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1 Einleitung

Das Qualifikationsprofil beschreibt das Berufsbild sowie die zu erwerbenden Handlungskompetenzen
und das Anforderungsniveau des Berufes. Es zeigt auf, Uber welche Qualifikationen eine Medizinische
Kodiererin oder ein Medizinischer Kodierer verfligen muss, um den Beruf auf dem erforderlichen Ni-
veau kompetent auszutben.

Neben der Beschreibung der Handlungskompetenzen dient das Qualifikationsprofil auch als Grund-
lage fur die Ausgestaltung der Prifungsordnung und der Wegleitung. Darlber hinaus unterstiitzt es
die Einstufung des Berufsbildungsabschlusses im nationalen Qualifikationsrahmen Berufsbildung
(NQR Berufsbildung) bei der Erarbeitung der Zeugniserlduterung.

2 Berufsbild

Medizinische Kodierer/innen sind ausgewiesene Fachpersonen fiir die regelkonforme, transparente
und nachvollziehbare Abbildung medizinischer Sachverhalte in Klassifikations- und Tarifsystemen. Sie
verknUpfen klinisches Verstandnis mit tariflichem, datentechnischem und prozessualem Know-how
und sorgen dafir, dass Leistungen korrekt dokumentiert, kodiert, plausibilisiert und abgerechnet wer-
den. Damit sichern sie Qualitat, Vergleichbarkeit und Finanzierbarkeit der stationaren Versorgung in
Akutsomatik, Psychiatrie und Rehabilitation.

Ilhre Verantwortung reicht von der Analyse medizinischer Dokumente Uber die Zuordnung von Diagno-
sen und Prozeduren bis zur Priifung von Fallabrechnungsregeln und Grouper-Ergebnissen. Sie erken-
nen fehlende oder widerspriichliche Angaben, klaren diese adressatengerecht und dokumentieren die
getroffenen Entscheidungen. Durch sorgfaltige Qualitatskontrollen und das Bearbeiten von Riickwei-
sungen tragen sie zur Verbesserung der Qualitat der Patientendokumentation, zur Datenqualitat und
zur wirtschaftlichen Stabilitat der Institutionen bei.

Medizinische Kodierer/innen arbeiten interprofessionell: Sie vermitteln zwischen dem Behandlungs-
team, Administration, Controlling und Kostentragern. Sie fihren Fallbesprechungen durch und geben
ihr Expertenwissen strukturiert an das Behandlungsteam sowie an weitere interne und externe Stake-
holder weiter. In einem dynamischen Umfeld mit jahrlich aktualisierten Regelwerken halten sie ihr
Fachwissen kontinuierlich aktuell und gestalten Prozesse im Sinne von Effizienz, Qualitat und Trans-
parenz mit.
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21 Arbeitsgebiet

Medizinische Kodierer/innen sind vorwiegend in Spitélern, Reha- und psychiatrischen Kliniken, in Ko-
dierabteilungen oder im medizinischen Controlling tatig. Weitere Einsatzfelder sind Kostentrager, Re-
visions- und Beratungsfirmen, Kodierdienstleister, Bundesamt fiir Statistik, kantonale Fachstellen so-
wie System- und Regelwerksentwicklung (z. B. SwissDRG). Homeoffice und hybride Modelle sind
verbreitet, sofern sichere Systeme und aktuelle Softwareversionen (Grouper, ICD, CHOP) bereitste-
hen.

Sie arbeiten eng mit Arztinnen und Arzten, Pflegepersonal und anderen an der klinischen Behandlung
beteiligten Berufsgruppen zusammen. Sie binden die Fachstellen Abrechnung, Finanzcontrolling, In-
formatik und Qualitdtsmanagement in ihre Arbeitsprozesse mit ein. Bei Bedarf tauschen sie sich mit
Versicherern, dem Bundesamt fur Statistik und externen Prifinstanzen aus. Je nach Organisation
Ubernehmen sie Fach- oder Teamleitung, wirken im Jahresabschluss und in Revisionen mit und enga-
gieren sich in der Aus- und Weiterbildung von Kodierer/innen.

Die Tatigkeit erstreckt sich Uber die gesamte Prozesskette der stationaren Leistung: von der Doku-
mentationsprifung Gber die Kodierung und Plausibilisierung bis zur tarifkonformen Abrechnung sowie
zur Beantwortung von Rickfragen. Erganzend unterstiitzen sie Datenanalysen fiir Statistik, Qualitat
und Steuerung und treiben die Optimierung von Ablaufen, Regelinterpretationen und Systemlogik vo-
ran.

2.2 Wichtigste Handlungskompetenzen

Medizinische Kodierer/innen vereinen medizinisches Fachwissen, Regelwerkskompetenz, analytische
Genauigkeit und kommunikative Starke.

Sie kodieren die stationaren Falle aus der Akutsomatik, Psychiatrie und Rehabilitation regelkonform.
Sie identifizieren fehlende kodierrelevante Informationen in der medizinischen Dokumentation und
wenden Fallabrechnungsregeln sicher an. Sie Uberprifen die Plausibilitdt von Diagnosen, Prozeduren
und Grouperresultaten analytisch und exakt. Sie plausibilisieren Grundkodierungen im Rahmen von
Revisionen, internen Audits oder Kl-gestitzter automatischer Kodierung. Dabei erkennen sie System-
fehler und leiten Korrekturen ein.

Sie prifen die Qualitat der medizinischen Dokumentation sowie der administrativen Daten sorgfaltig.
Sie fuhren interne Qualitatskontrollen durch, bearbeiten Rickweisungen der Kostentrager fundiert und
dokumentieren ihre Ergebnisse revisionssicher. Auffallige Konstellationen analysieren sie systema-
tisch und formulieren Optimierungen fiir Prozesse, Regeln oder Systemlogik.

Sie flhren adressatengerechte, evidenzbasierte Fachgesprache mit dem Behandlungsteam und kla-
ren Tariffragen nachvollziehbar. Rickweisungen der Kostentrager begrinden und dokumentieren sie
schriftlich.

Sie bereiten Wissen didaktisch auf und vermitteln es strukturiert — im Team, an Schnittstellen und in
Schulungen. Dabei halten sie ihr Fachwissen sowie IT-Kenntnisse aktuell und adaptieren sich an jahr-
lich veranderte Klassifikationen, Tarifregeln und Systemversionen. Kodierrelevante Systeme und
Trends analysieren sie aufmerksam und geben ihr Wissen adressatengerecht weiter, auch an das Ge-
sundheitspersonal mit Patientenkontakt.

Sie organisieren Arbeitsablaufe selbstandig und diszipliniert, gewahrleisten termingerechte Fallab-
schllisse — insbesondere im Kontext von Jahresabschluss und Revisionen — und dokumentieren ihre
Arbeit transparent. Bei Revisionen plausibilisieren sie Grundkodierungen, dokumentieren Abweichun-
gen und begrinden diese nachvollziehbar.

23 Berufsausiibung

Der Berufsalltag ist wissensintensiv, datenbasiert und erfordert hohe Konzentration. Gearbeitet wird in
ruhiger Umgebung, im Biro oder im Homeoffice, mit sicherem Zugriff auf medizinische Information,
aktuelle Grouper und Klassifikationen. Die Tatigkeit ist mehrheitlich sitzend und computerbasiert, ver-
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langt aber eine hohe kommunikative Présenz fur Rickfragen, Fallbesprechungen und Schnittstellenar-
beit. Flexible Arbeitszeiten sind je nach Organisation méglich, insofern Fristen zuverlassig eingehalten
werden.

Kodierer/innen tragen Verantwortung flir Transparenz und Nachvollziehbarkeit der getroffenen Kodier-
entscheide. Sie arbeiten eigenverantwortlich, sind jedoch in ein Team eingebettet. Sie bewahren in
Phasen hoher Arbeitslast den Uberblick. Durch strukturierte Prozesse und klare Dokumentation si-
chern sie Effizienz, Qualitat und Revisionssicherheit. Gleichzeitig engagieren sie sich in Projekten zur
Digitalisierung, zur Prozessoptimierung und zur Weiterentwicklung von Regeln und Systemen.

24 Bedeutung des Berufes fiir Gesellschaft, Wirtschaft, Natur und Kultur

Gesellschaft: Kodierung bildet die Grundlage fiir schweizweite Spitalstatistiken, Versorgungsanaly-
sen und Forschung. Verlassliche Daten ermdglichen ein realistisches Bild der Gesundheit der Bevdl-
kerung, unterstiitzen Qualitatssicherung und Patientensicherheit und férdern eine evidenzbasierte Dis-
kussion Uber Versorgung und Leistungen.

Wirtschaft: Die korrekte Kodierung ist Voraussetzung der stationaren Rechnungsstellung und be-
stimmt einen wesentlichen Teil der Ertrage von Spitalern. Prazise, regelkonforme Arbeit reduziert

Ruckweisungen und Fehlanreize, verbessert Liquiditat und Planungssicherheit und starkt die wirt-
schaftliche Stabilitdt der Leistungserbringer.

Natur und Kultur: Die fortschreitende Digitalisierung der Dokumentations- und Abrechnungsprozesse
reduziert Papierverbrauch, erhéht Transparenz und unterstitzt nachhaltige Ressourcennutzung. Zu-
gleich férdert die Profession eine Kultur der Genauigkeit, Nachvollziehbarkeit und interprofessionellen
Zusammenarbeit — Werte, die das Gesundheitswesen langfristig tragen.
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3

Ubersicht der Handlungskompetenzen

\ Handlungskompetenzbereiche

Handlungskompetenzen >

A | Kodieren von Fallen

A1: Stationare Falle aus
den Bereichen Akutso-
matik, Psychiatrie und
Rehabilitation regelkon-
form kodieren

A2: Fehlende kodierre-
levante Informationen in
der medizinischen Do-
kumentation identifizie-
ren

A3: Fallabrechnungsre-
geln Uberprifen

A4: Grouperplausibilitat
analytisch und exakt
Uberpriifen

B | Kontrollieren der Qualitat

B1: Komplexe Falle im
Team besprechen

B2: Administrative
Daten fir die
medizinische Statistik
Uberprifen

B3: Medizinische
Dokumentationsqualitat
Uberpriifen

B4: Systematisch auffal-
lige Fallkonstellationen
auf Optimierungspoten-
tial Uberprifen

B5: Einhaltung des
Leistungsauftrags
Uberpriifen

B6: Riickweisungen der
Kostentrager tiberpriifen

C | Steuern von medizinischen Leistungen

C1: Tarif- und Klassifi-
kationssystemversions-
veranderungen
aufzeigen

C2: Defizitarkonstellatio-
nen analysieren und in-
terdisziplinar zur Opti-
mierung aufarbeiten

C3: Anregungen zur
Uberarbeitung der
Grouperlogik
formulieren

Kommunizieren mit internen und exter-

D1: Fachliche Ruckfra-
gen adressatengerecht

D2: Riickweisungen der
Kostentrager schriftlich

D3: Fallbesprechungen
interdisziplinar

D4: Tariffragen/-regeln
mit internen und

E | Aneignung und Transfer von Wissen

Fachwissen aufbereiten
und aktuell halten

aneignen und Kkorrekt
anwenden

Systeme oder Trends
analysieren

Teammitglieder aufbe-
reiten und adressaten-
gerecht weitergeben

internen und externen
Stakeholdern
weitergeben

nen Stakeholdern formulieren begriinden und durchfihren externen Stakeholdern
dokumentieren klaren
E1: Eigenes E2: Informatikwissen E3: Kodierrelevante E4: Fachwissen fiir E5: Tarifexpertenwissen | E6: Fachwissen an das

Gesundheitspersonal
mit Patientenkontakt
weitergeben

F | Organisieren der eigenen Arbeit

F1: Arbeitsablauf

organisieren

F2: Termingerechte
Fallabschliisse

koordinieren

F3: Geleistete Arbeit

dokumentieren

G | Durchflihren von Revisionen

G1: Grundkodierung
plausibilisieren

G2: Abweichungen
dokumentieren und

begriinden

G3: Systemfehler
erkennen und

weitergeben

G4: Revision

dokumentieren
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4 Anforderungsniveau des Berufes

41 Handlungskompetenzbereich A: Kodieren von Fallen

Beschreibung des Handlungskompetenzbe-
reichs

Das Kodieren von Fallen ist die zentrale Tatigkeit der medizinischen Kodierer/innen. Sie umfasst die regel-
konforme Verschlisselung von Diagnosen und Prozeduren bei stationaren Fallen aus den Bereichen Akut-
somatik, Psychiatrie und Rehabilitation. Das prazise und vollstandige Kodieren bildet die Basis flir eine kor-
rekte Fallgruppierung (DRG) und damit fiir die nachvollziehbare und kostendeckende Abrechnung von
erbrachten Gesundheitsleistungen. Die Aufgabe erfordert ein hohes Mass an Genauigkeit, analytischem
Denken sowie fundiertem medizinischem Wissen und ist unverzichtbar fir die Qualitatssicherung im Ge-
sundheitswesen.

Kontext

Das Kodieren von Fallen ist gepragt von komplexen rechtlichen, medizinischen und technischen Rahmen-
bedingungen. Medizinische Kodierer/innen arbeiten in einem Umfeld, das durch die Verwendung internatio-
naler Klassifikationssysteme wie ICD und nationaler Prozedurklassifikationen (CHOP) strukturiert ist. Die
Abrechnung erfolgt nach detaillierten Tarif- und Fallabrechnungsregeln, welche haufig aktualisiert werden
und hohe Anforderungen an die Einhaltung von Dokumentationsqualitat und Datenschutz stellen. Die Ko-
dierung erfolgt auf Basis medizinischer Dokumentationen, die unvollstandig sein kann, was eine aktive
Kommunikation mit Arztinnen und Arzten sowie mit anderen Fachpersonen erfordert. Technologische Ent-
wicklungen wie Digitalisierung, Automatisierung und der Einsatz von Kl-Unterstitzungssystemen veran-
dern den Arbeitsprozess stetig. Gleichzeitig verlangt die zunehmende Komplexitat der medizinischen Be-
handlungen und die Erweiterung der Prozedurklassifikationen eine kontinuierliche Weiterbildung und hohe
Flexibilitdt der Fachkrafte. Die korrekte Kodierung ist entscheidend fiir die Akzeptanz durch Kostentrager
und somit fir die finanzielle Absicherung der erbrachten Leistungen.

dieren

Handlungskompetenzen Ergdanzungen zu Handlungskompetenzen Leistungskriterien:

(Hilfsmittel)? Medizinische Kodierer/innen...
A1: Stationare Falle aus den Bereichen Akutsoma- Instrumente fiir die medizinische Kodierung, e kodieren Haupt- und Nebendiagnosen kor-
tik, Psychiatrie und Rehabilitation regelkonform ko- Instrumente fur die Variablen- und Tarifregeln rekt.

e kodieren Prozeduren korrekt.
e bearbeiten alle offenen stationaren Falle.

A2: Fehlende kodierrelevante Informationen in der
medizinischen Dokumentation identifizieren

Instrumente fiir die medizinische Kodierung, e identifizieren fehlende und ungeniigende
Medizinische Terminologie und Grundlagen Dokumentationen.

2 |jste aller Hilfsmittel mit Details, siehe S. 23
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fordern fehlende Informationen zur Vervoll-
standigung der Dokumentation ein.

stellen sicher, dass die Dokumentation und
die daraus resultierende Kodierung revisi-
onssicher ist.

stellen sicher, dass medizinische Ressour-
cen kodiertechnisch und dokumentarisch
korrekt abgebildet sind.

A3: Fallabrechnungsregeln tberprifen

Instrumente fiir die Variablen- und Tarifregeln

stellen sicher, dass Tarifregeln korrekt an-
gewendet werden (insb. bei Fallzusammen-
fuhrungen und Verlegungsabschlagen).
informieren die Klinikleitung Gber Falle aus-
serhalb des Leistungsauftrags.

A4: Grouperplausibilitdt analytisch und exakt Gber-

prifen

Instrumente fiir die Variablen- und Tarifregeln

stellen sicher, dass die Kodierung vollstan-
dig ist und den geltenden Richtlinien ent-
spricht.

stellen sicher, dass die erzielte Fallgruppe
(DRG) plausibel ist.

Personliche/soziale Kompeten-
zen/Haltungen

C D E F |G Personliche/soziale Kompetenzen/Hal- A |B |C D E F |G

tungen

Analytisches Denken

Verantwortungsbewusstsein

Vernetztes Denken

Durchsetzungsvermogen

Kritisches Denken

Lernbereitschaft

Systemisches Denken

Reflexionsfahigkeit

Exaktes Arbeiten

Auftrittskompetenz

Qualitatsbewusstsein

Eigenverantwortung

Kommunikationsfahigkeit

Technisches Verstiandnis

Selbststandigkeit

Kunden- und Dienstleistungsorientierung

Priorisierungsfahigkeit

Stressresistenz

Sensibilitat fur Datenschutz, Ethik und
Compliance

Offenheit fiir Feedback / Veranderungen
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4.2 Handlungskompetenzbereich B: Kontrollieren der Qualitat

Beschreibung des Handlungskompetenzbe-
reichs

Das Kontrollieren der Qualitat ist ein essenzieller Bestandteil der Berufsaustibung medizinischer Kodie-
rer/innen. Es umfasst die systematische Uberpriifung und Sicherstellung der Qualitat von administrativen
Daten sowie der medizinischen Dokumentation. Dabei werden komplexe Falle im Team besprochen, Un-
stimmigkeiten in den Daten analysiert, Riickmeldungen an medizinisches Fachpersonal gegeben und
Ruckweisungen von Kostentragern bearbeitet. Diese Qualitatssicherung gewahrleistet eine korrekte, nach-
vollziehbare und revisionssichere Kodierung, die Grundlage flr eine sachgerechte Abrechnung, medizini-
sche Statistik und Qualitatsmanagement ist. Die Tatigkeit erfordert neben fundiertem Fachwissen auch
ausgepragte kommunikative Fahigkeiten, kritisches und vernetztes Denken sowie ein hohes Verantwor-
tungsbewusstsein. Die kontinuierliche Optimierung der Prozesse und die Anpassung an sich andernde ge-
setzliche und technische Rahmenbedingungen sind fir die nachhaltige Sicherung der Datenqualitat unab-
dingbar.

Kontext

Die Qualitat der medizinischen Dokumentation und der administrativen Daten ist entscheidend fiir die Vali-
ditat der Kodierung und die Akzeptanz bei Kostentragern. Die stetige Weiterentwicklung von Klassifikati-
onssystemen (z. B. ICD, CHOP), Fallabrechnungsregeln und die zunehmende Digitalisierung sowie der
Einsatz von automatisierten Prif- und Kodiersystemen beeinflussen den Arbeitsprozess der medizinischen
Kodierer/innen nachhaltig. Sie missen daher nicht nur fachlich kompetent, sondern auch flexibel und lern-
bereit sein, um den hohen Anforderungen an Datenqualitat, Datenschutz und Compliance gerecht zu wer-
den und zur Optimierung der klinischen und administrativen Prozesse beitragen zu kénnen.

Handlungskompetenzen

Erganzungen zu Handlungskompetenzen Leistungskriterien:

(Hilfsmittel) Medizinische Kodierer/innen...

B1: Komplexe Falle im Team besprechen Instrumente fur die medizinische Kodierung, ¢ identifizieren komplexe oder unklare Falle,
Instrumente fur die Variablen- und Tarifregeln, die im Team besprochen werden.
Medizinische Terminologie und Grundlagen e stellen relevante medizinische Informatio-

nen aus dem Patientendossier fir die Be-
sprechung zusammen.

e besprechen Falle mit anderen Medizini-
schen Kodiererinnen und Kodierern und de-
finieren das weitere Vorgehen.

e dokumentieren die Ergebnisse der Fallbe-
sprechungen.

e kodieren die Falle gemass den vereinbarten
Kodierentscheide nach.
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B2: Administrative Daten fiir die medizinische Sta-
tistik Gberpriifen

SpiGes

Uberpriifen administrative Daten strukturiert.
identifizieren Unstimmigkeiten in den admi-
nistrativen Daten und I6sen diese, z. B.
durch Einbeziehen relevanter Fachstellen.
organisieren den Prifprozess der administ-
rativen Daten teamintern und optimieren
diesen kontinuierlich.

B3: Medizinische Dokumentationsqualitat Gberpri-
fen

Medizinische Terminologie und Grundlagen

analysieren medizinische Daten vollstandig
und systematisch hinsichtlich Kodierrele-
vanz.

identifizieren Inkonsistenzen, Unklarheiten
oder fehlende Information in den medizini-
schen Daten.

stellen gezielte Rickfragen zu den medizini-
schen Daten ans medizinische Personal
und optimieren diese durch Schulung der
Behandlungsteams.

B4: Systematisch auffallige Fallkonstellationen auf
Optimierungspotential Uberpriufen

Medizinische Terminologie und Grundlagen,
Instrumente fur die medizinische Kodierung,
Instrumente fir die Variablen- und Tarifregeln,
IT-Systeme

prifen und identifizieren systematisch tech-
nische Fehler und Kodierfehler.

B5: Einhaltung des Leistungsauftrags Uberprifen

Kantonale Spitallisten
Hochspezialisierte Medizin

analysieren, ob ein Leistungsverstoss vor-
liegt oder ob die Leistung falsch kodiert
wurde.

dokumentieren Leistungsverstdsse und ar-
gumentieren, warum es sich um einen
Verstoss handelt.

B6: Ruckweisungen der Kostentrager Uberprifen

Instrumente fur die medizinische Kodierung,
Instrumente fur die Variablen- und Tarifregeln,
Medizinische Terminologie und Grundlagen

prufen Rickweisungen und bearbeiten
diese fristgerecht.

formulieren sachliche und nachvollziehbare
Stellungnahmen.

halten bei Unklarheiten Ricksprache mit
dem zustandigen Behandlungsteam
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dokumentieren die Bearbeitung der Rick-
weisung.

Persénliche/soziale Kompeten-
zen/Haltungen
Analytisches Denken
Vernetztes Denken
Kritisches Denken
Systemisches Denken
Exaktes Arbeiten
Qualitatsbewusstsein
Kommunikationsfahigkeit
Selbststandigkeit
Priorisierungsfahigkeit

Persénliche/soziale Kompetenzen/Hal-

tungen

Verantwortungsbewusstsein

Durchsetzungsvermdogen

Lernbereitschaft

Reflexionsfahigkeit

Auftrittskompetenz

Eigenverantwortung

Technisches Verstandnis

Kunden- und Dienstleistungsorientierung

Stressresistenz

Sensibilitat fur Datenschutz, Ethik und
Compliance

Offenheit fiir Feedback / Veranderungen
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4.3 Handlungskompetenzbereich C: Steuern von medizinischen Leistungen

Beschreibung des Handlungskompetenzbe-
reichs

Das Steuern von medizinischen Leistungen ist eine direkte Auswirkung der Kodierung und liegt deshalb in
der (Teil-)Verantwortung der Medizinischen Kodierer/innen. Es umfasst die Analyse und Bewertung von
Anderungen in Tarif- und Klassifikationssystemen sowie die Erkennung und Optimierung von defizitaren
Fallkonstellationen. Zudem beinhaltet es die Mitwirkung an der Weiterentwicklung der Grouperlogik zur kor-
rekten Fallzuordnung und Abbildung im Tarifsystem. Diese Kompetenzen ermdglichen es, finanzielle Aus-
wirkungen zu erkennen, Verbesserungspotenziale aufzuzeigen und so zur wirtschaftlichen Stabilitat und
Qualitatssicherung der Leistungserbringung im Gesundheitswesen beizutragen. Die Tatigkeit erfordert ana-
lytisches Denken, exaktes Arbeiten und die Fahigkeit zur Bewertung komplexer Zusammenhange.

Kontext

Die Steuerung medizinischer Leistungen findet vor dem Hintergrund eines sich standig wandelnden Ab-
rechnungssystems statt, das durch regelmassige Updates von Tarif- und Klassifikationssystemen (z. B.
SwissDRG) gepragt ist. Medizinische Kodierer/innen miissen Anderungen rechtzeitig erkennen, deren Ur-
sachen und Auswirkungen verstandlich kommunizieren und in die betriebliche Planung einbringen. Gleich-
zeitig stellen defizitare Fallkonstellationen eine Herausforderung dar, da sie finanzielle Engpésse verursa-
chen kénnen und oft interdisziplinare Losungsansatze erfordern — von der Optimierung der Kodierung bis
zur Anpassung der Leistungserbringung oder Prozessgestaltung. Die Uberpriifung und Mitgestaltung der
Grouperlogik ist ein weiterer Einflussfaktor, der zur korrekten Abbildung der Falle im Tarifsystem beitragt

und Fehlzuweisungen verhindert.

Handlungskompetenzen

Erganzungen zu Handlungskompetenzen
(Hilfsmittel)

Leistungskriterien:
Medizinische Kodierer/innen...

C1: Tarif- und Klassifikationssystemversionsveran-
derungen aufzeigen

Instrumente fiir die medizinische Kodierung,
Instrumente fur die Variablen- und Tarifregeln

identifizieren Anderungen in der Fallzuord-
nung.

zeigen auf, wodurch die neue Fallzuteilung
verursacht wird.

erlautern die Auswirkungen der neuen Fall-
zuteilungen (z. B. Erlésédnderung, Auswir-
kung auf Mindestfallzahlen und Spitalleis-
tungsgruppen).

C2: Defizitarkonstellationen analysieren und inter-
disziplinar zur Optimierung aufarbeiten

SpiGes,
IT-Systeme,
Instrumente fur die Variablen- und Tarifregeln

identifizieren defizitare Falle.

analysieren die Grinde fur das Defizit.
formulieren Verbesserungsvorschlage hin-
sichtlich Fallflhrung und Verweildauer.
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C3: Anregungen zur Uberarbeitung der Grouperlo-
gik formulieren

Instrumente fiir die Variablen- und Tarifregeln

beurteilen die Plausibilitat einer Kodierung
in Bezug auf die Fallzuteilung.

zeigen Grunde fur eine eventuelle Fehlzu-
teilung auf.

formulieren Vorschlage fiir eine korrekte
Fallzuteilung zuhanden SwissDRG.

Personliche/soziale Kompeten- A |B
zen/Haltungen

tungen

Personliche/soziale Kompetenzen/Hal- A |B |C D E |F |G

Analytisches Denken

Verantwortungsbewusstsein

Vernetztes Denken

Durchsetzungsvermogen

Kritisches Denken

Lernbereitschaft

Systemisches Denken

Reflexionsfahigkeit

Exaktes Arbeiten

Auftrittskompetenz

Qualitatsbewusstsein

Eigenverantwortung

Kommunikationsfahigkeit

Technisches Verstiandnis

Selbststandigkeit

Kunden- und Dienstleistungsorientierung

Priorisierungsfahigkeit

Stressresistenz

Sensibilitat fur Datenschutz, Ethik und
Compliance

Offenheit fiir Feedback / Veranderungen
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4.4 Handlungskompetenzbereich D: Kommunizieren mit internen und externen Stakeholdern

Beschreibung des Handlungskompetenzbe-
reichs

Kommunikation mit internen und externen Stakeholdern ist fir medizinische Kodierer/innen von zentraler
Bedeutung. Die korrekte und adressatengerechte Verstandigung ist die Grundlage fir eine erfolgreiche Zu-
sammenarbeit und eine reibungslose Abrechnung. In der Berufsausiibung umfasst dies das prazise For-
mulieren fachlicher Rickfragen gegeniber medizinischem Personal, das transparente und nachvollzieh-
bare Beantworten von Riickweisungen der Kostentrager sowie die interdisziplinare Fallbesprechung.
Ebenso wichtig ist die Klarung von Tariffragen und Leistungsauftragen mit verschiedenen internen und ex-
ternen Partnern. Diese Kommunikationsprozesse sichern nicht nur die Qualitat der Dokumentation und Ko-
dierung, sondern verhindern auch unnétige Riickweisungen und Konflikte. Kompetenzen wie Verantwor-
tungsbewusstsein, Kommunikationsfahigkeit und vernetztes Denken sind dabei ebenso entscheidend wie
ein kompetenter und respektvoller Umgangston. Insgesamt starkt dies die Effizienz, die Qualitat der Ab-
rechnung und tragt zur Schonung von Ressourcen bei.

Kontext

Die Kommunikation mit internen und externen Stakeholdern findet in einem komplexen, dynamischen Um-
feld statt, in dem unterschiedliche Fachgebiete und Hierarchien aufeinandertreffen. Dies bedingt eine hohe
fachliche und kommunikative Kompetenz seitens der Medizinischen Kodierung. Die zunehmende Komple-
xitét und die haufigen Anderungen der Tarifregeln erfordern eine laufende Anpassung und genaue Kennt-
nis der Abrechnungsmodalitaten. Zudem gewinnt die Qualitat der Dokumentation immer mehr an Bedeu-
tung, insbesondere da Kl-gestlitzte Prifungen der Abrechnungen verstarkt retrospektiv vorgenommen
werden. Versicherungswechsel und unterschiedliche Kostentragerregeln erhéhen die Anforderungen wei-
ter. In diesem Umfeld ist es unerlasslich, Kommunikationsprozesse strukturiert, nachvollziehbar und 16-
sungsorientiert zu gestalten, um eine effiziente Zusammenarbeit sicherzustellen und Rickweisungen zu
minimieren.

mulieren

Handlungskompetenzen Ergianzungen zu Handlungskompetenzen Leistungskriterien:
(Hilfsmittel) Medizinische Kodierer/innen...
D1: Fachliche Ruckfragen adressatengerecht for- Medizinische Terminologie und Grundlagen o formulieren verstandliche, adressatenge-

rechte Ruckfragen, um fehlende Informatio-
nen einzuholen.

o stellen eine schriftliche, revisionstaugliche
Kommunikation sicher.
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D2: Ruckweisungen von Kostentragern schriftlich
begriinden und dokumentieren

Instrumente fiir die medizinische Kodierung,

Instrumente fiir die Variablen- und Tarifregeln,

Medizinische Terminologie und Grundlagen

analysieren, warum es zu der Rlckweisung
gekommen ist (z. B. Fehler in der Doku-
mentation oder in der Kodierung) und behe-
ben allfallige Fehler.

beantworten Ruckweisungen mit nachvoll-
ziehbarer Begrindung bzw. Korrektur.
dokumentieren Rickweisungen und deren
Bearbeitung, um zukiinftige Rlckweisungen
Zu minimieren.

D3: Fallbesprechungen interdisziplinar durchfiihren

Instrumente fir die Variablen- und Tarifregeln,

Instrumente fir die medizinische Kodierung,
Medizinische Terminologie und Grundlagen

besprechen die Falle nach erfolgter Kodie-
rung interdisziplinar.

stellen sicher, dass unklare Situationen fir
die Abrechnung friihzeitig geklart werden.

D4: Tariffragen/-regeln mit internen und externen
Stakeholdern klaren

Instrumente fiir die Variablen- und Tarifregeln,

Kantonale Spitallisten

klaren Tariffragen/-regeln mit internen und
externen Stakeholdern.

stellen sicher, dass Leistungsauftrage/Tarif-
regeln eindeutig sind, um Riickweisungen
durch Kostentrager zu vermeiden.

Personliche/soziale Kompeten- A |B
zen/Haltungen

tungen

D E F |G Personliche/soziale Kompetenzen/Hal- A |B |C D E F |G

Analytisches Denken

Verantwortungsbewusstsein

Vernetztes Denken

Durchsetzungsvermogen

Kritisches Denken

Lernbereitschaft

Systemisches Denken

Reflexionsfahigkeit

Exaktes Arbeiten

Auftrittskompetenz

Qualitatsbewusstsein

Eigenverantwortung

Kommunikationsfahigkeit

Technisches Verstiandnis

Selbststandigkeit

Kunden- und Dienstleistungsorientierung

Priorisierungsfahigkeit

Stressresistenz

Sensibilitat fir Datenschutz, Ethik und
Compliance

Offenheit fiir Feedback / Verdanderungen
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4.5 Handlungskompetenzbereich E: Aneignung und Transfer von Wissen

Beschreibung des Handlungskompetenzbe-
reichs

Aneignung und Transfer von Wissen ist flir Medizinische Kodierer/innen ein zentraler Aspekt der professio-
nellen Berufsauslibung. Er umfasst die kontinuierliche Aktualisierung und Erweiterung des eigenen Fach-
wissens zu Kodierregeln, Klassifikationssystemen und Tarifstrukturen sowie den Umgang mit den dafir
notwendigen IT-Systemen. Die Fahigkeit Veranderungen im Bereich der Kodierung friihzeitig zu erkennen,
kritisch zu analysieren und den eigenen Arbeitsprozess entsprechend anzupassen, ist essenziell, um eine
korrekte und qualitativ hochwertige Kodierung sicherzustellen. Dartber hinaus beinhaltet dieser Hand-
lungskompetenzbereich die adressatengerechte Aufbereitung und Weitergabe von Fachwissen an unter-
schiedliche Zielgruppen — vom Team Uber interne und externe Stakeholder bis hin zum Gesundheitsperso-
nal mit Patientenkontakt. Dadurch wird ein einheitliches Wissensniveau geférdert, die Zusammenarbeit
gestarkt und die Kodierqualitat nachhaltig verbessert. Personliche Eigenschaften wie Lernbereitschaft,
Selbststandigkeit, analytisches Denken und Kommunikationsfahigkeit sind fir die erfolgreiche Umsetzung
dieses Handlungskompetenzbereichs unabdingbar.

Kontext

Das Gesundheitswesen und damit verbunden auch die Tatigkeit der Medizinischen Kodierer/innen unter-
liegt einem stetigen Wandel: Klassifikationssysteme wie ICD und CHOP sowie Abrechnungsregeln werden
laufend angepasst. Das erfordert eine permanente Weiterbildung seitens Medizinischer Kodierer/innen. Die
zunehmende Komplexitat medizinischer Falle und die Digitalisierung der Arbeitsprozesse erhdhen die An-
forderungen an die Kompetenz, sich schnell und flexibel auf neue Systeme, Software und Technologien
wie Kl einzustellen. Datenschutz und Datensicherheit gewinnen dabei ebenso an Bedeutung. Gleichzeitig
sind die Mitarbeitenden mit unterschiedlichen Wissensstanden und Erwartungen konfrontiert, was die di-
daktisch sinnvolle und verstandliche Weitergabe von Wissen herausfordernd macht. In diesem dynami-
schen Umfeld ist es entscheidend, Wissen strukturiert zu dokumentieren und zielgruppengerecht zu vermit-
teln, um die Qualitat der Kodierung sowie die Effizienz und Transparenz im Team und gegeniber externen
Partnern sicherzustellen.

Handlungskompetenzen

Erganzungen zu Handlungskompetenzen Leistungskriterien:

(Hilfsmittel) Medizinische Kodierer/innen...
E1: Eigenes Fachwissen aufbereiten und aktuell Medizinische Terminologie und Grundlagen, e aktualisieren ihr Fachwissen regelmassig.
halten Instrumente fiir die medizinische Kodierung, e identifizieren relevante Anderungen in den

Instrumente fir die Variablen- und Tarifregeln,
Kantonale Spitallisten,
Hochspezialisierte Medizin

Klassifikationssystemen, Kodierregeln und
Richtlinien selbststandig und passen ihre
Kodierung entsprechend an.
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analysieren

E2: Informatikwissen aneignen und korrekt anwen- IT-Systeme aktualisieren ihr Informatikwissen regelmas-
den sig.
passen ihre Arbeitsweise laufend den IT-
Systemen an.
E3: Kodierrelevante Systeme und Entwicklungen IT-Systeme identifizieren relevante Entwicklungen recht-

zeitig und analysieren die Auswirkungen auf
ihren Berufsalltag.

beurteilen neue Systeme.

identifizieren Verbesserungspotenzial im
Kodierprozess und passen diesen entspre-
chend an.

E4: Fachwissen fir Teammitglieder aufbereiten und
adressatengerecht weitergeben

Instrumente fiir die medizinische Kodierung,
Instrumente fiir die Variablen- und Tarifregeln,
Medizinische Terminologie und Grundlagen,
Kantonale Spitallisten,

Hochspezialisierte Medizin

bereiten Fachwissen flir Teammitglieder ad-
ressatengerecht und didaktisch sinnvoll auf.
vermitteln Fachwissen verstandlich und
strukturiert an ihre Teammitglieder.
dokumentieren das vermittelte Fachwissen
nachvollziehbar.

E5: Tarifexpertenwissen internen und externen Sta-
keholdern weitergeben

Instrumente fiir die medizinische Kodierung,
Instrumente fir die Variablen- und Tarifregeln,
Kantonale Spitallisten,

Hochspezialisierte Medizin

bereiten Tarifexpertenwissen fir interne und
externe Stakeholder adressatengerecht und
didaktisch sinnvoll auf.

vermitteln Tarifexpertenwissen verstandlich

und strukturiert an interne und externe Sta-

keholder.

E6: Fachwissen an Gesundheitspersonal mit Pati-
entenkontakt weitergeben

Instrumente fiir die medizinische Kodierung,
Instrumente fir die Variablen- und Tarifregeln,
Medizinische Terminologie und Grundlagen

bereiten Fachwissen flir Gesundheitsperso-
nal (z. B. Dokumentationsanforderungen)
adressatengerecht und didaktisch sinnvoll
auf.

vermitteln Fachwissen dem Gesundheits-
personal verstandlich und praxisnah.

Persénliche/soziale Kompeten- A |B |C
zen/Haltungen

tungen

Persénliche/soziale Kompetenzen/Hal- A |B |C D |[E |F |G

Analytisches Denken

Verantwortungsbewusstsein
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Vernetztes Denken
Kritisches Denken
Systemisches Denken
Exaktes Arbeiten
Qualitatsbewusstsein
Kommunikationsfahigkeit
Selbststandigkeit
Priorisierungsfahigkeit

Durchsetzungsvermdgen

Lernbereitschaft

Reflexionsfahigkeit

Auftrittskompetenz

Eigenverantwortung

Technisches Verstandnis

Kunden- und Dienstleistungsorientierung

Stressresistenz

Sensibilitat fiir Datenschutz, Ethik und
Compliance

Offenheit fiir Feedback / Veranderungen
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4.6 Handlungskompetenzbereich F: Organisieren der eigenen Arbeit

Beschreibung des Handlungskompetenzbe-
reichs

Um den komplexen Anforderungen des Berufsalltags gerecht zu werden, ist die Organisation der eigenen
Arbeit fir Medizinische Kodierer/innen essenziell. Sie umfasst die Fahigkeit, Arbeitsablaufe selbststandig,
systematisch und diszipliniert zu planen zu strukturieren sowie Prioritaten unter Berlcksichtigung von Fris-
ten und Qualitatsstandards zu setzen. Dies ermoglicht eine effiziente Bearbeitung der zu kodierenden Fal-
len bei hoher Arbeitsqualitat. Die transparente und nachvollziehbare Dokumentation der geleisteten Arbeit
sichert die Qualitat und erméglicht die Nachverfolgung von Entscheidungen. Eigenschaften wie Eigenver-
antwortung, Priorisierungsfahigkeit und Stressresistenz bilden die Basis, um diesen Anforderungen gerecht
zu werden. Insgesamt ist diese Kompetenz entscheidend, um Fristen einzuhalten, Fehler zu vermeiden
und den Arbeitsalltag effizient zu gestalten.

Kontext

Medizinische Kodierer/innen stehen unter hohem Zeit- und Leistungsdruck, welcher durch zunehmende
Fallzahlen und steigende Komplexitat der Instrumente zur medizinischen Kodierung verstarkt wird. Die Ar-
beit ist haufig von Unterbrechungen und der Notwendigkeit zur flexiblen Reaktion auf kurzfristige Anforde-
rungen gekennzeichnet. Zudem erfolgt die Zusammenarbeit mit verschiedenen Personengruppen und Ab-
teilungen wie Arztinnen und Arzte, Pflegepersonal und der Administration, was eine koordinierte
Abstimmung voraussetzt. Die zunehmende Digitalisierung und der Einsatz digitaler Tools bieten einerseits
Unterstltzung, erfordern jedoch auch den sicheren Umgang mit IT-Systemen und die Bewaltigung der In-
formationsflut. Flexible Arbeitsmodelle wie Homeoffice stellen zusatzliche Anforderungen an Selbstorgani-
sation und Disziplin. In diesem Umfeld sind eine strukturierte Planung, Priorisierung und sorgfaltige Doku-
mentation unverzichtbar, um Qualitdt und Termintreue sicherzustellen.

Handlungskompetenzen

Ergianzungen zu Handlungskompetenzen Leistungskriterien:
(Hilfsmittel) Medizinische Kodierer/innen...

F1: Arbeitsablauf organisieren

e planen und organisieren ihren Arbeitsablauf
selbststandig und diszipliniert.

o stellen effiziente Arbeitsabldufe und syste-
matische Vorgehensweisen sicher.

e stellen sicher, dass geforderte Fallzahlen in
der nétigen Qualitat erreicht werden.

F2: Termingerechte Fallabschlisse koordinieren

e priorisieren die Fallkodierung entsprechend
der Fristen.
e holen fehlende Information friihzeitig ein.
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F3: Geleistete Arbeit dokumentieren

dokumentieren den eigenen Arbeitsstand
inkl. der getroffenen Entscheidungen.

Persénliche/soziale Kompeten-
zen/Haltungen
Analytisches Denken
Vernetztes Denken
Kritisches Denken
Systemisches Denken
Exaktes Arbeiten
Qualitatsbewusstsein
Kommunikationsfahigkeit
Selbststandigkeit
Priorisierungsfahigkeit

Persénliche/soziale Kompetenzen/Hal-

tungen

Verantwortungsbewusstsein

Durchsetzungsvermdogen

Lernbereitschaft

Reflexionsfahigkeit

Auftrittskompetenz

Eigenverantwortung

Technisches Verstandnis

Kunden- und Dienstleistungsorientierung

Stressresistenz

Sensibilitat fur Datenschutz, Ethik und
Compliance

Offenheit fiir Feedback / Veranderungen
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4.7 Handlungskompetenzbereich G: Durchfiihren von Revisionen

Beschreibung des Handlungskompetenzbe-
reichs

Das Durchflihren von Revisionen ist ein zentraler Bestandteil der Qualitatssicherung in der medizinischen
Kodierung. Revisoren in der medizinischen Kodierung Uberpriifen systematisch die Richtigkeit, Vollstandig-
keit und Konsistenz der Kodierungen und den zugehdrigen Abrechnungen. Der Prozess beginnt mit der
Vorbereitung der Revision, bei der die Eckdaten mit dem Spital abgestimmt, Revisionsdatensatze aufberei-
tet und Stichproben gezogen werden. Innerhalb des Revisionsprozesses werden Abweichungen zwischen
der Kodierung und Dokumentation erkannt, dokumentiert und begriindet. Werden systematische Fehler
entdeckt, so werden diese in Fallgesprachen mit den Spitalern erértert und an die zustandigen Stellen wei-
tergegeben. Abschliessend werden die Ergebnisse im Revisionsbericht zusammengefasst, geprift und den
Spitaldirektionen sowie weiteren Empfangern fristgerecht Gibermittelt. Diese strukturierte Vorgehensweise
stellt sicher, dass die Kodierqualitat kontinuierlich verbessert wird und die Abrechnungen rechtskonform
und nachvollziehbar sind. Exaktes Arbeiten, kritisches Denken und eine klare Kommunikationsfahigkeit
sind entscheidend, um den komplexen Anforderungen dieses Kompetenzbereichs gerecht zu werden.

Kontext

Die gesetzlichen Vorgaben sind im Revisionsreglement definiert und werden jahrlich angepasst. Das erfor-
dert eine kontinuierliche Aktualisierung der Kenntnisse. Medizinische Kodierer/innen arbeiten in einem sen-
siblen Umfeld, das den sorgfaltigen Umgang mit Patientendaten, Datenschutz und Schweigepflicht voraus-
setzt. Die Revisionen erfolgen in enger Abstimmung mit Spitalern, die unter finanziellem Druck stehen, was
die Gesprachsfiihrung und das Verhandeln von Ergebnissen anspruchsvoll macht. Technische Hilfsmittel
wie Revisionssoftware unterstitzen den Prozess, erfordern jedoch auch hohe IT-Kompetenz. Insgesamt ist
dieser Handlungskompetenzbereich eingebettet in ein Spannungsfeld aus Qualitatssicherung, rechtlichen
Rahmenbedingungen und interdisziplindrer Zusammenarbeit, welche eine hohe Professionalitat und Flexi-
bilitat verlangt.

Handlungskompetenzen

Ergianzungen zu Handlungskompetenzen Leistungskriterien:

(Hilfsmittel) Medizinische Kodierer/innen...

G1: Grundkodierung plausibilisieren Instrumente fur die medizinische Kodierung, e klaren mit den Spitalern die Eckdaten der
Instrumente fur die Variablen- und Tarifregeln, Revision ab (Zeitpunkt und Durchfuihrungs-
Medizinische Terminologie und Grundlagen art).

e bereiten Revisionsdatensatze entsprechend
dem Spital-Gesundheits-Entgeltsystem auf.

e berechnen Stichproben in der korrekten
Grosse.

e ziehen Stichproben aus den Revisionsda-
tensatzen und lUberprifen die Qualitat der
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Kodierung mithilfe entsprechender Software
(z. B. MedPlaus).

stellen den Spitalern die Revisionsstichpro-
ben fristgerecht zu.

G2: Abweichungen dokumentieren und begrinden

Reglement fur die Durchfiihrung der Kodierrevision
unter SwissDRG

identifizieren und dokumentieren im Revisi-
onsdatensatz falsche, fehlende oder nicht
zulassige Kodes.

identifizieren und dokumentieren Abwei-
chungen in der medizinischen Dokumenta-
tion und in der Dossierfuhrung.
identifizieren und dokumentieren fehlerhafte
administrative Daten und Fehler im Zusam-
menhang mit Fallzusammenfiihrungen.
identifizieren und dokumentieren Abwei-
chungen zwischen Kodierung/Gruppierung
und der Rechnungsstellung.

begriinden Abweichungen und zeigen Vor-
schlage zur Verbesserung auf.

G3: Systemfehler erkennen und weitergeben

Instrumente fur die medizinische Kodierung,
Instrumente fir die Variablen- und Tarifregeln,
Medizinische Terminologie und Grundlagen

identifizieren und dokumentieren aufgrund
von Systemfehlern unterbewertete Falle
bereiten Fallgesprache vor, indem sie die
fur die Fallgesprache relevanten Doku-
mente zeitgerecht den Spitalern Gbermit-
teln.

fuhren Fallgesprache durch.

G4: Revision dokumentieren

Reglement fir die Durchfiihrung der Kodierrevision
unter SwissDRG

fassen in Revisionsberichten alle Ergeb-
nisse zusammen.

stellen den Spitaldirektionen die Revisions-
berichte fristgerecht zur Stellungnahme zu.
Uberarbeiten die Revisionsberichte entspre-
chend der Stellungnahmen.

stellen die definitiven Revisionsberichte den
Empfangerinstitutionen gemass Revisions-
reglement zu.
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Persénliche/soziale Kompetenzen/Hal-
tungen

Verantwortungsbewusstsein
Durchsetzungsvermogen
Lernbereitschaft

Reflexionsfahigkeit

Auftrittskompetenz

Eigenverantwortung

Technisches Verstandnis

Kunden- und Dienstleistungsorientierung
Stressresistenz

Offenheit fiir Feedback / Veranderungen

Persénliche/soziale Kompeten-
zen/Haltungen

Analytisches Denken
Vernetztes Denken

Kritisches Denken

Systemisches Denken

Exaktes Arbeiten
Qualitatsbewusstsein
Kommunikationsfahigkeit
Selbststandigkeit
Priorisierungsfahigkeit
Sensibilitat fiir Datenschutz, Ethik und
Compliance
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Ergdanzung zu den Handlungskompetenzen (Liste aller Hilfsmittel)

¢ Instrumente fur die medizinische Kodierung umfassen:

ICD-10_GM

CHOP-Katalog

Kodierungshandbuch

FAQ-Klarstellungen

Aktualisierung zu den Publikationen der Medizinischen Klassifikationen

P20 TO

e SpiGes — Statistik der sozialmedizinischen Institutionen, Informationen

¢ Instrumente fir die Variablen- und Tarifregeln umfassen:
Fallpauschalenkatalog

Regel und Definitionen zur Fallabrechnung und Klarstellungen
Analogiekodierung

Definitionshandbuch

Grouper

P20 TO

¢ Reglement fur die Durchfiihrung der Kodierrevision unter SwissDRG
e Medizinische Terminologie und Grundlagen

e |T-Systeme

e Kantonale Spitallisten

e Hochspezialisierte Medizin (HSM)
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