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Erlösoptimierung 

Vermeidung von Erlösverlusten 
UND 

 - Richtlinien konforme Kodierung 
 - optimale Nutzung vorhandener Ressourcen 
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2011 – 2012   Schritt 1 
   Minimierung des Zeitaufwands für die Kodierung 

∙  Zeit für Suche in den Umsystemen 
 Kodierdesktop 
 

∙  Zeit für Evaluation, ob Fall kodierbar 
 Liste Fallabschluss 
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Kodierdesktop 
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Liste Fallabschluss 

∙ Anforderung an die Software  
∙ ubiquitär vorhanden 
∙ Anreiz für die Bedienung durch die Kliniken 
∙ selbsterklärend 
∙ GL Beschluss 
∙ Quartalsweiser Report der Latenzzeit aller Kliniken 
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Bericht zur Latenzzeit der Austrittsberichte 
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2012 - 2013   Schritt 2 
   Aufbau eines internen Controllings 

∙  Vorschlagsliste für die Kodierung 
 Potentiell DRG relevante Leistungen mit CHOP 
 

∙  Fallprüfung  
 nicht kodierte, vorgeschlagene Prozeduren 
 unterdeckte Fälle 
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Vorschlagsliste mit CHOP 
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Fallprüfung nicht kodierter CHOPs 

Kodierung 
Vorschlags

-liste 

outer join 

Fallprüfung 
MedCo 

ggf. Fallstorno Statistik 

nächtlicher 
Job 
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2014   Schritt 3 
  Erweiterung des internen Controllings 

∙  Haupt- und Nebendiagnosen 

 Ist die Hauptdiagnose diejenige mit dem grössten Aufwand? 
  Sind alle Nebendiagnosen kodiert? 

∙ OP-Modul 
 stimmt die Kodierung durch das ärztliche Personal 

 mit dem der Kodierung überein? 

∙ MedPlaus-Fehler 

∙ Verlegungsabschläge 
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Simulation Kodierung der OP-Kodierung 

Fallprüfung 
MedCo 

ggf. Fallstorno Statistik 
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MedPlaus-Fehler 
  0.0% Fehler in der Medizinischen Statsitik 

∙ SS Dauer fehlt 
∙ HB fehlt 
∙ Diagnoseduplikat 
∙ Beatmungsstunden > IPS-Stunden 
∙ IPS-Score fehlt 
∙ Hauptkostenstelle 
∙ Austrittsgrund 
∙ Prozedurendatum 
∙ Fehlender Neugeborenendatensatz 
∙ … etc 

 Jederzeit erweiterbar 
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Verlegungsabschläge 
  

Prüfung auf  

∙ Land des einweisenden oder nachbehandelnden Spitals 

∙ «Notfall» (Verlegung innerhalb 24h erfolgt) 

 Lesen der Berichte erforderlich 
 ggf. Anfrage im verlegendem Spital 



Strategie und Konzept zur Optimierung der Kodierprozesse  15 

27.04.2016 
Dr. Petra Wiedmann 

Leitung Medizincontrolling 

2015    Schritt 4 
     Erstellung eines MedizinController ArbeitsPlatzes 
    Weitere Kodierplausibilitäten 
 

Diagnosen Haupt- und Nebendiagnosen korrekt? 
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Statistik der rekodierten Fälle 

  3- Haupt- und Nebendiagnosen 

3 Fälle von Versicherung nicht akzeptiert 
0 Fälle von Kodierrevision angezweifelt 
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Nachteile 

∙ Pflege der CHOPs jährlich erforderlich 
 
∙ Anpassung der Algorithmen an neue Kodierrichtlinien 
 
∙ Tägliche „manuelle“ Datenextraktion (10 min.) 
 
∙ Rekodierung von bereits abgerechneten Fällen 
 sofortige Versicherungsrückfrage! 
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2016   Schritt 5 
 
 
 Optimierung der Ressourcen durch  
 weitere Verschlankung der Fallprüfung 
 mittels gezielterer Fehlersuche 
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Le Fin 
 

Strategie und Konzept  
zur Optimierung der Kodierprozesse  

 
Dr. Petra Wiedmann 

Leitung Medizincontrolling 


	��Frühjahrsmeeting�SGfM / SGMC��Strategie und Konzept �zur Optimierung der Kodierprozesse �
	IT Landschaft�	Orte der Leistungserfassung �		36‘000 stat. Austritte
	Erlösoptimierung
	2011 – 2012   Schritt 1�	  Minimierung des Zeitaufwands für die Kodierung
	Kodierdesktop
	Liste Fallabschluss
	Bericht zur Latenzzeit der Austrittsberichte
	2012 - 2013   Schritt 2�	  Aufbau eines internen Controllings
	Vorschlagsliste mit CHOP
	Fallprüfung nicht kodierter CHOPs
	2014   Schritt 3�	 Erweiterung des internen Controllings
	Simulation Kodierung der OP-Kodierung
	MedPlaus-Fehler�	 0.0% Fehler in der Medizinischen Statsitik
	Verlegungsabschläge�	
	2015    Schritt 4�	    Erstellung eines MedizinController ArbeitsPlatzes�	   Weitere Kodierplausibilitäten�
	Statistik der rekodierten Fälle
	Nachteile
	2016   Schritt 5���	Optimierung der Ressourcen durch �	weitere Verschlankung der Fallprüfung�	mittels gezielterer Fehlersuche
	��Le Fin��Strategie und Konzept �zur Optimierung der Kodierprozesse �

