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WEBSEMINAR

Herzlich willkommen
zum Web-Seminar.

Die Veranstaltung
wird aufgezeichnet.

Die Links zur Aufzeichnung
und den Unterlagen
werden im Nachgang
verschickt.



WEBSEMINAR @Kms

Hand heben:

i Klicken Sie auf ,,Hand heben®, wenn Sie |hre Frage miindlich
il stellen wollen.

Der Moderator hebt Ihre Stummschaltung auf und Sie konnen
in den Dialog treten.

F&A (Fragen & Antworten):
Klicken Sie auf ,,F&A®, wenn Sie lhre Frage schriftlich stellen wollen.
Der Moderator liest Ihre Frage vor und wir beantworten diese mundlich.




Krankenhausfinanzierung — Quo vadis?

> MDK Reformgesetz
> Eckpunktepapier Krankenhausreform mit einem Schwerpunkt Ambulantisierung

Deutscher Bundestag Drucksache 19/13397

19. Wahlperiode 23.09.2019

Gesetzentwurf

der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes fiir bessere und unabhéngigere Priifungen
(MDK-Reformgesetz)

A. Problem und Ziel

Die Medizinischen Dienste der Krankenversicherung (MDK) sind die sozialme-
dizinischen Beratungs- und Begutachtungsdienste der gesetzlichen Kranken- und
Pflegeversicherung. Sie wirken mit iiber 9 000 Beschiftigten daran mit, dass die
Leistungen der Kranken- und Pflepekassen nach objektiven medizinischen Krite-
rien allen Versicherten zu gleichen Bedingungen zugutekommen. Zugleich fiihren

I L Y ' T | g 11

10. Juli 2023

Eckpunktepapier
- Krankenhausreform -

Priambel

Mit der Krankenhausreform werden drei zentrale Ziele verfolgt: Gewahrleistung von Versorgungssi-
cherheit (Daseinsvorsorge), Sicherung und Steigerung der Behandlungsqualitat sowie Entburokratisie-
rung. Es gilt, auch vor dem Hintergrund der Entwicklung der medizinischen und pflegerischen Fach-
kraftesituation in Deutschland eine qualitativ hochwertige, flichendeckende und bedarfsgerechte Kran-
kenhausversorgung sicherzustellen. Um diese Ziele zu erreichen, erhalten die Krankenhauser kanftig
eine Vorhaltevergiitung fir Leistungsgruppen, die ihnen durch die Planungsbehérde der Lander zuge-
wiesen wurden und deren Qualitatskriterien sie erfullen. Die Qualitatsziele werden durch Leistungs-
gruppen und daftr hinterlegte Qualitatsvoraussetzungen erreicht. Ausgangspunkt sind die Vorarbeiten

in NRW, die bei inhaltlichem Bedarf erweitert werden.

Die Erreichung dieser Reformziele erfolgt im bestehenden verfassungsrechtlichen Rahmen; die Zustan-
digkeit far die Krankenhausplanung verbleibt ausschliefilich bei den Landern. Unberiihrt bleibt insofern
auch die primare Verpflichtung der Lander zur Vorhaltung einer bedarfsgerechten Krankenhausstruk-
tur sowie zur auskommlichen Finanzierung der notwendigen Investitionen in diese Krankenhausstruk-
tur. Zur erganzenden Finanzierung von strukturverbessernden Mafinahmen, die sich unmittelbar aus

der Umsetzung dieser Krankenhausreform ergeben, ist mit Inkrafttreten der Reformstufen eine Verlan-
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Eckpunkte der Krankenhausreform

» Verschiebung in den ambulanten Sektor

Geplante Reform

» Zuordnung von Leistungsgruppen

= Wie Lauterbach die
> Mehr pauschalisierte Bezahlung Krankenhausfinanzierung ab 2025 @ndern
will

Deutschlands Krankenhdusern fehlt Geld. Nun kénnte nach Planen von Gesundheitsminister
Lauterbach nicht mehr die konkrete Behandlung allein bezahlt werden, es gébe auch Mittel
flir benétigte Infrastruktur. Hat die Idee Chancen?

Aber es wird weiterhin eine fallbezogene o s

22.05.2023, 15.35 Uhr

Vergiitung geben.




Immer wichtiger:
erfolgreicher Revenue Cycle Management

e Qualitat wird immer wichtiger

 Erfordert Kontinuierliche
Verbesserung
e Lernen aus Fallen im Haus
* Lernen von anderen Hausern

=> Benchmarking

https://www.cgm.com/deu_de/produkte/krankenhaus/cgm-clinical-rcm.html



Kodierung wird immer komplexer

Erfassung und Nachweis
hochqualitativer Leistungen

 Kodierrichtlinien / Plausibilitaten?
Ambulant/Stationar?

Qualitatsmanagement-/sicherung?

Strukturmerkmale?

* u.v.m.
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esgibe Ca. 15.000 Diagnosen ..«25.000 Prozeduren.
mscirpwerden 5 Diagnosen und 3 Prozeduren kodiert.

Das wadren alleine iiber

5 Milliarden Kombinationen.

Eine DRG mit einem Preis!

https://slideplayer.org/slide/14040741/



Agenda

Krankenhausfinanzierung - Quo vadis?
Immer wichtiger: MetaKIS Benchmark
Benchmark trifft Kunstliche Intelligenz

Mehrwert an einem konkreten Beispiel



MetaKIS — Das DRG Multitool in der Krankenhausabrechnung

Verbindung von Okonomie und Medizin
Transparenz uber die aktuelle Erlossituation

Detaillierte Informationen zu Aufenthalten
(Verweildauern, Potenziale, Risiken)

Kodier-Vorschlage - effizient zur optimalen und
priifungssicheren Abrechnung

=> |mmer auch im Vergleich zu
anderen Hausern (Benchmarking)




MetaKIS Benchmark: Deutschlandmodell der Kodierung

« Taglich werden anonymisierte i fows .
Benchmarkdaten aus den Hausern zentral . F. o .
erfasst :

» Uber 3 Mio. Falldaten werden jahrlich o A - ¢
gesammelt und ausgewertet :

| | !
« Auf diesen Benchmarkdaten werden . I ‘ 5 % . - .
Vergleiche / Best Practices / Muster Aot = .
erstellt 2T

* Dieses Deutschlandmodell der Kodierung .. . |
wird den Kunden zur Verfiigung gestellt ! R

Deutschlandmodell der Kodierung



MetaKIS Benchmark — zwei Sichten und Nutzen

Makro-Sicht
(Auswertungen,
MetaBENCH)

Mikro-Sicht
(Kodierassistent,
MetaTEXT)

£
| —

Il o
»_31 ; N o o - —
el To— » 3 ;
il o o O
<At N L e Pe— % A ; i
= = o
: V ’ B8 . %QA.
: Il P
ol H )
. o

Il

b
ilfiam s L
- W LHMJ SOl @




Benchmark trifft Kiinstliche Intelligenz ‘ - ‘
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Generative Kiinstliche Intelligenz durch Large Language Models (LLM)

,..3,5 mm durchmessendes” — — Wahrscheinlichkeit von X
,-.3,5 mm durchmessendes” — —> ...3,5 mm durchmessendes Konkrement”

,...3,5 mm durchmessendes... e LLM — ,..3,5 mm durchmessendes...
Frage: Diagnose? Antwort:“ Frage: Diagnose? Antwort: Urolithiasis”



ChatGPT in der
Medizin

ChatGPT

_AND -
H EA LTH ARE

THE KEY TO THE NEW FUTURE
OF MEDICINE

HARVEY CASTRO MD, MBA

Al HEALTHCARE an

POSSIBLE?




ChatGPT in der Medizin:
GrofRe Bedenken

Noch wenige klinische Studien zum
Einsatz von Large Language Models in
der Medizin

Genannte Bedenken beispielsweise:

Ethik, Copyrights und Plagiate, Transparenz,
Haftung, Vorurteile, Redundanz, ungenaue
Inhalte und Risiken wie Halluzinationen,
begrenztes Wissen, inkorrekte Zitationen,
Datenschutz, Cybersecurity.

Verschlimmbessert Generative
Kunstliche Intelligenz die
Informationsflut in der Medizin?

@ healthcare .
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Review

ChatGPT Utility in Healthcare Education, Research, and
Practice: Systematic Review on the Promising Perspectives
and Valid Concerns
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Abstract: ChatGFT is an artificial intelligence (Al}-based conversational large language model (LLM).
The potential applications of LLMs in health care education, research, and practice could be promising
if the associated valid concerns are proactively examined and addressed. The current systematic
review aimed to investigate the utility of ChatGGPT in health care education, research, and Ppractice
and to highlight its potential limitations. Using the PRIMSA guidelines, a systematic search was
conducted to retrieve English records in PubMed /MEDLINE and Gnng]e Scholar (published research
or preprints) that examined ChatGFT in the context of health care education, research, or practice. A
total of 60 records were eligible for inclusion. Benefits of ChatGPT were cited in 51/60 (85.0%) records
and included: (1) improved scientific writing and enhancing research equity and versatility; (2) utility
in health care research (efficient analysis of datasets, code generation, literature reviews, saving
time to focus on experimental design, and drug discovery and development); (3) benefits in health
care practice (streamlining the workflow, cost saving, documentation, personalized medicine, and
improved health literacy); and (4) benefits in health care education including improved personalized
learning and the focus on critical thinking and problem-based learning. Concerns regarding Chat-
GPT use were stated in 58/60 (96.7%) records including ethical, copyright, transparency, and legal
issues, the risk of bias, plagiarism, lack of originality, inaccurate content with risk of hallucination,
limited knowledge, incorrect citations, cybersecurity issues, and risk of infodemics. The promising
applications of ChatGPT can induce paradigm shifts in health care education, research, and practice.
However, the embrace of this Al chatbot should be conducted with extreme caution considering its
potential limitations. As it currently stands, ChatGPT does not qualify to be listed as an author in
scientific articles unless the ICMJE/COPE guidelines are revised or amended. An initiative involving
all stakeholders in health care education, research, and practice is urgently needed. This will help
to set a code of ethics to guide the responsible use of ChatGPT among other LLMs in health care
and academia.

Keywords: machine learning; digital health; artificial intelligence; healthcare; ethics




ChatGPT in der Medizin:
GrofRRe Chancen
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Q: How long does it take for newborn jaundice to go away?

Med-PaLM: Newborn jaundice is when a newborn baby's skin and eyes look yellow. It is
caused by a buildup of a substance called bilirubin in the baby's blood. Bilirubin is a
byproduct of the normal process of red blood cells breaking down. Newborn jaundice is
common and typically harmless, but it can be a sign of a more serious condition. The

——>|jaundice typically goes away on its own within a few weeks. In some cases, it may last

Article

Large language models encode clinical

knowledge
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Large language models (LLMs) have demonstrated impressive capabilities, but the
bar for clinical applications is high. Attempts to assess the clinical knowledge of
models typically rely on automated evaluations based on limited benchmarks. Here,
to address these limitations, we present MultiMedQA, a benchmark combining six
existing medical question answering datasets spanning professional medicine,
research and consumer queries and a new dataset of medical questions searched
online, HealthSearchQA. We propose a human evaluation framework for model
answers along multiple axes including factuality, comprehension, reasoning, possible
harmand bias. In addition, we evaluate Pathways Language Model' (PaLM, a 540-billion
parameter LLM) and its instruction-tuned variant, Flan-Pal M on MultiMedQA_ Using
acombination of prompting strategies, Flan-PaLM achieves state-of-the-art accuracy
onevery MultiMedQA multiple-choice dataset (MedQA*, MedMCOA®, PubMedQa®
and Measuring Massive Multitask Language Understanding (MMLU) clinical topics®),
including 67.6% accuracy on MedOA (US Medical Licensing Exam-style questions),
surpassing the prior state of the art by more than 17%. However, human evaluation
revealskey gaps. Toresolve this, weintroduce instruction prompt tuning, a parameter-
efficient approach for aligning LLMs to new domains using a few exemplars. The
resulting model, Med-Pal M, performs encouragingly, but remains inferior to clinicians.
We show that comprehension, knowledge recall and reasoning improve with model
scaleand instruction prompt tuning, suggesting the potential utility of LLMs in
medicine. Our human evaluations reveal limitations of today’s models, reinforcing
theimportance of both evaluation frameworks and method development in creating
safe, helpful LLMs for clinical applications.

Medicinelsahumane endeavour In which language enables key Interac-
tions for and between cliniclans, researchers and patients. Yet, today's
artificial intelligence (Al) models for applications in medicine and
healtheare have largely ailed to fully utilize language., These models,
although useful, are predominantly single-task systems (For example,
for elassification, reg or segmentation) lacking expressivity and
Interactive capabilities™®. As a result, there Is a discordance between
what todave madele can do and what may be avmeetad oF Fharm 0

promise in thelr ability tolearn generally useful representations from
the knowledge encoded in medical corpora, at scale. There areseveral
exciting potential applications of such models in medicine, includ-
ing knowledge retrieval, clinical decision support, summarization
of key findings, triaging patients, addressing primary care concers
and more.

However, the safety-critical nature of the domain necessitates
shoatabi ol devslomam ant o fovaliation framewnrke amnabling racsas e



Generative Al in professionellen Anwendungen muss &KMNS EMPOLIS
den Anforderungen auch gerecht werden

T

Large Language Model

Revolutionare Mensch-Maschine-Interaktion VS. Revolutionare Mensch-Maschine-Interaktion
Halluzination / Fake Information VS. Vertrauenswirdige KI
Unfahigkeit des logischen Denkens VS. Logische Ergebnisse

Begrenztes domanenspezifisches Wissen VS. Domanenspezifische Ergebnisse
Keine Erklarung der Ergebnisse VS. Erklarbare (KI-)Losungen
Kein Vergessen von Informationen VS. Anderungen im Produktportfolio, Produktvarianten
Fehlende Referenzen VS. Validierte Wissensquellen (Compliance, QA)
Keine exakte Suche VS. Exakte Ergebnisse

Enthllt alle Informationen VS. Rollenbasierte Informationen & Zugriffsrechte



Die Toolbox der Kiinstlichen Intelligenz ©KMS EMPOLIS

STATISTIC Al KNOWLEDGE BASED Al

(SUB-SYMBOLIC Al) (SYMBOLIC Al)

Language
Speech input and output, dialogue
guidance, creation of documents

Action
Planning
ptimising

Perception

Image Recognition
Sensors

Semantic Nets & Knowledge Graphs

Graph Algorithms

Ontologies

MACHINE KNOWLEDGE
LEARNING BASED Al

Semantic Search
Logical Programming

Association Rule Learning

Patterns + Implicit World Knowledge
Relationships Domain Knowledge Decision-making Networks
Learning / Training Knowledge

Bayesian Nets

Hidden Markov Models




https://exchange.empolis.com/

N
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Der EMPOLIS Buddy

Der Produktivitatsbooster
von Empolis

Der digitale Kollege
far
Kunden,
Partner und
Mitarbeiter




Empolis Buddy Pilot
In KUKA Xpert, based on
Empolis Service Express

KUKA EMPOLIS aWws



Architektur: Retrieval-Augmented Generation ©KmMS EMPOLIS
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Vorteil: Flexibel verschiedene LLM nutzen @KmMs EMPOLIS
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Generative Al in professionellen Anwendungen muss

den Anforderungen auch gerecht werden

T

Large Language Model

Revolutionare Mensch-Maschine-Interaktion
Halluzination / Fake Information
Unfahigkeit des logischen Denkens
Begrenztes domanenspezifisches Wissen
Keine Erklarung der Ergebnisse

Kein Vergessen von Informationen
Fehlende Referenzen

Keine exakte Suche

Enthdillt alle Informationen

VS.

VS.

VS.

VS.

VS.

VS.

VS.

VS.

VS.

v/
v/
v/
v
v/
v/
v/
v/
v/

&KMS EMPOLIS

Revolutionare Mensch-Maschine-Interaktion
Vertrauenswirdige KiI

Logische Ergebnisse

Domanenspezifische Ergebnisse

Erklarbare (KI-)Losungen

Anderungen im Produktportfolio, Produktvarianten
Validierte Wissensquellen (Compliance, QA)
Exakte Ergebnisse

Rollenbasierte Informationen & Zugriffsrechte



Benchmarking trifft ChatGPT

Makro-Sicht

(Auswertungen,
MetaBENCH)

rSv—

Mikro-Sicht =
(Kodierassistent, H
MetaTEXT)

}
.

o“%.
g B

MetaKIS Buddy | . 2
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Krankenhausfinanzierung - Quo vadis?
Immer wichtiger: MetaKIS Benchmark
Benchmark trifft Kunstliche Intelligenz

Mehrwert an einem konkreten Beispiel



- C @ localhost:8501/7case=3

OKMS EMPOLIS

MetaKIS Buddy

Patient

Klinische Angaben: V.a. Ureterolithiasis links
Fragestellung: Konkrementnachweis?

Befund: Zum Vergleich liegen keine Voruntersuchungen vor. Es zeigt sich eine 3,5
mm durchmessendes Konkrement (HU: 1299) im distalen Ureter links (TP-119) mit
Abflussstorung und konsekutiver Erweiterung des Nierenbeckens und der
Nierenkelche. Fettige Atrophie des Pankreas. Splenomegalie(Anamnese?). Sonst
regelrechte Darstellung der restlichen miterfassten Oberbauchorgane. Keine
pathologisch vergrofRerten Lymphknoten. Phlebolithen im kleinen Becken.
Miterfasste basale Lungenabschnitte regelrecht. Regelrechte Darstellung der

miterfassten Skelettanteile.

Beurteilung: - Nachweis einer Urolithiasis (HU: 1299; Durchmesser 3,5mm) im

distalen Ureter links mit beginnendem Harnstau (Grad I-11).

Eingabe:

@

Q@ 2w 0@ :

Deploy 3

Hallo!

Ich bin dein MetaKIS Buddy.

Stelle mir gerne Fragen zum Patientendokument, ich
antworte bestmdéglich mittels meiner Wissensbasis.



<« C (@ localhost:8501/?case=3

OKMS EMPOLIS

MetaKIS Buddy

Patient

Klinische Angaben: V.a. Ureterolithiasis links
Fragestellung: Konkrementnachweis?

Befund: Zum Vergleich liegen keine Voruntersuchungen vor. Es zeigt sich eine 3,5
mm durchmessendes Konkrement (HU: 1299) im distalen Ureter links (TP-119) mit
Abflussstorung und konsekutiver Erweiterung des Nierenbeckens und der
Nierenkelche. Fettige Atrophie des Pankreas. Splenomegalie(Anamnese?). Sonst
regelrechte Darstellung der restlichen miterfassten Oberbauchorgane. Keine
pathologisch vergrolierten Lymphknoten. Phlebolithen im kleinen Becken.
Miterfasste basale Lungenabschnitte regelrecht. Regelrechte Darstellung der

miterfassten Skelettanteile.

Beurteilung: - Nachweis einer Urolithiasis (HU: 1299; Durchmesser 3,5mm) im

distalen Ureter links mit beginnendem Harnstau (Grad I-1).

Eingabe:

Q2 * 0@ :

Deploy

Hallo!

Ich bin dein MetaKIS Buddy.

Stelle mir gerne Fragen zum Patientendokument, ich
antworte bestmaoglich mittels meiner Wissensbasis.



MetaKIS Buddy im Einsatz

MetaKIS-Buddy direkt von MetaTEXT/MetaBENCH genutzt
Weitere Interaktionsmoglichkeiten werden evaluiert

Ziel: Mensch und Maschine - Ein unschlagbares Team
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G-DRG-Version 2023: R62C (5.675,15€) # ns28: 1.207,60€ (5 Regeln) 13 Regeln
MDC 17 Hamatologische und solide Neubildungen
DRG R62C Andere himatologische und solide Neubildungen ohne komplizierende Diagnose, ohne Portimplantation, ohne Knochenaffektionen, ohne bestimmte Metastasen, ohne §uBerst schwere CC, ohne Dialyse, Alter > 0 Jahre
Fartition M PCCL 3 schwere CC Abschlag bel Verlegung! Verwend. slter 81 Jahre Viwd-Status Langlieger (Vwd => OGv) LadgUiiyklpyl
Entgelt inkl.  3.147,73 € Rel.-Gewicht 0,578 Basisbetrag 2.308,87 € 1. Tag Abschlag @l 1. Tag Zuschlag [[F} Tage Unbezahlt &
Zufabsehlage Eff-Gewicht 0,788 Zuschizg  (CEEEIED EBTaq(e) Mittiere vwd,  [[EE) verweildzuer [ Erios Unbezahl ".705/600€,

Pflege-Entgelt 2.527,42 € Pflege-Gew. 10,9886
Gesamtbetrag 5.675,15 €
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MDC 17 Himatologische und solide Neubildungen

CRG R62C Andere himatologische und solide Neubildungen chne komplizierende Diagnose, chne Portimplantation, chne Knochenaffektionen, chne bestimmte Metastasen, ohne SuBerst schwere CC, ohne Dialyse, Alter > 0 Jahre
Partition M PCCL 3 schwere CC Abschlag bei Verlegung! Verwend. alter 81 Jahre Ywd-Status Langlieger (Vwd => OGv) i@l IO ELTITE

Entgeltinkl.  3.147,73 € Rel-Gewicht 0,578 Basisbetrag 2.308.87 € 1. Tag Abschlag @8 1. Tag Zuschlag [ Tage Unbezahit &l

Zu/abschlige Eff-Gewicht _ 0,788 Zuschlag Bl zgie) Mittlers vivd.  [[EE] verweildauer Erlss Unbezahlt "IET05/650€, 5 NERE
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MOC 17 Himatologische und solide Neubildungen
DRG R62C Andere himatologische und solide Neubildungen ohne komplizierende Diagnose, ohne Portimplantation, ohne Knochenaffektionen, ohne bestimmte Metastasen, ohne duBerst schwere CC, ohne Dialyse, Alter > 0 Jahre
Partition M PCCL 3 schwere CC Abschlag bei Verlegung! Verwend. Alter 81 Jahre Viwd-Status Langlieger (Vwd => OGv)
Entgeltinkl.  3.147,73 € Rel.-Gewicht 0,578 Basisbetrag 2.308,87 € 1.Tag Abschlag @8 1.Tag Zuschlag EFD Tage Unbezahlt "G a—
Zu/abschlige Eff.-Gewicht 0,788 Zuschlag EEEXKIX3 EBTagie) Mittlere vwd,  [EXE] verweildauer Erlgs Unbezahlt "L705690€, anEl
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Vielen Dank fiir das Interesse!
Wir freuen uns auf lhre Fragen.
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Vielen Dank fiir das Interesse!
Wir freuen uns auf lhre Fragen.

Peter Weil}

https://www.kms.ag/loesungen/metakis/
y

Telefon: +49 261 54006049
Mobil: +49 174 3037 529
Mail: peter.weiss@cgm.com

KMS Vertrieb und Services GmbH
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82008 Unterhaching

Benedikt Kampgen

@ www.linkedin.com/in/benedikt-kaempgen/

© nhttps://twitter.com/b _kaempgen

Mobil:
Mail:

Empolis Information Management GmbH
Leightonstrale 2
D-97074 Wiirzburg

Telefon: +49 9365 8062-444

+49 151 424 66 738
benedikt.kaempgen@empolis.com
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