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Worum soll es in den nächsten 30 
Minuten gehen? 

• Unterstützung der Dokumentation / Kodierung 

• Einsatz von Codierprüfungen  

• Auswertungen zur Erlössicherung 

• Simulationen mit dem Übergangsgrouper 2015 

• Planung von DRG und Zusatzentgelten 2015 
 



Agenda 

• Unterstützung der Dokumentation / Kodierung 
• Einsatz von Codierprüfungen  
• Auswertungen zur Erlössicherung 
• Simulationen mit dem Übergangsgrouper 2015 
• Planung von DRG und Zusatzentgelten 2015 
 



Unterstützung der Dokumentation / 
Kodierung 

Komplexbehandlungen  
erhalten zunehmende Relevanz im SwissDRG – System 
 
Sie haben bestimmte Mindestmerkmale: 
 Bestimmte strukturellen Voraussetzungen des Teams 

 Einsatz verschiedener, definierter Berufsgruppen unter fachärztlicher 
Behandlungsleitung / bestimmte Verweildauer… 

 Diagnostische Verfahren, die angewandt werden müssen 

 Standardisierte Befunderhebung mittels validierter Instrumente unter 
therapeutischer und sekundärpräventiver Zielstellung 

 Bestimmte Behandlungsverfahren, die angewandt werden müssen 

 u.U. wöchentliche Teambesprechung mit wochenbezogener Dokumentation 
bisheriger Behandlungsergebnisse und weiterer Behandlungsziele 

 
 
 



Unterstützung der Dokumentation / 
Kodierung 

Komplexbehandlungen  
erhalten zunehmende Relevanz im SwissDRG – System 
 
Haben einen hoher Dokumentationsaufwand 
 
erfordern eine Darstellung der Strukturvoraussetzungen und 
Erfassung der Leistungen, die Einzelfallprüfungen der 
Versicherer standhält 
 
Leistungserfassungen sollen Ableitung der entsprechenden 
CHOP – Codes ermöglichen 
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Thema Komplexbehandlung 

- zunehmende Relevanz im SwissDRG – System -  

 
• Intensivmedizinische Komplexbehandlung 

• Neurologische Komplexbehandlung (93.89.1-) 

• Komplexbehandlung der Geriatrischen Frühreha (93.89.9-) 

• MRSA Komplexbehandlung (93.59.5-)  

• Palliativ Komplexbehandlung (93.8A.2-) 

• Multimodale rheumatische Komplexbehandlung … 

 

 

  … ein Beispiel zur Leistungserfassung … 
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ID DIACOS® Spezial Schmerz, Orthopädie, Rheumatologie 

Klärung der abzubildenden Codebereiche 

Diagnostik bei chronischen Schmerzzuständen (93.A0. 

Konservative Komplexbehandlung bei Osteoporose/Fraktur des Achsenskeletts 

(93.38.6) 

Multimodale kinder-und jugendrheumatologische Komplexbehandlung (93.38.1) 

Spezielle Komplexbehandlung der Hand (93.59.6) 

Multimodale Schmerztherapie (93.A2) 

Komplexe Akutschmerzbehandlung (93.A3.2) 

Multimodal-nichtoperative Komplexbehandlung des 

Bewegungssystems(93.38.41) 

Physikalisch- medizinische Komplexbehandlung(99.B6) 

Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung (93.38.0) 
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ID DIACOS® Spezial Schmerz, Orthopädie, 
Rheumatologie 
Erfassung der strukturellen Voraussetzungen über den Behandlungsstatus 

•Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung 

•Multimodale kinder-und jugendrheumatologische Komplexbehandlung  

•Konservative Komplexbehandlung bei Osteoporose/Fraktur des Achsenskeletts 

•Spezielle Komplexbehandlung der Hand 
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ID DIACOS® Spezial Schmerz, Orthopädie, 
Rheumatologie 
Mindestmerkmale beachten!!! 

Mindestmerkmale: 

 Bestimmte strukturellen Voraussetzungen des 
Teams 

 Einsatz verschiedener, definierter Berufsgruppen 
unter fachärztlicher Behandlungsleitung / 
bestimmte Verweildauer… 

 Diagnostische Verfahren, die angewandt werden 
müssen 

 Standardisierte Befunderhebung mittels validierter 
Instrumente unter therapeutischer und 
sekundärpräventiver Zielstellung 

 Bestimmte Behandlungsverfahren, die angewandt 
werden müssen 

 u.U. wöchentliche Teambesprechung mit 
wochenbezogener Dokumentation bisheriger 
Behandlungsergebnisse und weiterer 
Behandlungsziele 
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ID DIACOS® Spezial Schmerz, Orthopädie, 
Rheumatologie 
Verlaufsdokumentationen 

Eigenständige Therapieverläufe für: 
 

 Ärzte 
 Schmerztherapeuten 
 Psychologen/Psychotherapeuten 
 Physiotherapeuten/Physikalische Therapeuten 
 Medizinische Trainingstherapeuten/Sporttherapeuten 
 Ergotherapeuten/Arbeitstherapeuten 
 Künstlerische Therapeuten 
 Logopäden 
 Sozialarbeiter 
 Ernährungsberater 
 Pflegende 
 Pädagogen 
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ID DIACOS® Spezial Schmerz, Orthopädie, 

Rheumatologie 

Therapiedokumentation - Eingabe 

 Unterscheidung nach 
Gruppen- oder 
Einzeltherapie 
 

 zeitliche Eingaben im 5-
Minuten-Raster 
 

 Erfassung 
multiprofessioneller 
Therapien über Kürzel 
und Berufsbezeichnung 
 

 automatische 
Bewertung der 
altersbezogenen 
Gruppentherapieanteile 
 

 integrierte Shortcuts für 
Datum/Uhrzeit 
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Agenda 

• Unterstützung der Dokumentation / Kodierung 
• Einsatz von Codierprüfungen  
• Auswertungen zur Erlössicherung 
• Simulationen mit dem Übergangsgrouper 2015 
• Planung von DRG und Zusatzentgelten 2015 
 



Einsatz von „intelligenten“ 
Codierprüfungen  

• Unterstützung der Codierung durch intelligente 

Auswahl von Kodierprüfungen  

• Codierer nicht mit Meldungen „erschlagen“ 

• spitalinterne Analyse, wo Codierprobleme bestehen 

• Fokus auf „problematische“ Codierung, neue 

Codierregeln und Zusatzentgelte 2015 legen 
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ID EFIX® Überprüfung der Kodierung im Einzelfall 

-Exclusiva nicht beachtet- 
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Überprüfung der Kodierung 
-unspezifische Kodierung- 

 

Unterscheidung nach HD, ND, SD und spezifischer / unspezifischer Codierung 
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Überprüfung der Kodierung 
-unspezifische Kodierung- 

 



Einsatz von „Intelligenten“ 
Codierprüfungen - Medizincontrolling 

Fokus auf die medizinische Qualität der 
Leistungserbringung 
 
Stichwort Qualitätsindikatoren 

 
Wichtig ist eine leistungsgerechte Abbildung 
des Falles, die rein auf Abrechnung reduzierte 
Codierung verfälscht medizinische Analysen der 
Datensätze! 



Einsatz von „Intelligenten“ 
Codierprüfungen - Medizincontrolling 

Fokus auf abrechnungsrelevante Prüfungen 
Stichwort Zusatzentgelte 

 
Prüfungen auf Kombinationen von Diagnosen 
und CHOP bzw. ATC - Codes 



Einsatz von „Intelligenten“ 
Codierprüfungen - Medizincontrolling 

Fokus auf Codierqualität und Plausibilisierung 
Stichwort Datenlieferung an SwissDRG 

 
(Kodierrichtlinien) 
Prüfungen der Inclusiva/Exclusiva 
Prüfungen der Plausibiliserung von Diagnose zu 
Behandlung usw. 
 
Beispiel: Exclusiva nicht beachtet … 
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ID EFIX® Überprüfung der Kodierung für Fallgruppen 

-Exclusiva nicht beachtet- 



Einsatz von „Intelligenten“ 
Codierprüfungen - Fazit 

 Für die Codierprüfungen müssen 
Anwendergruppen mit unterschiedlichen 
Prüfungsprofilen angelegt werden 

 Die Prüfungsprofile müssen gepflegt werden 
(mindestens jährlich) 

 Für die Prüfungen in der Codierung gilt: „weniger 
ist mehr“ 

 Für das Medizincontrolling sind die Prüfungen nach 
Fragestellungen zusammenzufassen 

 Eigene Prüfregeln kreieren! 



Agenda 

• Unterstützung der Dokumentation / Kodierung 
• Einsatz von Codierprüfungen  
• Auswertungen zur Erlössicherung 
• Simulationen mit dem Übergangsgrouper 2015 
• Planung von DRG und Zusatzentgelten 2015 
 



Auswertungen zur Erlössicherung 
-Allgemeine Kennzahlen- 

In unterschiedlichen Aggregationsstufen  
(Fachabteilung, Station, SPLG, DRG, Fallebene) 
 
Fallzahl 
CM 
CMI 
DRG Erlös 
ZE Erlös 
 



Auswertungen zur Erlössicherung 
-Spezielle Kennzahlen-  1.Verweildauer-Management 

 

 
 

Abweichungsanalyse zwischen durchschnittlicher VWD und mVWD 
der DRG 
 
Auffällige FAB, Station? 
 Auffällige DRG? 
  Auffälliger Einzelfall? 
 
Fragestellung: Codierproblem oder Problem im Fallmanagement 
(Verlegung, Vorbereitung der häuslichen Umgebung …)? 
 
Beispiel: Fall mit 84 Tagen stationärem Aufenthalt und 2 
Behandlungen 
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ID EFIX® Überprüfung der Kodierung 

-Abweichung der dVWD von der mVWD- 

DRG sortiert nach der stärksten Abweichung der dVWD zur mVWD 
(Fallzahl, minVWD, maxVWD, dVWD, uGVD,mVWD, oGVD) 
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ID EFIX® Überprüfung der Kodierung für 

Fallgruppen – VWD und Anzahl ND 

Einzelfall – Darstellung mit absteigender Sortierung der VWD 
und den pro Fall codierten Behandlungen 
Fall A: Aufenthaltsdauer 84 Tage – 2 Behandlungen codiert 
Fall B: Aufenthaltsdauer 70 Tage – 0 Behandlungen kodiert 



Auswertungen zur Erlössicherung 
-Spezielle Kennzahlen-  2. elektive Eingriffe 

 

 
 

Geplante Eingriffe können nach internen Standards 
ablaufen und so für das Spital ökonomisiert werden   
 
Analyse von Abweichungen für ausgewählte Eingriffe 
(Filtereinschränkung!) 
Stichwort individuelle Filter anlegen „elektiv“ 

 
 

Beispiel: laparoskopische Gallen-OP 
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ID EFIX® Analyse elektiver Eingriffe 

Rot markiert = OP-Tag 
Gelb= Tage vor OP 
Grün= Tage nach OP 
Blaue Linie zeigt untere/obere Grenzverweildauer an 



Auswertungen zur Erlössicherung 
-Spezielle Kennzahlen-  2. Auswertung nicht codierter Fälle 

 

 
 

Auswertung der Anzahl offener – nicht codierter Fälle im Verlauf (monatlich, Quartal, Jahr) 
 Stichwort offene Faktura 
 
 



Auswertungen zur Erlössicherung 
-Spezielle Kennzahlen-  3. Analyse von Erlösdifferenzen zwischen 
Abrechnung und ID Grouper 
 

 
 

Abgleich zwischen Abrechnung, Grouperergebnis ID Grouper und Einkauf (z.B. Medikamente) 
 
Dem Grouperergebnis der in die Software eingelesenen BFS – Datensätze wird durch  
einen Zusatzimport das Ergebnis der Abrechnung gegenübergestellt. 
 
Verglichen werden  
DRG  und DRG – Erlös 
ZE und ZE Erlös 
 
Dieser Auswertung können auf Fallebene noch die entsprechenden Kostendaten  
aus dem Einkauf gegenübergestellt werden 
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ID EFIX® Analyse von Erlösdifferenzen zwischen 

Abrechnung und ID Grouper 

 

Spalte 1 = DRG – Ergebnis ID EFIX 
Spalte 2 = DRG Ergebnis der Abrechnung (KIS, administratives System) 
Spalte 3 = Fallzahl 
Spalte 4 = Differenz DRG-Erlös 
Spalte 5 = Differenz ZE Erlös 



ID EFIX® Filter ambulantes Potential 
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Auswertungen zur Erlössicherung 

-Spezielle Kennzahlen-  5. Analysen der Leistungserfassung 

• Leistungserfassung der Komplexcodes auswertbar 

machen 

• Zusatzimport zum BFS Datensatz aus dem ID 

Scorer ® 

• Ermöglicht interessante Auswertungen  

• z.B. Pflegeaufwand bei speziellen Erkrankungen 

(hier Pflegeaufwand bei Sepsis) 
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ID EFIX® Analysen der Leistungserfassung 

 

Pflegeaufwand und Kosten bei HD Sepsis 

In den Variablengruppen (LEP)  



Agenda 

• Unterstützung der Dokumentation / Kodierung 
• Einsatz von Codierprüfungen  
• Auswertungen zur Erlössicherung 
• Simulationen mit dem Übergangsgrouper 2015 
• Planung von DRG und Zusatzentgelten 2015 
 



Folie 37 

Neu in SwissDRG 2015:  
Altersklassen in folgenden Zusatzentgelten: 
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ID EFIX® Simulation 

Einsatz des Modul Simulation 

• Darstellung der Katalogeffekte 

• Erlösdifferenzen DRG/ZE unterschiedlicher 

Groupermodelle 

• Simulation von Kodierhinweisen(Filter Medcode Check) 
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Simulationen anlegen 

Datengrundlage 
Voll/Teilsimulation 
 
Technischer Hintergrund 
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Spaltenkonfiguration(1) 
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Spaltenkonfiguation(2) 

 



Folie 42 

Teilsimulation Filter anlegen 
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Teilsimulation gefiltert 
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Beispiel Neurologische 

Komplexbehandlung 
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Simulation konfigurieren 
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Verlauf der Simulation wird 

gespeichert 
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Unterschiedliche 

Groupermodelle 
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Export Beispiel Excel 
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Einsprung in den Einzelfall 
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Abweichungsauswetung im 

Analyzer 

 



Agenda 

• Unterstützung der Dokumentation / Kodierung 
• Einsatz von Codierprüfungen  
• Auswertungen zur Erlössicherung 
• Simulationen mit dem Übergangsgrouper 2015 
• Planung von DRG und Zusatzentgelten 2015 
 



ID EFIX® Simulation in die Planung 
übernehmen 

Simulationen von Leistungsveränderungen können mit dem 

Übergangsgrouper 2015 bewertet  

und in die Planung als SOLL übernommen werden 



ID EFIX® Simulation in die Planung 

übernehmen 



Folie 54 

 

ID Suisse AG 
Oberstr. 222 

CH-9014 St. Gallen 

 

 
Tel.: +49 30 246 26-0 

Fax: +49 30 246 26-111 

 
s.burde@id-suisse-ag.ch 

http://www.id-suisse-ag.ch 
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