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Health Information Systems

3M & Semfinder: Warum wird aus 1+1=3?

3M HIS: Globale Erfahrung ‘n nOVa'I] n the Lanauaae of Health

3M HIS ist Seit B ,, 19?5 1998 | 1999 i)OO 2002
Jahrzehnten weltweit an
der Entwicklung &
Anpassung von Grouper
Systemen betelligt.

MCRG | IMPPR | IMPPC | 3MEAPG | SMAPRDRG | 3MIR-DRG ncicacs SWiintellectual Property

Potentially Potentially Enhanced Al Patient International
Preventable Preventable Ambulatory Refined Diagnosis | Refined Diagnosis
Groups Readmissions Complications Patient Groups | Related Groups | Related Groups

© 3M 2017. All Rights Reserved. 3M Confidential.
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3M HIS Globale Prasenz

Portugal Belgium Switzerland l Germany J UK & Ireland J Spain ] Italy J
Mehr als 10,000 Kunden in tGber 20 G T
Landern. < -
Canada \'J a AT

35+ Jahre Erfahrung. Puerto Rico J UnitedlArab Emirates

8 Coding Klassifikationen ICD9 CM, | I -

ICD10, ICD10-CA, ICD10-AM, ICD10-GM, o

CCl, OPCS-4, CHO l . porgKong

Costa Rica I

10 Grouping Klassifikationen MS, AP, APR,
CRG, IR, AN, AR, HRG, G-DRG, SwissDRG.

*Mehr als 1’400 Mitarbeiter weltweit. Uruguay I

Chile l Argentina I Australia & New Zealand I

© 3M 2017. All Rights Reserved. 3M Confidential. w 3
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3M HIS in West Europa

= Leader im Bereich Coding und Grouping. United Kingdom 3 e S
! e

= Anerkannt im Bereich
Qualitatsindikatoren und Benchmarking.

= Deutschland Grouping, Coding, Analyse,
Benchmarking. Qualitat: German Ql.

= United Kingdom: Grouping, Coding, Qualitat.

= Belgien: 3M™ APR DRG verwendet fiir die
Abrechnung. Coding, Analyse, benchmarking.
Qualitat: AHRQ, Preventables.

= |talien: 3BM™ CMS DRG. Coding, Analyse. Qualitat:
AHRQ, Preventables.

= Spanien: 3M™ AP DRG (3M™ APR DRG seit 2016).
Coding, Analyse.

= Portugal: 3M™ AP DRG (3M™ APR DRG seit 2016).
Coding.

= Schweiz: Coding, grouping, Analyse &
Qualitat.

Lokale Teams mit Gesundheitsokonomen und Mediziniern. Internationale Teams mit

Spezialisten wie z.B. Infektiologen.

© 3M 2017. All Rights Reserved. 3M Confidential. w 4
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Semfinder AG — Die Geschichte

1989 Erstes Programm zum automatischen ICD-9 kodieren
1997 Konzept Moleklle

1999 Firmengrindung

2001 Publikation "Das interpretierende System” von Hans Rudolf Straub
2003 Verkaufsbeginn in Deutschland

2006 Kooperation mit 3M Deutschland

2008 Verkaufsstart in der Schweiz

2010  Verkaufsstart in Osterreich

2011 Kooperation mit IBM Deutschland

2013 Launch 3M KODIP SF in der Schweiz

2015 Launch 3M 360E in Deutschland

2015 Launch CES in Spanien

2016 Launch 360E in Spanien

© 3M 2017. All Rights Reserved. 3M Confidential. w 5
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Semfinder heute

16 Personen
Fokus Methodep Vertrieb

Brtensysteme bis zur automatisierten

© 3M 2017. All Rights Reserved. 3M Confidential. w 6



Evidenzbasierte
Kodierung

st 7

Geringr
Installations-
aufwand

Datenbasierte
Kodierung

I]I-

pu N
Semantische Insurance

Kodierung araoemet

functions?l'

Erweiterte
Funktionalitat

Einfache Zentrales
Administration Update

<l

Analyse

.100111010...

Bi-direktional

3M™ KODIP-SF™

Modul Semantische Kodierung
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Modul Semantische Kodierung

Semantische
Kodierung

 Echtes One-Step-Coding

* Vermeidung von unspezifischen Diagnosen

 Vermeidung unvollstandiger Kodes durch gezielte Multiple-Choice-Fragen ;

e Ausgabe von Warnungen und Hinweisen direkt beim Kodieren = | )
o (¥ a '

» Ausgabe von Korrekturvorschlagen bei Eingabefehlern i =\ u~ -

» Die Sprache des Arztes sowie umgangssprachliche Begriffe werden verstan'}

* Interpretation von zusammenhingenden medizinischen Begriffen'~ f
/3

b 1
AN ’
' b - A
\)'L ; Y ™
¥
r ] ]
\ Lot ‘ L7 Y
{ L\ 7R Tk
- B\ '
i v 1.,
e
A '

A k
|y
-

-3

o Existiert bereits in Deutsch & Spanisch
* Franzdésisch folgt 2018!

Z
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Semantische
Kodierung

Semantische Kodierung
lhr Nutzen

Medizincontrolling, Kodierfachkrafte
 Hohe Kodierqualitat
 Dokumentationssicherheit

* Geringerer Priifaufwand

weniger Krankenkassen-Anfragen

Kodierende Arzte

* Keine DRG-Expertise notwendig

* Weniger Riickfragen und Schulungen
* Kodiersicherheit

o Zeitersparnis und damit mehr Zeit fir die Arbeit am Patienten

© 3M 2017. All Rights Reserved. 3M Confidential. w
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3M™ IMS™

el IMS Insurance
Kodierung
Management System

= JLay o

Elraiastarts Semantische Mlnsurance .
: anagemen
Kodierung Kudierung System

Analyse

functions?l'

Erweiterte
Funktionalitat

INSTALL _
Gerin ;l D .100111010...
QI" —

Installations- Einfache Zentrales
aufwand Administration Update Bi-direktional
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@ 3M IMS Insurance Management System

..

Insurance
Management
System

» Editor zur Erstellung der Arbeitsablaufe
 Termine und Fristen

» Codier-Simulation

 Kommunikation

* Auswertung/Analyse

» Spezialisten unterstiitzen Implementierung

© 3M 2017. All Rights Reserved. 3M Confidential. w




Health Information Systems

@ Module IMS Insurance Management System
-3 |hr Nutzen

Management

ystem

Medizincontrolling
» Sofortiliberblick iber das Gesamtvolumen und den Einzelstatus aller Versicherungs-Anfragen

* Schnelle und einfache Analyse und Beantwortung typischer Fragen im Riickweisungs-Prozess

» Einfache, flexible und ziligige Priifung von Versicherungsanfragen
» Bessere, schnellere Information: Mehr Handlungsspielraum

» Schnelle Simulation verschiedener Fallvarianten im Vergleich: Original-, Krankenkassen- und
Medizincontrollerfall

» Sofortiiberblick (iber das maximale Verlustrisiko pro Fall
* Intuitive Bedienung, ibersichtliche Benutzeroberflache

 Definition von Standard-Arbeitsablaufen im Workflow-Generator

© 3M 2017. All Rights Reserved. 3M Confidential. w 12
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Beanstandung im Uberblick

Beanstandungen Beanstandung chritte  Simulation

Y i
] ) |

i A
» Abbrechen :

Alle Offenen = Merken | |l Beenden || Anzeigen Auswahlen
l§ry| Speichern |

=5 Offene meiner Gruppe o
E Eigene Offene
Hauptgrund weitere Grinde Anlass Offener Posten
22 nNicht zugeteiite | [ | [micht vorhanden -[+]] || [erFo.00
| 22, Zeitkritische Erfasstam Bearbeitet am Letzter Bearbeiter Bearbeitung nach Plan Status Grund
e R |28.03.201? | ||28-03-201? ||Herr Jonathan Administrator ||DefauItWorkﬁowPIan || o Erledigt | ||W|Ederspruch 1 akzept... | |
| 23': Eigene zeitkritische Unterlagenanforderung am zustandiger Bearbeiter : Versand geplant bis Versand am Best&tigung Garant
[20.03.2017 || [Her peter Dr, Mller [ [&] [29.08.2017 || [30.03.2017 [-] [3103.2017 []

Q] Meine zuletzt gedffneten

Arbeitsschritt Bearbeiter Termin Status
<Keine offenen Arbeitsschritte > -

MName Yorname Geburtsdatum Geschlecht FID Hauptkostenstellen Interne Hauptkostenstellen
[n3435 |[va43s | [08.09. 1380 [ ][€ weiblich | |[ 10368688 |[320 | | kein Entrag] [-]x]
Mame Garant Kontakt zum Garant EBFS Datensatz Hospitalisation Letztes Rechnungsdatum
| cs5 Assurance (7601003001082) [ || I---||.E||0209213205081595A |[p3.01.2015 - 12,01, 2015 || |

DRG Kostengewicht Verweildauer Entgelt Zusatzentgelte Gesamtentgelte =
Original | oo | 1131 | ol cHFw074s50] | cHF0.00| | cHF 1074450 IE
[
Falle Forderung Krankenkasse | ooE| | 1058 | s|[ o wostoo] | cHF0.00| [ cHF 1005100
Termine Differenz 0.073 0 CHF-693.50 CHF 0,00 CHF-693.50 -

Stammdaten - Prifariinde | Beanstandungsliste - nur offene Beanstandungen | Falliste aus BES-Import | Beanstandung 1 - N3435, V3435 - FID 10363638 _X5|

© 3M 2017. All Rights Reserved. 3M Confidential. w 13



Health Information Systems

IM™ Swiss IMS - DefaultWorkflowPlan

Workfloweditor
Darstellung der Ablaufe

Anforderung von
Hostentrager
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2 3M™ MDK-Management

Termine

:'-'3* Alle Termine
:'-?* Offene Termine
= Kritische Termine
= Al Gruppentermine

3 Kaitische Gruppentermine

:"&."’ Eigene Termine

Egzg Eigene kritische Termine

[58 Eigene Termine Heute

[ Eigene Termine diese Wo...

|68 Eigene Termine diesen M.

Beanstandungen

@, Suche/Filter ol [ IE Export o Drucken

Jlumn header here to group by that column

Betrifft

Name des Patienten

Endtermin ¥ | Orig. Rechnungsbetrag

B. Nr.

Erinnerung Benutzer

Erinnerung Gruppe:

Health Information Systems

Termine und Fristen

Versand der Unterlagen Hardtinde 29.10.2015 1.775,55€ 293 1064924
MDK-Gutachten Bruder, Goda 15.10.2015 2.302,80€ 291 13.10.2015 14.10.2015 103523440 Die Continentale
Beauftragung MDK durch Krankenkasse Steinmiiller, Kurtmund 25.09.2015 154470 € 285 106198626 kubus IT DAV
Akte anfordern Ackermann, Wilbrand  21.07.2015 518,70 € 280 . . e
Schritt 1: Wurde durch 7 Bett, Godefried 16.07.2015 69540 € 281 - . - .
Schritt 1: Wurde durch Kiefer, Warthilda 29.06.2015 15.287,40€ 275 - - s |
s . - . =
Akte anfordern Pudenz, Godea 29.06.2015 10.499,40€ 274 T N Ve P RS T srlrtl Ay |
N ERRRR AW Wi WIUARS W WA AN g LN - |
Annahme Falkdialog Dell Karl 25052015 e 266 ... -
b hild, . - s - 3¢ s 1 g . -
L8 1 1 -
1. Gutachten MDK Imal, Mannhilde 23.01.2015 6.805,19 € 97 05.01.2015 14.01.2015 an sz ::*E**, : i1 - :E*E:
Stellungnahme Kopie Akte MedCo Lenz, Franka 25.11.2014 BB9,20€ 258 19.11.2014 21.11.2014 Sl NA sl IIINAIVINMAI - -
Inh.-Bewertung Risikoabschatzung MedCo Brandner, Meinhilde  25.11.2014 564,30€ 257 14.11.2014 19.11.2014 . e - -
.. e N =
Stellungnahme Kopie Akte MedCa Leuschner, Waldhide 26.09.2014 64.355,28€ 251 22.09.2014 24.09.2014 . A e, N AP § e - r L2 L ]
Inh.-Bewertung Risikoabschatzung MedCo Tremmel, Helma 15.07.2014 721,05€ 256 04.07.2014 09.07.2014 - m IV Ml 1 Wil U WLGT |
Inh.-Bewertung Risikoabschatzung MedCo Miiller, Kurtwart 20.12.2013 1.895,25€ 250 11.12.2013 16.12.2013 . . ]
Verschicken Unterlagen MedCo Gruden, Konrada 08.11.2013 19.385,18 € 246 05.11.2013 07.11.2013 e [ . wvdimnvdiinlbidi ams v |
. U 1 2 | | % - |
Inh.-Bewertung Riskoabschatzung MedCo Schwalbe, Gertrud 02.09.2013 5.091,13 € 248 25.08.2013 03.08.2013 - R E whr § o FN’8 GENSE B NAT EEN I N8 Al i S dnea -
2. Stellungnahme Klinik Busch, Sigisinde 22.06.2010 3.010,27 € 159 18.06.2010 21.06.2010 - -~ g . . s - 2 . . |
1. Gutachten MDK Dammann, Karlfried  09.06.2010 537,46 € 109 26.05.2010 02.06.2010 € i =i 111UV U] 1 uaesian=s:
1. Gutachten MDK Helgoland, Gottlieb  09.06.2010 500,83 € 101 26.05.2010 02.06.2010 . ... ... ... .
o . - -
5 e .. . -
1. Gutachten MDK Schrier, Franz 09.06.2010 1.997,45€ 100 26.05.2010 02.06.2010 e - . . - .. -
1. Gutachten MDK Liffler, Franze 09.06.2010 1.653,00 € 98 26.05.2010 02.06.2010 i = I AJI UL -
2. Gutachten MDK Schier, Gotthilf 09.06.2010 2217,82€ 89 26.05.2010 02.06.2010 . . ...
2. Gutachten MDK. Kohs, Godhilm 03.06.2010 1.458,35€ 94 20.05.2010 27.05.2010 10648000} . . . e, mm = e |
11 | @ 2 g8 Bl mERml =
Stellungnahme Kopie Akte HedCo Raddatz, Franze 19.05.2010 1750,00€ 120 17.05.2010 17.05.2010 1050679 h | | U IO T Ll idll™ . -
Stellungnahme Kopie Akte MedCo Oestreich, Kurt 19.05.2010 2162,92€ 118 17.05.2010 17.05.2010 1015668 .= - - ...
= = AR - = = -
Verschicken Unterlagen MedCo Eckmueler, Helma 18.05.2010 162485€ 116 17.05.2010 17.05.2010 10156691} = -nn e | - = - =
Verschicken Unterlagen MedCo Knittel, Eckhilda 18.05.2010 2109,00€ 108 17.05.2010 17.05.2010 1015675 oo = - . - - ]
Beauftragung MDK durch Krankenkasse Bielig, Karle 544,35€ 294 | o e ... _ = . - ]
o 11 \r'r Ao \/an || T U A 1N |
Beauftragung MDK durch Krankenkasse Boehnlein, Gotttrud 3.07515€ 292 -8 VRV NIZATNIIYIA ()] | &A1) g alal timo -
S W B J 3 11CA 111N V Jit§t 1§ % i B 18 188k INs0 ] . S e
= N IGALEL LN | 11§ Nol BERR il 110110 IGANNG -
Annahme Falldialog Girschik, Godfried 1.533,30€ 289 e . . . .
Entscheidung2 Griffel, Manna 2402,55€ 288 PR el SR -
Annzhme Falldialog Ulbrich, Edfried 230280 € 2 - = - - = =
. sl +chti sber Pri ... ]
B ...
Akte begutachten Kiefer, Warthilda 15.28740€ 275 e - ... |
Beauftragung MDK durch Krankenkasse Zurhorst, Karl 19.811,36 € 272
Priifung Beanstandung Lehman, Meinhilde 4,491,60 € 265 101992055 seinsisbeanheniagss
Priifung Beanstandung Ring, Konradmund 1.564,65 € 263 109308835 15K Heamen Niaml -0 el
Beaufiragung MDK durch Krankenkasse Abels, Kurt 1.531,67€ 261 10.02.2015 108609146 LXK Frashar red ey

© 3M 2017. All Rights Reserved. 3M Confidential.
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k') KODIP-SE

Originale Kodierung | 1509 _|Verg[eich von Originale Kodierung mit 508 53

Eintritt

[/] Unterschiedliche Elemente aufklappen @ Drucken

- Eintritt -
Austritt Austritt
Intensivmedizin Intensivmedizin
Diagnosen Diagnosen
K57.22 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, chne Angabe einer Blutung K57.22 Divertikulitis des Dickdanmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer Blutung
150.8 Herzinsuffizienz, nicht naher bezeichnet (CCL: 0) = 15013 Linksherzinsuffizienz Mit Beschwerden bei leichterer Belastung (CCL: 4) E
K55.0 Akute Gefasskrankheiten des Darmes (CCL: 4) K55.0 Akute Gefasskrankheiten des Darmes (CCL: 4)
11190 Hypertensive Herzkrankheit chne (kongestive) Herzinsuffizienz: Ohne Angabe iner hypertensiven Krise (CC| 111.90 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise (CCl
7921 Dauertherapie (gegenwartig) mit Antikoagulanzien in der Eigenanamnese (CCL: 0) 7921 Dauertherapie (gegenwirtig) mit Antikoagulanzien in der Eigenanamnese (CCL: ()
8.0 Vorhofflimmern, paroxysmal (CCL:0) 8.0 Vorhofflimmerm, paroxysmal (CCL:0)
Prozeduren Prozeduren
SwissDRG 6.0A SwissDRG 6.0A
DRG: GI8B: Eingriffe an Dann- u, Dickdarm oder andere Eingriffe an Magen, Oesophagus u, Duodenurm ohne Strak DRG: GI8A: Eingriffe an Dinn- u. Dickdarm oder andere Eingriffe an Magen, Oesophagus u, Duodenum chne Stral
MDC: 08: Krankheiten und Starungen der Verdauungsorgane MDC: 08: Krankheiten und Starungen der Verdauungsergane
L0s:11 LOS: 11
ALOS:8.1 ALOS:143
LTP:3 = LTP: 5 =
HTP: 16 HTP: 27
PART: O PART: O
PCCL:3 PCCL4
Status: normale Gruppierung Status: normale Gruppierung
eff. (Wi 174 eff, CW: 2795
Vergutung: 17'400.00 Vergutung: 27'950.00
SPLG SPLG
SwissDRG 5.0A SwissDRG 5.0A
Medikamente Medikamente
Swiss DRG Proof Swiss DRG Proof
Medplaus ' Medplaus =
<] " b < 1 b

Abbre Laden

hen | | Feedback . Merken
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Integrierte DRG-
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Variable Inhalt Strale}
{varPruefAnlass} Priifanlass {varkvanschrift- KV-Anschrift: Zusatz, wie Postfach
{varPruefGrund} Prifgrund / Beanstandungsgrund Zusatz}
{varMdkFachAbt} MOK verantwortliche Fachabteilung - Code §301 {varKVAnschrift- KV-Anschrift: Postieitzahl und Stadt
{varMdkFachAbtText} |MDK verantwortliche Fachabteilung - Text 5301 PostleitzahlUndstadt)
{varMdkintabt} MDK verantwortliche Fachabteilung - Code intern {varkVIKhir} IK-Nr der KV

. .
{varMdkintAbtText} ||MDK verantwortliche Fachabteilung - Textintern E::;K\monmkmtelwa Kv-Kontaktperson: Anrede, Vor.-und Nachname Ko m m u n I kat I o n

{varOffenerPosten} | Offener Posten {varkVKontaktTitel} |Kv-Kontaktperson: Anrede
{varDatumBegehung} | Datum der Begehung {varkvVKontaktName} |Kv-Kontaktperson: Nachname
{varkVKontaktVoma |KV-Kontaktperson: Vorname

Patientendaten

me}
LR ! {varkVKontaktAbteilu | Kv-Kontaktperson: Abteilung
{varvomame} Patientenvorname ng}
{varNachname} Patientennachname {varkvKontaktTelefon| Kv-Kontaktperson: Telefon

|
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.
S
o

{varGeburtstag} Patientengeburtstag }
{varkVKontaktFax} KV-Kontaktperson: Fax

{varkVKontaktEMail} |KV-Kontaktperson: EMail
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& 3M™ MDK-Management - [Pivot Tabelle (Beanstandungen) - Kostentriager vs Bewertungsrelation vs FA*]

Stammdaten

£) Aktualisieren | g Importieren

Analyse

Beanstandunge.,. | Beanstandungen - Ant.,, | Beanstandunge.., = Beanstandungen - Ant Beanstandunge,.. | Beanstandungen - Ant.,, = Beanstandunge Beanstandungen - Ant...

ACHK Memmingen 1 1,72% 0,00% 0,00% 0,00%
Basis DRG o
ACKMN RD Kreis Stolzenau 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% [
Basis DRG e e e
ACKAN RD Kreis Vechta 0,00 St 0305 G005 ...
EBeanst, Nr.| " A - ...
| i =
AOQKFN RD Winsen/Luhe 0,00%} 0,00% 1 5,00% oie%
Beanst, A ...
2anst- AN Barmer Ersatzkasse 1 18,97% 0,00% 3 15,00% 5 22,73%
Beanst.-Ertl{. Betrishskrankenkasse 0,00% 0,00% 1 5,00% 0,00% e ey L . L. L s e
Beanst.Gri|| Deutsche Angestelten-rank 20 34,48% 5 45,45% 2 10,00% 3 36,36% L 1Nnalv L1l interiealiinoc \ |
eanst. -Gr eutsche Angesteliten+ranken., . 48%: 5 ,00% ,36% | 1§10 ] s 1 | e U I - -
i i TRARAIV INARAWETIRw 1 RER D M AWillig VWil oo -
Beanstandd)| D& nord- und mitteldeuteche T 0,00% 0,00% £ 5,00% 0,00% . . - = -
E e = ke - -
e 'y ~AaAn Al . -
Beanstandy 9k nformatk G 2 A B 0,00% 0,00%  swertungagen moaiicn
Gmiinder Ersatzkasse 1 1,72% 0,00% 0,00% 0,00% . ... - =@ - = |
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Unterstlitzung und Datenquellen

Experten unterstiitzt Sie bei der

 Konfiguration Stammdaten
* Visualisierung der Anfrage- / Beanstandungsprozesse

 Anwenderschulung vor Ort
Datenquelle

* unabhangig vom Krankenhausinformationssystem

 Import BFS File mit Zusatzinformationen

© 3M 2017. All Rights Reserved. 3M Confidential. w
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3M™ KODIP-SF
Modul Evidence Based Coding

Datenbasierte
Kodierung

pu BN
Elraiastarts Semantische Mlnsurance .
: anagemen

Kodierung Kudierung System

® o

.‘ / i I
& e —
'.,E\. nﬁ.D

Analyse

functions?l'

Erweiterte
Funktionalitat

INSTALL _
Gerin ;l D .100111010...
QI" —

Installations- Einfache Zentrales
aufwand Administration Update Bi-direktional
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Idee und Zielsetzung Evidence Based Coding

Andere Spitaler haben in einer bestimmten Fallkonstellation weitere Kodes kodiert!

= Kann ich von lhnen lernen?

Wie sinnvoll sind die Vorschlage?
* Wenige aber medizinisch sinnvolle Vorschlage!

Wie hilft mir Evidence Based Coding?
= EBC ist eine effektive Arbeitsunterstiitzung und dient als Endkontrolle!

RightCoding kein UpCoding
am .
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Module Evidence Based Coding

Evidenzbasierte
Kodierung

* Nutzung des exklusiven 3M Datenpools von mehr als 6
Millionen stationaren Fallen pro Jahr

* Alles in einer Losung sowie aus einer Hand

* Fallspezifische, sinnvolle, relevante Kodiervorschlage =
Py .

» Erlésanderungen der Kodiervorschlage auf einen Blick

* Individuelle Einstellbarkeit verschiedener Anzeigekriterign - -
der Vorschlage fir |hr Haus /3
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Module Evidence Based Coding

lhr Nutzen

@
o’ o
o-H-

i\

® O
Evidenzbasierte

Kodierung

Medizincontrolling und Kodierfachkrafte
* Leistungsgerechte Vergiitung

 Hohe Kodierqualitat

Erlossicherung durch optimierte Kodierung

Kodiersicherheit

Geschaftsfiihrung

e Sehr schnelle Amortisation der Investitionskosten

e Erléssicherheit

© 3M 2017. All Rights Reserved. 3M Confidential.
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Methodik

3M Datenpool

e Hauptdiagnosecluster
e Aufgreifkriterien sind

e Nebendiagnose, Prozedur,
Alter, Geschlecht usw.

© 3M 2017. All Rights Reserved. 3M Confidential.

Vorschlagsfilter

e Ausschluss irrelevanter
Vorschlage

e Rangfolge nach
Wahrscheinlichkeit des
Auftretens

Health Information Systems
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Umsetzung Kodiervorschlage (1)

Filterung von Vorschlagen

1. ,Hard“ Blacklist
* Unspezifische Kodes werden nicht vorgeschlagen

» Expertenliste, die Prozeduren enthalt, die normalerweise nie vergessen
werden (z.B. grosse Eingriffe, OP-Hauptleistung)

Es ist nicht Aufgabe des Tools, die grundsatzliche Kodierung vorzubereiten,
sondern eine Feinadjustierung oder eine Endkontrolle vorzunehmen.

SM 25
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Umsetzung Kodiervorschlage (lI)

Filterung von Vorschlagen

2. ,,Soft Blacklist*
* Bereits kodierte Diagnosen
 Ahnliche Diagnosen zu bereits kodierten Diagnosen

= Beispiel: Wenn Diabetes bereits kodiert wurde, werden keinen weiteren Diabeteskodes
vorgeschlagen

 Kodiervorschlagsabhangige Mindestverweildauer

© 3M 2017. All Rights Reserved. 3M Confidential. w 26



Health Information Systems

Umsetzung Kodiervorschlage (lll)

Filterung von Vorschlagen

3. ,Unspezifische Kodes*

» Gepflegte Liste von unspezifischen Kodes (.8/.9, x/y, aber auch andere),
Ableitung von spezifischeren Kodes unabhangig von HD

* Anzeige nur von erléswirksamen Vorschlagen einschaltbar
o Moglichkeit die Haufigkeit der kodierten DiagnoseCodes einzustellen
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3M Codierlésungen fiir die gesamte Schweiz

= Semantische Kodierung — auf Franzdésisch in 2018
» Regelprifung
=  Simulation
* |MS InsuranceManagementSystem
= Analyse incl. Qualitatsmedizin Indicatoren Set CH-1QI (Mortalitatstatistik BAG)
* Evidence Based Coding
» 6 Mio Falldaten / Jahr aus Deutschland
= 1/2 Mio Falldaten / Jahr aus der Schweiz

= Sie profitieren besonders von 3M Evidence Based Coding wegen
ICD-10 GM 2016 Einfiihrung zum 1. Januar 2017
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Real One-Step-Coding

Evidence Based Coding
Live Demo




Science.
Applied to Life,g

Vielen Dank fiir lhre
Aufmerksamkeit!
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