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ID Information und Dokumentation im Gesundheitswesen
GmbH & Co. KGaA

. Gegr. 1985 Berlin

. 85 Mitarbeiter

. Codierung, eMedikation / AMTS
. Terminologie / Ontologien

. Natural Language Processing

. Medizincontrolling

. Krankenhauser

. Universitatskliniken

e Ambulante Arztenetze

. Versicherungen

. Berufsgenossenschaften

. Forschungseinrichtungen
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Motivation KHZG

Bundesministeriu m
fiir Gesundheit

w
Welches Ziel verfolgt das BMG | mit dem KHZG?

* Anhebung Digitalisierungsniveau und Verbesserung technische Ausstattung Krankenh&user /
Notaufnahmen

« Schwerpunkte auf Digitalisierung der Ablauforganisation, Dokumentation und Kommunikation,
Verbesserung der Telemedizin, Robotik und Hightechmedizin

» Verbesserung der Patientenversorgung, regionaler Versorgungsstrukturen und Informationssicherheit
« Obijektivierte Messung uber digitalen Reifegradmodelle

Wie kdnnen Antrage gestellt werden?

+ Die Krankenhaustrager melden ihren Férderbedarf, unter Angabe des Vorhabens und der
FOordersumme bei den Landern an

- Zentrale Rolle beim Bundesamt fiir Soziale Sicherung *I*

Welche Krankenhauser sind forderberechtigt?

« Die Forderung nach dem Krankenhauszukunftsfonds steht allen Krankenh&usern offen, die in den
Krankenhausplan des jeweiligen Landes aufgenommen sind.
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Forderfahige Vorhaben nach §19 KHSFV

—) o EiNrichtung einer durchgehenden,
strukturierten elektronischen
< Dokumentation von Pflege- und
Behandlungsleistungen inkl.
Spracherkennung (Scope: ID +
Partnersysteme)

——— o Einrichtung teil- oder
vollautomatisierter klinischer
Entscheidungsunterstitzungssyst
eme (Scope ID)

Aufbau telemedizinische:

Netzwerkstrukturen
_ . Ss\;steme

wel
snach
\ ersofg"“%m petten

o Einrichtung eines durchgehenden
digitalen Medikationsmanagements zur
Erhoéhung der
Arzneimitteltherapiesicherheit (Scope ID)

Anforderung
von Leistungen

Die Fordertatbestande kénnen aufeinander aufbauen, ineinandergreifen oder Uberschneidungen aufweisen.
Die Aufzahlung ist abschlieRend.
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Fordertatbestand 5: Digitales Medikationsmanagement /
Closed Loop Medication Management

A=

Gesundheitskarte
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Prozess integriert hat. Als erstes Klinikum
in Europa wurde das Universitétsklini-
kum Hamburg Eppendorf (UKE) 2011
von der HiMSS fiir den hichsten Digi-
talisierungsgrad mit dem HiMSS Stage
7 ausgezeichnet. Ein voll elektronischer,
papierloser Medikationsprozess sowie
die systematische Einbindung von Stati-
onsapothekern mit einer festen Rolle im
elektronischen Workilow war eine der
vielen Voraussetzungen zur Erlangung
dieses Levels. Arzte haben hier iiber ein
zentrales klinisches Arbeitsplatzsystem
Zugrill auf alle relevanten Daten ihrer
Patienten. Jede neue Arzneimittelverord-
nung wird von fachspezifisch qualifizierten
Stationsapothekern gesehen, im Kontext
- ebenfalls mit Zugrifl auf die fiir die Beur-
teilung der Arzneimitteltherapie relevanten
Daten wie Laborbefunde und Diagnosen -
plausibilisiert und im System zur weiteren
Verarbeitung freigegeben. Pro Station und
Tag werden durchschnittlich 4-5 Interven-
tionen dokumentiert, die zur Optimierung
der Arzneimitteltherapie fiihren. Nach der
Freigabe werden alle einzeldosierten Medi-
kamente fiir 1.700 Betten auf 93 Stationen
von der Klinikapotheke patientenbezogen
kommissioniert. Feste orale Medikamente
werden dabei einzeln in Tiiten verpackt,
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die mit dem Patientennamen, der Stati-
on, Handelsnamen, Wirkstofbezeichnung,
Chargenbezeichnung und Verfalldatum des
Arzneimittels, der Einnahmezeit und ei-
nem QR-Code bedruckt werden, der auf
die vollstandige Fachinformation des Me-
dikamentes fiihrt. Auf diese Weise wird
die Verpackung zum Triger wertvoller
Information fiir den Patienten. Das Sys-
tem wurde im Laufe der Jahre konsequent
weiterentwickelt und ist heute im UKE als
Klinikum der Supramaximalversorgung
flichendeckend fiir alle Fachdisziplinen
aul Normal- und Intensivstationen ausge-
rollt. Nicht nur Patienten profitieren von
der hohen Arzneimitteltherapiesicherheit,
sondern auch Arzte, Dokumentare und
vor allem Pflegende werden durch den
Prozess entlastet.

Quelle: www.adka.de
Management & Krankenhaus 9/2018, S. 24
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http://www.adka.de/

ID MEDICS® im Medikationsprozess

I o Pharmazeut.
Medikations- Umstellen Stationare L Stellen / Entlassung /
: Validierung, .
anamnese auf Hausliste Verordnung L Verabreichen amb. Beh.
Logistik

* Suchen * Umstellen « Verordnung « Apothekenkonsil « Tagesplan » Ubergabe an
» Scannen * Pausieren - Mobil + Pharmazeutische fir die Plege NI Al
* Spracherkennung * Prifen « Spracherkennung Validierung « Stelldoku * Entlassvorschlag
* Importieren * Sonderanforderung * Infusionen « Kommissionierung . Gabedoku * Medikationsplan

Medikationsplan * Apothekenkonsil / « Bedarfsmedikation « UnitDose - Patientenbezogene * Integration in
* Ubernahme Validierung « Priifen « Medikamenten- Logistik Rezeptdruck

Vormedikation * Ausdruck « Ubersicht schranke « Medikamenten-

* Apothekenkonsil / * Medikamenten- wagen
Validierung wagen

.Beide Instrumente — elektronisches Verordnungssystem und Stationsapotheker — sind notwendige
und wirkungsvolle Elemente in der Qualitatssicherung arztlicher Arzneimittelverordnungen. Sie unterstitzen
Arzt und Pflege bei der Arzneimitteltherapie auf der Grundlage aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse und
optimieren die Arzneimitteltherapiesicherheit zum Wohle unserer Patienten.”
ADKA-Vorstand, Beschluss 15.03.2018
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ID MEDICS® in der Krankenhaus-IT %

KIS * Fremdaufruf aus KIS

+ URL-Komponentenintegration in die ePA

« HL7-ADT, ORU, OMP, MDM, LDT/LOINC
* IHE Hospital Medication Workflow

uoneypawWssSeNUl
ueuOnBWICN| aulpwebiy

j m « XML/ WebService
% el « FHIR-Ressourcen Medication / Patient
T (Medizininformatikinitiative BMBF / SMITH)

Ls Labordlen Medikationsdaten
l—-  UnitDose:

ID METACS® Baxter, JVM (HD-Medi), Willach,
S ‘ ll Rowa Dose, Swisslog
|  Medikamentenausgabe:
7 ZNA Alphatron amis® MedSafe, BD Pyxis Med

- ’ AMiS MedSafe W
* eMedikation interoperabel J s Niziente Meclkamenten-

* Anbindung an pharmazeutische Logistik

AMiS MedSafe
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ID MEDICS®:

Verordnungssystem komplett

Med i Peter (+15.07.1944), 71 Jahre Hinweise & art
[ 0 |suche: bus00:3x1 Fertigarz..| v |in: [sgDamed  [v| [P ® s — |
G — e premem nm mE Infusionsliste - 8 0 | suche: | piperacilin in: Hauslste UD v || Ergebnisse (3) fiir piperaci [ Fiteransicht | Hinzutug.. -
orc feit ) Aktren forte Thuprofen 400 mg Fi Name ROA 20 Symbole Name Wirkstoff Menge  Darreichungsform
OTC FAM. Akt | Tbuprofer 400 mg Kz Natriumchlorid =) Suche: piperacillin
ren spez preten 9 07:30 1000 ml aber 1h (=1000 mi/h) [14.11. 12:50] >> parenteral & 0 L] Las
ot ¥ ) Apogen Thuprofen 400/Schmerzmittel Thuprofen 400mg Fil | pipara Tazobactam 4,5/50 ml Aqua J— 29 D= Piperacillin 1g TrSubst o LsgM InjektFlasche Piperacillin 1 g Pulver zur Herst...
: : : : in (= renter E -~
o Ausbittels Touprofen 400mg akt P anm—-zs | 00:00. 06:00.12:00. 18:00 50 mi iber 30min (=100 mi/h) | operaciin 2 Fuver 2ur Herst.
o 0 Ooctiors profer-schmerzia  Medlik sicht b Dagmar (*07.09.1951), 65 Jahre, weiblich Hinweise i Pperacilin 4 g Pulver zur Herst..
o1t FAM. DocMorris Schmerztabletten
= . - 221 Diabetes, Dagmar (weiblich) —
— r~ @ Zetraum: 20.01.2017 (07:00 Uhr - 22:00 Uhr 9eb.. 07.0.1951 (65 ahee) Ansich
o torsias [[DPReR €9 ! Falrummer: jena Patientennummer: Jena = il
[ : nur Eingangs/Normedikation anzeigen 1D PHARMA GHECK® << 07:00 08:00 09:00 Asfrabme:  20.01.2017 o 17:00 18:00 F
oK stV B | Symbok Handelsname | Wirkstoff v ::(" :::ml e e me
g V] vl Dme v Infusk : 7.0 mijmin (2012017 17:01 100 100
::s::t Vo Deme rivetor 2500 e somi 10 | o Dot ok K easbicioncancs nosiet 67,0 mifsin (20 Jan) [ 02:00 03:00 04:00 05:00 40 07:00 08:00 09:00 10:00 11:00 L0
bestatot o Doserng, sahe ezt 15mih
e o ege = - - = Volumenanpassung
:S‘GN v v Dmne
et g enge | Eimheit ]
Engang,  |y] [ orcren
e e ‘ 4 g (Piperacilln) O [0 sresger [ : relatw [ 5 mndividuel
Engang, 16:00 100 ml cber 100
froe, Vv A 6:00 100 ml Gber 1h | mih [ — 9
o MV Dmod "2 !
rezey i i i é
foaehl Fresubin energy Drink Cappuccino v =5 e Tagesplan Valdez, Joaquim Hinweise & arzt
teiba ok 6h 350 ml v
= — D =
bedin,
= Delix Smg Tab v - Filter
o ~er
HCT 12,5mg Tab ratio v [ i Dosierschema | Medikationsliste | 1D PHARMA CHECK® | Kommentare
07:00 1 Tabl BV [ Medikament Gabe St..| Gabestatus K. sg
83 anuvia 100mg Tab = Patient: w| 64).| 176cm | 79kg Dx(6) Px(0) Al(1) Med(8) Lab(2) Cyp(0)
07:00 1 Tabl fEs [ tburatiopharm 400mg FTA- (4) 1 Tabl. 1Y
Metformin 500mg Tab Ratio n oL Kontraindikation Typ Bezug
07:00, 18:00 1 Tobl BV 5 ® o
R0 [x] absolute Kontraindikation Siofor 500 (Metformin) 2SS ratiopharm 100 mg TAHTabl,SOTH. 1 Tabl 0 offen
= [ Faracetamol 500-1apharma 1Tabl O [ ofen
m-F[] uaw |
N ) g O uinksomg 1Tabl 0 [ offen
[l Warnhinweise Arzneimittelinteraktion, Schwerwiegende Folgen wahrscheinlich —  Rekawan 1000mg Tbl.
o = - )} loeiraindiziert Adactone 25 mg Drag. I orofen Junior 125mg Supp- (7) 1 Supp. + [&] ofen ®
lexane 20mg Fertigspritze - e
1 ]
Hrpainy e || @-E0] indikation |
s Thu ratiopharm 400mg FTA- (4 1 Tabl © [ ofien D
- et (-] (& Dosisprifung | - T ©
Py
Novanunsulfon Tropfen 50mi Ratio v | -l Wirkstoff DD
XTrop. 27 L s ” - ser 500 mih o [¢ ofen
X0 Tropen (el Bedary o | e [ Dosisiberschreitung JANUVIA 100 MG FILMTABL B2 ® ot aer: 2 !
- -l  Wichtige AM-Info l
® @ L] Nurofen Junior 125mg Supp - (P) 1 Supp. o [o offen ®
2 o Y Tavor 2,5 mg Expidet (Lorazepam) l
unerwiinschte Wirkungen, ohne Angabe der Haufigkeit Strznelgug [ o retopham s00mg FTA- ) — < [8] ofien S
? Indikation nicht dokumentiert Tavor 2,5 mg Expidet (Lorazepam) I
PR n Nurofen Junior 125mg Supp - (P) 1 Supp. o] & offen ®
B Indikation JANUVIA 100 MG FILMTABL (Sitagliptin)
Typ-2-Diabetes meliitus (Typ-2-Diabetes mellitus)
Speichern
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Fordertatbestand 4
kKlinische Entscheidungsunterstutzung

Kein isoliertes Forderkriterium, auf diverse Prozess anwendbar

* In den ID-Programmsystemen immer als teilautomtische Unterstutzung ausgelegt,
Handlungshoheit bleibt beim Anwender

« eMedikation / AMTS
— 4 Aktionsplane ,AMTS" (2008-2019) und Digitales Medikationsmanagement
— zentrales Element ist die Verordnungsunterstitzung durch AMTS-Prufung

 Integration CDSS in ID MEDICS® bzw. in das Verordnungsmodul des KIS

ID Information und @
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Meldungen des CDSS an den User

Patient: m |47 J.|180cm | 75kg Dx(2)  Px(0) Al(3) Med(5) Lab(0) Cyp(0) Info kompakt
o arterielle Hypertonie
3 Kontraindikation Typ o alter Herzinfarkt
@-[l  Interaktion m absolute Kontraindikation Cardialgine (Etilefrin) le: terielle Hypertonie "—‘
- [ uaw (Quelle: ID MACS)
Etilefrin bei koronare Herzkrankheit, alter
= . Warnhinweise m absolute Kontraindikation Cardialgine (Etilefrin) Herzinfarkt ist ein koronare Herzkrankheit
fMualla: TN MACSY L
[+ Indikation
. . Patient: m| 50 J.| 175cm | 75k Dx(0; Px(0 All(o Med(5) Lab(0) Cyp(0 Info kompakt
= p— 3 relative Kontrain 1503.] 9 (0) Px(0) AN(0) Med(5) Lab(0) Cyp(0)
-l  Wirkstoff - Kontraindikation Typ Bezug Text
4 [ relative Kontrain ) ; ) S
@[l  Wichtige AM-Info : (W] Interaktion m absolute Kontraindikation Dormicum 7,5 mg (Midazolam) Midazolam bei Lopinavir
Kaletra 200 mg/50 mg (Lopinavir) (Quelle: ID MACS)
] SelfCheck [ uaw o )
B Indikation o Arzneimittelinteraktion,
(][ | warnhinweise m Schwerwiegende Folgen Kaletra 200mg/50mg Atemdepression, verstérkte bzw. verlangerte
[ tndikation wahrscheinlich — Dormicum 7,5mg Sedation. (Quelle: ABDAMED)
S t kontraindiziert
Indikati
a nakaton ...l Nncienriifiina e
Stark verminderte sedative Wirksamkeit von
Patient: m| 58 J.| 175cm | 75kg Dx(0) Px(0) AI0) Med(4) Lab(0) Cyp(0) Info kompakt Midazolam. (Quelle: ABDAMED)
| L
Kontraindikation Typ Bezug Text \ \
) : - [2) Ppx(0) al3 Med(5) Lab(0) Cyp(0) Info kompakt
[m Interaktion Héchstdosis tberschritten Ramipril (000) E
~ E] Dosistberschreitung Ramipril BASICS 5mg Aktuell: 25 mg/d —_
w0 uvaw Maximal: 10 mg/d Bezug Text
\El] Warnhinweise Héchstdosis Uberschritten Methotrexat (001) N ht R (A fe ) Amfe cht arterielle H toni
, bei einer nichtonkologischen Behandlung funerwunschte egenon (Amfepramon, mfepramon verursa arterielle Hypertonie
Dx berschreitu Metex 7,5 N N
O[] indikation [ Dosisiberschveitung et Aktuell: 52.5 mg/w gen > 1/100 arterielle Hypertonie (Quelle: ID MACS)
Al R e ENAHEXAL 10 MG Tabletten 505t HEXAL
W Wikstoff Hochstdosis tberschritten Ibandronsaure Jtliche unerwinschte g GO EN b Enalapril verursacht Schlaganfall (Quelle: ID
| [1) Dosistberschreitung Bonviva 3 mg/3 ml Injektionslésung 000) . gen > 1/1000 {E_nalaprll maleat 10 mg} (Enalapril) MACS)
(W wichtige AM-Info i :‘kwel‘llﬁz mgr/gw i friherer Schlaganfall
laximal: 6 mg/3w
SelfCheck Methotrexatin rheumatologischen und unerwiinschte Regenon (Amfepramon) Amfepramon verursacht Schlaganfall (Quelle:
dermatologischen Indikationen: Risiko einer gen > 1/10000 friherer Schlaganfall ID MACS)
. Wichtige Information Methotrexat Uberdosierung durch irrtimlich tagliche - )
Einnahme der verordneten Wochendosis Aspirin N 100 mg Tabletten 245t Bayer Vital i les y . g
) S Acetylsalicylsdure, antithrombotische Mittel
(AkdAe, 29.06.2012) nschte Wirkungen,  {Acetylsalicylsdure 100 mg} verursacht arterielle Hypertonie (Quelle: ID
T — e — ”f—fmw'\gabe der Haufigkeit (Acetylsalicylsiure, antithrombotische Mittel) MACS) '
Selfcheck arterielle Hypertonie
] unerwiinschte Wirkungen,  Cardialgine (Etilefrin) Etilefrin verursacht Blutdruckerhéhung
ohne Angabe der Haufigkeit arterielle Hypertonie (Quelle: ID MACS)
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Was erwarten Manager, Mediziner und Codierer?

Inhaltliche ErschlieRung von
medizinischen Dokumenten
+
Leistungsgerechte Abrechnung
bei den Krankenkassen

Verbesserte Codierqualitat

Gesteigerte Erlossicherheit

Erhohte MD-Sicherheit

Ubernahme der Arbeitslisten-
eintrage in die Echtcodierung und
Ubermittlung ins KIS/MIS/KAS

Aufdecken von ZE-relevanten
Eintragen und nicht-codierten
Nebendiagnosen

Belegstellen- und
Aufwandsprifung sowie
Unterstitzung bei der
Rechnungserstellung

ID clinical context coding (ID CCC)

Dokumentation im
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e
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Gesundheitsw



Kernfunktionalitaten von ID clinical context coding (ID CCC)

Verbesserte Codierqualitat

Gesteigerte Erlossicherheit Erh6hte MD-Sicherheit

Simulation auf der Arbeitsliste

- Linguistische Aufbereitung der
medizinischen Dokumente (NLP)

— Ontologische Abb. des med./klin.
Wissens sowie der Klassifikationen

- Belegstellenprifung und Unter-
stitzung bei Rechnungserstellung

— Kennzeichnung von Zusatzentgelten
und NUB-Leistungen

- Prifung, ob eine tagliche
Dokumentation vorliegt

- Relevante Nebendiagnosen
- Leistungsgerechte Abrechnung

- Zusammenfiihrung der fallspezifi-
schen Codiervorschlage

Interaktion und Vernetzung

- Ubernahme der Arbeitslisteneintra-
ge in die Echtcodierung und Uber-
mittlung ins KIS/MIS/KAS

—> Automatische Datenibernahme und
-Ubersicht in ID DIACOS®

Inhaltliche ErschlieBung von
medizinischen Dokumenten

Kontinuierliche Unterstiitzung
beim Codierprozess

Semantische Schlagwortsuche
in der Akte

-> Prifung der vorhandenen Codie-

rung gegen die Dokumentation - Fallbegleitend, nach Fallabschluss

- Erkennung medikamentéser, pflege- und retrospektiv bei Fallrevision

rischer und prozeduraler Aufwéande

- Kodierung Seltener Erkrankungen

- Auffinden von Diagnosen/Prozedu-
ren und anderen medizinischen
Konzepten anhand von Schlag-
wortern

Nachtliche Analyse

Datumsbasierte
Dokumentation

Beriicksichtigung der
Voraufenthalte

- Tagesaktuelle Analyseergebnisse aus
der Dokumentation

Folie 14

Lernfahigkeit

- Automatische Extraktion des
Datums bei Codierung von Proze-
duren aus Operationsberichten

- Vollstéandiger Krankheitsverlauf

- Beriicksichtigung chronischer
Diagnosen und Code-Ubernahme

- Manuelle Ergdnzung von Diaghosen-
und Behandlungscodes

—> Eigener Regeleditor

Dokumentation im

ID Information und D
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ID DIACOS® und ID CCC Hand in Hand und integriert ins KIS

Synergien
KIS/MIS/KAS
4 ! ID CCC integriert sich harmonisch
Einzelfall, Diagnosen/ ; l in die vorhandene IT und erganzt
Prozeduren (bidirektional) perfekt die vorhandenen
z : : 6sungen von ID.
| | L ID |
t - - - L ‘_v //
= A DR, ID Dashboard | =
Laborwerte, : ,
=2 ID DIACOS® + : Medikation d i | e | e | e
Arbeitsliste | o b bl O O
v
> ID CCC “« > i ID DIACOS® Web

Codiervorschlage

1D Information und @
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ID Dashboard: Orientierung und Ubersicht zum aktuellen Codierstatus

(auch ohne CCC erhaltlich)

ID Dashboard (Fachabteilungs-/Stationsiibersicht)

DRG-relevante Patientenparameter
Codierung der Haupt- und Nebendiagnosen
Kennzeichnung fehlender Zusatzentgelte

YV VVY

Folie 16

Codierrelevante Hinweise zu Medikations- und Labordaten
Meldungen aus der Codierpriifung ID KR CHECK®

ID Dashboard .

dashboard search_case_form.sort
Fachabteilung

Station

FallD

Fal-iDs

/

Mustermann, Gerd
60,06, 20192806

E06.3: Auloimmunthyreoiditis

K64D 0643 2

25052010 [l 40 2
® @ xne

@ ID-Pollak, Martin
83J, 9902882

5 ID-Textanalyse, Tanoa

@ ID-Kranklich, Peter
754, 9902904

704, 9902889

110.00: Essentielie Hypertonie benigne K82.2: Gastrointestinale Blutung
e Ang nsiven Krise

F67B

0906 8 3 Gz 084 4 4
07062019 [ 77 216 14032019 [l 59 o013
® B xre KRC

6 ID-Bemsch, lise

G ID-Lippe, Lazarus
81J,,9902883

58, 9902886

ID-Normgerecht, Hermann

51J,,9902884

E11.61: Typ-2-Diabetes mellitus mit
sonst. Komplikationen entgleist

K60F 0728 9

14032019 [l 67 14

ID-Wehrkamp, Klass
52J,, 9902887

ID-Huhn, Hertha
58, 9902880
160.01: Sekundice

ssssssssssssss

1 F62C 0853 10 0

102010 [l e 27

KRC KRC

ﬁ ID-Niewoehner, Cordula
62, 9902885

J18.9: Pneumonie durch Erregef

A13H 3728 9

12032010 [ 15
®

0]
83

K746:
Leber

He
040

ID-Mustermann, Michael

. 9902892

121.1: Akuter transmuraler

Myokardinfarkt der Hinterwand

F60B 1.539

0

27.02.2019 -6 113

KRC

ZE

15

'

e A40.8: Sonstige Sepsis aurch
Streptokokken

1 T60E 1084 10 1
47 oscaz2010 [JENY o7 217
KR c KRC

ferfrau, Johanna
L 20192406

fp-2-Diabetes mellitus mit
fenen Komplikationen nicht

b oest 1 0
oo [ <5
| B B xnc
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Ergonomisches Design: zentrale Funktionen im Uberblick

Michael ID-Mustermann, geb. 04.07.1934, 9302892, 1 27.02.2013, [ 20.03.2019

Dokumentanalyse

v Dokument:99 >

e R

v Codierte Diagnosen/Frozeduren (9) v Dokumente und BE'EgstE”En
DRG: 801E Ausgedehnte OR-Prozedur ohne 8 o= Dokumentibersicht @ + & B |Q
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Aufnahmebefund, OP-Bericht,
vorlaufiger/endgultiger Arztbrief,

Herrn

Dr.med. Frar.
Chefarzt der Gerawne:
Krankenhaus Musterdorf

Codiervorschlagen

Sehr geehrte Herr Kollege,
besten Dank firr die Ubernahme unseres Patienten Herrn Michael
Mustermann, geb. am 04.07.1934 in Berlin, wohnhaft Musterstr. 1,
9999 Musterdorf, der sich vorm 27.02.2019 his 20.03.2018 in unserer
stationaren Behandlung befand.
Die stationare Aufnahme erfolgte am 27.02.2019 urn 09:00 aufgrund
anhaltender starker linksthorakaler Schmerzen nach Alkoholgenuss,
2 Glaser Wein am Abend. Nach Gabe von 2 Hub Nitra, Aspisol,
Heparin und 6 mg Morphin durch den Notarzt sistierten die
Schmerzen.
2019 09:00 auf die Intensivstation bei akutem
\rkt der Hinterwand mit stationarer
ufs-EKG. Transthorakale
lorax. Am 28.02.2019 11:00
Jallon einer Koronararterie 8-837.00 .
Eren RCAOPS 8-837.m1 . Verschiuss mit

Verlegungsbericht von der Intensivstation,

Verlaufsdokumentation

Dokumentation im

Markierung von codierrelevanten Textstellen
Vorschlage der semantischen Suche
» Manuelle Bearbeitung von

1D Information und m

Gesundheitswesen



NEU

Seit 12/2020

— Eigener Regeleditor zum Anpassen an hausinterne Bezeichnungen und
Besonderheiten

Seit 02/2021
— erweiterte und individuelle Fallfilter fir das Dashboard
Seit 04/2021

— Fallexport aus dem Dashboard mit Reporting der ausgewahlten Diagnosen und
Prozeduren

Ab 05/2021
— Formatierte Ansicht von pdf-Dokumenten (Ansicht wie im Ausdruck)
— Erkennung vereinbarter NUB-Leistungen
— Codierung von ORPHA-Codes

Folie 18



Neue Ansicht der pdf-Dokumente wie im Ausdruck

vDokumente und Belegstellen

Dokurnentibersicht & +| 6| B Q

v Dokument:vorlaufiger Arztbrief pdf

oz Px () Semantik ~

kombinierte Analyse wiederholen

& Arzthrief (2)
B Epikrise
& Dokument (1)
B Dokument_2020-11-17
& Operationshericht (2)
B 14.07.2020

B 30.06.2020

> Codiervarschlage k]
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IDMUSTERKLINIK

Station 1
Pneumologie

1D Musterklinik GmbH, Misterstrase 12, 12345 Musterstadt

Dr. med. Harry Musterarzt

31.01.2021

vorlaufiger Arzthrief
Sehr geehrter Herr Kollege,

wir berichten lhnen dber unseren gemeinsamen Patienten, Herm M. der sich
vom 01.01.2021 bis zum 20.01.2021 in unserer stationaren Behandlung be-
fand

Diagnosen:

1. Pleuramesotheliom links, ED 04/2020

- Histologie (aus Thorakoskopie mit PE aus Pleura): epithelioides Me-
sotheliom

- Immunhistologie: Calretinin: Positiv, BerEP4: Negativ, CK 5/6: Positiv,
Vimentin: Partiell positiv Ki-67: erhohte Proliferationsfraktion,

- initiales Tumorstadium ¢T2 ¢NO cMO

Onkologischer Verlauf:

- 01.04.2020 Thorakoskopie mit Pleurodese mit 4g Talkum

-02.04.2020 Ti E y t ie mit Car-
boplatin/ Pemetrexed und im Verlauf eine Stichkanalbestrahlung,

-03.04.2020: 1. Zyklus Pemetrexed 500 mg/m? (1050 mg) und Car-
boplatin 5 AUC (36,7 mg)

- 04.04.2020: Portimplantation

-05.04.2020: MRT-Leber: Multiple Leb, n

- 0472020 Start einer subkutanen Misteltherapie mit Iscador Qu Serie |

ID Musterklink

Musterstrafie 12
12345 Musterstact
Tel. 121/123456-1

wwwinusterklinik de

Tel. 121/123456-1

Fax 121/123456-2

E-Mait lunge@musterkinik.de

OHKOLOGISCHES ZENTRUM
Brustirebszentrum(-123)
Gynakologisches Zentrum (-123)

MEDIZHISCHE KLINIK
Dr. H. Musterarzt (123)
Dr. H. Musterarzt (123)

GERIATRIE
Dr. H. Musterarzt (4123)
Or. H. Musterarzt (-123)

PSYCHOSOMATISCHE MEDIZIN
H. Musterarzt (-123)

PLASTISCHE CHIRURGIE UND
HANDCHIRURGIE
PD Dr. H. Musterarzt (123)

CHIRURGISCHE KLINIK
Or. H. Musterarzt (-123)

FRAUENHEILKUNDE  UND GEBURTS-
HILFE

Dr. H. Musterarzt (123)
Or. H. Musterarzt (123)

INTERGRATIVE SCHMERZMEDIZIN
Or. H. Musterarzt (-123)
H. Musterarzt (-123)

ANASTHESIE
H. Musterarzt (123)
Dr. H. Musterarzt (-123)

D Musterkinik GmbH

ten, kein Anhalt fir Lebermetastasen.

- 0472020 akute Urozystitis mit Nachweis von E. Coli im Urin; Beginn einer antibiogrammgerechten Therapie

mit a — kein K
- 04 - 08/2020 B Zyklen Carboplatin/Pemetrexed
- 01.09.-20.09.2020 k hi i

mit 3:7Gy; 21Gy (Vivantes)

- TUKO 01.12.2020: Das aktuelle CT v 01.11.2020 zeigt ein Progress zirkular links pleural. Empfehlung: Fort-

fishrung der F Therapie als )
- ab01.12.2020: Pemetrexed

- TUKO 01.01.2021: Der Progress wurde bereits am 01.12.2020 beurteilt. Eine Chemotherapie mit

Bamatravad iat erfnlnt

Ansicht wie im Ausdruck

» Bessere Ubersichtlichkeit
> Nichtbeachtung der FuR-, Kopf- und
Seitenbereiche

ID Information und
Dokumentation im
Gesundheitswesen



Codierung von im Hause vereinbarten NUB-Leistungen

Nicole Mustermann, geh. 25.09.1978, 202021999_01, 51 07.02.2021, > 10.02.2021 Q0 -
v Codierte Diagnosen/Prozeduren (2) v Dokumente und Belegstellen v Dokument:Dokument_2021-05-02

DRG: I66F  Frakiuren an Becken und 8 2= < Belegstellen fur "Idaruciz & + & VECE M Mx B komhbinierte Analyse
Schenkelhals, mehral... " ileati .

off. CW: 0,600 eff. CW Pfl: 2 4330 Px @ umab" und dessen Indikation 2lQ Semantik ~ wiederholen

' ' En

pCCL: 0 s —
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. Aufgrund der eintretenden generellen

| $327 Beckenringbruch ®0O s - A Testprotokoll 2 fiir CCC.docx

Blutungsneigung gaben wir 2 Kurzinfusionen mit
Hamorrhagische Diathese durch Idarcizumab gegeben insgesamt 5 g Idarucizumah. Darunter kamen die
. . ] @ 2 g i
Cumarine (Vitamin-K-Antagonisten)

diffusen Blutungen zum Stillstand.

D68.33

v Arbeitsliste (1)

Medikation:
|| 8| |GRP 2% 1 Amp.
H | Code =  Text Datum DRG P
vDiagnosen
|Rn5 Bronchialer Husten v Codiervarschlage k|
vorschiage fir "Praxbind” g6 | @ NUB-Spezifika
» > Erkennung sowohl des Wirkstoffes als auch
‘ Ml o ozeduren des Handelsnamens
vWeitere Informationen k! ; 5 > Ken nzeichnung der OPS-Codes
Medikamente (1) Zusatzentgelte (13) 400 :':::::‘:::;::::mmn e > Vorschlag des Pseudo-OPS fiir die korrekte
s 0 60081 sarucizumab ne X I\/.Iengenermi.ttlurlg
o —> > Eigener Bereich fir NUB-Entgelte und
::::::m = : - eigener Filter in der Kopfzeile /
R N ] I
Metoclonramid 1 v

ID Information und @
F0|ie 20 Dokumentation im

Gesundheitswesen
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Codierung von ORPHA-Codes (Seltene Erkrankungen) und Alpha-ID-SE

28412318, »107.01.2021, [ 20.01.2021

1" vCodierte Diagnosen/Prozeduren (5)

DRG:F62C Herzinsuffizienz | o

und Schock ohne aul. schw.
c.
eff. CW: 06570 =

: a8

eff. CW Pfl.: 10,2440

PCCL: 2

Rechnungshetrag: 3.117 61 €
VWD: 13 uGVYD: 3

mywb: 8.1 oGVD: 16

Akutes Cor
nulmonale

v Arbeitsliste (9)

126.0

* 8

H | Code =  Text
Hypertrophie |-m
ASD Il (Atrium-
Q211 Septumdefekt
Sekundumtyp) |55

. Q87.4 Marfan-Syndrom -

vProzeduren

4

vieitere Informationen

Medikamente (16)

NUE (10)

Acetylsalicylsaure

Arehdealimdesiure finalnetika

»

e |

121

vDokumente und Belegstellen v Dokument: Dokument_2021-05-02

EE O AR ) Semantik ~ komhinierte Analyse wiederholen  ~

€ Belegstellen far & |+
Code "Q87.4 2

&
Q

L& Arztbrief (1/2)

E Dokument_2021-05-02

bei Marfan Syndrom

Wir berichten Ihnen Gbegden Krankenhausaufenthalt vom 19.01.2021 -
26.02.2021
Diagnosen
1.
Mittelgrosser Vorhofsepturndefet vorm Sekundumtyp (ASD Il) mitfbei: -
Zunehmender rechtsventrikulareNyolumenbelastung
- leichter Dilatation des Sinus valsa\a (24 mm, entspricht z-score 2.78)
Leichtern Mitralklappenprolaps, ohneNpsuffizienz bei Marfan Syndrom

- aktuell: elektiver Eintritt zum theraped§schen Herzkatheter mit Verschiuss
des ASDmit Implantation eines Gore Caroform Septal Occluder REF:

GSXEDD25, 5N 18346864 (MR tauglich bi

Marfan-Syndrom, mit/bei:

v Codiervorschlage L]

der Aorta ascendens - Familienanamnese mit a
Gefassoperationen bei mehreren Verwandten - He
27.12.11: grosser Varhofseptumdefekt vam Sr
sich ein leicht dilatierter Sinus aortae mit eine

10 mm bei ansonsten unauffalligen Dimensic » Optionaler eigener Filter fur seltene

Aartenbogens. - noch keine genetische Abkl Erkrankungen

Yorschlage far "Marfan- B &
Syndrom, mit/..."

Diagnosen

o

| v Q874 Marfan-Syndrom

Els hypotroph frihgeborenes Madchen
(P 8), mitbei - Apgarwerte: 1' 01/ 5' |
Sectio bei Typ-A-Disseklinaderirre

Que

- Relevanz
Belegstellen &

ID-SE-Code im Hintergrund an das KIS

& Code per Doppelklick kodieren.

- = > Kennzeichnung der Diagnosen mit ORPHA-

Anzeige des ORPHA-Codes bei ,,Mouseover”
Ubermittlung von ORPHA-Code und Alpha-

J

Dokumentation im

ID Information und m

Gesundheitswesen
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Warum ID clinical context coding?

Unterstutzung
und Effizienz

N

Ubersicht-

i Korrektheit
Der Computer soll e
Akten lesen, ( ID CCC )
verstehen und . hnell
. . infache Schnelle
beim Codieren el Erfassung

unterstitzen!

N e

Erl6ssicherung



Vielen Dank fiir hre Aufmerksamkeit und ...

wenden Sie sich gerne an uns!

ID - Information und Dokumentation el 0
im Gesundheitswesen GmbH & Co. KGaA ¢
Platz vor dem Neuen Tor 2 @0 6 co ko

10115 Berlin

Adina Apartment

- BpE Hotel Berlin Mitte
Tel.: +49 30 24626-0 50| g =
Fax: +49 30 24626-111
J. Eidenschink: , c 9

J.Eidenschink@id-berlin.de
J. Meyer zu Wendischhoff:

M ZW@ Id - be rl I n . d e Universitétsizzriiztién._, 0 é QChamé S
oder

info@id-berlin.de

http://www.id-berlin.de
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ID - Information und Dokumentation
im Gesundheitswesen GmbH & Co. KGaA

Platz vor dem Neuen Tor 2
10115 Berlin

Tel.: +49 30 24626-0
Fax: +49 30 24626-111

Techn. Support: +49 30 24626-112
Inhaltl. Support: +49 30 24626-108

info@id-berlin.de
http://www.id-berlin.de
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