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Überblick Kodiercontrollingansätze

Standard-

Reportings

Individuell erstellte 

Prüfregeln und statistische

Ansätze

Big Data Analytics 

Machine Learning

Menschengemache Regeln

Aufbau

Fokus

Maschinenbasierte Regelerstellung

Steigende Spezifität der Lösung
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Standardreporting: Beispiel Monitoring
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Erweiterte, individuelle Controllingansätze
Möglichkeiten abhängig von Datenverfügbarkeit

Diagnosetexte

Operationen- und
Prozedurenschlüssel

Medikation

Laborergebnisse

Strukturiert

StrukturiertStrukturiert

Unstrukturiert/
Semi-strukturiert
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Beispiele individualisierte Reports: IPS-Daten

Spezifität: 100 %, Wirkungsgrad: +++
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Beispiele individualisierte Reports: Medis/Labor

Spezifität: 1 – 100 %, Wirkungsgrad: +/+++
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Auszug individualisierte Reports

Beliebig erweiterbar:
• KTR
• Kodierrichtl.
• Klin. Scores

Nutzen limitiert durch 

Ressourcen

Nicht alle Ansätze von 

Erfolg gekrönt
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Statistische Ansätze

• Qualität abhängig von Ansatz

• Hinweise tendenziell unspezifisch

• Manueller Prüfungsaufwand hoch
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Datenkategorie Aktuell (USZ) Alternative I Alternative II

Dokumente

Socio-

demographische

Daten

OPS

Medikation

Labor

Mindestanforderungen
Welche Daten werden benötigt?
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Architektur 

Deployment Sicht
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Architektur 

Deployment Sicht
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Automatische Kodierung - Fallbeispiel

Kodiert Diagnose 1 2 3 4 5 6 7 Med. Dokumentation

E11.90 Typ-2-Diabetes: ohne Komplikationen, nicht entgleist E11.90

Z95.5 Vorhandensein Implantat/Transplantat koronar Z95.5 Z95.88 Z95.1 Z95.0

I48.10 Vorhofflimmern paroxysmal I48.10 I48.11 I48.19

I11.90 Hypertensive Herzkrankheit ohne HI, ohne hypertensive Krise I10.90 I10.00 I11.90 I21.4 I20.8 I50.12

N18.3 Chronische Nierenkrankheit: Stadium 3 N18.3

I25.12 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefäss-Erkrankung I25.13 I25.12 I25.19 I25.22 I70.20 I70.21 I25.10

Hypercholesterinämie E78.0 E78.8 E78.5 E78.9 Behandelt mit Statinen

Dauertherapie Antikoagulanzien Z92.1 "OAK bei 2 x Hämarthros Schulter gestoppt"

Komplikationen durch Arzneimittel oder Drogen Y57.9

HWI, Lokalisation n.n.b. N39.0

Immunkomprommitierung nach Strahlentherapie, … D90 durch HIV

Hypothyreose E03.9

Hypokaliämie E87.6

Vitamin D-Mangel, n.n.b. E55.9 Vitamin D3-Substitution bei Osteopenie

Krankheiten des Kreislaufsystems in der Eigenanamnese Z86.7

Tabak: Schädlicher Gebrauch F17.1

Blutung/Hämatom als Komplikation eines Eingriffes T81.0 durch Aneurysma an Einstichstelle

Depressive Episode F32.9

Zustand nach Nierentransplantation Z94.0
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Ausblick – Secondary Use
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Frage

Wie wird die medizinische Kodierung

in Ihrem Spital in 5 – 10 Jahren aussehen?
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Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit

Dr. Rudolf M. Moos


