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Die LUKS Gruppe in Zahlen (Stand 31.12.2022)

Stationäre Patienten

48’635
Geborene Kinder

3’928

Ambulante 
Patientenkontakte

917’832
Betriebene Betten

886
Mitarbeitende

8’270
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Strategie
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Folie 6

ID Suisse AG – Milestones

• Führender Anbieter von Software und 
Dienstleistungen für die medizinische 
Dokumentation, Codierung, Abrechnung 
und die Gesundheitsökonomie 

• ID Berlin gegründet 1985 & mit erstem 
Kunden 01.01.1995 in der Schweiz 
(KSSG) 

• ID Suisse AG seit 20.02.2007 mit Sitz in 
Sankt Gallen

• seit 2010 Kunden und Partner in der 
Westschweiz

• seit 2011 Kunden und Partner im Tessin

• Kundenbasis CH: ca. 140 Einrichtungen

Anwender:
o Universitätsspitäler
o Kantonsspitäler
o Psychiatrien
o Rehakliniken
o private Klinikgruppen

Mitglied: 
o SGMC & SGFM 
o KeyPartner SwissDRG
o APGDRG



Ausgangslage LUKS – Codierung bisher
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 rein manueller Prozess



Ziele LUKS
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 Inhaltliche Erschliessung von Austritts- und OP-Berichten, Verlaufsnotizen, Befunden, Medikation und 
Labor

 Unterstützung des Codiercontrollings, anschliessend Einsatz in der Primärcodierung

 Wegfall von externen Revisionen

 Steigerung von
 Codierqualität und –effizienz
 Erlössicherheit
 Revisionssicherheit über Belegstellen

 Datenschutz: Daten und Services on prime
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Abschlusscodierung

Abschlusscodierung

Workflow 1:
Fallbegleitende Codierung

Workflow 4:
Automatisierte Codierung?

Prozessunterstützung mit ID CCC (ID clinical context coding)

Fallbegleitende 
Codierung

Kostenrücksprache / 
Planung

→ nach der Codierung, jedoch vor der Fakturierung
→ Prüfung auf Vollständigkeit und Entgeltrelevanz

Workflow 1:
Fallbegleitende Codierung

Workflow 2:
semiautomatische Codierung

Workflow 3:
Automatisierte Codierprüfung

Aufnahme Entlassung Rechnungsstellung

Workflow 4:
Rücksprache und Austausch mit Versicherungen
→ nach der Fakturierung, im Beschwerdemanagement

Rücksprachen

→ vor der Codierung, Bereitstellung der ermittelten Codierinformation
und zugehörigen Belegstellen

Rücksprache

Revision / 
Codierprüfung

Abschlusscodierung
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ID CCC  (regelbasiert + ML basierend)



Umsetzung Schritt 1: Codierung mit Controlling (POC)

11

 Validierung neu (weitere Möglichkeiten)

 Komplexe manuelle Regeln  Umsetzung unabhängig Anbindung ID DIACOS®/LUKiS
 Textanalyse (semantisch)  Umsetzung komplex, Anbindung ID DIACOS®, LUKiS resp. eArchiv
 Künstliche Intelligenz

 komplette Krankengeschichte
 Laborwerte
 Medikamente

 Nahtlose Integration in bestehende Codierumgebung

Patienten-

behandlung

Dokumen

-tation
manuelle Codierung aller Fälle Validierung Grouping Abrechnung



Umsetzung Schritt 2: unterstützte Primärcodierung
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 Codiervorschläge anhand fester Regeln
 Leistungsconnector (Bsp. CHOP Prozeduren für Blutprodukte)

 Codiervorschläge anhand 
 Textanalyse
 Künstliche Intelligenz

 komplette Krankengeschichte
 Laborwerte
 Medikamente

 Nahtlose Integration in bestehende Codierumgebung

Patienten-

behandlung

Dokumen

-tation
manuelle Codierung aller Fälle Validierung Grouping Abrechnung

manuelle Codierung komplexer Fälle

Codiervorschläge vom System
Prüfung  und Freigabe Codierer
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Nahtlose Integration in bestehender Codierumgebung

13



Technische Umsetzung
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Skizzierung Datenfluss/Schnittstellen (LUKiS/SAP IS-H, Subsysteme)

SAP IS-H

Synedra-
eArchiv

LIS

ID CCC Lambda
ID LOGIK®

ID Integrationsserver

HL7 
ADT/BAR

bidirektional
DX / PX

HL7 
ORU

Webservices
Dokumente

Legende

Datenfluss

HL7 
ADT/BAR Schnittstelle

Quellen

ID System

Anbieter Bsp.

(3)
Subsystem
Nummerierung

Webservices

EPIC (inkl. 
PDMS)

Klinisch 
codierrelevante Daten

ID DIACOS®



Technische Herausforderungen
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 5 Jahre Daten für Training KI sinnvoll
 Zäsur durch Einführung LUKiS (EPIC) per September 2019  Schnittstellen aus LUKiS für aktuelle 

Fälle, eArchiv für Fälle aus Zeiten MedFolio

 Aufwändige Definition der notwendigen Daten (Sicht EPIC-Module versus Gesamtsicht) und 
Schnittstellen

 Installation/Aufbau umfangreiche Serverlandschaft und Schnittstellen bedingt hohes Engagement der 
IT

 Komplexes Rechte- und Portmanagement in einer sensiblen Spital-IT Umgebung

 Rasch wachsender Speicherbedarf im POC

 LUKS-spezifische Eigenheiten in Dokumentengestaltung und Sprache müssen vom System «gelernt» 
werden
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Daten für OptimCode
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Quelle Format Beispiele

Letters LUKiS (EPIC) HL7/PDF Austritts-, OP- und weitere Berichte

Notes (Notizen, Verläufe) LUKiS (EPIC) HL7/PDF Verlaufseinträge, Befunde

Bildgebung LUKiS (EPIC) HL7/PDF Befunde

Kardiologie LUKiS (EPIC) HL7/PDF Untersuchungsberichte/Befunde

Pathologie Pathowin HL7/PDF Befunde

Labor PDF Befunde als PDF

Labor Dorner (strukturiert) HL7 ORU strukturiert

Neugeborenendatensatz & 
MDSi

LUKiS (EPIC) XML Strukturierte Informationen, Def. gemäss 
Medizinischer Statistik BfS

Medikamente LUKiS (EPIC) Verabreichte Medikamente

Patientenstammdaten SAP ADT

Diagnosen & Prozeduren SAP/DIACOS BAR



Erfahrungen Projekt OptimCode
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Projektierung

Phase 1 Analyse
technische Voraussetzungen und Workflowanalyse

Phase 3 Testsystem
Ergebnisoptimierung und Workflowanpassungen

Phase 4 Produktivsystem
Einbindung in den Arbeitsalltag

Phase 5 Archivierung
Die semantische Fallakte

Phase 2 Schnittstellen & IT
Tech. Umsetzung und Anbindungen KIS/MIS/Subsysteme



Erfahrungen LUKS
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 Keine Out of the box Softwarereinführung
 Definition der zu verwendenden Datenquelllen und –inhalte

(profundes technisches und inhaltliches Verständnis notwendig)
 Aufbau mehrerer neue Schnittstellen

 Hohes Engagement aller Beteiligten notwendig (Codierung, LUKS-IT, Lieferant)

 Interner Aktenplan (eArchiv) des LUKS als Struktur für Darstellung Dokumentation nur teilweise 
geeignet

 Gefahr zu vieler Dokumente, Reduktion auf relevante Dokumente
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 Grösse Test/Trainingssystem führt immer wieder zu Diskussionen mit IT

 Abbildung LUKS spezifischer Prozesse   zusätzliche Anforderungen ans GUI

 Umsetzung Schritt 1 Codiercontrolling (POC) erfolgreich, Umsetzung Schritt 2 Primärcodierung 
produktiv geplant



Vision für die (nähere/weitere?) Zukunft
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Hürden

 Medizinische Codierung besteht nicht nur aus Erfassung ICD-10 resp. CHOP Codes

 Regelmässig wechselnde Kataloge (ICD-10-GM/CHOP) und Regelwerke (Kodierhandbuch, 
Rundschreiben)

 Wir sehen ein Potential für ambulante Pauschalen (LUKS POC umfasst stationär und ambulant)

Patienten-

behandlung

Dokumen

-tation
manuelle Codierung aller Fälle Validierung Grouping Abrechnung

Kontrolle und Optimierung komplexe Fälle

automatische Codierung einfacher Fälle
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