
Aktenprüfung 
 
Abt. A.-Nummer Name,Vorname A.-Dat. E.-Dat. Tage 

      

 
Grund der  
Überprüfung 

 

 
Prüfungskriterien Liegezeit ja nein 

nach AEP-Kriterien   Begründung stationäre Aufnahme 
nach medizinischen Kriterien   
nach AEP-Kriterien   Begründung der Liegezeit 
nach medizinischen Kriterien   

Begründung praeoperativerTag/Tage   
ärztliche Dokumentation ausreichend   
pflegerische Dokumentation ausreichend   
Kongruenz ärztliche/pflegerische Dokumentation   
Bemerkungen: 
 

potentielle Fehlbelegung in Tagen  

 

Prüfungskriterien Kodierung ja nein 

Hauptdiagnose nach DKR zutreffend   

alle relevanten Nebendiagnosen erfaßt   

alle relevanten Prozeduren erfaßt   

   fehlende Nebendiagnosen 

   

   fehlende Prozeduren 

   

DRG-Eingruppierung nach Akte  

DRG-Eingruppierung nach Korrektur  

 
Bemerkungen: 
 
 
 
 
 
 
 
Datum:....................  Unterschrift:.................................  Prüfzeit:.........min. 

Mö/28.01.02 
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