Science.
Applied to Life.™

3M™ Health Information Systems

Systematische Spital-
Losungen aus einer Hand

Dokumentation — Kodierung — Analyse




Inhalt

3M™ HIS. Weltweit erfahren. .3
Produktportfolio 4
3M™ KODIP-SF 6
» Semfinder® OneStepCoding 6
» 3M™ Swiss DRG-Proof 8
» Simulation 9
» Erléspotenziale (Evidence Based Coding) ... 9
» CodeNotes 10
» SPLG Grouper 10
3M™ Reimbursement Audit .. .M
3M™ Insurance Management System (IMS) 12
3M™ Swiss ScoreCard 14
» Klinische Profile 15
» DRG Controlling 15
» Erléspotenziale (Evidence Based Coding) 16
» Leistungsgruppen 16
» Qualitatsindikatoren A7
» Katalogvergleich 17
» AVOS — ambulant vor stationar 18
3M™ Swiss Filelnspector 19
3M™ Benchmarking 20
3M™ M*Modal 21
» 3M™ M*Modal Fluency Direct 22
» 3SM™ M*Modal CDI Engage 22
» 3M™ M*Modal Fluency for Transcription 22
» 3M™ M*Modal als Cloud-Losung 23
Losungen fiir Einrichtungen mit spezieller Ausrichtung .. 24
» 3M™ TARPSY Solutions 24
» 3M™ ST Reha Solutions 24
Service und Kontakt 26

Standorte 28




3M™ HIS. Weltweit erfahren.

Lésungen fiir lhren Erfolg

Seit vielen Jahren ist 3M Health Information Systems auch in
der Schweiz mit einem breiten Portfolio an Software-Ldsung
fur Spitaler, Gesundheitsdirektionen und Kassen aktiv. Diese
umfassende sektorentbergreifende Erfahrung kommt all
unseren Kunden zugute.

Experten-Anwendungen fiir das Gesundheitswesen

Mit den cleveren Software-Erganzungen zum Krankenhaus-
Informationssystem (KIS) profitieren Sie als Spital-Kunde
nicht nur von Spitzentechnologie, sondern auch von
unserem Komplettservice aus einer Hand.

Mit 3M Health Information Systems setzen Sie auf intelli-
gente Systemldsungen, die auch den stetig steigenden
Anforderungen im Gesundheitswesen gewachsen sind.
Durch regelmassige und enge Abstimmung mit Experten
des Schweizer Gesundheitswesens sind und bleiben wir
diesbezlglich immer auf dem neuesten Stand. r

Bei uns wird die Zukunft entwickelt / \

D-A-CH-Region das grdsste Entwicklerteam ausserhalb /

der USA. Der Unternehmensbereich verfigt Gber )
18 Jahre Benchmarking-Erfahrung und einen Bench-
marking-Datenpool von mehr als 8 Millionen stationaren ~=

Fallen pro Jahr. /
=z /

UU
=

3M Health Information Systems beschéftigt in der

All dieses Wissen fliesst kontinuierlich in die Optimierung \/
unserer Lésungen ein — und nattrlich auch in die Beratung,
Analyse und Schulung unserer Kunden.




Produktportfolio

Unser Produktportfolio vom Medizincontrolling iiber die Qualitdtssicherung
bis hin zum Krankenhausmanagement unterstiitzt Sie und Ihr Spital mass-
geblich dabei, die medizinische Qualitat weiter zu steigern, Prozesse schlanker
und reibungsloser zu gestalten und lhre Erl6se zu sichern. Nutzen Sie das
Know-how von 3M Health Information Systems fiir Ihren Erfolg!
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3M™ 360 Encompass™

Leistungsgerechte Ver-
glitung durch Steigerung
der Kodier-Qualitat

Breites Spektrum an hoch-
effizienten Werkzeugen fur
erlossicherndes Kodieren und
Gruppieren — auf einheitlicher
Systemplattform. Einzigartig
auf dem Schweizer Markt.

Unsere Produkte:

Kodieren und Gruppieren

» 3M™ KODIP-SF

» 3M™ Abrechnungsprifung

» 3M™ Kombi-Grouper

» 3M™ IMS Insurance
Management System

3M™ Analyse Plattfo

o

Leistung, Kosten, Qualitat —
Spitalentwicklung gezielt
steuern

Das Potenzial |hrer Routine-
daten endlich effektiv nutzen
durch intelligente Analysen
und zielgruppenspezifisches
Reporting.

Unsere Produkte:

» 3M™ Swiss ScoreCard

» 3M™ Swiss Filelnspector
» 3M™ Benchmarking

» 3M™ TARPSY Solutions
» 3M™ ST Reha Solutions

3M™ M*Modal

Sprachgesteuerte
Dokumentation in Echtzeit

Mehr Zeit fir Patienten:
Al-basierte Sprachlésung fur
luckenlose klinische Erfassung
entlastet Arzteschaft und
Pflegefachpersonen. Einzig-
artig im deutschsprachigen
Raum.

Unsere Produkte:

» 3M™ M*Modal Fluency
Direct

» 3M™ M*Modal CDI Engage

» 3M™ M*Modal Fluency for
Transcription



3M™ KODIP-SF

Semfinder® OneStepCoding

Auf direktem Weg zum richtigen Kode.

Kodier-Verantwortliche komfortabel und zuverlissig

zur korrekten Kodierung fiihren — als Kodier-Werk-

zeug der néchsten Generation erfillt 3M™ KODIP-SF

diese Anforderung Ubersichtlich, prazise und konkur-

renzlos schnell. Das Versprechen: kleinerer Aufwand, "
geringere Kosten, weniger Kassenrickfragen und

gleichzeitig zufriedenere Nutzer!

Intuitiv und intelligent

Nutzeroberflache und Funktionalitat von 3M™ KODIP-SF P\
sind das Resultat jahrelanger, enger Zusammenarbeit mit & y §°
Spitalern und Experten des schweizerischen Gesundheits- ‘

wesens. Bei der Entwicklung lag grosses Augenmerk
auf der Ubersichtlichkeit: Alle fur den Kodier-Prozess v
relevanten Informationen (administrative Daten, Diagnosen /
und Prozeduren, Plausibilitat, Gruppierungsresultate)

sind auf einen Blick zu erfassen. R
o '
/

r ) —

Bei unvollstandigen Angaben zu Diagnose oder Prozedur fiihren gezielte Multiple-Choice-Fragen wie in
diesem Beispiel schnell zu den korrekten Kodes:

o Eingabe der Diagnose 9 Durch gezielte Fragen wird Q Prézisierung der Diagnose Q Haupt- und Zusatzkodes sowie der zugehérige

der Anwender bequem zu den  durch Auswahl von Multiple- Kode fiir den Weichteilschaden werden durch
richtigen Kodes gefhrt. Choice-Fragen. Semfinder® OneStepCoding in EINEM Schritt im
Ergebnis angezeigt. Vergessene Kodes gehéren so
Name: Samn‘:cr,wmu PID: SMARTE Al rlu;x Fall10 SMKODIP-SF Server Version: 2202111879 (Server Core: 2020.4.1) " Lizenientan Semfinder AG der Vergangenheit an.

£ - | Kodierung | Datensatz  Medikamente

me Walter Sommer (M) PID SMARTEAI FID Falll0 Geburtsdatum 01.01.1969 Alter Eintritt 51 Eintritt 06.01.2020 18 Austritt 09.01.2020 18

aub  Aufer fenthalt nach Austritt 1 Behandlung nac
| Annahme: geschlossene Fraktur !

agnosen ICD. Achtung: Der Sekundsrkode v99! muss immer auf einen Primérkode folgen, der die Verletzung angibt D Climxe || &

I_.‘ 0sC distale radiusfraktur bei frahrradunfall kodien

Kode KR ‘
distale radiusfraktur bei frahrradunfall $52.50. V99!

3 Name: Sommer, Walter PID: SMARTE Al FID: Fall10 3M KODIP-SF Server Version: 2020.2.1.11879 (Server Core: 20204.1) Lizenziert an Semfinder AG
Filr eine prizisere Kodierung treffen Sie bitte folgende Wahl:

= i Datensatz  Medi
N M ... .. 5 ) I SUARTEA I oo e 101105 A i 1 it G5012E018 st CO0L580

o EREOEHE Al Urlaub | Aufenthaltsort vor Eintritt 1 Eintrittsart 1 Einweisendelnstanz 1 | Entscheid fur Austritt 1 Aufenthalt nach Austritt 1 Behandlung nach £
3 distale radiusfr d Il bei
——— o Diagnosen ICD-10 2018 D) C || Mo || 22
4 istale fr d i ’
sM | osc | T [ distale radiusfraktur Grad Il Extensi be: | )| kodieren
5 &g Nr Kode KR Seite C.. Bezeichnung effCW IE +
e W S5251 47 e O Distale Fraktur des Radius: Extensionsiraktur 0sie @
7 ditele radi offen Grad Il be; R D 1L Grades bei Fraktur oder Luxation des . @
s distole offen Grad ll bei s
Frage: 3 Vool 4 re 0 Transportmittelunfal o @
5 distle radiusiioktur offen Grad IV bei frahrradunfail|
e ..................................... % | geschlossen > welcher Grad
10 distale radiusfraktur offen Grad unbekannt bei frabri  ffen > welcher Grad
11 distale radiusfrakiur unbekannt ob offen oder gesch

12 Keine der obigen Antworten




Verstidndnis der natiirlichen drztlichen Sprache

Dank zukunftsweisender Semfinder® OneStepCoding
Technologie erfasst 3M™ KODIP-SF die naturliche
arztliche Sprache und sorgt fur stets reproduzierbare
Resultate: Mit der Eingabe steht ein entsprechender
Kode sofort bereit. Zusétzlich werden thesaurusbasierte
Ergebnisse eingeblendet, gewonnen aus einer um-
fassenden Vokabular-Analyse verschiedener Schweizer
Spitaler. Die gezielte Abfrage klassifikationsrelevanter
Informationen bei unvollstandiger oder ungenauer
Eingabe erhoht die Prazision. Dies alles zusammen stellt
eine hohe Kodier-Qualitat ohne zusatzlichen Schulungs-
aufwand sicher.

Umfassende Hitlisten erleichtern die Arbeit

Haufig wiederkehrende Kombinationen von Diagnosen
und Prozeduren kénnen mit nur einem Klick aus bereits
vordefinierten Sets ausgewahlt und fir die Dokumentation
Ubernommen werden. Daflr stehen viele giiltige Kombi-
nationen sowie systemeigene Hitlisten zur Verfligung,
die Sie selbst an klinikspezifische Anforderungen
anpassen konnen.

Funktionen
» Klare, Ubersichtliche Benutzeroberflache

» Feine Integration von semantischer Suche
(Semfinder® OneStepCoding), medizinischem

Thesaurus und alphabetischem Index unterstttzt

arztliche Eingabesprache

» Fehlertolerante Eingabe und Vervollstandigung

der Suchbegriffe

» SwissDRG, TARPSY und ST Reha Uber
3M™ Kombi-Grouper auf einen Blick sichtbar
(Abrechnungs- und Planungsgrouper sowie
Verweildauergraphiken gleichzeitig)

» Zusatzinformationen mit CCL- und DRG-
Relevanz zu Diagnosen und Prozeduren

» Systematische Darstellung gultiger Diagnosen-

und Prozedurenklassifikationen

» Abbildung der Schweizer Kodier-Richtlinien;
Rundschreiben, FAQ und Analogie-Kodierung

» Simulation (Kodes lassen sich selektiv von der
Gruppierung ausschliessen)

» Hitlisten-Funktion: Auswahl von ICD- und
CHOP-Kombinationen aus vordefinierten Sets

» Einfaches Sortieren, Multiplizieren und Andern

von Kodes

el

Ausserdem wird der Kodierer schon beim Erfassen der Codes auf
weitere Informationen in der Klassifikation bzgl. Inklusiva, Exklusiva

Kodierung ersichtlich.

— CCL-Relevanz einzelner Diagnosen
und Prozeduren ist bereits bei der

und ’Kodiere ebenso‘ aufmerksam gemacht.
- Wialtes FID: Falll0 202 u AG - a X 3 Name: Sommer, Walter PID: SMARTE Al FID: Fall10 3M KODIP-SF Server Version: 2020.2.1.11879 (Server Core: 2020.4.1) Lizenziert an Ses
= - || Kedioung | Dotensaz | Mesitamante | @ Oernehmen | | @) Verwerten | ) AMGEZZ = - || Kodierung | Datensatz | Medikomente
Name Vislter Sommer ) PID SMARTEA) FID Fa¥I0 Geburbsdatum 01011969 Alter Bintritt 51 Eintiiit 0601202018 Ausuit 02.01.2000 18 Ly !l B @ || seistonen - || < |
[ Gintite 1 Gnwrivtsart 1 1 id 10 1 Aufenthalt nxch Austitt 1 Behandiung nach Austiitt 1 - = = MName Walter Sommer (M) PID §MARTEAI FID Falll0 Geburtsdatum 01.01.1969 Alter Eintritt 51 Eintritt 06.01.2020 18 Austritt 09.
Disgnosen KKD-10.2018 S G [0 | [52]]| proceduren cHow 2020 @ - D) C |Howe|| s Udaub vor Eftritt 1 1 ! 1 | Entscheid fir Austritt 1 Aufenthalt nach Austritt |
(Sallesc ) Dorrre e |4 o [0) e B4 iagnosen ICD-10 2018 I TFS
Nr  Mode R Seite  (CL Bezeichnung diew] IE Hr Kode L3 Bexcichaung Datr
W Keso 3 Aae Pestonic 0736 | @ [ e eme m 0s¢ | TH | kodieren ||
=' :‘:J -:'jwuwswu 1 ; ":;I“- o Nr  Kode KR Seite | CCL - Bezeichnung .
z e H' K50 3 | Akute Peritonitis
imz @ i . ok | @ ~Peritoncum. B |
smr & 2 - : ngike < ™ o @ 2 K03 1 | Akoholische Leberzirrhose If
i ‘
subdia 3 RI8 = 2 | Aszites I
reiis
st ch0z | & | 2 | Payehische und durch Alkohok i
v SwissORG G708 Venion$0a | Swisssplgx 82 e 5 1982" & 3 | Osophagus-und izen bei Angabe einer Biutung |
s sehen ‘
DRG GT0 € oder! 3 Version 20 G = subphrenisch ‘
e .:,sm.r:a iar G BP/B g5 g
rv:a muw@m-:m»jnm LA Kemimle |- Lomm mmm
|.n.m a7es @745« 0) I;l:;wmgrunmuwnq o s i it ¥ SwissDRG G644
~ ORG/PCG Grafiken i DRG GE4A Entziddliche Darmerkrankung oder andere schwere der schweren CC und mehr als in Be
i heescon des Ounms 631 MDC 06 Krankleiten und $t8rungen der Verdauungsorgane
i | \"W“ } L/ -:':w.’ o el VWD 3  mVWP 138 uGud 4 oGud 27 Part M PCCL 4
an = durch chemische Substarcen (T81.6) . . o
] ~ uneh Tom ocer scesine Fremwbstancen (T816) normale Gruppieruhg,
LI% periodisch famiiar (E85.0) eff. CW 1.300 11.722 - 0413)  Vergdtung 13'090.00 (17°220.00 - 4'130.00)
et V. oGt (035
e e per1335
54 Bl B 55 8 & B & 85 . =
¥ SwinDRG/PCG Proat 3 [T Mesttous 0 Bestimimte infekiicee und parasiire Kiankheiten [A00-835)
— Weiterhin kann sich der Kodierer direkt in
Wie wirken sich Anderungen der Kodierung Die alternative Groupierung informiert den der Fallansicht die Informationen aus dem
auf die Erlése aus? In diesem Beispiel wird Kodierer tber das effektive Kostengewicht, falls Kodier-Handbuch anzeigen lassen oder
ersichtlich, dass die vergessene Aszites zu eine Nebendiagnose wegen des héheren Res- sogar einen Absprung an die richtige Stelle
Erléseinbussen fihrt. sourcenverbrauches zur Hauptdiagnose wird. im PDF machen.



3M™ KODIP-SF

3M™ Swiss DRG-Proof . i L@
Auf einen Blick

Wird 3M™ KODIP-SF erweitert um den 3M™ Swiss » Umfangreiches Prifregelwerk aus administrativen

DRG-Proof, gehéren falsche oder vergessene Kodes und medizinischen Regeln — laufend aktualisiert

kinftig der Vergangenheit an: Bereits bei der Eingabe entsprechend ICD-10, CHOP und Kodier-Hand-

pruft das System Ihre Daten automatisch auf formale buch des BFS

und inhaltliche Richtigkeit (ICD und CHOP). Vorhandene

. e . I ktive Korrekturfunkti h i Ei
Schwachstellen werden identifiziert und kénnen gezielt > Interaktive Korrekturfunktion schon bei Eingabe

korrigiert werden. Korrekturvorschldge und Hintergrund- » Ergénzende Prifung auch von Falldaten im
informationen sorgen fir einen Schulungseffekt, der die Batch-Modus
Kodier-Sicherheit des Teams taglich erhoht. » Hinweise und Vorschlage zur korrekten und

vollstandigen Dokumentation
Eine dank Swiss DRG-Proof korrekte und vollstandige

Primardokumentation entlastet Arzte, Kodierer und
Medizincontroller gleichermassen. Sie garantiert lhnen

ausserdem vollstandige Konformitat lhrer Daten zu s
aktuellen schweizerischen Kodier-Richtlinien.

» Regeleditor fur eigene, hausindividuelle
Prifregeln und Hinweise

Z. B.: 3M Swiss DRG-Proof warnt Sie vor dem vergessenen Erregerkode
und liefert Vorschlage fiir eine valide Kodierung.

DRG-Proof

1, 066 Eswurde ge Infektion K35.2 chne Angabe eines Infektionserregers kodiert. Bitte Gberprifen Sie Ihre Kodierung.

1. CHOO1 Sollte bei
kodieren Sie

n worden sein, dann

Soll der Infektionserreger oder die Infektionskrankheit angegeben werden, ist eine
zusatzliche Schlasselnummer aus B95.-! bis B97.-! zu benutzen, Im Krankenhaus sollte
diese Information immer verschlisselt werden, wenn sie vorliegt.

Hinweis: Kodes aus dem Bereich U80.!- bzw. U82! bis U85! beschreiben erregerspezifisch
die Resistenz auf antibiotische Substanzen. Ein passender Kode aus diesem Bereich
sollte bei Vorliegen einer Resistenz anstatt eines Kodes aus B35,-! bis B97.-! (bzw.

B98.-!) verwendet werden.




Simulation

Uber die integrierte Simulationsfunktion in 3M™ KODIP-SF
kann das Medizincontrolling verschiedene Kodier-
Szenarien durchspielen, eventuelle Erlésunterschiede
zur urspriinglichen Kodier-Variante auf einen Blick
erfassen und Ubersichtlich darstellen.

Zudem erlaubt es die Anwendung, Fall-Kopien im PDF-
Format zu erstellen, um beispielsweise die Information
per E-Mail an den behandelnden Arzt weiterzuleiten
oder gemeinsam verschiedene Varianten zu besprechen.
Diese Funktion eignet sich sehr gut auch fir eine
Kodierung nach 4-Augen-Prinzip z. B. beim Coaching
neuer Mitarbeiter.

1 Simuition Vergleich o

Gtfnen nstancard $OF Reacer /| Zeige rur Abschrite it Unterscrieden

Abschitte zuklsppen

845
V828! Zuischenfalle durch medizintechnische Gerate und Produkde
195 Hypotanie. richt naher bezeichnet

Fev1

499 14499 G
N134 Chesnische Nierenkrankheit, Stadium 4 N189 Chronische Nierenksankhert nicht naher bezeichnet.
85. 8957

.71 d die

F32.9 Cepressive Episod. richt naher beasichnet F32.9 Depressive Episode. mcht naher bezeichnet

n Angabe ciner m i
hypertensiven Krise

E7B Reine Hyperchalesterinamic

ENso P

G304 Sonstige Alzheimer-Krankheit

hypertensiven Kiise
E78. Reine Hypercholesterinamic
£11.90 O it

P
@308 Sontige Alzheimer-Krankheit

v SWISSDAG 904

und iedenen Eingrifen am

MDC: 08 Erankheitan und Stérungen an Muske!-SkelettSystem und Eindegensbe

normale Gruppierung Yerneldsuer im Normalbereich
o CW: 3956 (3956 - O)
Vergitung: 3936000 (39/560.00)

= SWISSDRG 10.0P2

romale Gruppierung Venweildauer im Normalbereich
e CW: 3011 3811 +0)
Vergitunge 30°110.00 (30110.00)

= DRG: 104C Revi

susserst schweren CC

Auf einen Blick

» Schnelle Simulation neuer Kodierungs-Varianten

» Erstellung entsprechender Kopien (PDF-Format)
zur Abstimmung mit behandelnden Arzten

» Farbliche Markierung der Unterschiede fur mehr
Ubersicht im Vergleich

» Automatische Speicherung sémtliche Kodier-
Varianten

» Sichere Ubernahme der finalen Variante per
Knopfdruck

et

Erléspotenziale
(Evidence Based Coding)

In Sachen Benchmarking ist 3M — sowohl in der Schweiz
als auch in Deutschland — branchenweit fihrend. Unser
Datenpool von jéhrlich mehr als 8 Millionen Fallen kann
in 3M™ KODIP-SF zur Berechnung evidenzbasierter
Kodier-Vorschlage genutzt werden.

Diese Vorschlage unterstitzen den Kodierer bei der Fall-
analyse und verbessern die Kodier-Qualitat — beispiels-
weise durch spezifischere Haupt- oder Nebendiagnosen,
die dann zu Mehrerlésen oder PCCL-Steigerungen
flhren. Ausserdem werden Vorschlage fir zusatzliche, in
vergleichbaren Fallen angewandte Kodes generiert, die
erlosrelevant sein konnten — sofern entsprechende
Diagnosen vorhanden sind.

\ Evidenzbasierte Kodierung o x

Hauptdiagnose: T84.5 Infektion und entzindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese

Gewahlte Aktionen Vergleich
Aktion Bezeichnung Vorher Nachher
DRG 1048 1048
pCCL 3 3
Verglitung 30'110.00 3011000
HD 845 845
L+
Vorschlage +/ Nur Kodes mit Eraspotential anzeigen
Aktion Haufigkeit DRG  PCCL Vergiitung

ND N18.9 = N18.4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4 13.84% na 4% 3956000 f

ND N18.9 = N185 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5 102% a4 3956000 @

+ ND D62 Akute Blutungsanamie 35.31% A 4f 39se000 @

£ Einstellungen © abbrechen | | @ Anwenden

O
Auf einen Blick L\

» Steigerung der Kodier-Qualitat durch Abgleich
mit mehr als 8 Mio. Fallen (Schweiz und Deutsch-
land)

» Kode-Vorschlage zur Verbesserung unspezifischer
Haupt- und Nebendiagnosen

» Kode-Vorschlage fur moglicherweise weitere
erlosrelevante Nebendiagnosen

» Wahrscheinlichkeitsangabe zur Relevanz der
vorgeschlagenen Kodes




3M™ KODIP-SF

CodeNotes

Uber dieses Modul in 3M™ KODIP-SF hinterlegen
Kodierer ihre individuellen Pro-Kode-Notizen direkt im
ICD-10 und im CHOP. Fallansicht und Systematik weisen
im Folgenden auf bestehende Notizen automatisch hin.
Ausserdem konnen Notizen im- und exportiert werden,
was einen Austausch im Kodier-Team oder die Nutzung
bei unterschiedlichen Arbeitgebern erlaubt. Eine Uber-
tragung in die Systematik der Folgejahre ist ebenfalls
durch automatischen Export méglich.

Einmal erfasste Notizen sind darlUber hinaus als Such-

begriffe verwendbar. So landet der Kodierer beispiels-
weise bei der Eingabe von Markennamen sofort beim

richtigen Kode.
@

Auf einen Blick

» Hinterlegung und Nutzung individueller

Notizen in den Klassifikationen
Import- und Exportfunktion

Automatische Migration von Notizen in die
Klassifikationen der Folgejahre

Nutzung der Notizen als eigene, hausinterne
Suchbegriffe

3M™ Kombi-Grouper

Immer auf dem aktuellen Stand

SPLG Grouper

Der SPLG Grouper der Gesundheitsdirektion Zurich wird
in der gesamten Schweiz zur Spitalplanung der Kantone
verwendet. Durch eine Integration des Groupers in

3M™ KODIP-SF kénnen Kodierer fortlaufend prtfen, ob
das Spital auch den spezifischen Leistungsauftrag fur
die Indikation hat. Ist der Leistungsauftrag nicht erteilt,
wird direkt auf das fehlende Mandat hingewiesen. Mit
entsprechender Schulung kann so darauf hingewirkt
werden, dass Behandlungen tatséchlich nur mit vor-
handenem Leistungsauftrag durchgefiihrt werden.

SPLG 2023

@

SwissSplg.K TPLS &5

Version
SPLG

LA Kontrolle

2023 Grid SwissSplgX
TPLS / Nierentransplantation (IVHSM){Operateur erfassen!)

Leistungsauftrag for zugeteilte SPLG vorhanden

nicht im

Status Spitallista KVG Lai: ftrag gemass Spil

Fehlercode Mindestens ein CHOP-Code ist als nnb gekennzeichnet

Auf einen Blick
» Uberpriifung Leistungsmandat

» Begrenzung des Risikos, den kantonalen

VergUtungsanteil zu verlieren

Angebot und Durchfiihrung von Behandlungen
am richtigen Standort

Vermeidung von Kodier-Fehlern

Der 3M™ Kombi-Grouper sorgt fiir komfortable Unterstitzung bei der
schnellen und sicheren Entgelt-Ermittlung fur lhre Einrichtung. Genutzt
wird dazu der jeweils aktuelle, von der SwissDRG AG veroffentlichte

Algorithmus. Betrachtet und in die Ermittlung mit einbezogen werden
Parameter, Diagnosen, Prozeduren (inkl. HONOS und HoNOSCA),
Aufnahme- und Entlassdatum, Geschlecht, Alter, Aufnahmeanlass,
Aufnahme- und Entlassungsgrund uvm.

» SwissDRG » TARPSY » SPLG(GDZH) » ST Reha

10



3M™ Reimbursement Audit

Bel der Spitalabrechnung auf

Nummer sicher gehen.

Erl6se sichern

Der wirtschaftliche Druck auf die Spitéler wird von Jahr
zu Jahr groRer. Die Fallzahlen der letzten Jahre sind
tendenziell wieder steigend, die Anzahl der Kodier-Krafte
sinkt jedoch. Wir bieten Ihnen eine Losung, welche die
Kodierer unterstitzt und dabei das wirtschaftliche Er-
gebnis des Spitals optimieren kann.

Ungenutztes Kodier-Potenzial entdecken
Das 3M Reimbursement Audit ermoglicht Ihnen die auto-
matisierte, profunde Untersuchung der finalen Spital-

abrechnung anhand von Regeln fur Fall- und Labordaten.

Was Sie friher ggf. (ber einen externen Dienstleister
haben prifen lassen, kénnen Sie mit unserer Software
auch selbst. Dadurch werden Sie nicht nur schneller, der
groRBe Nutzen fur Ihr Spital liegt in der Identifizierung von
Kodier-Potenzialen — anhand sehr vieler praxiserprobter
Simulationsregeln.

Nutzerfreundliches Handling

Uber das browserbasierte Dashboard, individualisierbare
Ansichten und zahlreiche Filter- und Suchfunktionen

(z. B. VWD Klassen, Bearbeitungsstatus oder Entlass-
datum) verschaffen Sie sich schnell und dezidiert best-
moglichen Uberblick zu allen relevanten Fallen. Das
Regelwerk kann individuell konfiguriert werden und es
lassen sich eigene hausspezifische Regeln hinterlegen:
Das 3M Reimbursement Audit ist darauf ausgelegt,
Schulungseffekte zu erzielen.

Datengrundlage sauber nutzen

Die Einbindung des Reimbursement Audit in lhren Pro-
zess gestaltet sich einfach und effizient. Die Anbindung
der Falldaten aus dem KIS kann Uber eine Schnittstelle

erfolgen. Genau wie zur Anbindung der Labordaten aus
dem LIS/KIS sprechen Sie uns bitte an, hier wird indivi-
duell gepriift was technisch realisierbar ist.

» Prufung der Falldaten auf Kodier-Potenziale
und Kodier-Fehler

» Darstellung der Korrekturen, Erganzungen und
Potenziale in einer Fall-Liste und einer Einzelfall-
ansicht

» Prifung basiert auf Regeln fur Fall- und
Labordaten

» 3M Erlosregeln, Laborregeln, 3M und
kundenindividuelle Regeln

» Fallfilterung nach Bearbeitungsstand
» Erstellung von Arbeitslisten und Kommentaren
|

1



3M™ Insurance Management System

lhre Falle sicher und leistungsstark vertreten.

Wertvolle Unterstiitzung bei der Verteidigung und
Sicherung lhrer Liquiditat: Mit dem 3M™ Insurance
Management System (IMS) kénnen Spitaler die anstei-
gende Flut an Krankenkassenanfragen schneller, ein-
facher und erfolgreicher bewaltigen. Durch kompetente
Analyse und automatisierte Verwaltung reduzieren Sie
das Verlustrisiko und steigern signifikant die Effizienz in
der Bearbeitung von Anfragen und Rickweisungen.

Handlungsspielraum nutzen, Erfolgsaussichten
steigern: Dank integrierter DRG-Simulation kénnen Sie
parallel zum urspringlich abgerechneten Fall den Vor-
schlag der Krankenkasse zlgig und bequem nachstellen
und dabei eigene Kodier-Varianten nach lhren Fallakten
anlegen. In der direkten Gegenuberstellung werden die
Unterschiede automatisch hervorgehoben. Auch das
maximale Verlustrisiko pro Fall wird direkt angezeigt.
Das wahrscheinliche Verlustrisiko kann vom verantwort-
lichen Medizincontroller zuséatzlich hinterlegt werden.

Die uUbersichtliche

Workflow effizienter gestalten

Sparen Sie Zeit mit dem 3M™ Insurance Management
System (IMS): Auf Knopfdruck ermitteln Sie den Status
der Krankenkassenanfragen inklusive der Ubersicht-
lichen Darstellung, in welchem Bearbeitungsabschnitt
sich der angefragte Fall befindet, welche Historie bereits
vorliegt und welcher Mitarbeiter zustandig ist. Uber
einen Workflow-Editor kbnnen Sie ausserdem eigene
Arbeitsablaufe hinterlegen — zur optimalen Bearbeitung
von Krankenkassenanfragen entlang spitalspezifischer
Standards. Doch auch Abweichungen oder sehr komplexe,
ungewohnliche Félle lassen sich selbstversténdlich gut
Uberschaubar abbilden
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Mit dem Workflow-Editor definieren Sie mihelos Standards
fur Arbeitsabldufe zur effizienteren Bearbeitung von Kranken-
kassenanfragen.



Situations-Analyse auf hohem Niveau

Ein ausgereiftes Analyse-Modul hilft Ihnen, typische Welche Fachabteilungen sind besonders haufig von
Fragen im Ruckweisungs-Kontext zu beantworten: Wie Krankenkassenanfragen betroffen? Auch komplexe und
viele Anfragen wurden mit welchem Casemix-Volumen individuelle Fragestellungen werden — nach kurzer,
von welcher Krankenkasse angefragt? Wie hoch war die unkomplizierter Konfiguration — auf Knopfdruck beant-
Erfolgsquote der Krankenkasse in welchen DRGs? wortet. Damit Sie immer wissen, wo Sie stehen.

1 <34 1o
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1
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Funktionen

» Sofort-Ubersichten: Gesamtvolumen aller Krankenkassenanfragen oder Einzelstatus

» Vergleichende Simulation verschiedener Fallvarianten: Original-, Kassen- und Medizin-
controller-Kodierung

» Maximales Verlustrisiko pro Fall wird automatisch ermittelt

v

Flexible Analysefunktion zur Beantwortung typischer Fragen im Rickweisungsprozess

v

Definition eigener Standard-Arbeitsabléufe Gber integrierten Workflow-Editor

Einfache und Ubersichtliche Kommunikation mit den Kassen (Brief und E-Mail) durch
Vorlagen-Autofill und Speicherung der Korrespondenz per Drag-and-drop

v

\ 4

Intuitive Bedienung und tbersichtliche Benutzeroberflache
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Expertentool fur die Spital-

Hocheffiziente und passgenaue Unterstiitzung fiir
Controlling, Medizincontrolling und das Qualitéats-
management: 3M™ Swiss ScoreCard ist ein Ubersicht-
liches, auf QlikView-Technologie basierendes Berichts-
und Analysewerkzeug fur Leistungen, Kosten, Kodierung
und medizinische Qualitat. Die zielgruppenspezifische
Aufbereitung macht Ihre Routinedaten zu Eckpfeilern
lhres individuellen Workflows und ermaoglicht ein
schnelles, verlassliches Berichtswesen im Spital.

Funktionen

» Schnelle, benutzerfreundliche Aufbereitung
der Routinedaten

Aussagekraftige Analysen zu SwissDRG,
SPLG, TARPSY und ST Reha

Formale und inhaltliche Datenvalidierung fur
bessere Dokumentation

Schnelle Nachverfolgung von Auffalligkeiten
bis auf Einzelfallebene

Einfache, schnittstellenunabhangige Installation
Unterstltzt alle gangigen Routinedatenformate
Integration von evidenzbasierter Kodierung

Direkter Absprung in Fall-Listen, den Einzelfall
und 3M™ KODIP-SF, um Simulationen zu erstellen

14

Steuerung.

Mitarbeiter auf Knopfdruck mit tagesaktuellen
Berichten versorgen: Wer taglich wichtige Entschei-
dungen trifft, braucht dafir eine solide Datenbasis. Mit
3M™ Swiss ScoreCard kénnen alle Mitarbeiter aktiv am
Erfolg lhres Hauses mitarbeiten. Mit wenigen Klicks wird
die standardisierte Ermittlung und Analyse der DRG/
PCG/RCG angestossen — selbstverstandlich auf einer
einheitlichen Datenbasis mit konsistentem Datenmodell,
aber ausgerichtet auf die Belange der jeweiligen Nutzer.
Die Software bietet Uber alle Reports hinweg vielfaltige
Werkzeuge und Filtermoglichkeiten.
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Klinische Profile

P

Auf einen Blick

Hauptdiagnosen, Verweildauerentwicklungen oder
Analysen fur Ihr Entlassmanagement — behalten Sie |hr
Behandlungsspektrum stets fest im Blick. Mit 3M™ Swiss
ScoreCard gelingt lhnen eine schnelle und differenzierte
Analyse Ihrer individuellen klinischen Profile.

» Darstellung der TOP-Diagnosen und
-Behandlungen

» Detaillierte Analyse der Verweildauerstruktur
nach Hauptkostenstellen, Standort und Spital

» Profile nach Uhrzeit und Wochentag inkl. Detail-
analyse zum Aufnahme- und Entlassmanagement

Klinisches Profil nach DRG PDF

Klinisches Profil nach DRG

Profile nach Uhrzeit .
Fallzahl nach Eintrittszeit (Tabells) Fallzahl nach Austrittszeit

Fallzahl nach Eintrittszeit

4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000
500
9 0 1 2 3 4 5 & 7 :5- 1? 17 18 19
DRG Controlling ) i L<g)>
Auf einen Blick
Unterstttzen Sie Ihr Controlling » Vordefinierte PDF-Exporte
mit einer umfassenden Auswahl an ; . . .
Kennzahlen zu den Themen Kosten, » Erlose und Kosten im Detail analysierbar
Erldse, Kodier-Qualitat und Patienten- » Gegeniberstellung ,aktueller Zeitraum® zu ,Vergleichszeitraum'
struktur. Unsere Rep:c)rts dienen » Detailanalysen zu Hauptkostenstellen
iches Borichionoeen, aber mueh als | TOP-DRGS und Basis-DRGs
Tool zur Beantwortung von Ad-Hoc » Fallstruktur nach Kurz-, Normal- und Langliegern auf einen Blick

Anfragen. Mit 3M™ Swiss Score-
Card sind Sie stets optimal auf alles
vorbereitet.

I QSuchen Fall und Patienten

|

Wechsel der Werte zwischen prozentual und absolut -
nur anwendbar im Reiter Hauptkostenstellen

DRG Management Report PDF
{Tendenzen Fallzahl) Q:] absolut. DRG Management Report Uberblick PDF

Fallzahl Auswertungszeitraum %  Vergleichszeitraum %  Anteil in Prozent
Fallzah! (Zeitraum) 877 100.0% 245 100.0% 358.0%
Falizah! (Auswahl) 877 100.0% 245 100.0% 358.0%
Verstorbene Patienten 13 1.5% 1 0.4% 1'300.0%
Kurzlieger 36 4.1% 0 0.0%

Normallieger 678 77.4% 30 12.2% 2'263.3%
Langlieger 101 11.5% 5 2.0% 2'020.0%
Verlegung ext. Aufnahmen 41 4.7% 1 04% 4'100.0%
ext. Aufn, davon mit Abschlag 3 0.3% 0 0.0%

Verlegung ext. Entlassung 16 1.8% 0 0.0%

ext. Entl. daven mit Abschlag 1 01% 0 0.0%

Fallzahi Tagesfall 0  0.0% 0 0.0%

Anzahl Falle intens. Behandlung 45 5.6% 13 5.3% 376.9%
Fallzah! Beatmung 43  4.9% [ 2.4% 716.7%
© Beatmungsdauer (Std) 184.56 485,33 38.0%
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Erléspotenziale
(Evidence Based Coding)

Auf die besondere Kompetenz von 3M im Bereich Bench-
marking haben Sie auch ber 3M™ Swiss ScoreCard
Zugriff: Nutzen Sie unsere Massendaten (jahrlich

mehr als 8 Millionen Falle) und neueste Prifmethoden,
um konkrete Vorschlage zu erhalten, die |hre Analyse
zum Thema Erléspotenzial unterstitzen. Generiert
werden ausserdem Anregungen fir zusétzliche, in
vergleichbaren Fallen angewandte Kodes, die erldsrele-
vant sein konnten — sofern entsprechende Diagnosen
vorhanden sind.

Auf einen Blick

» Welche Diagnosen werden in identifizierten
Fallmustern Ublicherweise zusatzlich kodiert?

» Direkte Simulation im Verarbeitungsprozess und
Ubersichtliche Darstellung der Erléspotenziale

» Analyse unspezifischer Kodierung sowie Aus-
wirkungen spezifischerer Kodierung — inklusive
Kennzeichnung der relativen Haufigkeit zur
zlgigen Selektion relevanter Falle

Simulation ~ Kode vorher ® v Simulationsbezug * Kode neu v it e sanen o £ (Falzal, (2 DF-EF:
36 0.643 26 23.136
Gesamt 36 0.643 26 23.136
Gesamt (3 0.509 () 3.052
M46.,46 Diszitis, nicht ndher b.., M45.46->M45.26 M46,26 Wirbelosteomyelitis: Lumbalbereich M6 31.82% 1 0.358 1 0.358
Ersetzen unspez. Hauptdiagn. durch 122 Akute Infektion der unter... 122->]20.8 120.8 Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnet... 122 71.71% 2| 0.946 2 1.852
spez. Kodes K35.8 Akute Appendizitis, nich... K35.8->K35.31 K35.31 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mi... K35 29.20% 1 0.315 1 0.315
G04.9 Enzephalitis, Myelitis u... G04.9->G04.5 G04.8 Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomye... G04 78.39% i 0.146 1 0.146
1J70.4 Arzneimittelinduzierte in... 170.4-=170.1 170.1 Chronische und tige Lungenbeteili bei St... 170 34.07% 1 0.341 1 0.341
Gesamt 8 0.437 () 3.492
D50.9 Eisenmangelanamie, ni... D50.5->D50.8 D50.8 Sonstige Eisenmangelandmien D50 79.84% 2| 0.676 2 1.351
150.19 Linksherzinsuffizienz: 150.19->150.14 150.14 Linksherzi ienz: Mit B in Ruhe 150 21.86% 1 0.394 1 0.394
Ersetzen unspez. Mebendiagnosen  Micht naher bezeichnet 150.19->150.13 150.13 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leicht... 150 38.59% 1 0.394 1 0.394
durch spezifische Codes 150.8 Herzinsuffizienz, nicht 150.%->150.01 150.01 Sekundére Rechtsherzinsuffizienz 150 25.58% 1 0.314 1 0.314
naher bezeichnet 150.9->150.13 150.13 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leicht... 150 27.08% 1 0.314 1 0.314
82,21 Paraparese und Parapl... G82.21-=G82.61 (GB2.61 Funktionale Héhe der Schadigung des Rickenm... G82 53.89% 1 0.343 1 0.343
A49.0 Staphylokokkeninfektio... A49.0-=A46 A46 Erysipel [Wundrose] Ad9 23.44% 1 0.382 1 0.382

Leistungsgruppen

Fir eine detaillierte Darstellung der Leistungsgruppen
auf Spital- und Standortebene: Der SPLG Grouper ist
auch in 3M™ Swiss ScoreCard integriert. Dies erméglicht
es dem Medizincontroller, mithilfe der Massendaten-
verarbeitung zu prufen, ob das Spital Uber einen
spezifischen Leistungsauftrag fur die Indikation aller
Falle im BFS-Datensatz verfugt. Ist der Leistungsauftrag
nicht erteilt, wird direkt und zuverlassig auf das fehlende
Mandat hingewiesen.

Auf einen Blick

» Analyse der Fehlermeldungen

Pt

» Ubersichtliche Darstellung der Leistungsauftrage

» Mindestfallzahlanalyse mit Ampelschaltung fir
alle SPLGs

Spital 8
Standort 01
Mfz (SPLG Code)  Mfz (SPLG) Mindestfallzahlen  Fallzahl daanl
BEW7.1.1 = Wechseloperationen Hiiftprothesen =] S0 1 o
BEWS.1 (= Spezialisierte Wirbelsaulenchirurgie =] 10 3 °
GEF1 = Gefasschirurgie periphere Gefasse (arteriell) = 10 13 L}
GEFA = Interventionen und Gefasschirurgie intraabdominale Gefasse =2 20 4 L)
KAR1.1.1 & Interventionelle Kardiologie {Spezialeingriffe) = 10 2 °
NEU4 = Epileptologie: Komplex-Diagnostik E] 10 1 L]
THO1.1 = Maligne Neoplasien des Atmungssystems (kurative Resektion... E 30 2 L]
URO1.1.1 El Radikale Prostatektomie =] 10 1 °
URO1.1.2 (= Radikale Zystektomie =] 10 2 L J
Gesamt 22 °
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Qualitatsindikatoren

Dank 3M™ Swiss ScoreCard ermitteln
Qualitatsmanager sehr einfach und
effizient die Ergebnisqualitat der
eigenen medizinischen Leistungen.
3M hat eine langjahrige Erfahrung
bei der Entwicklung und Abbildung
von Qualitatsindikatoren — profitieren
Sie von dieser Expertise: Unsere
Qualitatsindikatoren sind so aus-
gewahlt, dass sie den grossten Teil
der Krankheitsbilder abdecken, vom
Herzinfarkt bis zum Schlaganfall und
von der Gefassoperation bis zum
geburtshilflichen Eingriff.

Q
Q

@
Auf einen Blick Q

» Einfache Ermittlung und Ubersichtliche Aufbereitung lhrer Ergebnisse

» Swiss Inpatient Quality Indicators (CH-IQI): tber 400 Indikatoren fiir
die Qualitatsmessung bei der Versorgung stationérer Patienten

» Alternative Darstellung nach Definition des BAG

» Fir den Vergleich und Austausch mit anderen Spitalern empfehlen
wir die Teilnahme an der Initiative Qualitatsmedizin e.V. (IQM) -
www.initiative-qualitaetsmedizin.de

ohne Zahler-Population nur Zahler-Population

Nur Zietwertindikatoren

=]

QIndikator

T 5 e A act
11.5 - Herzinfarkt (Alter =19) nur als Nebendiagnose, Anteil
01,11 - davon Herzinfarkt, Altersgruppe 20-44, Anteil Todesfalle
01,13 - davon Herzinfarkt, Altersgruppe 65-84, Anteil Todesfalle
01.14 - davon Herzinfarkt, Altersgruppe ==85, Anteil Todesfalle

01.21 - Anteil Herzinfarkte mit Katheter der Koronargefafie tiber alle Falle

01,22 - Anteil Herzinfarkte mit Katheter der KoronargefaBe ohne Zuverlegungen (E...
01.23 - Anteil Herzinfarkte mit Katheter der Koronargefabe nur Zuverlegungen
01.24 - Anteil Herzinfarkte mit Linksherzkatheter u/o Koronar-OF (fur Kliniken mit...
01.31 - Hauptdiagnose Herzinfarkt, Direktaufnahmen ohne Verlegungen (Alter =19...
01,32 - Hauptdiagnose Herzinfarkt, Zuverlegungen (Alter =19), Anteil Todesfalle
01.41 - Anteil nicht ndher bezeichneter akuter Infarkiformen (ICD 121.9}

01,42 - Anteil transmuraler Herzinfarkte (STEMI)
01.43 - Transmuraler Herzinfarkt, Anteil Todesfille
01.44 - Nichttransmuraler Herzinfarkt / NSTEMI, Anteil Todesfalle

Katalogvergleich

Uber den Katalogvergleich erfassen
Sie auf einen Blick, ob und wie sich
Ihre Leistungen in der Bewertung
verandert haben. Auf Basis lhres
Abrechnungsgroupers vergleichen
wir lhre Leistungen mit dem jeweils
aktuellsten Planungsgrouper.

Anr::i::: Haufigkeit Indikatorrate Einheit Erwarteter Wert SMR BRWDE BRW CH Wertung Zielwert I
159 54 E]
159 54

64 12 1l .
7 0 0.00 % 8.0% 0.000 8.2 53 @  unterErwa
4 1 25.00 % 13 kein Ziel
1 o 0.00 % 2.76 0.000 3 07 @ unter Erwa
5 o 0.00 % 7.72 0.000 3 61 @  unterErwa
1 o 0.00 % 15.36 0.000 17.2 63 @ unter Erwa
7 3 42.86 % 75.1 kein Ziel
5 2 40,00 % 78.5 kein Ziel
2 i 50.00 % 53.2 kein Ziel
5 2 40.00 % 88.5 kein Ziel
4 0 0.00 % 27 kein Ziel
E [ 0.00 % 7.8 3.3 kein Ziel
7 o 0.00 % 1.5 2.3 leein Ziel
7 3 42.86 % 31.9 kein Ziel
3 o 0.00 % 8.88 0.000 11.8 53 @ unter Erwa
4 1} 0.00 % 5.8 4.3 kein Ziel

Auf einen Blick

» Auswirkungen des neuen Abrechnungssystems auf einen Blick

» Speziell aufbereitete Analysen fiir fir DRG, TARPSY und ST Reha-
Katalogvergleiche

Einlesedatum: 13.10.202011:37

Deutsch
Katalogvergleich

Stand der Daten: 12.10.2020 11:34:08

Betriebs-Nr,
Standort

Betichsdentikation oRG verson Auswah L Dtcvenonvergeeh
567 MDC - Q MDC A e Grouperve.£ ¥ @ SwissDrg .04

g B RGN ey :

Abteilus

on_Ud v g Swiss DRG 8.0
&
Initicler Kodierer  ~ °

Austritt Eintritt
Austrittjahr ~ 2020 Eintrittsizhr - )
Austritequartal - 2020-01 - a

er2 v g SwisDrg 10072
GnU2 v g Swiss DRG 10.0
Sl Kuratiam. <

Sorache v @ OF

Austrittsmonat o Eintrittsmonat

[Qsuchen Fail und patienten

v]

o, = o Enael Entelt
e g

Falizah! Differenz "2li€ K urzlieger Differenz Verlg. Verlg. Differenz

5 Casemix Casemix ;.
Langlieger Langlieger Differenz Cemix CosemiX Differenz.

Vud lieger lieger ger
e— vz e1 e @7 2w se 38 o= a4 5 % s a> 13 1 romatoms o4 J 7wess 7779
1200 Chirurgie a5 87 25 PR = oy 4 3 s R asms st P 10625
et T % 1y os 1w ol o= % 2 A s ow Ao
B s o 4 B o= o o o =p PP 2 QA wss wma 013 Yy o
s 41 61 & 1y s 6 cay o o o ap o7 T A s 017 J o
VIO Iners Mediin 188 121 122% sy o8 2@ 32 a1y yﬁ s A 2533%% oo J 67‘705%
1600 Ophthalmalogie no 25 s 1 A E 1y ol o =p 0 o =p 57 0w Yy 12
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AVOS - ambulant vor
stationar

Das Eidgendssische Departement
des Innern (EDI) hat am 01.01.2019
zur Forderung der ambulanten
Leistungserbringung eine Liste mit
Eingriffen veroffentlicht, bei denen
die Kostenlbernahme grundsatzlich
auf eine ambulante Durchfuhrung
beschrankt ist. Mit der 3M™ Swiss
ScoreCard haben Sie einen Uber-
blick Uber alle Falle, die sich nach
der Definition des BAG oder der
Kantone (bis 2022) fir eine ambu-
lante Behandlung qualifizieren.

Auf einen Blick
» Liste nach BAG- und kantonalen Spezifikationen
» Direkter Uberblick zum Casemix und den Erlésen

» Zuséatzliche verwendbare Filter (Alter, PCCL, Verweildauer...)
erleichtern die schnelle Fallauswahl qualifizierter Falle

Patientendaten Proof Meldungen Proof Warnungen
Eintrittsart - -] Rule Set Name = CH-2020 Oohne Warnungen
Geschlecht - ] Kodierproblemart O mit Warnungen
Altersgruppel . o Severity = Warnung
Alter (Jahre) 1 -]
Wohnkanton . ] Proof Fehler Auswartungizsitrsum
Wohnbezirk > -] Omit Hinwelsen
Wohnort - o Bmit Fehlern Ochne Hinweise
Vwd - -] Olehne Fehler
PCCL - o

keine Proof-Selektion AVOS Kanton

Ubarsicht & Tendenzen im Vargleich zu Zielwartan Kodigrgualitat Trends Proof Fehler

]
Spital 12345678

Kodierproblamart ® Fallzahl Casemix eff, Casemix Index eff, Gesamtarlose

AVOS_BAG1 Ambulantes Potential bei Varizen (BAG) 3 9.69 3.23 72713
AVOS_BAG3 Ambulantes Potential béi Inguinalhernia (BAG) 2 6.03 3.02 45225
AVOS_BAG4 Ambulantes Potential bei Zervix / Uteruseingriffen (BAG) 5 6.05 1.21 45'383
AVOS_BAGS Ambulantes Potential bei Kniearthroskopie, Meniskus (BAG) 3 6.87 2.29 51'563
AVOS_KT11 Ambulantes Potential bei Katarakt (Kantan) 2 1.56 0.78 11'730
AVOS_KT21 Ambulantes Potential bei Handchirurgie (Kanton) 4 4.08 1.02 30'570
AVOS_KT23 Ambulantes Potential bei Osteosysthesematerial-Entfernung (Kanton) 7 11.69 1.67 87'645
AVOS_KT24 Ambulantes Potential bei Kniearthroskapie, Meniskus (Kanton) 3 6.87 2.29 51'563
AVOS_KT31 Ambulantes Potential bei PTCA (Kanton) 8 15.55 1.94 116'618



Sichere Datenaufbereitung flir das interne Controlling

Die sichere Aufbereitung der Routinedaten ist die
Conditio sine Qua Non, um das Leistungsgeschehen
im Gesundheitswesen strukturiert zu analysieren.
Genau diese Grundlage schafft der 3M™ Swiss
Filelnspector im ersten, dem eigentlichen Controlling
noch vorgeschalteten, Schritt.

Das System unterstitzt verschiedenste Ein- und Aus-
gabeformate. Die Verarbeitung erfolgt bei Bedarf
automatisiert. Integraler Bestandteil des 3M™ Swiss
Filelnspectors sind samtliche aktuellen Grouper. Diese
werden durch verschiedene, auf Massendaten basie-
renden Analysekomponenten erganzt.

3M Pre-Checking Service

Funktionen @

» Datenaufbereitung fir SM™ Swiss ScoreCard

» SwissDRG, TARPSY, SPLG und ST Reha

» Verschiedene standardisierte Ausgabeformate

» Automatische Verarbeitungsmaoglichkeiten (Batch)

» Bestimmung von Erléspotenzialen durch
Berechnungsalgorithmen auf Basis von
Massendaten

» Integration der Qualitatsindikatoren IQM (CH-1QI)
I

Der 3M Pre-Checking Service, basierend auf modernster Software-
Architektur, Gberprift Ihre Daten vor der Weiterverarbeitung auf
Spezifikationskonformitat. Selbst kleinste Bestandteile — beispielsweise
die Medikamentendokumentation — werden dabei kontrolliert. Zu fehler-

haften Datensatzen erhalten Sie detaillierte Informationen.

Der Pre-Checking Service kann wahlweise in den 3M™ Swiss Filelnspector
Workflow integriert oder als Webapplikation auch unabhangig davon ver-

wendet werden.
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3M™ Benchmarking

Unsere Expertise fUr transparente Ergebnisse

Im Bereich Benchmarking verfiigt 3M Health
Information Systems besonderes Know-how. Als
technischer Kooperationspartner fir grosse Bench-
marking-Projekte verfigen wir hier Uber langjahrige
Erfahrung und einen wohl einzigartigen Pool an Daten:
Jéhrlich verarbeitet der 3M Datenservice mehr als

8 Millionen Falldaten (Ganzjahresdaten) aus iber

600 Krankenh&usern in der Schweiz und Deutschland.

Die grossten Projekte:
» |QM e.V. — Initiative Qualitdtsmedizin
490 Krankenhauser aus CH und D

insgesamt mehr als 8 Mio. Falldaten jéhrlich in
Deutschland und der Schweiz

v

v

v

Auswertungszyklus: Halbjahr

Indikatoren fiir BfS-Datensatz Schweiz:

» CH-IQI = Schweizer Inpatient Quality Indicators

» Adaption der G-1QI auf Schweizer Klassifikationen
» Umsetzung durch 3M im Auftrag des BAG
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Reporting der Ergebnisse

3M Report Quality 7 (Online Reporting)
Beispiel: Report tabellarischer Gesamtiberblick

>

Interaktive Darstellung aller Qualitatsindikatoren,
flexible Auswahl durch vielféltige Filteroptionen

Integrierte Ql-Darstellung (nach Krankheitsgebieten
sortierte Darstellung)

Manuelle Auswahl der Kliniken, z. B. Giber Name,
Tragergruppe, Bettencluster, Versorgungsstufe, ...

Manuelle Auswahl des Auswertungszeitraums
(Halbjahr, Jahr)

Zahlreiche Analyse-Dashboards z. B. Zeitreihen,
Box-Plot-Diagramme




Sprachgesteuerte Dokumentation in Echtzeit

Al-basierte Frontend-Sprachlésung — fur lickenlose
klinische Erfassung mit hocheffizienten Workflows: Arzt-
und Pflegepersonal den Ricken freihalten fur wesent-
liche Aufgaben, genau darauf zielt 3M™ M*Modal. Durch
eine digitale Verschlankung und Beschleunigung des
administrativen Prozesses erlauben unsere passgenauen
Anwendungen mehr Zeit fir den Patienten — bei gleich-
zeitig steigender Dokumentationsqualitat.

,Sprachverstehen’ statt reiner Sprach-
erkennung

Mithilfe von 3M™ M*Modal kénnen Arzte, Arztinnen und
Pflegepersonal ihre medizinischen Berichte unabhéngig
vom Fachgebiet in normaler Sprachstruktur direkt ins
angebundene Klinik-Informationssystem (KIS) diktieren.
Die Echtzeit-Dokumentation fuhrt zu zeitlicher Entlastung.
Uber kontextspezifische Hinweise wahrend des elektro-
nischen Diktats unterstitzt das System zudem inhaltlich
die vollstédndige und préazise Erfassung.

Klinische Dokumentationsverbesserung

3M™ M*Modal Sprachlésungen unterstitzen die fir
Befundung und Behandlung Verantwortlichen, wahrend
des Prozesses alle relevanten Informationen prazise zu
erfassen und zu benennen. Das System ordnet diese
Angaben Uber intelligente Spracherkennung strukturiert
und zuverléssig ein — Lucken in der Patientenakte werden
somit effizient vermieden. Die positiven Effekte sind
vielfaltig: Patientensicherheit und Versorgungsqualitat im
Spital steigen. Aufwandige Ruckfragen erlbrigen sich,
wovon weiterbehandelnde Arzte ebenso profitieren wie
das Medizincontrolling. Das Risiko von Krankenkassen-
rickweisungen sinkt und der Einstieg in die automati-
sierte Kodierung wird beglnstigt.

Alle Anwender dort abholen, wo sie stehen

Egal ob Arzteschaft, Pflegekrifte oder Schreibdienst,
samtliche Nutzer unser 3BM™ M*Modal Sprachlésungen
werden sorgfaltig in individuellem Tempo und unter
Bertcksichtigung aktueller Routinen geschult. Wahrend
des gesamten Projektzeitraums steht lhnen ein Adoption
Specialist zur Seite. Zusammen mit lhnen und dem
Anwenderteam werden Strategien erarbeitet, um die
Wertschopfung und Akzeptanz der 3M M*Modall
Sprachlésungen im Spital nachhaltig zu férdern und zu
optimieren.

Einzigartig im deutschsprachigen Markt

Vorteile

» Al-basierte, sprachgesteuerte Dokumentation
in Echtzeit

» Signifikante Entlastung fir Arzt- und Pflege-
personal

» Einsatz in allen Fachbereichen méglich

» Fordert und unterstiitzt die vollstandige,
préazise Erfassung

» Cloudbasiert, datenschutzkonform,
jederzeit skalierbar

21



3M™ M*Modal Fluency Direct

Die Anwender diktieren direkt in ihre eigene Anwendung
(z. B. in Word oder in das KIS) hinein. Sie haben die voll-
standige Kontrolle Gber die Dokumentation und kénnen
per Sprachbefehl die Applikation steuern. Das Sprach-
profil des Diktierenden wird mit jeder Anwendung
trainiert, um die Erkennungsrate stetig zu verbessern.
Ein Qualitatsscore gibt dem Nutzer Auskunft Gber die
aktuelle Qualitat des eigenen Diktates.

3M™ M*Modal CDI Engage

Anwender erhalten auf Basis der bereits analysierten
Daten gezielte Ruckmeldungen zu ihrer Dokumentation
in Echtzeit — medizinische, prozessuale und abrechnungs-
relevante Fragestellungen werden hier einbezogen.
Anhand dieser Hinweise (Nudges) kénnen etwaige
Ltcken in der Dokumentation umgehend geschlossen
werden. Davon profitieren nachgelagert auch Fachkrafte
und Medizincontroller.

3M™ M*Modal Fluency for
Transcription

3M M*Modal Fluency for Transcription sorgt im Diktat-
und Transkriptions-Workflow fur Entlastung und Kosten-
senkung. Gleichzeitig ermdglicht die modular angelegte
Software-Losung mit intelligenter Hintergrund-Sprach-
erkennung sichere Ergebnisse auf einheitlich hohem
Dokumentationsniveau. Das 3M M*Modal Sprachprofil
des Diktierenden wird dabei mit jedem Diktat trainiert
und verbessert.
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<@
Auf einen Blick Q

» Al-basierte Direkt-Dokumentation tber
Spracherkennung

» Steuerung Uber Sprachbefehle
» Medizinisches Vokabular fir alle Fachbereiche

» Sprachprofil des Anwenders Uberall nutzbar

Auf einen Blick

Al-basierte Direkt-Dokumentation Uber
Spracherkennung

Kontextspezifische Echtzeit-Hinweise

fur prazise, ltickenlose Erfassung

Optimierte, virtuelle Umgebung SNOMED-CT
oder LOINC

<@
Auf einen Blick Q

» Optimierung des Diktat- und Transkriptions-
Workflows

» Mehr Flexibilitat im Diktat

» Verschlankung, Kostensenkung und Verein-
heitlichung im Bereich Transkription

» Optimale Integration einzelner 3M Module
in 3BM™ M*Modal Fluency for Transcription




o hreibkréfte
3M™ M*Modal Fluency for Transcription Editor (FFTE) Fur Se

Diktate Uber intelligente Hintergrund-Spracherkennung vortranskribieren. Die Schreibkraft
kann sich auf das Editieren und das Layout des Dokuments fokussieren.

- & otinnen und Arzte
3M™ M*Modal Fluency Flex Fir Arz

Diktierte Dokumente mithilfe der Frontend-Spracherkennung entweder selbst in Echtzeit
bearbeiten oder zur Uberpriifung und Bearbeitung an die Transkription weiterleiten. Das
Sprachprofil des Autors wird dabei mit jedem Diktat trainiert und verbessert.

3M™ M*Modal Fluency Mobile

Diktate mit dem Smartphone von tberall aufnehmen und zur Transkription versenden —
mit Suchfunktion, Barkodescanner, allgemeinem Uberblick und Ansicht.

ministration Q
3M™ M*Modal Fluency for Transcription Manager (FFTM) Zur Ad

Die zentrale Losung zur weiteren Optimierung aller Dokumentationsvorgénge:
Uberwachung und Steuerung von Workflows, Schreibpools und Nutzern.

3M™ M*Modal als Cloud-Lésung

Garantiert verfiigbar durch Garantiert sicher durch erst- Garantiert vertraulich -
cloudbasierte Infrastruktur: klassigen Technologiepartner: entsprechend der 3M Unter-

» Zentrales Profil, Nutzung an » Infrastructure as a Service nehmensphilCSERIEES

jedem Arbeitsplatz (laaS) tber Marktfiihrer AWS » EU-DSGVO & BDSG

Mobile Apps Betrieb als Private Cloud, per » Einhaltung aller nationalen und
Sicherer 24x7x365-Betrieb VPN internationalen Datenschutz-
gesetze und empfohlenen
Anforderungen

Verschlisselte Ubertragung
von Daten nach TLS bzw.

AES-256 » Regelmassige Zertifizierungen,
Next Generation Firewall jéhrliche freiwillige Auditierung

Keine On-Premise-Kosten,
skalierbar

Entlastung der IT-Abteilung

» In Frankfurt gehostet (Deutsch-
land)
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Losungen fur Einrichtungen mit

spezieller Ausrichtung

3M™ TARPSY Solutions
fUr psychiatrische und psycho-
somatische Einrichtungen

Auf die besonderen, der Abrechnungssystematik , TARPSY“ geschuldeten
IT-Bedarfe psychiatrischer und psychosomatischer Einrichtungen antwortet
3M mit entsprechend angepasstem Leistungsangebot. Folgende Lésungen
zur Kodierung, Dokumentation und Leistungserfassung enthalten alle fir
diesen Behandlungsschwerpunkt notwendigen Spezifikationen:

» 3M™ TARPSY-Grouper

» 3M™ TARPSY-Fallprufung

» 3M™ KODIP-SF Modul TARPSY

» 3M™ OneStepCoding

» HoNOS-Erfassung

» 3M™ Swiss ScoreCard Modul TARPSY

3M™ ST Reha Solutions
fur Spitaler mit Fokus auf
medizinischer Rehabilitation

Schritt fur Schritt erweitert 3M auch fur den Reha-Bereich das Angebot an
Spezifikationen. Kontaktieren Sie uns, sofern hier bei lhnen Bedarf besteht!
Bereits optimal an die Bedurfnisse fur ST Reha angepasst sind folgende
Losungen:

» 3M™ KODIP-SF Modul ST Reha
vereinfachte Erfassung der Reha Scores durch Selektionsmatrix

» 3M™ Swiss DRG-Proof
Fehlermeldung z. B. bei fehlenden U50/U51 Kodes bei bestehenden
Assessments

» 3M™ Swiss ScoreCard Modul ST Reha
zur Uberprifung der Datensatze auf Vollstandigkeit

— Eintritt-/Austritts-Assessments vorhanden

— Erfassung aller CHOP Kodes zur
Zuordnung der Félle

— Erlésmonitoring im Vergleich
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Service und Kontakt

3M Online
Was immer Sie bendtigen:
Nur einen Klick entfernt!

Unser geballtes Know-how steht Ihnen jederzeit auch online zur Verfigung: Nutzen Sie die neue
3M HIS Webseite, um sich Uber unser Produktportfolio zu informieren, sich fur Veranstaltungen
anzumelden oder Kontakt mit uns aufzunehmen. www.3MDRG.ch
Jetzt Website besuchen!
[=] 4 =]

E QR-Kode fotografieren/

- "
Ei einscannen und dem
Link folgen.

3M Hotline
lhr heisser Draht zu Experten!

Viele vermeintliche Schwierigkeiten lassen sich haufig bereits durch eine
kurze Nachfrage I6sen. Unsere Support-Hotline ist an Werktagen von
8:00 — 17:00 Uhr fur unsere Anwender zu erreichen. Zégern Sie nicht, hier
anzurufen — bevor aus einem kleinen Problem ein grosses wird. Unsere
Support-Mitarbeiter helfen Ihnen gern und qualifiziert weiter!

Kompetent und kostenlos: +4144 724 93 06

3M Service
Inhalte und Updates:
Wir bleiben fur Sie am Ball!

Gesetzliche Anderungen miissen frithzeitig analysiert werden. Unsere Experten und Software-
Spezialisten arbeiten fortlaufend an der Aktualitét unserer Software-Losung, damit Sie schon
vor Inkrafttreten neuer gesetzlicher Regelungen deren Auswirkungen simulieren kénnen.

Besuchen Sie regelmassig unser Kundenportal! Hier finden Sie neben wichtigen Informationen
auch die neuesten Produktdownloads, Handbucher und Webinar-Aufzeichnungen sowie

Antworten zu aktuellen, haufig gestellten Fragen (FAQ).

hisportal.3mschweiz.ch
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www.3MDRG.ch
www.3MDRG.ch

3M Academy
Wertvolles Wissen
aus erster Hand

Profitieren Sie von unseren Veranstaltungen zu Themen wie ,Fallpauschalen-
system* und ,Qualitatsmanagement’: Wir vermitteln Ihnen wertvolles Zu-
satzwissen — bei Schulungen in modernsten digitalen Trainingszentren, Uber
Workshops in |Ihrer N&dhe oder im Rahmen von Webinaren, an denen Sie ganz
bequem per Telefon und PC von Ihrem Arbeitsplatz aus teilnehmen kénnen!

3M Ansprechpartner
Personliche Kundenberatung

Egal, ob Sie sich Uber bestehende Produkte oder neue Losungsansatze
informieren mochten oder Bedarf melden wollen: Wir helfen gerne! Bei 3M
Health Information Systems entwickeln Mediziner, Informatiker und Oko-
nomen in standiger Abstimmung mit den Anwendern Lésungen, mit denen
Sie den medizinischen und wirtschaftlichen Erfolg Ihres Hauses sichern
koénnen. Flankiert von einer personlichen Beratung, die mit der Entwicklung
Ihres Hauses jederzeit Schritt halt. Kurz gesagt: Wir sind immer fir Sie da.

Produktberatung Support

Kirsten Drohla-Dietrich Daniel Moor

Senior Account Executive Senior IT & Sales Support Analyst
Mobile: +4178 754 85 80 Tel.: +4144 724 93 06

E-Mail: kdrohladietrich@mmm.com E-Mail: dmoor@mmm.com
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