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MIA ROBOTIC CODING

Die zentrale Aufgabe des MIA ROBOTIC CODING ist Verknipfung von Datenbeschaffung, Analyse und
Weiterverarbeitung der gewonnenen Informationen.

Informationen beschaffen > Daten analysieren > Kodes generieren > Kodes automatisch iibertragen

Vorteile:
* Ersetzen von zeitaufwendigen und repetitiven Aufgaben, die
. . erleichterung

Arbeitsaufwande verursachen

e Uberarbeitung und Beschleunigung der Prozesse durch Einsatz '
von Robots

* mehr Zeit fur die Bearbeitung komplexer Falle im A;m':;i- Liquiditit
Medizincontrolling

e Minimieren der Fehlerquote durch die Ubertragung von
Informationen

e Wegfall der manuellen Ermittlung von ICD- und OPS Kodes Fallsicherhokt
* Automatisierter Prozess, der 24/7 verfugbar ist
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AUFGABEN UND PARAMETER

Aus
medizinischen
Rohdaten
ICD- und OPS-
Kodes gewinnen

Daten-
bereitstellung

Korrekte,

automatisierte Lol

Datenanalyse

Kodierung und
datengestiitzte
Erléssicherung

Projektziel:
Die Automatisierung des MIBI Codings erfolgt mittels eines Roboters. Es werden Daten aus einem Subsystem automatisiert
kodiert und dann in das KIS zurlckgeschrieben. Dabei kdnnen erhebliche Ressourceneinsparungen erzielt werden.

Im Vorfeld des Projektes ist eine grundlegende Analyse der vorhandenen Daten notwendig, um Kodierpotentiale aufzudecken
und einen Uberblick Uber die Abrechnungslogik des Krankenhauses zu gewinnen.
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FREMDAUFRUF MIA CODER AUS KIS
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Neue Herausforderung: Blutprodukte

der Kodierfachkra durch Automatisierung

uaiNWASTRSAYRYA? dazu erfahren?
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RPA EXTRAKTION AUS KIS
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SCREENSHOT - RPA EXTRAKTION AUS KIS

Mikrobiologie

| 1_Befunde Belund 25 171
Datei Bearbeten Format Anaicht  Hiffe
Anennese/Beschwerden:

Der Patient mit pAVK St IV links, PI? DIT llegt frei. Die Beschwerden bestehen selt 3 Monaten, der Patlent wurde durch die Diabg

Aktuelle Medikation:
Apixaban 5 mg 1-9-1
Matoprolol 47,5 mg 1-8-1
Tansulosin 0,4 mg 0-0-1
Pantozol 40 mg 1-0-8
Sucralfat 1 g 1-1-1-1
Pangrol 4000 IE 1-0-1
Fols&ure S mg 1-8-0
Toren 1€ ng 1-8-8
Novorapid nach Plan
Lantus @-0-8-5 IE

Vit. B 12 1000 ug 1x monatl. s.c.
Hygroton 25 mg 1-0-0
Ranipril 5 mg 1-0-0

Vorerkrenkungen:
V. a. Koronare Herzerkrankung bel atyplschen thorakalen Beschwerden
- Stress Kardio-MRT 19.€9.2019

- TTE: normale linksventrikuldre Pumpfunktion chne regionale Hmcbcwcgung:stérun:

Angiographisch Ausschluss einer stenosierenden KHK @8/10 und 2886
Paroxysmales Vorhofflimmern

- CHA2DS2VAsc-5Score 2 Punkte

- Orzle Antikoagulation mit Apixaban
Diabetes mellitus Typ 2, insulinpflichtig

Nikotinabusus ca 45 - 50 py

art. Hypertonie

Bekannte Depression

2. n. Whipple-Operation bei chronischer Pankrestitis

- bel Komplikationen Splenektomie und Pankreatektomie

Institut fir Laboratoriumsmedizin

und Klinische Mikrobiologie

Dieser Befund wurde &drztlich validiert durch

Auftrags-Nr.: 3653575 Auftrags-Datum: 25.01.2021 Fall-Nr.: 2000679645 LabNr. 611742
Abstrich Nase+Rachen - SARS-CoV2-PCR

Verbindlichen Dank fiir Ihre Uberweisung. Wir erheben am 25.01.2021 folgenden (2.) Befund:
Labordrztlicher Befundbericht

Endbefund

Seite:1 vonl

Entnahmezeit (wenn keine Angabe, dann Eingangszeit Labor): 25.01.2021 13:00
Vorbehandlung: Antibiotikabehandlung unbekannt

Virologische Diagnostik/ Kombinierte Verfahren

prechstunden
tag 14:30 - 16:80 Uhr

Donnerstag 16:00 - 18:0€ Unr
und nach Vereinbarung

[Senr geehrter Herr Dr. med.,

Ivir berichten Ihnen Gber Ihren Patienten, geb. am 12.93.1956, wohnhaft , 45468 Muelhein, der sich vom 27.91.2621 bis zum 08,82.2021 in unserer stationaren Behandlung befand.
Boisgnose:

PAVK St IV links

Kontakt mit Covid-positivem Patient
INegativer SARS-CoV2 PCR Abstrich, letzte am 87.82.2021

fTherapie:

0 DSA linkes Bein mit 2x DEB-Angioplastie der AFS und PTA der distalen Arterie tibielis anterior
o FlUssigkeitssubstitution zur Nierenprotektion

g Amputation der Jen Zehe 29.01,2821

- Covid- Isolation von 81.82.2021 bis zum ©8.02.2021

g Moderne Wundtherapie

Jitherogenes Risikoprofil:

- Pankreopriver Diabetes mellitus : zi::::::b::ﬁ““ Typ:2, dnsulingflichtlg
2. n. Hématemesis bei V. &. stattgehabte obere gastrointestinale Blutung bei Ulcul, Arterielle Hypertonie

Z. n. oberer GI-Blutung bel Ulcus Forrest II 2017

Vorerkrankungen:

g Paroxysmales Vorhofflinmern
o CHA2DS2VAsc -Score 2 Punkte
lo Orale Antikoagulation mit Apixaban

g V. a. Koronare Herzerkerankung bel atypischen thorskalen Beschwerden
Angiographisch Ausschluss einer stenosierenden KHX 08/1@ und 2006

Bekannte Depression

Z. n. Wnipple-Operation bel chronischer Pankreatitis

bei Komplikationen Splensktomie und Pankreatektomie

Pankreopriver Diabetes mellitus

Z. n. Himatemesis bei V. a. stattgehabte obere gastrointestinale Blutung bei Ulcus jejuni Forrest TIT
Z. n, oberer GI-Blutung bel Ulcus Forrest II 2017
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