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Krankenhäuser mit hohem Digitalisierungsgrad haben eine bessere Erlösqualität als Häu-
ser, bei denen große Teile der medizinischen und pflegerischen Dokumentation noch auf 
Papier stattfinden. 

Es betrifft häufig kleinere und mittlere Häuser, bei denen sich die oft zitierte Katze in 
den Schwanz beißt: Lückenhafte Dokumentation führt zu geringeren Erlösen, geringe Er-
löse mindern die Möglichkeit für Investitionen und somit ein Voranschreiten in Sachen 
Digitalisierung. Aber auch größeren Häusern mangelt es oft an Lösungen, die perfekt in-
einandergreifen. Dabei könnten so Doppelerhebungen von Daten und Schnittstellenpro-
bleme vermieden werden.

Projektgröße und allzu hohe Kosten lassen Kliniken oft zurückschrecken. „Never change 
a running system“ lautet vielerorts die Devise. Jedoch schlummern in vielen Bereichen 
der Dokumentationskette versteckte Erlöse, die für die Klinik pures Geld bedeuten. Mit 
einem Umstieg auf Softwarelösungen kann dem entgegengewirkt werden. Mit jedem 
ID-Produkt, um das die Codierungslösung ID DIACOS® ergänzt wird, steigert sich die Erlös-
qualität. Zum Beispiel können mit ID Clinical Context Coding auch klinische Dokumente 
auf versteckte Leistungen hin analysiert und diese für die Codierung vorgeschlagen wer-
den. Unsere ID DIACOS® Spezial-Module helfen dabei besonders aufwändige und damit 
teure Leistungen automatisiert zu erfassen und korrekt zur Abrechnung zu bringen. Alle 
ID-Produkte sind aufeinander abgestimmt. Groß angelegte Projekte zur Restrukturierung 
sämtlicher Dokumentationsprozesse sind für deren Einsatz nicht erforderlich. Sie kommu-
nizieren optimal untereinander und auch mit allen anderen Systemen im Krankenhaus. 
So wird ein Closed Loop Coding möglich (s. Abb. 1).

Warum kann Ihnen ID das alles bieten? Weil jedes Produkt darauf ausgerichtet ist, dass 
Sie Ihre Erlöse im Griff haben und sowohl die Abrechnung korrekt durchführen, als auch 
MD-Anfragen professionell begegnen. Hinter unseren Produkten stehen Experten aus 
Medizin, Pflege, Pharmazie und Controlling, die den Krankenhausalltag aus jahrelanger 
Praxis kennen. Sie sorgen dafür, dass unsere Software an Versorgungs- und Abrechnungs-
prozessen orientiert ist und Klinikmitarbeiter unterstützt, statt ihnen zusätzliche Arbeit 
zu bereiten. 

ID-Produkte bringen Systematik und Qualität in Ihre Dokumentation und ich verspreche 
Ihnen, dass mit jedem weiteren ID-Produkt die Erlössicherheit steigt.

Dr. med. Daniel Diekmann

Nutzen:

n Closed Loop Coding von der Aufnah-
me bis zur Entlassung

n vollständige Leistungserfassung inkl. 
Zusatzentgelte und NUBs

n Steigerung der Erlösqualität

n MD-Anfragen professionell und 
schnell beantworten

n Steigerung der Dokumentations-
qualität

n reduzierter Dokumentationsaufwand

n geringere Investitionskosten durch 
Paketpreise

n optimierte Schnittstellen

n Verringerung von Doppelerfassungen

n volle Kontrolle über Dokumentation

n schnelle und übersichtliche Auswer-
tungen von Kennzahlen
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Kosten senken und Erlöse sichern mit Closed Loop Coding

Closed Loop Coding Mit Lösungen von ID reduzieren Sie Risiken
von der Aufnahme bis zur Entlassung

1) Patientenaufnahme
Erste Diagnosedaten werden 
verschlüsselt und an die Krankenkasse rschlüsselt und an die Krankenkasse rschlüsselt und an die Krank
übermittelt. Die Notwendigkeit der 
stationären Behandlung wird doku- 
mentiert und primäre Maßnahmen 
eingeleitet. Auf Diagnosen von Vor- 
aufenthalten kann zugegri�en werden.

ID Lösungen:
ID DIACOS®
ID DIACOS® Spezial/ID SCORER
ID CCC
ID MEDICS®/ID DIACOS® PHARMA
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2) Diagnostik
Der Grund für die anstehende 
Behandlung wird gefunden oder 
bestätigt, Befunde werden 
erstellt.

ID Lösungen:
ID DIACOS®
ID DIACOS® Spezial/ID SCORER
ID CCC
ID MEDICS®/ID DIACOS® PHARMA

3) Therapie
Die Behandlung wird begonnen und 
dokumentiert, die Medikation 
angepasst, ggfs. eine Operation 
geplant.

ID Lösungen:
ID DIACOS®
ID DIACOS® Spezial/ID SCORER
ID Karteikasten
ID CCC
ID MEDICS®/ID DIACOS® PHARMA

4)  Operationen und In4)  Operationen und Interventionen
Operationen werden durchgeführt und 
genauestens dokumentiert, gleiches gilt 
für Endoskopien, Herzkatheteruntersu-
chungen und Anderes.

ID Lösungen:
ID DIACOS®
ID DIACOS® Spezial/ID SCORER
ID CCC
ID MEDICS®/ID DIACOS® PHARMA

5) Codierung
Schon fallbegleitend wird die 
Behandlung in ICD- und OPS-Codes 
„übersetzt“ (codiert), die 
entstandenen Texentstandenen Texentstandenen T te dienen mittels
der künstlichen Intelligenz der 
Erkennungssoftware zur 
Verbesserung von Vollständigkeit 
und Genauigkeit.

ID Lösungen:
ID DIACOS®
ID DIACOS® Spezial/ID SCORER
ID Karteikasten
ID CCC
ID Dashboard
ID MEDICS®/ID DIACOS® PHARMA

6) Qualitätssicherung
Auch die Qualitätsdokumenta-
tion beginnt schon während 
der Behandlung.

ID Lösungen:
ID DIACOS®
ID DIACOS® Spezial/ID SCORER
ID EFIX®
ID QS BÖGEN

7) Entlassmanagement
Für die Entlassung werden der 
Entlassbrief, aber aucEntlassbrief, aber aucEntlassbrief h 
Medikamentenrezepte, eine 
Medikationsplan sowie weitere 
Verordnungen für die ambulante 
Anschlussbehandlung vorbereitet.

ID Lösungen:
ID MEDICS®/ID DIACOS® PHARMA
ID DIACOS® Spezial/ID SCORER

10) Reporting
Leitenden Mitarbeitern werden 
Kennzahlen präsentiert, mit 
denen sie die bisherigen 
Prozesse bewerten und die 
zukünftigen planen undzukünftigen planen undzukünf
verbessern können.

ID Lösungen:
ID Dashboard
ID EFIX®

9) Externe Rechnungsprüfung
Bei Überprüfung der Daten durch
den MD werden Kommunikation und
Daten über ein Portal ausgetauscht, 
Belege für die codierten Diagnosen 
oder Maßnahmen finden sich schnell 
im MD-Toim MD-Toim MD- ol.

ID Lösungen:
ID DIACOS®
ID CCC
ID Dashboard
ID EFIX®

8) Rechnungsstellung
Aufgrund der schon 
erhobenen Daten kann die 
Behandlung zeitnah codiert, 
auf Plausibilitäten geprüft en geprüft en geprüf
und abgerechnet werden.

ID Lösungen:
ID DIACOS®
ID CCC
ID Dashboard
ID EFIX®

Abb. 1  Closed Loop Coding mit Softwarelösungen von ID

2



Joachim Meyer zu Wendischhoff und Dr. André Sander

ID Clinical Context Coding 
(ID CCC) – der Unterstützer 
für die Praxis 

Neben den bekannten technischen 
Möglichkeiten unterstützt ID CCC, um 
Informationsdefizite zwischen klini-
scher Behandlung und stationärer Ab-
rechnung zu kompensieren.

Bei der Behandlung von Patienten 
spielt die spezifische Dokumentation 
unter dem Aspekt der Abrechnung 
von Leistungen eine untergeordnete 
Rolle. Der Fokus der klinischen Doku-
mentation durch Ärzte, Pflegekräfte, 
Therapeuten und andere Berufsgrup-
pen liegt mehr in der Weitergabe 
von Behandlungsinformationen. Je-
der, der dokumentiert, kennt den Pa-
tienten und den medizinischen Zu-
sammenhang aus seiner Sichtweise. 

Konkrete abrechnungsrelevante Infor-
mationen werden häufig nur rudimen-
tär beschrieben und verhindern da-
durch zum einen, dass eine Behand-
lung spezifisch kodiert werden kann 
und dass die daraus resultierende DRG 
nicht der tatsächlichen Leitung ent-
spricht. Zum anderen kennt jeder die 
Problematik zum Nachweis der Leis-
tung in einer Rechnungsprüfung durch 
den MD. Wichtige spezifische Informa-
tionen zur Begründung von Diagnosen, 
Prozeduren und Verweildauern fehlen. 

Erfolgt die Behandlung z.B. aufgrund 
von Thoraxschmerzen, ist dem Klini-

ker bewusst, dass in diesem Fall ein In-
farkt ausgeschlossen werden soll. Im 
weiterführenden Arztbrief wird jedoch 
häufig nur von Thoraxschmerzen be-
richtet. Eine spezifische Kodierung ist 
somit nicht möglich. 

Ähnlich verhält sich das bei pflegeauf-
wendigen Diagnosen. In Pflegeberich-
ten wird in vielen Bereichen nicht das 
Defizit beschrieben, sondern wie der 
Patient damit zurechtkommt. Für die 
spezifische Codierung sind jedoch sig-
nifikante Informationen wichtig. 
Spricht das Behandlungsteam z.B. 
von einer Hemiplegie, ist dies für eine 
korrekte Abrechnung unzureichend. 
Lokalisation und Ausprägung sind, im 
Falle der Hemiplegie spastisch oder 
schlaff, wichtige Informationen für 
die Codierung.

ID CCC bietet hier durch seine Doku-
mentationsmöglichkeit eine einfache 
aber effektive Lösung, um eine spezi-
fische, abrechnungsrelevante und re-
visionssichere Dokumentation zu er-
halten, die im Nachgang eine optima-
le Abrechnung ermöglicht. So können 
beispielsweise Erkenntnisse einer be-
gleitenden Codiervisite direkt im Do-
kumentenbereich festgehalten und er-
gänzend analysiert werden (s. Abb. 2).

Des Weiteren können durch den Ein-
satz von ID CCC zusatzentgeltrelevante 
Leistungen, NUBs und ORPHA-Codes 
identifiziert und abgerechnet werden, 
sodass alle kostenintensiven Maßnah-
men für die Abrechnung abgebildet 
werden.

Das führt neben der enormen Arbeits-
erleichterung auch zu der Sicherheit, 
dass alle Maßnahmen für die Abrech-
nung abgebildet und Risiken der Fehl-
abrechnungen minimiert werden.

Mitarbeiter von ID kennen den 
Alltag der Kunden

Profitieren Sie von der medizinischen 
Kompetenz unseres inhaltlichen Ent-
wicklungsteams. Erfahrene Kliniker 
betreuen jeden Schritt des Prozesses; 
von der Bedarfsanalyse bis zur Quali-
tätssicherung der fertigen Lösung. 
Unser Team kennt die Abläufe im 
Krankenhaus und bringt diese Erfah-
rungen aus dem Klinikalltag in die 
Planung und Umsetzung mit ein. So 
stellen wir sicher, dass unsere Lösun-
gen medizinisch-fachlich korrekt sind 
und den Anwendern wirklich helfen, 
den stressigen Alltag durch smarte 
Softwareunterstützung zu vereinfa-
chen. 

Durch seine jahrelange Praxiserfahrung 
konnte unser Team die ID-Lösungen so 
aufeinander abstimmen, dass sie sich 
entlang der Behandlungskette bewegen 
und den realen Klinikworkflow unter-
stützen statt ihn zu hemmen.

Wir legen großen Wert auf eine ausge-
wogene Struktur. So bilden die Bereiche 
Verwaltung, technische und inhaltli-
che Entwicklung jeweils ein Drittel des 
Unternehmens. Die für die fachliche 
Qualität relevante inhaltliche Ent-
wicklung setzt sich wiederum aus

Abb. 2  Dashboard ID Clinical Context Coding – Status der Codierung und Abrechnung in Echtzeit
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unterschiedlichsten Berufsgruppen zu-
sammen. Ärzte, Gesundheitsökono-
men, medizinische Dokumentare, Apo-
theker, Linguisten und Gesundheitsma-
nager bringen ihre Kompetenzen ein 
und stellen so die fachliche Güte sicher.

Diese Softwarelösungen 
unterstützen Sie, das 
Optimum zu erreichen

So haben Sie Ihre Erlöse im Gri�  

ID DIACOS®: Codieren mit der 
Expertenlösung

ID DIACOS® steht für eine korrekte und 
schnelle Abrechnung in Krankenhäu-
sern. Die Codiersoftware ermöglicht die 
schnelle und sichere Dokumentation 
klinischer Leistungen. Unter Einhal-
tung der gesetzlichen Vorgaben bietet 
ID DIACOS® Funktionen für die direkte 
Entgeltermittlung in den jeweils ge-
nutzten Entgeltsystemen z.B. aG-DRG, 
Swiss-DRG, PEPP u.a. (s. Abb. 3). Die Co-
dierqualität wird durch die bidirektio-
nale Integration in das KIS optimiert. 
Auch die gleichzeitige Codierung von be-
sonderen Codes wie zum Beispiel der Or-
pha-Kennziffern für Seltene Erkrankun-
gen ist parallel und integriert möglich.

Nutzen:

n Verkürzung der Dokumentationszei-
ten und Senkung des personellen 
und administrativen Aufwands bei 
der Codierprüfung

n Erhöhung der Codierqualität durch 
Minimierung von Eingabe- und Über-
tragungsfehlern

n Aufdecken von entgeltrelevanten 
Leistungen

n semantische Aufbereitung der digita-
lisierten Patientenakte

ID DIACOS® Spezial: 
Leistungserfassung für 
komplexe Maßnahmen

Medizinische Therapien sind vielfältig, 
mal hoch individuell und extrem kom-
plex, mal existieren wiederkehrende 
Standards. Im Arbeitsalltag gilt jedoch 
immer eins: Je genauer die erbrachten 
Leistungen dokumentiert werden, desto 
vollständiger ist die Abrechnung. ID 
hat mit den ID DIACOS® Spezial-Modu-
len Produkte entwickelt, die Ärzten, 
Pflegenden und Therapeuten auch bei 
individuellen Situationen die Doku-
mentation von Therapien und Proze-
duren erleichtern. Die umfassenden 
und dennoch übersichtlichen Doku-
mentationslösungen zur Erfassung 

von Assessments, Therapien und diag-
nostischen Maßnahmen mit integrier-
ten Prüfungen gegen OPS-Mindest-
merkmale und automatischer Generie-
rung von Prozeduren-Codes gibt es für 
verschiedenste Bereiche, z.B. Geriatrie, 
Intensivmedizin, Psychiatrie, Neurolo-
gie, Schmerz- und Palliativmedizin u.a.

ID Clinical Context Coding: 
Vollständig codieren – 
fallbegleitend

ID Clinical Context Coding (ID CCC) 
analysiert alle während eines Kran-
kenhausaufenthalts angefallenen Do-
kumente bzgl. abzurechnender Diag-
nosen und Leistungen. Basierend auf 
den Ergebnissen der semantischen 

Nutzen:

n einfache Erfassung durch Dokumenta-
tionsvorlagen zur Planung von Thera-
piemaßnahmen inkl. berufsgruppen-
spezifischer Verlaufsdokumentation

n Verkürzung der Dokumentationszei-
ten durch Prüfung gegen OPS-Min-
destmerkmale mit automatischer Ge-
nerierung von Prozeduren-Codes

n Vermeidung von Unstimmigkeiten in 
der Dokumentation durch Plausibili-
tätsprüfungen

Abb. 3  Fallübersicht in ID DIACOS® – Alle Erlösinformationen auf einen Blick

Nutzen:

n einfache Erfassung durch Dokumenta-
tionsvorlagen zur Planung von Thera-
piemaßnahmen inkl. berufsgruppen-
spezifischer Verlaufsdokumentation

n Verkürzung der Dokumentationszei-
ten durch Prüfung gegen OPS-Min-
destmerkmale mit automatischer Ge-
nerierung von Prozeduren-Codes

n Vermeidung von Unstimmigkeiten in 
der Dokumentation durch Plausibili-
tätsprüfungen
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von Assessments, Therapien und diag-
nostischen Maßnahmen mit integrier-
ten Prüfungen gegen OPS-Mindest-
merkmale und automatischer Generie-
rung von Prozeduren-Codes gibt es für 
verschiedenste Bereiche, z.B. Geriatrie, 
Intensivmedizin, Psychiatrie, Neurolo-
gie, Schmerz- und Palliativmedizin u.a.

ID Clinical Context Coding: 
Vollständig codieren – 
fallbegleitend

ID Clinical Context Coding (ID CCC) 
analysiert alle während eines Kran-
kenhausaufenthalts angefallenen Do-
kumente bzgl. abzurechnender Diag-
nosen und Leistungen. Basierend auf 
den Ergebnissen der semantischen 

Nutzen:

n einfache Erfassung durch Dokumenta-
tionsvorlagen zur Planung von Thera-
piemaßnahmen inkl. berufsgruppen-
spezifischer Verlaufsdokumentation

n Verkürzung der Dokumentationszei-
ten durch Prüfung gegen OPS-Min-
destmerkmale mit automatischer Ge-
nerierung von Prozeduren-Codes

n Vermeidung von Unstimmigkeiten in 
der Dokumentation durch Plausibili-
tätsprüfungen

Analyse erfolgt die Auswertung mit 
einem sehr mächtigen Regelwerk, das 
das medizinische Expertenwissen 
von ID aus einer Vielzahl von Projek-
ten über mehrere Jahre hinweg be-
inhaltet.

Die ID CCC λ-Lösung ergänzt ID CCC zu-
sätzlich um ein Machine-Learning-Sys-
tem mit einem bereits antrainierten 
Expertenwissen. Dieser Ansatz ist am 
Markt bisher einzigartig, da zunächst 
sowohl das mächtige bewährte Regel-
system als auch das selbstlernende Sys-
tem völlig autark voneinander Codier-
vorschläge generieren. Diese werden 
mit ihren Wahrscheinlichkeiten und 
Belegstellen übereinandergelegt und 
bewertet mit dem Ziel, zu einer konso-
lidierten Vorschlagsliste zu kommen. 
Durch dieses 4-Augen-Prinzip wird die 
Ergebnisqualität weiter optimiert und 
damit eine deutlich höhere Akzeptanz 
bei dem Codierteam generiert.

Nutzen:

n inhaltliche Erschließung von medizi-
nischen Dokumenten (Befunde, Arzt-
briefe, OP-Berichte, Medikation, Ver-
laufsberichte, Labor…)

n Unterstützung für die zeitnahe, leis-
tungsgerechte Abrechnung

n Steigerung der Codierqualität, Ver-
kürzung der Codierzeiten

ID QS BÖGEN: Qualitätssicherung 
ohne doppelte Dokumentation

Aus dem Workflow heraus erfasst 
ID QS BÖGEN die Daten aus der Doku-
mentation, die das Krankenhaus im 
Rahmen der externen Qualitätssiche-
rung liefern muss. Mit dem Modul für 
die Qualitätssicherung befüllen, ver-
walten und exportieren QS-Verant-
wortliche alle verpflichtenden und frei-
willig zu dokumentierenden Leistungs-
bereiche einfach und schnell. Die ID QS 
BÖGEN sind in ID DIACOS® und 
ID EFIX® eingebunden, wodurch die 
Bögen im klinischen Alltag mitlaufen 
und teilautomatisiert erstellt werden.

ID EFIX®: Zahlen kennen und 
aktiv steuern

ID EFIX® ist ein moderner modularer 
Arbeitsplatz für das Krankenhausma-
nagement und Medizincontrolling. 
Durch vordefinierte Dashboards 
(s. Abb. 4) behalten Sie auch unter Zeit-
druck den Überblick. Individuelle Aus-
wertungen bieten genügend Freiraum 
für klinikspezifische Kennzahlen. Die 
Vorbereitung der Budgetverhandlung 
ist durch die Integration der notwen-
digen Grouper und AEB-Formulare 
sehr einfach durchführbar. In ID EFIX® 
können Sie Simulationen durchfüh-
ren und Erlösdifferenzen ermitteln. 
Das hilft bei der Verfolgung von neuen 
strategischen Zielen. Ein perfekt auf 
die Kundenbedürfnisse abgestimm-
tes MD-Tool unterstützt Sie bei der 
Umsetzung der Anforderungen der 
neuen PrüfvV 2022. Es verfügt über 
Schnittstellen zum MDK-IT-Portal 

Abb. 4 ID EFIX® Cockpit – grafische Darstellung von relevanten Auswertungen

n Abgleich mit vorhandener Codierung, 
Abgleich zwischen Medikation und 
Diagnosen, Ableitung von Codes der 
Komplexbehandlung, Abgleich mit 
Laborwerten

n Steigerung der Erlössicherheit, Auf-
decken von entgeltrelevanten Leis-
tungen

n Steigerung der MD-Sicherheit

Nutzen:

n Identifizieren sämtlicher dokumenta-
tionspflichtiger Fälle

n Einsetzen vorhandener Patienten-
daten bzw. Bereitstellen als Auswahl-
möglichkeit

n übersichtliche Workflows durch Am-
pelsystem zum Status der Daten-
felder

n Vermeidung von Unstimmigkeiten 
durch Prüfen der Datenqualität
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und ermöglicht eine umfassende 
§301-Kommunikation. Sie benötigen 
dringend eine Übersicht der Prüfquo-
ten pro Jahr/Quartal und Versicherer 
inkl. der prozentualen Aufschlagshöhe 
in 2022? Ein Klick genügt.

ID MEDICS®/ID DIACOS® PHARMA 
und ID PHARMA APO: Closed Loop 
Medication Management

ID MEDICS® ist als Fachanwendung 
für die Medikation in Ergänzung zum 
KIS konzipiert. Als Medikations-Back-
bone stellt es einheitlich aufbereitete 
Medikationsstammdaten und Services 
für die primären Systeme auf Normal- 
und Intensivstation/Intermediate, in 
der Notaufnahme und den Ambulan-
zen bereit. Die in ID MEDICS® enthal-
tenen Funktionalitäten bilden alle 
Schritte des Medikationsprozesses 
vollständig, interdisziplinär und digi-
tal ab. Krankenhäuser und Patienten 
profitieren von einer sinnvollen Digi-
talisierung des Medikationsprozesses 
als essenziellen Schritt zur Förderung 
der Arzneimitteltherapiesicherheit. 
Die integrierte Plausibilitätsprüfung 
ID PHARMA CHECK® gleicht zu jedem 
Zeitpunkt die Verordnung mit den Pa-

Nutzen:

n Überblick über alle wichtigen Zahlen

n zeitsparende Ad-hoc-Analysen für die 
Geschäftsführung

n genaue Kenntnis der Codierqualität

n Simulationen zur strategischen Ent-
wicklung 

n Unterstützung bei Budgetverhand-
lungen

n Kenntnis der Prüfquoten und elektro-
nische Kommunikation mit Versiche-
rern und MD

tientendaten ab. Mit dem Apotheker-
arbeitsplatz ID PHARMA APO (s. Abb. 5) 
binden Sie pharmazeutisches Know-
how in den Medikationsprozess ein. 
Die ID-eMedikationslösungen werden 
fortlaufend um Funktionalitäten und 
Module erweitert. So wird beispiels-
weise zukünftig eine Komponente 
integriert, um die Komplexitäten 
einer Insulintherapie abzubilden. 
ID MEDICS® hat das Zertifizierungs-
verfahren nach MDR erfolgreich 
durchlaufen und wird zukünftig als 
Klasse-IIa-Produkt verfügbar sein.

ID LOGIK® und ID MACS®: 
Technologie, die mitdenkt

Kern der ID-Lösungen ist der Termino-
logieserver ID LOGIK®, der nicht nur 
hunderte von Ordnungssystemen ver-
waltet, sondern auch Services bereit-
stellt, um diese in der Praxis anzuwen-
den. Zu den Ordnungssystemen zäh-
len nicht nur die gesetzlich vorgegebe-
nen Klassifikationen ICD-10 und OPS, 
sondern auch Spezialsysteme wie 
TNM, AO, KIKA, ICD-O und viele wei-
tere. Neben den Klassifikationen sind 
es vor allem auch spezielle Ontolo-

Nutzen:

n Optimierung des Medikationspro-
zesses

n Arzneimittelgaben sicher dokumen-
tieren

n detailliertes Arzneimittelwissen je-
derzeit

n Fehlerminimierung durch Prüfungen 
im Kontext von Patienteninformatio-
nen/Laborwerten u.a.

n Unterstützung der Arzneimittellogis-
tik durch Anbindung an Automaten 
verschiedener Hersteller

gien, wie Orpha und SNOMED CT, mit 
denen sich Patientenakten sehr detail-
liert strukturieren lassen. Das verbin-
dende Element all dieser Terminolo-
gien ist ID MACS®, eine Wissenbasis 
in der die Wingert-Nomenklatur ent-
halten und organisiert ist. Die Win-
gert-Nomenklatur ist eine umfassende 
Terminologie, die es erlaubt deutsch-
sprachige Texte auf beliebige Ord-
nungssysteme abzubilden und gleich-
zeitig die so entstandenen, struktu-
rierten Informationen zu interpretie-
ren. Damit ist es beispielsweise mög-
lich, direkt aus deutschen Texten 
SNOMED CT abzuleiten, ohne dass 
eine entsprechende Übersetzung not-
wendig ist. Aber auch die internatio-
nale Abbildung von originär deut-
schen Ordnungssystemen, wie dem 
OPS, ist damit umsetzbar.

Möglich wird das durch eine einzig-
artige Natural-Language-Processing-
Pipeline, also einer computer-linguis-
tischen Komponente, die in der Lage 
ist, menschliche Sprache zu lesen und 
zu verstehen. Diese sogenannte NLP-
Pipeline ist integraler Bestandteil 
von ID LOGIK® und in mehreren Spra-
chen verfügbar. Zu den herausragen-
den Funktionen zählen eine robuste 
Schreibfehlererkennung, ein umfas-
sendes Abkürzungsverzeichnis, die 
Auflösung von Koordinationen und 
Mehrdeutigkeiten, sowie eine einzig-
artige Verarbeitung von Komposita 
und Synonymen. Insbesondere die 
letzten beiden Punkte stellen in der 
deutschen Sprache eine große Heraus-
forderung dar und sind in solch hoher 
Qualität nur von ID umgesetzt worden.

Alle Funktionen des Terminologieser-
vers stehen standardisiert im Rahmen 
einer FHIR® R4-Schnittstelle zur Ver-
fügung. Die NLP-Pipeline ist dabei der-
art integriert, dass aus freitextlichen 
Dokumenten direkt FHIR-Ressourcen 

Abb. 5 Validierungsübersicht in ID PHARMA APO – 4-Augen-Prinzip für mehr Patientensicherheit
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erzeugt werden können (Patient, En-
counter, Condition, Procedure, Medi-
cationRequest, Observation). Damit 
eröffnen sich nicht nur für die klini-
sche Routine, sondern auch für die 
Forschung völlig neue Möglichkeiten 
(s. Abb. 6).

ID EFIX® HR – Kennzahlenbasiertes
HR-Controlling

Das neue Modul ID EFIX® HR ist eine 
Kooperation von ID und dem Steinbeis-
Forschungszentrum Management 
Analytics. Es unterstützt Teams bei der 
Problemlösung, hilft bei der Mitarbei-
terbindung und setzt ein Kennzahlen-
basiertes HR-Controlling auf. So wer-
den wissenschaftliche Analysemodelle 
mit dem Controlling-Arbeitsplatz 
ID EFIX® verknüpft. Das neue Modul 
unterstützt einerseits Führungskräfte 
in Ihrer Klinik, die Teamqualität und 
das Zusammenarbeitsklima zu verbes-

sern und stellt Mitarbeiterbefragun-
gen und Gefährdungsbeurteilungen 
bereit. Auf der anderen Seite bekommt 
das Controlling und Management 
Ihres Hauses die wesentlichen Perso-
nalkennzahlen aufbereitet. 

Das geplante HR-Board ist direkt aus 
ID EFIX® erreichbar und befindet sich 
in einer geschützten Umgebung. Die 
fortlaufenden Analysen und Berichte 
werden anhand von wissenschaftlich 
erarbeiteten Analyseverfahren ausge-
wertet. Mittels entsprechender Dash-
boards ist eine schnelle Interpretation 
möglich. Diese Ergebnisse machen 
die Leistungsbasis und Struktur von 
Kliniken mess- und steuerbar. Zur 
Etablierung von neuen und modernen 
Managementsätzen ist geplant, die 
im ID EFIX® HR-Modul erhobenen Be-
richte mit den im ID EFIX® enthalte-
nen Routinedaten zu korrelieren um 
somit neue Einblicke in Ihre Klinik zu 
erhalten.

Abb. 6  Abbildung eines Antibiotikums in der Wingert-Nomenklatur (links) und SNOMED CT (rechts)

Nutzen:

n wissenschaftlich fundierte Analyse-
modelle auf Individual-, Team- und 
Organisationsebene

n direkte Unterstützung bei der Mit-
arbeiterbindung und Personalent-
wicklung

n Lösungsansätze für bspw. Schnittstel-
lenprobleme, Führung und Schwie-
rigkeiten in der Zusammenarbeit

n fundierte Kennzahlen für die Perso-
nalentwicklung

n Befriedigung der Bedürfnisse nach 
sozialer Bestätigung der Mitarbeiter

n Stärkung der Unternehmensverbun-
denheit von Mitarbeitern

n geplante Verknüpfung von Personal- 
und DRG-Daten

n Auswertungen für das Pflege-Con-
trolling

Exkurs: Netzwerk 
Herzinsu�  zienz

In Integrierten Versorgungsmodellen 
werden chronisch kranke Patienten in 
ihrem häuslichen Umfeld von einer qua-
lifizierten und speziell geschulten Nurse 
betreut und gecoacht. Die Betreuungs-
Nurses schlagen damit die Brücke vom 
Patienten zum Haus- und Facharzt so-
wie den Krankenhäusern. Die digitale 
Patientenakte iMED (umgesetzt mit 
Komponenten von ID) bündelt für die 

Behandler alle Befunde und Verlaufsdo-
kumentationen in strukturierter Form. 
Darüber hinaus wird die Medikation des 
Patienten erfasst, sodass ggf. Kontrain-
dikationen erkannt werden. Dadurch 
sind die Ärzte besser informiert und kön-
nen dann gezielt eingreifen, wenn es 
sinnvoll und notwendig ist. Betreut wer-
den ca. 4.000 Herzinsuffizienz-Patien-
ten in Rheinland-Pfalz und im Saarland. 
Der Nutzen und damit die Verbesserung 
der Versorgungsqualität zeigen sich in:
n einem deutlichen Rückgang der ver-

meidbaren stationären Aufenthalte

n einer positiven Entwicklung der Ge-
samtbehandlungskosten pro Patient

n einer Verbesserung der Therapie-
treue, insbesondere der Arzneimit-
tel-Adhärenz

n einer Steigerung der Patienten-
Kompetenz im Umgang mit ihrer 
chronischen Erkrankung

n einer Erhöhung der persönlich 
wahrgenommenen Sicherheit der 
Patienten im Umgang mit ihrer 
Krankheit

n einer Verbesserung der Mortalitäts-
rate um über 45 Prozent
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Kosten senken und Erlöse sichern mit Closed Loop Coding

Das Berliner Unternehmen ID (Information und Dokumentation im Gesund-
heitswesen) entwickelt seit 1985 Qualitätswerkzeuge für medizinische Doku-
mentation und Gesundheitsökonomie in Kliniken, Praxen, Versicherungen, 
Berufsgenossenschaften sowie Forschungseinrichtungen und realisiert darü-
ber hinaus Gutachten und Forschungsprojekte im Gesundheitswesen.

Eine Kernkompetenz des Unternehmens liegt im Management medizinischer 
Terminologien und Ontologien. Für die Entwicklung des medizinisch-seman-
tischen Netzes ID MACS® wurde die gesamte medizinische Fachsprache inhalt-
lich aufbereitet und strukturiert. Die (computer–)linguistischen Arbeiten der 
ID stellen die Basis für eine multilinguale Textverarbeitung (NLP) dar und bil-
den zusammen mit ID MACS® das Grundgerüst der angebotenen Lösungen. 
Mit dem Terminologieserver ID LOGIK® stellt ID Dienste bereit, die der Model-
lierung, Steuerung und Analyse von Prozesswissen und Routinedaten dienen. 
Wesentliche Bereiche sind dabei die Diagnosen und Prozedurenverschlüsse-
lung, das Medizincontrolling und der gesamte Bereich der medikamentösen 
Therapie. 

Softwarelösungen der ID sind derzeit in über 1.400 Krankenhäusern Deutsch-
lands, Österreichs, der Schweiz und weiteren Ländern sowie bei verschiedenen 
Kostenträgern erfolgreich im Einsatz.
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