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A story of the Magic Crystal
Ball or the Black Box ?




Inleiding

» schetsen van plaats APR-DRG in de gezondheidszorg:

» DRG’s zijn geaggregeerde data uit de verplichte MZG registratie en worden gebruikt voor
de pathologie gestuurde financiering in het BFM verhaal en komen nu ook in
LVZFF (Laagvariabele zorg forfait ) of GPS (Global Payment System) verhaal

» vandaag kent men een duale ziekenhuisfinanciering in Belgié waarbij het BFM (Budget
Financiéle Middelen) en Honoraria de 2 grote inkomsten bronnen vormen van een
ziekenhuis ( elk voor ongeveer 40%)

» vanaf september 2018 zou fase 1 van GPS (Global Payment System) in voege treden

» een aantal DRG in GPS systeem fase 1 kennen een deelverblijf op 1Z waarbij een
herberekening van honoraria van intensivisten zal volgen

» gezien naast de DRG de ernstgraad of SOI (Severity of llines) een belangrijke rol speelt bij
volgt een toelichting van de werkingsprincipes van DRG en SOI bepaling
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art. 86 gecoordineerde ziekenhuiswet van 7 augustus 1987

» “ ... de beheerder van het ziekenhuis aan de Minister die de Volksgezondheid onder
zijn bevoegdheid heeft, volgens de door de Koning vastgestelde regels en binnen de
termijn die hij bepaalt, mededeling moet doen van de financiéle toestand, de
bedrijfsuitkomsten, ... en alle statistische gegevens die met zijn inrichting en met de
medische aktiviteiten verband houden.”

» KB van 14/8/87 MVG - minimale verpleegkundige gegevens

» KB van 14/12/87 FINHOSTA - boekhoudkundige gegevens

» KB van 21/6/90 MKG - minimale klinische gegevens

» KB van 25/2/96 MPG - minimale psychiatrische gegevens
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FOD VVVL Directoraat-generaal Organisatie Gezondheidszorgvoorzieningen (DG1)

Bevoegdheden

» Gezondheidszorgvoorzieningen (zorginstellingen): acute, chronische en psychiatrische
ziekenhuizen, rust- en verzorgingstehuizen, psychiatrische verzorgingstehuizen & beschut wonen,
samenwerkingsverbanden

» Financiering: inspectie, statistieken,...

» Programmatieregels

» Erkenningscriteria

» Evaluatie van de kwaliteit van de medische en de verpleegkundige praktijk

» Registratie van gegevens: MKG of Minimale Klinische Gegevens (samenvatting van de medische
dossiers), MVG of Minimale Verpleegkundige Gegevens, MPG, UREG, MUGREG, ...
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Doelstellingen FOD:

v'de behoefte aan ziekenhuisvoorzieningen vaststellen

v'kwalitatieve en kwantitatieve erkenningsnormen en hun diensten
omschrijven

v'de financiering van de ziekenhuizen organiseren (sinds 2002 prospectieve
pathologie gebaseerde financiering = BFM)

v'het beleid inzake de uitoefening van de geneeskunst bepalen
v'een epidemiologisch beleid uitstippelen
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MZG-MG ( sinds 2008 maar MKG blijft ...)

» registratie van medische gegevens

» codering van patiéntgegevens relevant voor het verblijf

» samenvatting van het medisch dossier voor een bepaalde
opname episode.

» relevant = niet alles

» doelstelling mag niet uit het oog verloren worden.

» het iIs omzetten van een klinische taal uit een EPD naar een codeertaal

» ICD-10 BE codeertaal bevat + 150.000 codes om medische gegevens te
coderen door gespecialiseerde codeerteams en volgens officiéle en
ethische codeerrichtlijnen

» een grouper (softwareprogramma) zal via complex algoritme deze codes
groeperen /klasseren in APR-DRG
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Verwerking gecodeerde MKG gegevens naar pathologiegroepen: waarom

» elke unieke patiént wordt zo uniek mogelijk geclassificeerd binnen de ICD codering - groot aantal mogelijkheden
» oorspronkelijk doel: casemix weergeven en uitzetten tov resources/consumption per pathologie groep

» voor de individuele arts is deze casemix complexity = maat voor ernst van de ziekte
» op managements- of beslissingsniveau heeft men geen boodschap aan elk individu afzonderlijk
case-mix complexity voor de beheerder / financier = maat voor middelenverbruik (ernst van het ziek-
zijn)
» om bg_slis%ngen te kunnen nemen moet men een helikopterzicht hebben over de ganse zorg in al zijn facetten
waarbij geldt

» verantwoorde zorg tegen verantwoorde prijs

» ontwikkeling van pathologiegroepering dat beide aspecten verenigt: homogene pathologiegroepen waarbij het

medische en het economische samen worden genomen
DRG= Diagnosis Related Groups

» DRG’s + indicator (ernst, LOS, uitgaven, ...)
= performantie meting
= financieringsinstrument
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» Homogene patiéntengroepen:

» homogeen op medisch viak en
» homogeen op financieel viak.

» ontstaan door consensus tussen artsen en door toetsing met
de reéle uitgaven

» oorsprong: Robert B. FETTER Yale University e
» verschillende varianten van groupers YallegyDyRG
'
NordDRG |, |[HCFA-DRG
» DRG, RDRG, NOR-DRG, GDRG, ARDRG = == }
» 3M: APDRG, APRDRG GHM AP-DRG | |AN-DRG
1986/1999 1988/1990 1992
» Keuze FOD = 3M ( gestart met ICD9 omdat deze grouper Y '
rekening houdt met alle ptn, neonati en plastische ingrepen, SRDRG ||| IAP-DRG
POA itt AP DRG waarmee Medicare werktin de US)
A L Y
RDRG L APR-DRG || [AR-DRG

1989 1991 1999
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APR-DRG Utilization by State as of 2015
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The 3M™ All Pationt Refined DRG (APR DRG) Classfication System in widely used
throughout the United States for adjusting data for seventy of ilinass {SOL) and risk of
mortality (ROM). Publc and commercal arganizations i more than thirty states use the
IM AR DRG methodology for payment or public qualty reporting.
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Het APR-DRG systeem is en blijft een klasseersysteem

APR-DRG Algorithm in Belgié

All Patient Refined - Diagnosis ated Groups

ICD-

N

hoofddiagnose +10000
oneindig

Major Diagnostic Category 20-30
(MDC)

| Medisch Chirurgisch
DRG f§ DRG J§ DRG J§ DRG i oRG Jf DR s
nevendiagn. - - - - nevendiagn. 1422

1 = minor

2 = moderate
3 = major /l\
4 = extreme
<75] =75 GER +-1900
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Wat zijn MDC's en APR-DRG's?

©

Indeling pathologién op basis van verblijven met gelijkaardig klinisch
profiel en gelijkaardig profiel van zorgverstrekking

25 MDC's (Major Diagnostic Category) op basis van hoofddiagnose.
Elke MDC komt overeen met een orgaanstelsel of etiologie van een
aandoening en is meestal geassocieerd met een medisch specialisme

Verblijven worden verder ingedeeld volgens de APR-DRG (All Patient
Refined Diagnosis Related Groups) (versie 15 tot en met 2011 en versie 28

vanaf 201 2)_ Update grouperversie vb., voor registratie
van verblijven 2017 is dit versie 34.
Als tijdens het verblijf een chirurgische ingreep werd uitgevoerd, komt het

verblijfin een chirurgische DRG (Diagnosis Related Group) terecht, in het
andere geval wordt het een medische DRG

Verder wordt de uiteindelijke DRG bepaald door de aard van de ingreep
voor de chirurgische DRG's en de diagnoses voor de medische DRG's
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APR-DRG Algorithm in Belgié

All Patient Refined - Diagnosis Related Groups

icD-9cM  [JREEEEE gnose

Major Diagnostic Category

(MDC)

.- [so] [Rom]  [sof] [rom]
2=m e

3 = major /l\

4 = extreme

<75] 75 GER

+10000
oneindig

20-30

355

1422

+-1900




MNustration 1

Typical DRG Structure for a Major Diagnostic Category
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What are APR DRGs? o

= All Patients Refined Diagnosis Related Groups (APR DRG) is
a classification system that classifies patients according to

their reason of admission, severity of illness and risk o
mortality.

» The patient characteristics used in the definition of the DRGs are

limited to information routinely collected on hospital abstract
systems.

= There are a manageable number of DRGs which encompass all
patients seen on an inpatient basis.

» Each DRG contains patients with a similar pattern of resource
intensity.

= Each DRG contains patients who are similar from a clinical
perspective.
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De SOI of ernstgraad per DRG wordt verder bepaald door het complexe
algoritme in de grouper.

De grouper gaat alle ICD-10 codes (CM en PCS) van een bepaald verblijf
groeperen om zo in bepaalde pathologie groepen te klasseren.

Hierbij moeten de codeerregels van ICD-10 in acht genomen worden samen
met de POA (Present on Admission) richtlijnen, Medicare en regels specifiek
aan de grouper zelf. In geval van 3M kent de grouper bijna jaarlijks een
nieuwe versie op aangeven van peerreview ( VS).

Urathe &
GENT U™



All Patient Refined DRGs (APR DRGs)
= APR DRGs are an extension of DRGs to account for SOl and

ROM

« 314 base APRDRGs
« Four seventy of iliness subclasses
« Fourrisk of mortality subclasses

Assignment to a “Base” APR-DRG based on:

« Prncipal Diagnosis, for Medical patients, or
« Most Important Surgical Procedure (performed inan OR)

Assignment of SOl and ROM

= Take into account the interaction among pnncipal & secondary diagnoses, age, and,
In some cases, procedures

= Both admission APR DRG & discharge APR DRG are computed

« Admission APR DRG requires the secondary diagnoses present on admiss'onm
" “indicator
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SOl Severity of lliness e | 10000
E

rnstgraad van de aandoening e

S

|0Ra J ora Jora Jfora Jf ore Jora) 355

1 =minor ) nevendiagn 1422
N

4 =ext
<75] =75 GER |+«.1900

» de SOI Is graad voor fysiologische decompensatie of verminderde functionaliteit van een
bepaald orgaan(stelsel)

» bepalen van SOI graad van een DRG blijft een complex samenspel van:

lde hoofddiagnose

nevendiagnosen

de verwikkelingen, complicaties

de interacties van nevendiagnosen en co-morbiditeiten

de zorgbehoevendheid van de patiént
non-operating room procedures

Ctherapie-antwoord (vb. non union, malunion, late effect, sequel, ...)
herstel (bestemming) (vb. revalidatie, RVT)
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Toekennen van de graad van ernst

» bij het coderen is van belang dat de additionele ND tijdens dat verblijf vermeld
worden in EPD , niet alles maar enkel waarvoor specifiek zorg(behoeften) nodig

» een toegenomen graad van ernst weerspiegelt een moeilijker geworden behandeling
en een hogere met de behandeling gekoppelde kostprijs

» de graad van ernst wordt aldus toegekend o.b.v oordeel van artsen, rekening
houdend met oa. financiéle gegevens en verblijfsduur

» de toewijzing van de severity klasse gebeurt volgens complex algoritme in 3 fasen
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Fase 1 vaststelling van het niveau van ernst van elke
nevendiaghose

» Fase 1 : aan elke ND een niveau van klinische ernst toekennen

» Stap 1: elimineren van de ernstgraad aan de HD gekoppelde ND , vb. urineretentie
bij prostaathypertrofie

» Stap 2: aan elke niet gecorreleerde ND wordt een ernstniveau toegekend vb.
pneumococcen infectie krijgt een matige ernstgraad

» Stap 3: bij bepaalde diagnosen wijzigt de ernstgraad ifv leeftijd vb. congenitale
afwijking middenoor heeft mineure ernstgraad behalve als baby < 1 jaar

» dit kan ook wijzigen ifv bepaalde diagnose in sommige APRDRG of ifv aanwezigheid
van bepaalde NOR pcs zoals bloedtransfusie, dialyse, ...
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Fase 2 vaststellen van de basisgraad van ernst van de
patiént

» Fase 2. aan elk verblijf een basisniveau van ernst toekennen

» Stap 1. elimineren van ernstgraad van onderling sterk verbonden nevendiagnosen,
enkel de hoogste ernstgraad wordt weerhouden vb. cardiale risicofactoren
hypercholesterolemie, hypertensie,

» Stap 2: vaststellen van basisniveau van het verblijf door de hoogste graad van alle
ND in aanmerking te nemen

» maar om een basisniveau van majeur of extreem te hebben moet een pt meerdere

ND hebben met een hoge ernstgraad
» Stap 3: voor majeure en extreme graden gelden volgende voorwaarden:

combinaties resultaat fase 2

minstens 2 ND met extreme graad van ernst extreme ernstgraad
1 MD met een extreme vorm 2 ND met majeure ernstgraad extreme ernstgraad
1 MD met een extreme vorm minder dan 2 ND met majeure majeure ernstgraad
minstens 2 ND met een majeure graad van ernst majeure ernstgraad
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1 MD met majeure vorm minder dan 2 ND met majeure majeure ernstgraad




Fase 3 vaststelling van het eindniveau van ernst van de
patiént

» Fase 3: aan elk verblijf zijn eindniveau van ernst toekennen
» Stap 1 wijziging van in fase 2 bepaalde ernstgraad op basis van

(dde HD en de APRDRG

dde HD en leeftijd

(dde APRDRG en bepaalde non-OR pcs (vb. hemodialyse bij DRG 52, niet traumatisch coma)
(dde APRDRG en bepaalde OR pcs

dde APRDRG en bilaterale heelkundige pcs

dde HD en bepaalde niet — operatieve pcs

Elbetpaatlde categorieén van nevendiagnosen vb. grote bacteriéle infectie bij een transplantatie
patién

» Stap 2 eindgraad komt in stand van de ernstgraad bepaald in fase 2 en van de in 3d¢
fase bepaalde minimum graad van ernst
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finaal 4 niveaus van ernstgraad

» 4 graden om het standaard complexity level weer te geven:

J Niveau 1 = Mineur
J Niveau 2 = Matig
 Niveau 3 = Majeur
 Niveau 4 = Extreem
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voorbeeld 1: een 3-jarige met als HD gewone of niet-
gespecifieerde chronische otitis media

» geen nevendiagnosen
» procedure : myringotomie met plaatsen van buisjes

wordt geklasseerd in

» MDC 3 ORL

» APRDRG 098 Andere ingrepen op neus, keel, oren en mond
» graad van ernst 1. mineur

» verklaring:

procedure Is een belangrijke interventie en komt in een chirurgische DRG, geen
Invioed van leeftijd, geen ernstige diagnose , geen factoren ter verergering van het
risico dus SOI klasse is mineur
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voorbeeld 2: een 8-jarige met niet -gespecifieerde mastoiditis
met als

» ND bacteriéle pneumococcen infectie (SOI 2)
epilepsie (SOI 2)
niet-gespecifieerde encefalopathie (SOI 3)
» PCS uitgevoerd :
OR  myringotomie met buisjes
NOR overige diagnostische ingreep op midden- en binnenoor: CT scan hoofd

wordt geklasseerd in

MDC 03 ORL

APRDRG 98

graad van ernst 3: majeur

Verklaring:

» Fase 1 geen van de ND gekoppeld aan HD , dus worden allen in aanmerking gnomen , alle ND krijgen bepaald niveau van ernst
» Fase 1 volgende fase geeft aan dat de niveaus niet gewijzigd moeten worden ifv leeftijd, pcs enz.

» Fase 2 ND zijn niet sterk gecorreleerd dus worden allemaal in aanmerking genomen

» Fase 2: hoogste graad van ND is een majeure naast 2 ND met matige ernst,

» Fase 3: geen gecompliceerde HD, dus geen aanpassing, geen wijziging nodig obv Ift, pcs,...

» Eindgraad blijft dus majeur
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samengevat: klinische principes van de APRDRG-SOI
klassificatie

» de finale SOI van een DRG groep is afhankelijk van de onderliggende oorzaak
waarbij een hogere klasse wordt gekenmerkt door multipele ernstige aandoeningen maar
waarbij de interactie een grote rol speelt

» codering kan aldus correct zijn maar geen voldoening geven qua groepering maar dit ligt dan
bij de groepering zelf

» voorbeelden:
 transgender in APR-DRG 740 Mental diseases with procedures ( ook ECT voor depressie)

dintracraniéle VINRAD -ingrepen kunnen eventueel in zelfde groep als NCH ingrepen
geklasseerd en heeft zelfs invioed op gemiddelde ligduur, idem robot-assisted procedures

teenamputatie bij diabetes patiént wordt geklasseerd bij APR-DRG 314 ingrepen aan voet
obv ingreep en niet in diabetes DRG
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samengevat

» APRDRG classificatie telt + 350 APRDRG elk gekenmerkt door
» 4 severity klassen o | +1000

» 4 mortality klassen | 2080
(MDC)

: . |
» Severity graden zijn GEEN SCORES, O £ 355

maar vormen een subklasse per APR-DRG groep en verschillen dus per DRG en niet represeaatatief zoalsaen 1422
ASA classificatie vb. leukemie in DRG 694 met SOI-1 kan naast appendectomie in DR@E@"QZ?&«@}@EE§OI-3 bestaan |
» toekennen van een severity niveau en sterfterisicoklasse gebeurt via algoritme in verschillende fasen

» elk verblijf (> 1 mio in Belgi€) wordt dus gekenmerkt door 3 aspecten: een DRG, een SOl en ROM (met deze
laatste wordt voorlopig niets gedaan qua financiering)

» in Belgié: om het werkmiddel voor financiering te verfijnen wordt APRDRG verder onderverdeeld in
leeftijdsklassen( statistische basis):

d<75j(SOllen2)=L W_

D > 75] (SOI 1 en 2) :H L|<75jr(ernst1, 2)
D A (SO' 3 en 4) 3| Majeur A | niet-Gfin (ernst 3, 4)

G | Gfin (ernst 1, 2, 3, 4)
d GenGfin(SOI1234)

+-1900

» en wordt op die manier aan elk ziekenhuisverbliif (£ 1900 DRG met SOI-%raad én leeftijdscategorie) een
nationale ligduurnorm toegekend welke van belang is bij het bepalen van BFM ( in de berekeningen van
verantwoorde activiteit voor de basisfinanciering in B2 deelbudget)
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Hervorming van de
Zlekenhuisfinancienng

Globaal prospectief bedrag per opname

Editie oktober 2017

—
|
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Koppeling MKG-MFG door RIZIV Technische Cel

ZIEKENHUIZEN
[ xx | MKGgegevens || facturatiegegevens | id |
xx =verblijfsnr MKG id = identificatienr rechth
| facturatiegegevens | id | V.l’s
anonimisatg - aggregatie
FOD VOLKSG | xx | MKG-gegevens | MFGgegevens | yy | RIZIV

yy = verblijffsnrMFG

cdnversietabellen
h

[ xx [ h(id)] | hGd)] yy |

| xx | MKGgegevens | | MFG-gegevens | yy |
hid) = gehasht id

TECHNISCHE CEL
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» AZV = anonieme ziekenhuisgegevens zijn financiéle gegevens overgemaakt door de
7 VI's en MZG-MG data worden aangeleverd via FOD
aan Technische cel RIZIV ter verwerking en financiéle feedback per pathologie
waarbij verbruikersprofielen per pathologie groep worden gegenereerd.
Deze financiéle feedback per pathologie is raadpleegbaar via internet voor de
nationale data en via gerestricteerd toegangsbeheer voor de eigen ziekenhuisdata

» deze gekoppelde gegevens vormen mee basis voor berekening van de GPS
forfaits

» LVZFF als 1° fase is verdere evolutie van prospectieve ziekenhuisfinanciering maar
Itt tot andere vergelijkbare landen is dit in Belgié op verschillende snelheid en zeer
gefragmenteerde basis
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MFG Minimale Financiéle gegevens

» eenvoudigste verzameling omdat er reeds uitgebreide
codering (nomenclatuur) bestaat voor de uitgevoerde
prestaties.

Bd: Onthaal : Over de technische Cel ; Wettelijke bepalingen : links : contact h

Technische Cel voor de verwerking van de gegevens .
met betrekking tot de ziekenhuizen " , @ h tt p S //t Ct .I:g oV b e/
Nationale Databank e

Medische Diagnose / Zorg & Kost

Een databank met betrekking tot het gebruik van de
medische middelen in de ziekenhuizen is toegankelijk
voor het ruime publiek via internet. Zij bevat
informatie over de kosten voor medische
behandelingen en over het type geleverde zorg.

Deze informatie is beschikbaar per ziekenhuis en voor

alle ziekenhuizen samen.

e A

Financiéle feedback per pathologie
» Algemene info & vragen
» Toegangsprocedure

—eee———) ) Data Nationaal
> Data per individueel ziekenhuis £5
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Login - anonymous
Taar Ziekenhnis Nummer "Kies een ander profiel” "Sluiten”

Logsout

APR-DRG=182
HARTEATHETFRISATIE VOOR ISCHEMISCHE
HARTFIFETE

APR-DRG=193
ACUTE EN SUBACITE ENDOCARDITIS

APR-DRG=102
ANGINA PECTORIS EN CORCRNATRE
ATHEROGECTEROSE

APR-DRG=]00
HYPERTEMEIE

ADPR-DRG=101
HARTARTTAIE EM GELEIDINGESTOORNISSEN

APR-TRG=203
THORACATE BTN

APR-DRG=104
SYNCIOPE EN COLLAPS

Financiéle feedback per pathologi

ML F

LMDC 1L APE-DREG IIbis. Honorana I Geneesmiddslen IV. Anfibiotica | dowmload

Mationale
Jaar: 2014 2WD2/2018

Munteenheid : EUR 102282'1: | Print | | Export |
Koppelingspercentage (uitgezonderd peychiatrische en langdurige verblijven) - 98,2 % =

APR-DRG=192 HARTKATHETERISATIE VOOR ISCHEMISCHE HARTZEKTE

Tabel 1: Gemiddelde bedragen per verblijf

Gemid. bedrag aan

Graad wan Aantal % van de Gemid. Gemid. gefactureerde verpleegdagprijs herberekend Gemid. totaal bedrag voor de Gemid. bedrag Gemid. totaal
ernst verblijwven werblijven leeftijd verblijfsduur aan 100% farmaceutische producten voor de honoraria bedrag
Minsur 11.257 29,6 63 1.2 724,73 75,91 850,00 1.760.25
M atig §.672 35,2 69 2.1 1.014,10 91,01 1.096,62 220173
M ajeur 943 5.0 70 4.2 2.026.36 156,51 1.4584 23 3.647.10
Extreem 41 0.2 69 14,7 7.087 85 820,23 4.825,56 1273344
TOTAAL 18.943 100.0 &7 18 90522 8861 1.041.55 2.033.42




Login : anonymous 1 1e 1
Login: anonymous e e e e Financiéle feedback per pathologi

HL F

Logout i | dovmload

APR-TRG=107 Mationzale
FARTF A THEERISATIE VOOR [SCHEMISCHE Jaar - 2014 EWU?EWE - —
B Munteenheid : EUR 1D.28.1u5 | Tin | | P |

ADRTRGEI0 Koppelingspercentage (uitgezonderd peychiatrische en langdurige verblijven) : 98,2 % =

ACUTE EN SUBACTITE ENDOCARDITIS

APRTRG=]10d APR-DRG=192 HARTKATHETERISATIE VOOR ISCHEMISCHE HARTZIEKTE

) Tabel 2.5 Detailz voor de gemiddelde bedragen van de honoraria
APR-DEG=124
HARTSTILSTAND

Graad van Aantal Gemid. bedrag voor Gemid. bedrag voor Gemid. bedrag voor Gemid. bedrag voor Gemid. bedrag Gemid. totaal bedrag

ADR TRG=107 ermst verblijven werstrekkingen forfaitaire honoraria klinische biclogie implantaten en prothesen woor varia van honoraria
PERIFERE EN AMDERE VASCULAIRE
STOORNISAEN Minsur 11.287 524 42 251,68 12,47 63,41 1.02 980,00
ADR-TBG=108 Matig 6672 7a1.42 268,50 26,70 66,87 3.14 1.096,62
ANGINA BECTORIS EN CORCRMATRE
ATHEADECTEROSE Majsur 943 1.004 40 21678 48 83 80,56 1368 1.464 23
% Extreem 41 3.623.49 56481 361.20 175,19 100,85 4825 56
AR 0 TOTAAL 15.943 Ba7.51 261,52 2472 65,73 261 1.041.59
STEUCTURELE HARTA A NDOENINGEN FN
ELEPLITDEN
APR-DRG=101
HARTARTTALIE EN GELEITINGSSTOORMNISSEN
APR-DRG=102
THOBACALE MM
APR-DRG=104

RIS TORT FWAT T TR [

Urathe &
GENT U™



Login : anonymous
Jaar Ziekenhuis Nummer - PIIEYYIEE "Eies een ander profiel” "Sluiten”

Financiéle feedback per pathologi

NL F
Logout | download
HARTPROCEDURES
~
APR-DRG=163 i
CORRIATRE OVERBRUGEING ZONDER ‘T:;:]an; 4 20272018
HARTEATHETERTSATIE OF FERCUTANE - g = Expo
HARTPROCEDURES Munteenheid : EUR 10'31'3‘6
Koppelingzpercentage (uitgezonderd pzychiatrische en langdurige verblijven) - 95 2 % —
APR-DRG=147

ANDERE CARTHOTHORACALE PROCECTRES

APR-DRG=192 HARTKATHETERISATIE VOOR ISCHEMISCHE HARTZIEKTE

APR-DRG=100

MATEURE THORACALE EN ABDCRANALE
VASCULATRE PROCETURES
APR-TRG=1T0

DACEN[AEER MET AMT
HARTDECOMPENSATIE OF SHOCE
APR-DRG=171

1 AN
PACENARER ZONDER. AMI
HARTDECOMPENSATIE OF SHOCK

APR-TRG=1T3

APR-DRG=174
PERCUTANE CARDIOVASCULAIRE
MET ACUUT HARTINFARCT

APR-TRG=1T3
PERCUTANE CARDIOVASCULAIRE
PROCECARES ZONDER. HARTINFARCT

APR-TRG=176
VERVANGEN VAN PACEMARFR OF
DEFIERTLLATOR.

APR-TRG=1T7

BRENTSIE VAN PACEMAEER OF
DEFIERTLLATOR BEHALVE TOESTEL
VERVAMGING

APR-DRG=130
ANDERE FROCEDURES (2 HET
CIRCULATOIRE SYSTEEM

Graad van emst = Majeur

Tabel 3.1: Detailz voor het bedrag van de versirekkingen

Categorieén

A Heslkunde

B. Anesthesiclogie

C. Reanimatie

D. Inwendige geneeskunde
F. Medische beeldvorming
. Kinesitherapie en fysiotherapis
H. Radictherapis

|. Pathclogische anatomis
J. Genelische onderzoeken
K. Andere

L. Moleculaire biologie
TOTAAL

Aantal betrokken verblijven
v

4D
378
493
824

122

38

803

943

% wan de verblijven
39
4.2

401
523
93,0
129
a1
4.0
0.2
958
03

100,0

Totaal bedrag
2.359.23

6.263.45
70.083,01
133.788,05
587.958 60
15.724 B2
2.428.40
412220
§30.36
122.858 67
57759

947.145,72

Gemid.

64,54
156,59
185,43
271,38
636,32
125,89

2,425 40
105,43
465,43
136,06
192,53

1.004,40

PS
9,47

46,92
29,88
3567
483,16
13,96
2,425 40
45,24
465,43
2379
130,46

211,91

P25
28,05

46,92
29,88
111,76
48319
18,17
2.428,40
63,51
465,43
57,50
130,48

606,583

Percentielen
P50

37,90
46,92
52,29
182 81
566 60
51,36
2,423 40
89,35
465,43
86,39
149,04

801,28

P75
74,80

117,82
101,60
415 68
639,15
103,24
2.423 40
115,57
455,43
170,00
293,09

1.211,28

27251
476,65
743,37
716,57
1.095 .50
405,40
2,425 40
306,44
455,43
336,39
293,09

211540



En nu voor IZ? idem voor andere
deelverblijven

Mindful Editing

Precepts of Optimal Cinical Documentation
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op de werkvloer: algemeen geldig voor alle specialismen

» de documentatie door de artsen aangeleverd is uiterst belangrijk voor een correcte codering in ICD-10-
CM/PCS ( meer dan enkel in ontslagbrief)

» relevante pathologie van het contact (liefst (diff) diagnosen ), symptomen vermijden als de
onderliggende diagnose gekend

» een oorzaak-gevolg relatie tussen diagnosen mag niet verondersteld worden of gecodeerd worden tenzij dit zo
gedocumenteerd wordt door de behandelende arts

» codes kunnen niet toegekend worden op basis van abnormale resultaten of onderzoeken zonder dat de behandelende
arts dit als significant documenteert (codeerregels)

» alle diagnosen die de zorg van de patiént beinvioeden moeten gedocumenteerd en gecodeerd worden

» aangeven wat de hoofdreden was voor de opname van de patiént ( is niet noodz. hoofdpathologie)

» co-morbiditeiten en complicaties relevant voor het verblijf (meer middelenverbruik, langere ligduur, moeilijkere zorg,...)
» onderscheid acuut, chronisch, acuut op chronisch :

» gebruiken van gestandaardiseerde terminologie en klinische (specialisme) classificaties vb. RIFLE, NYHA, GOLD,
...kunnen leiden tot fijnere codering
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SOl example of impact on APR-DRG

SOl scores changes as a secondary diagnosis of diabetes progresses
through various stages:

-uncomplicated diabetes: SOI 1

-diabetes with renal manifestations: SOI 2

-diabetes with ketoacidosis : SOI 3

-diabetes with hyperosmolar coma : SOl 4
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Example-APR-DRG & Severity Adjustment

235/236: Coronary Bypass W/O Cardiac Cath

APR-DRG 166: Coronary Bypass W/O Cath
Pdx Coronary Artery Disease

Ppx CABG-single vessel
Hyperlipidemia  Hyperlipidemia Hyperlipidemia Hyperlipidemia

DM | with DM | with DM | with
hyperglycemia hyperglycemia hyperglycemia
BMI 46 BMI 46
Obesity Obesity
Hypoventilation  Hypoventilation
Post-op HF
ARF with
Hypoxia
SOI/ROM  1/1 2/1 3/1 4/4
RW 2.6441 3.0517 40194 7.0219
\
N oPTUM360° — e em——
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En nu wat doen op IZ: het identificeren van topics ter verbetering van klinische documentatie zonder
extra belasting voor medewerkers rond het bed

» creéren van awareness op de werkvloer i.v.m. behoeften voor ICD codering valt niet altijd
goed bij collega’s maar is toch wel cruciaal voor verschillende medewerkers zoals artsen, codeerders,
financieel dept, voor beleidsinformatie en keuze van nieuw EPD is daarbij ook van belang: rol
van SNOMED CT* in de toekomst ?

» suggesties voor dossiervoering IZ:
» infiltraat terwijl je pneumonie bedoelt en behandelt
» gedaalde nierfunctie beter adhv nefro klassificatie weergeven en fijnere code mogelijk maken

» gradaties van orgaan falen van belang voor SOI vb. hartfalen, diabetes + manifestaties zoals nefropathie,
angiopathie, retinopathie, ...

» respiratoire insufficiéntie/falen en aandoeningen, belang van acidose en hypoxemie
» (postoperatieve) infecties en septische beelden, kiem (resistentie) vermelden

» nabloedingen , complicaties durven benoemen

» elektrolietenstoornissen, laag Hb met therapie terwijl je anemie bedoelt

» voedingsstatus weergeven vb. anorexie, malnutritie , obesitas, BMI, ...

...

* Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terminology
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Clinical Language vs. Diagnostic

Statements

CLINICAL LANGUAGE CODING LANGUAGE

v NA Hyponatremia

Fluid resuscitation Dehvdration, hvpovolemia, hypovolemic
shock

Enzvmes + St elevation V leads Acute anterior MI (STEMI vs,
NSTEMTI)

+ HGB transfuse 2 units Acute blood loss anemia

Urosepsis Urinary tract infection

Urosepsis Sepsis from a urinary source
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LVZFF

enkele cijfers en klinische praktijkvoorbeelden om af te sluiten

» nationaal zitten momenteel 9 % van alle verblijven in de LVZFF DRG’s waarbij
14 % klassieke hospitalisatie en
6 % dag hospitalisatie
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Ruwe simulatie SOI

verdeling

1 | Mineur 2 | Matig 3 | Majeur 4 | Extreem

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

||z deelverblijvenl ILVZFF DRG (met 1Z deelverblijf) I

35,00% 45,00%

0,
30,00% 40,00%

25,00%
30,00%

35,00%
20,00% 25,00%
15,00% 20,00%
15,00%

10,00%
10,00%

0,
29%{c) NDB 2018 BBIZ 5,00%
0,00% 0,00%

4 | Extreem 1 | Mineur 2 | Matig 3 | Majeur 4 | Extreem

1| Mineur 2 | Matig 3 | Majeur



bedenkingen bij de simulatie ikv LVZFF DRG’s ?7??

> bg voorkomen van SOI 1 op 1Z is vraag of dit wel thuishoort op een 1Z? Is dit tgv onderregistreren in
EPD door artsen of ondercoderen door codeerders ?

» cave indien geen permanente 7/7 PACU functie in ZH en IZ afdeling speelt PACU krijgt men
vertekend beeld van SOI -1 verblijven

» ook niet-cardiale pathologie van de LVZFF kan op 1Z belanden maar wordt verwacht dat de SOI
hoger zal zijn
» niet-cardiale LVZZFF DRG met |Z deelverblijf in hogere SOl =2 mits voldoende gedocumenteerd,

» maw een volledige en correcte weergave van de medische dia%nosen en procedures en
anamnese (ethische dossiervoering) kan leiden tot een optimale SOI

Tenslotte enkele voorbeelden uit de klinische praktijk:

» vb. appendectomie op IZ: is mogelijk als vb. peritonitis aanwezig én gecodeerd uit OP verslag,
zou in SOI 2 komen en dus niet in LVZFF
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o ERe Wiewr | Options | Reference | Help |

APR <=T4. ] [.ﬂPR =TS e ] [APR Geriat.. |DRESR
v34.0 w340 225 11 w340 22511
Age: 25 Gender: Famals Disch Date: 20:/02/2018 LO5: 1 DSP: Home, Self Care (1)
A ICD-10 Summary
APR ==74 (BE) DRG and MDC Information
B 225 APPENDECTOMY
oDe DIGESTIVE SYSTEM
1 Minor Severity of lllness
1 Minor Risk of Mortality

[(+] Compliance Information and Edits

—| Procedure Code Detail _
o oODTJ4Ls Res:;::‘;.ioc:.n of Appendix, Percutaneous Endoscopic Approach
Codebook |
0DTJ4Z7 |Resection of Appendix, Percutaneous Endoscopic Approach
Codebook |
_ | Ene | ViEw | Uptions | Heterence | Help |
< |
APR ==T4.. APR »=75. [DRGER ] [.ﬂpn Geriat... |DR
w3410 w340 22521 V340 22t
Age: 25 Gender: Female Disch Date: 20/02/2018 LO5:1 D5P: Home, Self Can
ICD-10 Summary
APR ==74 (BE) DRG and MDC Information
B 225 APPENDECTOMY
006 DIGESTIVE SYSTEM
2 Moderate Severity of lllness
1 Mincr Risk of Mortality
=| Diagnosis Code Detail
. . frect|MCC [CC  [501 |ROM[Code Uescription
Correcte chiru rg|sche v PP K351  |Acute appendicitis with localized peritonitis
. . Codebook
dlagnos.fe_ ISV |'=] Procedure Code Detail
unspecified: SOl van 1 Bt e T
p 0DTJ477 Resection of Appendix, Percutaneous Endoscopic Approach
naar 2
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. 1 28X 2

APR <=T4  [OR APR>=TS_ L)
w310 “310 2212

Age: E0 Oenger Mae Diceh Defer 2710206 LOB: 4 DBSP: Home, Se Care (1)

#  ICD-10 Summary

APR <=74 (BE) DRG and MDC Infarmation
B 283 LAP CHOLECYSTECTOMY
oo7 HEPATOBILIARY SYS & PANCREAS
2 Moderate Severity of lliness
2 Meoderate Risk of Mortality
| - Compllance Information and Edits
2M Nosology Edits
Code also J45- when reporting J340, i applicable.
References:
ICD-CM-10 Tabular
mﬂt Code Detall
CC_|#0\ [ROM|Code Decoripbon
- P|P K210 Acute cholecystitis
| Sedaboos
1] 2 i 59630 Other specified bacterial sgents 3= the cause of disesses classified elsewhers
Ledeboe
1] 1 F17210 |Nicotine dependence. cigarettes. uncomplicated
(Ledeboo
1] 1 ET80 Pure hypercholesterclemia
| Codebouk |
111 110 Essential (primary) hyperension
| Codebook
2| 2 J443 Chronic cbstructive pulmonary disease, unspecified
| Cedebizok |
11 @ ze55 Presence of coronary angioplasty implant and graft
| Cedebiook
111 Ll 225320  |Peripheral vascular angioplasty status with implants and grafis
| Neckelveed
111 242215 |Encounter for surgical sftercare following surgery on the digestive system
|_Cedebook
| ;! Procedure Coge Datall
o [ B0 Decoription
« OFT44ZZ |Resection of Gallbladder, Percutaneous Endoscopic Approach
2310:2016
| Cedebiuk
BW40ZZ7 |Ultrasonography of Abdomen
23/10/2016
|_ledebouk |
3E03329 |Introduction of Other Anti-infective into Peripheral Vein, Percutaneous Approach
2310/2016
| Ledebook
4A12X4Z |Monitoring of Cardiac Electrical Activity. External Approach
23/10/2016
 Findtsbsava




i ICD-10 Summary

APR ==74 (BE) DRG and MOC Information

kY 283 LAP CHOLECYSTECTONY
oov HEPATOBILIARY 5%5 & PANCREAS
2 Moderate Severity of lliness
2 Moderate Risk of Maortality
=| Compillanca Informaticn and Edits
3M Nosology Edits
Code also J45- when reporting J348, i applicakbis.
Referznces:
ICD-CM-10 Tabular
=|Magnosls Coda Defall
Meat|[MCC[CC | 800 |ROM|Cods Dacoriplion
- F|P KE10 Acute cholecystitis
|_Codebaok |
11 2 BRGER Cither specified bacterial agents as the cause of diseases classified elsewhare
ikt
111 F17210  |Nicotine dependence. cigarettes, uncomplicated
H
1] 1 ETE0 Pure hypercholesterclemis
H e
111 10 Essential (primary) hypertension
| Codebani |
2|12 J443 Chranic cbstructive pulmonary disease, unspecified
Crrhehouk
1)1 743815 |Encounter for surgical aftercare following surgery on the digestive system
Ledeboot
=] Procedura Code Daetall
tsat]EF [Code Dasoriphion
< OFT44Z7 |Resection of Galloladder, Percutanecus Endoscopic Approach
23102018
| _Codebaok |
EW40ZZZ |Ultrasoncgraphy of Abdomen
2312018
| Codeboni |
JEDZ33208 |Imtroduction of Other Anti-infective into Peripheral \Wein, Percutaneous Approach
2310zZD1E
Crrhehouk
4A12%47 |Monitoring of Cardiac Electrical Activity, External Approzach
2312018
Ltlebt
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IZ0-10 Summary

AQE HI N0 MOE  LAGON LA JLoTOAR LLEET & UaErTE

APR ==74 [BE) DRG and MDC Infarmation

L

263
oov
1
1

LAF CHOLECYSTECTOMY
HEPATOBILIARY 5%5 & PANCREAS
Minor Severity of liness

Minor Risk of Mortality

|| Dlagnosls Code Datall

smsot[MCC|os | 200 |Romjcods

Dacoripbon

s F|P
1| 2

b K210
il BoEE0
b F17210
il ETE0
i 10

K 243215

Acute cholesystitis
Cotkebiouk

Cither specified bacterial agents as the cause of diseases classified elsewhers
[tkebzos

Nicotine dependence, cigarettes, uncomplicated

Cedebonk N . .
Pure hypercholesterclemis Longlijden eerder dan de vasculaire ND oorzaak van invioed op SOl

|_Codeboni |

E=zsential (primary) hyperension
Cethebouk

Encounter for surgical aftercare following surgery on the digestive system
Cetkebioui

|=| Procedurs Code Detall

Wfsgt| P |Code

Decoription

OFT#2Z7

EWVA0ZZF

JED3Z20

4812Ka7

Resection of Gallbladder, Percutanecus Endoscopic Approach
23102018
|_Cadabouk |
Ultrssonography of Abdomen
23102018
| _Dadebzok |
Introduction of Other Anti-infective into Peripheral Wein, Percutaneous Approach
23102018
| _Cadebook |
Monitoring of Cardiae Electrical Activity, External Approach
23102018
(bt




ey -, S %

APR =74 . |DRGER APR ==75. [DRGER
3.0 12 vaio g1 12

APR Zeral.. |DREER
¥31.0 30112

Age:Té Gender: Female Dilach Date: O7M272016 LOS:18 D3P: Shorl Term Hoeplal ()
£ 1CD-10 Summary

] 301 HIP JOINT REPLACEMENT A
008 MUSCULOSKEL S%5S & COMN TISSUE
1 Minar Severnty of lliness
2 Moderate Rizk of Mortality
||+| Compliance Information and Edits
|=] Diagnosis Code Detail
prfectMcc[ce [son [ROM[Code Dascription
v Pl P Kl 5720024 |Fracture of unspecified part of neck of left femur, initial encounter for closed fracture
| Codebook |
1 1 K w1530xa |Fall on same level, unspecified, initial encounter
| Codebook |
1 1 W V2008  |Unspecified place in unspecified non-institutional (private) residence as the place of
occecurmence of the external cause
| Codebook |
1 2 W G20 Parkinson's disease
| Codebook |
111 1o Esz=entizl (primary) hypertension
| Codebook |
11 1 K 796612  |Presence of left artificial shoulder joint
| Codebock |
1] 2 Wl G40909  |Epilepsy, unspecified, not infractable, without status epilepticus
| Codebook |
[=] Procedure Code Detail
rfect| 5P |Code Description
W 0=RBE024A |Replacement of Left Hip Joint with Metal on Polyethylene Synthetic Substitute,
Uncemented, Open Approach
201112016
| Codebook |
JE03329 |(Imtroduction of Other Anfi-infective into Peripheral Vein, Percutanseous Approach
20/112016
| Codebook | v

48/ (C) NDB 20 FEB 2018 BBIZ
Ondanks aantal ND geen invloed op SOl maar wel op ROM en is een ‘zware” DRG klasse




49/ (C) NDB 20 FEB 2018 BBIZ

e WER
APR ==T4, . |DR2 3R APR ==T5.., [DREER AFF Gerat., [DREER
¥l 333 ¥31.0 3153 3 V3o 315/33

% ICD-10 Summary

Age: 72 Gender: Female Disch Date: 200043016  LOS: 14 DSP: Home, Saif Care (1)

APR <=74 (BE) DRG and MDC Information

s 315 SHOULDER, UP ARM, FOREARM PROC
00& MUSCULOSKEL SY5 & CONN TISSUE
3 Major Severity of lliness
3 Major Rigk of Mortality
[+] Compliance Information and Edits
[=] Diagnosis Code Detail
iect{Mcc[CC [501 [ROM[Cooe Description
W PP B 5525714 |Other intraarticular fracture of lower end of right radius, initial encounter for closed fracture
|_Codebesk |
21 52241 XA |Muliiple fractures of ribg, right side, initial encounter for closed fracture
|_Codebeok |
11 W 5323914 |Sprain of unspecified site of right knee, initial encounter
|_Codebesk |
1( 1 |# WETT XA |Person injured in collizgion between other specified motor vehicles (traffic), initial encounter
POA Edit Code exempt from POA reporting
|_Codebesk |
1(1 W 92411 |Interstate highway as the place of occummence of the external cause
| Codebeok |
1)1 @ 27901 Long term (current) use of anticoagulants
| LOmSDoak |
1(1 W 736711 |Perscnal history of pulmonary embalism
|_Codebeok |
33 [ J189 Pneumania, unspecified organism
|_Codebeok |
3|3 i 49 Interstitial pulmonary disease. unspecified
| Cadabnk |
1] 1 EGES Obesity, unspecified
| Codebeok |
111 @ Z6834 Body mass index (BMI} 34.0-34.9, adult
|_Codebeok |
1(1 110 Essential (primary) hyperiension
|_Codebeok |




- -y . O =

APR Genat. [DRSER ‘

w30 K3 b w310 35212 viio 5212

AFR ==T4_ [DRG 3R [HJH »=75_ [CREER

Age: 72 Gender: Female Diech Date: 20/0472016 LOS%: 14 DSP: Home, Self Care (1)
£ ICD-10 Summary

APR <=74 (BE) DRG and MDC Information
w315 SHOULDER, UP ARM, FOREARM PROC
003 MUSCULOSKEL 55 & CONN TISSUE
2 Moderate Severity of liiness
2 Moderate Risk of Mortality
+| Compliance Information and Edits |
-| Diagnosis Code Detail
mectjMCC|CC [501 [ROM[Cooe Deacription
v P| P W 5525714 |Other intraarticular fracture of lower end of right radius, initial encounter for closed
fracture
|_Codebeok |
21 W 522414 |Multiple fractures of ribg, right side, inifial encounter for closed fractures
|_Codebeook |
111 U 522914 |Sprain of unspecified site of right knee, initial encounter
|_Codebook |
1 1 | 0 vaTTxdA |Person injured in collision between other specified motor vehicles (traffic), initial
encounter
POA Edit: Code exempt from POA reporting
|_Codebeok |
111 @ o411 Interstate highway as the place of occurrence of the external cause
|_Codebook |
1 1 W Z7901 Long term (current) use of anticoagulants
|_Codebeook |
1 1 @ Za6711 Personal history of pulmonary embolizm
| Codebook |
3|3 0 Jiz9 Pneumonia, unspecified organism
|_Codebeook |
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Age:72 Gender: Female Diech Date: 2000472016 LOS: 14 DSP: Home, Self Care (1)

£ ICD-10 Summary

APR <=74 (BE) DRG and MDC Information

=] 35 SHOULDER, UP ARM, FOREARM PROC -
a8 MUSCULOSKEL SYS & CONN TISSUE
2 Moderate Severity of liness
1 Minor Rizk of Mortality

[[+] Compliance Information and Edits
[=] Diagnosis Code Detail

brtectmMcc[cc [s01 [ROM[Code Description
W P| P W 5525714 |Other intraarticular fracture of lower end of right radius, initial encounter for closed fracture
|_Codebeok |
2|1 B 5224154 |Multiple fractures of rbs, right side, initisl encounter for closed fracture
|_Codebeok |
1 1 B 55391X4 |Sprain of unspecified site of right knee, initial encounter
|_Codebeok |
T 1|5 B vaTTHHA |Person injured in collision between other specified motor vehicles (traffic), initial encounter
POA Edit: Code exempt from POA reporting
| Codebeak |
11 W o241 Interstate highway as the place of occumrence of the external cause
|_Codebeok |
1 1 W Z7a0 Long term (current) use of anticoagulants
|_Codebeok |
111 W Eseg Ohesity, unspecified
|_Codebeok |
111 W 75834 Body mass index (BMI) 34.0-34.9, adult
|_Codebeok |
111 g 1o Essential (primary) hypertension
|_Codebeok |
[=] Procedure Code Detail
laffect| 3P |Code Description
v OPSHD4Z |Reposition Right Radius with Internal Fixation Device, Open Approach

51/ (C) NDB 20 FEB 2018 BBIZ Interactie van de ND en POA factor op SOI
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APR ==T4, . |DRSER AFF »=T5.,. [DREER APR Gerlal.. |CREER
V3.0 31321 vaio 51321 w310 513 2 1

aApge: 17  Gendsr: Female Disch Date: 070682016 LOS: 7 DSP: Home, Seif Care (1)

I ICD-10 Summary

APR <=74 (BE) DRG and MDC Information

%] 513 UTERSADMNX PROC-MONMAL EXC LEIO ~
013 FEMALE REPRODUCTIVE SYSTEM
2 Moderate Severity of lliness
1 Minor Rizk of Mortality
[[+] Compliance Information and Edits
[=] Diagnosis Code Detail Age-17 Genoer: Female Disch Date: 07052016 LOS:7 DS3P: Home, Seff Care (1)
rrecijMcc[cc [sof [ROm[Cooe Description &~ 1CD-10 Summary
s Pl P ) NToE1 Salpingitis, unspecified B
| Codeboak | APR <=74 (BE) DRG and MDC Information
2 1 u Zo4D Kidney transplant status ®] 512 UTER/ADMX PROC-MNONMAL EXC LEIO
| Codebook | M3 FEMALE REPRODUCTIVE SYSTEM
211 @ as72 Congenital malformation syndromes predominantly invelving 1 Minor Severity of lliness
limbs 1 Miner Rigk of Mertality
|_Codebook |

“+| Compliance Information and Edits.

[=] Procedure Code Detail - - -
[stfect[ 5P [Coos Deecription = Diagnosis Code Detail

. N ct} |Code
BW2010Z | Computerized Tomograghy (CT Scan) of Abdomen using 'ﬂ: L s‘: “:" 0 v :’Tﬂ'ﬂ: —
Low Osmelar Contrast, Unenhanced and Enhanced = i ;pl |Ing| _5' unspeciie
31/05/2016 —
|_Codebook | =] Procedure Code Detail
v OUTS0ZZ |Resection of Right Fallopian Tubs, Open Approach ot o Dascription _
02/06/2016 BW20102Z |Computerized Tomography (CT 3can) of Abdomen uging Low Osmolar Contrast, Unenhanced and
| Cadebook | Enhanced
JED33GC (Introduction of Other Therapeutic Substance into Penipheral ) ?gjﬂiﬁf?a
Wein, Percutansous Approach s 0UTS0ZZ |Resection of Right Fallopian Tube, Open Apgrosch
02/06/2016
| Codebook |
3ED33GC (Intreduction of Other Therapeutic Substance into Peripheral Vein, Percutaneocus Approach
31/05/2016
| Cadebeak |
3ED3329 (Intreduction of Other Anti-infective into Peripheral YWein, Percutaneous Approach
31/05/2016
| Codebook |

Belang van ND zonder relatie met HD
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APR =74 _[DRG LR APR ~=75__ |DREER APR Geral. [DREER)
V310 1663 3 vaio 166 2 3 Wil 166 3 2
Age: 54 Gender: Female Disch Date: 11/01/2016 LOS: 35 DSP: Home, Saif Cara (1)

ICD-10 Summary

APR <=74 (BE) DR(G and MDC Information

%, 1CD-10 Summary
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APR =74  [DR3ER AFR =75, [DRSER APR Geral. [OREER
vi.D 1662 2 VIO 166 Z 2 via 166 2|2
Age: 54 Gendsr: Female Disch Date: 11012016 LOS: 35  DSP: Home, Self Carea (1)
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FOA Edit Code likely to be POA
aabusend:

= 186 COROMARY BYPASS WO CATH/PERCUT _
005 CIRCULATORY SYSTEM APR <=74 (BE) DRG and MQC Information
3 Major Severity of lliness 2l :]gg g%i%ﬁ?;:ﬁgﬁgi::ﬂo CATHIPERCUT
e D 2 Moderate Severity of liiness
[[+] Compliance Information and Edits 2 Moderate Risk of Mortality
[=] Diagnosiz Code Detail [[+] Compliance Information and Edits
Bfectjmcc|ce |50 [Rom[cods i Deacription =] Diagnosis Code Detail
v P| P W 1340 Monrheumatic mitral {valve) insufficiency Bfeci[Mcc|[CC [s01 |ROM[Cooe Descripiion
| Cadebodk | v PP W 1340 Monrheumatic mitral (valve) insufficiency
111 W 12510 Atherosclerotic heart disease of native coronary artery without angina pectoris | Codebook |
|_Codebook | 1 1 W 12510 Atherosclerotic heart disease of native coronary artery without angina pectoris
2| 2 0 1482 Chronic atrial fibrillation Eaishonky)
| Codebook | 2| 2 0 1432 Chronic atrial fibrillation
1] 1 @ Z7901 Long term (cumrent) use of anticoagulants \acaebocky )
| Cadebook | 111 W Z790 Long term (current) use of anticoagulants
1 o - . . N |_Codebook |
! ! 0 123 I-I_yrpert&nswe l:hrDr‘!I{! kidney E?IS&_&SE w'ﬂ-l stage 1 through stage 4 chronic kidnsy 111 29 Hypertensive chronic kidney disease with stage 1 through stage 4 chronic kidney
disease, or unspecified chronic kidney disease di h Lo B
isease, or unspecified chronic kidney disease
M | Codebook |
1 2 u N183 Chronic kldl'lEjr diSE‘ﬂSE, Stﬂge 3 (deEFﬂtE] 1 2 u MN183 Chronic kidney disease, stage 3 (moderate)
|_Codibenk | |_Codebook |
111 W ETa0 Pure hypercholesterolemiz 1)1 Wl E7E0 Pure hypercholesterolemia
| Codeboak | |_Codebook |
1(1 W 145809  |Unspecified asthma, uncomplicated 11 @ 145909  |Unspecified asthma, uncomplicated
|_Codebook | | Codehook |
111 0 ze0z Problems related to living alone T W z802  |Problems related to living alone
| Cadehook | |_Codebook |
1] 1 W Zraa2 Long term (cument) use of aspirin Tt @ zrsez L'c"'n"g genmlicurEiessteriaspon
| Cofeboak . ) i ) " ]
1 1 W 248812  |Encounter for gurgical aftercare following surgery on the circulatory sys =m T U 248812 lEcr::loluntelr for surgical aftercare following surgery on the circulatory system
|_Codebook | . .
el R 201 @ r1310 Dysphagia, unspecified
3|3 @ J139 Pneumonia, unspecified crganism |_Codebook |
|_Codebook | L = -
T 1|4 @ B9520 Unspecified Escherichia coli [E. coli] as the cause of diseases classifiec elsewhere T e = !

Belang van optreden complicatie tijdens verblijf
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Age: 51 Gender: Female  Diech Date: 31/03/2016 LOS%:9 D3P: Home, Saif Care (1)
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o CEYELL
<=74 (BE) DRG and MDC Inf - APR ==74 . |DRGEA APR ==75.. [DORGEFR APR Genat. |DRGER]
& 404 THYROID/IPARATHYRDITHYROGL PROC vala 40412 V.0 40412 vata 40412
iz SIDECHE N_UTRIT MBI Age:E1 Gender: Femalke Disch Dafe: 31032016 LOS: 0  DSP: Home, Saif Care 1)
2 Mofjerat.e Severity of lliness summary
3 Major Risk of Mortality
[=] Diagnosis Code Detail JRG and MDC Information
prreci{mcc|cc [so1 [Rom[code [De=cription 21 404 THYROID/PARATHYRDITHYROGL PROC
¥ P|P U ED42 MNontaxic multinedular goiter 010 ENDOCRINE, NUTRIT & METABOLIC
| Codebeok | 1 Minor Severity of liness
111 0 J398 Other specified diseases of upper respiratory tract 3 Moderate Risk of Mortality
Cadehoak
1] 3 U roszg Other abnermalities of breathing de Detail
Codeboak I [ROM[Code Deacription
1| 2 i Fo3sD Unspecified dementia without behavioral disturbance P W Engz Montoxic multinedular goiter
| Codetook | | Codeteal |
Unspecified protein-calorie malnutrition 1 i J398 Dther specified diseazes of upper respiratory tract
| Codebook |
Body mass index (BMI) 20.0-20.9, adult 3 W Ro0s55  |Other abnormalities of bresthing
e
Cachexia 2 FO380  |Unspecified dementia without behavioral disturbancs
o inspeci
1 RE34 Abnormal weight loss
lrrect[sp [cooe o Fardabod
¥ OGTKOZZ |Resection of Thyroid Gland, Open Approach wde Detzi
23032016 Descrat
Cadeboak
—— DETHOZZ |Resection of Thyroid Gland, Open Approach
23/03/2018
Cadeboak

Belang van detailinformatie
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