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Dank ID Suisse ist Kiinstliche Intelligenz im Baselbiet nun tief verankert

Codieren, revidieren, brillieren

Das Kantonsspital Baselland (KSBL) nutzt KI fiir Revision und Codierung. Sie unterstiitzt Codierfach-

krifte dabei, effizienter und effektiver zu arbeiten.

Neue Erkenntnisse zu gegebenenfalls wieder-
kehrenden Fehlern bei der Codierung gewinnen,
das war das Ziel eines KI-Projektes am KSBL.
Nach erfolgreicher Durchfihrung wird die KInun
tief im Codierprozess verankert. Mit ihrer Hilfe
soll die Genauigkeit der Codierung weiter hoch
bleiben. Und sollten die ambulanten Fallpau-
schalen wie angekuindigt eingefuhrt werden,
dann kann die Codierung mit gleicher Personal-
decke gestemmt werden.

Kl-gestiitzte Revision - die Motivation,
besser zu werden

Der Impuls kam aus der Unternehmensentwick-
lung. Hier wurde immer wieder in Frage gestellt,
ob wirklich alles codiert wird, was erfasst wer-
denkann. Zwar hat das Team der Medizinischen

Codierung am KSBL in den Zielen verankert, eine
bestimmte Anzahl von Fallen im Jahr via Zufalls-
prinzip zu prufen, doch brachten diese Prifun-
gen wenig Erkenntnisse zu gegebenenfalls wie-
derkehrenden Fehlern bei der Codierung.
Deshalb wurde die Idee, Kunstliche Intelligenz
fur die Analyse der Falle zu nutzen und eine K-
gestUtzte Revision zu starten, verwirklicht. Zur
Auswahl standen die Losungen von drei Unter-
nehmen. Unter anderem von ID Suisse AG, von
der bereits die Codierlosung ID DIACOS® sowie
ID EFIX® fUr das medizinische Controlling im Ein-
satz sind.

Ausschlaggebend fur den Entscheid waren Preis
und Zeitaufwand, den die Installation einer neu-
en IT-Losung bedeutet. Thierry Richter, Leiter
Ertragsmanagement am KSBL, erldutert: «Uns

war wichtig zu sehen, dass es funktioniert, bevor
wir viel Geld fur eine Software ausgeben. Da wir
mit den ID-Produkten gute Erfahrungen gemacht
haben und ID Suisse uns auch preislich ein gutes
Modell angeboten hat, haben wir uns fur ID CCC
entschieden. Hauptfunktion dieser Software ist
das Suchen von codierrelevanten Inhalten in
digitalen und nachtraglich digitalisierten Frei-
texten. Fur diese Funktion, die wir fur die Revi-
sion nutzen, zahlen wir nichts. Funktionalitaten,
wie ein Dashboard und auch die Anbindung an
unser Archiv, haben wir regular lizenziert.»

Projektablauf und Fakten zur Installation
Im Mérz 2022 wurde ID CCC zunachst nur far

die Revision beauftragt, im Februar 2023 wurden
die Lizenzen fur das codierbegleitende Arbeiten
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Julian Quack, Projekdeitung ID Suisse AG, Thierry Richter, Leiter Ertragsmanagement und Stefanie Dubuis, Medizinische Codiererin mit eidg. Fachausweis,
Arztin, vom KSBL (v.l.n.r.) freuen sich zusammen mit iiber die effiziente Codier-Losung mit KI-Basis.

erweitert. Die Installation und Konfiguration fur
die Revision erfolgte im April 2022, wurde vali-
diert und anschliessend im Juni 2022 um die
Machine Learning Komponente (DXC) erweitert.
Im Sommer 2023 starteten die ersten Codier-
fachkrafte mit der codierbegleitenden Nutzung
der Software.

Die Installation der Losung verlief reibungslos
und in engem Dialog zwischen ID Suisse, IT-
Abteilung und einem Vertreter der Unterneh-
mensentwicklung. Dabei war nicht die Installa-
tion die Herausforderung, sondern vielmehr das
Konfigurieren von Schnittstellen zu anderen
Systemen und natlrlich das Uberpriifen der
Ergebnisse mit den daraus resultierenden
Anpassungen. Weil die EinfUhrung von ID CCC
zeitgleich mit einem KIS-Wechsel durchgeflhnrt
wurde, bezieht ID CCC die Falldaten direkt aus
der HealthEngine von the i-engineers. Das Archiv
stellt per Direktanbindung an den ID LOGIK®-
Server Daten zur Verflgung. Dadurch, dass ID
DIACQS® bereits seit vielen Jahren im Spital ein-
gesetzt wird, konnte ID CCC direkt in die Arbeits-
prozesse eingebunden werden. Die Codierun-
gen werden Uber eine bereits bestehende
Schnittstelle zwischen ID DIACOS® und dem
ERP-System des Spitals (HospisPat von Nexus)
Ubergeben, so dass fUr das Spital an dieser Stel-
le kein zuséatzlicher Aufwand anfiel.

Erfolgsfaktor «Dialog» und die
Bereitschaft, neue Wege zu gehen

Einen wesentlichen Faktor fur den Projekterfolg
sieht Julian Quack, zustandiger Projektleiter bei
ID Suisse, in der sehr hohen Aufgeschlossenheit
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gegenuber der Nutzung von digitalen Tools: «Ins-
besondere, wenn es um Themen wie kunstliche
Intelligenz geht, trifft man im Kontext der
Gesundheitsversorgung meist auf Skepsis und
kritische Argumente. Am KSBL sind wir auf
Begeisterung und Neugier gestossen. Ich habe
den Eindruck gewonnen, dass das KSBL am Puls
der Zeit ist und sich stetig weiterentwickelt,
beziehungsweise weiterentwickeln will. Und mit
Menschen, die diese Einstellung haben, machen
[T-Projekte wirklich Freude.» — «<Am Anfang hat-
ten wir die Sorge, dass das, was uns wahrend
der Arbeit mit der Software auffallt, niemandem
etwas nutzt, wenn wir es nicht festhalten. Des-
halb haben wir eine Tabelle geflhrt und Rick-
meldung an ID gegeben. Dass wir sehr erfahre-
ne Codiererinnen und Codierer im Team haben,
die sich auch gerne mit technischen Themen
auseinandersetzen, hat sicher zum Erfolg bei-
getragen», erinnert sich Stefanie Dubuis, Medi-
zinische Codiererin mit eidg. Fachausweis und
Arztin. Gemeinsam mit einer Kollegin hat sie
wahrend der Arbeit mit ID CCC Listen gefuhrt
und notiert, was das System falsch angezeigt
hat. Zum Beispiel wurde der Code flr eine ein-
fache sowie fur eine mehrfragmentare Fraktur
mehrmals vorgeschlagen, es darf aber nur ein
Code vorgeschlagen werden.

Julian Quack erganzt: «Dieses strukturierte Feed-
back aus der alltaglichen Anwendung ist sehr
wertvoll fir uns. Winsche zu Produktverbesse-
rungen oder generelle Ideen, die sich aus dem
Arbeitsalltag ergeben, werden uns vom KSBL
nicht nur in einfachen Stichpunkten mitgeteilt,
sondern ausfuhrlich und prazise erortert und
mit Screenshots bebildert. So kdnnen wir die

Ideen und Wunsche unseres Kunden schnell in
die Tat umsetzen. Doch auch mit der IT-Abteilung
hatte die Zusammenarbeit nicht besser sein
kdénnen. Die Systemzugange wurden sehr
schnell flr uns bereitgestellt und all unsere
Anfragen wurden und werden in Windeseile
beantwortet.» Thierry Richter und Stefanie Dubu-
is sind sich einig: «Wir winschen uns, dass der
Dialog weiterhin so gut ist. ES ist unkompliziert,
sich mal schnell auszutauschen. Man nimmt sich
Zeit fr uns.»

Revision mit ID CCC - zZeigt die Software
Fehler an, aus denen Riickschliisse auf
Prozesse und notwendige Anderungen
gezogen werden kébnnen?

Seit September 2022 ist Stefanie Dubuis damit
beschéftigt, Falle aus der Vergangenheit anzu-
schauen, die eindeutige Fehler bei der Codie-
rung aufweisen. «Wir machen das sorgfaltig im
Rahmen der zur Verflgung stehenden Zeit»,
erlutert Stefanie Dubuis das Vorgehen. «Neben
der Erl6soptimierung geht es uns darum, grund-
satzliche Muster oder Fehler in der Arbeit unse-
res Codierteams zu erkennen. Wir wollten wis-
sen, ob wir systematische Fehler begehen, zum
Beispiel immer dieselben Codes Ubersehen.»
Thierry Richter erganzt: «Unsere Codierung wird
jahrlich revidiert. Von daher wussten wir bereits,
dass wir grundsatzlich gut codieren. Mithilfe des
Revisionsprojektes via Kl wollten wir den Beweis
liefern, dass die Codierqualitat wirklich so gut
ist, aber auch schauen, ob und an welcher Stel-
le in den Arbeitsprozessen es Optimierungs-
potenzial gibt. Letztendlich ging es uns mit Blick
in die Zukunft auch darum, ein Produkt zu testen,



Gesundheit/Medizin

¥ ima e g e | RITEE | 024062023 (328062023 © CEun[TEO0
GETD = Verschiedens Erirankungen der Verdauungsorgane oder glstrointestinale Butung oder Ulasserirankung, mehr ais ein Belegungstag Baserate 000 EM CW 04650 Rechnumgsbetrag 000 CHF ° Revisionssiatus
PCCL 2 -
Nicht diberprie v
': ~ Codierte Diagnosen/Behandiungen () ~ Dokumente und Belegstelien v Med ZBA_Austriisbericht (LI} - - 27.05. 2023
alz= @8] Dokumentiersicnt D@+ 4 aj[a]|| = 2o iman e
mﬁ u 4 100% | + ) SO0 w - Qsemantk~
=D ]Ana& Veusbedingle Damintekton nich.. @ L1 0 © = 120 o oeins BB
M4 4 = igee -
s SASR—— U3 B Blutgas-Ouymetre K t .t l
4727 i R . o trum Baud
W4T 2, Sonstige Spendylose ma Radiu L] B imuriamatiogie Zen h an Oﬂsspl 3
M531  Zervikobeachish-Syndiom Ll | o i e e i A - e Baseuand
MT970  Fibromyaigie: Mehrers Loilisas 0O « B Himatsoge — . -
K746 Sonstipe und nicht namer bazeich. % 12 B Urin / Stubi  Diverses Keinik Inneve Medizin w
K471 Leberzinhose, Stadum Child-Pu = B Labor-Befund _. -
J4483  Sonstige naher bezeichnete chio. 2 B Lsbor-Befund
1859 Hypotenie, rich naner bazeichnet ol 1 B Labor-Bafund
B Labor-Befung
B Labor-Befuna
B Labor-Befuna
i
v Arbeitsliste (7) B But-Chamie
| @ GRP| v m 210AusEsterchis B3 Liestal, 26.06 2023, ana
ad B Veregungsbericht [BREIEE ate 49
H  MC |Codes Text Datam DRG
g e z Austrittsbericht
~ Diagnosen B Austritsbenich! DRGT s 48
B Med ZBA_Austritsberichd (U1) - - 27.06 2023 (EENE] (2] ey Jwwveeen L6 -kl rereesse ey i LD Sepm—
D643 Anamie sonsige 25.06.2023 2013 S SR ER LY
“ I 230 Notfalbencht B2
Essantebs Hyparionis
A 5 06 1 Eingatzprotokod SRS ste 20
11029 :“;"ﬂ“"'m”: SRR s P Sehr geehnte Damen und Herren
EDNIE B Copra_kte BRI e
:500"59“5' und Geme benchien wir Ihnen dber die Hospitalisation der oben genannten Patientin vom 24.06 2023 bis
agervarzen bei R 27.06.2023
w2 sonssone Kraninetcpng | Z20BNB0TT | 0BTC
Blatung
Chronisch-obstrukdive Diagnosen
agy  LungesloankhetmaFEVI oo 1. Leberzirhcse unklarer Atiologie Child B, ED 62018
>= 50 % und < 70 % o5 - - am ehesten NASH - Histologie 06/2018: Leberg mit Umbauy, mit
Sobweres gen, massager F ’ sowie g g
B ahasha Transformation, die kst nicht chne weileres erkennbar, aufiallig sind vermehrie Anschnitte von
- -
LRIE » ¥ Codienvorschiage » Ga Das Bild einer eigentichen der D ale hepatische Fibrose)

Intelligente Codierbegleitung durch ID CCC am KSBL

dass unser Codierteam bei der fortlaufenden
Codierung unterstutzen kann.»

Kl-gestiitzte Revision ist gut ...

«Wir haben keinerlei systematische Fehler, son-
dern ausschliesslich Zufallsfehler gefunden,»
verrat Stefanie Dubuis das Ergebnis nach der
Aufbereitung von circa 57 fehlerhaft codierten
Fallen aus dem Zeitraum vom von rund einem
Jahr, in dem insgesamt rund 25000 Falle codiert
wurden. . «<Es wurden immer mal wieder einzel-
ne Codes vergessen. Das hat uns darin bestatigt,
die Software codierbegleitend einzusetzen, um
im Arbeitsprozess von den Suchergebnissen
durch ID CCC profitieren zu kénnen. Ich kann
mir schon heute — bevor wir dieses Projekt aus-
gerollt haben — das Potential fur die Fallcodie-
rung mit dieser Software gut vorstellen. Anfangs
war ich sehr skeptisch, ob die Software wirklich
weiss, was sie tut. Diese Skepsis ist weitestge-
hend verschwunden.»

Neben der Intelligenz wird die Bedienung der Soft-
ware sehr gut bewertet. Sowohl Stefanie Dubuis
als auch die 11 Kolleginnen und Kollegen im
Codierteam haben ID CCC Uber eine Online-Schu-
lung kennengelernt. Dass das vollig ausreichend
war, bestatigt Frau Dubuis: «Ich habe nach der
Online-Einweisung einfach losgelegt. Wenn man
die Arbeit mit ID DIACOS® gewohnt ist und das
KIS kennt, dann ist das recht einfach.» Uber das
Dashboard in ID CCC filtern Dubuis und ihr Kolle-

glnnen nach den Fallen, die sie bearbeiten méch-
ten. Mit Klick auf einen Fall werden ihnen alle
relevanten Textstellen angezeigt und mit nur noch
einem weiteren Klick auf den Text gelangen sie
entweder direkt ins KIS oder ins ID DIACOS®. «Das
Dashboard ist der ideale Einstieg fur die Tatig-
keiten im Rahmen einer Revision. Hier kann ich
nach den Fallen filtern, die ich betrachten moch-
te, zum Beispiel die mit moglichem Mehrerlds. Es
verbindet das KIS und die Produkte ID DIACOS®
und ID CCC miteinander», erlautert Dubuis.

Damit der Aufruf beziehungsweise das Finden
der codierrelevanten Texte reibungslos funktio-
niert, muss zum einen die Integration von ID CCC
gut umgesetzt sein, zum anderen muss das
System wissen, welche Stellen relevant sind.
Dazu Thierry Richter: «ich war Uberrascht, was
das System am Ende alles bietet. Es zeigt zum
Beispiel Textpassagen an, die begrinden, wes-
halb eine Codierung Uberhaupt zustande
kommt. Das ist ein Nebeneffekt, denich so nicht
auf dem Schirm hatte und flr mich eine positive
Uberraschung. Es ist einfach gut, dass alles in
einem Tool integriert ist und wir keine Subsys-
teme 6ffnen mussen.»

... codierbegleitende Kl ist hoch besser!

Weil ID CCC sich im Rahmen der Revision
bestens bewahrt hat, steigt nun das gesamte
Team der Codiererinnen und Codierer am KBSL
ein und nutzt die Software codierbegleitend.

KSBL: Zahlen und Fakten

Das Kantonsspital Baselland (KSBL) hat
den Auftrag, die medizinische Versorgung
von rund einer Viertelmillion Menschen
sicherzustellen. Es stellt mit seinen Kliniken
und Instituten, der breiten Angebotspalette
in der Diagnostik sowie mit einem grossen
Spektrum an Beratungen und Therapien

die erweiterte Grundversorgung von rund
290,000 Menschen sicher. An den Standor-
ten Liestal und Bruderholz und im «Ambu-
lanten Zentrum» in Laufen ist das KSBL mit
ambulanten und stationiren medizinischen
Leistungen in der Akutsomatik und Re-
habilitation prisent. Als einziges Spitalunter-
nehmen im Kanton Basel-Landschaft bietet
das KSBL intensivmedizinische Leistungen
und eine Notfallversorgung 24/7 an drei
Standorten an und betreibt einen eigenen
Rettungsdienst.

Das KSBL leistet einen unverzichtbaren Bei-
trag zur medizinischen Lehre und Forschung
in der Region und ist Vorreiter beim Einsatz
neuester Forschungsergebnisse und Inno-
vationen in der medizinischen Praxis — dies
dank eigener universitirer Institute, einer
engen Anbindung an die Universitit Basel
und partnerschaftlichen Kooperationen mit
dem Universititsspital Basel, weiteren uni-
versitdren Einrichtungen sowie Healthcare/
Life-Science-Unternehmen.
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Stefanie Dubuis nutzt ID CCC bereits seit einiger
Zeit beim taglichen Codieren zur Vollstandig-
keitsprufung. Komplexe Falle schaut sie sich
ebenfalls bereits mit ID CCC an. «Ich gehe davon
aus, dass die Software unsere Arbeit stark ver-
andern wird», sagt Dubuis. «Das fangt bereits
beim Denken an. Zunachst war ich sehr skep-
tisch, weil ich dachte, dass es unubersichtlich
wird, weil mir ID CCC eine lange Liste an mog-
lichen Codes anzeigt. Die Ubernommenen Codes
verschwinden aber aus der Arbeitsliste, so dass
diese gut auch zur Vollstandigkeitsprifung ein-
gesetzt werden kann. Beim Codieren ohne ID
CCC kommt es mir heute manchmal unnétig vor,
einen Code im Laufe eines Tages mehrfach
suchen zu mussen, das kann in Zukunft ID CCC
fUr uns erledigen. Die Arbeit mit intelligenter
Software wird den Codierablauf &ndern und ihn
effizienter machen.»

Gut aufgestellt fiir die Einfithrung
ambulanter Fallpauschalen

Im Kontext der Revision hat die Software die
Maoglichkeit gebracht, mehr Falle anzuschauen,
maogliche Fehler-Muster zu erkennen und Erldse
zu optimieren. Im laufenden Codierprozess
genutzt, verspricht sich das Team eine deutliche
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zeitliche Entlastung. Dazu Thierry Richter: «Ich
bin auch mit Blick auf die Einfihrung ambulan-
ter Pauschalen froh, dass wir den Schritt mit ID
gegangen sind. Wir sind heute personell schon
knapp besetzt und wollen hierflr kein Personal
aufbauen. Ich kann mir sehr gut vorstellen, dass
diese Mehrarbeit zu einem grossen Teil mit
einem Tool wie ID CCC kompensiert werden
kann. Ausserdem streben unsere Arztinnen und
Arzte die rollende Codierung an, um die Verweil-
dauer besser im Blick zu haben und so zum Bei-
spiel die Belegungsplanung zu optimieren. Auch
das wird mit dem Einsatz von ID CCC maglich.»

Stefanie Dubuis ist nach dem Abschluss des
Projekts von der zunehmenden Bedeutung von
Kl im Codieralltag Uberzeugt. «ich habe mir nie
vorstellen kdnnen, dass die Texte von einem [T-
Tool gelesen, verstanden und tUber das entspre-
chende Regelwerk in Codes Ubersetzt werden
kdnnen. Das funktioniert erstaunlich gut. Die
Vorschlage, die das Tool macht, sind fast immer
brauchbar. Wir sind sehr gespannt darauf, ID CCC
fallbegleitend flr die Codierung zu nutzen.»

Weitere Informationen

www.id-suisse-ag.ch

Fallzahlen Codierung am KSBL

— Nettoumsatz: 454476 TCHF

— Mitarbeitende: 3434

— Zahl der codierten Fille pro Jahr:
~23610; CMI >1.06

— 27 Mitarbeitende, die ID CCC fiir die
fallbegleitende Codierung nutzen (davon
12 Codierfachkrifte und 15 Patienten-
managerlnnen)

— Jahrliche externe Qualititssicherung:
Mandatorische Codierrevision gemiss
SwissDRG-Reglement. Ergebnisse 6ffent-
lich einsehbar unter www.ksbl.ch

— Zentrale, professionelle, retrospektive
Codierung nach Fallaustritt durch Team
Medizinische Codierung inkl. finale Zu-
ordnung und Freigabe der abzurechnen-
den DRG im 1-Stufen-Kodiermodell

Das KSBL nutzt folgende IT-Landschaft:

— KIS: Polypoint — aktuell Umstellung
auf KISIM

— Codierung: ID DIACOS® (erginzt um
Spezialmodule fiir Schmerz und REHA)

— Medizin Controlling: ID EFIX"

— Integration des ID CCC zum Archiv
HealthEngine von the i-engineers



