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THEMA:

Die richtige Information zur richtigen Zeit - Clinical Data Decision Support (CDDS)
d.h. die optimale Vereinigung von Big Data Tools &
Semantik Fahigkeiten zur Daten-Interpretation und Entscheidungsunterstitzung!

Blickwinkel - Informationsmanagement:
Dr. A. Schuster und L. Forchheim: Vorstande VuiG e.V.
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BETRACHTUNG DER SYSTEME

A

ENTSCHEIDERFABRIK

Betriebliche Anwendungssysteme

Administrations- und Dispositionssysteme Entscheidungsunterstutzungssysteme

 Verarbeitung von Massendaten « Unterstutzung mittel- und langfristiger Planungsprozesse
 Verwaltung von Bestanden * Bereitstellung von Fuhrungsinformationen (interne / externe)

 Vorbereitung und Realisierung von kurzfristigen Entscheidungen « Bereitstellung von Erfahrungswissen und Expertenwissen

Office Systeme

Quelle: Sommersemester 2004 — Entscheidungsunterstitzungssysteme, Prof. Dr. Bernd Stockert, Technische Universitat Chemnitz, Lehrstuhl Wirtschaftsinformatik |, Geschaftsprozess- und Wissensmanagement
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A& BEISPIEL NOTAUFNAHME - VOM DATENSATZ ZUM DATA MINING
ENTSCHEIDERFABRIK

* Nationaler Datensatz Notaufnahme

* Digitale ,,Verletztenanhangekarte”
 Kontinuierliche Dokumentation
 Erfassen aller relevanten Zeitmarken
 Erfassen Informationen zur Fallschwere
 Erfassen von Informationen zum Endpunkt

 Behandlungsende Arzt ist nicht Behandlungsende Pflege!

Welche Informationen brauche ich wirklich? — Heute Uberwiegend Abrechnungsdaten!
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BEISPIEL NOTAUFNAHME — ERGEBNIS DER DATEN IM SYSTEM!

ENTSCHEIDERFABRIK
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BEISPIEL NOTAUFNAHME — STRUKTURIERUNG MIT IT-TOOLS (REDUKTION!)

A
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Selbst Hausarzt Rettungsdienst Notarzt
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L 17.150
1 Min. 1 Min. 1 Min. 1 Min.
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A& BEISPIEL NOTAUFNAHME — ERFAHRUNGEN AUS DER ENTWICKLUNG
ENTSCHEIDERFABRIK

 Datenbasis muss konsolidiert sein — Stichwort Datenqualitat

» Definition von klassischen fixen Parametern — Stichwort Modelldefinition
* Fragestellung ist dynamisch — Lebensweisheit NEBEL € LEBEN

» Skalierbarkeit des IT-Tools — Filter ist nicht alles

» Einzelfallbetrachtungen — Ein Beispiel ist noch kein Bewels!

Ergebnis: Der Weg iIst das Ziel!
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BEISPIEL PLANUNG UND ERFASSUNG VON THERAPIEMARBNAHMEN

A
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« Klassifikation Therapeutischer Leistungen (KTL) fur die
medizinische Rehabilitation seit 1997

 Reha-Qualitatssicherung fur therapeutisches Leistungsspektrum
der Reha-Einrichtungen

RTS — Koronare Herzkrankheit, Bericht 2014*
Reha-Einrichtungen nach Qualitatspunkten

Klassifikation therapeutischer

Leistungen in der

WA T 100 QP o 100 QP
medizinischen Rehabilitation ettt
Durchschnitt = 83 QP 100 QF
- - e = = .
Reha-Therapiestandards Chronischer Ruckenschmerz a0 QP a0 QP
Ausgabe 2015 Evidenzbasierte Therapiemodule (ETM) KTL 2007
ETM 01 Bewegungstherapie
Therapeutische | Bewegungstherapeutische Leistungen mit den folgenden, in Abhangigkeit von den individuellen Eﬂ 1:|'|:l Eﬂ {:I'F'
Inhalte Voraussetzungen zu gewichtenden Zielen:
1) Anbahnung, Ubung und Training zur [Wieder-] Herstellung von physischen Funktionen,
Belastbarkeit und Trainierbarkeit
2) Starkung physischer Ressourcen / Funktionen |Kraft, Ausdauer, Koordination, Beweglich-
keit] und Vermittlung von Aktivitdten (z. B. ADL, sport- und berufsbezogene Bewegungs- 40 ‘:H: | 'q'ﬂ ‘:H:
kompetenzen)
3) Starkung psychischer und sozialer Ressourcen durch positive Bewegungserfahrungen, E? GFI
bewegungsbezogene Selbstwirksamkeitserfahrungen, Aufbau von Bewegungs- und Steue-
rungskompetenz zur Bindung an einen korperlich aktiven Lebensstil Eﬂ T Eﬂ ﬂ:
Formale Mindestdauer pro Woche: mind. 450 Minuten
Ausgestaltung | Mindesthaufigkeit pro Woche: mind. 5 mal
Deutsche -Lei = 3 :
- Rentenversicherung :J'teL"eel:tungs A Sport- und Bewegungstherapie
( | Rehabilitation- B Physiotherapie EI'QP R N N R R R AL TTITTTATTIRTITRTRTT TR TI0T] TTTTTI UQP
. Y mit Sicherheit Qualitit
LO11T Bewegung und Sport in der Freizeit, ausdauerorientiert
L012 Bewegung und Sport in der Freizeit zum Muskelaufbau Hﬂfﬂlﬂ'*ﬁﬁ'ﬂhﬂ‘ Fiﬂha-E"'ﬂ'ﬂ'l'l'-l"ﬂBﬂ {I"I = 1':"}:'
"Fatg 2010 el TS
LO19 Sonstiger Freizeitsport
1 11 Watvnaritz e N Ffaaaad)
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Aﬁ VERZOGERTE AUSWERTUNGSRUCKMELDUNG DER KTL
ENTSCHEIDERFABRIK

» Jahrlicher Melderhythmus, aber
Auswertung frihestens

Reha-Therapiestandards nach 18 Monaten
Brustkrebs = g

Bericht 2012 T

> Bericht zur Reha-Qualitiitssich s Pameg 0
eric ZUr nena-uWldaliaissicnerung I|.|_J Brustkrets #’/ _,.f _,f _,."I _.."J'r _.."IEI-[I'.E.

= Rehabilitation im Jahr 2010

"""""""""""""""""" 100%

E
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ELEKTRONISCHE VERORDNUNG ANHAND VON LEITLINIEN

A
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| Elektronische Verordnung

Verordnung

}Patient

e — i S « Mit Hilfe der Elektronische Verordnung vereinfacht sich der
e o e s sy AT OR10 OB1€ O 035 = Prozess der Therapieverordnung und Kommunikation aller

e an der Patientenbehandlung beteiligten Fachkrafte.

Rehabilitationsdiagnose
Feinmctonkstorung

cessnssoung 3 « Spezialisten (z.B. Logopaden, Ergotherapeuten) konnen

Relevante Nebendiagnose

o ' direkt in die Planung einbezogen werden.

Zentralwirksame Medikamente
Novodigal mite, 0,1 mg

Woste | + =>individuell geeignetste Therapieform fur Patienten

Kontraindikationen Mobilitat Sonstiges Emahrung Sonstiges 2

[CIK1 Elektrotherapie | [“Ifreies Gehen | Clinfektionen [1oM Typ I | FlHypertonie

CIKI TMS ' ClGehhilfe | [Dreduz. belastbar | [Z1BMI > 25 | CINichtraucher

[(ZIKI Bewequngsbad | [JRolistuhl ‘ O Fettstoffwechselstorung | [Z)Ernahrungsberatung

i M oo B « =2 erhohte Behandlungsqualitat und Arbeitsqualitat durch

Therapievorgaben

C]
&2

s = — — engere Kommunikation zwischen den Kollegen

Reha-Ziele

a) Patientensicht machte wieder laufen -3 ) *2
b) Aktivitat & Teilhabe Selbstandiges An-/Auskleiden -3 g +2
¢) Strukturen & Funktionen Verminderung der Spastik -3 ] *2
d1) posi. Kontextfaktoren gehen lermen -3 J +2
d2) neg. Kontextfaktoren -3 ) *2
€) Fernziel -3 ; +2
Bemerkung
Senden
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LEITLINIENKONFORMITAT BEREITS BEI DER VERORDNUNG ANGEZEIGT

A

Leitlinien dri=®o @ARBFO 860 w0

SA ] scewsorr & M c Ao B B

Mo, 02.03.... Di, 03.03.2... Mi, 04.03.2... Do, 05.03.2... Fr, 06.03.2... 53, = Anforderungen X  Erflillung der Leitlinie ¥

ENTSCHEIDERFABRIK

. | TESTEVO1, TESTEVD1 | Fall TEST001 | * (unbekannt) | ? | Station Aufnahme | Zimmer 000 | von Di, 24.02.15 | bis Di, 17.03.15 |

Pavo (5) » wW(0) L E(0)

C e . . . o
» Leitlinien direkt Im Planungsprozess seeton: o
. . ] ’ 4 Leistung Mitarbeiter Isi
I n teg r I e rt Terminplan 09:00 _ EEEE— [ SGBOGEN Hardter, Frank 3 _ ETM 01-BWT / Std _ -
' O ardter, Frank
Auswahl [ESEWEORR ] [SSBNBORR| @ f{g EESE:TG rljlae;;:,r JE::?; i .0 ‘ e e 0.0
patient 10:00 SGBWBORR  Mehrling, Beat 3 —

° Farkadierung (Ampel) zum aktuellen o i 11:00__ R
Planungsstand bzgl. Leitlinienerflllung resrevon e Jll e HHH

Datum 13:00 1 k

Z B D RV i ~ ETM 03-MASSAGE / Std
. . Mi, 04.03.2015 Verfugbare Ressourcen

14:00 * e 0. ..0 0., 0.0
E I'-ﬁ-_] “ung dEf I_Eitl iniE' Marz 2015 o vorschlage (0) M (3) HH
Mo Di Mi Do Frsase ~ 1°-00 Datum  Zeit Leistung  Ka Arbeits|

23 25 25 27 28 1 ETM 04-RUCKENSCHULE / Std

2 345 6 7 & 16:00 -
®. 0 ®. 0 ®. 0

¢ 1p 11 12 13 14 i5
1 - ETM 05-GES B / Std
Leitlinie Detailinformationen X .' 6 f

16(17)18 12 20 21 22
23 24 25 26 27 28 29 17:00
30311 2 3 4 5 1

ETM 01-BWT [/ Std

o o Lo .' . élgitliniengerechte Therapie_verordnung und
gesicherte Behandlungsqualitat

T —
il * => weniger Erldsminderungen und Rlckfragen
W W
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Aﬁ NACHWEIS DER ERBRACHTEN LEISTUNGEN
ENTSCHEIDERFABRIK

effizientere Leistungserfassung mittels

Barcodescannern

e Barcodescanner zum vollautomatischen

Behandlungsplander1o. kw2015
fur TESTEVO1 TE STEVO1

Nachweis der Leistungserbringung ame W Entseng  Derctag 17 WM ?:ﬁ
* Kostentrager Uberprifen konkrete Nachweise  mamoiminmes e ort
aller erbrachten Patientenleistungen. Termine Fiir Mmwoch, 04.03.2015
Toew seemme JREEE smmsesc ||
> Verbesserte Abrechenbarkeit von A7 nm RveRamiEnng ity 643 Spo inalle EG “HH““HNN HH
Leistungen, die heute auch schon erbracht
werden, aber nicht in vollem Umfang in die b nm emwegngee el St mm b3 PRK “HH““HNN \”
Vergutung einfliel3en. ]
Soee meees oz easeses [[JH]]]

2018

Um s insn storungstrelsn Abkaut zu gew 2hrislstan machien wir Sis bittan zu alksn
SUEpew kss ne n Tarminsn 5 Minwen frlhsr zu srschainsn. Viskn Denkl
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BEISPIEL OPTIMIERUNG UND BENCHMARKING VON RESSOURCENPLANUNGEN

A

Kennzahlengestutztes Benchmarking im Klinikverbund

ENTSCHEIDERFABRIK

 Ziel = Kennzahlen aus Planung, Organisation
und Durchfuhrung von Therapieleistungen

Klinik E Klinik
ORACLE Timebase KIS o KIS Timebase ORACLE
DATABASE | Grundmodul + ... Ver;'nher:t“chf KPls Grundmodul + ... | DATABASE
- encnmarkin
Hintergrund: B Timebase Bl ° Timebase Bl )=
e <" => individ.“ KPIs* => individ. KPIs | =
SQLS | - ” SQL Server
« Aufdeckung von o
Optimierungspotenzialen durch
Benchmarking 3]-Konzeg »
Projektziel annzahlen/KF ——
 Kennzahlen geben aggregierte SQL Server

ate ArenNouUse
Informationen Uber Klinikgeschehen
und ermoglichen Steuerung der Klinik |
 Umsetzung durch Business T H
Intelligence (BIl) System

*KPI: Key Performance Indicator Konzernzentrale
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KENNZAHLENENTWICKLUNG

A

Workshops zur Entwicklung von Kennzahlen fur Kennzahlenubersicht

einen Klinikvergleich

K1: Therapeutenauslastung Sehr hoch

ENTSCHEIDERFABRIK

* |nteressante Fragestellungen aus Sicht von

o K2: Leithnmen-Erfiillungsgrad pro Indikationsgebiet | Hoch
Konzernzentrale und Kliniken

K3: Verteilung des Therapieangebots (Kennlinie) Normal

* Priorisierung der Ergebnisse

K4: Therapeutenwartezeit zwischen Therapien Normal
* Ausformulierung zu Kennzahlen K5: Erfiilllungsgrad verordneter Therapieleistungen | Sehr hoch
e Diskussion der ermittelten Kennzahlen und Ko6a: Strukturelle Kapazititen pro spezifischer The- | Sehr hoch
Ableitung von Optimierungspotentialen rapieleistung

Ko6b: Nutzungsgrad struktureller Kapazititen pro | Sehr hoch

spezifischer Therapieleistung

K7: Ressourcenauslastung Hoch
K8: Therapie-Austallquote Hoch
K9: Patientenzufriedenheit Normal
K 10 Ante1l antamaticch oenlanter Tarmine Hoch
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A
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KENNZAHLENENTWICKLUNG

Workshops zur Entwicklung von Kennzahlen

K8: Therapie-Ausfallquote

@ Therapie-Ausfalliquote
Avg (Anzahl
[ ausgefallene
iﬁ:fallgmnd )([ ) Therapien/Anzahl
Abteilung geplante Therapien)
Klinik

!

ﬁ" Zeit

Standard-
hierarchie

'
N\ (S e,

)

! ' !
- £ v £ o

Standard- Standard- Standard-
hierarchie hierarchie hierarchie

'
@} Jahr

) @

)

Q awn ) ({1} 5;“:::”

D

Zusammenhang K5 und K6

)

) O "

)

Definition K8 1st defimiert als prozentualer Anteill der ausgefallenen
Therapien an den geplanten Therapien.
Berechnung Anzahl ausgefallene Therapien / Anzahl geplante Therapien
Dimensionen - Zeit: Jahr, Quartal, Monat, Tag / Jahr, Kalenderwoche, Tag
- Abteilung
- Ausfallgrund
- Klimik
Datenherkunft geplante und ausgefallene Therapien, Abteilungen

Optimierungsmoglichkeit

Analyse der Ausfallgriinde

durch...
Prioritat Hoch
Bemerkungen Fiir die Gruppierung nach Ausfallgriinden ist eine emnheitliche
Liste von Ausfallgriinden fiir die unterschiedlichen Kliniken
notwendig, um hieriiber Vergleiche herzustellen.
2018
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Verordnete
Therapieleistungen

Durchgefuhrte

Therapieleistungen

| Y
@} Ausfallgrundj @} Abteilung j G} Klinik j

KS: Erfullungsgrad verordneter
Therapieleistungen

K6a: Strukturelle Kapazitaten pro
spezifischer Therapieleistung

K6b: Nutzungsgrad struktureller

Kapazitaten pro spezifischer
Therapieleistung
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AUSWERTUNG UND NUTZUNG DER KENNZAHLEN — BEISPIEL AUSFALLQUOTE

ENTSCHEIDERFABRIK
Nutzung der Bl-Kennzahlen

i = | = L £ L I . . le-Feldliste v X
. 4 R t f B vl Felder mus, die Sie |
: Kennzahl 8: Therapie-Ausfallquote M ROUUINEPIOZESS aUl baSIS  grwwss (o
q EiemsEnEE il
- . ' ) von Excel psta
5 Austa quute Pro Zeit I:ITIEFIUE danpass EIF} A
ki + Patiententermim Anzahl
7
- ] -I- KPI:
g Abteilung
: — = [ et
™ | Freizeitgastsitung CJ#btsiking
11 | Phys kalisthe Thera...
13 =[] :ﬁ-l.!u-f-ul:rund
. | sonarige [ s bonnd
14 | Emahnsgeberstung = ] Wik
15 | Ergatherapi= bfiFink
15 =
= | Theragiaplanung o | Peit
= | | Zeitrach Cslerderwmchs
1% | Zusatzangebot # |+ 2eit nach Monak
;E | Aekreationsthersde | £ Ly ke Feider
11
13 =
135
24 Zeilenbeschriftungen = Patiententermin Ancahl Awsfallguete Ausfallguote Status Avsfallguote Trend Audabonte
15 - 2011 FOTH0A 1.9 @ 113 -
15 = MG LR a8 -lur !=l.'|l:|lur E'Il'u'I'EIZ"IE'I'I deri Berechen unben zehem:
17 Paracelsus Klinik 52543 0,25% @ 3 2 008 W Beridtsfiler 5 Spakerbesthil..,
18 Paracelsus Klinik 5843 7.66% @ I R T
149 e 150046 545% 00 - 8.00%
a0 Paracelsus Klinik 62043 0,0=% Ak S
11 Paracalsus Elinik 91843 B, 9.4 @ & '
a3 = i3 0 xrata 137 @ s & D0 -
33 Parscelsus Klinik TAT4A 0,60 @ e
34 Paracalius Klinik 125294 &, 4% O - 5,005 Kinik
15 “ 2013 04 192904 5384 O 4 + oore | ——parmcebsus Hlinik
35 Paracelsus Elnik hyeal 0, % @ I : R
17 Paracelsus Klinik 127131 7.7 (O &+ — — L 2elenozschaft. E o Mets
a8 FMma RODEZR 1,50 a ci- .-\\. £et nech Honst ™ Estententer.,.. ™
19 Paracelsus Klinik 394524 0, 4% @ B 2,008 L * | | msfalucte ¥
A0 Paracelsus Klinik 5304 5, 65% @ i tj::ﬂ* TS
41 L2015 FarEL 1955 @ i Rl — 7 T
. F.
42 Pargcelsus Klinik IEFITS L7 @ Ak oI i e
[
3 Pargcalsus Klintk FB4TS 2,163 0 ir 2013 20132013[2013 (2014 2014 20142014 2015 2015 2015 2015/2016 201 2016
-- L2006 AR 2405 0 T 01| az| o3| as @12 eafoa| @1 |Gz a3 o4 | a1 | az| @
45 Faracelsus Elintk 203276 2,94% @ 4 e i Sne o
IES Paracalsus Klinik 27413 3,155 'n .
Telk Hinst +
47 Gesambergebnis 2750274 1.28% 00 4 | * | [] Laposdinakteung 2. | akbiskiore
14 F H J:I.IJ'.|.I||I|IIII[:'_|'IrII_|'":'I[ Lusfalquare pro .:.I:nal.n; |!-.Lr5ral5||Lr'|:‘E Iaeres ¥ L4 I F .-l
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A

AUSWERTUNG UND NUTZUNG DER KENNZAHLEN — BEISPIEL AUSFALLQUOTE

ENTSCHEIDERFABRIK

2018

Ausfallquote pro Abteilung

lahr T Quartal .  Monat ' Tag T d I = h d f I I ]
Sl = = B Auswertung und Vergleich der Ausfallquote In
Abhangigkeit der analysierten Abtellungen
2015 2013 03 = 2013 Marz 2013-01-03
016 201304 2013 Lpril a013-01-04
2014 01 013 Ma 2013-01-05
201402 2013 Juni 2013-01-06
200403 2013 Juh 2013-01-07
201404 - 2013 Lugust w| | 2013-01-08 .
Zellenbeschriftungen Patiententermin Anzahl Ausfallquote Ausfallquote Status Ausfallquote Trend 20,008
heine 13403 4 414 ) 4+
Paracelsus Klinik 4516 14, 69% . & 18,005 -
Paracelzus Klinik ZRAET 2, T5% i kA
Arrtlicher Dienst I6 166 0,91% i 4 15008
Paracelsus Klinik FLETY: 00, &% i +
Paracelsus Elinik — 11258 1,01% i : 1 140
Psychologen MR 2 55% > 4
Paracelsus Klinik 16748 2, 90F% g i 13 aree
Paracelsus Elinik 21083 2,19% @ > '
Labor 0 0,004 i 4 100
Paracelsus Elinik 0 0, 0% g 3
Paracelzus Klinik 0 0, 00% g kA 8O0 -
sotialdienstf-bera 14403 1,808 i 4
Paracelsus Klinik B2 2, 30P% 3 ¥ —
Parscelsus Klinik 5961 1,09% i i '
Patientenwersalty 249 1,208 ) 4 8,00 -
Paracelsus Klinik 0 i, [0 i +
Paracelsus Elinik 243 1, 20% i 4 —
Pilegedienst 23024 0, 18% i £ '
Paracelsus Elinik 14023 0,07% g 4 —
Paracelsus Elinik EIE3 0,54% ) A '
sporttherapie 115734 3,80% ) 4
Paracelsus Elinik 50741 2. 08% . 1
Paracelsus Klinik £A957 4,52% i i v
Krankengymnastik 72068 3,500 i -+
Paracelsus Klinik 44315 3,59 i i -
sftalgote_pro_dat Ausfallgquote pro Abbeileng - Ausfalarunde Hidden_Ausfalouote_pro_&btal Weiteres £l 4 I
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AUSWERTUNG UND NUTZUNG DER KENNZAHLEN — BEISPIEL AUSFALLGRUNDE

Kennzahl 8: Therapie-Ausfallguote

Ausfallgrinde

Abteilung - Iahr = | Quartal 4« | hdonat [
Fflegedizn=t o 2013 2013431 o 2013 lanuar -
aporttherapie A014 2013 o2 2013 Febraar =
krankengymnastik 2015 2013323 = 2013 Mare
Physikalische Thera... ||g 016 201304 2019 Lyl
Ermahrungsherstung 201431 2013 M i
Ergatherapie JO014 002 2014 el
Zusatzangzslbot 201433 2013 Juli
Rekreationstheraple - 201434 . 2013 Agust .

Ausfall Spaltenbeschriftungzen

Zeilenbeschriftungen Paracelsus Klinik Paracelsus Klinik Gesamtergebnis
Asfall ohne angakbe 1naz 1306 2334
Luasfall EI"ItEI'.‘I"IIJlI'.‘"Et 18949 1235 3184
Lysfall Unent sehaldigt 3009 17 076
Saztall auf Anordnung ks I 124 124
Lusfall auf Anordnung 22k I 2225 2225
Lusfall auf Grung MAEkrankung 0 qg°r 937
Lyastall wegen Pat. Erkrankung il 93 913
Hstall Arbeitzplatz 112 I 111
Fat ins krankenhaus verlegt 1 i 1
Pet setzt Anwendunzab a n ad
Gesamtergebnis 6153 ooy 12150

2018

Auswertung und Vergleich der Ausfallgrinde
von geplanten Leistungen
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DANKE FUR IHRE AUFMERKSAMKEIT
ENTSCHEIDERFABRIK
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