Strategie und Konzept zur Optimierung der Kodierprozesse

27.04.2016

Kantonsspital H H H
St.Gallen

Frahjahrsmeeting
SGiIM / SGMC

Strategie und Konzept
zur Optimierung der Kodierprozesse

Dr. Petra Wiedmann
Leitung Medizincontrolling

Dr. Petra Wiedmann
Kantonsspital St.Gallen — ein Unternehmen, drei Spitaler. St.Gallen Rorschach Flawil Leitung Medizincontrolling



Strategie und Konzept zur Optimierung der Kodierprozesse

IT Landschaft

27.04.2016

Orte der Leistungserfassung

!

KIS
Phoenix

{

KIS
Nexus

(

KIS
Intensiv

{

oP
Modul

[

KIS
Geb.hilfe

(

36000 stat. Austritte

Kantonsspital St.Gallen — ein Unternehmen, drei Spitaler. St.Gallen Rorschach Flawil

Access i

‘ Excel
N

o

Kodier
rbeitspla

Word

Kantonsspital
St.Gallen

AN
N

Abrechn.

System

o

Leistungs
erfassung

Ne—
RIS

PACS

—

Labor
y
Patho-

logie

S—

H

Dr. Petra Wiedmann
Leitung Medizincontrolling



Strategie und Konzept zur Optimierung der Kodierprozesse

sl p |
Erlosoptimierung

Vermeidung von Erlosverlusten
UND
- Richtlinien konforme Kodierung
- optimale Nutzung vorhandener Ressourcen
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2011 — 2012 Schritt 1 sl g |
Minimierung des Zeitaufwands flr die Kodierung

- Zeit fur Suche in den Umsystemen
» Kodierdesktop

- Zelt fur Evaluation, ob Fall kodierbar

» Liste Fallabschluss

Dr. Petra Wiedmann
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FY

Liste Fallabschluss s tien H H H

Anforderung an die Software

- ubiquitar vorhanden

Anreiz fur die Bedienung durch die Kliniken

- selbsterklarend

- GL Beschluss

- Quartalsweiser Report der Latenzzeit aller Kliniken

Fall Patient Machname Vorname CebDatum <[ BA | Bewegungsdatum | Austrittsdatum Fach. OE | Kurzbez. OE Abschlussbericht ers Abschlussdatum
1111605185 1000313272 A 17.11.2015 27.01.2016 K2710 ZMNA_SGs 17.11.2015

VF  [17.11.2015 K4115 InnerMed_SGs =

W 21.11.2015 K4410 MIPS_SGs 28.12.2015

VF [28.11.2015 K4316 Gastro_SGs =

VF [28.11.2015 K4115 InnerMed_SGs =

VF (17122015 K4410 MIPS_SGs 28.12.2015

VF (22122015 K4315 Onkolog_SGs 25.02.2016
1111611187 1000077748 A 13.01.2016 28.01.2016 K5108 HepatoGl_SGs =

VF [ 14.01.2016 K5410 CHIPS_5Gs =
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Bericht zur Latenzzeit der Austrittsberichte  “"20E HW“

Quartalsauswertung Versand Austrittsbericht flur 2014

Ziel ist es, den Austrittsbericht inmert 10 Arbeitstagen zu versenden.
Davon abhamgig ist die weitere Bearbeitung des Falls durch die Med. Kodierung sowie die Fakturierung.
Sie helfen durch sine kurze Latenz bei der Erldsoptimierung und dafiir danken wir lhnen!

_ ) Abschhlisse alle
Saite Klinik 2014-Q1 201492 201403 201494 T Abschltisse
275G Neurclogie g% DEEIN =it EED 241 377

326 08
11 17

SG Geburishilfe (gesunde Sauglinge)
55 Allgemeine Innere Medizin

Legende [ Anteil Abschlisse <=10 AT unter 80%
Anteil Abschliisse <=10 AT grdsser gleich 0% und kleiner 30%
I  cnteil Abschlisse <=10 AT grosser gleich 30%
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2012 - 2013 Schritt z ool p |
Aufbau eines internen Controllings

- Vorschlagsliste fur die Kodierung
» Potentiell DRG relevante Leistungen mit CHOP

- Fallprifung
» nicht kodierte, vorgeschlagene Prozeduren

» unterdeckte Falle

Dr. Petra Wiedmann
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Vorschlagsliste mit CHOP o et aatlen HT\

Patient: Eintritt: 01.01.2016 20:24:51 Fall: PID: P orsaccaer I | chone ‘ E
Gebdaturr Austritt: 11.03.2016 10:02:00 Klinik: ~SG Chirurgie Telefon | nephro 08 P fentutascn | Kensil Qlikview | R
‘I(ategorie Leistung ‘ Anzahl ‘ Datum ‘CHOPI CHOP2 ‘Weil:ere CHOPs Information
ATC-Medikamente FIBROGAMMIN 1250 IE Lyo c Solv 1 Amp 1 99.06.99 99.06.10 Eine dieser Diagnosen muss kodiert werden: D66, D!
EK 2 99.04.10
DiiDa Leckage Relaparotomie, Lavage, DiiDa Ubernihung 32 10.01.2016 |54.11 46.73 5G-Chir - Thomas Steffen
Kurzdarmsyndrom bei st. n. mehrmaligen Lapartomien bei 100 09.03.2016 | 86.07.10 5G-Chir - 56ren Mbller
dinndarmfisteln Porth-a-Cath Einlage rechts
Vd.a. Diinndarmleckage Relaparotomie 205 03.01.2016 |54.11 54.61 54.59 | 46.23 | 45.62 5G-Chir - Marcel Zadnikar
IPS Beatmung (Std.) 32
NEMS + SAPS2 (Pkt.) 499 99.B7.14 Beatmungs_Stunden 32 | IPS-h 156 | NEMS 447 | SA
Konsil Infektionskonsil 1 89.0A.11 Muss nicht kodiert werden, bitte ins Konsil schauen
Pflegekomplexbehandlung (Pkt.) 50 99.C1.17 Es sind nicht freigegebene Daten vorhanden, die Zal
SAP Leistung BEO NC Ballon 2.50x15mm 1 00.66.29
IG Silver Rohrproth,gestr.,8mm,20cm 1 38.4*% 39.0X.** 39.1 | 39.2% | 39.49.2*
OPN NC 3.5-15 PTCA Catheter 1 00.66.29
Orsiro DES Stent 2.75x13mm 1 36.07.99 36.07.00
Orsiro DES Stent 3.50x13mm 1 36.07.99 36.07.00
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Fallprifung nicht kodierter CHOPs
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2014 Schritt3 sl p |
Erweiterung des internen Controllings

Haupt- und Nebendiagnosen

» Ist die Hauptdiagnose diejenige mit dem grossten Aufwand?
Sind alle Nebendiagnosen kodiert?

OP-Modul

» stimmt die Kodierung durch das arztliche Personal
mit dem der Kodierung tberein?

MedPlaus-Fehler

Verlegungsabschlage

Dr. Petra Wiedmann
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Simulation Kodierung der OP-Kodierung ~ “"20% HWH

SW1i124sS

SwissDRG AG

B atc hg ro u pe r Deutsch Francais Italiano English Haslarstrazze 21
CH-3008 Bern
Tel, ++41 31 310 05 50
Fax ++41 31 210 05 37
E-Mail info@swiz=drg.org

Eine Dokumentation zum Batchgrouper und eine Beschreibung zu den Formaten finden Sie hier: Grouper-Dokumentation

System
System |1.r5_[] Abrechnungsversion: 2016/2016 Prozedurenkatalog: |CHOP 2016 |
Leistungserbringer: |.f5-.kuts pital Diagnosenkatalog: ||{:[)1ﬂ_GM_2ﬂ14 |
Data
Datei: Durchsuchen...

Einzelfall um Format zu testen @

Fallprifung ggf. Fallstorno Statisti
: tatistik
MedCo
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MedPlaus-Fehler = HH”
-2 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

Dr. Petra Wiedmann
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Verlegungsabschlage Sl g |

Prafung auf
- Land des einweisenden oder nachbehandelnden Spitals

- «Notfall» (Verlegung innerhalb 24h erfolgt)

—> Lesen der Berichte erforderlich
- ggf. Anfrage im verlegendem Spital

Dr. Petra Wiedmann
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2015 Schritt 4 o e aallen HT‘
Erstellung eines MedizinController ArbeitsPlatzes
Weitere Kodierplausibilitaten
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Revisions-Typ -l;:r--.ly'p 2
Peritonealdialyse Peritonealdialyse(5td.)
d Haupt- und Nebendiagnosen korrekt?

- - —n Mail an Dr. Bucher wegen Peritonealdialyse, Weiterieitung an Dr. Gupfert wegen Abwesenheit Dr. Bucher

Bhsartige Neubildung des Rektums B Verschluss einer doppellaufigen Kolostomie

Versorgung eines Kolostomas C Einsats sines linearen Klammernahtgerates, offen chirurgisch

Sunstnse hosarlige Neublldungen: Haut der unteren Extremitst, einschliesslich Hifte Lokale Exrision von Lasion oder Gewebe won Haut und Suhiutangewehe

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5 3 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder chne Antikcagulation

Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Ohne Angabe siner hypertensiven Knse Hamodiabyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation

Sonstige Krankheiten infolge Schadigung der tubularen Nierenfunktion 3 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation
Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation
Hamodialyse: intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder chne Antikoagulation
Hamodialyse: intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation
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Statistik der rekodierten Falle Kantonasptl HWH

Auswertung internes Controlling

Fallzahi Bilanz/Pkt.

Opgop

3 Falle von Versicherung nicht akzeptiert
0 Falle von Kodierrevision angezweifelt

27.04.2016 Kantonsspital St.Gallen — ein Unternehmen, drei Spitaler. St.Gallen Rorschach Flawil Leitung Medizincontrolling

Dr. Petra Wiedmann



Strategie und Konzept zur Optimierung der Kodierprozesse

Nachteile cantonssita [ ||

- Pflege der CHOPs jahrlich erforderlich
- Anpassung der Algorithmen an neue Kodierrichtlinien
- Tagliche ,manuelle” Datenextraktion (10 min.)

- Rekodierung von bereits abgerechneten Fallen
-> sofortige Versicherungsrickfrage!
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Kantonsspital H H ”
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2016 Schritt s

Optimierung der Ressourcen durch
welitere Verschlankung der Fallprifung
mittels gezielterer Fehlersuche
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