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Ziele der ID
Produkte fur die med. Dokumentation

e Dokumentationsqualitat um 50% steigern

e Dokumentationszeiten halbieren

e Mediziner: kein Stress durch med. Dokumentation
e Mehrfachverwendung der med. Informationen

* Kilinischer Prozess
* Pfadtanalyse

e Abrechnung

* Medizincontrolling

e Leistungstransparenz
* Verbesserung der Versorgungqualitat
e geringere Kosten
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Standardterminologie
— Terminologieserver

Anatomie Medikament

medizinischer Text

Funktion \ Labor

Do e Qs g e

Diagnose \ Entgelt

\

Morphologie

Prozedur

Code
Plausibilitat
Kontext
Prozess
Sprach-
trans-
formation
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Die Entwicklung von SNOMED und

ID MACS® — medical semantic network

SNOP
SNOMED |
SNOMED Wingert SNOMED
(New structuring. 82 —88) International SNOMED RT SNOMED €T
>75 nationale/internationale Reimbursement
Wingert NC ID DIACOS® GALEN Classification und Ordinal systemse ICD-9, -10/ICPM Wirkstoffe LONIC | Reference knowledge ¢
Medicine/Treatmente system
ID MACS®
Terminology server
ID LOGIK®
| | | ' | | |
Clinical . .
KIS MIS . Web Plausibility Studies
Studies
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COLLEGE OF AMERICAN PATHOLOGISTS

systematized nomenclature Lan d er

of medicine

WOLUME 1
NUMERIC INDEX

SNOMED CT UK
UsS

more ?

SNOMED

eore % . 5
FOGEN A COTE BAL MO Systematisierte Nomenklatur der Medizin
oot
e of et
Band | Numerischer Index
Hiermmngrbes tler amerskanischen Ausgabe
— Hoger A
COLLEGE OF AME
T i i N 1

Dicutachs Ausgabe bearbeitet und atapy
Friedrich Wingen

Megoe . €500, MIL FEAR S Dot | R,
. 3 - ek, MIK AP
omen L. Pl HVAL 4 Hasabd 5. Brnio, M, FEAP + Lo Rl

THE SYSTEMATIZED NOMENCLATURE
OF HUMAN AND VETERINARY MEDICINE

SNOMED

INTERNATIONAL

Vilume | - MUMERIC

ID MACS®
-Osterreich

-Schweiz
-Slowenien
-Israel

Springer-Verlag
Berlin Heidelberg New Yor

Phopsical Agunte, Activities, and Fosces
Oucupation

Social Contest

Coretral Linkage-Madifiert -POIen
= College of .
B, China

-Russland

-Deutschland

Anwendungen

-medizinische
Dokumentation

- Arztbrief
- Befunde
- Unfallberichte

- Medizinische
Sicherheit

- Telemedizin
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Text

SNOMED CT (und NHS)

Prof. Dr. Joachim Dudeck

Institut fiir Medizinische Informatik, Giessen

E-Mail: jwd@uni-giessen.de
http://vwww standard-akademie.de

Standard Akademie ID Symposium Berlin 16.06.2006 1
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Paradigmenwandel

bis 1985
1985

1993/94

2002
2006

Der theoretische Konflikt —

Medizinische Dokumentation
realitatsfern

Modellierung von Fallpauschalen und
Sonderentgelten

Einfuhrung der G-DRGs
Telemedizin

—
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Technologischer Wandel

 schnelle Rechner, grafische Oberflachen, Web-
Technologie

* in den 80ern: Kompilieren von SNOMED Il benotigt
mehr als 30 Stunden

e 1996: Kompilieren von Wingert NC - 6 Min.

 Heute: Zugriff auf uber 1 Mio. indizierte,
prakoordinierte Konzepte mittels postkoordinierter
Definitionen — weniger als 5 Sek.

nfor
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Nomenklaturen
Warum keine nicht in der Routine?

Komplexitat

Wartung / Pflege

Wissensreferenzen

zwischensprachliche Konsistenz

Zertifizierung der Terminologie und Anwendungen
Akzeptanz

klinischer / administrativer Workflow
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ID MACS® - Ebenen der med. Dokumentation

Ebene 1

Ebene 2

Ebene 2

Ebene 4

Ebene 5

Ebene 6

Ebene 7

Ebene 8

Maintenance

EPA

Medical history

Content

Coding

Analysis

Segmentations

Definitions

Medical career

Groupings

Connecting

parsen

Reimb . Management
eimopursemen planning
Epicrisis Konsile Arztbrief

Patient

Research

Plausibility

Indexing

Clinical studies Epidemiology

Prescription

Interpretation
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Architektur & Daten

med.
Segmentierung
>75.000 Stamme
>mehrere Millionen
Basisworte

med./pfleg.
Prakoordinierte
Konzepte
>750.000

Pharma-
konzepte
prakoordiniert
>150.000

ID LOGIK®
Terminologieserver-Dienste

ID MACS®
medical semantic network

Nomenklaturen
ID MACS®
SNOMED CT

Klassifikation
derzeit> 75
u.a.

ICD
ICPM
OPS
EBM
ATC
ABDATA
CHOP/TARMED

Referenzwissen: Entgelte
AWMF AP-DRG
Interna Harrisonsa G-DRG
Pflege heute AR-DRG
PubMed LKF
Cochrane
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Einheitliche Definition von klinischen
Prozessen und Referenzwissen

Versorgung Entgelte Leistungsplanung Klinische Studien Epidemiologie

Prozessdokumentation
Krankenhaus, Med. Systeme, Arztsysteme, eGK

Vereinheitlichung durch Standards und Definitionenerganzung

ID LOGIK®- Termologieserver - Dienste

Codieren | Gruppieren | Recherchieren
Analysieren | Verbinden | Plausibilisieren |  Interpretieren
Definieren | Segmentieren | Parsen | Indizieren
ID MACS®

medical semantic network
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Semantic Network - Structure

Medical Part Rules-Editor

E}-[= DO00035A | Diabetes (verus)
GADDTOS | (Schwerelgrad [1]
DO01551 | absolute Kontraindikation

= DO0035A | Diabetes (verus)

(== DO003S6  |Klin. Diabetes

3 [D001320 | Diabetes (mellitus) (Typ) 11T D;’toﬂlﬂlg:kzl E:;Zfi:rlstlk
3 DO01S0F | Diabetes (mellitus) entgleist ) . -
3 DOOISI0  Diabetes (melitus) richt entgleist FO02056 | gelegentliche unerwinschie Wirkungen = 171000
5-G> DOODIeA | Disbetes melitus (Tvp) T FOOZ05S | gelegentliche unerwinschte Wirkungen 1-10%
..... [ DO0L50C | Disbetes melitus (Typ) I entgleist FO02058 | haufige unerwinschie wWirkungen 1-10%
----- ) DODISOD | Disbetes melibus (Typ) I nicht entgleist GADOS4S | Indikation
----- [ DODO3E0 | juveniler Disbetes |FOD1SFE
E-E DO0036S | Disbetes melltus (TypiIL 5 b [ DO01053 | angiopath, Diabetes-Syndrom
5}-[= DODISOE |Diabstes melitus (Typ) 1T entgleist ~ © = MOOZ2313 | Diabetische Arthropathie i ;
“-[ DODIS1Z |DM(Typ)2 aentgleist i e B DO01681 | Diasbetische Azidose {mal n_|dx}'|sA {D000377}
~-[ DOoo1S15 DM (Typ)2bentgleist i L. D MOD1718 |diabetische Glomerulopathie {C|aSS_IdX} == {48}
(3 DO0LS1Z | Diabetes melitus (Typ) I nicht entgleist ~— © L. ] MO01719 | Diabetische Nephropathie > Chapter =024
#-(3 POOOFSE | DM(Typi2za L L {1 DOD188Z  |Diabetische Neuropathie
D"g EEEE;;E EM (TE-';D) 2b U [ DOOOCSS | Dishetische Retinopathis
----- rwachsenendiabetes —
ek B P bt ol
B1-C3 DO00377  |mittericher Diabetes —— © D FOOlAdC | Disbetisches Koma
#-C1 DOD1S40 | Kontraindikation
-3 [GADDE4D | Konzept

Ontology based on Semantic Network Rules-Engine
Wingert (Arden-Syntax)
Nomenclature
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ID MACS® — Relations / Hierarchies
Interaxial Structuring

[

000354 | Diabetes (verus)
GAOOFOS | (Schwerelgrad [1]
Do01551 | sbsolute Kontraindikation
TOO1578 | endokrines Pancreas
FOO2055 | celegertliche unerwinschte Wirkungen 1-10%
GAN0E4S | Indikation
FOO1SFE | Homplikstion
000561 | Labarverfabren
FOOOC4Z | (Mierenlclearance [2]
WIO0Z0D | Albumin
FOOOS27 | Blutzucker(zpiegel)
EO0S30E | Diabetes-Tests
Fooo4a2 | Hamoglobin &1c
FoOOo1 a2 |Ketolnkdrper
FOOOC44 | MierentStigkei
POOD1EZ | araler Glucose-Toleranziest
DOD1610 | Mebendiagnose
FOOZO53 | seftene unerwinschte Wirkungen =1 %
DO01113 | Symptom
FOO1529 |Amenorrhoe
mMOD0sSE | Dothienesie
FOOOO3s | Ermsttung
FOOoo49 | Gewichtzreduktion
FODOFEZ  |Hautjucken
FOOOE41 Heilzhunger
FOOOCEs  |Hyperurese
FOOOFCE | Kopfschmerz
FOOOES1 krankhafter Durst

L

N EdE]nE uin;

0E®B®

08008

0EE
1 {EgE,

L B K R N R
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Text

SNOMED CT - Achsen (Hierarchien)

370129005 - Measurement Method
370127007 - Access instrument
116676008 - Associated morphology
260870009 - Priority

123005000 - Part of

363714003 - Interprets

363713009 - Has interpretation
118171006 - Specimen procedure
405815000 - Procedure device

405816004 - Procedure morphology
118170007 - Specimen source identity
118169006 - Specimen source topography
118168003 - Specimen source morphology
246112005 - Severity

260858005 - Extent

260669005 - Approach

363705008 - Has definitional manifestation
363703001 - Has intent

363704007 - Procedure site

363702006 - Has focus

363701004 - Direct substance

370131001 - Recipient category

Weitere Aftribut
Konzepte

Standard Akademie ID Symposium Berlin 16.06.2006

28
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Textdokumentation mit automatischer
Fehlerkorrektur

Automatische

Suchergebnis

alalla a a
1D DIACOS® D2006 Patient: =&
Datei Ansicht Wissen Optionen Exras Hilfe
o~ | 3 ok Q > - i R Sek-Code Diagnosen  Prozeduren Dokumentieren  Uhernahme
= o |-|§uchen = b AOL b TN
Zuriick
=
FPatient |
o L hd der bluthildenden Organe sowie bestimmte Stérungen mit Beteilic
Kartei b j
Q H- (D550 — &mi
Suche E-<5s (DEO-DE4) Aplastische und sonstige Andmien
H-§» DBO- Enworbene isolierte aplastische Anamie [Enthroblastopenie] [pure red cell aplasial
i il . . se
Graphik <% DE1.- Sonstige aplastische Andmien
DE1.0 Angehorene aplastische Anarnie Details zu D61.0 Fanconi-Anamie. .. : ]
. S DB1.1- Arneimittelinduzierte aplastische Andmie Sicht: * Klinisch " Abrechnung " Standard

DE1.2 Aplastische Andmie infolge sonstiger dulierer Ursachen Katalog ﬁ

DE1.3 Idiopathische aplastische Andmie " -
i . - Suchen Voriger || Machster
DE1.8 Sonstige naher hezeichnete aplastische Andmien Codeeingabe:|DE1.0 =1 |i] Morig || 1 [>|

D61.9 Aplastische Andmie, nicht naher bezeichnet Text -
---- DBE2 Akute Blutungsanamie Diamond-Blackfan-Syndrom
EJ"'@ DE3- Andmie hei chronischen, anderenorts klassifizierten Krankheiten Erythrohlastopenie kongenital
-3 DB4- Sonstioe Andmien Erthroblastophthise kongenital

[ZI---@ (DE5-DEY) Koagulopathien, Purpura und sonstige hamorrhagische Diathesen
[]---@ (D70-D77) Sonstige krankheiten des Blutes und der bluthildenden Crgane
[ZI---@ (D80-D80) Bestimmte Stdrungen mit Beteiligung des Immunsystems

ilidgre hypoplastische Andmie
Fanconi-Anamie

EJ"'@ (E00-E90) Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten Fanconi-Syndrom onA

B3 (FOO-F99) Psychische und Verhaltensstarungen Infantile isolierte Erndhrozitenaplasie

-3 (G00-GI9) Krankheiten des Memensystems Isolierte aplastische Anamie angebaren
Bh-§x (HOO-H38) Krankheiten des Auges und der Augenanhangsoehilde Isoliente aplastische Anamie im Kindesalter
-3 (HBO-HI5) Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes Izolierte aplastische Anamie primar

IZ}"@ {I00-195) Krankheiten des Kreislaufsystems gienitale aplastische Andmie

EJ---@ (J00-199) Krankheiten des Atmungssystems Kongerms i ische Erhro

By (KO0-K93) Krankheiten des Verdauungssystems Kongenitale erthroztare Hypoplasie
B8 (L00-L99) Krankheiten der Haut und der Unterhaut Kongenitale hypoplastische Andmie

Thesaurus/Synonyme
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Semantische Interoperabilitat

N

Stenosis LCA 80 %

Suche; | Stenose LCA 80 %%

[v]

[== Ergebnis

D TOOOC?4 | linke (Herz)kranzarterie
01 MO0D49C | Stenose

m-00 GAD0EID ¥ Prozent

w01 GADDADT P achkzig

Stenosis R. cirumflexus 90 %

Suche; | Stenose R, cirumflexus 90 %

[w] Abkiirzunc

== Ergebnis

D TOODC?Y | R, circumflexus {a. coronariae sin)
01 MOOD49C | Stenose

m-01 GA00s3n ¢ Prozent

w01 GAIDADS P neunzig
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Leistungsdokumentation

— Freitextsuche

i ID DIACOS® D2006 Patient:

EX]

Datei Ansicht Wissen OQptionen Exiras Hilfe

Libernahme

Hﬁuchen Z b0y » Thn

b Test ]

EIE T e T N L - ID Katalog-Test  |v| | Abbrechen | Sek-Code  Diagnosen  Prozeduren  Dokumentieren
Eingabe;|schenkelfraktur Hl
Zurdck Systematik i‘ Suchergebnis
= cos | (S00-T9E) Stressfrakiur (24,3 N Symbole
Fatient “C| (800-T98) Luxation, Verstauchungund 2 & (ME0-M94) ] Ostenpathien und Chondropathien
o i (300-509) Verletzungen des Kopies =l {S70-579) | ‘erletzungen der Hiifte und des Oberschenkels
Kartei X} @ (510-5319) Verlezungen des Halses = 572 D Fraktur des Fermurs
Q 3, @ (320-329) Verletzungen des Thorax = §72.0- l:‘ Schenkelhalsfraktur
Suche -6 (530-539) Verlezungen des Abdomens, H 572.00 *a Schenkelhalsfraktur: Teil nicht naher bezeichnet
i +iy (340-548) Verletzungen der Schulter uni H572.01 *a Schenkelhalsfrakiur: Intrakapsulér
Graphik - (560-858) Verleungen des Ellenbogen 57202 *a Schenkelhalsfraktur: (Proximale) Epiphyse, Epiphysenlisung
+ @ (SBE0-569) Yerletzungen des Handgelen ;'3_72__33 ., *a Schenkelhalsfraktur: Subkapital
SEM‘%L'MB =<5 (ST_U-SW) Werletzungen der Hlfte und d 57204 *a Schenkelhalsfrakiur: Mediozervikal
] (370-879) Eukl: Beidseitige Beteil + 57205 *a Schenkelhalsfrakiur: Basis
=] (EF0-579) Erftierungen (T33-T38) 57208 *a
] (ST0-579) Insektenhiss oder -stich, Details 24 572,05 Schenkelhalsfraktur ...¢ [Bo]*a B
7] (570-579) Verbrennungen und Yers Sicht: " Klinisch " Abrechnung * Standard

« | {870-27% Verlebungen des Beines
+ '&Q S70- Oherflichliche Yerletzung der
% 571~ Offene Wunde der Hilfte und d
[F=gs 872~ Fraktur des Femurs
=% BY2.0- Schenkelhalsfraktur
S72.00 Teil nicht ndher hez
272.01 Intrakapsuldr
872.02 {Proximale) Epiphys
572.03 Subkapital

Bl 277 NA KadinTamilal
Fl 3

| Bymbole

*a

Cadeeingabe:_S?z.DS F|

Text

Schenkelhalsfrakiur: Subkapital
Suhbkapitale Schenkelhalsfrakiur

Suchen |4] voriger ||Néchsler [>|

I~ Zeillenumbruch v Kurinfo W Inkl. W Exkl. | K  Details zu 572,03 Schenkelhalsfrakkur ... .+A B

Eﬁ Hinweiz: Aufgrund des umfangreichen Suchergebnis=es und der eingestellten Sucheoptionen wurde in die strukturierte Anzeige umgeschaliet.

Info

t0/ 59621 (170207 1. Diagnose

ICD-10-GM 2006

Schenkelhalstrakiur: Sonstige Teile -

Katalog

ID Information
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Leistungsdokumentation
— Vorschlag plausibler ND / Prozeduren

=
Datei Ansicht Wissen QOptionen Exiras Hilfe

P = QR B S || IDkadogTes  [¢| | Abbrechen | Sek-Code | Diagnogen  Prozeduren  Dokurnentieren  Ubemahme

& | Patienten-iF alldaten | DiagnoseniPrazeduren | PHARMA. | EBM | BOS-Bogen
Zurlick ; - =
g, | B an o e s
i G H KR Code Diaghose m  DRG rel CW # L
Patient || G : # A R CperaRatonen g@ i kil ly ..... s
+ v HD | [2513 Koronare Herzkr 5 RE0R. 0508
Kartei H 7 . Haufige Nehendiagnosen Zu; ﬁ
Q
Suche | : 125.13 - Koronare Herzkrankheit 3 Gefake natirliche Koronararterien :
b G | KR # Code # Prozedur & wiert # Einheit
Graphik it
e Code | Typ Ted |«
| EGG.0 Adipositas durch Ohermaliige Kalarienzufuhr
4] ERA.9 Adipositas onA L
DE2 Akute Blutungsanamie 4
| DRG | IDKRCHECKB |IDPHARM) |55 o5 Alter Myakardinfarkt 1 Jahr und langer zuriick
; I72.0 Aneurysma Areria carotis
v ermitteln Baserate: 7[[ 120.0 Angina pectoris instabil
DRG-Ermittung 1331 *  |Aortenklappenkrankheit bei sonstiger Krankheit sonstige Zuschlage
DRG FEEB Koronararteriosklerose || ||126.0 Aortenklappenstenose
MDC 05 MDC 05 Krankheiten unf| 170,24 Atherasklerose Extremititenarterien Becken-Bein-Typ mit
G5T i} 00; Mormale Gruppiery belastungsinduziertem Ischamieschmerz
PCCL il Erbringungsart: Hauptal| |1 170.20 Atherosklerose Extremitatenarerien sonstioe und onA
12515 Atherosklerotische Herzkrankheit it stenosiertten Bypass-Gefalien
Atrioventrikuldrer Block Grad 1 =
g =000 - —— T— — pr— — p—
Q psbetrag 994 46 €
m Hy 0t=e Suche Ok Keinen Code hinzuwahlen |wte 5555 66600
u]
Ihfo erweldauer (Tage)
£0 f 534937 f11 387875 2. Diagnose ICD-10-GM 2006
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Leistungsdokumentation
— Vorschlag plausibler Medikationen

= I
Datei Ansicht Wissen OQptionen Exiras Hilfe

Tz QB a2 | 8 & [2 8 || DKatalogTent 7| || Abbrechen | Sek-Code | Diagnosen | Brozeduren, Dokumentieren | Ubemahme:

| Patienten-/F alldaten | Diagnosen/Prozeduren | PHARMA | EBM | BRS-Bogen

SEOB e | % 70 | BByl oy s -
G | H KR #Code # Diaghose # Datur  DRG rel.Cw &L
v 10 §h Ka01 | Crohn-Krankheit des Dickdarmes 20.07.20068 GE4C 0.589 i}
Suche s v
- B . - Medikation -
gl | G |KR|# Code # Prozedur i # Einheit
Graphik v ICrohn-Krankheit Dickdarm i
g
SEMGuide
Folgende Wirkstoffe wurden gefunden;
4 | Budesanid | |2 '
Diclofenac
DRG | ID KR CHECK® |(ID PHARMA Cf |Flohsamen, indischer I
Hamopaetin |
Infliximab |5
Iv ermitteln Baserate: | 5555 G IG Kortikaid
S Kitisol
DRG-Emittung Leukine® I ige Zuzchlige
DRG GEAC Entzindliche D rani R o L
Ladl EnkUndlicne DAMmMerkrantl i vais: Fett dargestelite Wirkstoffe kinnen mit dem OPS verschiiissalt werden
MDC 06 MDC 06 Krankheiten und 3
G5T 0 00 Mormale Gruppierung Eigener Wyirkstoft Suchen
PCCL 0 Erbringungsart Hauptabte
== Zuriick Waiter == Ok Cancel
5 R o -eeeed | R T 1 PO -
. T : : — I. i i | Rechnungsbetrag  1.08335€
e T T = yerwendete 5555 GEE00
m 4 ] [} 7 g a 10 11 12 13 14 15 16 17 12 Baserate
Ihfo wWerweidauer (Tage)
£0 4 542978 £ 1 444630 2. Diagnose ICD-10-GM 2006
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Leistungsdokumentation
— Graphische Codierung

i ID DIACOS® D2006 Patient:

Datei Ansicht Wissen OQptionen Exiras Hilfe

,, :*—‘}:" 1D Katalog-Text - Abbrechen Sek-Code Diagnosen | Prozeduren I;J_q__lfg_rgg_gti,g;_'gr_} Ulhernahme

. |-| Suchen
Zurick e . E— |
= MuskelniSehnen GefdRe/Merven Gelenke/Bander Knoch | ¢ |Pathologie | Behandiung
Fatiant m w ;;l' _".!_': - b Débridement o]
o+ “-'- '1;“ i p tiefenpsychologisch fundierte Psyc
Kartei : | C3] = b Naht
Q darsal Ebene:| -| Geschl:| Mannlich () |.| Lakal: |Iink5 iL) - - B Primarnaht
Suche = ) T I - P Sekundarmaht
En 200 - !
= @ﬁﬁk H. | ——J 'j-‘@@f A i B Transposition [1]
Graphik i Transplantation
& P Tenodese
SEMGuide i Plastik

-

p Sehnenkopplung

. Schaffung Transplantatlager
¥ P kniicherne Refixation

& P immaohilisieren

[

£ L- 1l | | )l

&

=g Kleinfingerstrecksehne Fuptur komplett Links Zone ¥ n. Verdan dorsal
- D SB6.3 Verleung Streckmuskeln Strecksehnen sonst. Finger Handgelenkhihe Handhihe
~IT D SER.T  Verletzung rmehrere Streckmuskeln und Strecksehnen Handgelenkhihe und Handhihe
= p Kleinfingerstrecksehne aht Primamaht
I P 5-840.B4 Naht primér Sehne Hand Strecksehnen Langfinger
T P 5932 Reoperation - Zusatzcode
. ™ P 5-984  Mikrochirurgische Technik - Zusatzeode

[

Info

|

ICD-10-GM 2006

ID Information
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Leistungsdokumentation
— ID SEMGuide

i ID DIACOS® D2006 Patient:

EX

Datei Ansicht Wissen OQptionen Exiras Hilfe
T | ek Q& | s B S

&
Zuriick

Themen *

z ."—.I
Fatient
" [ alle Typen zeigen

Manifestation

1D Katalog-Text

Karei akuter Myokardinfarkt
Q #- Angina pectoris
Suche i+ atherosklerotische Herzkrankheit

&

Graphik

SEMGuide

™ mit Stenose 7

Topographie

EEE

| Text| Graphik

|+ . Ahbrechen

Sek-Code

Diaghosen

Koronare Herzkrankheit (Manifestation)

Alter

Akuitat

Ausdehung

Frozeduren

Dakumentieren | Dbernahme

Lokalisation

" yorhandener Bypass

Grad

Ausdehnung

Zustand nach Behandlung

" worhandenes Implantat

Form

" yorhandenes Transplantat

Durchblutung

[

Info

tB0 /529338 11033320 1'.-Di-agnc|se

geringgradig
hachgradig
hichstgradig
karnplett
mittelgradig
0N A
subtotal

kurzstreckig
langstreckig
o.n. A

Zusatzliche Spezifikationen

ICD-10-GM 2006

exzentrisch
konzentrisch

TitI O
TiMI
TIMILN
Tk

B E|

ID Information
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1D DIAC
Catel Ansicht Wissen Cpoionen Exiras  Hife

emantisch gestutzte klinische

Dokumentation im Routine-workflow

Rty Ansachd Wogoen Qptomen Edras Hite

e BAQOd b B

™ alle Typen zesgon

= Dishates malliux

Disbetes mallaus Typ |
Diabetes meliaws Typ
Malnutntion relaled Diabeles melitus

5 B [0 KoidogTest  [E]J| Apbetchen | Eok-Ce Djsgnansa | ©rcoic | Dolnagboren,

Diabetes mellitus {Typ, Schweregrad | Komplikationen)

Gehweregrad / Komplikationen

v 14t dar Dishatas malitug ain g ST g0 nicht anepieit
£ Ist dur Deabieters mellius die Haupldiagnuse?

 S1and ai im 1 ; = SleSwychselage urighest
HO ND

dnablrschi Angeapathe
diabelrsche Athropsthes
diabelrsche Azidose
disbetiache Gangran
disbetische Gastoparess

« disbetizche Glamendopathis
diabetische Monoreuropathie
disbatischs Naphrepathia

| diabatitche Neuopathis

o 2FQ0S DE B8R
T e dabatches Pansitium
bord Extia e b aiinien iR b Nekrobicsis-hpoidics-Syndrom
Retinopathia disbetica
| = Zuckerstar
Patiert [ .
™ - Dranedes mblitus prmar insulinabhangig mit o
Hartel v it @ N0ET | Olomerulae Krankholl bel Disbetus melltus
g | Fle| lowarr  |msonome Neuropaiie uel endokrner uno St
Buche v e Tar Feriphere Anglopathle be sonstiger Kiankheit
- h ¥ & GEIIT | Pohmeurtpamis dlabansch
ORENK. | o kR foote | fPromor S
B ; .L& Zussmiche Spenfikationen
SEMcRate
101 5.5887 /1123720 1. Deagnase 1CD-10. G 24005
‘ »
DRG0 KR CHECK |ID FHARMA CHECK, |ID EBM CHECK. |
| @ emmiten  Gaserste: | 6-DR0 version 2006 [+] r Detsils |IDGROUPER Eddar
DRG Emithg DRG Edoe E B Zuschige
DRE KBOD Dinbetes mellitus, Alte » 10 Jahre, ohne Gisters OW dos DRG 1044726 (0.87600)
Mo 10 MDS 10 Endobring, Embhiungs- und Stoffwechs Zusib 000€ (D.00000)
651 0 00 Mommale Grupsierung skl CW 1044728 (DETEDD)
PLCL o t Hauptatiiung
(o] L Ruchmunysbotiay
2720,00000
Baserate
(ry 0 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 11 12 13 4 15 16 17 18 19 2 2
Infg. Verweddemer (Tage)
1151512256 11208621 6. Disgnose 1CD-10.68 2006
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Entgeltermittiung
— G-DRG

||| Katalog-Text | - Eﬂ@iﬂd‘lﬂ&*&

l9aten | Diagnosen|Prozeduren
MB|b %S5 ™| &-

G | H | KR|#Code # Diagnose # Datum | DRG | rel. O | & L
125.9 14.06,2006 FA6E

G | KR | 4 Code | # Prozedur

| # Datum | # L | # wert

| # Einheit

Koronare Herzkrankheit

oRe @ DKR

¥ ermitteln Baserate: |3000 |G-DRG Wersion 2006 |Y| [ Details Wisualisierung |
'DHG-ErmittIung DRG-Eros ZE-Erloz Zuszchlage
DRG F&EE Koronararteriosklerose ohne dulerst schwere CC Cw der DRG 1.518,00€ (0,50600)
WDC s MDC 05 Krankheiten und Stdrungen des Kreislaufsystems ZulAb 0,00€ (0,00000)
GST 1] 00: Mormale Gruppierung Effektiv Cw 1.518,00€ (0,50600)
PCCL 1] Erbringungsart: Hauptabteilung

Rechnungsbetrag 1.513,00€

verwendete 3.000,00 €
Baserate

“erweildauer (Tage)
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Entgeltermittiung
— AP-DRG

WT | Katalog-Text

mBe | & & T | A .
G | H |fCode # Diagriose , Datum | DRG | rel CW | #f L G | 4 Code | # Prozedur | # Datum | # L
HD K36 Appendizitis rezidivierende Art 14.06,2006 i} g

[ ermitteln Baserate: 3000 | |Modell 16 mit Cw-Katalog 51 ||

Grouper DRG Katalog
| DRG 167 Appendektomie ohne komplizierte Hauptdiagnose, ohne KK Bewertungsrelation {CW) 0,559
MDC 06 Krankheiten und Stérungen des Yerdauungstrakbes Mittlere Yerweildauer 4,3
0: Mormale Gruppierung Untere Grenzverweildauer Z
Obere Grenzverweildauer OEVD 1 10
Obere Grenzverweildauer OGVD 2 15
Abschlagstage (UGVD) o
Zuschlagstage(OayD 1) o
Zuschlagstage{OGVD 2) u]
Effektiv CW 0,559
DR - Erlds 1.677,00€
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Entgeltermittiung
— EBM 2000plus

ID DIACOS®E D2006 Patient: = il
Datei  Ansicht  Optionen  Extras  Hilfe
‘ . . [F: ‘ = 'i} Q @ ‘ ot E a ‘ é % i ‘ ‘Katalﬂg-TExt |‘| Abbrechen | Sel.-Code ‘ Diagnosen | ‘ Prozeduren | Dokurnegtieren | Ubernahme
& Patienten-/Falldaten DiagnosenjProzeduren | Medikamente | EBM |
7 =D B (% MNP =s-
Patient G | H|KR | #Code # Diagnose # Datum | DRG | rel. oW | 4L | ‘ G | KR | # Code # Prozedur 4 Datum | fL| #wert | # Einheit
||7 HD 183.9 Seitenastvarikosis 03.04.2006 F3%8  |0,61200 |ﬂ ‘ 5-385.96 Unterbindung, Exzision und Stripping von | 03.04. 2008 L
+ ||7 |® v Varizen: Exhairese (als selbstandiger o
Eingriff): Seitenastvarize
Kartei -
Suche EBM-Ziffer Gbernehmen...
5-385.96 Exhairese VYarizen selbststandiger Eingriff Seitenastvarize
Kategorie K1: K mit Schnittnahtzeit bis 15 Minuten
Symhole | Beschreibung EBM Ziffer | Text “wiert (amb,) |Wert (stat.) Priifzeit
s Leistung Mr. 31201 Eingriff am GeFafisystem dar Kategaris K1 2980 P, 2980 P.| 25 min TQ
{iberwachung Mr. 31503 Pastoperative Uberwachung 3 1400 P, 1400 P.| 10min TQ
MNachbehandlung/Uber. .. | 31630 Pastoperative Behandlung Chirurgie Ivf1a 450 P, 450 P, lémin Q
Machbehandiung/Cp 31651 Pastoperative Behandiung Chirurgie T¥f1b 295 P 295P.| 10min Q
DRG | 1D KR CHECK ® Pharn
¥ ermitteln
Grauper
DRG F39E : Unker 079,20 €
Ulzeration, o 0,61200
MDC 05 : MDC 05 | | uezes|  neges | 3amin| o
GST 00; hormale | 0
PCCL o
0,00000
e CEr keina ot chemehmen | EeMgbemehmen | abbruch | i
163.9 nicht verwerites, FETSEI, CorT o ZscHiag (CW) 3,00000
S5-365.96 verwendet, Gllkiger Kode, OR-Prozedur DRG Katalog
verwendetes Alter (Tage) 0 BT G0
werwendete VWD & Mittlere Verwelldauer 3,00000
verwendstes same-day Flag o 1. Tag mit Abschlag (1GVD) i
Abschl.fT. bei Unkerschreitung der UGYD 0,15600
1. Tan zus. Entgelt (DGYD) 3
Zuschl. /T, bei Uberschreitung der OGYD 0,06300
Ext.Verl. ahschl. [T, bsi Lnterschreitung der MywD 0,06700
Werlegungs-Fallpauschale Mein
Mindest-WD (Std.) i)
Ausnahme von Wiederaufnahme: Nein
Info
1363 / &169500 / 11145237 2 Prozedur OPS 2006
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Terminologieserver
— 2. B. Klassifikationsmanager

|‘:. ID LOGIK Client

=y

Willkommen!] admin.] user. ] ling. ] term. ] lang. classification. lmed. ] cardbnx.] knowlegde.] Pharma] .Semantics]

Yersion Klassifikation ]Text—Suche] Cnde—Suche] Elenchmark]
Parameter-

klassifikationen

iSbrat:he.']alle -

ICD-10 BMSG 2001 (18) |» ||| - (00-00) Massnahmen und Interventionen nicht anderswo klassifizierbar

OF8 2.0.7(17) - (01-05) Operatignen am MNervensystem

g:SE i 8 gg - {{06-07) Operationen am Endokrinen System!

Falmer 2.0 (20) -|- 06 Operationen an Schilddrise und Mebenschilddrise (Parathyreoidea)
OPS 2.1 EXT (21) (T + 06.0 Inzision im Gehiet der Schilddrise

ICD-10-GM 2004 (22 + 06.1 Diagnostische Massnahmen an Schilddrise und Nebenschilddrise

TARMED 1.1r {23}
VD ART 1.0 (24)
WD ORT 1.0 {25)

+- 06.2 Unilaterale Hemithyreaidektomie

- 06.3 Sanstige padielle Thyreaidektomis

OPS 2004 (28) 06.31 Exzigion einer Lasion an der Schilddrise
OFE 2004 EXT (27) 06.359 Sonstige parielle Thyreoidektomie
CHOFP 6 (28) + 06.4 Vollsténdige (totale) Thyreoidekiomie

ICD-10 Peycho (24 + 06.5 Substernale Thyreoidektomie
|CE-EM_2H0 5= () + (6.6 Exzision einer Thyreoidea lingualis

CHOP 7 {31 o

OPS 2005 (32) # 0B.7 Exzision des Ductus oder Tractus thytenglossus

OPS 2005 EXT (34 + 0A.8 Parathyreocidektamie

TARMED 1.1.2005 (35) + 06.9 Sonstige Operationen an {im Gebietvon) Schilddrise und Mebenschilddrise

ICD-10 AM 5L (36)
ICD-10WWHO 5L (37)
LOING IDSubset 2004 (3

+- 07 Operationen an anderen endokrinen Drilsen
[+ (08-18) Operationen an den Augen

MedDRA 80 (40) [#- (18-20) Operationen an den Ohren
KAL_ST (49) [+ (21-29) Operationen an Mase, Mund und Pharymnx
CHOF & (48) + (30-34) Operationen am respiratarischen System

ICD-10AMD EL (47)

[+ (35-39) Operationen am kardiovaskularen System
ICD-10-GM 2006 (48)

OPS 2006 (49) [+ (40-41) Operationen am hamatopoetischen und Lymphoefisssystem
OPS 2006 EXT (50 [+ (42-54) Operationen am Verdauungstrakt

ICD-9 CM Yol 1 2005 (51) + (85-59) Operationen an den Harnorganen

1CD-9 CM Vol 32005 (52) +- (60-64) Operationen an den ménnlichen Geschlechtsorganen

Namer 2005 (53 [+ (65-71) Operationen an den weiblichen Geschlechtsorganen
o ‘(‘525%%%) 58) [ (72-75) Geburtshilfiche Operationen
ATC 2006 (B5590) + (76-84) Operationen an den Bewegungsorganen
EBM KNT4 2000plus (131 [+ (85-86) Operationen am Integument
EBM K01 2000plus 131 +- (87-98) Werschiedene diagnostische und therapeutische Massnahmen
EBM K02 2000plus €131,
Eah L2 IN0nnlne @131 !Yi
lout: 5 kB Ir: 30kB t Oms
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Terminologieserver
— 2. B. automatische Indexierung

& ID LOGIK Client

BER)

Willknmmen!l admin.l User. | ling. term. |Iang. I classiﬂcatinn.l med. | cardbm{.l knnwlegde.l Pharmal .semanticsl

MSN-MEtal MSN-EIrDWSing| MSM-Browsing mit Parameter u. Filter  Indexierung |Fi|ter(ID TASMED)' Elesu:hreibungNisualisierung| Cnncept' SemGuide (loc 4 | P|
~Parameter

bl &.coli : [  terrmnides

[~ Gefensterts Indexierunt Fenstetlange: |D j

ENQ01 71 Coli-Bakterium
DO00ODS1 Harmweginfektion

out: 5 kB |In: 31 kB k: 62 ms

A

SNOMED Indexer ULMS liefert bei Texteingaben zu ca. 50 % des Inputs Texteingaben

(MIE 2006, Maastricht: Anwenderbericht)

Bezogen auf ausgelieferte ID Applikationen (z. B. ID DIACOS) intern: > 98 %;
Anwenderbericht Uni Graz fur ID LOGIK: ca. 95 %
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Terminologieserver
— z. B. Semantische Links

Suffonylharnstoff jwiglitol
; 1 isConte Glibenclamid
SoITIEEELL {Indikato
[insulinabhﬁngiger Typ-2-Dizbetes mell’rtus]

Rosiglitazon

[rnatur'rt:.r onset diabetes of the young] 17

. 5 hasContextTo
{indikation}

[Metﬁ}rmin und Rosig

[Emachsenendiabetes]

Repaglinid = —

Mateqlinid
Ell N hasCont| Metformin| =0T
= [~ TKomplikation}

hasContextTo
funerwiinschte Wirkungen, Einzelfalle}
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Text

SNOMED CT® Netzwerk
Beziehungen innerhalb (is-a) und zwischen Hierarchien

90708001 entziindl. Urogenitalerkr. 90708001 Nierenkrankheit

éf—_
23583003 Momphologie 64033007 Anatomie
Entziindung Nierenstruktur

A 4

45816000 Pyelonephritis

r

123611003 chron. Pyelonephr 63302006 subakute Pyelonephr 36689008 akute Pyelonephr

! ' *
197761005 mit med Nekr 197769007 mit med.Nekr. _|

197760006 ohne med. Nekr

197768004 ohne med. Nekr.

¥

123754002 herdfémig.

Standard Akademie ID Symposium Berlin 16.06.2006 29
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Terminologieserver

— Inhaltsretrieval u

£ Informationsextraktion aus Befunden
Offnen I

Fragestellung Yorgehen Beurieilung. Emprehlung

Datei I

nd Abgleich

= |

Speichiern I Druckern

Fragestellung: Gastroskopie bei Eisenmangelanamie

FProblemloses Einfihren des Gerates in Linksseitenlage. Unauffallige Darstellung von Hypopharynx und aberem
Osophagusmund, der problemlos passiert werden kann. Die Schleimhautverhaltnisse im Osophagus stellen
sich unaufallio dar. Unauffallige Cardia, keine Refluxdsophagitis. Widerstandslose Passage der Cardia. Im
Magenkorpus und im Antrum erkennt man multiple akute himatinbelegte Erosionen. Die Magenschleimhaut ist
insgesarnt sehr blass. Unauffalliger Pyloruskanal. Deutlich vermehrte streifige bis fleckinge Rtung im Bulbus
duodeni und im Duodenum descendens. Beim Zurickspiegeln stellt sich die Peristaltik normal dar. In Inversion
ergeben sich keine weiteren Auffalligkeiten.

Beurteilung:
2.
3.

Empreniong: W EDS.S Hyperthyreosze |stent

Eradikatinnsthera
ik I

Seite 2 30.08.20

[

IE
[ Fragestellung
Q@ dsatz (Gastroskopie bei Eisenmangelanamie)
@ [ vVerfahren Gastroskopie (MVOOOESD)
D i(Diagnose) (mikrozytare) Eisenmangelanamie (DO0053BE)
Jorgehen
@ [ Satz (Problemloses Einfiihren des Gerates in Linksseitenlage)
@ [ satz (Unauffallige Darstellung von Hypopharynx: und oberem Osophagusmund der problemlos passien w
= haltnisse im Osophagus stellen sich unautalig dar
- I DIEI keine Refluxdsophagitis)
diaca (rentriculiy {TO01208)
GADDQED
ie) Refluxdsophagitis (M0O01537)
tissage der Cardia)
autistinsgesamt sehr blass)
skanal)
anal (TOD1212)
. _ koannasm
@ [ satz i{Deutlich vermehrte streifige bis fleckige Rotung Bulbus duodeni und im im Duodenum descendens)
@ [ Satz (In Inversion ergeben sich keine weiteren Auffalligkeiten)
@ [J Beurteilung
@ [ satz (Multiple akute hamatinbelegte Erosionen Carpus und im im Antrum des Magens)
@ [ satz (Deutliche Bulbitis und Duodenitis)
e iMorphalogie) Entzindung (MO00563)
Lot iMorphologie) Entzindung (MODDSE2)
Q@ dsat (Unauffalliner Osophagus und Cardia)
@ — (Topografie) Osophagus (TOO11CC)
[y anfoy unaufallin (Gannasm
@ — iTopografie) Pars cardiaca (wentriculi) (TO01208)
[y anfoy unaufallin (Gannasm
@ [ Empfehlung
§ [ Satz (Pantoprazol 401 0 0 Tabletten)
@ [ ¢htiologie) Pantoprazol (E00244)
D (Stoffe) Tablette OWOOD22F)
D {Dosierung) Freguenz: 1-0-0 O
D (Dosierung) 40 mg Q
@ [ Satz (Falls Helicobacter positiv 2ein sollte so ist eine Eradikationstherapie zu empfehlen)
@ [ satz (Wegen der bestehenden Antikaagulation wird auf PE verzichtety

gelﬁﬁ'nete Datei: 16.6¢ Pfad: \\IdsvDD2\Iegacy’\iddata\POOL\Medizin\ID_IMACS_Projekte\Elernauer_Medos_\E_Elefunde
« 3|
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VHitG Arztbrief

strukturiertes CDA-Dokument

Kontakt: Kdlner Wiesenweg 44
52330 Duren
Tel: 02421.2356532

geb.: 17, September 1952 Geschlecht: mannlich

Behandelnder Detlef Insulaner : X
Arzty Hauptstr, 3 Erzeugt am: 18, Mai 2008
52351 Diren

Zusammenfassung bei Entlassung

Sehr geehrter Herr Kollege Merz,
wir berichten Ober unseren Patienten, Herr Karl Krummbein, geboren 17-08-1952, wohnhaft in Kdlner \Wiesenweg 44, 52320 Dlren, der
sich yom 17.02.2006 bis zum 17.02.2006 in unserer Rehabilitationseinrichtung befand.

Anamnese
Die Anamnese dirfen wir als bekannt voraussetzen.
Therapie und Yerlauf

In der Rehabilitationseinrichtung wurden den Empfehlungen der Unfallklinik aufgegriffen. Eine regelmatige Wund- und Befundkontrolle
wurde durchgefihrt, Ebenso wurde die Thrombaolyseprophylaxe his zur WVollbelastung und entsprechender Laborkontrolle fortgefilhrt,
Eine Rintgenkontrolle der osteosynthetisch versorgten vorderen Beckenringfraktur zur Stellungs- und Durchbauunaskontrolle nach
Beendigung der stationdren Rehahbilitationsmafnahme zeigte keinen weiteren Handlungshedarf,

Die antibiotische Therapie wurde flr insgesamt S Tage fortgefihrt, Bei der Entlassung von Herrn Krummbein aus der Reha-Klinik ist der
Double-J-Katheter entfernt warden.

Diagnosen

vordere Beckenringfraktur links 532,89 mit traumatischer Symphysensprengung S33.4
Fraktur der Massa lateralis links des Os sacrum 532.1
Temporare stumme Miere nach Nierenkontusion M19

Operationen
Offene Reposition Beckenrand- und Beckenringfraktur Platte vorderer Beckenring 5-798.4 am 30-01-2006
Procedere

Wir bitten um Uberprifung, ob die Thromboseprophylaze in Abhangigkeit von der poststationaren Maobilitat des Patienten fortgefilhrt
werden muss.,

letzte Medikation
Prdparat Generikum Dosis

gifiteral sirup 500 ml Fla, Lactulose 1-0-0

Clexane—40 0.4 ml Fertigspritze  Enoxaprin

[EEEE cetlef nsulaner am 18, Mai 2006

Hauptstr, 3
52351 Daren

e aiehnet N cetief tnsulaner am 18, Mai 2008

meesammm——— = Definiert in Leitfaden

= CDA-konform
= strukturiert in Sektionen

Absender
Empfanger
Anrede
Anamnese
Diagnosen
Prozeduren
Anamnese

Letzte Medikation

Wahlbar je nach Kontext o

und Dokumentation im
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ID Arztbrief-Online

Plausibilitatsprufung

0 1y 1D Be rlls GmlzH
Versbn0929

Procedere
Wir bitten um Uberpriifung, ob die Thrombosepraophylaxe in Abhdngigkeit von der poststationdren Maohiitat
des Patienten fortgefihrt werden muss,

Letzte Medikation

Praparat Genetikum Daosis
Bifiteral sirup 500 mil Fla Lactulose 1-0-0
Clexane-40:0.4 ml Fertigspritze Enciaptin

Diagnosen- I Medikamenten-Extraktion

Lfd Nr. Art ‘Extrahierte Ij-i-élglmsé.rli’l.é-c-lil.(-ai-i.bn

Diagnose  vorders beckenringfraktur links mit traumatischer symphysensprengung
Diagnose  fraktur der massa lateralis links des 05 sacrum

Diagnose  tempordre stumme niere-nach nierenkaontusion

g1 = W R —

tedikament Cochrane Clexane 40 0.4 ml fertigspritze Enoxacin Enoxacin

Pharma CHECK

ILfd. Nr. #1 Lfd. Nr. #2 Beschreibung Text 1 TextZ
;3 i Fehlindikation Lactulose
4 4 Fehlindikation Enoxacin

| Zwischenspeichern || Senden >> |

Pharma CHECK Onling | Arztbrief Online | Einstellungen | Hilfe

Medikarnent Bifiteral sirup 500 ml Flamrmen Flanke Fliche fachige flach FLAG lactulose 10 D

Logout

( ZU[UCkul |Arzthrief—\/orschau 'l

mpressam
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Plausibilitatsprufung der Dokumentation

IDEFIX® [Benutzer: A2, =] x|

" Zeit Ot (weitere Filker: von Aufnahme bis Entlassung)

i Ot IKZ Entl. Standart Abt-Schl.  Abteilung

- InEK.Erw IALLE j IALLE j I j IIntemswmed\zm j FrS—
i somstige

| Datengualitat I “wiederaufnahme I Riickveregung I Zusammenlagungl
" abteilungstext
ID EFIX @
<= Zuriick
—— [ = I R R
@ Fiifung 0265520282400 123456783 2148 POD5A o Fehler DR PO0Sd: “[...] Prozeduren, die nur einmal pro stationdrem Aufenthalt 2u kodieren si
03503282500 123456783 3336 1909: Hirmwerletzung mit ‘Warnung DKR 1903c: | Bewusstlosigkeit im Zusammenhang mit einer Yerletzung Wenn gin '
0350004422060 123456789 3117 1903 Weichteilschaden bei DER e CKR 1903c | Zwei Kodes werden bendtiat, um Frakturen und Luxationen mit 'weicl
0356219263500 123456789 3117 1903c Weichteilschaden bei DER ‘Warnung - | Zwei Kodes werden benatigt, um Frakturen und Luxationen mit ‘+eicl
0265520282400 123456789 3386 PO0Ya Allgemeinanasthesie DER Hirweis DkR PODEET
0265520262400 123456789 3334 1905d offene Wunde bei intt DKR Wamung DKR 19054: [... m .
03520711112 123456783 2148 PO05d Kodierung nur 1= pro DER Fehler DER POOS: ", = u kodieren sit
03520711112 123456783 2411 1001 d Beatmung ohne Intub DER ‘wiainung DKR 1001d: "[...] 11 1zundchst die Dauer der kiinstiichen Beatmung zu &3 " . Ove rVI eW Of
0265520282400 123456789 3330 1804d Inkontinenz CKR ‘wiaiung DKR 1804d: [...] Die Kodes fir Urin- oder Stublinkontinenz N33, 315 refinkontinenz M35
0265520282400 123456789 3117 1903c Weichteilschaden bei DER ‘Warnung DER 1903c: "...] Zwei Kodes werden bendtigt, um Frakiuren und Luxationen mit #eicl M -
03503282500 123456789 5339 Hirw. Himverletzung mit Bey ICD W amung ICD-Hirww. 506.- '[...] Bei den Subkategorien S06.0-506.9 ist ein BewuBtseinsverlust m P | au S I b I I Ity Al e rtS
0350004422060 123456789 2636 Hinw. Komplikation einer offe ICD Hirwweis ICD-Hirws.: 'T...] Benutze zusatzlich T89.0- um das Worliegen von Komplikationen wie Fr
0265520262400 123456789 251 Hinw. Beatmungspflichtigkeil ICD Fehler ICD-Hirwa. 514.1-, 524.1 "Ist eine Beatmungspliicht sngegeben, so ist 23931 als zusst
0356043282594 123456783 2636 Hinw. Komplikation einer offe ICD Hirweis ICD-Hirw.: '...] Benutze zusstzlich T83.0- um das Yorliegen von Komplikationen wie Fr
03520711112 123456783 10048 Plausi ors Warnung Lokalisationzkonflikt bei Prozeduren (fehlt oder darf nicht angegeben werden),
03520711112 123456783 10048 Plausi ors ‘Warnung Lokalisationskonflikt bei Prozeduren [fehlt oder darf nicht angegeben werden),
03520711112 123456789 10048 Flausi orPs Wamnung Lok alisationskonflikt bei Prozeduren [fehlt oder darf nicht angegeben werden),
0265520202400 123456789 10048 Plausi opPs Warnung Lokalisationskanfikt bei Prozeduren [fehlt oder darf nicht angegeben werden). s
0265520262400 123456783 10048 Plausi opPs Warnung Lok alisationskonflikt bei Prozeduren (fehlt oder darf nicht angegeben werden)
0265520282400 123456783 10048 Plausi ors Warnung Lokalisationskonflikt bei Prozeduren (fehlt oder darf nicht angegeben werden)
0265520282400 123456789 10048 Plausi oPs Warnung Lokalisationzkonflikt bei Prozeduren (fehlt oder darf nicht angegeben werden).
0356043282594 123456789 10048 Plausi ors Warnung Lokalisationzkonflikt bei Prozeduren [fehlt oder darf nicht angegeben werden),
0355043282594 123456789 10048 Flausi orPs Wamnung Lok alisationskonflikt bei Prozeduren [fehlt oder darf nicht angegeben werden),
03520711112 123456789 10048 Plausi opPs Warnung Lokalisationskanfikt bei Prozeduren [fehlt oder darf nicht angegeben werden).
0265520262400 123456789 10019 Plausi DRG Fehler Ungiilige Diagnose.
03503282500 123456783 10019 Plausi DRG Fehler Ungtiltige Diaghose:
0265620262400 123456783 10019 Plausi DRG Fehler Ungiiliige Diagrose.
0265520282400 123456789 10007 Plausi DRG Hirweis Das berechnete Sameday-Flag wird verwendet,
0265620282400 123456783 10019 Plausi DRG Fehler Ungiltige Diagnose.
0265520202400 123456789 10079 Plausi DRG Fehler Ungitige Diagnose.
0350004422060 123456789 10020 Plausi DRG Fehler Ungilige Prozedur.
0350004422060 123456783 10015 Plausi DRG Fehler Ungiiltige: Hauptdiagnose.
0265520282400 123456789 10020 Plausi DRG Fehler Unagiiltige Prozedur.
03503282500 123456783 10019 Plausi DRG Fehler Unagiiltige Diaghose.
ﬂ Auswertung 0265520282400 123466789 10046 Plausi DRG W/ arnung Mebendiagnose ist Doublette der Hauptdiagnose,
Falluibersicht 0265520282400 123456789 10046 Flausi DRG Wamnung Mebendiagnose ist Doublette der Hauptdiagnoze,
inzelfal 0265520262400 123456789 10020 Plausi DRG Fehler Ungilige Prozedur.
—_ - 0265520282400 123456783 10020 Plausi DRG Fehler Ungillige Prozedur.
M 0265520282400 123456789 10046 Plausi DRG Warnung Mebendiagnose ist D oublette der Hauptdiagnose.
E Aufatellung E1 03503282500 123456783 10019 Plausi DRG Fehler Ungiilige Diagrose.
&l Patient N2ERRONPA2A0N 1934RETRY A004E Plae; NEG w0 hehendizong iot Dlophlette der Hantdiaon,
2 Tagmedd [(Gesam: 53] |«
% os | T:AD_EfixsaktuelhD aten'B eispiel. mdb Gefiltert Fallzahl: IB FehlerDRG: |2 CME|0807 - NDIE|S17 aviwD:|33.17 .
ID Information
| Datenbank und Tabele wurden geiifnet Giesamt Fallzahl, [353 FehlerDRE: [30 oME[1200 wDE[322  avwD:[T108 |v. und Dokumentation im

Gesundheitswesen



Plausibilitatsprufung der Medikation

ID DIACOS® D2005 Patient: =] =
Datei  Ansicht  Wissen Optionen  Extras  Hilfe
| -y - - [H s | = Q =+ &:I | = EEEE i | S (= i ||Katalog-Tth |'| Abbrechen | Sek.-Code || Diagnosen | Prozeduren [Dakumentiensn | Ubernahme
= Diagrosen / Prozeduren I Patienten-/-Faldaten |
= =|MB B 8» S -
- G H | KR | # Code # Diagnose DRG | rel Cw | L E G KR | # Code # Prozedur F Datum | L | # e # Einheit
[v | HD k501 Morbus Crohn Sigma GE4E |0.664 i) 801271 Applikation 07.04. 2005 270 mg
o 111.00 Hypertensives FE2D |08 [v Inflizimab. |
. I ﬁ Linkzherzversagen ] 0 PF‘"E”‘E'E" 200 mg
arel 50,11 Linksherzinsuffizienz Oh FE2D |08 o L o
! inkzherzinzuffizienz Ohne .
Q ™ Beschwerden o [ [
MET M astitiz bei stillender Mutter JEFR |0E26 R
Suche & [rmehr alz 12 Monat nach Geburt] o
& - l
Graphik.
< [
DRG | ID KR CHECK.® ID KR CHECE € Pharma I
Priifen | ‘l
| Tup | Whirkzkoff | Diagnose |
0 Indik ation Inflizimab tMorbus Crobn Sigma
0 F.ontraindik ation Inflixirmab FMastitiz bei stillender Mutter [mehr alz 12 Monat nach Geburt]
I Urnemiinschte YWirtkung Inflizimab Hypertensives Linksherzverzagen
E10 /1272 4 1841 5. Diagnoze ICD-10-GM 2005 Berlin-ID
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Standardterminologie (Bsp. ID MACS®)
— Standardisierte Kommunikation

Befund:

Der To- Uptake ist mit 2,09% grenzywerti hoch.

Schilddriise in orthotoper Lage.

Felativ homogene Speicherung des linken Schilddriizentappens. Umschriebene Aktivitdtzmehranreicherung in der lsthmusregion

sowvie maximale Speicherung im rechten Schilddrizenlappen ertral. =8 _| Satz [die aktuellen laborparameter belegen eine latente hyperthwreose ohne schilddriizenspez.)
atente Hpperth [DO015E1)

» Nerfahren] Laborverfahren [WODOSET)

# [Verlahren) belegen [VODOSFZ)

# [Info) Kenngrofke [GaA0000Z)

# [Info) gine [GAOODDE)

# [Info) aktuellelr) (GA00F54)

| (Topografie) [MEG) Schilddriize (TO01564)

| i [Info) speziell [GADOODF)

B B[] Satz [medikation)

Durchfiihrung einer Radiojoctherapie zur definitiven Besettigung der Hyperthyreose bz, der Autonomie.

Iin “orfeld ist ein disgnostischer Radiojoctest erfordetlich, histfir haben der Patiertin bereits einen Termin angeboten.

Biz dahin ist eine schilddriisenspez. Medikstion nicht erforderlich, Jodbelastungen solite die Patientin strikt meiden.
Eine entzprechende ambulante Zusweizung zur Radiojodtherapie mizste noch durch den Hausarzt erfolgen.

Sonographie:

D= Yolumen des rechten Schilddrizenlappens hetragt 9 ml, inks=eitig 10 ml.

Im rechten Schilddriisenlappen erkennt man benachhan zentral zwei diskret echoreduzierte Knoten von 1 ml bzw. 1,5 ml
olumen. Inder [sthmusregion Darstellung eines ebenfalls etwas echoinhomogen Knotens von 3 ml Yolumen.

Der linke Schilddrizenlappen zeigt muttiple kleine nodulére Yerdnderungen von echoinhomogens Textur, diese messen maximsal
10 mim.

Zusammenfassung

D0015B1 VOOO5E1 VO0O05F2 GAOOOD2 GAOODDS GAOOF54 T001564 GAOOODF

<value xsi:type="CD" code="E05.8" codeSystem*“1.2.276.0.76.5.311“ codeSystemName="icd10gm2006* >

<translation code="D0015B1" codeSystem="1.2.276.0.76.5.305" codeSystemName="IDMACS"/>

</value>

4_auswahl eines Kodiervorschlages fiir { DOO = ol x|
[w iED5.8 Hyperthyrease latert:

ok

Intersektorale Kommunikation Codierung und Dokumentation m iD
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Operative Kennzahlen
— Ist-Pfade
Medizinischer Pfad (Félle:Alle Falle)

04.103D - Eingriffe am Huftgelenk, Ersatz des Hiftgelenkes ohne aufierst schwere
oder schwere CC

30,0
250

20,0 -

150 -

Anzahl Féalle

10,0 -

50 -

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

I Normalstation —dintensivstation I Grenzwerweildauer Mittlere Verweildauer
- Fille ==/x=| abor Intern =@=OP —&=|mplantate
=0 Physikalische Therapie - Radiologie =@—FD Innere und Chirurgie == Unters. in fr. Inst.




Anzahl Falle

Operative Kennzahlen
— Ist-Pfade

Einzelpfadanalyse: Beispiel

Medizinischer Pfad (Féalle:5300175)
03.103C - Ersatz des Huftgelenkes ohne aufRerst schwere oder schwere CC

1,0 -

o
(o]
I

o
(2}
I

o
~
Il

o
N
i

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

[——INormalstation [Jintensivstation I Grenzwerweildauer Mittlere Verweildauer
——Falle =={x=_abor Intern =@=0P &= Implantate
=0 Physikalische Therapie —<&— Radiologie =@—FD Innere und Chirurgie =—©—Unters. in fr. Inst.
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SNOMED CT

Bisher keine Routine-Anwendungen

Keine Tools fur die Nutzung vorhanden
SNOMED CT Indexer derzeit nicht ausgereift
Keine automatische Annotation moglich
Standardanwendungen in den USA eher fraglich
Finanzierung am Mitte 2007 ungeklart

Fehlender klinischer / administrativer Workflow
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ID MACS

Eingegrenzt auf bestimmte Domanen

Automatische Annotation (segmentierung, Parsing, Indexierung)
Als Teil des Terminologie-Servers verfugbar

Ca. 300 Dienste / Webservices verfugbar

In Uber 100 Applikationen integriert

Abbildung von > 10 Mio. Patient Records pro Jahr

Multilinguales Konzept
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit !
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