.358 95 61.602
Gesamt 172 0.358 95 61.602
Gesamt 60 0.528 55 31.671
15014 27 s 27 1564
D2 12 0290 12 3 476
I70.24 5 0gs4 5 3269
150.13 3 0708 3 2124 5
Einflgen CCL-rel. Mebendiagnose Eggi g g;gg g 12:,22
ES7 5 3 0540 3 1621
142.0 : 077 2 1355
) DE9.55 1 0122 1 0122 . . " . A .
Swiss DRG 3.0 ot 1 otz Bei 4 Fallen wurde eine Anderung der Kodierung von
o1 1 o083 1 0083
rx ﬂm 15 44 0 9 d p C - d 0 3
ﬂggggm e 3_%' 150.19 auf den spezifischeren ICD-Kode 150.13 eine
150 15-=150 13 4 0830 4 5 320 . .
: T T CM-Steigerung um insgesamt 3,322 Punkte bedeuten.
ST UM EEEE 120 81200 2 0aH 2 0681
Hebendiagnoss K2E 0-=K26.0 1 oS3 1 0538
150 8-+150 01 2 nisE 2 037
150 815014 2 nisa 2 0317
50,8150 3 AL 2 0317

20 m © 3M 2014. All Rights Reserved.
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Analysepfad Simulation — Simulationsergebnisse auf Fallebene

= Anhand der Fallliste konnen die Ergebnisveranderungen
(DRG-, PCCL- und Casemixanderung) je Fall analysiert
werden

Start | Navigation @ | Selektion @ | Fallliste ® | Einzelfallsicht | Ubersichtund Dashboard @ | Hauptkostenstellen @ | Kodiergualitit @ | Klinische Profile @ | DRG Controlling @ Simulation
Stand der Daten

3M Swiss Scorecard Leistungserbringer; 06.10.2014 14:24:04

. Austrittiahr

Betriebs-Mr. - Sirmulation = Ersetzung unspezifische Mebendisgnose

Standort - 01 A strittguartal - o
Hauptkostenstelle - Austrittsmonat - o

Austrittstag - o
DR Yersion - E!ntr.rl'tSJahr - 2013
MOC FDRG EII'Itr'IﬂSD]UaI‘Tm x o
DR - o Eintritt=monat - o
DRG-Partition = Operative Fallpauschalen Eirtritt=tag T o

| Darstellung unspez. | Fallzahl. 4

Potentiele DRG-rel. Potentielle CCL-rel. Darstelung unspez. Darstellung unzpez.
Mebendiagnosen PDF Behandiungen POF

Mebendiagnozen PDF Hauptdiagnosen PDF

Mebendiagnosen PDF

Simulations- DRG PCCL DRG

Fallnummer? Simulation O FeThrT
005 ErzetTung Lnz EZ”%&.E endiagnoze 2 150.19-=15013 FO10 ! S'FD Co 4 ngss §
raetzung unzpezifizche MNel enalagnuse ! 15@5“5 Fﬂ 1 3'!5 [ 4 R
oag Er=etzung unspezifizche Nebendiagnosze 215019-=15013 FOID 3 FO1C 4 1.347
oo Ersetzung unspezifische Mebendiagnoze 1 15049-=15013 F24B 2 FSEA, 4 0 EES

21 m © 3M 2014. All Rights Reserved.
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Analysepfad Simulation - Einzelfallansicht

= Betrachtung der Kodiersimulation im Fallkontext

Start
3M Swiss Scorecard

Einzelfallsicht

Leistungserhringer:

OO OO | e

Stand der Daten

06.10.2014 14:24:04

i)

005 3
Falldaten
- Stand hlects Alter Alter A I Eintritt -
Betriebs-Nr. rt  Fallr ry {Jahre) (Tage) Eintr Austri Aufenthaltsort Eintrittsart Behandlungs- art
01 J05 hannlich 65 1] 15.06.201310:00 150620131300 1 Zuhause 2 Geplante Aufnahme 3 Stationgr
4 el - oL o " ooy Do Beatmung Urlaub Haupt- Haupt-
Haup P e Austritt E il Austritt Austritt (Std) (Std) diagnose behandlung Gesamtkosten
1100 Innere hedizin Krankenversicherung 1 Auf Initistive wom Lrzt 1 Zuhauze 2 Ambulante Machzorge... 1] 142.0 379402 0.00
DRG Entgelt DRG Entgelt ZE Bewertungsrelation effeltiiv. . PCCL  Vwd
FO1 D Meuimplantation Kardioverter [ Defibrillator (AICD0, Zvwei-Kammer-Stimu E4'560.00 - E.4560 3 2
Diagnose
LfdHr Art Seitigket Diagnose Fallnummer
1 H - q05 [
[ 2 MO - 150.19 Link=herzinsuffizienz, nicht naher bezeichnet 1 o5
TG - TZE T Biher oekler ot che Her Zhrankhet ohne Ramody namissh wirksame Senosen 105
4 MND - 148 .00 Paroxysmales Yorhofflattern Jos
5 MWD - F821 Dauertherapie (gegenwartio) mit Antikoagulanzien in der Eigenanamnese o5 -
o hin (S0 T Bt o o R O B (Rt o o TFnee (e &) Bt tat] oo 00zl e it ol oot 0ot (ool ane
| Behandlungen
- Behandlungs- Behandlungen
LfdNr Art Seitigkeit =T Behandlung T
1HE - 14.06.2013 37.94 .02 Implantstion eines totalen awtomatizchen HardioverterDefibrilator -Sy st [AIZE] mit Zwveik -Stimulation -
l_—  [CMeldungen —.“_— [T OIndikator —.”_— [ Kostel S —-I £ Simulation
- o - A a DRG A PCCL Diff. Eff.
Fallnummer . DRG Version LfdNr Simulation Simulations- bezug vorher SimDRG vorher PCCL Gew.
05 Swizs DRG 3.0 1 Einfligen CCL-rel. Mebendisgnose 15013 FO1D Foic 3 4 0Es5
105 Swizs DRG 3.0 2 Erzetzung unspezifizche Mebendiagnose 150.19-=150.13 FO1D FoiiC 3 4 0655
105 Swizs DRG 3.0 3 Ersetzung unspezifische MNebendiagnose 150.19-=150.14 FO1D Foic 3 4 0655

LFE

Swiss DRG 3.0

Falllr

_DE
SimFalltde

Tiwarbe
<

Haupti(ostenstells_Ku? o
zname_DE
Drgersion_Kurzhame2 o

Mdc_Kurzhlame_DE 2 °

05 Krankhetten und St

= In der Einzelfallansicht werden noch weitere Simulationsergebnisse angezeigt

LNavigation [] LSeIeKtion [ LFaIIIiste ﬂ

= Absprung in Kodiersystem
oder Grouper moglich

© 3M 2014. All Rights Reserved.
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Katalogvergleich

23 m © 3M 2014. All Rights Reserved.



3M Healtffinformaition: Systems

24

Katalogvergleich

= Prasentation der potenziellen Ergebnisveranderungen aufgrund
des Katalogwechsels

= Kennzahlen zu
— Liegestatus

— Casemix
— Erlosen (CHF)

= Hauptkosten-
stellenebene

= MDC-/DRG-
Ebene

Katalogwergleich E
3M Swiss Scorecard By i e

Bietrighs-hr . - Drgersion_Kurzhame_DE ./ * @ SwissDRG 30 m

Standort M 01 | DRG Yersion DrgDr gPartition_Kurzhiam. 2 * @ Operative Fallpausc

Hauptkostens.. - Drogversionyergl_Kurzham: 2 v o Swiss DRG 4.0
Eirdrittsjahr Avztrittahr DE
Eirtrittzquartal M L) Austrittquartal
Eirdrittzmonat - Q Bustrittzmonat

EirtrittQuartal 2 e
Shrarhe - @ DF

— ratant Wi ol ovmal”Jure K i vt L Lana  Casem Casemi DRGElse DAGESe oo

5°509 1.0 4200 153 711 703 143 140 455 513 9'027.9  8'3M.7 90'2T9'212 88'217°270 -2'061'942  -2.3%
1100 Innere Medizin 973 6.7 565 569 234 237 106 104 65 B3 2Ma525 20654 2'924'556 20683745 -g40E11 -39%
1200 Chirurgie 2507 7.3 2075 2052 24 233 bl 17 170 205 44661 40301  41'BB0F11  40'501'345 -359°26E  -24%
300 Gyndkalogie und Geburtshilfe E72 5.3 593 585 42 4 1 2 36 4 7238 7360 T'288'256 7360220 71964 1 .0%
MA00 Padistrie 234 59 164 163 24 22 1 & 45 46 2950 2720 2850144 XT0HE -229'826 -7TA%
WE00 Ophthalmologie a7 36 20 20 27 el 1] 0 10 10 465 471 4E54'390 470850 STED 1.2%
W700 Cto-Rhino-Laryngologie 327 6.6 254 241 G G 1 1 6 74 T34 3G AT FTEE2 S15'543 -04%
1330 Andere Tatigketsschwerpunkte 739 il 526 520 137 137 13 il 63 69 1'2657 1'2463  12'B56'330  12462'610 183920 5%

m © 3M 2014. All Rights Reserved.
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Katalogvergleich

= DRG-bezogene Gegenuberstellung von altem und neuem

Gruppierungsergebnis

Katalogwvergleich

Einlesedatum

3M Swiss Scorecard

DRG Version Auswahl.

Betrihs-Mr. - MDC -0 08 mMDC
Standort - DRG Version - DRG Version

Hauptkostens... -

Droversion_Hurzhame_DE,J «

D gDy ghcic: 2w

Drr gD gPartition_Hurzham. 2 =

Droversiony'eral_Kurzhlam: 2 -
DE

- 203 Austrittiahe - 2013
Austrittquartal

Austritamonst

Eirtrittsjahr
Eirtritt=quartal
Eirtrittsmanat

FirtrithTniartal EFR J

MDC/DRG
Partition

ncdektomie ausser

= & ppe
’ bei Peritonitiz, ohne &usserst 1 101 1 1 0 i} 0 0 0
schwvers oder schue

5188 Eingriffe an Dinn- u
Dickdarm oder andere Eingr. an 25 104
Magen, S zophagus

G12C Andere OR-Prozeduren

an den Yerdauungsorganen 4 104 3 3 1 ] 1] ] 1]
ohne komplexe oder mazsi

Dickclarm ocler
anclere Eingr. an
dagen,

D sophagus

OG0 perstive
Fallpauschalan

Magen, O sophagus unc 8 157 5 5 1 1 ] ] 2
Duoddenum mit komplizierenden

3387 Komplizierende

Prozeduren ader 1 157 1 1 1] a 1] ] 1]
intensivmedizinizche Komplex...

Eingritfe an
agen,
Ozophagus undd
Duodenum mit
kotnplizistendsn

OEIOperative
Fallpauzchalen

06.10.2014 (15:00:04)

Stand der Daten
06.10.201414:24:04

Swizz DRG 3.0

0s

Operative Fallpausc
Swizz DRG 4.0

Casemix Casemix DRG Erldse DRG Erldse

18 0y 1850
108.0 1082 1'078'830
7.2 4.1 T1'540

251 245

30 545

251'360

30490

Ditf o
-121 2IJI -lS-'l.S%I
1730 0.2%
-30'540 -42.9%
-B'DSDI -2.4%I
24'6a0 a1 6%
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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