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Grundlagen/Hintergrund

Die riickwirkende Anderung von Krankenhausabrechnungen ist seit Anfang 2022 nicht mehr maglich.
Umso wichtiger ist es, dass die Kodierung vor der Abrechnung vollstandig und korrekt ist. Mit einer
moglichst umfassenden und Ubersichtlichen Bereitstellung wichtiger kodierrelevanter Informationen in
einer Softwarelésung, unterstitzt von Regelwerken und Kl-Logiken, kann eine Kodierfachkraft diese
Ziele schon wahrend der Primarkodierung erreichen. Die Kodierfachkraft wird damit in die Lage
versetzt die Primarkodierung direkt mit einer selbst durchgefiihrten Frihrevision abzuschlief3en.

Kernfunktionalitaten

Erlossicherung in der Primarkodierung und Friihrevision

Die Software 3M™ SMARTE Kl kann Prozessschritte in der Kodierung in vielfaltiger Weise
unterstltzen. Eine besondere Starke weist 3M™ SMARTE KI fur den Prozessschritt der Frihrevision
auf. FUr diesen Schritt ist eigens eine eigene Sicht etabliert worden: ,Smarte Einzelfall®.

Mit SM™ SMARTE Kl wird die bewahrte Kodiersoftware 3M™ KODIP Suite links neben dem Reiter
.Fallansicht® um zwei Reiter erganzt. Diese Reiter heillen ,SMARTE Einzelfall“ und ,Datenbasierte
Primarkodierung®. Die jeweiligen Anwendungsszenarien der beiden SMARTE-Sichten sind teilweise
Uberlappend. Vereinfacht unterstiutzt die Sicht ,SMARTE Einzelfall“ Revisionsprozesse, die Sicht
,Datenbasierte Primarkodierung® kann bereits wahrend des Aufbaus der Kodierung auch fallbegleitend,
unterstltzend genutzt werden.
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Die Sicht ,SMARTE Einzelfall* leuchtet gelb auf, falls fir den Fall Kodierpotentiale identifiziert werden,
diese unterscheiden sich in Laborwerte, Textdokumente, Vorerkrankungen und CCL-Simulationen.
Vorschlage konnen angenommen oder abgelehnt werden.
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Die Vorschlage werden durch Kacheln reprasentiert. Neben Vorschlagen mit Erldspotentialen erfolgen
auch Vorschlage zum Right-coding.

Obwohl der Fokus in dieser Sicht auf den Vorschlagskacheln liegt, werden auch die bereits kodierten
Kodes im oberen Bildschirmbereich angezeigt und es wird direkt zu den jeweiligen Vorschlagskacheln
im unteren rechten Bereich die jeweilige(n) Quelle(n) angezeigt, beispielsweise annotierte Textstelle(n)
zur markierten Vorschlagkachel aber auch Aufwande und Bezige zur Medikation, die in den
Dokumenten annotiert wurden. Oft sind mehrere Textstellen fur einen Vorschlag relevant, in diesen
Fallen kann die Kodierfachkraft sich mit Pfeiltasten von zugehdriger Textstelle zu Textstelle klicken. In
der Sicht ,Datenbasierte Primarkodierung“ dagegen stehen nicht die Vorschlage im Mittelpunkt,
sondern die Dokumente und die Laborwerte. Fur eine grof3ziugigere Darstellung kann die
Kodierfachkraft die Sicht jederzeit wechseln.
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In der Sicht ,Datenbasierte Primarkodierung“ stehen die Dokumente und die Laborwerte im
Mittelpunkt. Hier kbnnen die kodierrelevanten Dokumente des Falls und einzelne Belegstellen zu den
sowohl zu Kodevorschlagen, als auch zu den bereits kodierten Kodes (,angenommene Kodes*)

gesichtet werden. Die Sicht bietet viele weitere kodierunterstiitzende Funktionalitdten und eine intuitive

Navigation in einem Dokumentenbaum und Suchfunktionen.

Die ,Fallansicht® (,KODIP-Sicht“) zeigt den kodierten Fall im Zusammenhang und eignet sich
besonders um Kodierrisiken zu identifizieren.
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Wahrend der Kodierung werden im unteren Bereich der Ansicht in Echtzeit Vorschlage zur Kodierung
generiert. Je Diagnosekode wird die Wahrscheinlichkeit in Prozent und mit einer grinen Markierung
angezeigt, dass dieser Kode im konkreten Kontext der vorliegenden Fallinformationen die
Hauptdiagnose sein kann. Die Wahrscheinlichkeitsangabe basiert auf einem deep-learning Modell,
trainiert auf der Basis von Uber 6 Mio. aktueller Falle.

Die Vorschlage im unteren Bereich der Sicht weisen auf mdglicherweise erganzbare Kodes und ggf.
vorzunehmende Kodieranderungen hin. Daruber hinaus sind die Hinweise, Inklusiva, Exklusiva etc.
aus den ICD- und OPS-Katalogen, die Inhalte der DKR, SEG4/Foka, Schlichtungsausschuss sowie
Anmerkungen zur Verweildauer und ambulanten Potentialen Bestandteil des Regelwerks.

Die Vorschlage lassen sich in drei hierarchische Gruppen (Fehler, Warnungen und Hinweise)
unterteilen. Individuelle Anpassungen dazu kdonnen eingepflegt werden, es kdnnen aber auch eigene
Regeln erstellt und gepflegt werden. Das Tool zum Erstellen eigener Regeln unterstitzt die jahrliche
Anpassung an neue Klassifikationsversionen.

Der Smiley im Reiter Fallansicht speist sich aus den Fehlern, Warnungen und Hinweisen und gibt dem
Kodierer somit schnell einen ersten Uberblick Uber die Kodierqualitat des Falles.



Ausgereifte Regelwerke

Kernfunktionen sind insbesondere die auf KI basierenden Regelwerke, die intelligente Textsuche sowie
die Einbeziehung klinischer Parameter, zum Beispiel Laborwerte. Dabei werden fallbezogene Regeln
mit Kl-basierten Erkenntnissen aus dem grofdten Benchmarking-Pool Deutschlands mit vielen Millionen
Falldaten kombiniert. Zudem fliel3t das Know-how aus dem langjahrigen Einsatz der Regelwerke in
uber 1000 Krankenhausern kontinuierlich mit ein.

Das Regelwerk enthalt:

Text- und Regelbasierte Kodiervorschlage
Kl-basierte Hauptdiagnosewahrscheinlichkeiten
Erléssichernde Regeln

MD-Regeln

Aufwandsregeln

Regeln zur medizinischen Plausibilitat

Labor- und Medikationsregelwerke

MD-sichere Kodierung

Ein sehr wichtiger Bestandteil der erlossicheren Kodierung ist die Herstellung der Beziehung der
Kodierung zu Belegstellen und zu Aufwanden. Die 3M™ SMARTE KI ist gezielt darauf ausgerichtet,
diese Beziehungen dauerhaft abzuspeichern. Erganzt werden kénnen diese durch individuelle
Kommentierungen auf Kode- und Fallebene. Im Fall einer MD-Anfrage stehen diese Informationen
damit immer direkt zu Verfugung. In der Fruhrevision kann der Ubersichtlich gestaltete MD-Report
genutzt werden, um zu prifen, ob die Kodierung, insbesondere die erlésrelevanten Kodes,
durchgangig revisionssicher belegt ist.
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Stationsansicht

Fir Revisionsprozesse, die auf die Fruhrevision folgen und die aus einer Abteilungs- oder Stationslogik
angestolien werden sollen, bietet AIM™ SMARTE KI mit der ,Stationsansicht” (Stand-alone Modus)
eine Alternative Moglichkeit, um bestimmte Fallkonstellationen zu filtern, zu sortieren und zu
bearbeiten. Die Kacheln zeigen Bearbeitungsstati, noch nicht geprifte Kodierpotentiale, MD-Risiken,
den Verweildauerstrahl und viele andere Details fur eine zielfuhrende Fallauswahl an. Von den Kacheln
kann direkt in die Kodier- und Dokumentensichten des Falls gewechselt werden.

Der Stand-alone Modus erlaubt einen innovativen Zugriff auf die Daten liegender und bereits
entlassener Falle fur unterschiedlichste Fragestellungen. Im Stand-alone Modus kann ein
Zielgerichteter Kode-Review Prozess unterstutzt werden, um eine zugige Freigabe fur die
Rechnungsstellung zu erreichen, die sowohl das MD-Risiko, als auch die Erléssicherung im Blick hat.
In diesem Modus kdnnen Erganzungen oder Anderungen an der Kodierung vorgenommen werden und
je nach Schnittstelle entweder direkt in das Krankenhausinformationssystem (KIS) Ubertragen oder in



Form einer Ubersichtlichen Arbeitsliste an 3M™ KODIP Suite Gbergeben werden. Ein Klick in 3M™
KODIP Suite gibt die Anderungen dann direkt ans KIS weiter.
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Disclaimer

Bei der Software handelt es sich gemaR der Definition der Medizinprodukteverordnung
(2017/745/EU) um kein Medizinprodukt. Das Produkt ist nicht fiir die Steuerung von
Behandlungsleistungen konzipiert.
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