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Zusammenfassung

Im Rahmen der ordentlichen Kodierrevision unter SwissDRG hat die Gesundheitsdirektion
des Kantons Zurich die Datenlieferung, die Qualitat der Dossierfiihrung, die Schilsselung
{Kodierung) der medizinischen Leistungen sowie die Angabe der administrativen Daten
und der Rechnungsstellung der Adus Medica gepruft.

In einem Fall, dies entspricht einem Prozentsatz von 1.2%, ergab sich eine Abweichung im
Kostengewicht. In diesem Fall resultierte aufgrund einer Anderung in der Kodierung ein
Wechsel der Fallgruppe (DRG). Dabei wurde ein Konsens erreicht. Es wurde kein Fall dem
BFS zur Beurteilung vorgelegt.

Das Revisionsergebnis schliesst mit einer Veranderung des Case Mix Index {CMI} von mi-
nus -0.8% ab.

Revisionsergebnisse im Uberblick

Zentrale Kennzahlen der Stichprobe:

i ' T, Aar
ol r - el Lt s | - - -

Statistische Signifikanz der Abweichung des Nein
CMI vor und nach Revision

Revidierte Falle mit DRG-Wechsel T 12%
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Angaben zur Kodierung:
 Richtige Hauptdiagnosen “ B T 85 0%
Richtiger Zusatz zur Hauptdiagnose _ 83.3%
Richtige Nebendiagnosen _ TS0 %]
Richtige Haupmehandl_:mg 90.1%
_ “
Richtige Basisdaten Intensivmedizin
'Richtige Zusatzentgeite m —
Richtige Medikamente und Substanzen OvonQ 0.0%
' Beanstandete Fallzusammenfilhrung —m [ i G ]
Beanstandete Rechnungslegungen 0.0%

Kennzahlenvergleich Grundgesamtheit und Stichprobe

Falle mit Zusatzentgen

Falla mit IPS-Aufenthalt ﬂ - I:I
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1 Durchfithrung der Revision

1.1 Berichtsperiode
Revidiert wurden die Falldaten mit Austritt vom 1.1. bis zum 31.12.2019,

1.2 Grundlagen

SwissDRG Katalog y : Fallpauschalenkatalog Version 8.0 -
SwissDRG Grouper Abrechnungsversion 2018/2019

Regeln und Definitionen zur Fa[labrechnung Version 6/2018 sowie Kiarstellungen und

unter SwissDRG . , Fallbeispiele Version 4.4 vom 15.11.2019

Kodierregeln BfS Kodierungshandbuch Version 2019,
FAQs und, Rundschreiben fiir Kodiererin-
nen und Kodierer mit Giltigkeit bis

31.12.2018
Diagnosekodes e e ICD 10 GM 2018
Behandlungs&odas CHOP 2019

1.3 Berechnung und Ziehung der Stichprobe

Die Ziehung der Stichprobe erfolgte aus dem BFS-Datensatz 2019. Dabei wurden alle stati-
onaren akutsomatischen Falle berlicksichtigt, die nach SwissDRG abgerechnet wurden,

Die Stichprobengrisse wird gemass Revisionsreglement derart festgelegt, dass die CMI-
Abweichung aufgrund der Revision mit einer maximalen Fehlertoleranz von 0.02 und einer
minimalen Vertrauenswahrscheinlichkeit von 95% bewertet wird. Flr die Festlegung der
Stichprobengrosse hat die Zircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften im Auftrag
der Gesundheitsdirektion Kanton Zirich eine Methode entwickelt, die auf dem Bootstrap-
Verfahren beruht (Bestimmung von Verteilungsparametern durch Simulation).

Fir eine Gesamtfallzahl von weniger als 1000 Fallen sind im Revisionsreglement folgende
Anforderungen gegeben: Die Stichprobengrosse wird gemdass der festgelegten Methode
berechnet. Betragt die emrechnete Stichprobengrdsse weniger als 20 Falle, so wird die
Stichprobe auf 20 Falle festgelegt. Wenn in der letzten Kodierrevision nicht mehr als drei
Kostengewichte korrigiert wurden, wird die Stichprobengrosse fur Einrichtungen mit <1000
Fallen pro Jahr ebenfalls auf 20 Falle festgelegt.

Aufgrund der Ergebnisse der Kodierrevision des Vorjahres (vgl. Kapitel 2.9) und der bereits
erwahnten Fehlertoleranz ergibt sich fir die Revision 2019 eine Stichprobengrosse von 81
Fallen.

Die Stichprobe wurde geschichtet, um in jeder Schicht tber eine angemessene Anzahl von
Kostengewichten zu verfugen. Der Prozess der Schichtung erfolgte wie im Revisionsregle-
ment beschrieben. Es wurden 3 Schichten gebildet. Dabei wurde die 3. Schicht, das heisst
die Schicht mit den hochsten Kostengewichten, nochmals in 3 Schichten unterteilt.
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1.4 Beschreibung der zeitlichen Abfolge der Revision

Die Adus Medica hat die Gesundheitsdirektion beauftragt, die Kodierrevision der Daten
2019 gemass den gesamtschweizerischen Vorgaben, die im Reglement 8.0 vom 14. Juni
2019 aufgefiihrt sind, durchzufiihren.

Auf der Grundlage dieses Reglements fand die Kodierrevision der Daten 2019 in der Adus
Medica vom 7. bis 10. Juli 2020 im remote Verfahren statt. Auf das Fallgesprach wurde im
gegenseitigen Einvernehmen verzichtet.

Aus den Falldaten mit Austritt vom 1. Januar 2019 bis 31. Dezember 2019 wurden eine ge-
schichtete Stichprobe von 81 Fallen revidiert. Die Stichprobe wurde der Adus Medica am
22. Juni 2020 elektronisch zugestelit.

1.5 Qualifikation der Revisorin

Die hier zum Einsatz kommenden Revisorinnen Monika Stebler und Katrin von Varchmin
sind im Besitz des Titels ,Medizinische Kodiererin® mit Eidgendssischem Fachausweis. Sie
sind auf der offiziellen Revisoren-Liste des BFS aufgefuhrt und erfllien damit die Anforde-
rungen, die im Reglement zur Kodierrevision festgelegt wurden.

1.6 Unabhéngigkeit der Revisorin

Die Revisorinnen gewahrleisten, dass sie wahrend der Revisionsperiode und wahrend der
Dauer der Revision nicht als Kodiererinnen im revidierten Spital tatig waren und auch in
keinem anderen Anstellungs- oder Mandatsverhaltnis mit diesem Spital oder in anderweitig
finanziellen Abhangigkeiten gegenuber diesem Spital stehen.

Die Revisorinnen sind bei der Gesundheitsdirektion Kanton Zirich im festen Anstellungs-
verhéltnis beschaftigt.

1.7 Bemerkungen

Die Absprache bezlglich der Organisation der Kodierrevision erfolgte mit Frau Katrin
Grosse, Geschaftsfuhrerin.

Die Adus Medica stellte fir die Revision einen einwandfreien remate Zugang zur Verfi-
gung. Die Patientendossiers lagen als elektronische Dossiers vor. Die Kodierrevision wurde
remote durchgefihrt. Das elektronische Dossier war komplett einsehbar.
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2 Feststellungen

2.1 Generelle Feststellungen

Die Kodierrevision wurde durch die Adus Medica sorgfaltig vorbereitet, so dass die Revi-
sion effizient durchgeflihrt werden konnte. Eine detaillierte Darstellung der Beanstandun-
gen wurde dem Spital zugestellt. Hierbei konnte in allen Fallen ein Konsens erreicht wer-
den.

2.2 Administrative Grundlagen
2.2.1 Patientendossiers

2.2.1.1 Anteil fehlender Krankengeschichten

Gesamt:
Urteil Anzahl| Anteil
vollsténdig 81 100.0%
unvollstandig 0 0.0%
fehlend 0 ; 0.0%
Nach Dokument:
Dokument vollstindig unvoll- fehlend irrelevant Total
standig
Austrittsberichte 81/100.0% 0/0.0% ~ 0/0.0% 0/0.0% e
OP Berichte 81/100.0% 0/0.0% 0/0.0% 0/0.0% 81

In allen Fallen der Stichprebe konnte anhand der vorgelegten Informationen die Kodierung
und Rechnungsstellung Gberpriift werden.

2.2.1.2 Qualitét der Dossierfuhrung

Das Patientendossier ist elektronisch vorhanden. Das Dossier ist ordentlich und nachvoll-
ziehbar strukturiert. Es sind alle erforderichen Dokumente verflUgbar.

Der Austrittsbericht stellt eine komplette Zusammenfassung aller notwendigen Informatio-
nen Uber den stationdren Aufenthalt flir die Weiterbehandlung des Patienten sowie fur die
Kodierung dar. Er ist einheitlich strukturiert und nachvollziehbar. Es besteht keine Gefahr,
dass kodierrelevante Informationen verlorengehen.

2.2.2 Administrative Falldaten

Gesamt:
Urteil Anzahl| Anteil
keine Anderungen 22 LRI : 100.0%
Anderungen 0 0.0%

Auflistung der Beanstandungen nach Ereignis:
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Anderungen im Detail:
Beanstandungen bei: Anzahl Anteil

Elnwmsande Instanrz + 0.0%

WEnhaal Aufenmaltsart {am- 0 0.0%
bulant, stationar, Rehabilita- ;
tion, Psychiatrie)

Aufenthalt nach Austntt 0.0%
Verweildauer 0.0%
 Administrativer Urlaub _ R 00y
Grund Wiedereintritt 0.0%
' Neugeborenendatensatz _ R e S R
Aufnahmegewicht 0.0%

2.2.3 Fallkombinationsfehler

In der Stichprobe fanden sich keine Fallkonstellationen fur die Méglichkeit einer Fallzusam-
menflhrung

2.2.3.1 Beanstandungen
Keine Beanstandungen.

2.2.3.2 Abweichung Kostengewicht
Es ergibt sich keine Kostengewichtsdifferenz.

224 Kongruenz der Rechnungsstellung

Im Rahmen der Revision wurde in keinem Fall der Stichprobe eine Abweichung in der
Rechnungslegung festgestelit.

Der Fall 9-435400 wurde vor Revisionsbeginn als Stornofall gemeldet. Diese Anderungen
hat die Revision lbernommen.

2.2.4.1 Feststellungen
81 von 81 Rechnungen wurden von den Revisarinnen kontrolliert.

-Urteil DRG cw Zusatzentgelte

*““

Falsch

Sonstige
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Wie im Revisionsreglement 8.0 vom 14, Juni 2019, Abschnitt 4.2.3, beschrieben, ist darauf
hinzuweisen, dass Rechnungskorrekturen aufgrund der Kodierrevision nicht zulassig sind,
es sei denn, es liegt eine statistische Signifikanz vor.

2.2.4.2 Abweichung Kostengewicht

Der CMI der Spitalkodierung ist 0.826815. Der fakturierte CMI ist 0.826815. Die Abwei-
chung betragt somit 0.0%. ,

2.3 Diagnosen und Behandlungen

231 Festgestelite Beanstandungen
Innerhalb der 81 Falle der Stichprobe waren 224 Diagnosen und 206 Behandlungen zu be-
urteilen. Es wurden von der Revision insgesamt 6 Hauptdiagnosen korrigiert. Keinen Zu-
satz zur Hauptdiagnose wurde berichtigt. 3 fehlende Nebendiagnosen wurden erganzt und
24 Nebendiagnosen korrigiert.
Bei den Behandlungen wurden 10 Prozeduren erganzt und 14 korrigiert.
Ursachlich fur den DRG- Wechsel ist folgende Beanstandung:

- Revisionsfall Nr. 42: Unprazise Wahl eines operativen Prozedurenkodes.

Es fanden sich keine Hinweise fir einen systematischen Kodierfehler.

2.3.2 Angaben zu den Kodierfehlern

2.3.2.1 Anzahl der Kodierfehler nach Art Fehlertyp

BEH total 192 8 0 PR 6 216

2.3.2.2 Anzahl und Aufschliisselung der falsch kodierten Kodes mit Stel-
lenangabe
" (Spalte 3 der Tabelle 2.3.2.1)
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B total

2.3.2.3 Prozentsatz der Kodierfehler nach Fehlertyp

0.0%

92.6% : 0.0%

m ' “mﬂ—
NDs 1.4% 2.1% 12.8% 2.8%
mm“-mm-l

- 926% 6.2% 0.0% 0.0% 1-Ehe -
_ﬂ“-ﬁm
B total 88.9% 3.7% 4.6% 2.8%

2.3.2.4 Prozentsatz der Kodierfehler der falsch kodierten Kodes mit Stel-
lenangabe
(Spalte 3 der Tabelle 2.3.2.1)

3B3%  16.7% 50.0% 0.0

h CLT00% T 0% H“ ﬂ “
NDs 0.0%  500%  50.0% 0.0% 0.0% 0.0%

“ “ﬁ L 125% 0 375% . 00% | 0.0%
00%  40.0%  40.0% 00%  20.0%

m-m . 00% 667% 00% 00%  333%
B total 0.0% 00%  500%  250% 00%  25.0%

2.3.2.5 Anzahl und Prozentsatz unspezifischer Kodes bei falschen Kodes

Diagmsen 1 3.4%
Dlagnnsan 12.8%

Als unspezifische Kodes gelten alle CHOP- und ICD-10-Kodes, welche die Bezeichnung
Jnicht ndher bezeichnet’ (n.n.bez.) enthalten. Eine Ausnahme bilden die ICD Kodes V01!-
Y84l
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2.3.3 2Zuweisung der Hauptdiagnose

Keine Anderung der Spitalkodierung 88.9%

Fehlenden Knda durch neuen ersatzt

Betroffene Falle
1* 10-431760, 15-411140, 45-430260, 48-440860, 51-398820, 71-444460
2" 37-417200, 64-396240, 76-3968403

2.3.4 Zuweisung der Zusatzdiagnose

Kalna Anl:lan.lng der Spﬂaikodlerung : 5 o Lo 83.3%

Betroffene Falle
1% 29-413420

2.3.5 2Zuweisung der Hauptbehandlung

Keine Anderung der Spitalkodierung 73 90.1%
'Kode durch richtigen Kode ersetzt " “ R 2%]

Fahlenden Kude dun::h neuen ersetzt 0.0%

Betroffene Falle
111417080, 42-391860, 56-383180, 59-389740, 63-422520
2* 37-417200, 65-381620, 69-423780
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2.3.6 Lateralitat der Diagnosen und Prozeduren
Lateralitat der Diagnosen:

Richtig 93.5%

fthlund 1.3%
EOnnatig R R o, s iR e K _
nicht beurteilbar {l D'H:

Lateralitat der Prozeduren:

‘Urtel AnzahlUrteile Prozentualer Anteil
richtig : 161 92.5%

Etalech R T e e — SRS Rl
fehlend 2. 3%

nicht heurlnilhar 0. ﬂ%

L]

o

2.3.7 Ambulante Behandlung auswirts

richtig

| __“_
fehlend

Gesamt

2.3.8 Vergleich der Stichprobe mit der Grundgesamtheit
Anzahl Nebendiagnosen/Patient:

Anzah| Nebendiagnosen/Patient {Grundgesamhmt] 1.47

Anzahl Behandlungen/Patient:

Anzahl Behandiungen/Patient (Grundgesamtheit)y 237
Anzahl DRG Fallgruppen:

Anzahl DRG Faflgruppen (Grundgesamtheit)
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Prozentsatz Falle mit Zusatzentgelt:
Prozentsatz Fille mit Zusatzentgelt (Stichprobe nach Revision) ~ 0.0%
Prozentsatz Falle mit Zusatzentgelt (Grundgesamtheit) 0.0%
Prozentsatz maschineller Beatmungen:
Prozentsatz maschineller Beatmungen (Stichprobe nach Revision) 0.0%.
Prozentsatz maschineller Beatmungen (Grundgesamtheit) 0.0%
Prozentsatz Falle mit IPS-Behandlung:
Prozentsatz IPS-Fille (Stichprobe nach Revision) 0.0%

Prozentsatz IPS-Falle (Grundgesamtheit) 0.0%
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24 Intensivmedizin

2.4.1 Basisdaten Intermediate Care Unit
Die Adus Medica betreibt keine SGl-anerkannte Intermediate Care Unit.

2.4.2 Basisdaten Intensivmedizin
Die Adus Medica betreibt keine SGl-anerkannte Intensivpflegestation.
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2.5 Zusatzentgelte
In der Stichprobe waren keine Falle vorhanden, in denen Zusatzentgelte generiert wurden.

2.6 Medikamente und Substanzen
Die Adus Medica hat keine Medikamente und Substanzen erfasst.

2.7 DRG-Wechsel

2.7.1  Anzahl und Prozentsatz der SwissDRG-Anderungen

Aufgrund 0 0.00% S4%0¢ TRE0100% 0 0.00%
Anderung
Hauptdiag-

Andnn.lng
Behandlung
Total 0.00% 1 1528%] e aTEso; i olonE

2.7.2 Differenzen mit/ohne Vorlage an das BfS

Rev. Nr. DRGvor DRGnach Kostenge- Kostenge- Differenz  Ursachen
Revision Revision  wicht vor wicht nach Kostenge-
Revision Revision wicht

In allen Fallen wurde ein Konsens erreicht. Es wurde kein Fall dem BFS zur Beurteilung
vorgelegt.
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2.8 Kostengewichte
281 cMI
S T e e ) FSUmmelCW) ST ARZah | FEREEE oM
Gesamtdatei vor der Revision 672.5 810 0.830237
A AR T R RS R AT R T R AR SR SRRt g g ]
CMI der Stichprobe vor der Revision 66.9720 81 0. 52581 5
Dif'farenz das CMI der Stmhpmba vor und -0.752553
nach Ravlsinn

Obere 0.008344
Grenze:

Geschatzter Anteil der Kostengewichtsdifferenzen, 1.235%
welche ungleich Null sind ;

2.8.2 Kostengewichtsdifferenzen
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2.9 Vergleich mit friheren Revisionen

Stichprobengrisse 142 81
Rlchtige Diagnosekodes 85.1%

Spitalkodierung :

Richtige Hauptbehandlung 92.6%
Spitalkodierung

Fehlende Behandlungskudes von

der Ravisiun erganzt

Richtige Zusatzentgeite (0 von 0) 0.0% (0 von 0) 0.0%
Beanstandungen {0 von 0) 0.0% {0 von 0) 0.0%

Fallmanagement

DRG/ICW-Wechsel
'DRG-Wechsel “ q
CW-Wechsel 0.0%
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3 Empfehlungen

3.1 Empfehlungen fiir die Verbesserung der Kodierung im Spital

Wie in der Auswertung dargestellt (Tabelle 2.3.2.3), liegt die Kodierqualitat in der Adus Me-
dica bei 85.5% richtigen Diagnosen und 88.9% richtigen Behandlungen. Die folgenden
Empfehlungen beziehen sich ausschliesslich auf die im Rahmen der Revision festgesteliten
Beanstandungen mit und ohne DRG-Wechsel.

Zu 2.2.1.2 Qualitat der Dossierfihrung
Die Kodierregel G40d Dokumentation der Diagnose und Prozeduren halt fest:

.Die Diagnosestellung und die Dokumentation aller Diagnosen und/oder Prozeduren wih-
rend eines gesamten Spitalaufenthaltes liegt in der Verantwortung der behandelnden Arztin
bzw. des behandelnden Arztes. Resuitate von im Aufenthalt durchgefiihrten Untersuchun-
gen/Eingriffen geharen zur Dokumentation, auch wenn sie erst nach dem Austritt der Pati-
entin, bzw. des Patienten eintreffen. Diese Angaben bilden die Grundlage fiir die Kodiere-
rinnen und Kodierer zur regelkonformen Abbildung des Falles”. Um diesen Anforderungen
gerecht zu werden, ist auf eine hohe Qualitat von Austrittsbericht und Interventionsprotokol-
len zu achten.

Zu 2.3 Diagnosen und Behandlungen

Bei der Wahl der Hauptdiagnose und Kodierung der Nebendiagnosen sind die dazuge-
horenden Kodierungsregeln zu beachten.

Bei der Kodierung der Prozeduren sind Revisionsoperationen und Komplexe Operationen
im Kodierhandbuch unter PO bis P09 zu beachten.

Bei der Kodierung von Komplexbehandlungen sind die Minimalkriterien zu beachten und so
zu dokumentieren, dass Dritte diese Uberprifen kénnen.

3.2 Empfehlungen fiir die Weiterentwicklung von SwissDRG
Keine Empfehlung fur SwissDRG.

3.3 Weitere Hinweise der Revisorin
Keine weiteren Hinweise.
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4 Anmerkungen Spitaldirektion

Anmerkungen der Spitaldirektion:
Die ermitieiten Ergebnisse der Revision sind plausibel in den Erklarungen und die Kommentare
nachvollziehbar.
Die Hinweise werden insbesondere im Fachdialog mit den Belegarzten berocksichtigt.

Die Spitaldirektion bedankt sich fir die vorgéingig gute Organisation und den reibungslosen
Ablauf der Revision, "

Ort, Datum Dietsdort, 25. August

- //// A
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Den Entwurf des vorliegenden Berichtes haben wir am 24. August 2020 der Adus Medica
zur Stellungnahme zugestellt,

Wir erstatten diesen Bericht nach bestem Wissen aufgrund der von uns mittels Analysen
und Erhebungen durchgeflihrten Priifungen sowie der uns zur Verfliigung gestellten Unter-
lagen und erhaltenen Auskiinfte.

GESUNDH@!TSDIREKTIDN

KANTON ZURICH

U &1 /ﬂ@cém
Monika Stebler Katrin von Varchmin

Kodierrevisorin Kodierrevisorin
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Anhang 1: Nachweise

Verpflichtungserkidrung

Verpflichtungseridarung und Unabhiingigkeitshestatigung des Revisors
beziglich Kodierrevision der Daten 2019 in der Adus Kiinlk

1.

Der Revisor verpflichiet sich, die Kodiemevision auf der Grundlage des Reglements fir
die Durchfhrung der Kodierrevision unter SwissDRG, Version 8.0 vom 14. Junl 2019
sach- und fachgerecht durchzufUhren.

Der Revisor verpflichtet sich, die wahrend der Prifungstatigkeit in Erfahrung gebrachten
Inhaite gegeniber Dritten dauerhaft vertraulich zu behandein und die Ergebnisse nicht
weilerzuverwenden.

Der Revisor verpflichtet sich, die Anonymitat der Patientendaten im Rahmen der
Ubermittlung der Revisionsdatensatze jederzeit sicherzustellen, so dass kein
Rickschiuss auf die Patientenidentitét maglich ist.

Der Revisor bestatigt seine Unabhangigkeit vom revidierten Spital. Er bestatigt
insbesondere, dass er wahrend der Revisionsperiode und withrend der Dauver der
Revision nicht als Kodierer im revidierten Spital tatig war und auch in keinem anderen
Anstellungs- oder Mandatsverhditnis oder in anderweitig finanziellen Abhangigkeiten mit
dem ravidierten Spital steht. Alifallige Abhangigkeiten von einem Kostentrager sind im
Revisionsbericht volistandig offengelegt.

Der Revisor bestatigt, dass die Kodiemevisionsfirna bei der er angesteilt ist, nicht
gleichzeitig die medizinischen Leistungen des betreffenden Spitals kodierte und/oder das

betreffende Spital im Medizincontrolling beriet

Zlrich, 22 Juni 2020

Kodiermevisorinnen

U 8tes V714

Monika Stebler Katrin von Varchmin
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Vollstandigkeitserklarung

Volistindigkeitserklirung der Adus Medica Klinik bezhgiich Datenlleferung far
die Kodierrevision der Daten 2019

Wir bestatigen, dass dem Revisor flr die Stichprobenziehung alle in der Adus Klinik nach
SwissDRG fakturierten Falle mit Austritt zwischen 1. Januar und 31. Dezember 2019 Ubermittalt
wurden

Alifsllige Veranderungen der zugesteliten Daten z B. im Rahmen einer Rechnungsanderung
wurden dem Revisor vor Beginn der Revisionstatigkeit mitgeteilt.

ome (_lglS0lA, ©.7. 2020

/P
TarIg
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Anhang 2: Leistungsiibersicht des
Gesamtspitals

Der Anhang 2 enthélt statistische Kennzahlen der Berichtsperiode zu den Spitdlern und
dient insbesondere der Einordnung der Stichprobendaten in das Gesamtbild des Spitals.

Anzahl der stationar behandelten Fille

UV MV IV SZ Andere Tutal

3= Hkutspltal anderes Ta-

rifsystem
__—---—-
5 = Psychiatrie 0 o 0 0

7 = Palliative Care

SwissDRG-Fille
Nach Herkunftskanton und Versicherungsart:
KV U"ul’ MY IV SZ Andere Total

71 14

_---mﬂ__
0

_-“--‘_-
0

o
“--;-:-:-_“
ﬁ__—a-;-:-_-
_---;_ﬁ-“-
P—-—;.;--m

onstige
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Mach Ausreisserkategorie und Versicherungsart:
Normalfalle Untere Obere Unbewertete  Total
—_ Ausreisser  Ausreisser DRG
KV 496 71.1% 0.0% 202 2& 9% 0 0.0% 0 0.0% 698
MV 0 0.0% 0 00% 0 D.U‘_}ﬁ 0 0.0% 0 0.0% 0
_-ﬁnﬂ _ﬂ -m‘ﬂ_
0.0% 0 00% 0.0% {ZI 0.0% 0 0.0%

Total 595 73.5% 0 0.0% 215 26.5% 0 0.0% 0 0.0% 810
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Nach Ausreisserkategorie und Herkunftskanton:
MNormalfalle Untere Obere Unbewer- Total
Ausraisser Ausreisser tete
_ | ORG

ZH 500 ?4.{_% 00% 172 256% 0 0.0% 0 0.0% 672
ﬂm“-qﬂﬂ-“ﬁﬁn
BE 3 100.0% 0 0.0% 0  0.0% 0 00% 0 0.0% 3
_-ﬁ-““ﬂ-“ﬂﬁ-

1% SAD0I0%: S8R0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1
—-ﬂ-“‘ﬁ-“ﬂﬁ‘
LU 2 6B8.7% 0 0.0% 1 33.3% IJ 00% 0 0.0% 3
Rrw RN Eooio%e] FER0} ESloToY] ESEG] o ENio] EEviosw] Do) [070%) BEEEE
S61 5 6 857% 0 0.0% 1 14.3% 0 00% 0 00% 7
ﬂ-ﬁm-ﬂﬂmﬂﬂ_
SO 2 100.0% 0 0.0% 0.0% 0 00% 0 00% 2
ﬂ-“ﬁ“-m‘ﬁ-lﬂ‘
TG 1 50.0% 0 0.0% 1 50.0% - 0 00% 0 00% 2
ﬂ_“mﬁ-“-“ﬂ““

17 - 100.0% . t}ﬂ% 0 00% 0O uu% 17

To- 595 735% 0 0.0% 215 26.5% 0 00% 0 00% 810
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Case Mix Index (CMI)

Nach Ausreisserkategorie und Versicherungsart:

Normalfalle Untere Chbere Total
) _ SR e
4" 0.930986 0. 5425?9 - 0.818582

Total 0.934797 = 0.540874 = 0.830237
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Nach Ausreisserkategorie und Herkunftskanton:
Nommalfélle Untere Obere Total
T e
ZH 0.934908 - 0.541727 : - 0.834272
_ EETT o4 298] RS IR [H00540842] [IENTANTS 707662941
- 1.055000
— 0761750 — “ SRS _
1.305000 - 1.305000
_ | 0.833000 — m R PETOTEe0003
Ly 0.698000 - 0.429000 - 0608333
BRI EE5I0ivs3000] ETEGRIENET ROER TR (R RO S
SG 0.997000 - 0.380000 - 0.908857
[SHTTEETR e [ETRI0973760] BT IaeEs FRoA29000] SR EEETae) ESRolseusnd
50 1.265500 - - - 1.265500
SZF T I DREY01836500) RN i Te:) e Pok3esa0l
TG 1.428000 - 0.380000 - 0.904000
(TS ERTT0T00678 EEETIENET Tl e EESRioi0e6zd
25 0.864353 - - - 0.864353
FSonatige ¥ FEEN] FETT0/805000] BT NS REmITSITE PR [TX0I6060003
Total 0.934797 - 0.540874 - 0.830237

Anzahl Zusatzentgelte

Total
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Anzahl und Prozentsatz der in 900er-Basis-DRGs gruppierten Fille

ADRG ' Anzahl Prozentsatz
901 Ausgedehnte DR-szedur ohne Eezug zur Haupidlagmse 0 0.00%
902 Nicht ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose 0 0.00%
960 Nicht gruppierbar 0 0.00%
961 Unzuléssige Hauptdiagnose 0 0.00%
962 Unzulassige geburtshilfliche Diagnosekombination 0 0.00%
963 Neonatale Diagnose unvereinbar mit Alter oder Gewicht 0 0.00%.
Grundgesamtheit: 810
Prozentsatz der Langlieger chne Nebendiagnose und Prozedur und mit
PCCL<=2
Anzahl Langlieger in der Grundgesamtheit 0
Prozentsatz der Langlieger ohne Nebendiagnose und ohne Prozedur und mit 0.00%
PCCL = 2 in der Grundgesamtheit
Prozentsatz der Falle mit iiber 5 Tage Aufenthaltsdauer und mit R-
Hauptdiagnosekode
Anzahl Félle mit Gber 5 Tagen Aufenthaltsdauer in der Grundgesamtheit 43

Prozentsatz der Falle mit Uber 5 Tagen Aufenthaltsdauer 0.00%
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Anhang 3: Diverses

Abkiirzungsverzeichnis und Glossar

AB Austrittsbericht

BEH Behandlungen

BfS Bundesamt fir Statistik

KVG Bundesgesetz liber die Krankenversicherung

cMmi CaseMixIndex = dkonomischer Schweregrad der Spitalfille in ei-
nem festen Zeitraum

DIA Diagnosen

FiD Fallidentifikationsnummer

RFF Fiihrender Fall bei Rehospitalisation

HB Hauptbehandlungen

HD Hauptdiagnose

ICD Internationale Klassifikation von Diagnosen

v Invalidenversicherung

KHB Kodierungshandbuch des Bundesamtes fir Statistik

cc Komplikationen und Komorbiditat

KV Krankenversicherung

MV Militarversicherung

CHOP Nationale Klassifikation von Operationen, Behandlungen & Diag-
nostik

NB Nebenbehandiungen

ND Nebendiagnose

NF MNormaler Fall

PID Patientenidentifikationsnummer in einem Spital

RNF Rehospitalisation nachster Fall

SGI Schweizerische Gesellschaft fur Intensivmedizin

SZ Selbstzahler

Obere Ausreisser Spitalfdlle mit Aufenthaltsdauer oberhalb der oberen Grenzverweil-

dauer

Untere Ausreisser

Spitalfalle mit Aufenthaltsdauer unterhalb der unteren Grenzver-
weildauer

Normalfalle Spitalfalle mit Aufenthaltsdauer zwischen der unteren und oberen
Grenzverweildauer

SFF Split fuhrender Fall bei Fallzusammenfihrungen

SNF Split neuer Fall bei Fallzusammenfiihrungen

uv Unfallversicherung

VKL Verordnung Uber die Kostenermittiung und die Leistungserfassung
durch Spitaler, Geburtshduser und Pflegeheime in der Krankenver-
sicherung

ZHD Zusatz zur Hauptdiagnose
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Legende zu DRG-Wechseln
DRG Bezeichnung
I21C Bestimmte Eingriffe an Hftgelenk und Femur oder Romplexe Eingriffe an Ellen-
bogengelenk und Unterarm
1312 Mehrere komplexe Eingriffe an Elienbﬂgengalenk und Unteran‘n oder gelenk-

Ubergreifende Weichteildistraktion bei angeborenen Anomalien der Hand






