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Kodierpriifun
vor Rechnun
im Kranken

Mit dem 3M™ Filelnspector geht das
ganz einfach - mit iiberschaubarem
Installationsaufwand!




Kodierpriifung vor Rechnungs-
stellung im Krankenhaus

Riickwirkende Rechnungskorrektur war gestern - eine vollstindige und rechtzeitige
Kodierung bei Fallabschluss ist heute zwingend erforderlich

Ausgangssituation

e Ab 2020 konnen stationare Krankenhausfélle nicht mehr durch das Krankenhaus riick-
wirkend korrigiert werden. Rechnungen dirfen nur noch aufgrund von abgeschlossenen
MD-Prifungen verandert werden.

e Folge: Die Kodier- und Abrechnungsorganisation muss vor der Rechnungsstellung alle zur
Abrechnung anstehenden Falle vollstandig auf ihre Plausibilitat, MD-Festigkeit und vor allem
Erléspotenziale Gberpriift haben.

Wir haben die L6sung!

Neben unserer Kodierlosung 3M™ SMARTE Kl bieten wir eine kurzfristige, flexible Losung fir
Ilhr Krankenhaus an: den 3M™ Filelnspector.

Sie bendtigen eine separate Installation des 3M Filelnspectors auf einem Server - siehe
nebenstehende Beschreibung. Sofern noch nicht vorhanden, benétigen Sie das 3M
FileInspector-Modul “Simulation und Leistungsgruppen” sowie optional die 3M Erlésregeln.

Ihre Vorteile - so profitieren Sie.

+ Ausschépfung vorhandener Erléspotenziale durch Nutzung von 3M Kl-basierten
Kodiervorschlagen und 3M Erlésregeln
[> Verbesserung der Erléssituation des Krankenhauses

+ Taglicher fallbezogener Report mit Kodierauffalligkeiten, Erldspotenzialen und MD-Relevanz
> Hohe Aktualitat und Praxistauglichkeit

+ Erganzung der Priifung durch krankenhauseigene Regeln méglich
> Passgenaue Individualisierung der Prifungsinhalte fur das Krankenhaus

+ Automatischer Verarbeitungsprozess
> Keine manuellen Eingriffe fur die Erstellung notwendig

+ Nutzung SAP ISH Schnittstelle und/oder vorhandener Exportmdglichkeiten zur Ausleitung
von Daten noch nicht abgerechneter Falle aus dem Krankenhausinformationssystem
[> Schneller Prozess und ohne groBen Aufwand implementierbar



3M Filelnspector XML-Konverter
am Beispiel von SAP IS-H

3M Health Information Systems hat eine Schnittstelle zum fallweise Export von XML-
Dateien erstellt. Diese Schnittstelle liegt mittlerweile fiir mehrere Krankenhaus-
Informationssysteme vor. Im folgenden wird der Workflow aus SAP IS-H beschrieben.

Beschreibung des Workflows
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Die Konfiguration des Filelnspectors erfolgt durch das (Medizin)-Controlling. Es werden Grouper-Version,
Basisfallwert bzw. Basisentgeltwert sowie die Quell- und Zielverzeichnisse fiir die Filelnspector-Verarbeitung
festgelegt. Ebenso wird festgelegt, welche Priifregelpakete aktiviert werden sollen. In der Steuerdatei
werden zudem auch die vom Krankenhaus individuell erstellten Simulationsregeln gespeichert.

Die Steuerdatei wird in ein Arbeitsverzeichnis auf dem Server kopiert. Es kénnen hier Berechtigungen
gesetzt werden, die Anderungen oder Uberschreiben nur durch autorisierte Personen erméoglichen.

Der fallweise Export von XML-Dateien aus SAP ISH erfolgt zeitgesteuert. Die Schnittstelle wurde im Auftrag
von 3M erstellt und enthalt alle fur die Kodierung/Gruppierung relevanten Daten. Es kdnnen sowohl
abgerechnete als auch entlassene, aber noch nicht abgerechnete Fille exportiert und verarbeitet werden.
Die Dateien werden in ein Transferverzeichnis geschrieben und nach erfolgter Verarbeitung gekennzeichnet.
Somit wird sichergestellt, dass immer nur der jeweils letzte Stand der Kodierung fiir die Auswertungen
verwendet wird

Die XML-Dateien werden an einen File-Converter Gibergeben, der die Dateien in ein fir die Batch-
Verarbeitung des 3M Filelnspectors geeignetes Dateiformat umwandelt (csv2013-Format).

Der Batch-Aufruf des 3M Filelnspectors und des File-Converter erfolgt in der Server-Installation
zeitgesteuert durch den Windows-Scheduler.

Die Verarbeitungsergebnisse kénnen in eine Datenbank (MS Access- oder SQL-DB) geschrieben werden.
Der Vorteil liegt in der Moglichkeit der Visualisierung der Ergebnisse direkt in der 3M Filelnspector-
Oberflache beim Medizincontroller.

Alternativ kdnnen die Ergebnisse auch als Excelreport auf Fallebene ausgeben werden. In diesem Fall
werden 3M Analysedateien im Excel-Format erzeugt.



Datenbankausgabe und Visualisierung direkt im 3M Filelnspector

6 Auswahl Simulationsergebnisse und selektierte Falle

3M ®Fileinspector - C:\Users)\

g le|

-
Expertenmodus [

bl
=N

Fallanzeige (Fallliste)

T
| M:I:Iung:nl Simulation | | eistungsgruppe. |
Simulationen
Auswah Anzahl  Difi.EfiGew  Diff. Entgelt Diff. ZusatzEntgelt Text
» 3M Ampehnefepl_ b 2 4604 15867,30 000 ahne _Finger/ E rerung
> 3M Anastomasenins F] 0,000 0,00 000 Anastomoseninsuffizienz ohne Peritonitis
4 3M ApohneKomph e 2l 4884 16605,60 0,00 dler TIA Erfossicherung
&-8210 20 4884 16605,60 0,00 der TIA oh Ergssicherung
89810 1 0,000 0,00 000 Schiaganfall oder TIA chne Komplexbehandlung/ Erigssicherung
3 3M ARDSOECMO 5 19840 6922840 000 ARDS ohne OPS fiir ECMOY Exissicherung
3 3M BoOS2 1 0,000 000 000 Cauda-Syndrom ohne Angabe einer G Hinweise ICD- Katalog
3 3M BehandDauer_a 0 18941 66249,10 -224,84 Behandlungsdauer vs. Verweildauer_Geriatrische_Komplex_>13_BT/ Erlassicherung
Fallliste
Fall 121 (4.4 ) ke (D Export
Drag a column here to group by that column
<I I | ot | Patienthir | HauptDiagn | FallNr | DrgVersion | At | FachAbt | Fachdbtint.. | AnzVerlint.. | Alter) | AlteT | MAW | Aufndnl. | AufnDatum | EntiDatum
¥ | Type here ti| Type || Type here to filter | Type here to | Type here to filter | Type here to | Type hi| Type here to*| Type here to | Type hereto || Type hen Type he | Type hen Type here t | Type here to filter | Type here §
260000001 00  Patient 11231 ° 163.3 Fall_11231 9 1 2800 o 55 0w N 26022017 of
260000001 00  Patient 11319 1633 Fall 11319 19 1 2800 o -] 0w 3 26032017 0
260000001 00  Patient 11522 634 Fall_11522 ] 1 2800 1 ] om N 26.05.2017 o |
260000001 00 Patient_11534 1534 Fall_11534 ] 1 2800 o 83 0w N 08.062017 1
260000001 00 Patient 11561 634 Fall 11561 19 1 2800 1 74 0w N 12062017 1
260000001 00 Patient 11659 163.5 Fall_11659 9 1 2800 o ] 0w N 12072017 Z
260000001 00 Patient 10022 634 Fall_10022 19 3 2800 ] 8 om N 13012018 2
260000001 00 Patient_10025 163.9 Fall_10025 19 1 2800 o 76 o E 13012018 2
260000001 00 Patient 10058 634 Fall 10058 19 1 2800 o 2% 0w £ 18012018 ~ha
4 »

Uber den Reiter “Simulation” kénnen die Ergebnisse angezeigt werden
Differenzierte Ergebnisanzeige nach Simulation - z. B. Einzelkode
Anzeige der selektierten Falle in Bezug auf ausgewahlte Simulation

Doppelklick auf Fall 6ffnet Einzelfallansicht

Einzelfallansicht

Expertenmodus [¥]
Fallanzeige (Fallansicht)
Falllist - Falidaten [ 1 ey & | |Einzelfall-Simulation |
allliste
14 SO Fall-Nr Art Patient Kasse Geschl  Jshre Toge Piz Beatmung  Aufnahme Entlassung OB Berechnungstage
s o 26000000| |00/ |Fall 11231 | Patient_11231 12345678 weiblich | [55 | (0| | 12345 26022017 18:56:00 | | 04032017 12:53:00 5
Belegungstage  Berechnungstage abg.  AufnAnlass  AufnGrund EntiGrund FachAbt FachAbtintem  AbiTypAbg  DrgAbg EFormularAbg i
5 [ | Notfall | | Vollstationsr Regulr beendet Neurologie d B70E &t
Diagnosen Prozeduren
| | ne | cone CCL | Gult. | DRG | Beschreibung 4| Ne | code Lok OR  Gult DRG | OP-Datum Beschreibung
| 11633 # & Himinfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien 1 12000 <> & = 010320170906 Elekiroenzephalogaphie (EEG): Routine-EE{
° | 2 785 00 + =  Hyperlipidsmie, nicht niher bezeichnet 2 3052 = 4+ = (20320171618 Transsophageale Echokardiographie [TEE]
| 3 110.00 00 + =  Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer Ksi 3 3800 = 4 = 020320171618 Native Magnetresonanztomographie des
! bl » LN ] »
Grouper-Ergebnisse (B70F) | ET: (0) | Meldungen (4) | Abteilungskette (1) | Entgelte (3) | ZE Soll 0) | Qrindik (22) | Psych () | je Abt (14) | Simulation (4) | LeistGruppe (0)
JI LidNr Bezug | Drg Vorher | DigCode | PeclVorher | Pecl | Z Vorher |ZE | DiffEffGew | DiftDRGEntg | DiffZusatzntg | Potentialwert |
1| G819 B70F BT0F 0 ° 000 000 000 000
2 G811 B70F BT0F [ [ 000 000 000 000
o 3 8-9810 BT0F B70D 0 o 019 639,20 000 000
4 15001 B70F BT0F [ [ 000 000

Administrative Falldaten und Absprung in
e Druckansicht
e Einzelfallsimulation

Aktuelle Diagnosen- und Prozedurenkodierung

Reiter “Simulation” mit Einzelergebnissen



Excel Reporting

0 ErloesSimulationGrouper_out.csv

1K EntiStalldl FaliNr Kl Lfdnr Bl SimCod B Bezug B4 DRG vorher B DRG Bl PCCL Vorher [l pccL Bl Diff.EffGew Bl Diff.Entgeliffd Potential &
260000001 0 Fall_10341 4ESO11  5813x->58134 1188 130C 0 0 0,44 1.540€ 0,7
260000001 0 Fall_10525 13 ES009 N39.0->N39.48 L63F L64D 1 1 0,151 529€ 0,6
260000001 0 Fall_10733 6 ES009 N39.0->N39.48 L63F L64D 0 0 0,245 858 € 0,6
260000001 0 Fall_10756 2ES010  J96.09-»96.00 LOSD LO9C 3 4 1,394 4879€ 0,8
260000001 0 Fall_10833 13 ES009 N39.0->N39.48 L63F L64B 1 3 0,264 924 € 0,6
260000001 0 Fall_11101 18 ESO10 D68.38->D68.33 G477 G46C 3 3 0,198 693 € 0,53
260000001 0 Fall_11101 34 ESO10  J20.9->]20.8  G47Z G46C 3 3 0,198 693 € 0,74
260000001 0 Fall_11207 8 ESOI0  G8L9->G8L.0 1478 105A 4 4 0,992 3.472¢€ 0,74
260000001 0 Fall_11302 7 ES009 N39.0->N39.48 L63F LB4AC 0 0 0,375 1.313€ 0,6
260000001 0 Fall_11722 10 ES009 N39.0->N39.48 L63F L64A 2 3 0,301 1.054€ 0,6
260000001 0 Fall_11817 2 ESDO9  $39.9-539.0  X60Z 168D 0 0 0,154 539€ 0,5

e Direkt verarbeitbare Falle
e Erganzung um Zusatzinformationen wie z.B. Patientennamen und letzter Fachabteilungskontakt ist méglich

e Angabe des Potenzialwertes der EBK (Evidenzbasierte Kodierung)-Regeln, d.h. relative Haufigkeit in
Vergleichsgruppe (Werte O bis 1)

Beispiel erste Zeile: Potenzialwert 0,73 heift: in der Vergleichsgruppe (&dhnliche Patienten) hatten
73% der Falle die vorgeschlagene Prozedur 5-8134 kodiert

3M Filelnspector - Exportdatei Erléssimulation

Science Klinikum Beispielhaus |
Appned}o Life™ Operative Fallibersicht |

2019-01 - 2019-12.

3M 4118 Eine Prozedur die ...

3M 4119 Eine Prozedur die ...
2500 Geburtshilfe 2800 Neurologie i 3M 4352 Kode fiir Behandlu...

3M 4798 Kode fiir hyperten...

Standort Y= S 2 Fachabteilung 7 = ¥

~
v

1 = UEOGLIE e- =5-86a.01 i i 2u Operat =3M 4118 Eine Prozedur die evtl. mit eing 669,64 €|

= uKNCHCC ©)44.92 Chronisch ktive L kra =144.00 Chronische ktive L kra =3M Restekl_nnb_b k _nnbez_J4| 1.423,40 €|
=vDOBJIA e- =K65.0 Akute Peritonitis =ESO06 Einfiigen CCL-rel. i 3.290,97 €|
= VvEICIID a- =8-144.0Th i Drainage der Ple =3M DKR0104cpl_c Pleuraerguss ohne Int 15.004,54 €|
= vENFEL @ )91 Pleuraerguss bei ts klassif ©3M g i ienz ohne I] 5.532,06 €

=150.9 i ienz, nicht naher bezeicl =150.13 Li il izienz: Mit Beschwi 2ES010 i i 5.532,06 €

©196.99 i i i nicht 1 =J96.00 Akute respiratorische izienz ©ES010 i i 5.532,06 €|
= VEKCFZA ®- =5-86a.01 i i 2u Operat =3M 4118 Eine Prozedur die evtl. mit eing 659,54 £|
= VEKFIBF @ (©5-839.20 Andere Operationen an der Wir ©3M 5695 Zusatzkode bei Exzision von erk| 1.282,07 €|
= VEKFLCE e- =5-839.g0 Andere Operationen an der Wir =3M 5695 kode bei Exzision von erk| 1.820,47 €|
= VELAMGD =N31.9 a ion der | =N31.2 Schlaffe Harnblase, anc ©ES010 i i 6.864,60 €
=VELCIFC =196.09 Akute i i i =J96.00 Akute respiratorische izi =ES010 i bendi: 1.709,42 €|
= VELCIHB =D69.9 Himorrhagische Diathese, nicht nd = D69.58 Sonstige sek ire Th b =ES010 ifisch bendi: 1.265,24 €|
= VELCID) =A09.9 Sonstige und nicht ndher bezeichn: =A04.70 Enterokolitis durch Clostridium d ©ES009 if i 1.144,10¢€]
= VELCNGD a- =5-839.g0 Andere O ionen an der Wir =3M 5695 bei Exzision von erk| 1.780,09 €|
= VELDFHD =B34.9 Virusil ion, nicht ndher bezeich =B25.88 Sonstige i =ES009 i i 1.271,97 €
= VELENFE a- =8-144.0 i Drainage der Ple ©3M DKR0104cpl_c ohne Int 7.574,62 €
= VELFECI =G40.6 Grand-Mal-Anfille, nicht ndher bez = G40.8 Sonstige Epil i =ES010 ifisch bendi 767,22 €|
= VELHKDF =K52.9 Nichtil i itis unc ©K52.1 Toxische Gastroenteritis und Koliti @ES010 i dic 504,75 €
= VELIFEH ©B95.5 Nicht ndher ©895.2 Gruppe D, und Entel ©ES010 1.251,78 €|
= VELIZD =C77.1 Sekundare und nicht ndher bezeick =C79.5 Sekunda Osartige i d =2ES010 ifisch bendi 2.059,38 €|
= VELILDF =A09.0 Sonstige und nicht ndher bezeichn: =A04.70 kolitis durch Clostridium d =ES009 i i 1.144,10¢€]
= VEMAHED @- =5-839.g0 Andere Operationen an der Wir ©3M 5695 Zusatzkode bei Exzision von erk| 1.282,07€
= VEMAKIB =C77.3 Sekundare und nicht ndher bezeick =C78.7 bosartige i d =ES009  unspezi 7 837,89 €|
= VEMAMIE ®- =8-144.0 i Drainage der Ple ©3M DKR0104cpl_c Pleuraerguss ohne Int: 2.123,32 €|
= VEMDMFA a- ©5-86a.01 i i zu Operat =3M 4118 Eine Prozedur die evtl. mit eing| 730,21 €|

=T79.9 Nicht ndher bezeich i § 2779.3 i i ion, i @ESO009 ifisch i 3.196,75 €|

Mit dem 3M Filelnspector ist es moglich, die Ergebnisse der Fallsimulation nach Excel zu exportieren. Die
Ergebnisse werden in ein Template mit weiteren Auswertungsméglichkeiten geladen. Das erméglicht Ihnen
Berichte, Falllisten und Analysen mit allen relevanten Falldaten innerhalb der Excel-Umgebung zu erstellen - offline,
schnell und ohne weitere Installationen!
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