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ENTSCHEIDERFABRIK

VKD Tagung der Fachgruppe Psychatrie,
Jahrestagung 2014,
25. — 26. September 2014, Remscheid

,Effizienz und Sicherheit im Abrechnungsprozess durch
intelligent digitalisierte Patientenakten”
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ENTSCHEIDERFABRIK

Dipl.-Kfm. Int. Krankenhaus Management u. Betriebsinformatik
Dr. Public Health
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Ziel der ENTSCHEIDERFABRIK

f:\

2006 fiel die Entscheidung, eine Arbeits- und Kommunikationsplattform zu
grunden um

ENTSCHEIDERFABRIK

,Krankenhaus-Erfolg durch optimalen IT-Einsatz“ zu fordern!

Das Konzept ENTSCHEIDERFABRIK verbindet
> Uber 400 Kliniken (Unternehmensfuhrung und Entscheidungsvorbereiter
der Klinik-IT und —Medizintechnik)
» von den fordernden Verbanden gewahlte Beratungshauser und

» Uber 80 Industrie-Unternehmen mit dem Ziel

Losungen fiir ,,Probleme” in den ,,Geschiftsprozessen® zu erarbeiten.
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Entscheiderzyklus:

Ehrung der 2012 Teams und Wahl der 5 IT-Schlussel-Themen 2013
ENTSCHEIDERFABRIK
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Entscheiderzyklus:

Ausarbeitung der haus-individuellen Entscheidungsvorlagen
ENTSCHEIDERFABRIK
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Entscheiderzyklus:

, 21.11.13
Prasentation der haus-individuellen Entscheidungsvorlagen

ENTSCHEIDERFABRIK
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Das Konzept der ENTSCHEIDERFABRIK

Uberblick 2014 - 2015

ENTSCHEIDERFABRIK

Das Jahr 2014 MEDICA: Das Jahr 2015 MEDICA:
12. -15.11. 16.-19.11.
Sommer-Camp: Sommer-Camp:
23.-24.06. 08.-09.06.

Entscheider-Event:

Entscheider-Event:
05. - 06.02. 11. - 12.02.

Q1 2014 Q2 2014 Q3 2014 Q4 2014 Q1 2015 Q2 2015 Q3 2015 Q4 2015 Q12015
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Die 5 IT-Schlussel-Themen 2014

ENTSCHEIDERFABRIK

»IHE konforme klinische Apps — Neue Freiheitsgrade fiir die personalisierte,
mobile IT Nutzung im klinischen Umfeld*“

Klinik-Partner: G. Nolte, Prokurist, Ressort IT / TK, Vivantes; G. Hardter und P. Massier, Service Center IT, Pate: Dr. R.-M. Schmitz, Klinikum Stuttgart; V. Lowitsch,
Geschiftsbereichsleiter IT, Pate: P. Asché, Vorstand, Uniklinik der RWTH Aachen; Industrie-Partner: Dr. R. Lohmann, Geschaftsfiihrer, Lohmann & Birkner; Dr. D. Deimel,

Geschéftsfiihrer, com2health; Berater: Dr. A. Zimolong, Geschéftsfiihrer, Synagon

,» KIS — Kaum Informationen Sichtbar? Patientendaten prozessoptimiert
dargestelit!“

Klinik-Partner: Universitatsklinikum Miinster, Dr. G. Hiilsken, Pate: C. Hoppenheit, Vorstand, Universitatsklinikum Miinster; W. Kopton, IT-Leiter, KVVR Klinik Verbund Vest
Recklinghausen, S. Schorein, IT-Standortleiter, Pate: M. Voigt, Prokurist, St. Elisabeth Hospital Herten; L. Forchheim, Abteilungsleiter Informationstechnik, Pate; H. Jaeger,
Geschéftsfiihrer, edia.con; Industrie-Partner: S. Essmeyer, Vorstand, uhb consulting AG; Berater: C. Vosseler, Inhaberin, Vosseler Consulting

»IT-Controlling als Wegbereiter vom reinen Cost-Center zum strategischen
Service-Center*

Klinik-Partner: U. Purwin, CIO, Pate: S. Riisken, Geschiftsfiihrer, Stadt. Kliniken Neuss Lukaskrankenhaus; R. Boldt, IT-Leiter, Pate: Dr. D. Tenzer, Klinikum Oldenburg; A. RiBmann,
Leitung kaufméannisches und medizinisches Controlling, Pate: O. Lehnert, Geschiftsfiihrer, Klinikum Stadt Soest; Industrie: G. Reinisch, Vertriebsleiter, TIP GROUP; Berater: Dr. U.

Giinther, Geschéftsfiihrer, Sanovis

"KlinikNet 2.0 - das webbasierte Kliniknetzwerk.
WER braucht WAS zu welchem ZWECK?"

Klinik-Partner: C. Imre, IT-Projekte, H. Hohmann, Vorstand, LVR Klinik Langenfeld; O. Seebass, Geschéftsfiihrer, FACT IT St. Franziskus Stiftung Miinster; Klinik: Th. Mangelmann
M.Sc., Referent Kfm. Geschiftsfiihrung, Leitung Zentrales Projektmanagement, BG Unfallklinik Frankfurt am Main; Industrie-Partner: Dr. D. Gumm, Senior Consultant, effective
WEBWORK; Wissenschaftliche Begleitung: Prof. Dr. K. Wendland, Medieninformatik - Fachhochschule Aalen; Berater: Dr. M. Hillen, Prokuristin, proKlinik Beratung

,Optimierung von Dokumentations- und Abrechnungsprozessen durch
computerunterstutzte Kodierung (Computer-assisted coding — CAC)“

Klinik-Partner: S. Uhl, Stv. Kaufmannischer Direktor, Krankenhaus der Barmherzigen Briider Trier, Pate: C. Weisskopf; I. Ern, Leitung Medizincontrolling, Pate: D. Larisch,
Verwaltungsleiter, AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS WUPPERTAL; Industrie: A. Piischl, Business Manager, 3M; Berater: Dr. A. BeB, Vorstand, promedtheus
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ENTSCHEIDERFABRIK Ergebnis, ,,Qualititsschleife”

ENTSCHEIDERFABRIK
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Entscheider IT muss KH-

Unternehmens-
\ filhrung helfen die
Ziele zu erreichen

/7

Lieferung

Qualitat / Quantitat

Erfolgreiche
Zusammenarbeit:

In den Kliniken und

IT muss (,will“)
sich fachlich und

methodisch
weiterbilden, um Lieferfahigkeit E :
’ ntscheidungs
die Erwartungen zur Erwartungs- ) vorbereitegr]

erfullung

erfullen zu konnen
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Fordernde Unternehmen

ENTSCHEIDERFABRIK

»Wettkdmpfer” um die @ Sneavth D-M-1 @) &ffective FEriR i
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Entscheider-Werkstatten
In Kliniken organisierte Workshops zu Nutzen stiftenden Themen

Nachste Entscheider-Werkstatten:
16.-17.10.2014 ,Innovative Geschaftsmodelle zum
Abbau von Investitionsstau in Informations- und
Medizintechnik®

19.-20.03.2015: Entscheider-Werkstatt "Telematik-
infrastruktur zur Forderung neuer Geschaftsfelder in
Grol3kliniken®, Universitatsklinikum Jena
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Fachgruppen-Tagungen
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Ermittlung des Wertbeitrages von |IT-Prozessunterstutzungen

ENTSCHEIDERFABRIK
IT-Prozessunterstutzungen u. A
Wertbeitrége ERFABI%IK

tschaft

=> ,Nutzen von Plattformstrategien bzgl.
Medizingerate-Output Integration”

=» .Nutzen stiftende Services auf WLAN
Infrastrukturen®

2. ECM-Systeme und IHE
3. Datenschutz-Benchmarkin:
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1 Worte zu mir und zur ENTSCHEIDERFABRIK
2 Thematischer Initialvortrag

Agenda

ENTSCHEIDERFABRIK

3 Zusammenfassung
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Gesetzliche

Grundlagen BV

DRG
KHG

Versorgungs- KHBV

sektoren
Fach-und Soziale Pflege-

Ambulante Akutkliniken Rehakliniken einrichtungen
Versorgung

Trager benotigen Unternehmensziel konforme
Steuerungsinformationen!

Trager unterschiedlicher Einrichtungen fordern ganzheitliche
Informationen!

IT Systeme

.
-»
» A BNIN

Interagierende Trager fordern standardisierte Informationen!
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Zukunftssicherheit: Conclusio

ENTSCHEIDERFABRIK

Grundlagen
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1 Worte zu mir und zur ENTSCHEIDERFABRIK

2 Thematischer Initialvortrag — Theorie und Praxis
= Ubergabe an M. Neumann und A. Muller

Agenda

ENTSCHEIDERFABRIK

3 Zusammenfassung
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Projektpartner

ENTSCHEIDERFABRIK

:ﬁ: Universitatsklinikum Essen

ID Information und @ D .M o I
Dokumentation im
Gesundheitswesen

ARCHIVIERUNG
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Ziel 1: Senkung des Gesamtkostenverlaufs

Kostena
EUR

ENTSCHEIDERFABRIK
tkostenverlauf

~_ P

B \hllf"an

=~ \kenh
~ \ags .
D\g‘!ta\'\,s"_eiu—“g --==2_ 1] Digitalisierung
sachkoste=™ + 2 | Belegindexierung

—-—
—
-

+ 3 | automat. Semantik

/\ w_inhgltliche Validierung
1\ /2\

DMI-Dienste
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wintelligent” digital(isiert)e Patientenakten (1)

f:\

ENTSCHEIDERFABRIK

nhaltliche semantische ErschlieBung
otationen bereitstellen
echnologien nutzen
rgebnisse bereitstellen
eistungsgerecht abrechnen
iquiditat sichern
ndexierung der Belege
ute Strukturierung
rlose optimieren
achhaltige Prozessoptimierung
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wintelligent” digital(isiert)e Patientenakten (2)
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ENTSCHEIDERFABRIK

gedruckte eBelege
eBelege
Digitalisierung Digitalisierung
\ 4 \ 4 \ 4

Digitale Patientendokumentation
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Konsil-Befund Gynakologie

ENTSCHEIDERFABRIK

| Patient:

e veranl.OE:

geboren: o veranl.MA:
Geschlecht: weiblich Auftr.Datum: 02.03.20)
Fall: Auftr.Nr.:

|Aufenthalt: 17.01.2013 - |

Untersuchungen:  07.03.13 : 12:59h gynakologisches Konsil

Fragestellung:

Befund:

Zusammenfassung: DGN: Z.n. HE. Kein Anhalt for vaginale Blutung...

Am Samstag vaginale Blutung, erstmalig It. Pat. (allerdingst ven
Schmerzangabe, fachspez. Beurteilung erbeten, danke

P-3, Z.n. abd. Hysterektomie?

Vulva, Vagina atroph, Scheidenstumpf reizios, kein tastbarer Be|
[S888] Koprostase.

Automatisch semantisch analysierte Belege

fipikrize

Die aktuslie Vorsteliung der Patientin arfoighe wegen einer zunehmenden Schwallung im Berech der
Pericrbitalregionen sowle dor Hande und auch der Atemwege bel beginnendem inspiratorischen und
auch leichiom exspiratorischen Stridor im Sinne einer akuten allergischen Reakticon nach
ogenanamnestisch statigehabtem Hornissenstich wakvend der Gartenarbet. Aufgrund zunchmender
mwmumwwmmummmm

wir mit ener sofortigen Koniiosdtherapie intravends, unter der sich de
mmuumwmmm wobel sich im weiteren Veriauf ein zunehmend
Minesch stabiler Zustand ergab. Auch die nitiad noch zu bectachiende gernge Dyspnoesymplomanik
der Atemwege war zuletzt volistandig rockidufig, 5o dass wir die Patientin

und leichio

am 15.08.2013 in stabilsiertom, guten Allg Aand in Ihe wellare ambulante hausdrztiche
Betreuung entiassen konnlen

Anamnese ( Befunde

Vorgeschichie

B«dﬂPwamuumO‘mp«wm o3 basteht oin Zustand rach

8 h | mit operativer Versorgung im Christichen Krankenhaus

vor ca tommmmmmw&wmwwmma 3 Jahoen
mit konservativer Repositionsbehandiung sowie eine bekannte autoimmune GefaBerkrankung, deren
SOnaue weitere Behandiung mit jetzt anhalender Konikodigate in
begonnen worden sed

Akluete Beschwerden. Es besteht one maSige Schwellung der Alomwege sowie der Weachtede im
Boreich der Oberarme sowie auch beginnend im Bereich des Bauches und der Flankerregionen mit
Retungs- und Schwellungsantedien sowie Juckenden fldchigen Azealen, welerhin lasst sich eine
pericrbtale Weichtelschwelung verzeichnen und ein inspiratorischer Stridor  bel beginnender
Weichiplschwallung im Bereich der Alomwoge

Yegetative Angmosse

s ist eine Allergle gegen Schmerzmittel fragiich gegen nichisteroidale Antphiogistica vorbeschrieben,
S000n Steroide und G jot2t aufende KorSsongabe besteben jedoch keing Unvertrdgichkesen. Fiaber
oder Schittelfrost werden nicht angegeben, hinsichtich des Stuhiverhaltens bestehe eine
Obstipationsnogung. Nykiurie sei richt aufigetreten, ain Nikotin- oder Akoholabusus wird vernoint

Im August 2011

Sczislanamnase: Die Patentin lebt slisine im eigenen Hause und wa friher als Dorthelferin engagient,
sie ist jetzt berentet.

Kireschee Unlersuchungsbefund

et Aufnahme 83-5ahrige, 165 cm grolle, ca. 79 kg schwere Patientin in gutem Ematrungs- und
reduzeniem Algemonzustand, Kopl und Hals snd ausreichend frei beweogich, die Puplien sind isokor,
o3 besteht eine periorbitale Weichiedschweliung. im Bereich der Rachenwege zeigt sich ene Rotung
und Schweliung der Setensirange, hine bestelt auch oin geringer inspiratorischer Stridor bel
generaksierier allergischer Roaktion, die Merzione sind rein und loise, riythmische Herzaktion, der
Blutdruck betragt 160/90 mm Hg fnks, 15590 mm Hg rechts, es imponieren setengleiche
atemabhangige Thoraxexdoursionen bei geringem inspiratonschen Stador und exspratonsch ichiom
Giaman, sonst erscheint de Lunge im Wesentichen frel, Abdomen weich, keine relevanten
pathologschen R zen oder Druckdolenzen, e obere Extrensititen sind bis auf eine artheolisch

2014
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—————a P s |

Labor. Anlage

nnd normal welte innere und aullere Liquorraume. Kein

O] Nachweis einer ICB, keine Territorialinfarkte, keine RF-Aspekte.
e |Hechiation: (loeThicgyuns pur &304 Kieinere Lakunen in Capsula extrema rechts. Punktformige metabolisch
@%»_A«‘amww\_ S TTI=FAREM bedingte Verkalkungen im Stammganglien beidseits. Geringe
, | Arteriosklerose beider ACI.
S . S 3 o 1 2.3.2013 - Vaginale Blutung
Bl Oxawmpawm 50| | |=|=[=|-[-ns Konslle: ogische Uberpriifung Kode: N93.9
- Vfa o \ | DGN Zn HE KemAnhalHOrvaglnale Blutung.
B Saveor a0\ |-Al-=lAa-T )
| 0 — Verlauf: Aufnahmeanlass waren intermittierende Verwirrtheits- bzw. _ o
I (fobot Cr s ' Unruhezustanden mit psychotischen Symptomen bei einem Hirnorganischen 4D sttt A4
GRS s n Psychosyndrom und eine vorbestehende langjahrigen rez. depressiven %
Storung. Frau war vollig zerfahren und psychotisch, es e
DA edan e —-"‘— - bestanden Halluzinationen, haufige Fehlhandlungen und vor allem
¥V armmoan GO 1 nachtliche Verwirrtheitszustande. Unter der von uns eingeleiteten
S Behandlung trat die produktive Symptomatik erst nach mehrfachen
I2Rce Cor @10, 1= Umstellungen der Medikation wieder weitgehend ab. Der Schiaf-Wach-
oz b:\"h’”“‘”‘ 4s ¢ Rhythmus konnte in der Folge ebenso reguliert werden. Wahrend des
gesamten stationaren Aufenthalts zeigten sich aber unverandert .
- 1N erhebliche kognitiv-mnestische Defizite. Frau war auf A ot peoclel- [(
5 Ot Hilfestellung bzw. Anieitung durch die Pflege in allen Lebensbereichen al. ¢ J
o e—— ¢ angewiesen. Eine Eilbetreeung wurde eingeleitet und die Tochter zur
40, ook 4,0 & 2ol 7t Betreuerin bestellt. Zur Klarung der Weiterversorgung wurde unser
Hol son 4o 6 Bkl || Sozialdienst eingeschaltet. Die Entlassung erfolgte am 03.04.2013 bei
EM{& R A stabilisiertem Befinden aber weiterhin bestehendem psychopathologischen
zin gesetzt /ausgeteit | | 1.4;\ ,§I£QL Restbefund im Sinne eines chron, Hirn_organisdnn Psychosyndroms in eine
Visiter: sta | oa | e [ Pfliegeeinrichtung. Wir danken fOr die Ubernahme der ambulanten
—/fet ,g;dw?}g%i\ 2] Weiterbehandlung und stehen for Rckfragen jederzeit gerne zur
Schmerzskala 0-10 C?‘F‘? L &A= Verfugung.
RR 7 | T T Afu BNl . D?W/p P71 L Gdbor I/
O 3xegl / =] ja | - 0. 90 Ns 00, &kl{n i #
lzﬁpng/ﬁh- ; "/Il( 157201 (P hd | (79N =
hf(f Leael’ W/uf)e FoM ) 2
\I/ b\l Y T Lm.lli- — r AL S
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Ziel 2: Ansicht Archivviewer:

Selektiv semantisch analysierte Patientenakte
ENTSCHEIDERFABRIK

= TESTPATIENT14, 09.09.1946 [ 7

1600014, INC , 18.11.2013, 20.11.2013 gutig bis Montag . 29. Sej [
: . September 2014 M unbegrenzt gut Beleglayer
Administration/Aufklarung (15) =4 o g Quitig ieglayt v

arztiche Dokumentation/Arztbriefe intem (4)
arztiche D?thmatlon. Sonstiges (1) - N
Aufnahme/Anamnesebogen (3) __Oberaush, "als ob sich etwas einkjemmen wirde”. Im 14 Tagen el oin MET-Abdamen. souie oin
Aufnahme/Enweisungsschein (1) aratiche Doku abun-‘ Aebieh 'RB-Thofax smbelint geptent.
Diagnostik/Bildegebend (3 e i
Elagnostk-"F n;(g ; sl ) intem (1/4)25.09.2014 60 Jshre altor Patient, m, k3, roduziertsr Algemeinz , normaler Em d bel idarsm

gnostik/Funtkion (4) Bewulisoin. Puimo und Cor ohne pathologischen Auskutationsbefund, RR 140/80 mmiHg. Pus
Labor/Laborefund (2) B0/Min. Abdomen: welch, regeechte Peristalik, kein Druckszhimerz, Narbe nach Nephrekiomio fo.

Vi 500 " i Unfersuch. wnaufl]
nicht zuordenbare Belege (1) ‘j: ::“:_ e e
Pflege/Anordnungen (1) Gsophago-Gastro-Duodenoskople:
Pflege/DurchfGhrungsnachweise (1) 2 ungetinderte Intubation des O g unter s'am: ;(sa.fn:;(,g u:\n' .
\ p y red spots, somit

Plege/Kurve (1) Hiautshernio \MC&Sb:s uf‘,'n":a VZR. ok, SR o e

Magen: gute Enttatiung unfer LuftinsufMiation, Bild wie bel portal-hyparisnsiver Gastrozathis, I
o.B., Pylerus rund und nicht verzogen.

is Pas dascandens duoderd unautiaty. |1-632 1-440.a

rsion

Hohe Koloskople:
Endosknpische Passage uner Sicht bis Coacalpol. Intubation der V. Bauhinl. Terminales leum

wnanflig, Sorgfitigs Inspektion aller A Qgosamtan Kolon retzose

Divorticel, sine Ritung der Schicimhaut PE3). Im Obrigen unautfillige
unautflig.

Mucoss. Keine Polypsn. Rectumampuie und

Sourteliung: 1. Osophagusvarizen (formal Grad IV), axiale Histusherrie ohne Refiudisophagis. Im
Ghrigen unaulfillige OGO

2 Kasordivortitulose, Kieine Retung im C. aszandens, Im dbcgen uwnaulfiige hohe Koloskople.
EKG: 1-650.2 1-444.7

arztiche Dokumentation/Arztbriefe HF 720in,, SR, 1T, koine Erbs
intem (3/4) Sonographie Abdomen;
Lober: verpdGert, v.a. der links Laber Gautiich angohobe stwas
Aveale lateral der galienblase, kein Rundnerd,
-~ DHCrrarmweR
L ] Gallenblase: cnaulfilig
( Pankreas: Kopf, Corpus unauffiilig, Cauda kfi0beriagert
b Nieron: bds. normgros, kein Hamsteu, regelrechte Form.
Milz: vergrofier, regeirechte Form.
Unterbauch: Harmblase tslgefOi, unaufillip.
Gofale: Aortn unsustiilig. Vona cava atemvariabel.

Beurtellung: B1d wie bei Steatosis hepatis mit zonaler g. Hepato- und
arztiche Dokumentation/Arztbriefe ‘;ﬂ dog En oo
intem (4/4) 54 tiassung noch aus
Vorlaut und Boyrtoliung: | ie=
Die stationdire AUfnamie von wiolgte zer endoskoplschen AbdSnng einer Bizytopenie

Bitungacuets bel Andmie ik HB 8,341, Koloskopisch zoigtsich elne roiziose Sigmadhvertiuioss Granolozytopenie
B bosiotan Gsophagusvarizen (forml Gred IV) it vecoirzation "chary red spots” ohne Hiwels auf | ooy A 02 oot
aio slasts Bitung, Zur Butng-Prophylans eefonien wi die Uristeiung der G-Slockes-Theapie von mit Anamie, d. h.

Bisoproiol auf Carvediol. Abdomensoncgraphisch best Hepato- und Splenomegalie, deren :
Canoea tnkisr bolot, Leborchemisch zeigt sich aA( grerzwortig niedrigor e |D70.7 Neutropenie,
Trrombozylenzahl, sodsss wir eine Vorstolung beim & ogt. ™ Knochesmarkspuni®ion  [N.N.D em pfohlen
emplahlon.

Sebet
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»Hintelligent” digital(isiert)e Patientenakte in der Klinik

f:\

ENTSCHEIDERFABRIK

Revisionssichere
Archivierung der
vollstandigen

A

Bereitstellung der Patientenakte
qualifizierten und
Nutzung einer validierten
qualifizierten und Dokumentation der gesetzlichen
validierten fur den MDK Aufbewahrungsfristen
Patientenakte
von Kopierarbeiten
inhaltliche der Beweissicherung
Uberpriifung
Vorbereitung von
Fallbesprechungen
schaffen
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Leistungen erbringen — dokumentieren —

abrechnen

ENTSCHEIDERFABRIK

,Was nicht dokumentiert wurde,
gilt als nicht erbracht.”

Von den 2,4 Mio. MDK-Gutachten aus 2011
wurden knapp 20% im Rahmen von Akteneinsicht
vor Ort im Krankenhaus erstellt (quete: mos 2012
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Digitalisierung am UK Essen

Prozessschritte
ENTSCHEIDERFABRIK

f:\

Pilotprojekt: Digitalisierung Patientenakten (Mai 08) [

Vorstandsbeschluss: campusweite Aktendigitalisierung (Sept. 09) [|

MDK-Fallbearbeitung: gezielte Digitalisierung von ,,MDK-Akten* (Feb. 10) /1

Pilotprojekt: digitale Rechnungseingangsbearbeitung (Dez. 10) [/

Verwaltungsdokumente: Digitalisierung der Eingangspost (Mai 11) /1

Verwaltungsdokumente: Digitalisierung der Aufnahmedokumente (Mai 11) [/

Pilotprojekt: Frithes Scannen (Jul. 12) /1

Vision: Softwarebasierte Kodierungsunterstutzung (Mai 13) [
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Digitalisierung am UK Essen

Motivation
ENTSCHEIDERFABRIK

— Zeitersparnis

il cffektivere u. schnellere L - o :
= t CUEIEIES DT
rkennung samtlicher, GD

erlosrelevanter

Dx u. Px E | fruhe, vollstandige
Sicht auf den Fall

Verrlngerung der

Personalblndungszelten Vemngerung des Risikos

fur MDK-
Beanstandungen

Kodlerprozessq ualitat
stelgern

nahezu vollstandige

O
2 Abrechnung

C
O
e

(©
P
e

O
=

verkurzte
Abrechnung

2014 11.-12.02.2015 Entscheider-Event, Industrie-Club Disseldorf Folie 29



Ausgangssituation
ENTSCHEIDERFABRIK

= Vereinbart: 150 Akten aus UK Essen, Zeitraum
2012, Fachbereiche: u.a. Nephrologie ,
Allgemeinchirurgie, Thoraxchirurgie

= Bereitstellung von 6 anonymisierten Akten als
OCR-Container durch DMI

= Auswertung und Analyse der Daten durch ID

2014 11.-12.02.2015 Entscheider-Event, Industrie-Club Disseldorf Folie 30



f:\

= je Akte im Schnitt knapp 300 Seiten

» inkl. Registerinformationen (Dokumenttypen zur
Beurteilung der DxPx-Relevanz)

= jeweils als Bild und als xml-Container (inkl. Position
der einzelnen Worte fur Ableitung von
Zeilenumbruch)

Testdaten Ubersicht

ENTSCHEIDERFABRIK

2014 11.-12.02.2015 Entscheider-Event, Industrie-Club Disseldorf Folie 31



Inhaltliches ErschlieRen klinischer

Dokumente: Anforderungen

f:\

Erkennung von:

» Diagnosen und Prozeduren

= Medikamenten inkl. Dosierungsangaben
= Materialien

ENTSCHEIDERFABRIK

Ignorieren von:

= administrativen Angaben wie Sender, Empfanger,
Anreden, Namen, Titel
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Anwendungsmoglichkeiten
ENTSCHEIDERFABRIK

Im Behandlungsprozess / Fallabschluss

= Bereitstellung einer digitalisierten, inhaltlich
aufbereiteten Akte

» Erhohung der Codierqualitat durch sachgerechte
Abbildung der Krankenhausleistung

= Vorteil: ohne Vorliegen einer digitalen,
strukturierten Patientenakte
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f:\

ENTSCHEIDERFABRIK

Anwendungsmoglichkeiten

Retrospektiv

= Digitalisierung im
(Forschungszwec

= Aufzeigen von Be

Rahmen der Archivierung
Ke)

egstellen zu dokumentierten

Diagnosen und Prozeduren

= Verklrzung MDK-

Fallprifung
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f:\

= VerflUgbarkeit digitaler Dokumente
= Dokumentklassifizierung
= Vollautomatische Codierung nicht sinnvoll

Herausforderungen

ENTSCHEIDERFABRIK
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Losungsansatz
ENTSCHEIDERFABRIK

f:\

unstruk-

c !
turierter
Text |

RS

Semantische DlgltaI|S|erung ID §301 Check
DMI/ID ID Belegstellenanalyse
Zur Fallcodierung,
Fallprafung und
Aktennavigation

P

OCR. PDF. XMP
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Arztbrief (unstrukturiert)
ENTSCHEIDERFABRIK

Sehr geehrte Kollegen,

wir berichten i{iber Herrn, der sich vom 10.2011 bis zum 29.10.2011 in unserer stationdren Behandlung
befand.

Diagnose: Lokal om Gleason 545=

Hochgradige Inkontinenz

Versorg. mit kiinstlichem Blasenschliefmuskel am 12.10.2011

Anamnese:

Die Vorstellung des Pat. erfolgte mit stanzbioptisch gesichertem Prostatakarzinom, welches seit
November 2010 bekannt ist. Bereits damals betrug der Gleason Score 5+5=10
In der weiteren Folge war eine laparoskocpische Lymphadenektomie mit PE-Entnahme durchgefiihrt worden,
die eine Infiltration der gesamten Tumorumgebung belegte. Die Lymphknoten wa-ren damals tumorfrei. Nach
radikaler Prostatektomie wurde im weiteren Verlauf wurde eine Ra-diatio durchgefihrt und der Pat. dan
mit LHRH-Analcga behandelt. Der Patient leidet an hoch-gradiger Inkontinenz mit Notwendigkeit einer
Versorgung mit Vorlagen.

In der weiteren Vorgeschichte besteht lediglich ein schnappender Finger Daumen re.

ufnahmebefund:

Pat. in gutem AZ und EZ. Herzténe rhythmisch und rein. Pulmo mit vesikuldrem Atemgeriusch. Abdomen
weich, kein Druckschmerz, keine Resistenzen. Nierenlager bds. frei. In der rektalen Untersuchung direkt
uncter der Schleimhaut sitzendes Karzinomrezidiv von holzharter Konsistenz, daher fihrten wir einen

urch . Nicht fiberall gut verschiebliche Schleimhaut.

oncgraphie:

ng endovesikal entwickelte Prostata. Zyste der re. Niere, 1li. Niere Harnstauungsniere I-II°,

S
G

n

Verlauf:

Da der Eingriff mit Versorgung mit artifiziellem Harnblasensphinkter am 11.10. 11 gestaltete sich
komplikationslos. Im weiteren Verlauf wurde der bei Aufnahme bestehender Nitrit-pos. Harnwegsinfekt
anbehandelt.

Letzte Medikation:
buprofen 400 1-1-1
Pantozol 20 0-0-1

Therapieempfehlungen:
Wir bitten um Fortsetzung der handlung mit
d funktionsiiberpr ng. .

RH-Analoga und Wied

zur posto-perativen

[:

Nachsorge u

Labor:

Leukos 5,9/nl

Hb 14,0g/dl
Kreat 0,87mg/dl
CRP 0,78mg/dl
PSa 0,05ng/ml

Mit freundlichen kollegialen Griifen
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f:\

Herausforderungen: OCR

ENTSCHEIDERFABRIK

= Optimierung der Autokorrektur fur typische Fehler bei der
automatisierten Texterkennung innerhalb von Bildern

(OCR)

TIFF:

OCR:

IE:

Therapie:
Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur 5-916.a2

Vakuumversiegelung: Tiefreichend, an Thorax, Mediastinum und Sternum

Therapie:

Tempordre Weichteifdeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur 5-916.a2

Vakuumversiege@ung: Tiefreichend, an Thorax, Mediastinum und Sternum
SISOV rruaars LIII\-.’IIII LI W N S | |
Therapie: Doku

Temporare Weichtei@deckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur 5-916.a2 | .4
Vakuumversiege@ung: Tiefreichend, an Thorax, Mediastinum und Sternum

~ m~oam .

2014
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Herausforderungen: Anwender

f:\

= Rechtschreibfehlerkorrektur

ENTSCHEIDERFABRIK

| Koronarangiographie:
' Akutes Koronarsynrom n

— 124.9- Akutes Koronarsyndrom

= Abkurzungserkennung

™ Wil 147 &V

mit instab. AP 12/ 2011

an

— 120.- Instabile Angina pectoris
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Semantische Analyse

f:\

= Sprachunabhangig
» Klassifikationsunabhangig
= differenziert (grob/fein) mit semantischen Filtern

ENTSCHEIDERFABRIK

Bsp.:

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

= semantisch
= Suche nach Neubildungen (gutartig/bosartig)
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Segmentierung —

Syntaxzerlegung von Begriffen
ENTSCHEIDERFABRIK

e Kollegen,
en iber

n, der sich vom 11.10.2011 bis zum 29.10.2011 in unserer stationiren Behandlung

Lokal fortgeschrittenes Prostatakar om Gleason 545

Therapie: Versorg. mit kiinstlichem BlasenschlieSmuskel am

Segmentierungen

olgte mit stanzbioptisch gesichertem Prostatakarzinom, welches s«
bekannt ist. Bereits damals betrug d 0

r Gleason Score 5+ ).

wa:—:Aen ;arr;ls ;u:r.o 687

November 20

In der weiteren Folge war eine laparoskcpische Lymphadenektomie mi
die eine Infiltration der gesamten Tumorumgebung belegte. Die Lymphknote
radikaler Prostatektomie wurde im weiteren Verlauf wurde eine Ra-diatio
HRH-Analcga behandelt. Der Patient leidet an hoch-gradiger rkontin
Versorgung mit Vorlag
In der weiteren Vorgeschichte besteht lediglich ein schnappender Finger Daumen re.

NDF1234

730

Aufnahmebefu:
Pat. in gutem AZ und EZ. Herzténe rh risch und rein. Pulmo mit vesikul&r
weich, kein Druckschmerz, keine Resistenzen. Nierenlager bds. frei. In der

unter der Schleimhaut sitzendes Karzinomrezidiv von holzharter Konsistenz,

durch . Nicht {iberall gut verschiebliche Schleimhaut.

Sonographie: 781
Gering endovesikal entwickelte Prostata. Zyste der re. Niere, 1i. Niere Harnstauungsniere I-

XD

~
~

g

Verlauf:
Da der Eingriff mit Versorgung mit artifiziellem Harnblasensphinkter am 11.10. 11 gestaltete
komplikationslos. Im weiteren Verlauf wurde der bei Aufnahme bestehender Nitrit-pos. Harnweg: m

ndelc. 229 ADMU3

tzte Medikation:

uprofen 400

e
buj
antozol 20

I
P

559 m 557 I 620 /ﬂ

NDM134
[schiief [muskel

rapieempfehlungen:
Wir bitten um Fortsetzu
Nachsorge und fun

LHRH-Analoga und Wiedexrvorstellung zur posto-pe

Labox:

eukos

Kreat
CRP
PSa

Mit freundlichen kollegialen Griifen
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f:\

= knifflige Negationen, z.B. der
,hamodynamisch relevanten koronaren
Herzerkrankung® in

S —
Invasiver Ausschluss einer hamodynamisch relevanten koronaren Herzerkrankung
am 07.12.2011

Herausforderungen: Algorithmus

ENTSCHEIDERFABRIK
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ENTSCHEIDERFABRIK

] geehrte Kollegen,

wir berichten i{iber Herrn, der sich vom 10.2011 bis zum 29.10.20
befand.

Diagnose: Lokal fortgeschrittenes Prostatakarzinom Gleason 5+
Hochgradige

Therapie: Versorg. mit kiinstlichem Blasenschliefmuskel am 12
Anamnese:

Die Vorstell: des Pat. erfolgte mit stanzbioptisch gesichertem P2
November 2010 bekannt ist. Bereits damals betrug der Gleason Score

In der weiteren Folge war eine laparoskopische Lympha ektomie mit
die eine Infiltration der gesamten Tumorumgebung belegte. Die Lympt
radikaler Prostatektomie wurde im weiteren Verlauf wurde eine Ra-di
mit LHRH-Analoga behandelt. r Patient leidet an hoch-gradiger In)
Versorgung mit Vorlagen.

In der weiteren Vorgeschichte besteht lediglich ein schnappender F.

Syntaxbaum und Indexierungsbaum

INP Versorg. mit kinstlichem BIasenschIieBmuskeIl

|NP VersorgAl |PP mit kiinstlichem BlasenschlieRmuskel

|NP kinstlichem BlasenschlieRmuske

AP kinstlichem

|NP BlasenschlieRmuske

Aufnahmebe fun:

Pat. in gutem AZ und EZ. Herzténe rhythmisch und r Pulmo mit
weich, kein Druckschmerz, keine Resistenzen. Nie ager bds. frei,

unter der Schleimhaut sitzendes Karzinomrezidiv von holzharter Kon:

urch . Nicht fiberall gut verschiebliche Schleimhaut.

Sonographie: [kiinstlicher]  [BlasenschlieRmuskd
Gering endovesikal entwickelte Prostata. Zyste der re. Niere, 1i. ?

| 4

Verlauf:

Da der Eingriff m rsorgung mit artifiziellem Harnblasensphinkter am 11 11 gestaltete sich

komplikationslos. Im weiteren Verlauf wurde der bei Aufnahme bestehender Nitrit-pos. Harnwegsinfekt

anbehandelt. GADOGA2
Letzte Medikation:

Ibuprofen 400 1-1-1

Pantozol 20 0-0-1
Therapieempfehlungen:
Wir bitten um Forc r posto-perativen i GAOOSD7

Nachsorge und fu

Labor:

Leukos 5,9/nl

Hb 14,0g/dl
Kreat 0,87mg/dl
CRP 0,78mg/dl
PSa 0,05ng/ml

Mit freundlichen kollegialen Griifen

[ Harnblasenschlie@muskell

2014
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Indexierung — Abbildung in ID MACS®

ENTSCHEIDERFABRIK

Sehr geehrte Kollegen,
wir berichten {iber Herrn, der sich vom 11.10.2011 bis zum 29.10.2011 in unserer stationdren Behandlung
befand.

Diagnose: Lokal fortgeschrittenes Prostatakarzinom Gleason 5+45=10
Hochgradige Inkontinenz

Therapie: Versorg. mit kiinstlichem Blasenschliefmuskel am 12.10.2011

Anamnese:

Die Vorstellung des Pat. erfolgte mit stanzbioptisch geszcheglngabe:‘Versorg. mit kinstlichem BlasenschlieBmuskel
November 2010 bekan ist. Bereits damals betrug der Gleasor
In der weiteren Folge war eine laparoskopische Lymphadenektc E} [B

die eine Infiltration der gesamten Tumorumgebung belegte. Dj T°01340 (Harn)blasenschlieBmuskel
mic LARR-Ansioga mebandels. Der Paviens 1eider an noongraad | L] [IOORSAD| ™M (Harn)blasenschlieBmuskel
15’22“321’2}23°§i3§§§mne bestent lediglich ein schnappe | [ (1001340 M. sphincter vesicae (urinariae)
; - V0000BB | Versorgung [1]
weich, k::fug::;k:;imiizu:zi'c‘:“:e;::>:‘:‘z::h e (] OOOOBB| ™ versorgen [1]
Nicht tberall gut verschiepiicne sentesmnauc. | . () [ESSSSES WM Versorgung [1]
ographie: 3 -~ o
Gering endovesikal entwickelte Prostata. Zyste der re. Niere (& |GAOOSD7 @ mit
veriaut: : [ |GAD05D7| ™ mit
e by St ety NS R | TR

anbehandelt. E}B GA00642 X_ kinstlich
GAD0642| 9] kiinstlich

Letzte Medikation:

O
iﬁiiiiﬁi"zf é:;:i [ GA00642 arteficialis
Therapieempfenlungen: . D GA00642 E kl'.instl.
o e s wmison s L) NS facttis
zabor: [] |6A00642| M artefiziell
=g 0 ) Artefakt [2] =
Kreat 87mg/dl T
oot ’;”;g;;‘i Sicht ‘0 - Allgemein '| Relation ‘0 - PartOf Relation '| Sprache ’Deutsch )

Mit freundlichen kollegialen Griifen
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Ergebnis: Codiervorschldage in ID DIACOS®

ENTSCHEIDERFABRIK

#0 1D DIACOS® D2014 Patient: Huhn, Herta Fail-ID: testlE_2013 [E=EE=S)
Datei Ansicht Wissen Optionen Extras Hilfe
0 HS& I R LG A ID Katalog-Text |+ = | Diagnosen | Prozeduren Do entieren  Ubemahme
® Palienten-/Falldaten I _Diagnosen/Prozeduren ] PHARMA | EBM | Dokumente AllemahvenLL;agoﬁrr
Zuruck
Y Diagnosen @ Prozeduren Arztbrief_2.bxt Suchtext : | Versorg. mit kiinstiichem Blasenschiiefmuskel Codieren
s
Fall Dokument... LJ Analysieren Codiervorschlige:
- Sehr geehrte Kollegen, : Code  Katalogtext sim
Kartel wir berichten {iber Herrn, der sich vom 11.10.2011 bis 5-597.y Eingriff bei artefiziellem Harnblasensphinkter onA 87
éu;n 2(19.10.2011 in unserer stationaren Behandlung 5-597.x Sonstiger Eingriff bei artefizielem Hamblasensphinkter 87
| i efand.
Suche S -
Diagnose: Lokal fortgeschrittenes Prostatakarzinom Codiervorschlage:
& Gleason 5+5=10 —
Graphik Hochgradige Inkontinenz . || Code Katalogtext
| [] 5-597.y Eingriff bei artefiziellem Harnblasensphinkter onA
l| SEMGuide Therapie: Versorg. mit kiinstlichem BlasenschlieBmuskel Dokumen |
am 12.10.2011 Code || 5-587.x Sonstiger Eingriff bei artefiziellem Harnblasensphinkter
N
Lo E66.00
Dokumente
110.00 § - . - . —
Anamnese: N18.3 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3
: Die Vorstellung des Pat. erfolgte mit stanzbioptisch 1253 Herz (:Wand) -Aneurysma
geslchertem Prostatakarzinom, welches seit November 1-275.2 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie, Dru
2010 bekannt ist. Bereits damals betrug der Gleason 1-668.x Diagnostische Endoskopie der Harnwege Uber ein Stoma: Sonstige
ISCOdI'e 5+$t=10‘ Fol ” | Konisd 8-854.2 Hamodalyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antik
n der weiteren Folge war eine laparoskopische B
3 -760 iosetoleran
Lymphadenektomie mit PE-Entnahme durchgefiihrt ot Bl
I worden, die eine Infiltration der gesamten
| Tumorumgebung belegte. Die Lymphknoten wa-ren
damals tumorfrei. Nach radikaler Prostatektomie wurde
im weiteren Verlauf wurde eine Ra-diatio durchgefiihrt
und der Pat. dann mit LHRH-Analoga behandelt. Der
Patient leidet an hoch-gradiger Inkontinenz mit
Notwendigkeit einer Versorgung mit Vorlagen.
I In der weiteren Vorgeschichte besteht lediglich ein
I schnappender Finger Daumen re.
Aufaah hafind B
[ Analyse abgeschiossen. Ubernehmen Abbrechen
' Priifungen i1y
L|[ IDLE 5. Diagnose ICD-10-GM 2014 Client 7.1.3.4064 - Server: 7.1.3.2712 (intem-ID) & ..1./.kir|
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Vorschlage M->D in ID DIACOS®

ENTSCHEIDERFABRIK

. —_—
Datei Ansicht Wissen Optionen Extras  Hilfe
B Hal &+ &K L= R ID Katalog-Text |~ : Sek-C Diagnosen | Prozeduren I
® Patienten-/Falldaten | Diagnosen/Prozeduren | PHARMA | Dokumenta [ Labor
ik |coMAum QB R €D~ - 2358 Y o i G b b () 68 e e B s (i
& GRP PHM H KR S. # Code # Diagnose V GC DRG CW..CW. /L
Fal @ @ 1700 Aortensiierose ||o |Fese  [0.753 |0.753 &
= = O |2512 Koronare Zwei-GefaB-Erkrankung [«/|0 |F66B |0.484 (0,484 i
L 'w'r o e i £728 0518 [0518 &
] - |V w
Kartei | =& — t ~ =
vl = - F69B 0,597 |0,597 [
& vl Ermitteln Abbrechen Lb:rnch‘nen_l F668 0,484 [0,484 @
Suche _:/\ V| \irkstoffe / Medkamente L Indkationen ¥ ~ | Diagnosen L F75D [0,767 (0,767 ﬁ_
« | \ 'L atherosklerotische Herzkrankheit 1 atherosklerotische Herzkrankheit lw) - A‘ )
B Diabetes melitus 1
Graphik
homozygote famiiare Hypercholes) 3 1
& GRP Hyperlipidamie 1 G P ZE J wen / Einheit [
SEMGuide [EJ koronare Herzkrankheit 1 ‘ ‘ ‘ ‘ lml
n
Lo
Dokumente

V| wirkstoffe / Medikamente Indikationen

’ simvastatin atherosklerotische Herzkrankheit

| O x
\ ST m A m
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Zusammenfassung
ENTSCHEIDERFABRIK

= ErschlieBen und Verarbeiten klinischer Dokumente
(digital und digitalisiert)

= Extraktion von Diagnosen, Prozeduren,
Medikamenten etc.

» Effizienz und Effektivitat bei MDK-Anfragen
» Codierqualitat
» Erlossicherung
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f:\

1 Worte zu mir und zur ENTSCHEIDERFABRIK
2 Thematischer Initialvortrag — Theorie und Praxis

Agenda

ENTSCHEIDERFABRIK

3 Zusammenfassung

2014 11.-12.02.2015 Entscheider-Event, Industrie-Club Disseldorf Folie 438



LE: LCWAVEVE

f:\

2 = "pbestimmen" Sie mit Ihrer Wahl die 5 IT-Schllssel-Themen !
= ,,beteiligen” Sie sich an einem IT-Schlussel-Thema.
= ,gewinnen® Sie mit der Beteiligung ein “Losungskonzept” und
» |hre ganze Organisation ,,profitiert” von diesem "Konzept® !
Es fallen lediglich die eigenen Personalkosten an !

ENTSCHEIDERFABRIK

Kommen Sie am zum Entscheider-Event und
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Zusammenfassung

ENTSCHEIDERFABRIK

DERIALL]

Die Gewinnung der
Krankenhaus Unternehmensflihrung BB tscheiderfabrik

Gesundheitswirtschaft

DaS KO nze pt Gesundheitszentren * Akut- & Rehakliniken

Kostentrager - Pflegeeinrichtungen

Die Betelligten

Der Nutzen der Beteiligten

Wie kann man sich beteiligen ' 4 -

Initiative fir Unternehmensfiihrung und IT-Management

Berichte & Seminare

Preise bzw. Kosten
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ﬁ Danke fur lhre Aufmerksamkeit!

ENTSCHEIDERFABRIK

6r. Pierre-Michael Meier

ENTSCHEIDERFABRIK
luiG-Initiativ-Rat
Stv. Sprecher

Rochusweg 8
D-41516 Grevenbroich

Tel: +49(0)2182-57 03 60

Fax: +49(0)2182-57 03 42

Mobil: +49(0)170-23 03 11 1

E-Mail: Pierre-Michael.Meier@VuiG.org
web: www.VuiG.org

/
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