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ID Suisse AG

• 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. 150 Einrichtungen

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

Mitglied: 
o SGMC & SGFM 
o KeyPartner SwissDRG
o KeyPartner GD Zürich
o HL7, ALIS-Connect,…
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Ein zentraler Kodierarbeitsplatz im KSW
Die Idee

Mit der Ablösung des alten KIS-Systems und Einführung von KISIM (Firma CISTEC) in 2023, sollte parallel sichergestellt sein, dass die

notwendigen Daten für die Abrechnung aber auch fallbegeleitend für die Verweildauersteuerung und Erlöskontrolle, stets zur Verfügung

stehen.

Über die regelbasierte KI von ID und der auf Maschine Learning basierten KI von DXC wird eine Unterstützung der automatischen und

semiautomatischen Codierung, sowie der automatisierten Kodierprüfung über ID CCC Lambda gewährleistet.

Herausforderungen:

• Angaben zur Verweildauer gestützt auf die Dokumentiertiefe der Krankengeschichte

• Keine händische Erfassung von erlösrelevanten Daten

• Innerhalb des zentralen Kodierarbeitsplatz ID DIACOS® soll die Auswahl der codier-relevanten Daten aus unterschiedlichen

Quellsystemen zur Verfügung (Navision, KISIM,…) stehen

• Zusatzdaten (Psychiatriezusatzdatensatz, Neugeborenen Datensatz, MDSI-Daten…) werden automatisch ausgeleitet

• Inhaltliche Überführung  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
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Ein zentraler Kodierarbeitsplatz im KSW
Prozesse I

Vorcodierung 

Auslesen aller elektiven Anmeldetermine/-formulare für stationäre 
Behandlungen und Übersetzen in ICD bzw. CHOP Kodes incl. 
Groupierung um die mittlere Verweildauer nach SwissDRG für 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, 
Verläufe, Kurveninhalte usw. auf ihre Kodierbedeutung ausgelesen 
werden und in ICD bzw. CHOP Kodes übersetzt inklusive groupiert
werden.

• Dokumente Fallbezogen anhand der Fall-ID
• Die KSW interne Kodierphase = Fallbegleitung
• Das ID Dashboard dient zur Kontrolle und dem Überblick
• Das ID Webdiacos kann begleitend zum Fall im KIS aufgerufen 

werden und steht zur ergänzenden Codierung bereit (editierbar).

Casematch Einbindung

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

Die Einbindung von Casematch erfolgt nach Produktivstart von ID CCC-L.
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Ein zentraler Kodierarbeitsplatz im KSW
Prozesse II

Amb. Pauschalen (als Option)

Automatisierung der Fallkodierung und frühzeitiges Aufzeigen ob ein ambulanter Fall nach Einzelleistungen (EL) oder 
Fallpauschalen abgerechnet wird. 
Nach heutigem Stand wird hier einen Frühzeitige Kennzeichnung der Fälle für die ERP benötigt, um einerseits eine EL-
verrechnung schnell zu erkennen, den rechenbedarf für die KI zu reduzieren und andererseits den Fällen nach 
Pauschalverrechnung entsprechende Rechner-Ressourcen zur Verfügung zu stellen

Abschlusscodierung

Diese Codierung erfolgt ab der Fallfreigabe der Klinik für 
die Codierung (Status „Kodierbereit“ im KISIM = KISIm
Status „abgeschlossen“ Bestätigung die Dokumentation 
für 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 /…)

MCO-Ampel 

Verweildauerampel für DRG Verweildauer
Verweildauerampel = farblich Grouperlogik

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

Mögliche Beispiele für die MCO Ampel 
• Die Berücksichtigung des Austrittsmanagements zur DRG Verweildauer 

oder
• Die Berücksichtigung der generellen Falldokumentation (keine 

Verlaufseinträge, 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
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Ein zentraler Kodierarbeitsplatz im KSW
Stufenplan zur Einführung
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Bedarf an Dokumentation und Medizincontrolling
Technischer Überblick
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Werkzeuge I
ID DIACOS® / ID  Webkomponenten / ID Dashboard / ID EFIX®

ID DIACOS®

ID Arbeitsliste

ID Dashboard

ID EFIX®
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Werkzeuge II
ID Integrationsserver

ID CCC-L
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Werkzeuge III
ID CCC Lambda

• 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 
letztjährigen Arztbriefen, Befunden und 
weiteren Dokumenten des 
Kantonsspitals 

• Einmalige Anpassung der trainierten 
Modelle
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Kodierung im Spital

Bild: https://ecu-performance.de/codierung/
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Kodierungsprozess
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Vorschlagscodierung mit ID DASHBOARD
(proposal)
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Kodierung zeitnah nach Fallabschluss

▪ Kodierung im ID DIACOS® aus 
Navision ->

→ Auflistung aller vorliegenden 

Dokumente zum Fall im ID CCC 
GUI

→ Semiautomatische 

Codiervorschläge (ICD, CHOP) in 
der Arbeitsliste
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Management der 
Verweildauer

Fallbegleitende

Kodierung

Medizin-
Controlling

Bild: https://greator.com/smart-methode/
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In der Praxis
Im KIS KISIM

▪ KISIM Dashboard - Kachel mit Absprung 
in die Einzelfall Kachel ->
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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
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In der Praxis
Klinikübersicht

▪ Klinikübersicht für Kader und 
Kodierung im  ID Dashboard ->

▪ Dashboard Kachel für alle mit dem 
Fall befassten Personen-> 
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Kennzahlen
Dezember 2023 bis Februar 2024 fallbegleitend

= 45.747 Scorings über 6.561 bewerteten Fällen 

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

• Median - 6
• Maximum 21 times
• Minimum 1 time.

bei wie vielen Fällen 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.

in wieviel Fällen passiert ein Wechsel innerhalb des 
Aufenthalts der HD

Nur in 248 Fällen wurde die Hauptdiagnose hauptsächlich während 
unterschiedlicher Bewertungszeitpunkte geändert. Da es sich um 4 
% aller bewerteten Fälle handelt, ist dies noch nicht relevant für 
die Statistik.

Güte der HD im Vergleich zu Coded → Vorschlags-HD (letzte 

von ID CCC L) versus codierte HD

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

Über alle Fälle hat ID CCC-L insgesamt in 65 % der Fälle die 
richtigen Hauptdiagnosen erkannt.
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Merci
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