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Leistungsdokumentation
— ID SEMGuide®

ID DIACOSE D2006 Patient:

Datei  Ansicht Wissen Optionen Extras Hilfe

=le =]

‘ - = o QR ‘@_5 [z i ||ID Katalog Text =||| Abbrechen | Sek-Code | Diagnosen | Frozeduren |Dokumsnfigren, Ubermahme

&

Zurick

z
Patient

L
Kartei

Suche

Graphik

&t
SEMGuide:

Themen -

Koronare Herzkrankheit (Manifestation)

Ianifestation

=&

- Angina pectoris instabil [FODOCE1]

chronisch instabile Angina pectoris [FO0219
Crescendo-Angina-pectoris [FODOCEZ)
de-novo-Angina-pectoris [FOD22DE]
Interrnediares Koronarsyndrom [FO0203C]
Postinfarktangina [FOO222F)
- Pramyokardinfarki-Syndrom [DO01653]
"--Ruheangina pectaris [FOD21E5)
- Angina pectoris stabil [FOD19E7]
Angina pectoris vasospastica [FODOCES]
therosklerotische Herzkrankheit [MO02002]
- koronare Dreigefaerkrankung [DO00BCT]
- koronare Eingefaerkrankung [DO00BCS)
koronare Zweigefalterkrankung [DOD0SCE]
- linke Hauptstammstenose [DO0DSCE]
- stenosiertes Bypassgefal [MO0Z382]

Akuitat |
[ alle Typen zeigen
- iakuter Myokardinfarkt [WO01 CBA]
E-e&:ngma pectoris [FOODCED] Alter Ausdehung Lokalisation

Man-STEMI [MOO177A]
STEMI [MOOO77C)

anterolateraler Infarkt [MOO1776]
Anteroseptalinfarkt [MO0D1773]
Hinterwandinfarkt [MOO1775]
Posterolateralinfarkt [MO01777]
Posteroseptalinfarkt [MO01EE3]
Seitenwandinfarkt [MO01C72]
Septurninfarkt [MO01788]
Yorderwandinfarkt [MO01780]

Zustand nach Behandlung

I —

[~ mit Stenose 7

 worhandener Bypass [MO00132]

" worhandenes Implantat [M002380]

" wothandenes Transplantat [MO02381]

Topographie

Grad

Ausdehnung Form Durchblutung
= geringgradig [GADOFAE] kurzstreckig [GADOFAD] exzentrisch [GAJOFAC] TIMI O [FOD23D4)
‘% N hochgradig [GADO7OS] langstreckig [GADODDF] konzentrisch [GAJOSEE] TIMI | [FOO23D5]
& o hachstgradig [GADOFAF] 0. n. A [GADDD2A] TIMl Il [FOO23D6]
— komplett [GADDB39) TIMI NI [FOOZ3D7]
i Bl | mittelgradig [GADD7O7]
(= 0. n. A [GADDO2A]
= subtotal [GA00041]
|+
L& ot p—
Infa Zusatkliche Spezifikationen @_
131 7 e5692 [ n378189 1. Diagnose ICD-10-GM 2006

- ' 0
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Klassifikationsmanagement (n > 100) —
Ready for SOA

1o i

Willkommen!l admin.I USET. I ling. I term. I lang. ” classification. med. I cardhux.l knuwlegde.l F'harmal .5 4 | pl
Version Klassifikation IText—Suche | Code-Suche | Benchmark | CodeGruppen |
—Parameter

+++

Klassifikationen I

EBM KVE8E8 2000plus =|
EBM KV8&8 2000plus
EBM K¥88 2000plus
EBM K¥93 2000plus
EBM K¥93 2000plus
EBM K¥93 2000plus
EBK K¥98 2000plus
EBM K¥98 2000plus
EBM K¥98 2000plus

Sz00-Dog ey HDBDDEpaSDBaHnﬂ
DA0-D89) BoNe3HW KPOEW, KPOBRTEORHEIX ORTAHOE W OTOEeNEHEIE BOMESHW KPOEKM, KROBETEODHBIY OPraHOE M OTOE
- (EOD0-EQ0) BonesHM SHO0KPMHHOW CMCTEMEL. PACCTROMCTES MMTEHWA W HAPYWEHKWA 0BMEHS ERLWECTE

(FOD-F99) MNCHMEMYECKMERACCTROACTER M PACCTRPOWCTESR NOEBEOEHKA

- (GO00-599) BEONE3HW HERBEHOA CHCTEMEI

=B (HDD HS59) BonezHKW Maza W ero NpUaaTaodHoro annapara

+- (HOO-HOG) BEonezHA B2K, CNesHEBIX MyTEM KM MazsHKMLEl

Herbert 1.0 [2] - {H10-H13) BEonesHWM KOHBKOHETHEEI

Hintringer 1.0 [8] S (H15-HZ22) BEONesHW cknephl, POroBMUL], PRIHHOH 0BON0YKH M LMAMEEHOM Tena

:EB_:E im gLSL[ZiE[i??] -- H15 BEonezHMA cENepel
ICD-10 BMSG 2001 = H18 Keparat
F- H1E6.0 Azea poroedusl

ICD-10 Psycho [29]
ICD-10 SGB-¥ 1.3 [1 H16.1 Apyrve NOEepXHOCTHRIE KEQATHMTEI A2 KOHBHIHETHMEWTA

ICD-10 SGB-¥ 2.0 [0 H1E6.2 KepaToKOHEBHKIHKETHEWT
1ICD-10 YWHOQ 13 H1 6.3 IMIHTEpCTHUMAaNEBEHEBIR (CTROMANEHEIA) W IMYBOKKMEA KepaTHT -
1ICD-10 YWHO 1.0 Bl H16.4 HeopackyNARKWSaLWA DOTOEMLE
ICD-10 WHO 5L [37] - H16.8 Opyrve Qopmel KEpaTHTa
:gg‘: g‘gm ggg; Ei G- H16.9 KepaTHT HEYTOUHE HHEIH
ICD-10-GM 2006 (4% - H17 PyBUEl M MOMYTHEHKME POTOEMLEI
ICD-10-GM 2007 [5 (- H18 Opyrve GonezHWM QOroeruEl
- H19 Mopax*xeHWA ckNepel M POTOEMUE] NPpKW BolesHAR, KNAccHBMUMPOEaHHER B ORYTHE PyBprE sy
t]
3|

ICD-10-5%WIS55 2003
~HZ0 MpraouHEnuT

ICD-9 BMAGS 1.0 [1
ICD-9 CkM Vol. 1 2005 ~H21 Apvre GonezHA paOysKHOEM 0B0N0YEM W UMNHMapHoro Tena
ICD-9 CM Vol. 1 2007 (- H22 MopaxeHA pagyHod 0B onNodk M QMNKMapHoro Tena NpKi BoNesHAX, KNaccMpUUWMPpOEaHHEBX B OOYTHA:

ICD-9 CMW Vol. 3 2005

- [

- (H25-HZ28) BonesHKW ¥pycTanMeka
ICD-9 CM Vol. 3 2007 - (H30-H2Z6)Y BonezHM cocyQMcToM 060N0oYEM M CeTYaTEN e
ICF 2006 [67) _l—l
Irok4 1 1 15 =) I r
[out: z kB [In: 12 1E [t o ms [ [ A
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Gesundheitskarte ?
www.clinical-coding.eu

WwWeb-AMTS - rosoft Internet Explorer by Mandata - Iﬁ' |1|
Datei  Bearbeiten  Ansicht  Fawvoriten  Extras 7 | 1','
. N A S M ; 3 . 3 ¢
e Zuriick - [ =P e b _,.: _l:] | /_\:' Suchen \:\( Farvoriten Q‘B | == @ - ﬁ _j
Adresse Iﬁéj htkpef v pharmacheck. euffacesfpages/grouper . jspx ;I ‘wechseln zu
-

und potumeniionm QHTY Web-AMTS

Gesundnheitswesen ID GROUPER G-DRG ko r re kt

Patientendaten:

Beschlecht: IMannIich VI Geburts daturmn: it mem jj) I After in Jahren: |35 |

r bei Sauglingen unter 1 Jahr: After in Tagen: IEI Gewicht: IEI |

Autnahmedsatum: Cttmm i |09.03.2007 Ertlassdatum: ctt.mmjjji |12.03.200? Beatmung=zeit in h: |0 WD in Tagen: |3 Srouperhodel: IAuiUma‘lische model - Auswahl LI
Autnahmegrunc: |D1 - HH-Behandiung vollstat LI Fachabteilung: IVErSDrgung durch Hauptabteilung ;I Baserate *IQDDD,DEIDDD
Aufnahmeanlass: IE - Eimvweizung durch Arzt LI Entlaz=art: ID‘I - Behandlung regular beendet ;I — Fuzstzentgette berechnen

| Patientendaten dbernshmen |

Diagnosen Prozeduren Medikationen

Code I Text I | Suchen

Code Text

078 BO7 Concor 10 plus Filmtakbletten 100 St Eurim Pharm {Bisoprolol und Thiszide l&=chen
—_— _——,
| Gruppieren und Prifen | Aufrufe miglich: 49 |_Fall zurlicksetzen |

I GROUPER | 1D KR CHECH 1D PHARMA, CHECH

DRG Ergeb DRG-Erlos: ZE-Erlos:
DRG FETD Hypertonie ohne Auizerst sch\fvere oder schwere CC, Alter = 15 Jahre oder e 1006,00 £ {cw 0,503 Summe ZE Doo
Horonaratteriosklero=ze ohne Aukerst schwwere CC rely
MDC 0s MDC 05 Krankheten und Storungen des Hreislaufsystems AbschlagZuschlag 0,00 € 0.0
GST a 00: Mormals Gruppisrung korrigiert 1006,00 £ Lﬂ] 0,503 Rechnungsbetrag: 1006 00 €
PCCL u] o
Erbringungsart wersorgung durch Hauptabteilung

& [T [ mternet
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Klinische 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 —Jintensivstation I Grenzwerweildauer Mittlere Verweildauer
- Fille === abor Intern =Q@=0P —&—|mplantate
=0 Physikalische Therapie - Radiologie =@—FD Innere und Chirurgie == Unters. in fr. Inst.




Gliederung

1. Grundlagen: ID MACS® — medical semantic network

2. Inhaltliche Erschlieldung von Arztbriefen/Befunden
- Anforderungen
- Vorgehensweise
- Ergebnisse

3. Anwendungsmaglichkeiten

4. Zusammenfassung
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Einheiltliche Definition von
klinischen Prozessen und Referenzwissen

ID LOGIK®

Terminologieserver-Dienste

ID MACS®

medical semantic network

med.

_ med./pfleg.
Segmentierung  praioordinierte
>90.000 Stamme Konzepte

>mehrere Millionen >750.000

Basisworte
Chunk-Parser Pharma-
> 300 Regeln konzepte
prakoordiniert
>150.000

MedInfo Symposium Graz | 27.09.2007 | Folie 8

Nomenklaturen
ID MACS®
SNOMED CT

Klassifikation Referenzwissen: Entgelte

derzeit> 120 AWMF AP-DRG
u.a. Harrisons Inn. Med G-DRG
ICD Pflege Heute AR-DRG
ICPM PubMed LKF
OPS Cochrane
EBM
ATC
ABDAMED ‘
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ID MACS® — medical semantic network
als Grundlage

Pfage Visualisierung | Reduce | Taxonorny | Match |

TP LI _I [T beim Laden aufkl
Modellierung medizinischer Konzepte
distaler Humerus pET— elem.e ntare Apb“dung . .
N VAR Verbindung mit semantischen Links
hasPart s - klassifikationsunabhangig/-tbergreifend
Humerusepiphyse '5\'3 hume - Verwendung standardisierter Nomenklatur
praximaler Humerus - allgemeingultiges medizinisches Referenzwissen

- sichtenspezifisch fur unterschiedliche Betrachter

[ Humerus ]

_ partof isContextedBy{ Topographis}
Oberarm

ialenohumeralbander ick:
LT

Schulte ! & " nd

Bl hasContextTo el

Antley-Bixler-Syndrom oidalgelenk,
Korakohumeralband
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ID MACS® — medical semantic network
Sicht AMTS (1)

isContextedBy By
{haufige unerwiinschte Wirkungen 1-10%) Hikation}

isContextedBy
Junerwiinschte Wirkung}

isContextedBy
{seltene unerwiinschte Wirkungen < 1%}

isContextedBy
J{urerwiinschte Wirkungen, ohne Angabe der Haufigkeit}

isContextedBy
{Indikation}

isContextedBy isContextedBy
{haufige Lnerwinschte Wirkungen = 1,100} {oelegentliche Lnerwinschte Wirkungen = 1,1000%

isContextedBy isContextedBy
{Arzneimittelinterak tion}: {relative Kontraindikationern}

g
isContextedBy isContextedBy
{sehr seltene unerwlnschte Wirkungen < 1/10000% {absolute Kontraindikationt

isContextedBy

isContextedBy
Jsehr haufige unerwinschte Wirkungen = 1/100%

Junerwiinschte Wirkungen, Einzelfale:

]
hasContextTo
[E—— {Arzneimittelinteraktion:

{Indikatiorn}
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ID MACS® — medical semantic network
Sicht AMTS (2)

Thaufige unerwinschte Wirkungen 1-10%:}F

[isCuntextedBy

|

fKaontraindikation T

ngen < 1%+

J—

[ Fentanyl ]

isContextedBy : -
furnerwiinschte Wirkung}

Tachykardie

koordinationsstdrung

[trgckener Mund]"lndlichkeitsreaktion]

Tachykardie]

MNervasitat

isContextedBy

funerwinschte Wirkkngen, ohne Angabe der Haufigkeit} B

\ depressive Storng
100]
1y

Gefalerweiterung

aesLcht

Depdrsonalisation —

Bronchialspasmnus

N
Iéhungen
i
MEATHERE = Durstaefiihl
warwirrtheit !

Stomatitis

Sprachstarung

Erinnerungsiicke

-

Traumstérung

kopfschrerz

Zahnfleischblutung

Hypokingsiz

uhezust'a'nde

isCortextedBy
Mﬂ {oelegentiche unerwinschte Wirkungen = 1f1000%

j schrmerzhafte Blahungen

[Wahnvorstellungj’
Dyspepsie

Pharyngitis \
[

- Erythema
Baug ol eerhlan

Myoklonus I
Harrverhaltung
Schiuckstarung

Bauchschmerzen
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isContestadBy
{relative Kontraindikationen -

H\,rper'a'sthesie]

AteminsufﬁzienzHHypertunie]

Bradykardie

Cheilitis

f Dyspnioe
iz s Laﬂ\ppetitlosigkeit -

Zungenerkrankung

Erstarrung

Gewichtsreduktion
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Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)
Erfassen — Strukturieren - Prifen

P | I
P |Symbole St. | F K. | F Datum | F Zeit Anzahl| # Handelsname Menge
" O W 13.11.2006 |19:04:05 1| Ciclosporin 100-1 100 myg
A Fharma®
v O v 13.11.2006 (19:04:22 1|BelL® Simvastatin 20 my
20 my .
™ O v 13.11.2006 [19:08:55 1|Metopralal 100 100 mg Praparate
Apagepha@ . . . .
Wirkstoffe / Fertigarzneimittel
Dlagnosen- und | Fatianten-/F alldaten | DiagnosenProzeduren | PHAR A | EBM | BQS-Bhgen |
Leistungserfassung = | MEIE| ~ | -] %566 B 0Bpleu s -/
G | H|KR|# Code # Diagnose
[+ | Ho L40.0 Psoriasis geographica
v 0 [25.11 Koronare Herzkrankheit 1 Gefall onA
v ME2.89 Rhabdomyalyse
Prifung - Indikation
Twp A | Wirkstoff 1 Wi | Diagnosendirkung
Indikation Cyclosparin Schuppenflechte
Ciclospoarin 100-1 A FPharma® Kapseln 100 5t 1 A Pharma Fsoriasis geographica
Indikation Simvastatin koronare Eingefalierkrankung
BelL® Simvastatin 20 mog Filmtabletten 50 5t Winthrop kaoronare Herzkrankheit 1 Gefali onsA
Arzneimittel
Indikation Metopralol koronare Eingefalierkrankung
Metoprolol 100 Apogepha® Tabletten 50 5t Apogepha koronare Herzkrankheit 1 Gefali onA ID Information @
. . und Dokumentation im
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Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)
Verbindung M-D

xq

Carnvedilol Heurnann® 12,5 myg Tabletten 1005t Heumann Pharma {Caredilal}

Folgende Indikationen wurden gefunden:

Angina pectors stahbil
prirmare Hypertonie

- per Doppelklick gelangen Sie in die direkt in die Suche

]’ Cancel
|
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Prifungen — ID PHARMA CHECK®
UAW / Interaktionen / Kontraindikationen

Wiirkstoff 1 |/ | Diagnose/irkung

| Typ

= L s Sy oS parin koronare Eingetalierkrankung

0'I.-"'-.I'lr'h:l.JngE:n 1% Ciclosporin 100-1 A Pharma® Kapseln 100 5t 1 APharma koronare Herzkrankheit 1 Gefai ona,
seltene Simvastatin Rhabdomyolysis
I lunerwiinschte Bel® Simwastatin 20 mg Filmtahletten 50 5t Winthrop Arzneimittel Rhahdomyaolyse
Wirkungen =1%
unemiinschie hetoprolal Schuppenflechte
I '\Wirkunoen, Metoprolol 100 Apogepha® Tabletten 50 5t Apogepha Psoriasis geodgraphica
Einzelfalle
Tip Wirkstoff 1 Wirkstoff 2
Arzneimittelinteraktion Cyclosparin Sirmwastatin
0 Ciclosporin 100-1 APharma® Kapseln 1005t 1 APharma  |Bel® Simvastatin 20 mo Filmtabletten &0 5t
Winthrap Arzneimitiel

/| Diagnosefinaung

schuppenflechte
zis peographica

ahzolte

Kantraindikation 20tas
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Gliederung

1. Grundlagen: ID MACS® — medical semantic network

2. Inhaltliche Erschliel3ung von Arztbriefen/Befunden
- Anforderungen
- Vorgehensweise
- Ergebnisse

3. Anwendungsmaglichkeiten

4. Zusammenfassung
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Medizinische Informationen In
klinischer Realitat und EDV

unstrukturierte strukturierte
Textinformation Information
| | eGK Normalisierung
Codierung
Anamnese A Plauzlbllllsmrung
OP'BeriCht . Prozess_ et yse
extraktion QS
Befund Steuerung
Arztbrief Order Entry
821 KHENntgG
8301 SGB V
DRG
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Verarbeitung arztlicher Dokumente
Anforderungen

e Verarbeitung strukturierter und unstrukturierter Texte

e Erkennung von:

- Diagnosen und Prozeduren

- Medikamenten inkl. Dosierungsangaben
- Materialien

- Datums- und Zeitangaben

- Laborparametern

e |gnorieren von:

- administrativen Angaben, wie Sender, Empfanger, Anreden,
Namen, Titel

1D Information @
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Zielsetzung

e elektronisch verarbeitbare, strukturierte
Informationen

- Codierung extrahierter Diagnosen/Prozeduren
- Dokumentenverschlagwortung fur semantisches Retrieval

 Hinweise auf weitere, nicht dokumentierte Diagnosen

e Plausibilisierung

- Diagnosen/Prozeduren
- Diagnosen/Medikation

e Unterstltzung bei Vorschlag weiterer Mal3nahmen

und Dokumentation im

ID Information .D
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1. Grundlagen: ID MACS® — medical semantic network

2. Inhaltliche Erschliel3ung von Arztbriefen/Befunden
- Anforderungen
- Vorgehensweise
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Systemarchitektur
Terminologieserver ID LOGIK®

)
O ID PHARMA CHECK, ID Arztbrief,

ID LOGIK® (workfloworientierte Integration)
x -
= OLE, WebService, Ny ) 1117 v3.0, ID Java, Delphi
o Socket
-
) ID LOGIK®
O
a |

JAVA ODMG

(-
=
a

1D Information @
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Szenarien in Abhangigkeit vom Workflow

Klassische
Verfahren

Un- Texteingabe
strukturierter
Text Texterkennung

ID LOGIK®-
Services
online

Strukturierung

ID LOGIK® -
Services
offline

Extraktion
Interpretation

Priafung

i Text -
: _ decision support
| zB.CoA Codierung

T Anreicherun ormation
J woslzs 3
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Arztbrief
(unstrukturiert)

MedInfo Symposium Graz | 27.09.2007 | F

Patient: Braunzchweiy, den 16. Marz 2006

Sehr geehrter Herr Kollege,

wdr berichten Gher oben genannten Patienten, der zich waom 02.02 2006 biz zum 22.02 2006 in
unserer Behandlung befand.

Diagnose
Alkohalinduzierte akute Pankresskopfpankrestiis.
Arterigler Hypertonus.

Therapie

Am 03.02.2006 Anpendektomie dber Wechselzchnitt, mediane Laparatomie, Lavaoge, Mohilization
des rechten Hemikolong, 2 flcene-Dir i

Am 09.02 2006 retrograce Darmd eko mpressu:un Meuimplartation eines Yicryinetzes.

Verlauf

Dig station&re &ufnahme des Patierten erfolgte aufgrund von Ubelkeit und Erbrechen. Es bestand
Fieber hiz 35,0° Celsiuz. Anamnestizch hestand eine leichte Bronchitiz. Die ausfihrliche
Yorgeschichte darfen wir freundlichersweize als bekannt voraussetzen.

Bei der Aufnabmeuntersuchung waen Druckschmerzen Oher Mo Burney, Skxaehrspannung und
Lozlazsschmerzen nachweishar. Aufgrund der zundchst diffusen Symptomatik wurde eine
Sonographie veranlazst, in der gine gekapsete Fllssioket am Coscalinl Zu erkennen war.
Labarchemizch bestand eine Leykozyiose won 12 108301

Bei zunehmender Beschwerdesymptomatik und typischen Appendizitizzeichen stelte n wir die
Inclikation zur Operation, welche am 03.02.2006 durchgefiht wurde. [Diraoner sty Zeicte sich gine
puricle, serdze Fllssiakedt im Unterbauch. Im Pankreaskopfhereich war gin grofier Tumor palpakbel
mit Spuren von Kalkspritzern. Bei Pankreaskopfpankrestitis erfoiofe die Mobilization des rechten
Hemikolons und die Anlage eines Spdlbauches mit Yicryinetz, Am 09.02 2008 wiurde aufgrund
eines Ausrisses des Vicryinetzes eine erneute Anlage notwendin. Sowohl die
Entziindungsparameter als such die nachhinkenden und nur geringaradig erhéhten Lipage- und

I normalisierten sich. Mit dem Kostauthau konnte begonnen wwerden. Die Wunde
zeigte bereits eine beginnende Granulationstendenz. Diesbezaglich ist fur 1 Monat eine hausliche
Krankenpflege verordnet worden. Zum Zetpunkt der Entlazsung lagen die Cholestasenerte im
Maormbereich, der Hb-weert laog bei 9.5 gl

Am 2202 2006 konnten wir sweitere ambulante Betreuung entlassen. Wir baten um Fortflhrung der
noch eteea fir 10 Tage. Sobald das Laparostoma granuliert und alz Marbenplatt e
ahgeheilt izt, kann eine Wiedervarstelung zum Bauchdeckenverschiuzs erfolgen.

Histologie
Chronische &ppendizites mit YWandfiorase und diskreter fitrindser. Perisependizitis bei klinisch,
fustand nach Pankreaskopfpankrestitis. Kein Anhalt fir Malionit &

Medikation
Panioznl 40 my 0-0-1 Tablette ®
Ciarobay 230 mg 1-0-1 Tahklette



Textaufbereitungs-Pipeline

Un-
strukturierter
Text

=] Diagnosze
=] [5atz) Alkcholinduzie
=+ | Morphologie) ak
.. [Topografie)
5 ey [Betiologie) &
EI_| [Satz) Arterieller Hype

“oo i [Funkhion) arterig

Konzeptgraph

| Abk.- Segment- Satz-
Gliederung  Exp. lerung  segmentierung
Parsen /
Extraktion sgmant. Indexierung Floskeln
Beziehungen erkennen
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Anwendung Terminologieserver auf
Dokumente bel Informationsextraktion

- Diagnosen/Prozeduren

» Extraktion relativ einfach
* Reprasentation (Strukturierung inkl. Parser)

 Anwendung Terminologieserverfunktionen
Segmentierung/Indexierung

» Anschlie3end ggf. Codierung / Plausibilisierung

 Verlauf/Vorgehensweise

» Extraktion sehr komplex

 Anwendung Terminologieserverfunktionen
Segmentierung/Indexierung

o Liefert Parameter flr semantisches Retrieval
» Perspektivisch Plausibilisierung

* Hinweis auf nicht dokumentierte Diagnosen
* Hinweis auf pathologischen Befund
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Parsen (Syntaxbaum) und
Indexieren (Indexierungsbaum)

|I:-ei Pankreaskopfpankreatitis erfolgte die hobilsation des rechten Hemikolons und die 2nlage eines spiilbauches mit ‘crylnetz

I

|PPI:|Ei Pankreaskopfpankreatitis | WP erfalgte |I‘u'bhi|satiu:un | |HPdes rechten Hemikolons und die Anlage eines spiilbauches | PP it ‘dcrylnetz
P’/ \3 P /'/P/ P \p\ P P

|HPdie Anlage eines spiilbauches | ﬁ NP ‘icrylnetz

[bei |HP Pankreaskopfpankreatitis | [erfolgte] |HPdes rechten Hemikolons |
P P P P
[Pankreaskopfpankreatitis] |dles] |Nprec|'rten Hemnikolons | |Npeines spiilbauches | |"u'lcry|lnetz|
P p P P
|n,|:lrec|'rten | |NP Hemikolons | |MPA‘|Iage | [zines] |NP spiilbauches |
P P P P
|rec|'|rten | |Hemik|u:-I-:-ns|
Elauchspeicheldrl'.isenknpﬂ

X001808 x001803 MODZ0ED I FPankre atitig
GADDD2E Ibei
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Segmentierung — Weliterentwicklung von
Wingert und Gottsche

= Zerlegung

S]]

Test !-é_rowse |i-éatc-P.1.-_'|'. est|

|DE - German |V| alkohalinduzierte akute Pankreaskopfpankreatitiz |
mit Java Abk. expandieren Rechtschreibkaontralle Alternativen bilden
[] Stopwrter entf. Regelnr, ankanden AutaYervolztandigung
Segmente Trigramme  Wervollstandigungen K.omekturen Fhoneme
pancreat a ~ PANCREASCOPFPANCREATIT
kopf al ITIS
acut alk, = PAMCREAT
pancre ko = | CORPF
induc koh PaMCH
itz oho ACUT
alcahal hal ALCOHOLIMDUZIERT
ol INDUC
lir ALCOHOL
ind
ndu
duz
uzi [
Alternativen Segmentiemingsan

ierte
gl 621m m ASDMFU1458

~fe]
850 ASDMFU1458

5"/E AY1

26 as] 557 I 549 M.LF1
o]
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Indexierung in Nomenklatur —
Abbildung in ID MACS®

(#5 WNC Indexer

@]

A=A 3R

Aufbereitung

Abkurzungen expandieren HazContext-Reduktion []Warianten ohhe Zahlen bilden

Aufbereitung benutzen [ gsfensterte Indexierung

Eingabe:; alkoholinduziertte akute Pankreaskopfpankreatitis

Indexierung

[] alle Segmente benutzen [ ] Atomare Indexierng

Abstande/Reihenfalgen

Indexieren

_4 Engebriz
l—_: 5 | TDDHSB ' B auchspeicheldriizenkopf
----- ; TO0188 B avuchspeicheldriizenkopf

g [TOO11EB Caput pancreatis
s | MD-DEDE-E | akute Pankreatitis
e O_IWZU_EE akute Pankreatitis
|}1_| .DED_10_1E- akute ipolyt -protealyt. Pankieatitiz
|£,_| 'MEIIJ'ISEE I [akute] biliare nekratizierende Pankreatitiz
14 [EO014BF | akaholbedingt
% |EDOT4BF] akoholbedingt
EO01 4BF| alkoholisch bedingt
EO0T4BF| alkohalvenursacht
EODT4BF| alkoholizch verursacht

Sicht !EI - Aillgemnein i;] Relation i1 - |28 Relation |q Sprache E-DE - German i:l Optimigrung | O - knmprimiertivl
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Gliederung

1. Grundlagen: ID MACS® — medical semantic network

2. Inhaltliche Erschliel3ung von Arztbriefen/Befunden
- Anforderungen
- Vorgehensweise
- Ergebnisse

3. Anwendungsmaglichkeiten

4. Zusammenfassung
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Anwendung auf unstrukturierte
Befunde / Arztbriefe

.iﬂ Informationsextraktion aus medizinischen Freitexten

Q@]

Datei  Reprdsentation  Edraklion  Codierung  Optionen  Hilfe

Offren |3iagnoserITherapien|&namnes4nahmebeIi Serlauf |Elefunde Froceder%ﬂedika‘fim‘i gesamter Text |

Fankreaskopfpankrestitis

05. Mai 2007

Paul Schmicker

Patient: Hans Muster
Braunschweig, den 16. Marz 2006

Sehr geehrter Herr Kollege,
weir berichten Gher oben genannten Patienten, der sich vam 02.02. 2006 bis zum
22.02.2006 in unserer Behandiung befand.

Diagnose:
Alkoholinduzierte akute Pankresskopfpankrestitis.
Arterieller Hypertonus.

Therapie:

A 03022006 Appencektamie Gher Wechselschnitt, mediane Laparatamie, Lavage,
Miobilisation des rechten Hemikolons, 2 Easyflowe-Drainagen.

Am 09,02 2008 retrograde Darmdekompression, Meuimplantation eines Yicryinetzes.

Werlauf:

Ez bestand Fieher bis 35 0° Celsius.

Anamnestizch bestand eine leichte Bronchitis.

Die austihrliche Yorgeschichte dirfen wir freundlicherweize als bekannt
voraussetzen.

Bei der Aufnahmeuntersuchung waren Druckschmerzen dber McBurney,
Abwvehrspannung und Loslazs-Schmerzen nachyweishar.

Aufgrund der zunachst diffusen Symptomstik wurde eine Sonographie veranlasst, in
der eine gekapsele Fllzsigkeit am Coecalpal Zu erkennen war.

L abarchemisch bestand eine Leukozytose won 12000Mikraliter .

wir die Indikation zur Operation, welche am 03.02 2008 durchgefihrt wurde.
Irtracperstiy zeigte sich eine putride, serdze Fissigkedt im Unterbauch.

Biei Pankreaskopfpankrestitis erfolgte die Mobilizstion des rechten Hemikalons und die
Anlage eines Spllbauches mit Wicrylnetz.

Arm 09,02 2006 wurde aufgrund eines Austizses des Vicryinetzes eine erneute
Anlage notywendig.

Sowvohl die Entzinduncsparameter als auch die nachhinkenden und nur aerinoaradic

Die stationdre Aufrshme des Patienten erfolgte sufgrund won Ubelket und Erbrechen.

Biei zunehmender Bezchwerdesymptomatik und typischen Appendizitiszeichen stelten

Im Pankreaskopthereich war ein grofier Tumor palpabel mit Spuren von Kalkspritzern.

gedffnete Datei: doc00] txt Pfad: CDNidlogikE_TOOL_Bremen'Daten

~|1IE
=~ ) Diagnose

—J [Satz) dlkoholinduzierte skute Pankreazkopfpankreatitiz.

. B[] Morphologie) akute Pankeatitis (MO020EE)

IS [Topografie) B auchspeicheldriizenkopf (TO0T188)
; # [Aetinlogie) alkoholbedingt (EQ0T4BF)

=1~ ] [5atz) Arterieller Hypertonus.,

# [Funktion) artenielle Hypertonie [FODOCEE)

=[] Therapie

— g2 | [Satz) dm 03,02, 2008 Appendektonmie ueber Wechzelzchnitt mediane Laparaton

= _| ["Jerfahren] Appendektaniie WOOOEAT)

& [Datum) 03/02/2006

; &[] Mfirkztoffrengs) 2 mg

=l _| [Satz) dm 09.02. 2008 retrograde Darmdekomprezzion Nedimplantation eines Wi
=1~ [Werfahren) Dekompression [WO000047)

------ @ [Datum) 09/02/2006

------ # [Topografie) Darmn (TO0700C)

------ & [Stoffe) Yicminetz Mw0007CE)

[ # [Info) retrograd [GAOOCEBD)

:—---_J [Werfabren) Meusinpflanzung [WO00ODE)

------ @ [Datum) 09/02/2006

------ # [Topografie) Darmn (TO0700C)

------ & [Stoffe] Vicryinetz (w0007 CE)

------ # [Info) retrograd [GAOOCEBD)

-] Verlauf
=] Medikation

+_| [Satz) Pantozol 40 Milligramm - 0000 - 1 Tablette
+-_ ] [Sate) Ciprobay 250 Miligrarnm - 00 -1 1 T ablette
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Semantische Beschrelbung
der Diagnosen / Prozeduren

=1~ ] Diagnose
- =] [5atz) Alkoholinduzisrte akute Pankreaskopfpankieatitis.
=+ [Morphologie) akute Pankreatitis [MOD20EE)
------ # [Topogratie) Bauchspeicheldrizenkopf [TO07188)
: “o g [Metiologie) alkoholbedingt [E0014BF)
= =) [Satz) Arterieller Hypertonus.
S [Furiktion) artenielle Hypertonie [FOOOCEE)

=

=] Therapie
—_| [Satz) A 03022006 Appendektomie usber Wechszelzchrnitt mediane Laparatomie Lavage Mobilization d
: -] Mertahren) Appendektomie [WOOOEAT)
= =] [Satz) Am 09.02. 2006 retrograde D amdekompression Meuimplantation eines Wicrinetzes,
-] IWerfahren) Dekompression (V000047

------ # [Datum) 09/02/2006

------ # [Topografie) Darm [TOOT00C)

------ # [Stoffe] Vichlnetz PA0007CE)

------ # (Info) retrograd [GADOOED)

| MWerfahren) Meueinpflanzung VOOOODE)
------ # [Datum) 09/02/2006

------ # (Topografie) Darm [T00700C)

------ # [Stoffe) Wicrlnetz Pw0007CE)

------ # (Info) retrograd [GAOOOB D)
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Modellierung von Zusammenhangen
zwischen den Elementen

—_| [Satz) & 09022006 wurde aufgrund eines Ausnszes des Vicvlnetzes eine ermeute Anlage nobwendig,
= B | |[I'~'1 arphologie) Avulzion (MO0 Ei.'-"]|

------ # [Nerfahren) Anlage[1] MODOBRC)

o [Stoffe) Vicrinetz Pa0007CE)

------ # [Info) wieder [GAODESES)

L [Info) notwendig [GAD07ES)

= -] [Satz) chronizche appendizites mit wandfibroze und diskreter fibrinoeser periappendizitiz bei klinischem zustand nach pankreaskopfpankreatitis.
4 [[E_n [ Maorphologie) Pankreatitiz (MODZ0ED)]
.. |Topografie] Bauchspeicheldriisenkopf [T001188)
- -] [Morphologie) Appendizitiz [MOD228E)
—_| [begleitet von) Entzundung und Fibroze (MOO201E)
E ------ # [Topografie) periappendix [TO01260)
: - [Topografie) Wand [2] [TODZZ1E)
------ # [) [ob) Kl [(J000D3C)
- [Infa) chronizch [GA00573)
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1. Grundlagen: ID MACS® — medical semantic network

2. Inhaltliche Erschliefung von Arztbriefen/Befunden
- Anforderungen
- Vorgehensweise
- Ergebnisse

3. Anwendungsmaoglichkeiten
4. Zusammenfassung
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Ableitung Codierung

=] selekkierter Text
EI_| [Satz] Alkoholinduzierte akute Pankreazkopfpankreatitis,
= 4 [Morphologie) akute Pankreatitis (MOD20EE)
------ # [Topogratie) B auchspeicheldruzenkopf [TO07185)
L il [Aetiologie] alkoholbedingt [EQOTABF)

0 Auswahl eines Kodiervorsch... (=/[0/E3)

MODZ0EE

| KB5.90 Pankreatitis akut

ch|
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Anwendung auf strukturierte CDA-
Dokumente (VHIitG Arztbrief)

<ClinicalDocument> Header

<StructuredBody> A
<Section>

<text>...</text>

<Observation>

Narrative Block

Clinical

</Observation> Statements

<Observation>
<reference>
<ExternalObservation>

External
References

<Qoom

</ExternalObservation>
</reference>
</Observation>
</Section>
<Section>
<Section>...</Section>
</Section>
</StructuredBody> v
</ClinicalDocument>

“— WD ==+3m—>
- 2mICOHQO0

44— J O —rt 0 MW

Quelle: Leitfaden VHIitG Arztbrief 122
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Anwendung auf strukturierte CDA-
Dokumente (VHIitG Arztbrief)

Kontakt: Kdlner Wiesenweg 44

52330 Diren

Tel: 02421.2356532
geb.: 17, September 1952 Geschlecht: mannlich
Behandelnder Detlef Insulaner : X
Arzty Hauptstr, 3 Erzeugt am: 18, Mai 2008

52351 Diiren

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
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XML-Format

= HL7 / CDA-konform

= Level 1-3

= Definlert in Leitfaden

= strukturiert in Sektionen
 Absender

 Empfanger

e Anrede

e Anamnese

e Diagnosen
 Prozeduren

e Letzte Medikation

Wahlbar je nach Kontext o
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Plausibilitatsprufung auf extrahierten
Informationen

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
éLfd. Nr. Art Extrahierte Diagnose/Medikation

1 Diagnose  wordere heckenringfraktur links mit traumatischer symphysensprangung

[2 Diagnose  fraktur der massa lateralis links des os sacrum

3 Diagnose  tempordre stumme niere-nach nierenkaontusion [
4 Medikamant Bifiteral sirup 500 ml Flammen Flanke Flache fiachige flach FLAG lactulose 100
5 tedikament Cochrane Clexane 40 0.4 ml fertigspritze Enoxacin Enoxacin

Pharma CHECK

[Lfd. Nr. #1 Lfd. Nr. #2 Beschreibung Text1  Text 2

3 3 Fehlindikation Lactulose

4 4 Fehlindikation Enoxacin

| Zwischenspeichern || Senden >> |

( ZU[UCkul ArzthriefWorschau =
Pharma CHECK Onling | Arzthrief Online | Einstellungen | Hilfe | Logout

0 1y 1D Be rlls GmlzH
Version:0828 mpressam
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ID PHARMA CHECK-Online
Plausibilitatsprufun

O N
B Telematikdienste

Logout

Angemeldeter Benutzer: demo

Pharma CHECK Online Arzthrief Online

Einstellungen |

nt | Falldaten bearbeiten
Fharma CHECK Gnline > Falldaten bearbeiten >

Ubersichi Patient
Textsuche .
Name: Marie Muster
e Codesuche
Alter: 25

Systematiksuche
Geschlecht: Weiblich

Falltibersicht

Datum: 23 [Februar  »] [e006 | |08 ;[o0 (<< Speichem )

Diagnosen:

Lfd. Nr. Diagnosen-Code Diagnosen-Beschreibung

u} 125.11 Ein-Gefilerkrankung koronar lischen
1 E11.30 Diabetes melitus Typ I mit Retinopathie l&schen
2 144.1 Ah-Block 1T laschen
32 H36.0 Retinopathia diabetica ltschen

Medikamente:

Lfd. Nr. Medikations-Code Medikations-Beschreibung
0o CO7A BO7 Eizoprolol 10 mg BASICSE Tabletten 50 St BASICS lischan
1 A10B B12 Glirnepirict ltschen

| Pharmacheck aushlenden << |

Pharmacheck:

Plausibilitat Medikationl/Diagnose Medikation2/Wirkung

Indikation Eizoprolal koronare Eingefaferkrankung

shsolute Kontraindikation  Bisoprolol av-Block 2. Grades

Kantraindikation Bisoprolol av-Block 2. Grades

Indikation Glimepirid primar nichtinsulinabhangiger Disbstes nicht entaleist

unerwinschte wirkung  Glirmegirid av-Block 2. Grades

Pharma CHECK Online | Arzthrief Online | Einstellungen | Hilte | Logout

D006 Ly 1D Berlln GmbH

Werskn:0928 Inpressam
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Semantisches Retrieval

e sprachunabhangig
 klassifikationsunabhangig

o differenziert (grob/fein) mit semantischen Filtern
Bsp:
herkdbmmlich Suche nach:

- Karzinom, CA, Ca, Krebs, Melanom, Polyp etc.
- viele ICD-Codes Bereich C-D

Semantisch
- Suche nach ,Neubildungen® (gutartig/bosartiqg)
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Semantische Analyse —
Thoraxbefunde

_.FJ S e rigi-tenads Pl ""‘Il"'lJl'iIll'.'IJrlI]" 7- I: I i

Eultas

[ Retrieval-Resun| -

1§ E] CuhigioglkE_ToohDaten! CGsbafund00t _logsmml
| [} ((Geschwilst -= MODHEES|Mevbiteng]) nichd neoplay
| 23 CuDidlogikIE_ToohD:atenk + - COsbend06_logxmi
D ((3eschwulst -2-= MOOODB T 3| Karzinom)) 09 © papillasre

[} (oeschwuist-2-= MOOOBTI|Kaminorm)) 09 - papillaerd |

D ((Gesthvilsl =2-= MOODET 3| Karinam)) 08  paplllaers

| ¢ B CuDkdlogiklE _ToohDaten! . Cosbelind0l g _logmi
[} tickeschmuist - 2-= MOOOAEB|PohpY) 2we) regulzere m

| 3 j:: CAUDsdlogikIE_ToolDatent SCGEbenind0i3_log.xmi
E't ({Ceschwallst -= MREHEBOS|Neuhldeng)) ubulaernes adg

¢ [ CuDvglogikIE_ToohDaten! L Gshannd026_log xml
D ({Gasthwilil Sl -= MBRIBES|Meubidung)) 57 1 sndedle

[) (iGeschwulst-2-= MOOOBBadenomal) 58 2 akule ©

| ¢ T CUDMSIoGIKIE ToohDaten  ACGsbefundllZ |ogami
D (e el =t -= MEEDBLS|Fewbideng)) 99 i - knospe

[ iGeschwulst -» MDOOBES|MNeubildeng)) 99 i - knospe

- [ ws Hrlhwlsl .= MONOBES|MNeubildung)) 99 i knospe|w |
4 i | |

|Epn;lmlm.m|1]
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1. Grundlagen: ID MACS® — medical semantic network

2. Inhaltliche Erschliefung von Arztbriefen/Befunden
- Anforderungen
- Vorgehensweise
- Ergebnisse

3. Anwendungsmadglichkeiten
4. Zusammenfassung
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Zusammenfassung

-Erschliel3en und Verarbeiten arztlicher Dokumente /
Sprache durch Kombination von

- Computerlinguistik und
- medizinischer Terminologie

- Nomenklaturen / Terminologien konnen unabhangig
voneinander genutzt werden

- Nutzung ID LOGIK®-Services
- Basisdienste fur Karten
- SOA

- Zukunftige Nutzung far
- (semantisch standardisierte) klinische Pfade
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ID Information @
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit !

Pfad AKE N XXXX/XXXXXIXXXX
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