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%Kennzahlen
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28'072
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ChI (Case Mix Index)

1.057

@ Aufenthaltsdauer in Tagen

4.8

Kennzahlen
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WVollzeitstellen
2'958
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3'944
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Kennzahlen
Finanzen

Ertrag in Mio. CHF
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ID Suisse AG

e FUhrender Anbieter von Software und
Dienstleistungen flr die medizinische
Dokumentation, Codierung,
Abrechnung und die
Gesundheitsokonomie

e ID Berlin gegrindet 1985 & mit erstem
Kunden 01.01.1995 in der Schweiz
(KSSG)

e ID Suisse AG seit 20.02.2007 mit Sitz

in Sankt Gallen Anwender:
o Universitatsspitaler

Kantonsspitaler
Psychiatrien
Rehakliniken

private Klinikgruppen

e seit 2010 Kunden und Partner in der
Westschweiz

O
O
e seit 2011 Kunden und Partner im Tessin O
O

e Kundenbasis CH: ca. 150 Einrichtungen

Mitglied:

o SGMC & SGFM

o KeyPartner SwissDRG
o KeyPartner GD Zurich
o HL7, ALIS-Connect,...

. S .
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Ein zentraler Kodierarbeitsplatz im KSW
Die Idee

Mit der Abldésung des alten KIS-Systems und EinfiUhrung von KISIM (Firma CISTEC) in 2023, sollte parallel sichergestellt sein, dass die
notwendigen Daten fur die Abrechnung aber auch fallbegeleitend flur die Verweildauersteuerung und Erloskontrolle, stets zur Verfigung
stehen.

Uber die regelbasierte KI von ID und der auf Maschine Learning basierten KI von DXC wird eine Unterstiitzung der automatischen und
semiautomatischen Codierung, sowie der automatisierten Kodierprifung tber ID CCC Lambda gewahrleistet.

Herausforderungen:

« Angaben zur Verweildauer gestutzt auf die Dokumentiertiefe der Krankengeschichte
« Keine handische Erfassung von erlosrelevanten Daten

« Innerhalb des zentralen Kodierarbeitsplatz ID DIACOS® soll die Auswahl der codier-relevanten Daten aus unterschiedlichen
Quellsystemen zur Verfugung (Navision, KISIM,...) stehen

« Zusatzdaten (Psychiatriezusatzdatensatz, Neugeborenen Datensatz, MDSI-Daten...) werden automatisch ausgeleitet

- Inhaltliche Uberflihrung von medizinischen Dokumenten in ICD/CHOP-Kodes (Befunde, Kostengutsprachen, Arztbriefe, OP-Berichte,
Medikation, Verlaufsberichte, Austrittsberichte ...)

« Erkennen von kodierrelevanten Diagnosen und Prozeduren und Abgleich mit vorhandener Codierung, Abgleich zwischen Medikation
und Diagnosen, Ableitung von Codes der Komplexbehandlung

. S .
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Ein zentraler Kodierarbeitsplatz im
Die Idee
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Ein zentraler Kodierarbeitsplatz im KSW

Prozesse I

Vorcodierung

Auslesen aller elektiven Anmeldetermine/-formulare fur stationare
Behandlungen und Ubersetzen in ICD bzw. CHOP Kodes incl.
Groupierung um die mittlere Verweildauer nach SwissDRG fur die
Disposition zu erhalten.

Fallbegleitende Kodierung

Start der Fallbegleitenden Codierung beim Eintritt und endet mit
dem Austritt des Patienten. In dieser Zeit sollen alle im Fallzeitraum
(siehe Dokumentenanalyse ) angelegten Dokumente, Berichte,
Verlaufe, Kurveninhalte usw. auf ihre Kodierbedeutung ausgelesen
werden und in ICD bzw. CHOP Kodes Ubersetzt inklusive groupiert
werden.

« Dokumente Fallbezogen anhand der Fall-ID

« Die KSW interne Kodierphase = Fallbegleitung

- Das ID Dashboard dient zur Kontrolle und dem Uberblick

« Das ID Webdiacos kann begleitend zum Fall im KIS aufgerufen
werden und steht zur erganzenden Codierung bereit (editierbar).

Casematch Einbindung

Die zusatzliche Casematch-Einbindung in ID CCC-L soll fur die
Fallbegleitung erfolgen. Damit werden der Falldokumentation
kostengewichtsrelevante Licken gesucht auf der Grundlage des
nationalen Wahrscheinlichkeitswert (BFS-Statistik)

Die Einbindung von Casematch erfolgt nach Produktivstart von ID CCC-L.

Seite 6
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Ein zentraler Kodierarbeitsplatz im KSW

Prozesse 11

MCO-Ampel

Verweildauerampel fir DRG Verweildauer
Verweildauerampel = farblich Grouperlogik

MCO Ampel als Statusinfo fiir Kombination von VWD-Uberprifungen zu
Prozessinformationen, Planungsabweichungen, und Dokumentation etc.

Mogliche Beispiele fur die MCO Ampel

« Die Berucksichtigung des Austrittsmanagements zur DRG Verweildauer
oder

« Die Berucksichtigung der generellen Falldokumentation (keine
Verlaufseintrage, fehlende Verlegung- oder Austrittsberichte)

« Hinweise auf fehlende Diagnosen zu verordneten Medikamenten in der
Falldokumentation wie auch fehlende Verordnungen und Diagnosen auf
Laborparameter

« Hinweis auf nicht dokumentierte aber behandelte Vorerkrankungen

Amb. Pauschalen (als Option)

Abschlusscodierung

Diese Codierung erfolgt ab der Fallfreigabe der Klinik fur
die Codierung (Status ,Kodierbereit™ im KISIM = KISIm
Status ,abgeschlossen™ Bestatigung die Dokumentation
far den betroffenen Fall abgeschlossen).

Die Abschlusscodierung unterteilt sich in verschiedene
Phasen:
« 1. Phase Freigabe Kodierung: In Codierung bis Freigabe
Codierung
« Model Assistance
« 2. Phase Freigabe Fakturierung: Codier Validierung bis
Freigabe Fakturierung.
* Model Revision
« Status (abgeschlossene Codierung / Fakturiert /...)

Automatisierung der Fallkodierung und frihzeitiges Aufzeigen ob ein ambulanter Fall nach Einzelleistungen (EL) oder

Fallpauschalen abgerechnet wird.

Nach heutigem Stand wird hier einen Frihzeitige Kennzeichnung der Falle flr die ERP benétigt, um einerseits eine EL-
verrechnung schnell zu erkennen, den rechenbedarf fur die KI zu reduzieren und andererseits den Fallen nach
Pauschalverrechnung entsprechende Rechner-Ressourcen zur Verfigung zu stellen

Seite 7
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Ein zentraler Kodierarbeitsplatz im KSW

Stufenplan zur Einfuhrung

Umsetzunssphasen

. Stufe 1 (POC 10 CCC-L) * Stufe 2 ab Produktivstart KISIM & Produktiv ID . Stufe 3
— Austrittscodierung coc-L —  Vorcodierung (Hospitalisierungsanmeldungen)
—  Abschlusscodieruns Fallbegleitende Codierung —  Ambulante Pauschalen
MCO-Ampel
Zuzstzlich Casematch Einbinduns

Zeitpunkte Patientenpfad Codierart Unterschritte Codierphase
Irgendwann amb. Besuch

OP-f Hospitslisierungs- Vercodierung

anmekdung
Irgendwann + X Tage
Eintritt

Fallb=gleitende Codiznang

Stetiongrer Aufenthalt sllb=g Fallbegleitung
Austritt
+plus 1 Tag Austritt=codierung Austrittscodierung
X Tage spater
Codierbereit

Fallzodierung InCodisrung
: : Abschi iz Gncierfrengst-e C.-:-::I!en.lr'g f.ertl-g
Codierfreigabe plus 1 Werktag Erloskontrolle Codienvalidierung
Freigabs Abrechnung Codierung abgeschlossen
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Bedarf an Dokumentation und Medizincontrolling

Technischer Uberblick

Subsysteme Sl Abrechnung Controlling
KISIM Navision
(CISTEC) (DDAG)

[ .

- MU S )
— ID Integrationsserver = - : 3 -
i | : ID EFIX
ID Batchprozessor
ID DIACOS

D ccee . B
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Werkzeuge I

ID DIACOS® / ID Webkomponenten / ID Dashboard / ID EFIX®

M 10 DIACOLR CH2020 Patients Raute, Kara geb, 12041976 Fall-ID: IDS-Musterfrau X
Datei  Ansicht  Optionen  Extras  Hilfe
s} LI T [‘i,‘ Abbrechen Diagnosen  Behandlungen Dokumentieren  Ubemahme
® Fatienten-iFalldaten  DiagnosenBehandiungen  Atternativen
Zurck Eintr,[10.07.2021 | wip 10 [E] e Il < |nems [0 iDDASHBOARD x @ © Dsuseac
: Bustr[20.07 2021~ | Uniaup Sltos[o ] mwy A
o - =
Fall |Kump|enans\cmuhne Bewegungen V‘D:l o B XM %‘ & vz 3T &% B R R T e | —
GRP H KR JCoded) # Diagnose ot V6 ¢
- igen
Karlei 1 Ho 5723 Femurschaftivakiur 17 o v ]2 127 Falle gefunden
2 D&z fkute Blutungsanarnie 2 V|3 Warnungen . Mustermann,Max Mustermann, Max Mustermann, Max Mustermann, Max Mustermann, Max Mustermann, Max
H 3 E11.90 Diabetes mellitus Typ 2 2 / 0 6 J, iee-Kispi_Nierentransplantation 14, iee-Kispi_Haemangiom 60 J, iee-20381-2011a_case007 75 J, iee-20381-2011a_case096 75 J, iee-20381-2011a_case056 62 J, iee-20381-2011a_case071
Suche 4 N33 41 Uberlautlase 2 1 Codierstatus
i @R Gl B R e — — Hauptdiagnose Keine Hauptdiagnose Keine Hauptdiagnose Keine Haupldiagnose Keine Hauptdiagnose Keine Hauptdiagnose
ashboard
coo O Autom. codierter Fall o r 0 2802 0.0 0 0802 0.0 0 es0z 0.0 0 0802 0.0 0
Fachabteilung oagsz2t 0 o ffo oo ozoe2021 0 o o oo 03062021 oo Jfo oo 0ags2021 o o ffo oo 0aos2021 0 o ffo o 03062021 0 o fo oo
o
anu[:‘:enle GRP H KR #Code®  # Behandlung oG 4 Daum f Emdegaum  FL v G . M
1 78.35.00 Offene Reposition Femurfraklur mit innerer Knochenfixation 1 ||| station
: ot Eisaen eines auartalheters n 3 FaTDiZee : v B ﬁ Mustermann, Anton Mustermann, Anton Mustermann, Anton Mustermann, Anton
lhier Code einafhier Suchbegriff eingeben Mustermant 544,, 20202205 54 J , , 20202205 54 J, , 20202205 54 J ,, 20202205
Bearbeitungsstatus v d 57 4,5 2000
® Hauptdiagnose Kemevaur 110,00 Benigne essentielle Hypertonie 110.00: Benigne essentielle Hypertonie 110.00: Benigne essentielle Hypertonie 110.00: Benigne essentielle Hypertonie
I D D I AC o S Hauptdiagnase - ohne Angabe einer hypertensiven Krise ohne Angabe einer hypertensiven Krise ohne Angabe einer hypertensiven Krise ohne Angabe einer hypertensiven Krise
DRG/TARPSY/ST Reha 03.06. 2_021 0
DRG/TARPSY/ST Reha
DRG & IDMEDCODE CHECKE- MEDPLAUS ' Arbeitsliste (1) Casemnatch . I FG?B 0481 '] 0 FB?B 0481 U 0 FG?B 0481 U 0 FG?B 0481 U U
[Mermitieln  Bassrate [automatist | DRGTARPSY 2020 ~ [Dstails
Fall-ID
ooy 19052020 [ ¢ o0 wosoz0 [« oo v [ ¢ o wosaz [« o
Partition Q Qperative Fallpauschale unkorrigiert (CVV rel) CHF 0.00 (1.5280) verw. Baserate PatientID d 71, iee-20381
MDC 08 MDC 08 Krankheiten und Stdrungen an Muskel-Skelett- tem und Bir +0OGVYDILUGVD/ VERL CHF 0.00 (0.0000) Rechnungshetrag Patient-1D
GsT 0 Mormale Gruppierung Korrigiert (CY¥ eff) CHF 0.00 (1.5260) Keine Haug 1E @ E! ZE @ E McCC @ a @ E
peccL 3 Vorname
CHF 1,50 DRG ID MEDCODE CHECK® .~ Arbeitsliste (7) Me 80z
03.06 2021 0 + +
Nachname ’ ’
CHF 1.00 o - ) Mustermann [ "
H || Code Text L Datum Wert Einheit DRG  CW(eff) CCL PCCL ZE ErlosCHF Quelle
% 5 Datumsangaben ~
vDiagnosen
CHF 0,50 .. f 1 .
ey Akuter transmursle Myokarcinfarkt ) ) ) | o eeman o Erlos-Differenz > 0 + Erlos-Differenz > 0 - . ‘
R e Tt — - Nicht gesetzt v 'E= i =i E x T £
= e m— [ R B
e ; 142.0 Dilatative Kardiomyopathie - - * 3 - ID_ccc Manual 8 O ] " . " . ‘5:? St (ter | oy N ot | Y, e i et :';1';;':’ o HQ
- + MCC Priifung: Codierung + MCC Priifung: Codierun — e 5 —
vProzeduren/Behandlungen , . . [y [y pp——g | —r—
P oied 3 Behandlung CHOP 2020 Tt i i D rre e . o e p|aUSIbe| n|Cht plau3|b8|
e in Ruhe - - - - = Semmtergetre
oscraa L] ks i dven
= 1380 = = €302
R + Vorschlagskodierung wird in ~ « Fall scheint nicht komple e s —
Perkutane ilatation einer - - -4 Gy “ e
00.66.20 3 o - - ID_CCC Manual 4 (=] H H H 4 H H
e ID Arbeitsliste - s die Arbeitsliste geschrieben kodiert zu sein : _ =
N o » M0 - 483 (Ver srderungen der Knochendchte und strdar) o naz
Endarteriektomie von + - - »D ®
K terien, offen chirurgi e e e : = s
. J 3 s a2 ek e Vercaane .
36.03.51  mitImplantation von Stents mit FOBC  +2,0790 - +7.419,95 ID_CCC Manual 6 | © @ + 0 90 Sarsie Gwihaen = s
Medikamenten-Freisetzung, in einer Wk tangen s G = %
Koronararterie 564 507
rsra o
| 99.87.1  Intensiv Komplexbehandlung 3333 U 09.07.2020 10:22 - = = = ID_DIACOS ShoppingCa... CC ) 0]
vindikationswarnungen i v
2 :
Es ist keine Indikation zu Aciclovir, 7 T S 1
| iisrh N U 06.08.2020 14:19 - - ID_ccc Indication... Aciclovi... - (<] o
@
@
10
“ »
w
P i
= e st B Ho el ) 0 130 w5 b Tie a8 <0
{Son: etaunges der 32 (Verezzurgen des (Sonzoe {Komgilkstons ba (
i « mr Kt Cirmgiden e
o 0978 o e o5

(Goretige
Krankrerten dee
Gesamzergebnis | Disgrezenyutl
meergebniz | dkherindshren

220,080 Akamalibe Modd - At

Kantonsspital
Winterthur
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Werkzeuge II

|
Kara Raute, geb. 12.04.1976, IDS-Musterfrau, +110.07.2021, B> 20.07.2021 worecely [ 714 ]
v Codierte Diaghosen/Behandiungen (6) v Dokurente und Belegstellen ~Dokument: Arzthrief docx

DRG: 108D Andere Eingrifie an Hiflgelenk und Dokumentibersicht R IR n B Q
Fernur

eff. CW: 15140 PCCL: 3
Rechnungshetrag: 0,00 CHF

VAD: 10 uGVD: 2 myWD: 7.1 oGVD: 13

Semantik = komhinierte Analyse wiederholen  ~

S I Arzthrief M1

Uberlauftlase ED 12.01.20
DK Einlage

~ B Bericht B1
Akute Bltungsanarnie

el beticht.d
B verlegungsbericht doex Substitution von 2 Erythrozytenkonzentraten am 04.01.2020

~ v B Operationsberichi B2

.... - B OP_123456. docx
A

B 0P_12342 2.docx alle: 118 Diabetes melitus Typ I

alle: 18 Arterielle Hypertonie

vArbeitsliste (1) Chranische Niereninsuffizienz, KDIGO G3a

10.01.20: GFR 48mlmin, Kreatinin 117umold
/|8 |GRP -

Postoperatives Delir 07.01.2020
Code~  Text Datum DRG  CC - 24h Sizwache
Generalisierte Atherosklerose

H

~Diagnosen
St.n. Katarakt-Operation
w Codiervorschiage k.l
Therapie:

06.01.2020: ORIF Femur rechts mittels zwei Cerclagen und 22-Loch curved LCP-Platte via
Subvastus-Zugang, fecerunt Dres Gieger/Steppacher 06.01.2020; ORIF Sternumfraktur, fecit Thoraxchirurgie

Jololo]o]
m
8

$2220  Sternumfraktur 108C E
erlau:
! ' Eintritt cies Patienten Oaer dis Notfallstation bei oben genannter Diagnose. Initiale Ubemwachung auf der
vieitere Informationen - Intensivstation aufarund einer Blutung aus einerm Seitenast des A, femoralis superficialis und einer Contysio cordis, dann (3h 03.01.20)

auf der orthopadischen Bettenstation. Gerne verweisen wir auf den entsprechenden Bericht der Intensivstation Aus Kapazitatsgrinden
fand die Operation erst am 06.01.20 statt, komginiert mit den Kollegen der Thoraxchirurgie. Komplikationsioser intra- und

Amiloxat 0~ postoperativer Yerlauf. Bei einer akuten Blutungsanamie wurden Endhrozytenkonzentrate verabreicht. Eine suffiziente Analgesie wurde
installiert. Dig Diuretika-Therapie wurde postoperativ bei Uberwasserung erhdht. Bei postoperativemn Delir wurde eine Sitzwache 24h

Medikamente (19) Zusatzentgelte (71 ‘Voraufenthalte (0)

nel. ! mit 0 henatigt. Die Motilisation mit Bet-Rollstunl-Transfer gestaltete sich unkompliziert. Postoperative pDMS intakt. Ein Troponin-Anstieg
q k - : Apfelsine 0 wurde am 10.01.20 beobachtet, nach Rucksprache mit den Kardiologen und Kinisch unauffalligemn Patienten wurde disser im Rahmen
K ' - I M \MC’ r St a t ! O r1 Atorvastatin 0 21t und forderte keine weitere Nachkontrolle
Cefuraxitn, systemisch 2 Am 1201 .20 wurde im Rahmen von Bauchschmerzen ein Ultraschall des Abdomens gemacht, dort zeigte sich gine Uberlaufhlase. Es
) folgte die Einlage eines Dauerkatheters. Nach RUcksprache mit den
Duretikum ’ Uralogen wird digser fir 4 Wachen belassen
Enoxaparin 0 Am 14.01.20 konnte der Patient in einem den Umstanden entsprechend guten Allgemeinzustand das Spital mit reiziosen und
3 i 0 ZUnenmend trockenen Wundvernaltnissen veriassen
Diitetika
Matamiznl [ i hd

¥
KISIM JSON Abfrage Tools

Path-View * SQL-Client
*  OpenOffice
* QlikView

* etc.

DBMS Anbindung

Datenbank-Server Middleware-Server Auswertungs-Server

Transformation
iy Web-Service
Produktion -prozess Auswertung

PostgresSQL-DB

. ® )
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Werkzeuge 111

ID CCC Lambda

Architektur

IO LG K™

ML Engine

Regelbasierte KI mit ID MACS® / ID
LOGIK®

Markieren der Belegstellen zu
dokumentieren Diagnosen und
Behandlungen

Integration ID MEDCODE CHECK®
Analyse von digitalen und
digitalisierten Freitexten

Semantische Aufbereitung der
digitalisierten Patientenakten

Machine learning Komponente von DXC
technology

Dokumentenbasiert auf den
letztjahrigen Arztbriefen, Befunden und
weiteren Dokumenten des
Kantonsspitals

Einmalige Anpassung der trainierten
Modelle

Seite 12
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7A1C3087D38C89EA8707F25BADAC62CEEC87B9RCBAB2
BASBEBAUSAGBAIB2BUUS0OAABIDL789C9BAALIE3ZF021DAD
72D85A34UF4161ADCCB3087/D38ABR7A8BEG6137A1C389F
25BADAC62BFBOI0OFF7BA8BC878906ES/BCDEASE3F0290
A91D47B9CR29DDFO0472DA1ESFBO9EAS8/D4SFF38FD26D
/D38AB27A1C6EB34O9BEBDC6137/A1B2BUUG6FF907256E80
087 0358AB2 /AL Kodierung im Spital JEASZDUSFEFZ7BAR
[BA4USA6B38DBASOBR675B430D9C0A1IB2BL4LUBFFO047238
B358ADC34AA1C6BU30DSCO03F2E6D2R8F6DBSCS9EESSE
672C06E97A89B/BEAGABERDACG62BFBO10AGBA1B2850C
SFEC89EA82D8ER707F25BAU78SCA29DDFE416T\DNACO
AS7D42D85BLUY4E6FFO04B27A1C6EB3BCDEASIESZLAESLY
BUUBGFSBADACBR2FL4OBRIBABOBAG/ /DASFFEDF/5A54A0



Kodierungsprozess

KG-Fuhrung Codierung / Abrechnung

‘p KISIM ID Diacos
Co. /i L

* Dauer Beatmung
» Aufenthalt Intensivmedizin . MES inische Daten
* Artdes Scores g Co
e NEMS Dokumente Korpergrafe (cm) [o =] €] [o | Schwangerschaft nicht gesetzt v|
» Schweregrad der Behandlung Kerpergeient (<o) b___& &b | Szt [y ¥
* Aufenthalt IMC Einirts gewicht (g) b E R |
* IMC Aufwandspunkte Chirurgische Leistung Zeit 0 - &
P Gestahonsane{ Dauer der kiinstlichen Beatmung |504 i] ﬁ |504 1 bekannte Allergien I I
Arbeits-DRG O Art des Score |saps v (€ |saps
» __ Datenquelien gemass Aufenthaltin Intensivmedizin (Std) 533 =] [¢] [633 \ NEMS, Total aller Schichten [2348 | [€] [2348 |
KundenspeZif!kauOﬂ gg?]:::g;:dderaman [#1 ] [€] [ J
e i ?Ii':gr)lmennedlahe |26 =) [€] [26 | SO T 48 =] (€] [48 |
Fallbegleitende Codierung / Aktuelle Verweildauer : .
Bearbeitet durch | | Gestation Alter 12M (WWT) [o = o |
Buttonaufruf in KG fiir DIACOS-Web Falbeachrebung I |
Kommentar ]*._IA
Optionaler Ausbau
Webservice Endpoint REST WebService . - :
zum Aktualisieren der DRG-Daten in KISIM , [RRG RIS aktualisieren

. . .
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Vorschlagscodierung mit ID DASHBOARD

proposal)

©° M D IDDashboard

-
< G

ID DASHBOARD

ANZEIGEN

» BEREICH

~ FALLDATEN

Fall heute angelegt
Dokumente vorhanden
Fall-Nr.

Fall-Nr.

Patient-1D

Patient-1D

Vorname

Vorname

Nachname

Nachname

Eintrittsdatum ab

TT.MM.YYYY

Austrittsdatum ab

TT.MM.YYYY

BH 8B

IT FALLE SORTIEREN

_I_

- |
"

G81.9: Hemiparese und Hemiplegie

B86B 0.273 0

-] 09.10.2024
Mi. 14:30 Uhr

1) 18] Mcc

0 1 0/0

A AC
3445 (CHF

]

£

4013 Stroke Unit 5134
"
ot .
D62: Akute Blutungsanamie
Q8e6B 0.327 2
=) 09.10.2024 6 1 1 o/
Mi. 11:08 Uhr
e @ MCC
3.155,55 CHF
4521 VIS - Leber/P... 27

lfl https://id-dashboard.ksw.ch/webfacets/facets/dashboard/home?locale=de_CH&redirect=18&proposal=true

VORSCHLAGSCODIERUNG

MEDIZINCONTROLLING ~~

Entlassungsdatum - %X

=

€79.5: Sekundare bosartige Neubildung
des Knochens und des Knochenmarkes

616 0.262 0

) 09.10.2024
Mi. 13:00 Uhr

e 15} Mce

12 N UL
28,30 CH

0 1 0/0

Ln

Fas

4331 Onkologisch... 5210

-
=t

M17.1: Sonstige primare Gonarthrose

1448 1.005 0
=) 09.10.2024 2 2 4 18
Mi. 10:45 Uhr
() @ mce
0.698,25 CHF
4513 OIT Kniechir... S610

e m | @ 1D Dashboard

8 X i IDDIACOS® 8 x  +

G & https://id-dashboard.ksw.ch/webfacets/facets/diacos/index.html?locale=de_CH&style=sap-emr&editCase=true&iccc=true&tsave=trued
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Fall Neu Offnen Speichem Patientendaten Diagnosen Behandiungen CCC Fallprotokoll

Fall-Daten =

Diagnosen /Behandiungen

ZgrouperPanelTab=krcheck&proposal=true

ks
2]

=)

Anmelden

e
m = & = ~ D

L]
|DSuisse AG

GRP HN KR Code Diagnose L Datum G C DRG CWrel) CW(ef) POA ¢ MKont Autor Bearb. o
792.1 Dauertherapie mit Antikoagulanzien in der Eigenanamnese U £ 09.10.2024 13:00 ] D 9612 0.0000 0.0000 L @ O o~
Z795.0 Vorhandensein eines kardialen elektronischen Gerats U~ £ 09.10.2024 13:00 (] D 9612 0.0000  0.0000 - o' 7}
X59.9 Sonstiger und onA Unfall U~ £ 09.10.2024 13:00 < D 9602 0.0000  0.0000 - Oy 1)
E} 111.90 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz ohne Angabe einer hypertensiven Krise U £ 09.10.2024 13:00 (] D F86B 02870 02870 .~ O ]
MBO  Paroxysmales Vorhofflimmern U+ £ 09102024 13:00 @ [] s oz om0, o &
i C61 Bisartige Neubildung der Prostata U~ £ 09.10.2024 13:00 (] D MB6Z 0.3470  0.3470 - o’ a
GRP HB KR Code Behandlung L A Datum Endedatum v G ZE & MKont. Autor Bearb. g
-
.l m
125.12: Ko
-
FE
=] 09.
Mi. 13
DRG/TARPSY ID MEDCODE CH - l :,
ﬂ 5 Typ Schlagwort Vorschlag Bezug Nr.
Codierung ~ 3 ]
. i DKR SD0209a Tumoren mit Sie sollten ggf. einen zusatzlichen Code aus dem Kapitel IV verwenden. C79.5 1016
4071 endokriner Aktivitat
@ ICD ICD Hinweis zu 111.- Solite eine Herzinsuffizienz vorliegen, soliten Sie diese zunachst mit einem Code aus 150.- oder 151.4 - 151.9 verschliisseln. 111.90 3074
— i ICD Bosartige Neubildung Bitte priifen Sie, ob die bdsartige Neubildung auch die Hauptdiagnose des Falls sein kdnnte. Co1 3224
.IJ als ND
-
125.13: Ko
DCS8 7.11.27.1003 - Server 7.11.38.7226 533
FEeB 0.287 1 1448 1.005 0
=) 09.10.2024 -] 09.10.2024
4.0 1 O/0 01 4 1/8

Mi. 08:14 Uhr Mi. 07:30 Uhr

ve

®

Mcc () @ mce

HF 9.69

'EI LE

!

[iw)
Ln

(=

[}

oo

=

[

£,

4010 Medizin BH1 1 5102 4513 QIT Kniechir... B624

Seite 15

O
|D Suisse AG IG

Kantonsspital
Winterthur



Kodierung zeitnah nach Fallabschluss

= Wlo] DIACO{,\\? CH2020 Patient: Raute, Karo geb, 12.04.1976 Fall-ID: IDS-Musterfrau x
Datei Ansicht Optionen  Extras  Hilfe
b H ﬁ|.'g| L Do| ID Katalog-Text ~| Abbrechen Diagnosen  Behandlungen Dokumentieran  Uberahme
® Patienten-iFalldaten  Diaghosen/Behandiungen  Alternativen
Zuriick E 15 2] v lgen.at Eintrittsart | 0- ~ | Eintr [10.07.2021 ~| wwp [10 % ce ~|nEME [0 OrtrAustr | 1- v Austrar
. ZH v (5.|2500 =Falizus. OfvEint, | 1- v | Austr [2007.2021 v |Unaub |0 2| ToB|0 2 HMv0 2| kvi0v| Kasse 1- v| BehnAustr
=] =] =] =]
[ 1|
L] L]
Kodierung im ID DIACOS® aus o I N ————————————
& GRP H KR #Codeidy # Diagnose ccc W G DRG Cwigel owiem FL # Kom.. E
Kartel 1 HD 572.3 Fernurschaftraktur 17 |« ¥ |4 |I0BD  |1.5280 [1.5280 i
- - 2 D62 Akute Blutungsanamie 2 v |3 |aoze [1.1510 14510 ﬁﬁ
a V I S I O I I = > # 3 E11.90 Diabetes mellitus Typ 2 7 Zb lom |hem |hom &
Suche 4 M39.41 Uberlautlase 2 v [1 901D 1.8620 |1.8620 ‘ﬁﬁ
hier Code eingfhier Suchhegriff eingeben m
)
CCC
Lo —
Dl GRP H KR #Code(2y  # Behandiung coe 4 Datum #  Endedatum  #L ¥ G P ZE #A Fwet  fEinheit #Kom.. E
1 78.35.00 Offene Reposition Femuriraktur mit innerer Knaochenfixzation 1 rardit Frag i}
2 57.94 Einlegen eines Dauetkatheters in die Harnblase 2 W |[H Frag ﬁﬁ
\ hier Code eingfhier Suchbegriff eingehen m
-> Auflist |l li d
o x

Dokumente zum Fall im ID CCC ——R e i

H II Code Text i Datum Wert Einheit DRG CW (eff.) CccCL PCCL ZE Erios CHF Quelle = Modul Kontext D =
G I ~Diagnosen =
l J e Akuter transmuraler Myokardinfarkt 2 = = = ID_CccC Manual 6 = (0
der Hinterwand
1420 Di i Kardi pathie - - e 3 - ID_CCC Manual (=} o

~ Prozeduren/Behandlungen

S T e o e = - - = ID_ccc Manual 2 = @
- - in Ruhe
— Semilautomatische ®
onpeae  |Costuisne Balondistation sy - = = = ID_ccc Manual 4 = o
L] m [ Koronararterie
Endarteriektomie von

Koronararterien, offen chirurgisch,

, 36.03.51 mit Iimplantation von Stents mit FOSC +2,0790 - +7.419,95 ID_CCcC Manual 6 (=] o
Medikamenten-Freisetzung, in einer

Koronararterie

- L]
d e r I \ r b e I tS I I Ste I 99.8B7.1 Intensiv Komplexbehandiung 3333 u 09.07.2020 10:22 - - - - ID_DIACOS ShoppingCa... CccC - = o

~indikationswarnungen

Es ist keine Indikation zu Aciclovir, = = = 2 =
I systemisch kodiert. u 06.08.2020 14:19 - - ID_CCC Indication... Aciclovi... - (=] o1

I IDLE l 3. Behandlung CHOP 2020 Aktuelle Informationen zu schweizerischen DRG-Groupern unter Tel. +41 31 31005 50 Client: 7.8.39.4769 - Server. 7.8.39.5926 (intern-10} ﬁ % i_g\paniza
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Fallbegleitende

Management der ¥  Kodierung
Verweildauer Y

Medizin-
Controlling




In der Praxis

Im KIS KISIM

KISIM Dashboard - Kachel mit Absprung

in die Einzelfall Kachel ->

Schulung-Gerber Stefan A A [® 999900006
Zimmer Notfall Bett Koje 1
NOT AMBI

Austrittsdatum unbekannt ATM

g 4 ? N 4 2 0 U
Msnniich 01021982 | ' X swicht |
| % ¢

Vitalparameter  Labor  Kompendium

REA:?  (IPS:?
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In der Praxis

Im KIS KISIM

KISIM DRG Anzeige in der Kurve

mit Proposal Werten der KI von ID CCC
Lambda

DRG (B20C) F T

v || Extras ~ auelle verweilgauer ()
240 Lintere Grenzverw. (U):
Mithere Verweildauer (M):
rea: [EEN == TR = D = | (R B eve oo bekann (p ORG (BIOCTE i - Obere Grenzverw. (0.
I_ Feu JI_ ] s MW JI_D-:- WA HTE - Mo 05493033 "J P Jl.i"-:ll-n-u - u-“ Ewirsn “JE'IJI_T“_T]
[THE—- mhal . rlnu.-u. . ik O 1 o 1610
Angeiungan

Lpitallag FRARE ST WET S L e ol

6.4
13

(Eintritt: 28.09,2023)
(29.09.2023)
(04.10.2023)
(11.10.2023)

Ko 380

|=..-*—|n-;-:- AOupd (33

F o O ME

o W A
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In der Praxis

Klinikubersicht

KlinikiUbersicht fur Kader und
Kodierung im ID Dashboard ->

Dashboard Kachel fur alle mit dem
Fall befassten Personen->

e Y s \
% (=)
o) -
DDASHBOARD _
[ C71.2: Bosartige Neubildung:
I | <o 2llappen
B ,
v e mmofe mEofe nmofe nmof- xmof-Q B20C 2.2 0 (
I 2809203
me—pom se—remo i oo meopmos | meopooo s o Do. 06:30 Uhr
S | § N O g o J @ [ wmcc
o]
a 4505 CHIR_B7 B721
= O= O (
i E . § ¥ B i ]
=
Geschlecht Name Kommentar automatisch erstellte
Hauptdiagnose mit Slmatiats
Code-Entsprechung \ / / Rasonen
. MustermeyerHans & 22
ktuelle V Id ; ¢
s Sl d 65 J, 9906947« Alter, Fall-1D

aktuelle DRG

120.0: angine de poltrine Instable

Anzahl der

Aufnahmedatum ——— . '
Ze 0o & B B
Anzahl der Prozeduren / ¥’532.00 §HF

\09.07.2070*5 20.5 a8
\ untere/obere

//;_/~ PCCL

cW-Wert
//

mittlere Verweildauer

Zusatzentgelte
Medikation
Esbor Anzahl der
Erlosdifferenz Dokumente
inID CCC

\ Grenzverweildauer

ID MEDCODE
CHECK®

Codes in der
Echtcodierung
und auf der
Arbeitsliste
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Kennzahlen

Dezember 2023 bis Februar 2024 fallbegleitend
= 45.747 Scorings uber 6.561 bewerteten Fallen

Verteilung wie oft wurde ein Fall im Durchschnitt durch ID CCC-L

gescored

« Median - 6

« Maximum 21 times
e Minimum 1 time.

bei wie vielen Fallen wurde eine HD gesetzt, so dass eine
Verweildauerangabe gemacht werden kann

Ab welchem Scoring wird eine HD gesetzt (worauf eine
Arbeits-DRG entstehen kann)

Im Durchschnitt haben wir die Hauptdiagnose aus ca. 2 Versuchen
(1,5) zugewiesen, mindestens 1, maximal 10.

Cases with codes

cases with [0 main

=} _l."n

cases with procedure

chtat with procedure main

Cec 15 Jan 01 Jan 15

Response date

in wieviel Fallen passiert ein Wechsel innerhalb des
Aufenthalts der HD

Nur in 248 Fallen wurde die Hauptdiagnose hauptsachlich wahrend
unterschiedlicher Bewertungszeitpunkte geandert. Da es sich um 4
% aller bewerteten Falle handelt, ist dies noch nicht relevant fur
die Statistik.

Gute der HD im Vergleich zu Coded — Vorschlags-HD (letzte
von ID CCC L) versus codierte HD

Wenn uber ID CCC-L eine Hauptdiagnose vorschlagen wird, dann ist
diese in 95 % der Falle richtig.

Uber alle Falle hat ID CCC-L insgesamt in 65 % der Féalle die
richtigen Hauptdiagnosen erkannt.
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