medCare

SCHWEIZ

Bericht

Codierrevision 2015

Clinica Santa Chiara

Verfasserin:

Helena Santacatterina
Medizinische Codiererin mit eidg. Fachausweis
BfS-anerkannte Codierrrevisorin

20. Marz 2016



INHALTSVERZEICHNIS

L. EINLEITUNG ..eetteuuuuuuieesreeeeeennssssessseesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnssssssss 4
1.1 AUSGANGSLAGE ........cettttumeurieerrreeeerssssssseessseeesssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 4
1.2 QUALIFIKATION DES REVISORS....cceevuuuutieiiireeerennnsssessreeeeesssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 4
1.3 UNABHANGIGKEIT DES REVISORS..cceuuuuiiiiiieetreeenssieesreeeeessssssssessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 4
2. ZUS ANMNMENF ASSUNG ..iiiiiituuuuueeeerreeeensssssssessseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnss 4
3. LEISTUNGSUBERSICHT IM GESCHAFTSJAHR 2014 .....cc.coeeeieieeeeeeeeseeseeseasessensanessssssnssssnssnsnsansansans 5
3.1 ANZAHL DER STATIONAR BEHANDELTEN FALLE .....ccevuuiiiiieuiiieeeneiieeenneeeesssseressssssesssssssesssssssssssssssesnsssssennnns 5
3.2 ANZAHL SWISSDRG-FALLE NACH HERKUNFTSKANTON UND VERSICHERUNGSART ....coovvueeirereecereennnseennnns 5
3.3 ANZAHL UND PROZENTSATZ DER FALLE ......coititttiiennnniiieerreeerssssssseesseeesssssssssssesssessssssssssssssssssssssssssssssssessssnns 6
3.3.1 NACH AUSSREISSERKATEGORIE UND VERSICHERUNGSART ...cciiiittteeeiitteeeeeeieteeesseiareeessasaeeessssisseesssssssseessans 6
3.3.2 NACH AUSREISSERKATEGORIE UND HERKUNFTSKANTON ....vttiiiiititeeeiiteieeeseerteeesserseeessassseeessasisseessssssseeessans 6
R T 0 1 | N 7
3.4.1 NACH AUSREISSERKATEGORIE UND VERSICHERUNGSART ....eetiiiittteetieteteeeseeieteeesssisaeeessassseeessasisseesssssssseessans 7
3.4.2 NACH AUSREISSERKATEGORIE UND HERKUNFTSKANTON ....vttiiiiittieeeiiteeeeesieireeeesseisseeessassseeessssisseesssssseeessans 7
4. DURCHFUHRUNG DER REVISION .....cccieieietetesesensensensensensesnessennennessenssssssnesnssnsansasssssnsnsansnsnsansansans 8
4.1 BERICHTSPERIODE UND GRUNDLAGE FUR DIE BEURTEILUNG ..ccuuuitteeeeiiieeeeniirrensseeeessssseesssssssesssssssesnsssssennnns 8
.11 BERICHTSUAHR ... eevtiet ettt ettt e e e ettt e e e e eatteesseaateessasaaeeessaassseeessasseeessasaseessassaseesssassaeeessasaeeessansaseesssassaeeessans 8
4.1.2 GULTIGE VERSIONEN. ... .uvtttttiiottieeeteeieteeeseeesteeessassaeeessasiateessasisseesssasssteessassseessssisseesssssssseessassseessastaseessssssseeessans 8
4.2 ZIEHUNG DER STICHPROBE.........uuceettttttttssssssieesseeersssssssssesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss 8
4.3 BENMERKUNGEN......ccuuuuuiiiireeerrenssssieesseeeerssssssssessseesssssssssssssssessssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssnns 8
B. FESTSTELLUNGEN .....ccccccttttuuiiiiiiiieeiennnnssseessseeessssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnss 8
5.1 GENERELLE FESTSTELLUNGEN .....ccovttttttessssieeeseeeeressssssssessseesssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssnss 8
B.2 PATIENTENDOSSIERS ....cccttttttterssssieesreeeerssssssssessseeersssssssssssssessssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss 9
5.2.1 VOLLSTANDIGKEIT DER DOSSIERS ....oieecutttittiiieeeeeeieeeeiitteetteeeeeeeessesssssaaseeetessessssssssstssseseesesssssssmssssrrssseesesssssss 9
5.2.2 QUALITAT DER DOSSIERFUHRUNG ....veeeiiiettteeetietteeeeieeeeeeesesesteeessaesseeessasssseessssisseessssssseeessssseeessssisssessssssseessans 9
B .3 FESTGESTELLTE FEHLER.....ccceuuuuiiiiiieeteeennssiiessreeersssssssssesssessssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssnns 9
5.3.1 ADMINISTRATIVE FALLDATEN ...evtttitiettteeeeettteeseeetateesseeateessassteesssassseeessasssseessassseesssasssseessasssseessasssseessssssseeessans 9
5.3.2 MEDIZINISCHE FALLDATEN ...uvttttittteieetiieeetettteteeeeesssssesssseteteesesssssssassssssasstesessssssssmssssssssesseseessssssmsssssrsssesseeessens 9
5.3.3 BASISDATEN INTENSIVMEDIZIN ..eeitieuvieetiietteeeeieetaeeeeseeiaseessessteesssassseesssasssseessssisseessssssssesssassseessssssssessssssseessans 9
B34 ZUS AT ZENT GELTE .uttieiiietteeeeeeeeeteeeseeeteeeseeeatteessassaeeessasateessassseesssassseeessasssseessassaseesssasaeeessassseeessanaseesssassaeeessans 9
5.3.5 HOCHTEURE MEDIKAMENTE ....vvttttiiittteeteeettteeeseesseeesasissseessssssseessassssessasssssesssssssessssssssesssssssssessssssssesssssseees 10
5.4 BEURTEILUNG DER CODIERQUALITAT ..ccevuuuuuiieiireeerresssssseesseeessssssssssessssesssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssesssns 10

medCare Schweiz AG 20. Marz 2016 Seite 2 von 13



6. STATISTIKTEIL ......ccccoiiiiuiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiisiiitiissisissisiss s isssisessssnesss s sssssanssassne s snesanesnnsanssnssnasns 10

6.1 STATISTISCHE SIGNIFIKANZ DER CMI-ABWEICHUNG VOR/NACH DER REVISION .........cceettteeieeerinneeeeeeeesennnns 10
6.2 ANTEIL DRG=FALLWECHSEL .....c.ccccetttreerureeseesnressessnresssssssassssssssesssssnsesssssssassssssssssssssnsesssssssessssssssessssnsesssse 11
6.3 ANTEIL FEHLENDER KRANKENGESCHICHTEN ......cceeeittiieteiesneesessessssesssssessssesssssesssssessssssssssesssssesssssssssnsessnns 11
6.4 ANTEIL KODES IN DER DIAGNOSEN- UND PROZEDURENBEURTEILUNG ......cceeeeuereseescsnessesesesseesssnnesssneasenes 11
6.5 LATERALITAT DER DIAGNOSEN........cctttieereeeriersneeseessnressssssneessesssnesssssnnessssssnessssssssesssssnsesssssssessssssnssssssnsessase 12
6.6 TUMORAKTIVITAT DER DIAGNOSEN......cccccttierueercneeresnesssseesesseessssesssssesssssessssesssssesssssessssssssssesssssesssssssssssassnns 12
6.7 LATERALITAT DER PROZEDUREN .....ccccecerttesiereneesecssnnessssssneesssssnnesssssnsesssssssessssssssesssssnsesssssnsessssssnsessssannessase 12
6.8 AMBULANTE BEHANDLUNG AUSWARTS DER PROZEDURENKODES ........cccoosteteeteieessssnnneeeeessssssssnneeseesessssses 12
6.9 VERGLEICH NEBENDIAGNOSEN UND BEHANDLUNGEN IN DER GRUNDGESAMTHEIT UND DER STICHPROBE.12
6.9.1 ANZAHL NEBENDIAGNOSEN PRO PATIENT ....uiitiiiiiiictietieeettett ettt ettt ettt s ss s aestesaesbesbessesbesbesnesneeseas 12
6.9.2 ANZAHL BEHANDLUNGEN PRO PATIENT ...otiitiitiitieiietieteeteett ettt et e e e e s et e s et e ssessessessesaessessessessessassessessessens 12
6.7 VERGLEICHSWERTE .....ceeieteresutesesseesesessssesssssessssesssssessssssssssssssssesssssesssssessssesssssesssssesssssssssesssssessssssssssssssnns 12

7. EMPFEHLUNGEN FUR DIE VERBESSERUNG DER CODIERUNG UND WEITERENTWICKLUNG
VON SWISSDRG .....cueiiuiiiiiiiuiiiiiiiiiisiiitiisieiiseiitsissssiseiinesssesssessssesssssssessssessssssssssssessssssssssssssssssssssssssssnssssnes 13

8. ANMERKUNGEN SPITALDIREKTION .......cccoccisuiiiiiinniisueiisniisneisnniieiisneissessesisseissnsssesssssssnssssssssssssnessnnes 13

medCare Schweiz AG 20. Marz 2016 Seite 3 von 13



1. Einleitung

1.1 Ausgangslage

Die Direktion der Clinica Santa Chiara hat medCare mit der Durchflihrung einer offiziellen
Codierrevision fur das Geschéftsjahr 2015 geméass den SwissDRG-Vorgaben beauftragt.

1.2 Qualifikation des Revisors

Frau Helena Santacatterina ist eine langjahrig erfahrene Codierexpertin und verflgt tber
den eidgendssischen Fachausweis der medizinischen Codierung. Sie entspricht dem
SwissDRG-Profil fir Codierrevisoren und ist zum Zeitpunkt der Revision in der 6ffentlich
einsehbaren Liste vom BfS namentlich aufgefihrt.

1.3 Unabhéngigkeit des Revisors

Frau Helena Santacatterina steht in keinerlei Interessenskonflikt zum Auftraggeber sowie
dessen Kostentrager und erfullt damit die notwendigen Kriterien der Unabhé&ngigkeit des
Revisors.

2. Zusammenfassung

Das Vorgehen zur Durchfihrung der oben beschriebenen Codierrevision war im
beidseitigen Einverstandnis in folgende Teilschritte unterteilt:

1. Auftragsvorbereitung und —abstimmung KW 6
2. Datenaufbereitung und -zustellung KW 7
3. Durchfihrung der Stichprobenziehung KW 8
4. Vor Ort Codierrevision von 100 stationaren Fallen KW 10
5. Nachbereitung KW 11
6. Berichtsverfassung KW 12
7. Abschlussabstimmung KW 13
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3. Leistungstibersicht im Geschaftsjahr 2015

3.1 Anzahl der stationar behandelten Falle

Akutsomatik (SwissDRG-Félle)

3514

Psychiatrie

Rehabilitation

0

3.2 Anzahl SwissDRG-Falle nach Herkunftskanton und Versicherungsart

Kanton [\ KV MV uv Selbstzahler Sonstige Summen

Aargau 8 8
Appenzell A 0
Appenzell | 0
Bern 3 3
Basel Land 1 1 2
Basel Stadt 1 1
Freiburg 0
Genf 0
Glarus 1 1

Graublinden 104 4 108
Jura 0
Luzern 5 5
Neuenburg 1 1
Nidwalden 0
Obwalden 1 1
St. Gallen 6 6
Schaffhausen 1 1
Solothurn 2 2
Schwyz 3 3
Thurgau 2 2

Tessin 18 3174 5 83 12 3292
Uri 0
Waadt 3 3
Wallis 1 1
Zug 1 1
Zirich 17 2 19
Ausland 36 4 14 54

Summen 18 3371 5 94 26 0 3514
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3.3 Anzahl und Prozentsatz der Falle

3.3.1 Nach Aussreisserkategorie und Versicherungsart

Versicherungsart Normalfalle Untere Ausreisser Obere Ausreisser Total
[\ 17 1 18
KV 2954 241 176 3371
MV 5 5
uv 77 15 2 94
Selbstzahler 20 6 26
Undefiniert 0
Total 3073 262 179 3514
3.3.2 Nach Ausreisserkategorie und Herkunftskanton
Normalfalle %-Anteil Untere Ausreisser %-Anteil Obere Ausreisser %-Anteil Total
Aargau 6 0.20% 2 0.76% 8
Appenzell A 0
Appenzell | 0
Bern 2 0.07% 1 0.38% 3
Basel Land 2 0.07% 2
Basel Stadt 1 0.03% 1
Freiburg 0
Genf 0
Glarus 1 0.03% 1
Graubiinden 97 3.16% 8 3.05% 3 1.68% 108
Jura 0
Luzern 3 0.10% 2 0.76% 5
Neuenburg 1 0.38% 1
Nidwalden 0
Obwalden 1 0.38% 1
St. Gallen 4 0.13% 2 0.76% 6
Schaffhausen 1 0.03% 1
Solothurn 1 0.03% 1 0.38% 2
Schwyz 3 0.10% 3
Thurgau 2 1.12% 2
Tessin 2889 94.01% 230 87.79% 173 96.65% 3292
Uri 0
Waadt 3 0.10% 3
Wallis 1 0.03% 1
Zug 1 0.56% 1
Ziirich 16 0.52% 3 1.15% 19
Ausland 43 1.40% 11 4.20% 54
Summen 3073 100.00% 262 100.00% 179 100.00% 3514
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3.4 CMI

3.4.1 Nach Ausreisserkategorie und Versicherungsart

Normalfalle Untere Ausreisser Obere Ausreisser Total
[\ 0.5737 0.4050 0.5644
KV 0.8539 0.5450 1.5369 0.8675
MV 0.6188 0.6188
uv 0.7598 0.3877 0.8390 0.7021
Selbstzahler 0.8698 0.8360 0.8620
Undefiniert 0.0000
Total 0.8497 0.5427 1.5228 0.8611
3.4.2 Nach Ausreisserkategorie und Herkunftskanton
Kanton Normalfalle Untere Ausreisser Obere Ausreisser Total
Aargau 0.9187 0.4656 0.8054
Appenzell A
Appenzell |
Bern 1.1310 1.0160 1.0927
Basel Land 0.9960 0.9960
Basel Stadt 0.9200 0.9200
Freiburg
Genf
Glarus 1.6310 1.6310
Graubiinden 0.9645 0.4970 0.8370 0.9263
Jura
Luzern 0.8560 0.5255 0.7238
Neuenburg 0.4650 0.4650
Nidwalden
Obwalden 0.2740 0.2740
St. Gallen 0.4540 0.4600 0.4560
Schaffhausen 0.4960 0.4960
Solothurn 1.5590 0.3290 0.9440
Schwyz 1.1240 1.1240
Thurgau 1.8545 1.8545
Tessin 0.8425 0.5509 1.5322 0.8584
Uri
Waadt 1.3860 1.3860
Wallis 0.5080 0.5080
Zug 1.2790 1.2790
Zlirich 0.9861 0.3067 0.8788
Ausland 0.9525 0.5078 0.8619
Total 0.8497 0.5427 1.5228 0.8611

medCare Schweiz AG

20. Marz 2016

Seite 7 von 13



4. Durchfuhrung der Revision

4.1 Berichtsperiode und Grundlage fur die Beurteilung

4.1.1 Berichtsjahr
Die Berichtsperiode beginnt zum 01. Januar 2015 und endet am 31. Dezember 2015.

4.1.2 Gultige Versionen

- Codierungshandbuch des BfS, Fassung 2015

- FAQ vom BfS, sowie die Rundschreiben publiziert bis zum 31. Dezember 2015

- ICD-10-GM 2015

- CHOP 2015

- Reglement fur die Durchfihrung der Codierrevision unter SwissDRG, Version 5.0
- SwissDRG-Grouper 2015 (Abrechnungsversion)

- SwissDRG-Katalog 4.0

4.2 Ziehung der Stichprobe

Es wurden in dieser vierten offiziellen Revision die nach dem SwissDRG-
Kalkulationsmechanismus flr nicht universitdre Spitdler resultierenden 100
akutstationdren Falle nach dem Zufallsprinzip gezogen, welche alle in der
Berichtsperiode nach SwissDRG abgerechnet wurden. Das Vorgehen entsprach dem
geforderten Ablauf, welcher in Anhang 1 des offiziellen Reglements fir die Durchflihrung
der Codierrevision unter SwissDRG vorgegeben ist.

4.3 Bemerkungen

Die vorgangige Ubersendung der relevanten Informationen und Daten war ebenso wie
die Vorbereitung und Zurverfigungstellung der relevanten Stichprobendossiers wie auch
des Revisionsarbeitsplatzes zum wiederholten Mal vorbildlich. Daftur sowie fur die
ausnahmslos partnerschaftliche Zusammenarbeit danken wir den Verantwortlichen wie
bereits im Vorjahr herzlich.

5. Feststellungen

5.1 Generelle Feststellungen

Im Rahmen der Vor Ort Revision hatte die Revisorin den identischen Zugang wie die vom
Haus eingesetzten Codierer. Demnach waren die Rahmenbedingungen realitatsgerecht
und wurden abgerundet durch eine umfassende Organisation sowie die Gewé&hrleistung
von Ansprechbarkeiten bei Ruckfragen.
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5.2 Patientendossiers

5.2.1 Volistandigkeit der Dossiers

Die Qualitdt der Dossiers ist gut und geeignet flr eine professionelle Codierung.
Bewertungsdetails  werden im  folgenden  Abschnitt  5.2.2 beschrieben.

5.2.2 Qualitat der Dossierfiihrung

Kriterium Beurteilung

Ubersichtlichkeit Sehr gut, die Dossiers weisen eine logische und nachvollziehbare
Struktur auf und generieren keine zusatzlichen Aufwénde.

Zeitliche Abfolge Sehr gut, die chronologische Abfolge ist gewéhrleistet und

ermoglicht dem Codierer eine Beurteilung des
Behandlungsverlaufs entsprechend deren realem Verlauf ohne
wesentliche Sortieraufwande zu generieren.

Vollsténdigkeit Sehr gut, die Dossiers sind vollstédndig, so konnte die Revision
ohne Rickfragen bzw. Nachbearbeitungsaufwand durchgefthrt
werden.

5.3 Festgestellte Fehler

5.3.1 Administrative Falldaten

Die administrativen Falldaten wurden ausnahmslos volistandig in die medizinische
Statistik des BfS-Datensatzes importiert.

5.3.2 Medizinische Falldaten
Die medizinischen Falldaten waren umfassend und wurden vollstandig Ubertragen.

5.3.3 Basisdaten Intensivmedizin

Die Clinica Santa Chiara verflugt Uber keine Intensivstation, weswegen dieser
Bewertungspunkt ausfallt.

5.3.4 Zusatzentgelte

Die Zusatzentgelte der gepriften Falldossiers wiesen keinerlei zu beanstandenden
Zustand auf.
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5.3.5 Hochteure Medikamente

Die hochteuren Medikamente der

beanstandenden Zustand auf.

5.4 Beurteilung der Codierqualitat
Die eingesehene Fallcodierung entspricht den Vorgaben des Codierhandbuches des
Geschéftsjahres 2015. Der Codierstil sowie das Vorgehen bei Fallzusammenfihrungen
sind konsistent zur Beurteilung des Vorjahres einheitlich und weisen im Rahmen des

fokussierten

Behandlungsspektrums  keine

wiederkehrend systematischen Fehler auf.

6. Statistikteil

6.1 Statistische Signifikanz der CMI-Abweichung vor/nach der Revision

gepruften

heterogene

CMI vor der Revision 0.8611
CMI nach der Revision 0.8612
Prozentuale Verandeurng des CMI 0.01%

CMI vorher

CMI nachher

Untergrenze 1

CMI Differenz 1

0.8611

0.8612

84.16%

0.00006431417

Obergrenze 1

Untergrenze 2

CMI Differenz 2

Obergrenze 2

88.06%

97.74%

1.000074687

102.26%

Standardabweichung CW-Differenzen

-0.004574802
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6.2 Anteil DRG-Fallwechsel

Hoheres Tieferes Kein Einfl £
Kostengewicht nach % Kostengewicht % ;' ¢ In uss :tu %
Revision nach Revision ostengewc
Aufgrund An.derung der 1 100% 0 0% 0 0%
Hauptdiagnose
Aufgrund AnFjerung der 0 0% 0 0% 0 0%
Nebendiagnose
Auf A
ufgrund Anderung der 0 0% 0 0% 0 0%
Behandlung
Aufgrund sonstiger 0 0% 0 0% 0 0%
Anderungen
Total 1 100% 0 0% 0 0%

6.3 Anteil fehlender Krankengeschichten

Im Rahmen der durchgefliihrten Revision waren alle notwendigen Krankengeschichten
verfugbar.

6.4 Anteil Kodes in der Diagnosen- und Prozedurenbeurteilung

richtig falsch fehlend |ungerechtfertigt unnotig total
Hauptdiagnose 99 1 0 0 0 100
ZusatzHauptdiagnose 15 0 0 0 0 15
Nebendiagnosen 464 1 6 0 0 471
Diagnosen total 494 2 6 0 0 586
Behandlungen 169 1 1 5 0 176
richtig falsch fehlend |ungerechtfertigt unnotig total
Hauptdiagnose 99.00% 1.00% 0.00% 0.00% 0.00% 100.00%
ZusatzHauptdiagnose 100.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 100.00%
Nebendiagnosen 98.50% 0.20% 1.30% 0.00% 0.00% 100.00%
Diagnosen total 98.60% 0.30% 1.00% 0.00% 0.00% 100.00%
Behandlungen 96.00% 0.60% 0.60% 2.80% 0.00% 100.00%
1. Stelle | .2. Stelle | 3. Stelle 4. Stelle 5. Stelle | 6. Stelle total
Hauptdiagnose 1 1
ZusatzHauptdiagnose 0
Nebendiagnosen 1 1
Behandlungen 1 1
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6.5 Lateralitat der Diagnosen

Die Diagnosenlateralititen der gepriften Falldossiers wiesen Kkeinerlei zu
beanstandenden Zustand auf.

6.6 Tumoraktivitat der Diagnosen

Die Diagnosentumoraktivititen der gepriften Falldossiers wiesen keinerlei zu
beanstandenden Zustand auf.

6.7 Lateralitat der Prozeduren

Die Prozedurenlateralititen der gepriften Falldossiers wiesen keinerlei zu
beanstandenden Zustand auf.

6.8 Ambulante Behandlung auswarts der Prozedurenkodes

Die Prozedurenkodes der auswaértigen ambulanten Behandlungen der gepriften
Falldossiers wiesen keinerlei zu beanstandenden Zustand auf.

6.9 Vergleich Nebendiagnosen und Behandlungen in der Grundgesamtheit und der
Stichprobe

6.9.1 Anzahl Nebendiagnosen pro Patient

Anzahl Nebendiagnosen/Patient (Stichprobe) 4.65
Anzahl Nebendiagnosen/Patient (Grundgesamtheit) 4.27

6.9.2 Anzahl Behandlungen pro Patient

Anzahl Behandlungen/Patient (Stichprobe) 1.75
Anzahl Behandlungen/Patient (Grundgesamtheit) 1.92

6.7 Vergleichswerte

Insgesamt liegt wie bereits auch in den Jahren 2013 und 2014 eine ausgezeichnete
Codierqualitat vor. So liegt die CMI-Differenz vor und nach der Revision zum
wiederholten Mal beim anndhernd gleichen Wert, was als Ergebnis neben den sonstig
dokumentierten Sachverhalten fir sich und die interne Leistungsqualitat spricht. Diese ist
aus unserer Sicht weitestgehend einwandfrei und vorbildlich sowie im Trend konstant.
Die Kommentare der letzten Codierrevisionsberichte wurden umgesetzt und damit auch
der Anteil von Kodierunkorrektheiten reduziert.
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7. Empfehlungen flir die Verbesserung der Codierung und
Weiterentwicklung von SwissDRG

Generell sind die Austritts- und OP-Berichte sehr gut und detailliert verfasst. Dies
ermdglicht dem Codierer eine optimale Abbildung der Falle. Ergdnzend wird weiterhin
empfohlen, die Berichte der unterschiedlichen Fachrichtungen einheitlicher zu gestalten,
da dies die Codierung zusétzlich im Sinne aller Beteiligten vereinfachen wirde.

8. Anmerkungen Spitaldirektion

Die Spitaldirektion hat den vorliegenden Bericht gepriuft sowie am 23. Marz 2016 nach
Klarung weniger Ruckfragen freigegeben und verdankt die partnerschaftliche und
angenehme Zusammenarbeit.

Bei Ruckfragen sind wir gerne erreichbar und hoffen, lhnen mit unseren Dienstleistungen
gedient zu haben. Wir danken herzlich fur Ihr Vertrauen und die ausnahmslos
konstruktive Zusammenarbeit!

Bei Riickfragen sind wir gerne fiir Sie erreichbar:

via Telefon: 043 - 508 25 47
oder
Email: kontakt@medCare-schweiz.ch

20. Marz 2016, Helena Santacatterina
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