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Seit Langem wird vielerorts der niedrige Digitalisierungsgrad deutscher Krankenhdu-
ser kritisiert. Studien, wie der Krankenhausreport 2019 des wissenschaftlichen Insti-
tuts der AOK, belegen dies eindrucksvoll. Die Griinde dafiir sind vielschichtig und
reichen von Fachkraftemangel tiber fehlende Digitalisierungsstrategien, veraltete
IT-Landschaften in Krankenhdusern bis hin zu unzureichenden finanziellen Mitteln.

Die daraus erwachsenen Konsequenzen wurden einmal mehr in der aktuellen
Pandemie deutlich. Um die Digitalisierung in deutschen Kliniken deutlich voran-
zutreiben, hat die Bundesregierung nun mit dem Krankenhauszukunftsgesetz
(KHZG) eine Férdersumme von insgesamt 4,3 Milliarden Euro freigegeben. Uber
einen Krankenhauszukunftsfond sollen Investitionen gefordert werden, die eine
bessere digitale Infrastruktur der Krankenhduser u.a. in den Bereichen elektronische
Dokumentation von Pflege- und Behandlungsleistungen, digitales Medikations-
management oder Entscheidungsunterstiitzungssysteme sicherstellen. Eine Eva-
luation des digitalen Reifegrades der Krankenhduser sollim Juni 2021 und Juni 2023
erfolgen.

Um lhr Reifegradniveau zu erhéhen, haben wir die passenden Losungen - egal ob
Fachklinik oder Maximalversorger. Wir bieten umfassende, bedarfsorientierte Unter-
stiitzung, um den standig steigenden Anforderungen gerecht zu werden.

Lesen Sie, welche Maglichkeiten lhnen bereits morgen zur Verfiigung stehen kénn-
ten und vertrauen Sie dabei auf die 35-jahrige Expertise von ID!

Dr. Daniel Diekmann
Geschaftsfiihrer ID GmbH & Co. KGaA
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Grundlagen fiir Digitalisie-
rung im Gesundheitswesen

Im Krankenhaus kann Software auf
Basis medizinischer Terminologien
und Regeln Sicherheit geben und
die Gesundheitsversorgung besser
machen. Der Spagat zwischen wirt-

schaftlichem Erfolg eines Kranken-
hauses und optimaler Behandlung
der Patienten ist nur auf Basis vali-
der Daten und effizienter Abldufe,
die sich jederzeit nachvollziehen
lassen, zu erreichen. Damit be-
schaftigt sich ID seit 35 Jahren.
Grundlage aller ID-Produkte fiir
den Krankenhausalltag ist ein mo-

dulares Expertensystem auf Basis
des Terminologieservers ID LOGIK®.
Erenthilt standardmafRig alle rele-
vanten und verfiigbaren Klassifika-
tionen, Nomenklaturen und Termi-
nologien. Diese bieten die Moglich-
keit, Patientendaten intelligent fiir
die gezielte Steuerung und Verbes-
serung von Arbeitsprozessen im
Krankenhaus zu nutzen. Alle vom
Krankenhaus erfassten Daten wer-
den durch den Terminologieserver
analysiert, strukturiert und kate-
gorisiert und kénnen so in vielfalti-
ger Weise genutzt werden. All diese
Prozesse laufen im Hintergrund.
Der Anwender sieht nur die Resul-
tate. Ahnlich wie beim Naviga-
tionssystem im Auto: Entscheidend
ist nicht, wie welche Daten ausge-
wertet werden, sondern dass das
korrekte Ziel effizient erreicht wird.
Der Terminologieserver unter-
stlitzt die modernsten Standards
(FHIR®). Die Nutzung in klinischen
Anwendungen erfolgt nahtlos inte-
griert iiber spezielle Dienste, die das
Krankenhaus optimal modular und
flexibel zusammenfiigen kann. So
bietet ID seinen Kunden maximale
Flexibilitdt und Individualitat fiir
unterschiedlichste Anwendungen,
diewiederumeinfache, prozessnahe
und praktische Losungen fiir die
Mitarbeiter im Krankenhaus sind.

© Adobe Stock/monsitj




Neue Maglichkeiten fiir Krankenhauser durch das KHZG

Welche Ziele verfolgt das KHZG?

®m  Die Modernisierung der Krankenhdu-
ser soll neue Impulse erhalten. Der be-
sondere Fokus liegt dabei auf Digitali-
sierung.

®  Eines der Kernziele ist die Verbesserung
der Patientenversorgung.

Wie kdnnen Antrage gestellt werden?

® Die Krankenhaustrager melden ihren
Forderbedarf unter Angabe des Vor-
habens und der Férdersumme bei den
Landern an.

Anpassung von Patientenzimmern

IT-Sicherheit o

Aufbau telemedizinischer
Netzwerkstrukturen

Versorgungsnachweis-
systeme fiir Betten

-

/
Cloud-Computing-
Systeme

®  Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung
stellt bundeseinheitliche Formulare
bereit.

Welche Krankenhauser sind forder-
berechtigt?

Die Férderung nach dem Krankenhauszu-
kunftsfonds steht allen Krankenhdusern of-
fen, die in den Krankenhausplan des jewei-
ligen Landes aufgenommen sind.

\ /

Wann tritt das KHZG in Kraft und bis wann
konnen Forderantrdge gestellt werden?

®  Das KHZG ist im Oktober 2020 in Kraft
getreten.

B Forderantrdge konnen bis 31.12.2021
gestellt werden.

Welche MaRnahmen sind forderfahig?

Nach § 14a Absatz 2 Satz 1 des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes werden die in Abbil-
dung 1 dargestellten Vorhaben, insbeson-
dere zur Digitalisierung der Prozesse und
Strukturen im Verlauf eines Krankenhaus-
aufenthalts von Patienten, gefordert.

Ausstattung der Notaufnahme

_ Einrichtung von Patientenportalen

I
Anforderung
von Leistungen

ePflegedokumentation mit Spracherkennung
die Einrichtung einer durchgehenden,
strukturierten elektronischen Dokumentation
von Pflege- und Behandlungsleistungen inkl.
Spracherkennung

CDSS

die Einrichtung teil- oder vollautomatisierter
klinischer Entscheidungsunterstiitzungssysteme

Closed-Loop-Medication-Management
die Einrichtung eines durchgehenden
digitalen Medikationsmanagements zur

Erhohung der Arzneimitteltherapiesicherheit

Abb.1  KHZG - Uberblick und Férderméglichkeiten

ID LOGIK® ist also eine Basis-
technologie, um flexible Lsungen
zu schaffen, die den Digitalisie-
rungsgrad Ihres Krankenhauses
nachhaltig, standardisiert und zu-
kunftssicher erhohen.

Digitales Medikationsmanage-
ment bis zum Closed Loop

Unsere Produkte fiir die eMedika-
tion begleiten Arzte, Pflegende und
Apotheker auf jeder Stufe der Arz-
neimitteltherapie zuverldssig und
schnell. Durch den Einsatz unserer
eMedikationslésungen digitalisie-
ren Sie Ihren Gesamtprozess und

bauen so ein Closed-Loop-Medi-
cation-Management auf - was alle
gangigen Reifegradmodelle als es-
senziell ansehen. Die Software
stellt relevante Informationen im
Kontext der Verordnungen stets
ibersichtlich dar und warnt vor
fehlenden Eingaben, Interaktionen
und Wechselwirkungen. Patienten-
aufnahme und -entlassung werden
durch das digitale Erfassen der Me-
dikation und deren Dokumentation
mit der Software vereinfacht. Das
verringert die Fehlerquote und be-
schleunigt die Medikationsverab-
reichung um ein Vielfaches.
Auflerdem verbessert die digi-
tale Verfiigbarkeit der Daten die

Interprofessionalitit. Denn fiir den
Krankenhausapotheker bieten wir
ein spezielles Modul mit Funktio-
nen fiir die Verwaltung von Arznei-
mittellisten, die Ansteuerung von
Unit-Dose-Systemen sowie die Er-
fassung von Verbrduchen fiir die
Materialwirtschaft. Er hat so die
Moglichkeit, schnell zu reagieren
und fehlende Medikamente zu be-
stellen. AuRRerdem kann er seinen
Rat geben, wenn ein alternatives
Medikament gegeben werden soll.
Damit wird die Expertise der Apo-
theker in den Medikationsprozess
mit eingebunden.

Von der schnellen und korrek-
ten Umstellung der ambulanten
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Abb.2  Krankenhausumfeld fiir eMedikations- bzw. AMTS-Losungen (KIS: Krankenhausinformationssystem;
LIS: Laborinformationssystem; MaWi: Materialwirtschaft; PDMS: Patientendatenmanagementsystem)

auf die stationdre Medikation bis
zur automatischen Ableitung der
Entlassmedikation - inklusive Bun-
deseinheitlichem Medikationsplan
(BMP) - hilft die Software dabei,
Prozesse zu beschleunigen und die
Versorgungsqualitdt zu verbessern.

Die ID eMedikationslésungen
sind selbstverstindlich seit vielen
Jahren als Medizinprodukte zerti-
fiziert und die damit verbundenen
gesetzlichen Anforderungen wer-
den intern fortlaufend itberwacht.
Die Anwender erhalten arbeitsfer-
tige Losungen, in denen neben den
Standardkatalogen - in die zusdtz-
liches Wissen jederzeit eingepflegt
werden kann - das Wissen aus dem
medizinisch-semantischen Netz
ID MACS® und ID LOGIK® zur Ver-
fiigung steht.

ID MEDICS® - Das vollstan-
dige Verordnungssystem mit
Verbindung zum Kranken-
hausinformationssystem

ID MEDICS® ist als Fachanwen-
dung fiir die Medikation in Ergan-

zung zum Krankenhausinforma-
tionssystem (KIS) konzipiert. Sie
stellt einheitlich aufbereitete Me-
dikationsstammdaten und Ser-
vices fiir die priméren Systeme auf
Normal- und Intensivstation/Inter-
mediate, in der Notaufnahme und
den Ambulanzen bereit. Die Um-
setzung des Closed-Loop-Medica-
tion-Managements wird durch das
Zusammenspiel diverser klinischer
und administrativer Systeme mit
dem ID-Verordnungssystem er-
reicht (s. AbD. 2).

Die Funktionen bilden alle
Schritte des Medikationsprozesses
vollstindig, interdisziplindr und
digital ab. Weil die ID eMedika-
tionslosung auf Arzneimittelthera-
piesicherheit ausgerichtet ist, be-
inhaltet sie den Medikationscheck
ID PHARMA CHECK® als digitale
klinische Entscheidungsunterstiit-
zung. Solche Systeme (CDSS) wer-
den durch das KHZG ganz explizit
motiviert. Bei der Medikationsver-
ordnung werden beriicksichtigt:

m Indikationen,

®m Kontraindikationen,

®m Wechselwirkungen,

® unerwiinschte Arzneimittel-
wirkungen u.a.

Zu jeder Meldung sind zusdtzliche
Informationen aufrufbar. Das Mo-
dul ist durch einen integrierten
Service in der Lage, Laborwerte
anzunehmen und diese im Kon-
text der bestehenden Medikation
zu priifen. Ein Allergiecheck priift
die Medikation einschliefélich der
Hilfsstoffe auf mogliche Aller-
gien und Unvertrdglichkeiten.
ID PHARMA CHECK® priift konti-
nuierlich die Dosierung der Medi-
kation im Kontext zu patientenin-
dividuellen Informationen, wie Al-
ter, Geschlecht und Diagnosen des
Patienten. Bei Uberschreitung der
Hochstdosis wird eine Warnmel-
dung ausgegeben.

Diese Standardfunktionalitdten
tragen signifikant zu einer quali-
tativ hochwertigen, modernen Ge-
sundheitsversorgung bei und stei-
gern das Digitalisierungsniveau
Ihres Krankenhauses deutlich.
Krankenhdauser und Patienten pro-
fitieren von einer sinnvollen Digi-
talisierung des Medikationsprozes-
ses als essentiellen Schritt zur For-
derung der Arzneimitteltherapie-
sicherheit mit positiven Konse-
quenzen fiir die Genesung und die
Verweildauer (s. Abb. 3).
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Abb.3 1D MEDICS®

Digitale Medikation mit ID bringt lhnen:
m  perfekte Organisation des Medika-
tionsmanagements

m  Klarheit im Verordnungsprozess: Les-
barkeit, patientenbezogene Priifung
und Verfiigbarkeit der Informationen

m  schnelle und korrekte Umstellung von
Aufnahme- und Entlassmedikation

Der Einsatz von entscheidungsunter-
stiitzenden Systemen im Medika-
tionsprozess wirkt sich direkt auf den
Digitalisierungsgrad Ihres Kranken-
hauses aus und ist somit im Kontext
KHZG forderfahig.

Elektronische Dokumenta-
tion von Pflege- und Behand-
lungsleistungen

Abrechnungsbetrug oder Upcod-
ing - Krankenhduser sehen sich zu-
nehmend mit schwerwiegenden
Anschuldigungen konfrontiert.
Eine vollstindige und korrekte Co-
dierung ist daher wichtiger denn
je, um sich abzusichern. Mit ID co-
dieren Sie auf hochstem Niveau -
technologisch wie inhaltlich. Ef-
fektives Codieren im stationiren
Alltag wirkt sich unmittelbar auf

®  Unterstiitzung des Entlassmanage-
ments

Plausibilitdtskontrolle der Medikation
Zeitersparnis durch Reduktion von
Doppelerfassungen

m signifikante Steigerung der Arzneimit-
teltherapiesicherheit

die Erlgssituation im Krankenhaus
aus. Mit ID clinical context coding
(ID CCC) und ID DIACOS® nutzen Sie
die Moglichkeiten der Digitalisie-
rung optimal aus - durch eine digi-
tale Dokumentation, die alle rele-
vanten Informationen zusammen-
fithrt und iibersichtlich verfligbar
halt. Unsere Software ist dafiir ent-
wickelt, die Codierqualitdt zu stei-
gern und Mitarbeiter zu entlasten.

Die 6konomische Bedeutung,
erbrachte Leistungen zeitnah und
vollstindig abzurechnen und digi-
tal an den MD zu iibermitteln
wdchst. Denn nur wenn Gelder zu-
verldssig flieflen, ist eine zukunfts-
orientierte und erfolgreiche Positio-
nierung moglich. Eine digitale Do-
kumentation ist ein wesentlicher
Schritt hin zu einer héheren Quali-
tat der erfassten Daten. Mit unse-
ren Losungen fiir die fallbegleiten-
de Codierung erhalten Sie gleicher-
maflen bewdhrte, wie innovative

‘apo (I0_NETDOSIS_Edtor|ID_NETDOSIS_Publsher|ID_DIACOS_PHARMA Apotheker) &

Produkte, die Ihre Arbeitsprozesse
optimal unterstiitzen (s. Abb. 4).
ID CCC analysiert die gesamte
Dokumentation und identifiziert
so abrechnungsrelevante Leistun-
gen direkt im Arbeitsprozess oder
iiber Nacht. Diese Angaben werden
sowohl der Codierfachkraft als
auch den Mitarbeitern der prima-
ren Patientenversorgung als Er-
ganzung in einer Liste vorgeschla-
gen. So senkt die ID-Codierl6sung
den personellen und administrati-
ven Aufwand fiir die Abschlussprii-
fung eines Falles und unterstiitzt
bei MD-Begehungen. Die Software
plausibilisiert jederzeit die aktuel-
le Dokumentation und stellt die
Nachweise iibersichtlich dar. So-
wohl fehlende Nachweise als auch
Nachweise, die noch nicht in der
aktuellen Dokumentation vorhan-
den sind, kénnen jederzeit einge-
sehen und bearbeitet werden.
MitID DIACOS® dokumentieren
Sie auch mobil im Webbrowser oder
aus dem KIS heraus. Egal ob Sie die
Software mobil oder am PC nut-
zen - Sie ermoglicht Ihnen eine
schnelle und sichere Dokumenta-
tion klinischer Leistungen durch
Diagnose- und Prozedurencodes
(ICD und OPS-Ziffern) unter Ein-
haltung der gesetzlichen Vorgaben.
Das Ergebnis beim Einsatz unserer
Losung ist eine korrekt ermittelte
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Abb.5 ID Dashboard

DRG, die den jeweiligen Kodier-
richtlinien entspricht und optimal
den Status der Dokumentation be-
riicksichtigt.

Durch die tiefe Integration von
ID CCC in ID DIACOS® erscheinen
Priifergebnisse direkt in der Ober-
fliche des DRG-Arbeitsplatzes. Auch
Codiervorschlige werden direkt in
der Arbeitsliste von ID DIACOS® an-
gezeigt und konnen bearbeitet wer-

den. Die Codierfachkraft hat von
hier aus Zugriff auf die mit ID CCC
analysierten Dokumente, kann
Codes direkt in die Echtcodierung
tbernehmen und sieht, wie sich
Echt-und Vorschlagscodierung ver-
halten (s. Abb. 5).

Weiter entlastet die Software
tiir die fallbegleitende Codierung
die Codierkraft, weil sie nicht co-
dierte Diagnosen schnell erkennt

und zusatzentgeltrelevante Leis-
tungen sowie codierrelevante Text-
stellen im Freitext findet und so
dabei hilft, die Dokumentation
der erldsrelevanten Leistungen zu
komplettieren. Das gilt auch fiir
Arzneimittel-Informationen, so-
fern eine elektronische Medika-
tion implementiertist. Das System
findet codierrelevante Indikatio-
nen und vergleicht diese mit der
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aktuellen Diagnosedokumenta-
tion. Die Analyseergebnisse und
Vorschldge fiir eine bessere Codie-
rung sind in einer Arbeitsliste ein-
sehbar. Die Codierkraft iiber-
nimmt diese einfach mit einem
Klick oder lehnt sie ab. Das bedeu-
tet eine enorme Arbeitserleichte-
rung und zudem die Sicherheit,
dass alle kostenintensiven Maf3-
nahmen fiir die Abrechnung abge-
bildet werden.

Im Fall einer MD-Begehung
senkt die Software den personel-
len und administrativen Aufwand
deutlich, weil sie eine semantische
Aufbereitung in Echtzeit durch-
fiihrt und dabei sowohl explizit als
auch implizit aufgefithrte Diagno-
sen und Prozeduren findet. Die
Software analysiert auf Basis des
Terminologieservers alle im Klinik-
alltag digital erfassten und digita-
lisierten Dokumente. Arztbriefe,
Pflegedokumentationen, OP-Be-
richte, pathologische Befunde, La-
borwerte und Entlassbriefe etc. er-
weisen sich als ergiebige Quelle,
um Codiervorschlige fiir die er-
brachten Leistungen zu generieren.
Das Programm ist schreibfehler-
tolerant und kann sogar Abkiirzun-
gen und Schreibfehler korrekt ver-
arbeiten. Durch den Einsatz von
ID CCC und ID DIACOS® fiir die Do-
kumentation, Codierung und Ab-
rechnung von erbrachten Leistun-
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gen machen Sie einen entscheiden-
den Schritt hin zu einer besseren
digitalen Infrastruktur und somit
zu einem hoheren Digitalisierungs-
niveau. Das kommt nicht nur der
Codierqualitit zugute, sondern ent-
lastet zudem Ihre Mitarbeiter, was
schlussendlich zu Qualitdtssteige-
rungen in der Gesundheitsversor-
gung fiihrt.

Fir medizinische Komplex-
behandlungen und andere Spezial-
gebiete bieten die Module von
ID DIACOS® Spezial gezielte, pra-
xisorientierte Unterstiitzung. Me-
dizinische Therapien sind kom-
plex - mal hoch individuell, mal
existieren wiederkehrende Stan-
dards. Im Arbeitsalltag gilt jedoch
immer eins: Je genauer die er-
brachten Leistungen dokumen-
tiert werden, desto vollstandiger
ist die Abrechnung.

ID hat fiir diese fachspezifische Doku-
mentation eine eigene Rubrik im
Portfolio vorgesehen - ID DIACOS®
Spezial: Module, die Arzten, Pflege-
fachkraften und Therapeuten die pa-
tientenindividuelle Dokumentation
von Assessments, Therapien und
Leistungen erleichtern.

Die umfassenden und dennoch
tibersichtlichen Dokumentations-
16sungen zur Erfassung von Assess-

ments, Therapien und diagnos-
tischen Maffnahmen mit inte-
grierten Prifungen stehen fir
unterschiedliche Fachbereiche zur
Verfiigung.

Mit ID-Produkten arbeiten Sie
fallbegleitend und sind sowohl
organisatorisch als auch inhalt-
lich nah am Codierungsprozess
(s. Abb. 6).

Die Ergebnisse aus durchge-
fithrten Projekten, wie beispiels-
weise am Universititsspital Basel,
sind dabei ermutigend. So lassen
sich, als Indikator fiir eine Verbes-
serung der Codierqualitdt, signifi-
kante Steigerungen der Erlose ver-
zeichnen.

Codierung mit ID bringt Ihnen:

m einfaches und standardisiertes Do-
kumentieren medizinischer und
pflegerischer Leistungen direkt am
Patientenbett

Finden von entgeltrelevanten Leis-
tungen in der nachtrdglich digitali-
sierten Dokumentation

Abgleich der Leistungen mit der be-
reits erfolgten Codierung
umfassende Liste zur Kontrolle fiir
das Medizincontrolling

semantische Aufbereitung der digi-
talisierten Patientenakte fiir Fallprii-
fungen durch den MD

optimale Erlssituation aufgrund
hoher Dokumentationsqualitat
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Medizincontrolling -
Jederzeit und schnell
Prognosen erstellen

Kosten im Blick haben und fiir die
Zukunft planen: ID bietet fiir das
kaufmdnnische und medizinische
Controlling Analysen, mit denen
Sie erlos- und qualitdtsrelevante
Daten im Blick haben und Ihr
Krankenhaus wirtschaftlich und
sicher steuern.

Die Software ID EFIX® ist ein
umfassender Arbeitsplatz fiir das
Krankenhausmanagement und
Medizincontrolling. Sie bietet vor-
definierte und individuelle Auswer-
tungen, die in Kombination mit fle-
xiblen Filterméglichkeiten schnell
einen umfassenden Uberblick iiber
Leistungsgeschehen, Codierquali-
tat und Erléssituation geben. Dank
der durch ID ausgelieferten Temp-
lates konnen die Verantwortlichen
direkt nach Installation der Soft-
ware beginnen und Daten analysie-
ren. Mit nur wenigen Klicks passen
Sie die im Lieferumfang enthalte-
nen Analysen selbstindig auf die
individuellen Fragestellungen Ihres
Krankenhauses an.

Um den Uberblick zu behalten
und trotz Unsicherheit im Hin-
blick auf Budgets und Personalver-
fiigbarkeit moglichst verldsslich zu
planen, bieten wir mit unseren
Groupern die Moglichkeit, Analy-
sen und Simulationen zur Erlos-
situation durchzufithren. So wer-
fen Sie einen Blick in die Zukunft
und gewinnen Fakten fiir die Ver-
handlungen mit den Kassen, zum
Beispiel fiir die ausgegliederten
Pflegepersonalkosten (s. Abb. 7).

Zur Analyse von Budgets und der
Planung von Leistungen orientiert
sich die ID-Controllinglosung an
der Struktur des aktuellen pau-
schalierenden Entgeltsystems (zum
Beispiel MDC, DRG), an den Or-
ganisationsstrukturen des jewei-
ligen Hauses sowie an medizini-
schen Leistungen. Falldaten wer-
den nach dem Import in die ge-
wiinschten ID GROUPER G-DRG-
Versionen gruppiert und kénnen
gleichzeitig tiber Applikationen wie
ID KR CHECK® auf ihre Plausibilitit
hin gepriift werden.

Gegen die fehlende Verfiigbarkeit
von Pflegekraften helfen keine
Datenanalysen. Doch sie machen
transparent, welche Leistungen er-
bracht wurden und wie groR der Be-
darf an qualifiziertem Personal ist.

So erhalten Sie die Moglichkeit, an
Stellschrauben fiir eine bessere Er-
l6ssituation zu drehen und Ihr
Krankenhaus optimal fiir die Zu-
kunft zu positionieren.

Medizincontrolling mit ID bringt Ihnen:

®  Auswertungen und Berichte zu
unterschiedlichsten Fragestellungen

®  Durchfiihrung von Komplett- oder
Teilsimulationen zur Erlssituation

®  Aufbereitung der Datengrundlage fiir
die Budget- und Leistungsplanung

m  (Jberblick zu spezifischen und indi-
viduellen Kennzahlen - schnell und
einfach

®  Unterstiitzung fiir den Dialog mit
den Kostentragern (Budgetverhand-
lung) dank einer optimierten Bud-
get- und Leistungsplanung

Datel  Start  Bericht
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ID Information und
Dokumentation im
Gesundheitswesen

Das Berliner Unternehmen ID (Information und Dokumentation im
Gesundheitswesen) entwickelt seit 1085 Qualitdtswerkzeuge fiir medi-
zinische Dokumentation und Gesundheitsokonomie in Kliniken, Pra-
xen, Versicherungen, Berufsgenossenschaften sowie Forschungsein-
richtungen und realisiert dariiber hinaus Gutachten und Forschungs-
projekte im Gesundheitswesen.

Eine Kernkompetenz des Unternehmens liegt im Management medi-
zinischer Terminologien und Ontologien. Fiir die Entwicklung des
medizinisch-semantischen Netzes ID MACS® wurde die gesamte me-
dizinische Fachsprache inhaltlich aufbereitet und strukturiert. Die
(computer-)linguistischen Arbeiten von ID stellen die Basis fiir eine
multilinguale Textverarbeitung (NLP) dar und bilden zusammen mit
ID MACS® das Grundgeriist der angebotenen Losungen. Mit dem Ter-
minologieserver ID LOGIK® stellt ID Dienste bereit, die der Modellie-
rung, Steuerung und Analyse von Prozesswissen und Routinedaten
dienen. Wesentliche Bereiche sind dabei die Diagnosen- und Prozedu-
renverschliisselung, das Medizincontrolling und der gesamte Bereich
der medikamentésen Therapie.

Softwareldsungen von ID sind derzeit in iiber 1.200 Krankenhdusern
Deutschlands, Osterreichs, der Schweiz und weiteren Lindern sowie
bei verschiedenen Kostentrdgern erfolgreich im Einsatz.
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