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Datenschatze heben

Die guten ins Topfchen, die schlechten ins Kropfchen —
funktioniert das auch in der elektronischen

Krankengeschichte?
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Beispiel: Chronische kranke Patientin, 58 Jahre alt
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[ [ Dok Arztbriefe/Befunde/Dekurse

[ [ Dok Ambulante Dekurse { 9)

[ [ Dok OPIPUAWR [ 53)

[ [ Dok Intensiv( 5)

[ [ Dok PathoMisto/Zyto |

[ [ Dok Radiclogie ( 76)

[ [ Dok Hygiene/Mikrobiologie (176)
[ 1 Dok Pflege ( 80)

[ [ Dok Therjpm-Elerjturlm 3)

[ [ Dok Sonstige [ 45)

[ 1 Termine( 1)

[ [ Klinische Auftrage/Anforderungen (157
B

+ [C1 Operationen { 5)




Beispiel: Chronische kranke Patientin, 58 Jahre alt
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Diagnoé.en (273)

St. p. PAC 15.12.2014
Neuerl. Schub einer autoimmun-hameolyt. An 23.11.2014 : MKHM
neuerl. Schub einer AIHA bei Harnwegsinfek 22.11.2014 ; MKHM
Subkutaner Tumor Nasenricken 25.06.2014 ; CKAL
Choledocholithiasis mit Cholestase 25.06.2014 2 CKAL
V. a. Kontrastmittelunvertraglichkeit 13.06.2014 ? MKHM
Hodgkin-Krankheit [Lymphogranulomatose] 13.06.2014 : MKHM
Autcimmunthrombopenie 13.06.2014 : MKHM
autoimmunhamolytische Anamie 13.06.2014 : MKHM
Cholezystitis mit Stein 10.06.2014 : CKAL
Akute Cholezystitis 10.06.2014 : CKAL
cholezystitis 10.06.2014 : CKAL
Autoimmunhamolytische Andmie 06.06.2014 : MKNE
. . Fragl. Penicillinallergie 06.06.2014 : MKNE
. Radiologie ( 76) Stp. M.Hodgkin (lymphozytenreicher Subtyp)  06.06.2014 18:28 MKNE
: Hygieneﬂﬂihmbinlng : Thrombozytopenie 06.06.2014 : MKNE
st.p. HD-Endoxan 2012 (120ma/Kg) 06.06.2014 : MKNE
. Pllege ( 80) st.p. Splenektomie 06.06.2014 18:27 MKNE
I:I DEIH: TthEpiE.‘lElE!rEltLlng [ 3 stp. IVIG . 06.06.2014 : MKNE
st.p. Mabthera-Therapie 06.06.2014 z MKNE
L1 Dok Sonstige ( 45) stp. HD-Corticoide 06.06.2014 18:27 MKNE
I:I Termine I: .1} st.p. mehrfache Plasmapherese 06.06.2014 : MKNE
Begleitpankreatitis 06.06.2014 ; MKNE
[ Klinische Auftrage/Anforderungd Choledocholithiasis mit Cholestase 06.06.2014 18:22 MKNE
: Cholezystolithiasis 06.06.2014 : MKNE
I:I DDEFEITIGHEFI [ 5} Akutes Nierenversagen (i.1.L. prarenal, infek 06.06.2014 y MKNE
SIRS bei Cholangitis bei st.p. Steinabgang 06.06.2014 : MKNE
Kein Hinweis auf TVT derre. OE 30.05.2014 : MKAN
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Beispiel: Chronische kranke Patientin, 58 Jahre alt

P Dlagnosen (273)
< 3 Dok: Arztbriefe/Befunde/Del

[»
[
[
[
[>
[>
[>
[>
[>
[»
[»
[»
[»
[

JArztbriefe/Befunde/Dekurse (288)
- Ambulante Dekurse { 8)
- OPIPUIAWR ( 53)
Intensiv( 5)
- Patho/Histo/Zyto ( 35)
- Radiologie ( 76)
- Hygiene/Mikrobiologie (176)
- Pflege { 80)
1 Dok Therapie/Beratung { 3)
[ Dok: Sonstige ( 45)
L Termine ( 1)
[ Klinische Auftrage/anforderungen (157)
1 Operationen { 5)

[ uC amb. Befund
[Z MKHM Amb.Bef
[ZZ MKHM Amb Bef
[ UC amb. Befund
[ uC amb. Befund
[Z MKHM Amb.Bef
[ZZ UC amb. Befund
[Z MKHM Amb Bef

> [ UC amb. Befund
> [ MKHM Amb.Bef
> [ UC amb. Befund

[Z MKHM Amb Bef
[ MKHM Amb Bef
[Z MKHM Amb.Bef
[Z MKHM Amb.Bef
[Z MKHM Amb Bef
[ MKHM Amb Bef
[Z MKHM Amb.Bef
[Z MKHM Amb Bef
[Z MKHM Amb Bef
[Z MKHM Amb Bef
[Z MKHM Amb.Bef
[Z MKHM Amb Bef
[ZZ UC amb. Befund
[Z MKLU Unters.
[ ALungenfunkt.
[Z MKHM Amb Bef
[Z MKHM Amb Bef

> [ MKHM Amb Bef

(% UC amb. Befund
[ZZ uC amb. Befund

= -

Ambulanter Befund
Ambulanzbefund

MKHM Ambulanzbefund
Ambulanter Befund
Ambulanter Befund
Ambulanzbefund
Ambulanter Befund
MKHM Ambulanzbefund
Ambulanter Befund
MKHM Ambulanzbefund
Ambulanter Befund
MKHM Ambulanzbefund
MKHM Ambulanzbefund
MKHM Ambulanzbefund
MKHM Ambulanzbefund
Ambulanzbefund
Ambulanzbefund
Ambulanzbefund

MKHM Ambulanzbefund
MKHM Ambulanzbefund
MKHM Ambulanzbefund
Ambulanzbefund

MKHM Ambulanzbefund
Ambulanter Befund

Pulmologische Untersuchung

LUNGENFUNKTION
MKHM Ambulanzbefund
Ambulanzbefund
Ambulanzbefund
Ambulanter Befund
Ambulanter Befund

19.05.2016
17.05.2016
04.05.2016
03.05.2016
28.04.2016
26.04.2016
21.04.2016
20.04.2016
20.04.2016
15.04.2016
15.04.2016
08.04.2016
31.03.2016
21.03.2016
11.03.2016
04.03.2016
23.02.2016
19.02.2016
10.02.2016
05.02.2016
01.02.2016
29.01.2016
22.01.2016
20.01.2016
18.01.2016
18.01.2016
08.01.2016
18.12.2015
17.12.2015
16.12.2015
09.12.2015




Beispiel: Chronische kranke Patientin, 58 Jahre alt
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Diagnosen (273)
1 Dok Arztbriefe/Befunde/Dekurse 288)
1 Dok Ambulante Dekurse { 9)

[l Dok OPIPUIAWR (53)

1 Dok iv{ B}
1 Dok Patho/Histolfyta [ 35)

[l Dok: Radiologie { 76)

1 Dok Hygiene/Mikrobiologie (&)
[l Dok: Pllege ( 80)

1 Dok Therapie/Beratung { 3)

[ Dok: Sonstige ( 45)

i Termine { 1)

i Klinische Auftrage/Anforderungen (\&7)
1 Operationen { 5)

<

b
[}
b
%
)2

| Diagnosen (273)

] Dok: Arztbriefe/Befunde/Dekur
] Dok: Ambulante Dekurse ( 9)

] Dok: OP/PU/AWR ( 53)
[ Dok: Intensiv( 5)
< Dok: Patho/Histo/Zyto ( 35)
[ A-Hist Path Bef
[ AHistologie
[Z AHistologie
[Z Niss OP
[ AHist Path Bef
[ Azytologie
[Z A:Zytologie
[ AZytologie
[Z A:Zytologie
b [ AZytologie
[Z A:Zytologie
[Z A:Zytologie
[Z A:Zytologie
[ Niss OP
[Z AHistologie
[Z AHistologie
[ AHistPath.Bef
[ AHistologie
[Z AHistologie
[Z AHist Path Bef
[ OR Histo Befund
[Z AZytologie
[Z A:Zytologie
[Z AZytologie
[ AHistologie
[ Azvtologie
[Z A:Zytologie

Nachtragsdokument
GALLENBLASE
WEICHTEILGEWEBE

Blut
Blut

Lunge Bronchien Exfoliativmat.

Bronchus (zytologisch)
Bronchus (zytologisch)
BAL
Blut
Blut

MILZ
MILZ

BECKENKAMM
BECKENKAMM

Kurzarztbrief/Histologiebefund
BAL

BAL

Transthorakale Punktionszyt.
LUNGE PE

BAL

BAL

20.10.201
11.06.201
11.06.201
10.06.201
08.06.201
24.06.201
28.03.201
28.02.201
28.02.201
28.02.201
27.02.201
18.09.201
18.09.201
20.09.201
20.09.201
20.09.201
19.09.201
12.08.201
12.08.201
28.07.201
29.03.201
11.03.201
11.03.201
11.03.201
11.03.201
11.03.201
11.03.201



Beispiel: Chronische kranke Patientin, 58 Jahre alt
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1 Dok
1 Dok
1 Dok
1 Dok

1 Dok

1 Dok
- Hygiene/Mikrobiologie K176)

1 Dok
1 Dok
1 Dok
] Dok

Diagnosen (273)
- Arztbriefe/Befunde/Dekursgf(288

- Ambulante Dekurse { 8)
- OPIPUIAWR ( 53)
Intensiv( 5)

Radiologie ( 76)

- Pflege { 80)
- Therapie/Beratung { 3)
- Sonstige [ 45)

i Termine { 1)

[ Klinische Auftrage/snforderungen (15

L1 Ope

rationen { 5)

< 3 Dok: Radiologie ( 76)

[ RAD Befund
(% RAD Befund
(% RAD Befund
(% RAD Befund
(7 RAD Befund
(% RAD Befund
(7 RAD Befund

[ ABildgeb.Verf.
[Z ABildgeb.Verf.

[Z RAD Befund
(7 RAD Befund
(% RAD Befund
(% RAD Befund
[Z RAD Befund
(7 RAD Befund
(% RAD Befund
(Z RAD Befund
[Z RAD Befund
[ZZ RAD Befund
(% RAD Befund
[ RAD Befund
(% RAD Befund
[ZZ RAD Befund
(% RAD Befund
(% RAD Befund
(% RAD Befund

[Z A:Bildgeb.Verf.

(% RAD Befund
(% RAD Befund
(% RAD Befund

> [ RAD Befund

(% RAD Befund
(% RAD Befund

CT des Sprunggelenkes, CT des Fu...
CT der Halswirbels3ule, CT des Geh...

PET-Ganzkdrper, Fachuntersuchung
MR der Lendenwirbels3ule

Thorax zwei Ebenen

MR der Lendenwirbelsdule

Fufl®

Aufklarungsbogen Biopsie

Thorax zwei Ebenen

MR Cholangiopankreatikografie
Thorax eine Ebene liegend
PET-Ganzkdrper, Fachuntersuchung
CT-Angiografie Pulmonalgefafie

CT der Nasennebenhdhlen

Thorax zwei Ebenen

Thorax eine Ebene liegend
Dialysekatheter

MR - Angiografie des Tr.Coeliacus u....
Lungenszintigraphie Ventilation, Lun...

PET-Ganzkarper, Fachuntersuchung

MR des Herzens, Quantitative Auswe...

CT des Gehirnschadels
CT des Thorax

CT des Oberbauches
Thorax zwei Ebenen

CT des Thorax
Punktion Thoraxorgane
CT des Thorax

CT des Oberbauches, CT des Becke...

Stellungnahme
CT des Thorax

21.04.2016
20.04.2016
19.10.2015
16.06.2015
01.12.2014
20.11.2014
02.10.2014
08.06.2014
04.06.2014
03.06.2014
27.05.2014
22.05.2014
05.05.2014
28.04.2014
24.04.2014
22.04.2014
19.04.2014
18.04.2014
19.03.2014
17.03.2014
28.10.2013
13.09.2013
09.09.2013
05.09.2013
18.06.2013
18.06.2013
18.06.2013
26.03.2013
08.03.2013
08.03.2013
05.03.2013
04.03.2013
04.03.2013
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Diagnosen (273)

1 Dok Arztbriefe/Befunde/Dekurse (28]

W, B8)

1 Dok Ambulante Dekurse { 9)

1 Dok OP/PUIAWR ( 53)
[ Dok: Intensiv( 5)

1 Dok Patho/Histolfyta [ 35)

[ Dok Radiglogie { 76)
i Dnl-::IH*_.fgiene:‘fﬂihmbinlngie (176)

[l Dok Pflege { 80)

1 Dok Therapie/Beratung { 3)

1 Dok Sonstige ( 45)
i Termine { 1)

i Klinische Auftrage/Anforderungen (|

1 Operationen { 5)

B

L

<] Dok: Hygiene/Mikrobiologie

(Z A:Mikrobiologie
[Z AMikrobiologie
[ ALaborbefund
[Z ALaborbefund
[Z ALaborbefund
[ AMikrobiologie
[Z A:Mikrobiologie
[Z A:Mikrobiologie
[Z A:Mikrobiologie
[Z AMikrobiologie
[Z A:Mikrobiologie
[ ALaborbefund
[Z ALaborbefund
[Z AMikrobiologie
[Z A:Mikrobiologie
[ AMikrobiologie
[ AMikrobiologie
[Z AMikrobiologie
[ A:Mikrobiologie
[Z AMikrobiologie
[Z A:Mikrobiologie
[Z ALaborbefund
[ ALaborbefund
[ ALaborbefund
(Z A:Laborbefund
[ AMikrobiologie
[ ALaborbefund
[Z A:Mikrobiologie
(Z A:Mikrobiologie
[ AMikrobiologie
[Z A:Mikrobiologie
[Z A:Mikrobiologie
[Z A:Mikrobiologie
[Z AMikrobiologie

Mikrobiologie-Befund
Mikrobiologie-Befund
Hygiene-Institut
Hygiene-Institut
Hygiene-Institut
Mikrobiologie-Befund
Mikrobiologie-Befund
Mikrobiologie-Befund
Mikrobiologie-Befund
Mikrobiologie-Befund
Mikrobiologie-Befund
Serumeiweilielektrophorese
SerumeiweilRelektrophorese
Mikrobiologie-Befund
Mikrobiologie-Befund
Mikrobiologie-Befund
Mikrobiologie-Befund
Mikrobiologie-Befund
Mikrobiologie-Befund
Mikrobiologie-Befund
Mikrobiologie-Befund
Serumeiweilzelektrophorese
Hygiene-Institut
Hygiene-Institut
Hygiene-Institut
Mikrobiologie-Befund
Hygiene-Institut

Stuhl

Stuhl

Stuhl

Stuhl
Mikrobiologie-Befund
Stuhl

Stuhl

05.02.2016
22.01.2016
22.12.2015
21.12.2015
25.03.2015
21.11.2014
07.11.2014
28.10.2014
14.08.2014
02.06.2014
30.05.2014
28.05.2014
27.05.2014
22.05.2014
22.05.2014
22.05.2014
22.05.2014
29.04.2014
28.04.2014
28.04.2014
22.042014
05.03.2014
25.09.2013
09.09.2013
03.09.2013
13.08.2013
25.06.2013
21.06.2013
21.06.2013
21.06.2013
21.06.2013
21.06.2013
20.06.2013
20.06.2013

09:13
09:13
13:55
11:41
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00

MKINF
MKINF
HYGINS
HYGINS
HYGINS
MKINF
MKINF
MKINF
MKINF
MKINF
MKINF
LIB2
LIBZ
MKINF
MKINF
MKINF
MKINF
MKINF
MKINF
MKINF
MKINF
LIB2
HYGINS
HYGINS
HYGINS
MKINF
HYGINS
KHHYG
KHHYG
KHHYG
KHHYG
MKINF
KHHYG
KHHYG







Aschenputtel o0ffnete das Fenster
und rief:

Ihr Taubchen und alle
Vogelchen, kommt und helft mir,
die guten ins Topfchen,
die schlechten ins Kropfchen!”










Was hat Aschenputtel gemacht?

» Erkannt, dass Hilfe notwendig ist
» Regeln definiert

= Qualitaten definiert



Funktioniert das auch fur die
elektronische Krankengeschichte?

» Erkannt, dass Hilfe notwendig ist\/

» Konnen wir Regeln definieren? ’

= Konnen wir Qualitaten definieren.?



Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. :.:MIP KAGes

KAGes-Services / Medizininformatik

Projekt "QuickView" SAPd

Projektziele:

A "No-Search QUICKVIEW-Functionality" onto the Electronic
Patient Record (EPR) has been established.

An automatic creation of a synopsis of essential patient's
related medical contents has been proved feasible.

A state-of-the art user interface has been developed together
with domain experts. Results can be focussed or filtered
Interactively by the user in a very easy way.

The QuickView-Module is fully integrated into the Hospital
Information System openMEDOCS.

The development of this new module was performed in a user-
centred manner and improvements have been made stepwise.

HIMSS Anwenderkonferenz 2016 18



Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. :f:MIP KAGes
KAGes-Services / Medizininformatik und Prozesse e

und Prozesse

Architecture for Clinical and Research Use Cases

"Topf mit QUten Linsen” e Use Case Validation
- QuickView ‘ ‘ .
f EPR v ¢ o v m e .
au Q’é b %:‘.;{:2 C‘?Zz,) T us ManC
Profiling / o
S Recruiting Research
Prediction Use Case

SAR4
interface

Coding

query

"Linsen und Asche": | "Linsenpicken
EPR im KIS (IT-)Tauben" Nnaci Pseudonymized
Regeln/Qualitate Ageas &

o &
ope n Context-
sensitive
MEDOCS Semantic ‘
Annotation ‘

De-identi
fication

Reidentification
Semantic @ Service

Data Repository

Language
O th er Resources

Data

HIMSS Anwenderkonferenz 2016 19



Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. :‘:MIP KAGes
KAGes-Services / Medizininformatik und Prozesse :d.-z,-m-nfw o

Die Frage: eeeeeeeeeee

"Die guten ins Topfchen, die schlechten
ins Kropfchen — funktioniert das auch in
der elektronischen Krankengeschichte?"

.....und ob wir damit unsere "Prinzen"
glucklich machen koénnen...

PLRE Al
HIMSS Anwenderkonferenz 2016 20



Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. Je MIP KAGes
KAGes-Services / Medizininformatik und Prozesse ¢

Medizininformatik
und Prozesse

. kBnnen wir
hoffentlich Im
nachsten Jahr
beantworten!

HIMSS Anwenderkonferenz 2016



Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. ::v:MIP KAGes
L]

KAGes-Services / Medizininformatik und Prozesse e

und Prozesse

Kontakt: DI Dr. Markus Pedevilla
Leiter Medizininformatik und Prozesse
Steiermarkische Krankenanstaltenges.m.bH
Billrothgasse 18a
A-8010 Graz
T: +43-316-340-5919

E: markus.pedevilla@kages.at
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