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( Motivation

* Exponentielles Wachstum klinischer und pflegerischer
Routinedaten

* Durchdringungsgrad strukturierter, elektronischer
Dokumentation steigt

 Wunsch nach ,Nutzung” der vorhandenen Daten

kommt auf =2 Sekundarnutzung
* Datennutzung abseits des urspringlichen
Dokumentationszwecks

* Meist patientenibergreifende Fragestellungen

e Ziel: Entdecken neuer ,,Zusammenhange”
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(1 Problemstellung

* Pflegebereich ist gutes Beispiel flir diese Entwicklung

* Dogma: Vor ronischer Doku
Nutzung der v n Daten ist ohne
ufwand moglich.

* Viele methodische, praktische und

* Ziel: Fallstudie eines Nursing Intelligence Systems zur
Jintelligenten” Nutzung vorhandener Routinedaten aus
der Pflegeprozessdokumentation fir das Pflege- und
Qualitatsmanagement
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S1g data is |ika teenage sey.

SVeryone talks about ith i}

Nobody really knows how toldo it

eraryone thinks everyone else is'

doing it, so everyone claims they
are doing it...
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(1 Methodik: SPIRIT Framewok
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Setting der Fallstudie

 TILAK Tiroler Landeskrankenanstalten GmbH
 LKH Innsbruck —
Universitatskliniken
e LKH Hall
* LKH Natters
* LKH Hochzirl
* Landes-Pflegeklinik Tirol

Anna-Dengel-Haus, A - 6170 Hochzirl
+43 / (0)5238 / 501
hzverw_dion@tilak.at

Eckdaten 2013 s s B s o
— 7100 Mitarbeiterlnnen VZA o S
— 50% Pflege (39% DGKP + 11% SHD)

— 2.465 System. Betten insgesamt

— 1.150.000 ambulante Patientinnen

Thurnfeldgasse 14, A-6060 Hall in Tirol B Thurnfeldgasse 14, A-6060 Hall in Tirol
. . .e +43/ (0)50504 - 30 i +43/ (0)59504 - 33400
— 120.000 (Te| I_)Statlona re Aufna h men info.pkh@tilak.at Ipktirol@tilak.at
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( Implementierung

 Anforderungen aus den 3 Analyseschienen ermittelt
Systemanalyse + Beobachtungen + Befragungen
BOTTOM UP <-> IN BETWEEN <-> TOP DOWN

* Testpatienten, Anonyme Testdatensatze (, realfiktiv®)

* Prototyp anhand Data Warehousing Referenzmodell
[Bauer 2009]

e Spiralféormiges Entwicklungsmodell [Bohm 1988]

* Nutzung von Open Source Tools fur die
Implementierung (Talend OS, PostgreSQL, BIRT)

< %4%3‘\%
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Ergebnisse: Zwei-Schicht Nursing Intelligence System

Nursing documentation Administrative data

and clinical data
!

Data extraction routines

Data cleaning and transformation

Data loading routines

judwaseuew g uoljeidajul eyeq

Nursing data mart

report designer
and report engine T\ ) manual database queries

n ) —/ plus sophisticated
gy analysis software

sisAjeue ejep 1@ aduadij|aiul uisiny

LTH &,
D

Predefined adaptable reports, ad-hoc N A Yy
analyses and OLAP functions Advanced analysis techniques ¢ Y
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Ergebnisse: Enthaltene Datenmenge
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Completion statistics
Reasons for inspections‘

Frequencies, timeseries

Point of origin
Corresponding nursing diagnoses

Body mass index &
corresponding nursing diagnoses’

Fall statistics

Workload initial nursing care planning

Workload ongoing nursing care planning|

Freely defined nursing interventions|

Selection and Filter Criteri
Stratification Parameter

Nursing
Inspections

TILAK
Nursing
Intelligence
System

Completion statistics

‘Frequencies, timeseries

|T|me measurements

NANDA-I dashboard
Overview ‘NANDA—I domains + classes
‘Frequencies and timeseries of all diagnoses

Frequencies and timeseries of particular diagnoses

Resources
Risk factors
Defining characteristics

Particular

diagnoses .
9 Detailed analyses

Related factors
Nursing outcomes

Guidelines Nursing interventions

Nursing Diagnoses

Care Plans Frequencies of all guidelines

Frequencies of particular guidelines

Admission
Discharge

Guidelines Detailed analyses of phases Transfer .
Preoperative/

Invasive preparation

Postoperative

General tasks

Detail analysis of free text documentation 'other’

Intervals target states of expected outcomes/goals
Unscheduled expected outcomes/goals

Unevaluated expected outcomes/goals

Unreached expected outcomes/goals

Free text-analyses
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Ergebnisse: Analysemoglichkeiten - Praxisbeispiele
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(1 Diskussion

* Routinedaten nicht direkt verwendbar
— Aufbereitung und Integration notwendig (Nursing Data Marts)
— Datenqualitat der Rohdaten sehr wichtig

e Geplantes Vorgehen wichtig (SPIRIT)
— Secondary Use Vision = Kontext berticksichtigen
— Perceived usefullness ist wichtigster Erfolgsfaktor

* Nursing Intelligence System ist Management Instrument
— Analyseergebnisse liefern Argumente fir rege Diskussionen
— Gefahr: Kontroll- statt Controling Instrument
— Zurverfugungstellung ausgewahlter Informationen an
Mitarbeiterlnnen angedacht = Standard Reporting

4{_’5‘!:‘.\%.
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(1 Fazit & Ausblick

Bevdlkerungsstatisitik

[}

NURSING data Y

Nursing Minimum Data Set : ~ Statistische Daten

Extern

Verschiedene

Nursing Data Sets = Planungsdaten

>4

Controlling Kennzahlen

> Fuhrungsdaten

Nursing Maximum Data Set

Pflegedossier Daten zu klinischen Verfahren

Wirklichkeit/Praxis Fakien

4+—— |nfem

[Baumberger et al. 2004]
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