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Rollende DRG-Codierung 

Semfinder® One Step Coding 
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Agenda 

• DRG-Prozess 

• Welche Herausforderungen stellen sich? 

• Rollende DRG-Codierung 
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DRG-Prozess 

Realität Akte/Freitext Codes 

I21.1 

J41.0 

37.23 

DRG 

F41B 
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DRG-Prozess 

Stationärer Aufenthalt 
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Medizin 
Pflege 
Therapien 

Admin 

Reevaluation Diagnosen, Planung Massnahmen 
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Codierung 
DRG 

Zeit 

Admin. 
Vorbereitungen 

Disposition 
Verlegungen, etc. 

Abrechnung 
Statistik 

Eintritts- 
Unter-
suchung 

Diagnostik 
Abklärungen 

Behandlungen 
OP. inkl. Bericht 
Pflege, Physio 

Austrittsbericht Einweisung 

vor Eintritt Eintritt            Aufenthalt, Behandlung        Austritt 
nach 
Austritt 

DRG 
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DRG-Generierung nachgelagert: 
Konsequenzen 

• Überblick über Erlös erst nach Austritt des 
Patienten 

• Erlösverbesserung nur durch Ausnutzung 
des DRG-Systems  
 Entgelt für einzelnen Patienten steigern 
 Upcoding? 
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Fallpauschalen 

Aufenthalts- 
dauer (Tage) 

Entgelt 
(Costweight) 

LTP HTP1 ALOS 

Inlier high Outlier low Outlier 
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High Outliers 

Bedeutung eine High Outliers 

• Zu spät entlassen? 

• Zu wenig dokumentiert? 

• Normaler Patient 
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Einfluss der Codierung 

• Wahl der Hauptdiagnose 

• Anzahl und Art der Nebendiagnosen 

• Prozeduren 

 

 

beeinflusst die DRG und damit das 
resultierende Entgelt 
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Zwei Seiten 

zu spät 
entlassen? 

zu wenig  
dokumentiert? 
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Blick in den Rückspiegel? 
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Rollende DRGs 

Zeit 

Stationärer Aufenthalt 
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Medizin 
Pflege 
Therapien 

Admin 

Reevaluation Diagnosen, Planung Massnahmen 
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Codierung 
definitive DRG 

Admin. 
Vorbereitungen 

Disposition 
Verlegungen, etc. 

Abrechnung 
Statistik 

Eintritts- 
Unter-
suchung 

Diagnostik 
Abklärungen 

Behandlungen 
OP. inkl. Bericht 
Pflege, Physio 

Austrittsbericht Einweisung 

vor Eintritt Eintritt            Aufenthalt, Behandlung        Austritt 
nach 
Austritt 

DRG 
Diagnosen (-Hypothesen) 

rollende DRG 
Prozeduren Einweisungs- 

Diagnose 



 

Evolution // 23.11.2011 

Rollende DRGs 

• Während der Hopspitalisation bereits die 
Fallgruppe und die Verweildauer 
kennen(„Hausnummer“ kennen) 

• Mögliche High Outliers frühzeitig erkennen 



 

Evolution // 23.11.2011 

Zwei Seiten 

Abbildung 
Dokumentation 

DRGs 

Realität 
Patient 
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Rollende DRG 

• Jederzeit ersichtlich, wo der aktuelle Fall 
steht 

• Kann das weitere Vorgehen beeinflussen 

• Ideal in Verbindung mit klinischen Pfaden 
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Voraussetzungen 

• Aktuelle Codierung und Gruppierung 
einsehbar 

• Jede Änderung von Diagnosen oder 
Behandlungen führt sofort zu einer 
Neugruppierung 

 

 wie machbar? 
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Der kritische Schritt im DRG-Prozess 

Realität Akte/Freitext Codes 

I21.1 

J41.0 

37.23 

DRG 

121 
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Kodieren ist einfach! 

Diagnose 1 Kode A 

Diagnose 2 Kode B 

Diagnose 3 Kode C 

... ... 

... ... 

Diagnose n Kode Z 

Eine solche 
Tabelle  

existiert nicht! 

Thesauruslösung 
 

Eine 2-spaltige Tabelle zeigt  
für alle Diagnosen ihre Kodes 
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Kodieren mit Semfinder 

Semantische Software 
 

Ein Eingabetext führt zu einer 
Kodierantwort (One Step Coding) 

Kein Thesaurus, 
sondern wissensbasierte  
Begriffsanalyse 

Basaliom am Handrücken 
C44.6 Sonstige bösartige Neubildungen;  

Haut der oberen Extremität,  
einschliesslich Schulter.  
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Automatisierte Kodierung 

• Analyse der Freitexte in Problem-
/Diagnosenliste und der OP-
Dokumentation 

• Gezielte Rückfragen  

 

 

Verbesserung des Informationsstandes 
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Zusammenspiel Phoenix-Semfinder 

Phoenix 

Semfinder 

One Step 
Coding 

Problemliste 

OP Dokumentation 

Befunde 

ICD-10 / CHOP 

DRG 

Kontroll-Liste 

F41B Invasive kardiologische Diagnostik bei akutem 
Myokardinfarkt, ohne äusserst schwere CC 

ALOS 8.2 
HTP  16 
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Vorteile rollende DRGs 

• Differenziertes Vorgehen 

• Frühzeitiges Erkennen von Problemfällen 
 Lösungsmöglichkeiten finden! 

• Jederzeit Überblick 
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• Besten Dank für Ihre Aufmerksamkeit 

lehmann@semfinder.com 


