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[T-Logix: Stationire Fille efhizienter und qualitativ einwandfrei sowie

automatisiert abrechnen

Datengetriebene Kodierung
im Inselspital

Das Inselspital konnte die Qualitit der Diagnosestellung und damit die Effizienz und Qualitit bei

der Abrechnung von stationiren Fillen deutlich verbessern. Davon profitieren Spital und

Krankenkassen gleichermassen.

Das korrekte Abrechnen von stationaren
Behandlungsfallen ist fUr ein Spital von entschei-
dender Bedeutung. Die Diagnosen und die Pro-
zeduren bilden die Grundlage flur die Abrech-
nung nach dem SwissDRG-Tarifsystem und
werden im Klinikinformationssystem dokumen-
tiert. In der Regel sind die Austritts- und Opera-
tionsberichte die relevantesten Dokumente,
welche die wichtigsten medizinischen Probleme
der Patientinnen und Patienten und der im Spi-
tal durchgefuhrten Behandlungen zusammen-
fassen. Medizinische Kodierer sind die Fachkraf-
te, welche fur die Analyse der Patientenakten
und die medizinische Kodierung der Diagnosen

und Prozeduren zustandig sind. FUr die Kodie-
rung werden definierte medizinische Klassifika-
tionen benutzt: die ICD-10 GM (International
Classification of Diseases, 10th Revision, German
Modification) fur die Diagnosen, CHOP (Schwei-
zerischer Operationen- und Prozeduren Katalog)
fur die Behandlungen.

Werden gestellte Diagnosen unvollstandig oder
nicht korrekt in den Patientenakten dokumen-
tiert, bedeutet das Mehraufwand fur die medi-
zinischen Kodierer. Sind die Angaben des medi-
zinischen Personals ungenau oder unvollstandig,
kdnnen sie nicht flr die Abrechnung mit den

Krankenkassen verwendet werden. Denn deren
Vertrauensarzte haben das Anrecht, die Patien-
tenakten einzusehen und die Korrektheit der
kodierten Diagnosen zu Uberprufen. Kodierfach-
krafte mussen sich auf korrekte, vollstandige und
valide Dokumentationen verlassen konnen.

Datengetriebenes medizinisches
Kodieren

Wie funktioniert datengetriebene medizinische
Kodierung? Die Methodik kann am Beispiel der
Nierenerkrankungen aufgezeigt werden. Sie
bleiben oft unentdeckt und sind mit einem Funk-

Die neue datengetriebene Kodierung im Inselspital sorgt fiir eine bessere Qualitit der Diagnosestellung und ein effizienteres Abrechnen erbrachter Leistungen.
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Briickenbauen zwischen erstklassiger Versorgung und effizienterer Kodierung: Das Berner Inselspital baut

auf eine bewihrte Losung von IT-Logix.

tionsverlust verbunden. Sowoh! fur das akute
Nierenversagen und die chronische Nierenin-
suffizienz existieren internationale Richtlinien
und Definitionen, welche bestimmte Schwellen-
werte fUr Biomarker und Resultate der Nieren-
funktionen festlegen. Die Klassifikationen haben
sich im Laufe der Jahre immer wieder verandert
und dem sich entwickelnden Verstandnis der
Prozesse angepasst. Im 2017 wurden interna-
tionale Kriterien KDIGO (Kidney Disease: Impro-
ving Global Outcome) in die Definition der ICD-10
Diagnosen aufgenommen und verbindlich fur
die Kodierung festgelegt. Diese Definitionen kon-
nen sich aber von den Standards und den Pro-
zessen der Diagnosestellung im klinischen Alltag
unterscheiden. Diese Diskrepanz zwischen der
medizinischen Dokumentation und den gefor-
derten Standards fUr die Kodierung war proble-
matisch und musste geldst werden.

Die Verantwortlichen beim Inselspital initiierten
deshalb ein Projekt und definierten das Grund-
prinzip der Losung: Data Driven Diagnosis. Rou-
tinelabordaten, welche im Behandlungsprozess
entstehen, sollen fUr eine automatisierte Ablei-
tung der Diagnosen genutzt werden. Die Schwel-
lenwerte der bestimmten Stadien und die Dyna-
mik der Veranderungen konnten schliesslich mit
einem Algorithmus gegen die Laborresultate
gepruft und so eine korrekte Diagnose fehlerfrei
und vollautomatisiert ermittelt werden. Diese
Idee wurde als erster Use Case flr die operative
Nutzung des Clinical Data Warehouse (CDWH)
der Inselgruppe umgesetzt, welches urspring-
lich bei der Inselgruppe fur die Unterstitzung
der gesetzeskonformen Forschung mit Gesund-
heitsdaten konzipiert und entwickelt wurde.
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Fachexperten aus unterschiedlichen Bereichen,
Datenbank- und Schnittstellenspezialisten, Data
Engineers, Data Scientists, Applikationsverant-
wortliche, Arzte, Forscher, Spitalmanagement
und verschiedene Industriepartner wie das IT-
Beratungshaus IT-Logix AG waren an diesem
komplexen und spannenden Projekt beteiligt.

Clinical Data Warehouse fiir die
Forschung

Das klinische Data Warehouse diente zunachst
also in erster Linie der Datennutzung fur die
Forschung, die internationale Anbindung des
Universitatsspital an Forschungsprojekte sowie
die Initialisierung des SPHNs (Swiss Personalized
Health Network), einer Initiative der Schweizer
Regierung fur den Aufbau einer Infrastruktur fur
eine landesweite Nutzung und den Austausch
von Gesundheitsdaten fur die Forschung. Auf-
gabe eines solchen Clinical Data Warehouse ist
es, Informationen wie Laborbefunde, Medikatio-
nen, Diagnosen, Bilder und weitere medizinische
Daten des Patienten aus mehreren unterschied-
lichen Quellsystemen auf einer gesicherten und
stabilen Plattform zusammenzufihren und fr
die Analyse, Verarbeitung und Nutzung fur die
Forschung und die Patientenbehandlung zur
Verflgung zu stellen.

Clinical Data Warehouse fiir
automatisierte Diagnosen

FUr die automatisierte Ableitung von Diagnosen
sollte nun ein Algorithmus als erste Aufgabe eine
datengetriebene Ermittlung der KDIGO-Kriterien
fur die Diagnose der Niereninsuffizienz ermog-

lichen. Chronische Niereninsuffizienz ist eine
sehr verbreitete Erkrankung und ist oft mit Dia-
betes mellitus und Erkrankungen des Kreislauf-
systems assoziiert. Deswegen war die Effizienz-
und Qualitatssteigerung bei der Kodierung
dieser Diagnose flur das Spital besonders rele-
vant. Das Projekt wurde 2018 gestartet und im
Herbst 2019 wurde die komplette Data-Pipeline
inklusive eines Echtzeit-Algorithmus und einer
Aggregationslogik, welche retrospektiv eine Ver-
lauf-Zusammenfassung generiert, entwickelt,
getestet und operativ in Betrieb genommen.

Jede automatisch generierte Diagnose wird auch
automatisch an den Kodierarbeitsplatz bermit-
telt, vom Kodierteam Uberprift, anhand der
medizinischen Dokumentation validiert und
nach Bedarf mit dem behandelnden Arzt oder
Arztin geklart. Diagnosen, welche aufgrund einer
bestimmten medizinischen Situation nicht den
definierten Kriterien entsprechen, werden aus
dem System geldscht. Die Zusammenarbeit mit
den Arzten und den klinischen Teams und eine
etablierte Feedback-Kultur hat schliesslich in
den letzten fUnf Jahren zu einer Verbesserung
der Erfassung und Dokumentation der Diagno-
sen gefuhrt.

Qualitats- und Effizienzgewinn

Was bringt also das neue System dem Spital? —
Auch wenn der Kodiervorschlag nach wie vor von
Menschen Uberpruft und gutgeheissen werden
muss, hat das Inselspital doch enorme Vorteile
durch die neue Losung. Zum einen konnte die
Anzahl der korrekt kodierten ICD-10-Diagnosen
deutlich gesteigert werden. Dies bedeutet nicht
nur einen grossen Effizienzgewinn innerhalb des
Prozesses, sondern auch eine Steigerung der
Anzahl der Diagnosen. Denn ohne das System
wurden friher im klinischen Alltag aus Zeitgrin-
den oder infolge fehlender Unterstltzung durch
das Klinikinformationssystem Diagnosen teilwei-
se verpasst, waren nicht gentigend dokumentiert
oder nicht im Austrittsbericht aufgefuhrt, sondern
nur in den Verlaufsnotizen vorhanden.

Weil die Information aus den Notizen aus Zeit-
grunden nicht immer kodiert werden kann,
konnten teilweise dokumentierte Diagnosen und
erbrachte Leistungen nicht verrechnet werden.
Einem Algorithmus entgehen aber diese Infor-
mationen nicht. Ausserdem weist der Uberwie-
gende Teil der Diagnosen eine sehr hohe Quali-
tat auf. Sie sind valide und es gibt praktisch
keine Beanstandungen durch die Krankenver-
sicherer. Das bedeutet fur letztere wiederum,
dass sie sich auf die Korrektheit der Kodierungen
verlassen konnen und sich der administrative
Aufwand verringert.
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Frither bestand aus Zeitgriinden oder infolge fehlender Unterstiitzung durch das KIS die Gefahr,
Diagnosen zu verpassen. Damit hat das neue System aufgeriumt.

Zum Wohle der Patientinnen
und Patienten

Hinzu kommt, dass durch die retrospektive Ermitt-
lung von Diagnosen auch kleine Veranderungen

von Schwellenwerten besser erkannt werden.
Arztinnen und Arzte erhalten damit nicht nur abso-
lute Werte, sondern kbnnen auch aufgrund zurtick-
blickender Informationen Uiber den Krankheitsver-
lauf, die fUr die Behandlung von Bedeutung sind,
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informiert werden. Heute sind beim Inselspital
immerhin rund 30 der etwa 100 Systeme mit
Patientendaten in die LOsung integriert, was eine
weitere Steigerung des Informationsgehalts mit
sich bringt. Es kdnnen neben der Niereninsuffizi-
enz heute entgleiste Diabetes, Neutropenie,
Thrombozytopenie sowie multiresistente Keime
mittels datengetriebener Algorithmen kodiert wer-
den. Das sind immerhin rund 25000 der jahrlich
insgesamt etwa 500000 Diagnosen. Dartber hin-
aus ist ein NLP-Produkt (Natural Language Proces-
sing) fur die Kodierunterstitzung bereits im Ein-
satz. Hier geht es darum, bei nicht eindeutig mit
Befundwerten identifizierbaren Diagnosen die
menschliche Sprache in den Berichten besser zu
verstehen und zu interpretieren.

Weitere Informationen

www.it-logix.ch
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