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AGENDA
AUTOMATISIERUNG – Die Zukunft der Kodierung!

Basis der automatisierten Kodierung (MOMO)

Funktionsweise (Live-Demo)

Automatisierte Kodierung am UKSH

Erste Ergebnisse und Ausblick
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MOMO
• Webserver

• Direkter Datenbankzugriff (alle KIS)

• Lokale Installation: Alle Daten
verbleiben im Krankenhaus
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• ICD- und OPS- Kodiervorschläge

• Einzigartiges Regelwerk (>3500 Prüfregeln)

• Semantische Search-Engine

• Künstliche Intelligenz (Machine Learning)
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Automatisierte Kodierung
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Automatisierte Kodierung
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Automatisierte Kodierung
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Machbarkeit: Automatisierte Kodierung
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Projektaufbau und Durchführung

Sieben Krankenhäuser deutschlandweit

• Unterschiedliche Größe

• Unterschiedliche KIS

• Unterschiedlicher med. Fokus

Projektablauf

• Erstinstallation Februar 2021

• Live-Test und Feedback bis Juli 
2021

• Danach: Testbeginn 
automatisierte bidirektionale 
Übertragung (echte
automatische Kodierung)
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Klinikum Lüneburg

12

Schwerpunktversorgung

Betten: 527

Fachabteilungen: 13

KIS: Orbis

Digitalisierung: !

P67E
Neugeborener Einling, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne OR-Prozedur, ohne 
Beatmung > 95 Stunden, ohne schweres Problem, ohne anderes Problem oder ein 
Belegungstag, ohne bestimmte Prozedur ohne bestimmte Diagnosen beim 
Neugeborenen

O60D
Vaginale Entbindung ohne komplizierende Diagnose, Schwangerschaftsdauer 
mehr als 33 vollendete Wochen

F62C
Herzinsuffizienz und Schock ohne äuß. schw. CC od. ohne Dialyse, ohne kompliz. 
Diagnose, ohne kompliz. Konst., ohne best. hochaufw. Beh., mehr als 1 
Belegungstag, ohne best. akut. Nierenvers. od. ohne äuß. schw. CC. ohne 
Komplexbeh. des akut. Schlaganf.
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Sana Fabricius-Klinik Remscheid

14

Fachklinik für Orthopädie und Geriatrie

Betten: 95

Fachabteilungen: 2

KIS: Nexus

I47C
Revision oder Ersatz des Hüftgelenkes ohne best. kompliz. Faktoren, ohne 

komplexe Diagnose an Becken/OS, ohne best. endoproth. Eingriff, ohne gelenkpl. 

Eingriff am Hüftgelenk, ohne Impl. oder Wechsel einer Radiuskopfprothese, ohne 

Entf. Osteosynthesemat.

I44C
Bestimmte Endoprotheseneingriffe am Kniegelenk ohne äußerst schwere CC, ohne 

bestimmten Wechsel von Endoprothesen oder Prothesenkomponenten, ohne 

Implantation einer patientenindividuell angefertigten Endoprothese am 

Kniegelenk

I41Z, I34Z
Geriatrische Komplexbehandlung
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Ev. Krankenhaus Bethesda Mönchengladbach
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Grund und Regelversorgung

Betten: 350

Fachabteilungen: 9

KIS: Orbis

G67C
Ösophagitis, Gastroenteritis, gastrointestinale Blutung, Ulkuserkrankung und 
verschiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane ohne bestimmte oder andere 
komplizierende Faktoren, ohne äußerst schwere CC

F71B
Nicht schwere kardiale Arrhythmie und Erregungsleitungsstörungen ohne äußerst 
schwere CC oder ein Belegungstag, ohne kathetergestützte elektrophysiologische 
Untersuchung des Herzens, ohne bestimmte hochaufwendige Behandlung

F62C
Herzinsuffizienz und Schock ohne äuß. schw. CC od. ohne Dialyse, ohne kompliz. 
Diagnose, ohne kompliz. Konst., ohne best. hochaufw. Beh., mehr als 1 
Belegungstag, ohne best. akut. Nierenvers. od. ohne äuß. schw. CC. ohne 
Komplexbeh. des akut. Schlaganf.
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Evangelisches Krankenhaus Mettmann
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Schwerpunktversorgung

Betten: 245

Fachabteilungen:

KIS: Orbis

P67E
Neugeborener Einling, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne OR-Prozedur, ohne 
Beatmung > 95 Stunden, ohne schweres Problem, ohne anderes Problem oder ein 
Belegungstag, ohne bestimmte Prozedur ohne bestimmte Diagnosen beim 
Neugeborenen

G67C
G67C - Ösophagitis, Gastroenteritis, gastrointestinale Blutung, Ulkuserkrankung
und verschiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane ohne bestimmte oder 
andere komplizierende Faktoren, ohne äußerst schwere CC

F62C
Herzinsuffizienz und Schock ohne äuß. schw. CC od. ohne Dialyse, ohne kompliz. 
Diagnose, ohne kompliz. Konst., ohne best. hochaufw. Beh., mehr als 1 
Belegungstag, ohne best. akut. Nierenvers. od. ohne äuß. schw. CC. ohne 
Komplexbeh. des akut. Schlaganf.
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Universitätsklinikum Schleswig-Holstein (UKSH)
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Universitärer Maximalversorger

Betten: 2240

Fachabteilungen: 89

KIS: Orbis

P67E
Neugeborener Einling, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne OR-Prozedur, ohne 
Beatmung > 95 Stunden, ohne schweres Problem, ohne anderes Problem oder ein 
Belegungstag, ohne bestimmte Prozedur ohne bestimmte Diagnosen beim 
Neugeborenen

O60D
Vaginale Entbindung ohne komplizierende Diagnose, Schwangerschaftsdauer 
mehr als 33 vollendete Wochen

D65Z
Andere Krankheiten an Ohr, Nase, Mund und Hals oder Verletzung und Deformität 
der Nase
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Güte der Kodiervorschläge
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Zusammenfassung der Ergebnisse

Jeder vierte ICD-Vorschlag korrekt

Jeder dritte OPS-Vorschlag korrekt

Jede dritte DRG wird korrekt ermittelt

Fälle Gesamt: 220.465 Davon korrekte DRG: 29,10%

ICD-Kodes vorgeschlagen: 2.890.227 Davon korrekt: 23,02%

OPS-Kodes vorgeschlagen: 319.648 Davon korrekt: 36,95%
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Automatisierte Kodierung wird kommen!
Erste Prognose: Ca. 20 – 40% der Fälle im Schnitt pro Krankenhaus



WWW.TIPLU.DE

Was bedeutet automat. Kodierung für den Menschen? 
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„Verlieren jetzt alle Kodierfachkräfte ihren Job?“

• Es gibt aktuell zu wenig Kodierfachkräfte

• Es wird weiterhin Fälle geben, die vom Menschen kodiert/überprüft werden 
müssen

• Automatisierte Kodierung funktioniert nur bei korrekter Dokumentation

àWechsel von Abrechnung in Dokumentationsunterstützung

àWissen um abrechnungsrelevante Dokumentationsnotwendigkeit 
vorhanden

àDokumentationsdefizit bereits bei praktisch allen Häusern ein 
Hauptproblem in der Abrechnung
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DISKUSSION UND FRAGEN



WWW.TIPLU.DE

Wie kann mein Haus automatisiert kodieren?
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Praktische Umsetzung

1. Installation MOMO
2. Ermittlung automatisierbares Potential
3. Ggf. individuelle Anpassung Regelwerk durch Tiplu

Sofort verfügbar
• Automatisierte Einzelfallkodierung
• Automatisierte fallbegleitende (Abteilungs-) Kodierung

Nach Anschluss bidirektionale Schnittstelle
• Regelmäßige (z.B. nächtliche) Übertragung automatisiert 

kodierbarer Falldaten

Bidirektionale Anbindung

• Orbis
• Medico
• SAP
• iSolutions

Schnittstellen zu allen weiteren 
gängigen KIS in der 
Planung/Entwicklung

Umsetzung/Anschluss durch Tiplu kostenfrei! 
Technische Voraussetzungen (z.B. 
Kommunikationsserver) durch KH zu erfüllen. 


