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2007 aAnALOG
19 exabytes

- Paper, film, audiotape and vinyl: 6%
- Analogvideotapes (VHS, etc): 94 % ANALOG

Global Information Storage Capacity
in optimally compressed bytes

- Portable media, flash drives: 2%
- Portable hard disks: 2.4 % DIGITAL @
- CDs and minidisks: 6.8 %
- Computer serversand mainframes: 8.9 %
- Digital tape: 11.8 %
1986
ANALOG
2.6 exabytes - DVD/Blu-ray: 22.8 % ‘
. R , DIGITAL
DIGITAL A T STORAGE
0.02 exabytes Q QL
v - PC hard disks: 44.5%
2002: 123 billion gigabytes
“beginning
of the digital age”
50%
% digital: S
1% 3% 25 % 94 %
DIGITAL
280 exabytes

Source: Hilbert, M., & Lopez, P. (2011). The World's Technological Capacity to Store, Communicate, and
Compute Information. Science, 332(6025), 60 —65. http://www.martinhilbert.net/WorldinfoCapacity.html
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Uberblick Kodiercontrollingansatze

Aufbau

Standard- Individuell erstellte : :
: Prifregeln und statistische Big Data Analytics
Reportings ‘ Ansitze Machine Learning

Steigende Spezifitat der Losung

Maschinenbasierte Regelerstellung
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Standardreporting: Beispiel Monitoring

r A T i

Kennzahl Jan - Dez 2015 Jan - Dez 2014 Abweichung

A -G53
Fallzahlen 1.282 1.245 4T %,
| " +0,8
Verweildauer 7.3 B4 +12 4 %
_ y 27
Marmallieger a20 743 +3 4 9%
| . ; +27
kurzlieger 162 134 +20.0 %
| A 1 116
Langlieger 295 411 -28 2%
CH 1.281 1.217 *Eé'ﬁi@i
Chl 0,899 0,908 +1+3'Egc§:

Erléise [TCHF] | 13.833 13.143 525 &
3 g +0,1
PCCL 1,8 17 +3,3 %
" +0,1
ARz, MWD 5,2 3,1 +1,8 %
" +0,1
Anz. Proz. 3.3 3,1 +4. 7 %
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Uberblick Kodiercontrollingansatze

Aufbau

Individuell erstellte
Prifregeln und statistische
Ansatze

Standard- Big Data Analytics

Reportings Machine Learning

Fokus

Maschinenbasierte Regelerstellung

M UniversitatsSpital

Zirich 18.11.2016 Seite 4




Erwelterte, individuelle Controllingansatze

Maoglichkeiten abhangig von Datenverflugbarkeit

Diagnosetexte Medikation

Unstrukturiert/ . )
Semi-strukturiert E -:) Strukturiert

AN

Strukturiert N

Strukturiert
Operationen- und

Prozedurenschlissel Laborergebnisse
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Beispiele individualisierte Reports: IPS-Daten

2014 - Controlling IPS-Falle Bila 0
=NEMS+ Anzahl NEMS aber SAPS aber kein Beatmungs-h  IPS-h aber kein Alter < 16, Falscher IPS-
Fallnummer  gppg  SAPS Fehler  kein CHOP CHOP aber kein CH... [CHOP falscher cHop > 1CHOP Code 000 (o ppssn)
1 Q Q Q Q Q (8] ie)
1676 133 1 o o o o o o o -
162 26 1] Q Q Q Q Q Q Q
2422 105 0 o o o o o o o
13568 51 0 [S) [5) [5) [5) (o) o o
4552 266 0 o o o o o ) o
2410 211 0 [5) [5) [5) [5) (o) o o
7605 108 0 o o o o o ) o
624 25 1] Q Q Q Q Q Q Q
162 2 1] Q Q Q Q o o o
3128 102 0 [s) [s) [s) [s) [s) o o
124 40 1] Q Q Q Q Q Q Q
2863 77 1] Q Q Q Q Q o (o)
18490 63 1] Q Q Q Q o Q Q
a1 q 1] o (o] (o] (o] (o] (s o
906 G2 1] Q Q Q Q o Q Q
4550 133 0 (S (5 (5 (5 o o o
Fi1 7 1] Q Q Q Q Q Q Q
T4 24 1] =] Q Q Q Q (o) o
4338 139 0 o o o o o ) o
185 24 1] o Q Q Q Q (o) o
93 7 1] Q Q Q Q O Q Q
107 2 1] Q Q Q Q Q (o) (o)
118 14 1] Q Q Q Q O Q o 3

Spezifitat: 100 %, Wirkungsgrad: +++
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Beispiele individualisierte Reports: Medis/Labor

Missing Diagnosen (Medis und Blutprodukte) - 2 Bil - 0O
i i i Hauptabteilung Fehlera HKoagulopathi Antikomalsivu  Retrovirale HIV ohne Methadon ohne
Fallnummer DRG  PCCL Alter Effektivgewicht 3I]1II_]:3ng ? nzahl e {T% he?n... m ohne Epile... Therapie ohn... Zusatz F11

200 o o = o L
MEZE i a3 0,2280 GYr 1 = =] o] o o
J118 i az 058760 GYr 1 = o] o] o o]
FRAF n 27 02600 GYr 1 o o Q O o
240s 1] 36 03410 GYr 1 o o o o o
240s 1] 26 03410 GYr 1 o o o o o
QE2S 1] 40 0,2080 GYr 1 o o o o o
bl il i 28 02600 GYr 1 = =] o] o o]
FTazf 2 Ga 05500 GYr 7 o] =] o] o L ]
2575 i 3k 0,7850 GYr g Qo Qo Qo O o}
240s 1] 3 03410 GYr 1 o o o o o
[ 38 3 48 1,0850 GYM A o o o o o
[l 058 3 38 1,5280 GYM g o o o o o
MO 1] 74 43980 GYr 498 & o & o L |
GREOA 4 Ga 1,2180 GYr 3 o] o o] o L ]
09F i 3k 03620 GYr 1 Q Qo 2 o Qo
MHEDE 1] 74 0,2880 GYr 3 o o o o o
240s 1] 40 058650 GYr 2 o o o o o
JEZA 4 a4 27800 GYr 41 o o o o o
MO2E 3 44 1,6030 GYr fi o o = o o
101 A 4 49 4. 4520 GYr 11 o] =] = o o
M2585 2 26 0,7850 GYr 3 o] o] = o o]
D407 3 29 058650 GYr 3 Q o o O o
GETC 2 44 02620 GYM 2 o o o o o
24075 2 a0 03410 GYr 1 o o o o L

Spezifitat: 1 — 100 %, Wirkungsgrad: +/+++
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Auszug individualisierte Reports

Beliebig erweiterbar:

* KTR
Kodierrichtl.

®* Klin. Scores

Nutzen limitiert durch

Ressourcen

Nicht alle Anséatze von
Erfolg gekront
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D@ Kodierung - Kennzahlen

| D@ Missing Diagnosen Medis) - Hypernatriamie

D@ Anzahl Prozeduren

D@ Missing Diagnosen (Medis) - Hyponatrismie

D@ Missing Diaghosen (Medis) - Procalcitonin = 5 und IPS

(| BE3 415FalyHDMND

D@ Migsing Diagnosen (Medis) - Agranulozytose

D @ DiagnoseCluster

D@ Missing Diagnosen Medis) - Herzinsuffizienz

D@ Falle mit unspez. Hauptdiagnose

D@ Falle mit unspez. Miereninsuffizienz-Code

| [I@ Migzing Diagnosen (Medis) - Niereninsuffizienz

D@ Falle mit unspez. Herzinsuffizienz-Code

| D@ Migsing Disgnosen (Medis) - Hamophilie A

D@ Falle mit unspez. COPD Codes

| D@ Missing Diagnosen (Medis) - Hamophilie B

(& 2014 - controlling IPS-Falle

| D@ Missing Diagnosen (Medis) - Fibrinogenmange! - Diagnose ...

D@ Falle mit unspez. Prozeduren-Codes

| D@ Missing Diagnosen (Medis) - Lupus

D@ Prozeduren mit Fallnurmmern

| D@ Missing Diagnosen (Medis) - Quick und konakion

[ bis Ende 2013 - Cantrolling IPS-Falle

| BE2 kismDRG |

| D@ Missing Diagnosen {(Medis) - Disbetes-Entgleisung wahrsch...

D@ Missing Diagnosen {Medis) - Thrombopenie, TC und Antih...

D@ 2014 - Confrolling Meurol, Komplexbeh. .,

| D@ Controlling Akut vor chronisch |

[]@ Mizssing Diagnosen (Medis und Blutprodukts) - 1

[[F&: KTR - Uniterjshrige Prifung SwissDRG |

[I @ Missing Diagnosen (Medis) - 2

I:I @ Auswertung_TFL |

D@ Missing Diagnosen (Medis und Blutorodukts) - 3 |

D@ Missing Diagnosen (Medis) - 4

D@ Missing Prozeduren (Blutprodukte/Chemao)

H@ [PS-Priifung Datendbernahime Kisim

18.11.2016

Seite 8



Statistische Ansatze

« Qualitat abhangig von Ansatz
« Hinweise tendenziell unspezifisch

« Manueller Prifungsaufwand hoch
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Uberblick Kodiercontrollingansatze

Aufbau

Standard- Individuell erstellte _ :
e Prifregeln und statistische Big Data Analytics

Reportings Ansitze Machine Learning

Fokus

Maschinenbasierte Regelerstellung
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Mindestanforderungen

Welche Daten werden bendtigt?

—
|E Dokumente X X X
58 VS]% o Socio-
o demographische
\w %H Daten X X X
U] OPS X
%D(:) Medikation X X
0.
.i’) Labor X X
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Architektur
Deployment Sic

Nt

VL90xxx
Source Code

Repository

£

=

VL90xxx
Build Server

Project
Management

Tools

VL90xxx VL90xxx VL90xxx VL90xxx
Development Development Development Development
Workstation Workstation Workstation Workstation

DEV I DEV II DEV il DEV IV

VL90xxx VL90xxx VL90xxx VL90xxx

Spark Cluster Spark Cluster Spark Cluster Spark Cluster
Master Worker 1 Worker 2 = Worker 8

USZ VM Host

HPE VM Host

<>

Microsoft
SQL Server

USZ Shared
SQL Services
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Architektur
Deployment Sicht

Mengengerust Infrastruktur

CPU

Cores

RAM
(GE)

HDD
(GB; Drive C:)

HDD
(GB; Drive D)

Project Mansgemeant Tools

VidShoo!

Windows 2012 R2

Crewelopmant Work:

stations

&0 GB

Cevelopment Workstation WL Eeoo: Red Hat EL 4 i 215 GB
Crewelopment Waorkstation WLSIhoo: Ried Hat EL 4 j L] 215 GB
Crewelopment Waorkstation WLSIhoo: Ried Hat EL 4 j L] 215 GB
Crewelopment Waorkstation WLSIhoo: Ried Hat EL 4 j L] 215 GB

Cewelopment Infra

Spark Cluster

e e VL Shoot Red Hat EL 8 B4 12ETE
Spark Cluster VLShoot Red Hat EL 8 54 15.6TB
Woirker 1

Spark Cluster

Ve VL Shoo Red HatEL 8 B4 12ETE

Sowrce Code Repositony WL Eeoo: Red Hat EL i 3 GB
Build Server WViLS0oot Red Hat EL 4 14 300 GB
Total 100 688 144 TB 300
—
W' Humlatt Packard g

Enterprise

Pricas | Coericenmin | el L DwlS 200 R dvdia P ks ek LR S igha, il




Automatische Kodierung - Fallbeispiel

E11.90 Typ-2-Diabetes: ohne Komplikationen, nicht entgleist E11.90

795.5 Vorhandensein Implantat/Transplantat koronar Z95.5 79588 Z795.1 Z95.0

148.10 Vorhofflimmern paroxysmal 148.10 148.11 148.19

111.90 Hypertensive Herzkrankheit ohne HI, ohne hypertensive Krise 110.90 110.00 111.90 214 120.8 150.12

N18.3 Chronische Nierenkrankheit: Stadium 3 N18.3

125.12 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefass-Erkrankung 125.13 125.12 125.19 125.22 170.20 170.21 125.10
Hypercholesterindmie E78.0 E78.8 E785 E789 Behandelt mit Statinen
Dauertherapie Antikoagulanzien 792.1 "OAK bei 2 x Hamarthros Schulter gestoppt”
Komplikationen durch Arzneimittel oder Drogen Y57.9

HWI, Lokalisation n.n.b. N39.0

Immunkomprommitierung nach Strahlentherapie, ... D90 durch HIV

Hypothyreose

Hypokaliamie E87.6

Vitamin D-Mangel, n.n.b. E55.9 Vitamin D3-Substitution bei Osteopenie

Krankheiten des Kreislaufsystems in der Eigenanamnese
Tabak: Schadlicher Gebrauch
Blutung/Hamatom als Komplikation eines Eingriffes durch Aneurysma an Einstichstelle

Depressive Episode

Zustand nach Nierentransplantation
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Ausblick — Secondary Use

www.nature.com/scientificreports

SCIENTIFIC REP{%}RTS

OFEN Deep Patient: An Unsupervised
Representation to Predict the
Future of Patients from the
e mnn Electronic Health Records

Accepted: 27 April 2016

Published: 17 May 2016 Riccardo Miotto®?, Li Li%%?, Brian A. Kidd%?3, Joel T. Dudley®*?*

: Secondary use of electronic health records (EHRs) promises to advance clinical research and better

- inform clinical decision making. Challenges in summarizing and representing patient data prevent
- wideenread nrartire nf nradirtive modsalinn nsinn FHRs Here we nrecant a nowvel nnennervicasd dean

UniversitatsSpital
M Zurich P 18.11.2016 Seite 15




Frage

Wie wird die medizinische Kodierung
In Ihnrem Spital iIn 5 — 10 Jahren aussehen?
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Vielen Dank fiir lhre

Aufmerksamkeit
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