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GmbH & Co. KgaA

ENTSCHEIDERFABRIK

Kernkompetenzen fir moderne Klinik-Strukturen

1.200 Kunden in D /A/ CH,
> 75 Mitarbeiter,
® (K)MU inhabergefiihrt

ID DIACOS® PHARMA,

ID PHARMA CHECK,
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ID in der Entscheiderfabrik 2011

ENTSCHEIDERFABRIK
|

Entscheiderfabrik 2011

I T-optimiertes Medizincontrolling unter besonderer
Berucksichtigung von Medikation und AMTS"

Universitatsklinikum Aachen,
Dr. Uwe Gunther, Sanovis
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Ergebnisse des EF-Projektes 2011

» konzeptioneller Ansatz und mehr, Pilotklinik (Palliativmedizin, nachfolgend
Psychiatrie), ID DIACOS® PHARMA seitdem im Routineeinsatz

* Erkenntnisse zur EinfUhrung der eMedikation (Prozessbetrachtung)
« Ubermittlung der Medikation (VHitG-Arztbrief) Uber die elektronische Fallakte
« Passgenaue Unterstutzung des parallel geplanten Pilotbetriebes im UKA

« Erstmals reale Erprobung eines vollintegrierten eMedikationsprozesses Uber
die Entwicklungsabteilungen hinaus

Nicht verpassen: Sommercamp 11./12.06.2018, Potsdam (Ausrichter ID) 4



ID in der Entscheiderfabrik 2012

ENTSCHEIDERFABRIK

Entscheiderfabrik 2012

,Evaluation von mobilen Endgeraten fur den Einsatz bei
mobiler Visite, bei Pflege und in anderen Szenarien”

Johanniter-Krankenhauser,
Detlef Libben ProKlinik-Krankenhausberatung




ENTSCHEIDERFABRIK

Ergebnisse des EF-Projektes 2012
« generelle Ubernahme PKMS-Verfahren in die Routine
« Ausweitung des Verfahrens auf Therapieerfassung PSYCH-OPS

* Umstellung der Codierung DRG mit optimaler Anbindung des PKMS-
Erfassungsprozesses

« Codierung PEPP analog zu DRG
* Verbindung Codierung PEPP mit Therapieerfassung PSYCH-OPS
« EinfUhrung einheitliches Medizincontrolling DRG und PEPP

In der Entscheiderfabrik getestet, anschlie3end als strategisches IT-Element durch
Konzernbeschluss eingefuhrt und in den Kliniken ausgerollt

Nicht verpassen: Sommercamp 11./12.06.2018, Potsdam (Ausrichter ID) 6



ID in der Entscheiderfabrik 2015

ENTSCHEIDERFABRIK
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Entscheiderfabrik 2015
IT-Schlusselthema Nr. 1

,eMedikation in der Routine dokumentiert — Medikationsplan
IHE-konform gespeichert”

Universitatsklinikum Aachen,
Universitatsklinikum Jena,
Dr. Andreas Zimolong, Synagon
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Ergebnisse des EF-Projektes 2015

Medikationsplan (PDF/CDA) ohne parallele Prozesse, sondern direkt
aus der Routinedokumentation mit ID DIACOS® PHARMA (integriert in
medico) im UKA bzw. ID MEDICS® im UKJ

«  EinfUhrung einer qualifizierten Medikationsanamnese

«  Herstellung Lesbarkeit der arztlichen Medikationsanordnung fur die
Pflege

 Einstieg in die durchgangige patientenbezogene elektronische
Medikationserfassung

-  Etablierung pharmazeutische Validierung durch die Apotheke

*  Verbesserung Arzneimitteltherapiesicherheit der Patienten bereits ab
der Pilotierungsphase EF2015




Medikations-
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Nicht verpassen: Sommercamp 11./12.06.2018, Potsdam (Ausrichter ID)



Nachhaltigkeit fir Klinikpartner bzw. ID
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Nach der Entscheiderfabrik 2015/ 2016

« Auslieferung einheitlicher Medikationsplan in turnusmafRigem Release
2015/2016

* Routinenutzung in der Pilotklinik (Psychiatrie)
« eMedikation / AMTS als Prozess etabliert inkl. medico Fieberkurve Classic

« Vorbereitung flachendeckender Rollout (medico klinischer Arbeitsplatz,
Fieberkurve im Portal)

In der Entscheiderfabrik getestet, anschliellend als strategisches IT-Element
eingefuhrt und in den Kliniken ausgerollt

Nicht verpassen: Sommercamp 11./12.06.2018, Potsdam (Ausrichter ID) 10



ENTSCHEIDERFABRIK

Nach der Entscheiderfabrik 2017

» Rezeptdruck im Rahmen des Entlassmanagements verfugbar

« Konzeption eines Ausfallkonzeptes fur eMedikation als wichtiges Element
des elektronischen Anordnungsprozesses

« Fortsetzung der detaillierten Betrachtung Medikationsprozess, jetzt
Intensivstation / Normalstation

* Relevante Vorarbeit fur Aufbau Datenintegrationszenten (DIZ) fur
medizinischen Basisdatensatz im Forderkonzept Medizininformatik BMFB
(,SMITH*“-Konsortium)

In der Entscheiderfabrik getestet, anschliel3end als strategisches IT-Element
eingefuhrt und in den Kliniken ausgerollt

Nachhaltigkeit fir Klinikpartner bzw. ID

Nicht verpassen: Sommercamp 11./12.06.2018, Potsdam (Ausrichter ID)



Teil 1: strukturierte Daten

ENTSCHEIDERFABRIK

Prozessdaten aus elektronischer Verordnung, Validierung und
Gabedokumentation im Kontext Erlose / Kosten

= |D MEDICS®

o strukturierte patientenbezogene eMedikation
= |D PHARMA CHECK®

o AMTS-Prufung flachendeckend
= |D EFIX® PHARMA

o Verbindung zwischen Abrechnungsdaten und patientenbezogener
Medikation




ID EFIX" PHARMA Einleitung

ENTSCHEIDERFABRIK

Karte 1.1: Standardisierte regionale Darstellung der Haufigkeit
von Polypharmakotherapie im Jahr 2016

* Arzneimitteltherapie haufigste Form der
medizinischen Behandlung

— Vielzahl von Einzelprozessen (Verordnung
bis Dokumentation)

— Verschiedene Personen aus
unterschiedlichen Bereichen beteiligt

— 1/3 der BARMER GEK Versicherten
nehmen zeitgleich funf und mehr
Medikamente zu sich (Barmer GEK
Arzneimittelreport, 2017)

- groldes Risikopotential

wh 8l
£888

i
BETT

Quelle: Barmer GEK Arzneimittelreport
2017

Nicht verpassen: Sommercamp 11./12.06.2018, Potsdam (Ausrichter ID)



ID EFIX" PHARMA Grundlagen
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Kombination aus ID MEDICS® und ID EFIX® ( § 21-Datensatz)
» Medikationsdaten

= |D PHARMA CHECK®

= Falldaten

= Kostendaten

= Leistungsdaten

= Erlosdaten

« *.csv-Dateien (InEK-Datensatz)
» |S-H-Schnittstelle fur erweiterten Datenimport, insb. nicht entlassene Falle

* Dreischichtarchitektur
« Datenbank: MS SQL

« Integration von: ID DIACOS®, ID GROUPER, ID KR CHECK®
« G-DRG und PEPP




ID EFIX®" PHARMA Systemarchitektur
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ID MEDICS/ DIACOS PHARMA  ID EFIX PHARMA ID EFIX

Pharma Cluster EFX PHM Cluster EFIX LOGIK
SERVER

K1
K2 P1

3
K4

K

P EFIX APP

System darf
nicht belastet
werden SERVER/CLUSTER

Pharma SQL EFIX SQL

000 CIpO O O O

Nicht verpassen: Sommercamp 11./12.06.2018, Potsdam (Ausrichter ID)



ID EFIX" PHARMA Grundlagen
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Okonomische
Auswertungen

Controlling

Pharmazeutische
Auswertungen

Apotheke

Medizinische
Auswertungen




ID EFIX" PHARMA Grundlagen

ENTSCHEIDERFABRIK

=  OLAP Technologie des ID EFIX® PHARMA Analyzer
= Dashboard Designer
o Verschiedene interaktive Diagrammtypen / Diagrammoptionen
o Frei konfigurierbare Auswertungen
o Vielzahl von Filtermoglichkeiten
= Tabellen und Grafiken exportierbar (z. B. PDF, Excel, CSV, etc.)
= Vorgefertigte interaktiven Dashboards (OLAP + SQL)
» [ndividuelle Dashboards auf OLAP Basis
= [nsgesamt ca. 450 Datenbankfelder fur Auswertungen verfugbar
= Retrospektive Betrachtung der betroffenen Prozesse hinsichtlich:
» Sicherheit
> Qualitat
»  Wirtschaftlichkeit

Nicht verpassen: Sommercamp 11./12.06.2018, Potsdam (Ausrichter ID)



ID EFIX" PHARMA Auswertungsmaoglichkeiten

ENTSCHEIDERFABRIK

= Darstellung der Verordnungen, Gaben und Apothekenbestellungen
= Ergebnisse AMTS-Prifung mit ID PHARMA CHECK®
» Tagestherapiekosten
= ZE/NUB-Abrechnung
= Auswertung auf unterschiedlichen Ebenen:
o ATC-Codes, Wirkstoffgruppen, Wirkstoffe, Medikamente

o Arzneimitteldaten in Kombination mit Erlosdaten: DRG/PEPP, MDC,
HD, ICD, OPS

o Fachliche und pflegerische OE
= Ressourceneinsatz fur ,Apotheker auf Station”
= Qualitat und Quantitat pharmazeutischer Interventionen (PI)
= Auswertungen tagesbezogen / fallbezogen

Nicht verpassen: Sommercamp 11./12.06.2018, Potsdam (Ausrichter ID)



ID EFIX® PHARMA Ubersicht
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Startansicht T |
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ENTSCHEIDERFABRIK

ID EFIX®* PHARMA Tagestherapiekosten und Erlése

Iﬂ'lerapiekosten - ‘ Erlos

| B

|
|
4
: ~ . o o . . r)
£ 4 R60A - Akute myeloische Leukamie mit hochkomplexer Chemotherapie I 224.648,87 € 139.548,00 €| - ,
B e ot L Ll o et e L R AR TR RN T A QT e T Verordnungsanzahi | Therapiekos... v
4 R60A - Akute myeloische Leukémie mit hochkomplexer Chemotherapie 224.648,87¢ 139.548,00 € A | | Amphoteridn B, | Amphotericin B, iposomal 50 mg Pulver zur Herstellung ei... 10 145.528,56 € A
130 R61G - Lymphom und nicht akute Leuksmie, ohne Sepsis, ohne kompliz. Konstellation, ohne Agranul., ohne Porti... 177.950,27 € 336.756,00 € Posaconazol Posaconazol 100 mg Tabletten magensaftresistent 6 27.361,29€
73 901D - Ausgedehnte OR-Prozedur chne Bezug zur Hauptdiagnose ohne komplizierende Konstellation, ohne Strah... 121,148,36 € 453.939,00 € inasakd Linazalid G0N ma 200 ml Tnf idandse na 1 REIPLNE
& E77B - Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane mit komplexer Diagnose oder auBerst schweren CC, ... 112.639,44 € 50.070,00€ |
6 WD04B - Polytrauma mit anderen OR -Prozeduren oder Beatmung > 24 Stunden, ohne komplizierende Konstellatio. .. 102.399,04 € 61.305,00 € ThEl‘a plekostel’l Q
17 R&08B - Akute myeloische Leukamie mit intensiver Chemotherapie mit komplizierender Diagnose oder Dialyse oder ... 101.882,11 € 297.699,00 € |
138 R61H - Lymphom und nicht akute Leukamie, ohne Sepsis, ohne kompliz. Konstellation, ohne Agranulozytose, ohn... 89.291,27€ 328.752,00 €
16 A42A - Stammzellentnahme bei Eigenspender mit Chemotherapie oder mit schwersten CC, Alter > 15 Jahre 85.666,27 € 146.784,00 €
27 T63B - Bestimmte virale Erkrankung, auBler bei Zustand nach Organtransplantation 93.051,00 €
23 B44A - Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandiung bei Krankheiten und Storungen des Nervensystems mit... 235.230,00 €
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ID PHARMA CHECK® — Meldungsverteilung
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Dashboard By
Text Box 1 TOP 10 Meldungen
Gegenuberstellung der Anzahl von Pharma Check Meldungen und der durchschnittlichen Anzahl von Medikamenten pro
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Fachabteil
R PharmaCheck Meldungen
V| (alle)
V| Allgemeine Chirurgie Anzahl Melduna
v/| Allgemeine Psychiatrie VS S——————
v/| Augenheilkunde
v/| Dermatologie
/| Endokrinologie
/| Frauenheilkunde und Geburtshilfe
v/| Gastroenterologie
V| GefaBchirurgie
V| Geriatrie
PharmaCheck Gruppen
Allergie A
4,82Tsd. 84
= n*
e . . Fallliste
a
Arzneimittelinteraktion
Fallnummer
ID-10043
59Tsd
SU. 133,1Tsd. || | m0m
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M R e
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ID-10379
Dosisanpassung Fehlindikation D-1042
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ID-11420

ENTSCHEIDERFABRIK

PharmaCheck nach FAB (OLAP) T

AnzahlMeldung =

Interaktionsmeldungen nach FAB

Meldung

Arzneimittelinteraktion,
Arzneimittelinteraktion,
Arznemittelinteraktion,
Arznemittelinterakbton,

Arznemittelinteraktion,

Uberwachung angeraten
Uberwachung/Anpassung erforderiich

evtl. Uberwachung/Anpassung erforderlich
schwe

schwe

rwiegende Folgen maglich

viegende Folgen wahrschenlich

Aufnahmedatum
15.01.2016
04.03.2016
26.05.2016
27.05.2016
19.01.2016
23.01.2016
19.02.2016
06.07.2016
17.10.2016
19.10.2016
24,10.2016
15.02.2016
15.07.2016
09.05.2016

Entlassungsdatum

14.03.2016
24.03.2016
25.06.2016
25.06.2016
22.02.2016
03.02.2016
25.02.2016
27.07.2016
23.10.2016
11,.11.2016
18.11.2016
22.02,2016
21.07.2016
26.05.2016

Arznemmittelinteraktion,

Anzahl Meldung

n der Regel keine Mabinahme erforderiich

Anzahl Meldung

P3E] | ~

253 |}

o |
0
|

- W

w

1
1
27
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ID EFIX® PHARMA Bsp. Delir Management (ICD FO5)
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Delir Management (ICD F05) ¥ |

Fachabteilungen Fallliste

Meld senanzahl

Fallnummer

anzahl

Geburtshife

Herzchrurgie /S

Patienten > 65 J.
o ICD FO05 (Delir)

dan

/| Innen

+

A T | PharmaCheck Meldungen 2

Gabe von Tranxilium

L]
—
= 10 Patienten
Dikalium dorazepat peroral
Dikallum dorazepat peroral
Buprenorphin extern 611 igen kann)
Buprenorphin
Buprenorphin
Buprenorphin
Bupren:
Tramado!
unenvun:
7 Poter 1 INao:
Kontraindkatio
unen
v unes nschte v




Gabe von Kalinor

ohne

dokumentierte
Hypokaliamie (ICD
E87.6)

Erlosdifferenz bei Hinzunahme
des ICD-Code E87.6 in die
Simulation

20 Falle
CW: +49,2
Erlos: +16.904,61€




ID EFIX® PHARMA Einzelfallansicht
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FAL EINZELFALL SIMULATION

‘B
Einzelfall aus Modul Pharma in Modul Fali

Letzte Falanderung

xt-Quele

Aufruf ID MEDICS® aus Modul Fall

Fallzusammenfihrung |1

werapiekosten

Dosis [ Menge

schema

Medikamente
Medikament

» Medikamente bei Aufnahme (Anzahl = 4)

» Medikamente im Verlauf (Anzahl = 7)
4 Medikamente bei Entlassung (Anzahl = 7)

Citaloprars

2015 Badofen




Fazit Arzneimittelcontrolling - ID EFIX" PHARMA

ENTSCHEIDERFABRIK

+ § 21 Datensatz kombiniert mit Medikationsdaten
+ Datenbasis fur interdisziplinare Kommunikation
+ Interaktive Dashboard Komponente

Retrospektive Betrachtung der betroffenen Prozesse mit Hilfe von ID EFIX®
PHARMA kann:

- Sicherheit, Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Arzneimitteltherapie
verbessern

Big Data - Smart Data Y




Teil 2: unstrukturierte Daten

ENTSCHEIDERFABRIK

Analyse unstrukturierter Verodnungsdaten
mit Hilfe von
Ontology Services

= |D LOGIK®-Terminologieserver auf der Basis von
ID MACS® - medical semantic network

o Medikamentenanalyse aus Freitexten
o semantische SQL-Abfragen




Ontology services: NLP Pipeline

ENTSCHEIDERFABRIK

"Not only is the German
language known for excessive
single-word nominal
compounding, but also its
medical sublanguage, in
particular, is characterized by a
mix of Latin and Greek roots.= | Diagnose

=] [Satz) Alkoholinduzie
Hahn et al. 2002

: =1~ ] [Morphologie) aki
: % [Topografie)
: 4 [Setiologie) 2

=] [Satz) Artenieller Hyps
-4 [Funktion) arterie

Operationsbesteckdesinfektionsanweisungsformblatt

oper 46 ations besteck 641 desinfect 195 ions anweis 687 ungs form 634 blatt 640
NDU134




NLP Pipeline: Basis

ENTSCHEIDERFABRIK

Abschnittszerlegung: Regexp-basiert
Morphologische Zerlegung: Root-Suffix-Modell (inkl. Stemming)

Schreibfehlerkorrektur: Wortliste + verallgemeinerte Levenstein-Distanz
(basierend auf typischen ,Typos” und Tastaturlayout; ,OCR Version®)

Parsing: Chunk-Parser auf Basis von JAPE / GATE
Satzzerlegung: Kombination verschiedener Heuristiken und ML-Verfahren

Annotation: segmentbasiertes Matching von Eingaben und WNC-Termen
(nach Gottsche/Wingert)

Ontologie: DL Ontologie (generische semantische Relationg
Disambiguierung: Ontologie und Wort-Kollokationen

NER: Regexp- und Ontologie basiert




Ausgewadhlte Projekte

ENTSCHEIDERFABRIK

= Entwicklung ID CCCP® seit 2003

= Einige Dutzend Kooperationen und Projekte mit Universitaten,
Krankenhausern und Versicherungen

= Hier vorgestellte Projekte
o ,Radiologiebefunde”
o, Sauglingssterblichkeit”
o ,BASE II*




Projekt: ,Radiologiebefunde”

ENTSCHEIDERFABRIK

= Kontext: Kardiologie

= Daten: ca. 100.000 Befunde, jeweils ca.
eine halbe Seite

= Ziel: vollautomatisierte Klassifizierung
(~ 40 Klassen)

= Ergebnis: aktuell F=0.8; realistisch
knapp uber 0.9 erreichbar

= Auch trainierte Anwender erreichen bei
dieser Aufgabe nur einen F-Score von
knapp uber 0.9!

=  Zukunft: Ausbau in Richtung
Faktenextraktion mit vollautomatischer
Weiterverarbeitung

e TR




Projekt: ,Radiologiebefunde”

ENTSCHEIDERFABRIK

Post-TA*" Myocarditis
Exclusion

(07:1)
Suspected Pulmonary
CAD Suspected Embolism

Myocarditis Disease




Suspected CAD

Stress test performed: EKG
Stress test performed: Echo
Stress test performed: MRI
Stress test performed: SPECT
Stress test performed: PET
Known CAD

Htx Rejection

Htx Allograft Vasculopathy
Visualisation of Pulmonary Veins
Visualisation of Coronary Veins
Contraindication to MRI

CABG or IMA-Graft Patency
Pericardial Disease

Pre-TAVI

Coronary Anomaly or Fistula
Triple-Rule-Out

Viability Assessment

Post-TAVI

Suspected Cardiomyopathy
Known Cardiomyopathy
Suspected Myocarditis

Known Myocarditis

Suspected Valve Disease
Known Valve Disease
Suspected Cardiac Tumour
Suspected Congenital Heart Disease
(CHD)

Others

Exclusion CAD

Coronary Artery Disease (CAD)
Visualisation of Pulmonary Veins
Visualisation of Coronary Veins
Coronary Anomaly or Fistula
Aortic Dissection

Patient suitable for TAVI

Myocardial Infarction - Non-Viable
Myocardium

Pulmonary Embolism

CABG or IMA-Graft Stenosis (>50%) /
Occlusion

Pericarditis Constrictiva
Patient not suitable for TAVI
Cardiomyopathy
Myocarditis

Valve Disease

Projekt: ,Radiologiebefunde”

ENTSCHEIDERFABRIK

18 4842235.6¢ - Editor

Datei Bearbeiten Format Ansicht 7

Kardio-CT vom 30.01.2008:

Klinische Diagnose:
Bekannte Hypertonie und CREST-Syndrom. Jetzt im Rahmen von Herzrhythmusstérungen auch V.a. Angina pectoris.

Technik:
2 Hiube Nitro-Spray s.l. EKG-getriggertes DSCT des Herzens unter intravendser Applikation von 185 ml Imeron 400.
Rekonstruktion der Bilddaten von @ - 90% des RR-Intervalls in 10%-Schritten. Multiplanare Reformatierungen.

Befund:
Rechtsversorgungstyp.

RCA:

Sehr prominentes GefaR. Der RIVP als distaler Ast der RCA reicht um die Herzspitze herum bis in den vorderen
interventrikuldren Sulcus. Kleine exzentrische Verkalkungsformationen 2 cm distal des rechten Koronarostiums ohne
Stenosierung des GefdRlumens. 8 cm distal des Koronarostiums zeigt sich eine gemischte, partiell verkalkte Plaque,
ebenfalls ohne relevante Einengung des vaskuldren Lumens.

Linker Hauptstamm/RIVA:

Kein Nachweis einer stenosierenden Plaque. Unmittelbar distal der Aufzweigung in RCX und RIVA weist dieser eine
exzentrische, gemischte Plaque Uber eine Distanz von ca. 1,5 cm. Das Lumen wird von dieser Plaque um etwa 30% eingeengt,
eine hohergradige Stenosierung liegt nicht vor. Im weiteren Verlauf verddmmert der RIVA im Sinne einer hypoplastischen
Anlage. Kraftige Diagonaldste ohne Anhalt fiir eine Stenose.

RCX:
Kein Nachweis relevanter lumeneinengender Plaques.

LV-Funktion/Morphologie:
Kein Anhalt fiir eine linksventrikuldre Wandbewegungsstdrung. LV-Ejektionsfraktion 63%. Diskrete Mitralklappenverkalkung.

Beurteilung:
Rechtsversorgungstyp. Ca. 3@%ige Lumeneinengung des proximalen RIVA {iber ca. 1,5 cm, diskrete Plaques in der RCA, jedoch
keine relevanten Stenosen der Koronarien. Gute linksventrikuldre Pumpfunktion, kein Anhalt fir hypokinetische Areale.
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= Kontext: Neonatologie

= Daten: ca. 1.900 Epikrisen
(A5 Karteikarten)

= Ziel: Textmining zur
Untersuchung der QS

= Ergebnis: F-Score fur
verschiedene Beispiele ~0.94
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select * from NeoMain where
[vitium cordis] (postMortemDx)

|

»0-5QL" Query

hasContext{Indikation}[Meningitis]

“Semantic” Preprocessor Terminology Server / CTS 2

Standard (T-)SQL Query

IDin{...)
Ontology

Q&’ il Reasoner
MWNC’I
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Mehrmals US - oB
ET: 27.8.
Gripp. Infekt Dez. 88 (~4. SSW)
am 31.8. mit Wehenbeginn stat.
Wegen Geb. stillst. im BE b. relativem MiBverhaltn. -> EntschluB3 ->
Sectio aus I. SL
Stigmat. Aussehen: groBBer Kopf u. Rumpf, kurze plumpe Extrem.
tiefeingezog. Nasenwurzel
dysplast. Ohren
Achondroplasie
Aufn -> Ng-Stat
Belastgsinsuff.
10.9. akute cardiale Insuff
Cardiol. Diagn (Echo Angiocardiogr. R6 Thorax) Aortenisthm.stenose
groBer VSD mit R-L-Shunt
Pericarderguf3
Blalock-Park subclavio-aortale Anastomisierung (mit Ligatur d. Duct.
arterios.)
am 13.9.
Im weiteren -> Atelektasen, Gerinnungssorungen, Thrombopenie,
Uberwisserung bei Oligurie
ab. 15.9. Antibiot. wegen sept. BB (in Blutkultur Klebsiellen)

VSD mit Aortenisthm. Stenose
Achondroplasie
nosokom. Infekt

da nosokom. Infektion
(Einrichtung: gleiches Urteil)
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Verletzungen des Tentorium nach Jahren [%]
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Ad hoc Kohortenbildung auf Basis semantischer Abfragen
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Kontext: Geriatrie

Daten: ca. 2.000 Arztbriefe
Ziel: Analyse AMTS
Ergebnis: Am Beispiel
2Hyperurikamie®: F~0.93
(Spezifitat: 99,8%!)
Detaillierte Analyse der
hausarztlichen Versorgung

in Bezug auf medikamentose
Therapie moglich

Projekt: ,BASE I

@-1ARITE 240 .181/
A

ChariteCentrum fur Innere Medizin mit Kardiologie, Gastroenterologie, Nephrologie

Charitd | Campus Wrchow-Klinikum | 13344 Berin Forschungsgruppe Genatrie
S

Frau

Dr.med.Aisch

FA/ FA fir Innere Medizin
Karl-Marx-Allee 3

10178 Berlin

Berlin, den08.03.10

Sehr geehrte Frau Kollegin Dr. med. Aisch,

wir De_ricmen tberlnre Patientin Frau 210181, geb. 1941 diesichimRahmender Berliner
Altersstudie Teil2 (BASE ll)beiunsam 19.11.2009und 26.11.2009 vorstelite

Diagnosen: ICD 10
1. Skoliose, mehrere Lokalisationen M41.80
2. Spondylose M47.8
3. Polyarthrose M15

4. Hypermetropie H52.0
5. Myopie H52.1
6. Vitamin D3 Mangel E55.9
7. Vitamin B12 Mangel E51.9

Aktuelle Medikation
keine

-Korperlicher Stafus vom19.11.2009:
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day="1932-01-01" Gender="2" ID="Patient_210014" NaturalID="210014">
"2" Height="161" HeightUnit="cm" Weight="61" WeightUnit="kg" ID="Case_210014" NaturalID="210014">

o
ns ID="Prescriptions_Case_21@0

ion ID="Prescription_1 Mylan dura"/>
</Pre tions>
v<Diagnoses ID="Diagnoses_Case_210014">
v<Diagnosis ID="Diagnosis_71" Date="2016-21-01T7@@:00:00" IdentNr="513
<Code ID="Code_72" CodingSystem="ICD-10-GM" Value="I1@.80" Versi
</Diagnosis>
</Diagnoses>
</Case>
</Patient>
PR
Benzodiazepine Gefahr psychiatrischer und paradoxer Reaktionen. Erhéhte Sturzgefahr. "PRISCUS-Liste; Dtsch Arztebl Int 2010; 107: 543-551" 9
Zolpidem Erhohtes Risiko von Hiftfrakturen bei dlteren Patienten. "PRISCUS-Liste; Dtsch Arztebl Int 2010; 107: 543-551" 7
Etoricoxib Erhohtes Risiko schwerwiegender gastrointestinaler Komplikationen bei dlteren Patienten. Kardiovaskulares Risiko. "PRISCUS-Liste; Dtsch Arztebl 6
Int 2010; 107: 543-551"
Fluoxetin Haufige UAW Hyponatridmie bei alteren Patienten "PRISCUS-Liste; Dtsch Arztebl Int 2010; 107: 543-551" 5
Nifedipin Zusammenhang mit verringertem Uberleben &lterer hypertensiver Patienten im Vergleich zu Beta-Blockern. "PRISCUS-Liste; Dtsch Arztebl Int 5
2010; 107: 543-551"
Amitriptylin Erhohtes Risiko deliranter Syndrome bei dlteren Patienten. Erhohtes Risiko fur Huftfrakturen. Erhéhtes Risiko vendser Thromboembolien (Pat. >= 4

70). "PRISCUS-Liste; Dtsch Arztebl Int 2010; 107: 543-551"
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Fragestellung:
,Patienten mit Osteoporose oder Osteopenie und Einnahme von PPI*




Projekt: ,BASE I

ENTSCHEIDERFABRIK

Fragestellung:

,Patienten mi@orose oder Oste@wnd Einnahme von PPI*
Textextraktion

Codeerkennung
(M81.%)

NER
,Knochendichtemessung*
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Fragestellung:
,Patienten mi@orose oder Oste@nd Einnahme vo
Textextraktion Textextraktion+
Ontologie

Codeerkennung
(M81.%)

NER
,Knochendichtemessung*
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Fragestellung:
,Patienten mi@orose oder Oste@nd Einnahme vo

Textextraktion Textextraktion+
N\ Ontologie
Codeerkennung
(M81.%) Arden-Syntax

NER
,Knochendichtemessung*
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Fragestellung:
,Patienten mi@orose oder Oste@nd Einnahme vo

Textextraktion Textextraktion+

N\ Ontologie

Codeerkennung
(M81.%) Arden-Syntax

NER
,Knochendichtemessung*

Dosierschema | Medikationsliste | 1D PHARMA CHECK® | Kommentare

Patient: w| 65.| 160cm | 79.0kg Dx(6) Px(0) All(2) Med(8) Lab(1) Cyp(0) [V] Sortieren nach Schweregrad | Info kompalt |
@@ Kontraindikation Tvp Bezug et
&+ [H| || Interaktion BB warnung - stark erhohtes Risiko Protonenpumpenhemmer gﬁ{i;;?:g?ﬁé:gﬂsleenns(gji;g.in;Dd,r,.E\gl;den NemRc

&-[] [ vaw




Haben Sie Interesse oder Fragen...?

ENTSCHEIDERFABRIK

ID Berlin

Tel: +49-(0)30-2 46 26-0

Fax: +49-(0)30-2 46 26-111 ' ' LA 3 '
E-Mail: info@id-berlin.de [ | T ' | ] |

ID Information und Dokumentation

im Gesundheitswesen GmbH & Co. KGaA
Platz vor dem Neuen Tor 2

D-10115 Berlin




