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Externe Tools
„KI – Was wissen wir schon?“

W
äre es nicht toll, wenn
mithilfe einer KI-basier-
ten Software ein großer

Teil unserer Fälle aus demTagesge-
schäft automatisch kodiert werden
würde? Das war eine Frage, die ich
inmeinem letztenArtikel vor ca. ei-
nem Jahr gestellt habe.

Hinter dieser Frage verbirgt sich
die Vision, dass eine Software
sämtliche Unterlagen eines Falls
aus dem Krankenhausinformati-
onssystem (KIS) automatisiert ein-
liest, diese inhaltlich bewertet und
im Anschluss aus den Unterlagen
Diagnosen- und Prozedurenkodes
an das Kodierformular übergibt.

Unser Wunsch ist es, dass die Soft-
ware die für den Fall sachgerechte
Hauptdiagnose festlegt. Die Diffe-
renzierung zwischen Haupt- und
Nebendiagnose soll kein Problem
darstellen, weil die Software in der
Lage sein soll, die eingelesenen Un-
terlagen inhaltlich zu verstehen, sie
in einen Kontext zu setzen, um dann
zu entscheiden, welche Hauptdiag-
nose im aktuell vorliegenden Fall
sachgerecht erscheint.

Ziel des Ganzen ist es, dass Kodier-
fachkräfte Zeit gewinnen. Die ge-
wonnene Zeit können die Kodier-
fachkräfte für komplexere Fälle auf-
wenden. Sollte dies funktionieren,
gehenwir davon aus, dass die Quali-
tät der Kodierung im Sinne einer
Right-Coding deutlich steigt. Als
weiterenEffektwünschenwir uns ei-

ne Steigerung der Erlöse durch die
intensivere Bearbeitung komplexe-
rer Fälle.

Was hat sich getan?

Die Softwarehersteller haben defini-
tiv erkannt, dass eine automatisierte
Kodierung ein hoch relevantes The-
ma für alle die Bereiche ist, die sich
mit der Verschlüsselung von Dia-
gnosen- und Prozedurenkodes be-
schäftigen.

Derzeit beschäftigen sich mehrere
Softwareherstellermit diesemThe-
ma. Die Ergebnisse für den Bereich
Medizincontrolling sind jedoch
sehr ernüchternd. Positiv ist, dass
es mittlerweile möglich ist, die
Software externer Anbieter bidirek-
tional an die im Krankenhaus vor-
handenen Krankenhausinformati-
onssysteme (KIS) anzubinden. Es
ist somit möglich, die im KIS vor-
handenen Dokumente sowie La-
borparameter auszulesen und
mehr oder weniger automatisch
gefundene Diagnosen- und Proze-
durenkodes in das KIS zurückzu-
spiegeln.

Wo stehen wir aktuell?

Die Unterscheidung von Haupt-
und Nebendiagnose ist leider im-
mer noch nicht verlässlich reali-
sierbar. Dies hat mehrere Gründe.
Einer dieser Gründe ist sicherlich
die Komplexität des DRG-Systems
und die vielen unterschiedlichen
Auslegungsmöglichkeiten einiger
Fallkonstellationen.

Ein ganz großesManko ist dieQua-
lität der durch die Software vorge-
schlagenenDiagnosen- undProze-
durenkodes. Die Software ist leider
nicht in der Lage, die eingelesenen
Texte inhaltlich zu verstehen und
in einen Kontext zu setzten. Bei-
spielsweise wird von einem Soft-
warehersteller nach Durchsicht
der vorhandenen Dokumente die
Kodierung der Diagnose eines
Schocks, nicht näher bezeichnet
(R57.9) vorgeschlagen. Als Begrün-
dung zitiert die Software einen
Textauszug eines Kardioversions-
protokolls. Dort heißt es: „Abgabe
eines Schocks mit 150 Joule“. Die
Software ist nicht in der Lage zu er-
kennen, dass es sich hierbei umdie
Abgabe eines Elektroschocks im
Rahmen der Kardioversion han-
delt, die absolut nichts mit dem
Krankheitsbild eines Schocks zu
tun hat.

Der Software fällt es außerdem im-
mer noch schwer zu erkennen, ob
Diagnosen- und Prozedurenkodes
im aktuellen Fall überhaupt rele-
vant sind. Es sind Begriffe wie Zu-
stand nach, im Voraufenthalt, vor
X Jahren u.ä., die der Software Pro-
bleme bereiten. Diese Hinweise,
die einen Text in einen zeitlichen
Kontext setzen, kann die Software
leider nicht verlässlich erkennen.
Sie schlägt daher Kodes vor, die im
aktuellen Fall nicht zum Tragen
kommen dürfen. Für die Kodier-
fachkräfte bedeutet dies, dass sie
die Kode-Vorschläge der Software
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sehr genau überprüfen müssen
und nicht blind übernehmen dür-
fen.

Berichte aus der Praxis zeigen, dass
erfahrene Kodierfachkräfte sehr ge-
nau differenzieren, in welchen Fäl-
len sie die Software einsetzen und in
welchen Fällen sie auf Unterstüt-
zung durch die Software verzichten.
Zitat einer Kodierfachkraft: „das
Überprüfen der Relevanz einzelner
vorgeschlagener Kodes der Software
kostet mich mehr Zeit als wenn ich
den Fall direkt ohne Softwareunter-
stützung kodiere“.

Fazit?

Von unserer Vision einer völlig auto-
matisiertenKodierung sindwir noch
weit entfernt. Es gibt mittlerweile
sehr hilfreicheUnterstützung imKo-
dierprozess durch verschiedene
Softwarehersteller. Allerdings muss
man genau beleuchten, in welchen
Bereichen zum jetzigen Zeitpunkt
tatsächlich der Einsatz solcher Soft-
ware sinnvoll erscheint und in wel-

chen Bereichen auf den Einsatz ei-
ner Softwareunterstützung verzich-
tet werden kann. Wir dürfen aber
sehr gespannt sein, wie die Entwick-
lung weitergeht. Wir bleiben dran
und werden berichten.L

Thorsten Günther

Vorstand Deutsche Gesellschaft
für Medizincontrolling e. V.
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1. IntensivseminarMedizin-
controlling

2. Dokumentation, Kodierung
und Abrechnung in der
Psychiatrie und Psychosoma-
tik

3. Kodierabteilungen
erfolgreich leiten

4. Excel Seminar
5. Heidelberger Gesprächsrunde

Weitere Informationen finden
Sie auf der Homepage der Deut-
schen Gesellschaft für Medizin-
controlling unter

www.medizincontroller.de/

news/103

DGfM-Seminare in
Zusammenarbeit
mit der Universität
Heidelberg im Mai
2019


