Casemix Performer 60 — die 12-wdchige universitare Ausbildung

Ausbildungsziele und Voraussetzungen

e Das Kursziel ist der Erwerb umfassender Kenntnisse in der Medizinischen Klassifizierung, die
die korrekte G-DRG-Zuweisung fur alle klinischen Fachbereiche erméglichen.

e Weiterer integrativer Bestandteil sind die Ausbildungsinhalte in den Fachern Deutsches Ge-
sundheitswesen, Qualitatsmanagement und Medizinische Dokumentation.

e Nach paralleler Erarbeitung der Kodier- und Klassifikationsgrundlagen erfolgt die intensive
Kodierausbildung anhand von 15 Ubungsbiichern (inhaltlich konsequent an die Kapitelstruktur
der ICD-10-GM angelehnt).

e Das in diesem Kurs erworbene Wissen wird in Zwischenprifungen sowie in einer Abschluss-
prufung, die die Facher Klassifizierung, Deutsches Gesundheitswesen, Qualitdtsmanagement
und Medizinische Dokumentation umfasst, nachgewiesen.

¢ Die Kenntnisse der Teilnehmer werden in den halbjahrlich stattfindenden Update-Seminaren
vertieft. Nach erfolgreichem Abschluss sind fir die Kursteilnehmer die ersten beiden Update
Seminare kostenfrei.

e Als Ausbildungsvoraussetzung erweist sich eine mindestens zweijahrige Berufserfahrung als
sinnvoll.

Zielgruppen und Teilnehmer

Dieser universitare Kurs bildet berufserfahrene Krankenhausmitarbeiter zum Casemix Performer
aus. Dabei wird kein klinisch wichtiger Fachbereich ausgelassen. Wéhrend und nach der Ausbil-
dung steht eine elektronische Hotline fir Fragen zur Verfigung. Nach Ausbildungsabschluss wird
die kontinuierliche Fortbildung der Absolventen dieses Ausbildungskurses durch zwei Update
Seminare pro Jahr gesichert. Fir diese 12-wéchige universitdre Ausbildung wird nach erfolgreich
bestandener Abschlussprifung ein Universitatszertifikat der La Trobe University Melbourne ver-
liehen. Das Erreichen des Kurszieles wird durch aufeinander aufbauende begleitende Leistungs-
kontrollen gesichert.

Ausbildungsmittel und Ausbildungsform

Kernstiick der Ausbildung sind die gemeinsam mit internationalen Experten erarbeiteten didaktisch
nach den Kapiteln der ICD-10-GM abgestimmten 15 Trainingsbicher:

Symptome/Z-Diagnosen, Infektionskrankheiten, Verletzungen, Nervensystem, Augen-HNO, Endo-
krine Krankheiten, Atmungssystem, Kreislaufsystem, Neubildungen, Urogenitalsystem, Schwan-
gerschaft, Verdauungssystem, Bewegungsapparat, Psychische Stérungen, Missbildungen.

Ihre Gberwiegend im Selbststudium erfolgende Erarbeitung und die anschlieRende Diskussion der
Ergebnisse in der Trainingsgruppe wurden von den bisherigen Teilnehmern durchweg als sehr
gute Vorbereitung zur Erfillung zukinftiger beruflicher Kodieranforderungen gewertet. Der Semi-
narinhalt in den anderen Lehrgebieten wird in Vortragen und Ubungen vermittelt. Dem Nachweis
der erworbenen Fahigkeiten und Fertigkeiten dienen Leistungskontrollen, sowie Zwischen- und
Abschlussprufungen in unterschiedlichen Formen.
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Kursinhalte

Casemix Performer - ein international bewehrtes Berufsfeld

Grundlagen / Systematik des DRG-Systems, Weiterentwicklung
Ordnungspolitischer Rahmen des G-DRG-Systems / aktuelle Entwicklungen
Kalkulation der Bewertungsrelationen

Klassifizierung:
— Systematik des OPS-310
= Ubersicht
= Praktische Ubungen
— Systematik der ICD-10-GM
= Ubersicht
= Praktische Ubungen
— Arbeit mit Kodierhilfen
— Ubersicht Kodierleitfaden
— Allgemeine Deutsche Kodierrichtlinien
— Spezielle Deutsche Kodierrichtlinien

= Vollstandige Behandlung aller Kodierrichtlinien einschlie3lich Pitfalls, Unscharfen, Abgrenzungsfragen

= Parallele Behandlung von speziellen Kodierrichtlinien und Kodierarbeitsbiichern

Klassifizierungstraining an Hand der 15 Trainingsbiicher mit 645 Ubungsfallen nach den
Kapiteln der ICD-10-GM-Systematik

— Symptome/Z-Diagnosen
— Infektionskrankheiten
— Verletzungen

— Nervensystem

— Augen-HNO

— Endokrine Krankheiten
— Atmungssystem

— Kreislaufsystem

— Neubildungen

— Urogenitalsystem

— Schwangerschaft/Geburt/Perinatologie
— Verdauungssystem

— Bewegungsapparat

— Psychische Stérungen
— Missbildungen

Klassifizierungstraining mit Patientenakten - von der Dokumentation zur Abrechnung
(z. B. Huftendoprothese, Polytrauma)
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e Abrechnung von Krankenhausleistungen (KFPV, Leitfaden
der Spitzenverbande der KK)

— Theoretische Ubersicht
— Ubungsaufgaben

e G-DRG-Handbuch
— Theoretische Ubersicht
— Ubung zur Nutzung des G-DRG-Handbuches als Analysetool
— Verwendung des G-DRG-Handbuches zur Fallanalyse

e Beurteilung der Kodierqualitat
— Methoden zur Kodierqualitatsbeurteilung
— Priufung der Kodierqualitét
— Harte und weiche Indikatoren fiir hohe/niedrige Kodierqualitéat

e Medizincontrolling in der Praxis

e Deutsches Gesundheitswesen
— Einfihrung und historische Entwicklung
— Einfluss demographischer Entwicklungen auf die Finanzierung des Gesundheitswesens
— Sozialversicherung und Sozialgesetzbuch
— Entwicklung der Sozialversicherung
— Krankenversicherung und Krankenhaus im Kontext der Sozialversicherung
— Entwicklung der Krankenhausfinanzierung
— Internationaler Vergleich zur Anwendung von DRGs als Finanzierungsinstrument

e Qualitdtsmanagement
— EinfGhrung in das Qualitditsmanagement
— Historische, politische und verhaltensbedingte Elemente als Umfeld des Qualititsmanagements
— Qualitatsprifung, Qualitatssicherung und Qualitatsverbesserung
— Das Krankenhausumfeld in der permanenten Veranderung
— Qualitatsmanagement in einem DRG-basierten Abrechnungssystem
— Mess- und Monitoring-Instrumente

— Instrumente des Ressourcenmanagements — Praxis-Richtlinien, Protokolle und kritische Entschei-
dungswege

— Das internationale Indikatorprogramm IQIP

e Medizinische Dokumentation
— Berufsmotivation schaffen und férdern
— Historischer Uberblick und Ausblick
— Grundlagen der medizinischen Dokumentation
— Dokumentationsaufgaben medizinischer Einrichtungen
— Dokumentationsarten
— Archivwesen und Datenbanken
— Dokumentationsschnittstellen im Gesundheitswesen
— Grundlagen des Berichtswesens
— Datenaufbereitung und Datendarstellung
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