Gesundheit/Medizin

Kosten im Spital senken, Uberkapazitﬁten abbauen

Softwaregestiitztes Rightcoding als
Moglichkeit der Effizienzsteigerung?

Durch die stetig steigenden Gesundheitskosten und den damit verbundenen Kostendruck sehen sich Schweizer

Spitiler vermehrt vor die Herausforderung gestellt, die Erfassung und Abrechnung ihrer Leistungen zu opti-

mieren. Sie bewegen sich in einem Spannungsfeld zwischen dem Ziel einer bestmdglichen Patientenversorgung

und den wirtschaftlichen Zielen des Spitals. Es stellt sich die Frage, wie dieser Balance-Akt gelingen kann.

Die Zwischenbilanz der SwissDRG ist eindeutig:
Statt der anfangs erhofften Kosten- und Prozess-
optimierung lasst sich in vielen Spitélern entgegen
aller Erwartungen ein Anstieg der Rehospitalisie-
rungen beobachten. Den damit einhergehenden
steigenden Kosten versucht man vielerorts mittels
eines Abbaus von Betten oder ahnlich drastischen
Klrzungen entgegenzuwirken. Doch kbnnen qua-
litative Standards unter diesen Bedingungen den-
noch aufrechterhalten werden?

Losungsansatz:
Softwaregestiitztes Rightcoding

Eine Moglichkeit, um den Spagat zwischen Qua-
litdtsansprichen und wirtschaftlicher Profitabili-

tat zu bewaltigen, stellt softwaregestltztes Right-
coding dar. Die Software-Losung MOMO von der
Tiplu Schweiz AG ermoglicht fallbegleitendes
Rightcoding ohne personellen Mehraufwand und
schafft damit die Basis, um sowohl den Umsatz
ZU steigern als auch den administrativen Auf-
wand auf ein Minimum zu reduzieren. Insbeson-
dere seit der Einflhrung der SwissDRG ist die
korrekte und vollstandige Dokumentation und
Kodierung ihrer Leistungen fUr Schweizer Spita-
ler ein bedeutender Prozess, der einen Grossteil
der administrativen Ressourcen verschlingt.

Die Software MOMO unterstltzt genau an diesem
Punkt — sowohl bei der Auswertung der Doku-
mentation als auch bei der Kodierung. So kdnnen

sich Medizincontroller und Kodierfachkréafte voll-
kommen auf die Dokumentation der erbrachten
Leistungen fokussieren. MOMO hilft administra-
tive Prozesse zu vereinfachen, weist auf abre-
chenbare Mehrerldse hin, identifiziert fehlerhafte
Kodierungen und liefert direkt die entsprechen-
den Belege aus der Fachliteratur mit.

MOMO unterstiitzt im Klinikalltag

Uber standardisierte Schnittstellen werden aus
den unterschiedlichen Systemen die Daten in
Echtzeit extrahiert und dem User in Form einer
elektronischen Patientenakte zur Verfugung
gestellt. Ein Medienbruch, um Informationen in
den unterschiedlichen Systemen ausfindig zu

Einzelfallansicht in MOMO. Auf einen Blick sind die Patientenakte (rechts), MOMOs Kodiervorschlige (links) und der Verweildauerstrahl (unten) des/r

jeweiligen Patienten/-in sichtbar.
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machen, ist fir den Anwender nicht mehr not-
wendig. Eine globale Suche ermoglicht das
schnelle Auffinden relevanter Informationen.

Die bereitgestellten Daten — von der Anamnese
uber Labor- und Messwerte, Befunde und Berich-
te bis hin zu Arztbriefen und Altfalldaten — lassen
sich Uber eine semantische Analyse und ML-
Algorithmen automatisiert, schnell und kosten-
gunstig analysieren. Auf Basis eines komplexen
Regelwerkes generiert MOMO Handlungs- sowie
Dokumentationshinweise und erkennt mithilfe
der integrierten Machine Learning-Prozesse
Haupt- und Nebendiagnosen.

Tiplu Schweiz AG bringt frischen Wind

Die Tiplu Schweiz AG ist auf die Analyse von Kli-
nikdaten spezialisiert und bietet mit innovativen
Softwareldsungen eine optimale Unterstlitzung
des operativen Medizincontrollings im Klinikall-
tag. Das international agierende Tech-Unterneh-
men vereint Expertisen aus Medizin, Okonomie,
Software-Entwicklung und Machine Learning.

Bereits seit 2016 ist die Muttergesellschaft, die
Tiplu GmbH, mit ihrer Software MOMO techni-

scher MarktfUhrer in Sachen Rightcoding und
Erldssicherung. Mit ihrer innovativen Funktions-
weise verschafft die Software Uber 250 Kran-
kenhdusern in Deutschland taglich mehr Zeit
und Geld.

Seit April diesen Jahres bringt die Tiplu
Schweiz AG nun auch frischen Wind in das
Schweizer Gesundheitssystem.

«Mit dem Eintritt in den Schweizer Markt freuen
wir uns, auch Schweizer Spitalern den Nutzen
softwarebasierter Kodierunterstitzung zugang-
lich zu machen. Wir sind gespannt auf vielver-
sprechende Entwicklungspartnerschaften und
Kooperationen mit unseren Schweizer Kunden.»,
S0 Jan Willer, zustandiger Senior Sales Manager.

Weitere Informationen
Jan Willer, Senior Sales Manager DACH

j.willer@tiplu.ch
www.tiplu.ch
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Machine Learning als Schliissel fiir
eine gelingende Prozessoptimierung

Neben der Identifikation korrekter Diagno-
sen sind selbstlernende Systeme, wie sie in
MOMO integriert sind, zudem in der Lage,
anhand von Erfahrungswerten aus Kodierung,
Diagnostik und Dokumentation zugunsten
von Prozessoptimierung und Patientenversor-
gung spezielle Pridiktionsmodelle aufzustellen.
So ist MOMO unter anderem im Stande, das
patientenindividuelle Risiko fiir Faktoren wie
beispielsweise Infektionen, respiratorische
Insuffizienz, akutes Nierenversagen oder einen
akuten Myokardinfarke zu pridizieren.

Aus den Ergebnissen solcher Prognosen

lassen sich Riickschliisse auf die klinikinterne
Ressourcen- und Kapazititsplanung, z.B. in
Bezug auf Medikamenten- und Materialkiufe,
Bettenbelegung oder Pflegepline, zichen.
Somit ldsst sich durch MOMO mit geringem
Aufwand die Versorgung der Patient*innen
deutlich optimieren und auf einem qualitativ
hohen Niveau halten.
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