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Ubersicht

ID LOGIK®-Services verwendet in:

1. ID Arztbrief — Online
2. |ID Pharma CHECK-Online

3. DALE-UV (WEB)
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ID Arztbrief-Online
Zlelsetzung

 Tragerapplikation fur relevante ID LOGIK-Services

» Einsetzbarkeit im Rahmen intersektoraler Kommunikation
* Trendwende weg von tbermaldiger DRG-Lastigkeit

« Workflowunterstitzung

* Reduzierung Doppelerfassungen / Verwaltungsaufwand
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Szenarien in Abhangigkeit vom Workflow

|
—
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Modulare Struktur ID LOGIK®-Services

)
@) ID PHARMA CHECK, ID Arztbrief, Informationsextraktion aus Befunden
ID LOGIK® (workfloworientierte Integration)
x a
S OLE, WebService, =~/ 117 v3.0 1D Java, Delphi
o Socket
-
(7p] ID LOGIK®
O
M

i i JAVA ODMG
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VHItG Arztbrief
strukturiertes CDA-Dokument

e R mem=cnmmm—— = Definjert in Leitfaden

52330 Diran
Tel: 024212356532

B i o=, " CDA-koniorm
= strukturiert in Sektionen

52351 Diren

Zusammenfassung bei Entlassung

Sehr geehrter Herr Kollege Merz,
wir berichten Gber unseren Patienten, Herr Karl Krummbein, geboren 17-09-1952, wohnhaft in Kdlner Wiesenweg 44, S2330 Diren, der
sich vom 17,02.2006 bis zum 17.03.2006 in unserer Rehabilitationseinrichtung befand.

Anamnese
Die anamnese dirfen wir als bekannt voraussetzen, l \ S e I I e r
Therapie und Yerlauf .
In der Rehahilitationseinrichtung wurden den Empfehlungen der Unfallklinik aufgegriffen. Eine regelméfige Wund- und Befundkontrolle I I I l fa n e r
wurde durchgeflihrt, Ebenso wurde die Thrambolyseprophylaxe bis zur Vollbelastung und entsprechender Labarkontrolle fortgefihrt,
Eine Rontgenkontrolle der ostensynthetisch versorgten vorderen Beckenringfraktur zur Stellungs- und Durchbauungskontrolle nach
RBeendigung der statinnaren Rehabilitatinonsmafinahme zeigte keinen weiteren Handlungshedarf,
Die antibiotische Therapie wurde fir insgesamt S Tage fortgefihrt, Bei der Entlassung von Herrn Krummbein aus der Reha-Klinik ist der
Double-l-Katheter entfernt worden. n re e
Operationen D -
Offene Reposition Beckenrand- und Beckenringfraktur Platte vorderer Beckenring 5-798.4 am 30-01-2006 I ag | l O S e I I
Procedere
Wir bitten um Uberpriifung, ob die Thromboseprophylaxe in 2bhangigkeit von der poststationaren Mohilitat des Patienten fortgefihrt I ro 2 ‘ 3 d u r‘ E n
werden muss.
Letzte Medikation

Praparat Generikum Dosis

Diagnosen

vordere Beckenringfraktur links S32.29 mit traumatischer Symphysensprengung S33.4
Fraktur der Massa lateralis links des Os sacrum S32.1
Temporare stumme Miere nach Mierenkontusion N19

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

Clexane-40 0.4 ml Fertigspritze  Enoxaprin

—— Wahlbar je nach Kontext

RS ne N ctiof msulaner am 18, Mai 2006
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ID Arztbrief-Online
ID Pharma CHECK-Online

. ~Y 1
D Telematikdienste )&

Angermeldeter Benutzer: demo Pharma CHECK Cnline  SutediIEIVITINTRE  Einstellungen

Arztbriefe anzeigen | Arztbriefe erstellen

s Ulhersicht Aratbrief Online = Argthriefe anzeigen =
» Empfange (i) Pharmacheck Online
Arzthriefe
. G ot Patienten- und Behandiungsfal- Yerwaltung mit
SRR Plavsitilit tspriifungen
Arzthriefe : :
o Rrothiatsn (1) VHitG-Arztbrief
Bearbeiturig: Senden und Ermpfangen von CO&-konformen Arztbriefen,
o Alle Arzthriefe
e Arztbrief ansehen

Pharma CHECK Online | Arzthrief Online | Einstellungen | Hilfe | Logout
S0 [y 10 Be Tl GmliH
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ID Arztbrief-Online
strukturierte Sektionen

B Telematikdienste @

Angemeldeter Benutzer: demio

| Arzthriefe erstellen

" Arztbrief Online  [SEY

i

p—
Arztbrief erzeugen  Arztbrief schretben  Arztbrief-Vorschau

|Arzthrief erzeugen vl |Weiter
Arztbrief erzeugen
Autor
IDetIefInsuIanera" Krankenhaus Diren j Ubernehmen

> Autor: Detlef Insulaner, Krankenhaus Diiren

Empfanger
IGustav Gesund / Am Gesundheitsbrunnen j'. Ubemehmen )

P-Empfanger: Gustav Gesund, Am Gesundheitsbrunnen
Patient
|Karl Krummbein x](_Ubernehmen |

P> Patient: Karl Krummbein, geb. 17.09.1952

Art des Arztbriefes

Wias fir einen Arzthrief michten Sie erstellen?
Gewdhlte Arztbriefart:
: : : Zusammenfassung bei Verlegun
" Einweisung ins kKH s 9 Y
T Uberweisung in REHA - Jetzige Anamnese i .
& Entl BEHA - yerlauf im Krankenhaus Szenario-Textbausteine; [~
G R - Diagnose (Codiert)
" Selbst zusammenstellen - Mal2nahmen, Eshandlungen, Prozeduren
- Behandlungsplan, weiteres Wargehen
- Medikarmente bei Entlassung aus dem Krankenhaus
IArztbrief erzeugen "l @i)
Fharma CHECK Onling | Arzthrief Online | Einstellungen | Hilfs | Logout
ml:b.rol.g;.;rllleDH A s
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ID Arztbrief-Online

Anzeige als strukturierter Freitext

Arztbhriefstatus: wiorl3ufig
Dokumentenstatus: Criginal

Sehr geshrte Kolleginnen und Kolleoen,

wir berichten CGber unseren Patienten, Herr Karl Krummbein, geboren 17.09, 1952, wohnhaft in Kdlher
Wiesanweg 44, 52330 Diren, der sich vom 17.02.2006 bis zum 17.02,2006 in unserer
Rehabilitationseirrichituro befand.

Anamnese
Dig &naminese dirfen wir als bekannt voraussetzen.

Therapie und Verlauf

In der Rehabilitationssinrichioumng wurden den Empfehlungen der Unfallklinik aufgegriffen. Eine regelmiaiiges
Wund- und Befundicontrofe wurde durchoefillvt. Ebenso wurde die Thrormbolyseprophylaxe bis zur
Wollbelastung und entsprechender Laborkontrolle fortgefihrt.

Eine Rantgenkontroie der osteosynthetisch versorgten vorderen Beckenringfraktur zur Stellungs- und
Durchibauungskontrole nach Beendigung der stationdren Rehabilitationsmalnahrme zeigte keinen weiteren
Handungsbedarf.

Die antibiotische Therapie wurde filr insgesamt S Tage fortgefUbrt. Bei der Entlassung von Herrn Krummbein
aus cer Reha-Klink st der Double-J-Katheter entfernt worden,

Diagnosen

Yordere Beckerringfraktur inds S32.89 mit traumatischer Symphysensprengung S332.4
Fraktur cler Massa lateralis bnks des Os sacrum S32.1

Tempordre stumme Miere nach Nierenkontusion N19

Operationen
Offens Reposition Beckernrand- und Beckenringfraktur Platte vorderer Beckenring 5-798.4 am 30-01-2006

Procedere
Wwir bitten um Uberprifung, ob die Thromboseprophvlaxe in Abhsngigkeit von der poststationdren Mobilitst
des Patienten fortgefiivwt werden muss.

Letzte Medikation

Praparat Generikum Dosis
Bifiteral sirugp S00 mi Fla Lactulose 1-0-0
Clexane-40 0.4 mi Fertigspritze Erncxaprin

(| Pharma CHECK durchfithren )
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ID Arztbrief-Online
Plausibilitatsprufung

0008 [y 1D B Tl GmlH
Verion 0828

Procedere
Wir bitten um Uberprifung, ob.die Thromboseprophylaxe in Abhdngigkeit von der poststationdren Mobiitst
des Patienten fortgefihrt werden muss.

Letzte Medikation

Praparat Generikum Dosis
Bifiteral sirup 500 ml Fla Lactulose 1-0-0
Clesxane-40-0.4 mi Fertigspritze Enoxaprin

‘Pharma CHECK ausbluén'ﬂen__]
Diagnosen-/ Medikamenten-Extraktion
Lfd Nr. Art Extrahierte Ij-ilaglmsé}f..'lléldik.al-i.un
Diagnose  wordere beckenringfraktur links mit traumatischer symphysensprengung
Diagnose  fraktur der massa lateralis links des os sacrum
Diagnose  tempordre stumme niere nach nierenkontusion

tedikament Cochrane Clexane 40 0.4 ml fertigspritze Enoxacin Enoxacin

Pharma CHECK

[Ltd. Nr. #1 Lfd. Nr. #fBeschreihung Text1 Text2
;3 3 Fehlindikation Lactulose
4 4 Fehlindikation Enoyacin,

| Zwischenspeichamn || Senden >> |

Phartna CHECK Onling | Arzthrief Online | Einstellungen | Hilfe | Logout

ID Symposium 16./17.06.2006 | Folie 10

Medikament Bifitetal sirup 500 ml Flammen Flanke Flache flachige flach FLAG lactulose 100

| ZU[EICkul |Arzthrief—\furschau ;!
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Informationsextraktion aus Befunden

chen Freitexten

Informationsextrak

Datei
Offnen

Extraktion Optionen

Fragestellung “Yaorgehen Beurteilung Empfehlung

=10l ]

gesamter Text | T e 4|

Fragestellung: Postprandisles Yollegefihl, Obelkett, Magenszirtigraphie, kein Hirseeis auf Magenentlearungsstérungen, doch
Hirwveis flr Motiltatsstdrung, Gastritis 7, Sphinkterstenosen oder Sphinkterhypertonie?

Problemloses Einflhren des Gerdtes in Linksseitenlage. Unauffalige Darstellung von Hypopharynx und oberem
Ozophagusmund, der problemlos passisrt werden kann. Zigige Passage bis in des Duodenum descendens. Bim
Furlickspiegeln hat man den Eindruck, dass die Duodenalfalten insgesamt etwas abgeflacht sind, =0 dass zum Ausschluss
eines Sprue hier PE entnommen werden (Réhrchen 1). Entzdndiche Yerdnderungen in der Duodenalschleimhaut lazzen sich
nicht etkennen, die Peristattik im DOnndarm erscheint normal. Im Bulbus ducdeni erkenrit man gine normals Schisimbsut, keine
Ulcerstionen. Keine Magenausyangsstenose an der Bulbusspitze. Der Bulbus ist normal weit, ebenso der Pyloruskanal.
Mormale Matorik des Pylorussphinkters, Im Artrum zeigt sich eine minimale Rétung. Entnahme wvon PE. Die Corpusschleimhaut
stelt sich unauftalig dar, ebenso die Fundusschleimhaut. In Inversion ergeben sich keine Auffaligketen, inshesonders kein
Nachweis einer Histushernie. Die Ora serrata lisgt auf regelrechter Hike. Im Osophagus erkennt man mehrere [Engliche
weidliche Beldge, die siner Soor-Osophaatis entsprechend kinrten. Es wird ein Abstrich und Biopsien ertnommen (Rihrchen
3. Schiielich erkennt man noch im oberen Gzophagus bei etwa 20 cm ab Zahnreihe eine etwa stecknadelkopfaroe, ganz
flackhe, Ober das Schieimhautniveau des Plattenepithels erhabene Lagion. Diese erscheint nicht maligne,
differenzisldisgnostizch kann es sich entweder um eine etvwas stypisch imponierends Glykogen-Akanthose, sine Schigimhaut-
heterctopie oder aber um sin kieines sguamises Papilom der Gophagusschlginhaut handeln. Es wird biopsiert (Réhrchen 4.

Beurteilung: 1. Soor-Osophagitiz
2. Flach ethabens, etwa stecknadelkopfgrofe Lasion im cberen Gsophagus ki 20 cm ab Zahnreihe, DD:
Glykogenakarthose, Schleimhautheterotopie oder villdses Papillom)

3. Unautfalige Cardia

4. Geringe Antrumgastritis

a. Schleimhaut im Corpus und Fundus des Magens sowie im Bulbuz duodeni und im Duodenum descendens
unautiallig

. Kein Hirwveis auf eine Magenausgangsstenose
Empfehlung: Ampho-Moronal 1 Pipette taglich. Weitere Therapievorschlage in Abh&ngigkeit vom

histologizchen Befund, falls erfarderlich.

Hiztologie:

Artrum  Corpus Helicokacter-Test  positiv negativ

| IE

geoffnete Datei 0944 Pfad: TAD_Logik\ClientE-ToolBetunde_Endoskopie

E—J gezamter Text
| Satz (postprandisles villegefihl bhelket magenszintigraphie kein hinvweis auf magenentlesrungsstérungen doch hinve
| Satz (gastritis 7)
| Satz (sphinkterstenosen oder sphinkterhypettonis ¥
__| Satz (problemloses einfihren des gerdtes in linkssetenlage)
| Satz (unauffallige darstelung won hyypopharyn: und oherem dsophagusmund der prablemlos passiert werden kann)
L | Satz (zlgige passage biz in das duodenum descendens)

= | (infa) Durchgang

| imedizinische Lokslizstion) (Topografie) Zwdlffingerdarm
L ® (Info) absteigend

| tinfa) schinel
| Satz (zuriickspiegeln hat man den eindruck dass die duodenalfalten insgesamt etwas abgeflacht sind S0 dass zum aus
| Satz (ertzindliche verdnderungen in der duodenalschieimhalt lazzen sich nickt erkennen die peristaftik im dinndarm er
| Satz (im bulbus duodeni erkennt man eine normale schigimbaut keine ulcerationen)
| Satz (keine magenausgangsstenose an der hulbusspitze)
| Satz (der bulbus ist normal weit der pyloruskanal)
| Satz (normale motorik des pylorussphinkters)
| Satz (im artrum zeigt sich eine minimale rotung)
[ tLIng

# (Topografie) antrum
# (Info) minimal
| Satz (entnahme won pel
| Satz (die corpusschlsimhaut stelt sich unauttalig dar die fundusschleimbaut)
| Satz (in inverszion ergeben sich keine auffaligketen insbesondere kein nachweis einer histushernie)
| Satz (die ora serrata liegt auf regelrechter hihe)
| Satz (im dsophagus erkennt man mehrere Engliche weilsliche belage die einer zoor dsophagitis entzprechend kénnten)
| Satz (es wird ein abstrich und biopsien erthommen rihrchen 30
| Satz (=chlieflich erkennt man im oberen dsophagus bei etvwa 20 om ab zahhreihe eine etwa stecknadelkopfgrolze ganz
| Satz (diese erscheint nicht maligne differenzisldiagnostizeh kann es sich entweder um eine etwas atypisch impanieren
| Satz (es wird hiopsiert rdhrchen 4
| Satz (1. soor dzophagitis ;)
| Satz (flach erhabens etwa stecknadelkopfaroie Esion im oberen dsophagus ki 20 cm sk zahnreihe ; dd)
| Satz (glvkogenakanthoze schleimhautheterotopie oder villdses papillom ;)
| Satz (unauftilige cardia ;)
| Satz (geringe antrumgastritis ;)
| Satz (schileirmbaut corpus und fundus des magens sowis im bulbus dusdeni und i im duadenum descendens unautfsl
| Satz (Ampholyte amphorisch Amphotericin Moronal 1 pipette taglich)
| Satz (weitere therapievarschlage in abhangigkeit wom ;)
| Satz (histologizchen befund falls erforderlich)
| Satz (histologie )
L | Satz (artrum corpus helicobacter test positiv negstiv ;)

Kl |
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ID Arztbrief-Online
Ausblick

e Automatische Codierung extrahierter Diagnosen

e Klinische Dokumente als Grundlage flr die Ableitung
administrativer Angaben

 Plausibilisierung extrahierter Diagnosen im
Gesamtkontext

e Unterstltzung bel Vorschlag weiterer Malshahmen
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Ubersicht

ID LOGIK®-Services verwendet in:

1. ID Arztbrief — Online
2. ID Pharma CHECK-Online

3. DALE-UV (WEB)
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ID Pharma CHECK-Online
Zlelsetzung

e Rezeptpriufung
e Einbindung in diverse Tragerapplikationen
e Nutzung unterstitzender ID LOGIK®-Services

 Zlelgruppen: Leistungserbringer, Kostentrager, Patienten
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ID Pharma CHECK-Online
Fallansicht medizinische Angaben

HIlE Logont

a Telematikdienste

Angemneldeter Benutzer: demo

Pharma CHECK Online [S¥teatsiigel| Il -8

SiElaiaaan
theiters | Meusr Patient | Falldaten bearbeiten

Fhatma CHECK Online » Falldaten bearbeiten >

Patient
s Textsuche ;

Name: [vlarie Muster
¢ Codesuche

Alter: 25

& Systemmatiksuche
Geschlecht: Weiblich

Fallibersicht

Datum: [23 [Februar v [2006  |[os  Jon (<< Speichem)

Diagnosen:

Lfd. Nr. Diagnosen-Code  Diagnosen-Beschreibung

o I25.11 Ein-Gefalerkrankung koronar lischen
il E11.30 Diabetes melitus Typ I mit Retinopathis laschen
2 441 A-Block 11 loschen
i HZE.0 Retinopathia diabetica laschen

Medikamente:

Lfd. Nr. Medikations-Code Medikations-Beschreibung
0 CO7A BO7 Bisoprolol 10 mg BASICS® Tahletten 50 St BASICS Inschen
L A10B B1Z2 Glirnepirid lbschen

[ Pharmacheck ausfithren =>

Pharma CHECK Online | Arztbrief Online | Einstellungen | Hilte | Logout

EO00G Dy 1D Berli GmbH

Wersla:0o2e mpress am
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ID LOGIK®-Services
Diagnosenerfassung Klartext

@
B Telematikdienste

Angerneldeter Benutzer: demo

S @ Pharma CHECK Online

Fatientenliste | Patientenseite | Patient bearbeiten | Meuer Patient | Falldaten bearbeiten

¢ Falldater Pharma CHECK Online > Falldaten bearbeiten >
Libersicht Patient

¢ Taxtsuche

o Ciilenieka Name: Marie Muster

« Systematiksuche Alter: 2
j Geschlecht: ‘ffeblich

Textsuche

Sucheingahe:IBeckenringfraktur Anizahl der 2u zeigenden Ergehnisse:l 10 'l
{ hiagnnse suchen >> J | Medikation suchen :*:’“j

iﬂiagnnsencnde Diagnosentext W

532.89 Beckentingfraktur onA ﬂbernehmen‘

ESSE.T Beckentingfraktur hintere  lbernehmen

iSSE.BQ Beckentingfraktur vordere ﬂbernehmen!

83288 Malgaigne-Beckenringfrakiur Ubermenimen

Ubersicht | Pharma CHECK Online | Arzthrief Online | Einstellungen | Hilie | Logout

006 13/ 10 Berlly GmiH
Vershoe; 0828
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ID LOGIK®-Services
Medikamentenerfassung im Klartext

. 3 2
B Telematikdienste

Angermeldeter Benutzer: demo

Pharma CHECK Online Arzthrief Online

| Einstellungen |

Patientenliste | Patientenseite | Patient bearbeiten | Meuer Patient | Falldaten bearbeiten

» Falldater- Pharma CHECK Online > Ealldaten bearbeiten >
Ubersicht Patient
MName: Marie Muster
o Codesuche
s Systematikeuche Alter: 25
Geschlecht: Weiblich

Textsuche
Sucheingabe:lASS &nzahl der zu zeigenden Ergebnisse:l 10 vl
( Diagnose suchen >> | | Medikation suchen >> |
Medikationscode Medikationstext
MOZ2B &01 Lietylsalicylsiure ihernehrmen
AD1A DOS Acetylsalicylsdure itharnehmer
BO14 COG Acetylsalicylsiure ibermehimen
MO1E &03 Bicetylsalicylsiure und Corticosteroide {hermehme
MNOZE AT1 Acetylsalicylsaure, Kombinationen mit Peycholeptika ihermehrmean
NOZB A51 fretylsalicylsdlre, Kombinationen exkl, Psycholeptka  Ghemehimen
BO1A CO6 A55 100 HEXALE Tabletten S0 St Hexal dhemehmen
MO2B A01 455 500 HEXLLE Tabletten 30 5t Hexal (hernehimen
BOLA CO& A55 100 HEXALE Tabletten 100 St Hexal ibermehimen
MNOZE A0 ASS 500 HEXAL® Tabletten 100 5t Hexal iharnehmen

Pharma CHECK Online | Arztbrief Online | Einstellungen | Hilie | Logout
s il —
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ID LOGIK®-Services
Diagnosenerfassung systematisch

= "w]E@DD-TQB)-UerIetzungerw, Wergiftungen und bestimmte andere Folgen duikerer Ursachen
,J (S00-509)-Yerletzungen des kKopfes
H ,J (510-519)-Yerletzungen des Halses
b r 520-529)-Verletzungen des Tharax

(
= IJr"E@_3III-53'5|]l-*uferletzl_m|;|er'| des Abdomens, der Lumbosakralgegend, der Lenderwirbelzaule und des Beckens

& ia_fr_JSEIII.——r:JII:uarﬁ.'zil:hlil:he Werletzung des Abdorens, der Lumbosakralgegend und des Beckens
I'f':ISHI.--foEﬂE wiunde des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens
= "-JS_E_E.——Fraktur der Lendenwirbelsdule und des Beckens
ETJSHE.D--FFEIktL.Ir eines Lenderwirbels
._j532.1-FraktU| ces 05 SACrUm
._JSSE.E-FraktU! des s coccydis
(532, 3-Fraktur des Os ium
JSHE.ﬂ!-Fralc:tur des Acetabuiims
.__J‘SSE.S-Fraktm des 05 pubis
_|__-Jl532.?-|"-"|u|tiD|E' Frakturen mit Beteiigung der | enderwirbelsdule und des Beckens
= V532 B--Fraktur sonstiger und nicht naber bezeichneter Teie der Lendenwirbelsaule und des Beckens
JSSE.Bl-FraI{tur: g schium
[1522.82-Fraktur; Lendenwirbelsdule und Kreuzbein, Teil richt niher bezeichnet
532, 83-Fraktur; Becken, Teil nicht naher bezeichriet
) [A532.80-Fraktur: Sonstige und multiple Teile des Beckens
& IL_"E]SEE."LU}{EItiDrI, Yerstauchung und Zerrung von Gelenken und Bandern der Lendemwirbelsiule und des Beckens
"a_f'_1534.--verletzung der Merven und des lumbalen Rickenmarkes in Hihe des &bdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens
"HSES.——UerIetzung von Blutgefilen in Hihe des Abdormens, der Lurbosakralgegend und des Beckens
3 "fJSSﬁ.--Uerletzung yon intraabdorninalen Crganen
& "f-;]SE?.——Uerletzung der Harmorgane und der Beckenorgane
"a_f'_]SSB.--Zerquetzchung Lnd traumatische Amputation von Teilen des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens
,- "JSEQ.——SDnstige Lad nicht naher bezeichnete Yerletzungen des Abdormens, der Lurnbosakralgegend und des Beckens
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ID LOGIK®-Services
Wirkstofferfassung systematisch

Syslematik Medikamente

= 'wJSﬁ,fStemank
--*J.-'l'-. ALIMEMTARES SYSTEM UMD STOFFWECHSEL
£ ,JE} ELLUT LMD BLUT BILDEMDE ORGAME
e -/:]C kARDIOWASKLULERES SYSTEM
D-DERMATIEA,
f‘lG LIROGEMITALSYSTEM UMD SEXUALHORMOME
B a-f‘lH SYSTEMISCHE HORMOMNPRAPARATE, ExkL. SEXUALHORMOME LMD INSULIME
- .,J_'l ANTIINFEETIVA ZUR SYSTEMISCHEN ARNWERNDIIMG
£ JJL AMTIMNEQPLASTISCHE LMD IMMUMNMODULIEREMDE MITTEL
= I-~"II"-"I PMUSKEL- UMD SEELET TSYSTEM
£ '-_-:‘_JI"-'1I:I1 ANTIPHLOGISTIES UMD ANTIRHEUMATIRA
3 If-;’JMDE-TDF'ISCHE MITTEL GEGEM GELEME- LMD MUSKELSCHMERZEM
- J MO3-MUISKELRELA X AMNZIEMN
= w“'l"-'1I:l4 GICHTMITTEL
= '~—~’I"-"IEI4.-'3-. GICHTMITTEL
= LJMDcm A-lrikostatika
LAmo4s 201-slepurinol
[AMo4a a02-Tisopurin
= LAro4s a51-slopuringl, Kombinatioren
& L pna s B-Urikosurika
£ "f_-=_JI"-'1III4.-'l'« C-Gichtrittel ohne Effekt auf den Harmsdurermetabolismus
= mMo4s x-andere Gichtmittel
£ I'-"JI"-'1I:I5 [MITTEL ZUF BEHAMNDLIIMNG WM ERNCOCHENERER AMEILIMGEN
= MOZ-AMDERE MITTEL GEGEM STORLUMGEMN DES MUSKEL- LMD SKELETTSYSTEMS

-fJN MERNMEMSYSTEM
--"]F‘ AMTIPARASITARE MITTEL, INSEKTIZIDE UMD REPELLEMZIEM
£ f*JH RESFIRATIOMSTRAKT
E= JJS SINMESORGAMNE
Clyyaris
--*J}'{ AMNDERE PHARAMAZEUTIKAS QOHME ATC-CODE
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ID Pharma CHECK-Online
Plausibilitatsprufung

@
B Telematikdienste

Angermeldeter Benutzer: demo

Pharma CHECK Online

Arzthrief Online

Einstellungen
nt | Falldaten bearbeiten

Pharma CHECK Cnline = Falldaten bearbeiten =

Patient
= Textsuche .

Name: [arie Muster
o Codesuche

Alter: 25

Systematiksuche
Geschlecht: Weiblich

Falllibersicht

Datum: 23 [Februar | |2008 JlDQ :j2n (_<< Speichern |

Diagnosen:

Lfd. Nr. Diagnosen-Code Diagnosen-Beschreibung

o 125,11 Ein-Gefilerkrankung koronar lGschen
1 E11.20 Diabetes melitus Typ I mit Retinopathis lGschan
2 144.1 Av-Block 11 ld=chen
3 H36.0 Retinopathia diabetica lGschan
Medikamente:

Lfd. Nr. Medikations-Code Medikations-Beschreibung

x} CO74 BOF Bisoprolol 10 mg BASICSE Tabletten S0 St BASICS léschen
1 A10B B1Z Glimepirid |tschen

[ Pharmacheck aushlenden << |

Pharmacheck:

Plausibilitat Medikationl/Diagnose MedikationZ/¥irkung

Indikation Bisoprolol koronare Eingefaerkrankung

absolute Kontraindikation Bisoprolol av-Block 2. Grades

Kontraindikation Bisoprolol av-Block 2. Grades

Indkation Glimenitic primar nichtinsulinabhangiger Disbetes nicht ertgleist
unerwiinschte Wirkung  Glirmepirid av-Block 2. Grades

Pharma CHECK Online | Arztbrief Online | Einstellungen | Hilfe | Logout

200G 13/ 10 B rile Gmi:H
Werrbn:0o2a impress im
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MBS-easy
Spracherkennung und ID LOGIK®-Services

—
MEBS-Editor o6 6
; Tewt Spater
« ] ’ » & med.Flausi Zur Korrektur et e Abbrechen
Altermativen i
Schriftart Online-Erkennung: K00000038
Fatient: . Empfanger. SCHREIBEUERD
e Autor: JR. ConText MultitMed / Deutsch - Neue Fechtschraibung / 510.320 - Inst001
s

\<Diagnose:>

Vordere Beckenringfraktur links mit traumatischer Symphysensprengung. Fraktur
= der Massa lateralis links des Os Sacrum

tempordre stumme Niere nach Nierenkontusion

- \<Letzte_Medikation;>
Avial - Pantozol 20 mg Tabletten Pantoprazol 1-0-0
Voltaren Resinat Diclofenac 1-0-0
Sprache Bifiteral Sirup 1500 ml Flasche Lactulose 1-0-0
Deutsch - Clexane 40 0,4 mm Fertigspritze Enoxaprin
Zustand
YWarten
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MBS-easy

Spracherkennung und ID LOGIK®-Services

PECRTRUY VI TR RS T S (RS T 6 LY N N I T LS (R B ST [ USSUS [P B B T . B S

MES-easy Plausihilitdtsprifung - Diacos w- - - - Build - connected

Extraktion

A Text

Diagnosis wvordere beckenringfrakiur links mittraumatischer symphysensprengung.

Diagnosis fraktur der massa lateralis links des as sacrum

Diagnosis temporare stumme niere nach nierenkontusion

hedicament pantozol 20 mg tabletten Pantoprazol Pantoprazol 100

tedicament “oltaren Resinat diclofenac1 00

bedicameant Bifiteral sirup 1500 ml flasche lactulose 100

Medicament Clexane 40 0.4 mm fertigspritze Enoxacin Enoxacin

Flausibilitats priifung

Id... Id.. T.. | MNr [k Beschreibung Textl Text?

v Erweitere Ausgabe

Beenden

ID Symposium 16./17.06.2006 | Folie 22
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Ubersicht

ID LOGIK®-Services verwendet in:

1. ID Arztbrief — Online
2. |ID Pharma CHECK-Online

3. DALE-UV (WEB)

ID Information m
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ID LOGIK® als
Kernelement semantischer Interoperabilitat

« Unterstltzung diverser UseCases in Applikationen
iInnerhalb der klassischen ,Sektoren”

 Transformationsmanager fur Klassifikationen zwischen
Systemen Uber die bestehenden Sektorgrenzen hinweg

e Konzentration auf medizinische Konzepte macht (partiell)
unabhangig von administrativen Klassifikationen

o Klartextverarbeitung aus klinischen Dokumenten gilt Gber
Sektorgrenzen hinweg
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DALE-UV
elektronische Kommunikation D-13 Bericht

Serveranwendung,
Wartung,
Administration

> BG1
©
: CED
©
i Q)
Clientanwendung —
ohne PVS-Connect g Oracle D13
Lokale Speicherung 2 WEB
oVS =2 Internet
©
o
D13 %
WEB >~ BG?2
- L
©
o
T Orac D13
E racle WEB
=
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DALE-UV

Erfassung administrativer Patientendaten

4. ehs.mobile {Online)
Start Anwendunoen  Aktion  Mavigation

Seite 1 | geite 7 | Seite 3 | Seite 4 | Seite 5 | Seite &

=101 %]

Durchgangsarztbericht

Lfd. Nr. ==

Unfallwersicherungstrager
Erstellungsd atum (T T.hdhd 101 Y

[28.07.2005
Altenzeichen des LW-Trigers

Mame Unfallversicherungstrdger

I-Hummer des UN-Trigers

120281183 I
Wersichertar
Hame des Vemsichertan “orname des Vesichertan Staatsangehdrigheit Geschlecht
|Dr. Hellmann | Gunther [deutsch =l manniich =l
Strale und Hausnummer des WVersichertan Fostleitzahl Stadts Ort
| Luitpoldstr. 13 {21054 |Erlangen
Geburtsdatum (T T.ARJILL ) Telefon Lindetennzeichen
|10.05.1983 |0172-3296804 [deutsch -]

Unfallbetrieb
Name des Unfallbetriebs

Lindekennzeichen

Name der Krankenkazze IK-Nummer der Krankenkasse

| TR Miimberg
Mame der Pflegekasse

I-Mummer der Pflegekasse

|ID GrakH [deutscn -]
Stralke und Hausnummer des Unfallbetriebs Fostleitzahl Stadts Ort
|F'Iaizv0rdem Meuen Tor 2 |‘IIZ|1 15 Berlin
beszchiftigt als beschiftigh seit (TT.MM.JLLL )
|Produkimanager DALE-Uy {01.02.2005
Eintreffinfo
eingetroffen am (TT.Mh1.JLII ] Uhrzeit (HH:MM )
|28.07.2005 09.33
Kassendaten

Unfalldaten
Unfalldatum (TT.Mb. I Unfallzeit (HH: MM Begin der Arbeitszeit (HH:h)

|27.07.2005 13.20 Jos.20
l

Ende der Arbeitszeit (HH: MR}

18.00 -
| »

Speichern | Abbrechen |
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DALE-UV
Erfassung von Diagnhosen

£ ehs.mobile {Online)

Start Anwendungen  Aktion  Mavigation

Seite 1 Seite2 | eite 3 | Seite d | Seite 5 | Seites |

=101 x|

Durchgangsarztbericht

Erstbehandlung

Lfd. Mr.

ielche Anzeichen?

Erstbehandlung am (T T.hibd . JJ10 7 durch Azt
[z2.07 2005 D-Arzt Charité
Befund
Wardacht auf Alkohal-, Drogen-, Medikameantensinflui? " nein i* ja i unbekannt

Eingabe EINER [iagnose:

Diagnozeschlissel

Blutentnahme?

{* nein " ia

Hinzufiigen / Suchen

Ico10 At Ot Diagnose Text
S80.1R 0o 802 Unterschenkelprellung
Sa0.81R 41 468 Hautabschirung Ellenbogen
Z03.3 ao 0zr AhKldrung heiVerdacht auf Gehirmmerschitterung
593.41 20 919

Distarsion des Innenbandes des oberen Sprungaelenks

Eingabe EINER Frozedur:

Lischen

Hinzufiigen / Suchen

Frozedurencode Frozedur Text

8-1923 Wiundverband Ellenbogen und Unterarm

Lischen

weiter auf Seite 3

Speichern | Abbrechen
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Erzeugung verschiedener Ordnungssysteme
mit ID LOGIK®-Services

x|

ICD
|Unterschenke|pre|lung Suchen |
Code Tent
5807 Multiple Unterschenkelprellungen
5801 Prellung Unterschenkel sanstige und ans
5801 oberfldchliche Prallung Knie und Unterschenkel
Auswahlen |
Verletzungsart Verletzungsort
|pre|lung Suchen | |Unterschenkelmuske|n Suchen |
Code | Text Code | Text
10 Kontusion Lokaligation onA wlscul g c[]
10 Kantusion ons 806 Musculus tibialis anterior
10 Cantusia carehri B0A Schienbeinmuskeln (M. tibialis anteriar, varderas Compartment
10 Hirnprellung 802 Wigde Wadanmuskeln (M. triceps surae), hinteres Campartment
Oherflachenprellung (alle Formen) a0y Weichteile (Unterschenkel) (aulzer M. triceps surae, M. tibialis anterio
10 Mierenprellung mit Harmhblutung 9499 Verletzungsort unhekannt bzw:. nicht zuzuordnen
on alle Formen der Erschitterung (Commotionen), alle Oherflachenprell
99 Yerletzungsart unbekannt bzw. nicht zuzuordnen
— Lokaligation Diagnosesicherheit ol
oA " rechis " links " beidseits %' gesichert " Vardacht (" Zustand nach (" ausgeschl. Ubernehrmen

ID Symposium 16./17.06.2006 | Folie 28
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Erzeugung verschiedener Ordnungssysteme

mit ID LOGIK®-Services

& Kodierung o
ICD
distarsion innenhand 05G Suchen |
Code

rsion des Innenban

Auswihlen |

Verletzungsart Verletzungsort
|Dishwsinn des Innenbandes des oheren Sprungaelenks Suchen | |Dberes Sprunggelenk Suchen |
Code | Test code | Tex =
E 313 Mallealengakel
20 Ferrung 913 knochelgabe
20 Schleuderung ohe g
20 Stauchung 9149 Ariculatio talocruralis onA
20 Yerstauchung 913 Sprunggelenkgabe
20 Zugschadigung 915 Ligamentum deltoideurn {oheres Sprunagelenk)
20 Uberdehnung 914 Innenhand {oberes Sprunggelenk)
20 Band-Gefijoe-Lockerung nach Uberdehnung 914 Aulzenbinder {oberes Sprungoelenk)
20 Band-Gefijge-Instahilitdt nach Uberdehnung 910 Ariculatio talocruralis, Gesamthereich
20 tver-iDrehung, Verrenkung, (veriZermung, (Uber)Dehnung, Zugsché] |[916 Gelenkknorpel {oberes Sprunggelenk)
= Le] Vetlezungsart unbekannt bzw. nicht zuzuardnen 914 Deltaband {oheres Sprungaelenk)
810 oberes Sprungoelenk, Gesamthereich j
— Lokalisation Diagnosesicherheit e
[l " rechts ™ links " beidseits F gesichert " werdacht ™ Zustand nach " ausgeschl. Ulhernehmen
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DALE-UV
weitere Angaben zum Unfallhergang

4. ehs.mobile {Online) 3l x|
Start Arwenduncen  Aktion  Mavigation
Seite 1 | Seite 2 :_ehs.mobile (Online) _ i ] 3
D Stant Amwendungen  Aktion  Mavigation
urc _ _ o . .
- Selte 1 | Seite 2 ‘ Seite 3 Sel ehs.mobile (Online) - 10| x|
01  Angaben desy DurChganC Start Anwendungen  Aklion  Navigation
- .
Beite 1 | Beite 2 | Beite 3| Baite 4 SeMes | saies |
g ehs.mobile {Online) =0 x
02 AngabendesV || ArtderBehandiung Du rchgan' : = =10l x]
« Start Arwendungen  Aktion  Mavigation
durc
Zuzishung sinss Konsiliaaztesy | Seite 1 | Seite 2 | Saite 3 | Seite 4 | Seite5 Seited |
03 Befund Cin
- Waitarlaitung an Konsiliarazt ot ) -
rechter Fuss im B | 1. Ausgedehnte odertief geh & nein < e Du rchgangsarztbencht (i, O, —
mehtere alte TRal ¥
weil || Mame, Wamame des Konsiliarazt Konto niedergel. Dt allg, At
Gesamtbetrag () Rechnungsnummer 1K Nummer des Zahlungsempfingers
- — Strake und Hausnummer des Kons ISU,UD ID-123819 12-34867
IOﬁene‘ scharfrandige bis in dif )
04 Réntgenergebr Kentonummer Banklzitzahl Hame der Bank
—_— 1K Nummer des Kansiliaiaztes [123-34507 TE910076 [Poas
UG £ (AERBH Y I Name des Konteinhabers Vomame des Konteinhabers
| atanasov Jwictor
05 Attder Estvers: | Art der Heilbehandl Kanto Krankenh
Untersuchung, An Strafe und Hausnummer der des Fi Ot Abschlag Gesamthetrag () Fechnungsnummer IK Nummer des Zahlungsemptingers
I Mein
05 cuderEves || v I Kontonummer Bankleitzah! Hame der Bank
| Leistungsdatum (T T.Mb. LI | | |
|D4.08.2DDS IE Hame des Kontoinhabers Worname des Kontoinhabers
07 Unfallunabhin e — I I
[ arbeitsunfahig? I
Hame des Absenders Linderkennzeichen
Dalum | St |Dr Wictor Atanassov deutsch =
Bestehen Zweifel gey 28.07.2005 =
@ o : Strake und Hausnummer des Absandeis Postlaitzahl Stadt/ Ont
* nein N .
Am Luigenplatz 23 10118 Berlin
|
B dureh UV - Triger erforder Ansprechpariner
% nein " ja, weil ||
‘ Empfang bestitigt * nein  ja
4
Summe Gebihr(E)
|50.0
4] E
4] | >
Speichetn | Abbrechen |
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Zusammenfassung

Vorteile strukturierte Dokumente:
Im Allgemeinen:
definierte Kommunikation
direkt Welterverarbeitung

voller Informationsgehalt bel bekannter
Dokumentenarchitektur

Im Speziellen: mit ID LOGIK®-Services
Interpretierbar und plausibilisierbar
definierte Elemente innerhalb der Prozesskette

Ubertragung vom Arztbrief auf andere Dokumentarten ...

®
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit !
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