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Entscheidungsunterstiutzung und PDMS

Eingabe — Visualisierung — Aufbereitung — Analyse

e Medizinische Daten - Patientenakte

e Betriebswirtschaftliche Daten

* Alarmierung
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Entscheidungsunterstiutzung und PDMS

Medizinprodukt und Normen

* DINEN 13485 QM
 DIN EN 14971 Risikobewertung

e EU Medical Device Directive national Uber MPG

e EU Medical Device Regulation ab 2017 mit Ubergang



Entscheidungsunterstiutzung und PDMS

Ziele

* Vollstandige medizinische Dokumentation
* Richtige Erhebung der betriebswirtschaftlichen Daten



Entscheidungsunterstiutzung und PDMS
Nutzen

* Richtige medizinische Behandlung
* Richtige Bezahlung der erbrachten Leistungen

* Richtige rechtssichere Dokumentation



Entscheidungsunterstiutzung und PDMS

Vielen Dank....covvuevennnn.nn.



Entscheidungsunterstiutzung und PDMS

Was bedeutet Entscheidungsunterstutzung im

Krankenhaus
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Datenmengen

* 60 und mehr Datencontainer

* 1-60-x Daten je Container je Minute
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Einga be ViSU d I iSie Fu ng Medizinische Daten - Anasthesie
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inga be Visua“Sieru ng Medizinische Daten - Intensiv

LOWTeqpdms v7 Prof. Langlieger, Hans (| 1D: 0005283182 F ) 1534
earbei ingabef Geraf i Service Ansicht Hilfe
rr v v s (Ol ® e

Fallnummer: 0000935357

Patientenname: Prof. Langlieger, Hans
Geburtsdatum: 19.10.1941

Alter: 76 Jahr(e)

Geschlecht: mannlich

Patienten-ID: 0005283182

GroBe (cm): 164

Gewicht (kg): 124.0

BMI: 46

Adresse: Markische Str 5, 12345 Jilich
Kurvenbeginn (erster Wert): 19.02.13 07:45:05
Kurvenende (letzter Wert): 12.01.18 10:51:44

g H1ddnib siuagebyny g UPUYIEN gy UINPUYIEN APSILIZIPI | gy RZAjeuy-udjeq )> I

Tagesziel
Medikamente
Medikamente Dosis  Einheit Applik. Zeiten
Pantoprazol (i) 20 mg iv. 08
1Tag(en)
Spritzenpumpen
Spritzenpumpen  Applik. Spritzenzusammenstellung Zeiten / Zeitintervalle
Heparin iv. Konzentration 200 null/ml ohne Zeitvorgabe
400 1.E./Std 2 ml/Std
1Tag(en) Start und Dosierung nach PTT
<
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Entscheidungsunterstiitzung im PDMS

Einga be VisuaIiSieru ng Medizinische Daten - Intensiv

Aufnahmediagnose e . .
- Dauer der Antibiotika-Therapie
Re-Aufnahme am Verlegungstag 09.05.

bei Anastomoseninsuffizienz der 72
Gastrojejunostomie

Meropenem Inf.

15.05.18 06:36

o Gewicht und Grosse Ubersicht Allergien

Gewicht(Formular) 42 Allergie

Gewicht(Chart) 59.0 Fisch 113.0

GroBe 155 Heuschnupfen Piperacillin/Tazobactam (Tazobac) Inf.

BMI 246 15.05.18 07:07
Korperoberflache 1.59

05052018 08052018 11.052018 16.05.2018

o Beatmung Atemwege NL-LACT LEUK HST

40
30

Trach.-Kan. - Trachea
Zeitstempel: 14,05 10:... 09 - 0.7 153.0
CPAP/ASB Seit 1 Tage(n), 6 Stunde...
15.05.18 06:40 15.05.18 06:39

05.05 16:4808.05 0: X 48 15.05 16:48

Zugange Katheter POCI—Q NA
Arter. Kath - fem li ZVK - jug int re
Zeitstemper 09.05 19... Zeitstempet 02,05 14.. : = 54 140.0
Seit 5 Tage(n), 21 Stund... Seit 13 Tage{n), 2 Stund...
14.05.18 06:39 14.05.18 06:39

0 0,00
05.05 16:4208.05 05:4810.05 18:48 15.05 16:48 05.05 16:420: 10.05 23:48 15.05 16:43




Entscheidungsunterstiitzung im PDMS

Einga be VisuaIiSieru ng Medizinische Daten - Intensiv

Dauer der Antibiotika-Therapie

05.05.2018 08.05.2018 11.05.2018

NL-LACT LEUK

40

0.9

12.05.18 05:08




Entscheidungsunterstiutzung und PDMS

Aufbereitung von Daten

Regelbasierte Entscheidungsunterstlitzung

Deterministisch

Vorhersagbarkeit des Ereignisses
Ja / Nein

YV V V

Big Data — Neuronale Netze

Lernendes System
Viele Varianten

YV V V

Vorhersagbarkeit ??
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Patienten u berSiCht — regelbasiert
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Entscheidungsunterstiitzung und PDMS

Patienten u berSiCht — regelbasiert

0 Gewicht und Grosse

Gewicht(Formular) 124
Gewicht(Chart) 124.0
GroBe 164
BMI 46.1
Korperoberflache 2.38

02 Ventilation

etCO2 28.8
AMV/AF 7.43/12.28
Peak/Peep/Plateau 16/8/16
FiO2/Mean/I:E --/12/1:3
Beatmungsmodus SIMV-PCVG

Atemwege

o Letzter Stuhlgang

Spontan: 11.03.13 18:20

Drainagen: --

Art. Zugange

Venenkatheter
ZVK - jug int li

Zeitstempel: 08.03 ...

Seit 1894 Tage(n), 1 Stun...

Sonden

[ § JISSPX

Score: 24

12.03 01:19

© s rs2

Score: 62

11.03 23:51




Entscheidungsunterstiutzung und PDMS

Patie nte n kU rve — primare Eingabe

Coolgard/jug int li
ZVK/jug int re
ZVK/jug int li Einlage
Arter. Kath/ax re Einlage

Cave DIN EN 14971 Risikobewertung




Entscheidungsunterstiutzung und PDMS

Aufbereitung von medizinischen Daten - eesen
X

Arbeitsschritte Bitte wahlen Sie eine Score-Definition aus

1. Bitte wahlen Sie eine Score-Definition aus
2. Datenbanksuche Verfigbare Scores v
3. Bitte die fehlenden Parameter eingeben: Morton
4, Ergebnisse der Score Evaluation RASS
Ramsay
SAPS II
SIRS
SOFA
TISS-28
TISS-28PF

Bitte einen Score auswahlen.

< Zuriick Weiter = Beenden Abbrechen



Entscheidungsunterstiutzung und PDMS

Aufbereitung von Daten medizinischen - e
X

Arbeitsschritte Datenbanksuche

1. Bitte wahlen Sie eine Score-Definition aus

2. Datenbanksuche Ferti.
3. Bitte die fehlenden Parameter eingeben: SAP: HF o
. . erzfrequenz
4, Ergebnisse der Score Evaluation Systolischer Blutdruck 97
Kdrpertemperatur 38.8
pa02[Fi02 [mmHg] 90,2857
Urinprodukkion [mlf24h]  3213.0
Harnstoff 126.0
Leukozyten 11.7
Kalium 5.9
MNatrium 142.0
Bikarbonat Kein Eintrag gefunden.
Bilirubin 1.0
Chronische Erkrankungen --
Zuweisung Medizinisch [6]
Patientenalter [Jahre] 41
< Zurick Weiter = Beenden Abbrechen
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Aufbereitung von medizinischen

D ate n - regelbasiert

X

Arbeitsschritte Bitte die fehlenden Parameter eingeben:
1. Bitte wahlen Sie eine Score-Definition aus e
2. Datenbanksuche

Herzfrequenz

3. Bitte die fehlenden Parameter eingeben:
4, Ergebnisse der Score Evaluation

Systolischer Blutdruck
Kérpertemperatur
pa02/Fi02 [mmHg]
Urinprodukkion [mlf24h]
Harnstoff

Leukozyten

Kalium

Matrium

Bikarbonat

Bilirubin

Chronische Erkrankungen

Zuweisung
Patientenalter [Jahre]

67

97

38.8
90,2857
3213.0
126.0
11.7
5.9
142.0

1.0

Medizinisch [6]

41

2.0(40.0 - 69.1)
5.0(70.0 - 99.1)

0.0 (0.1 - 39.0)

11.0 (0.1 - 100.0)

0.0 {1000.0 - 100000,0)
6.0 (60.0 - 180.0)
0.0(1.0 - 20.0)

3.0 (5.0 - 100.0)
0.0{125.0 - 145.0)

0.0

0.0(0.1-4.0)
0.0

6.0
7.0(40.0 - 60.0)

< Zurick

Weiter >

Beenden Abbrechen



Entscheidungsunterstiutzung und PDMS

Aufbereitung von medizinischen Daten - eesen

Arbeitsschritte

Ergebnisse der Score Evaluation

X

1. Bitte wahlen Sie eine Score-Definition aus

Parameter Yalue

2. Datenbanksuche Herzfrequenz 2.0
3. Bitte die fehlenden Parameter eingeben: Systolischer Blutdruck 5.0
4. Ergebnisse der Score Evaluation Kérpertemperatur 0.0

pa02/FiO2 [mmHg] 11.0

Urinproduktion [mlf24h] 0.0

Harnstoff 6.0

Leukozyten 0.0

Kalium 3.0

Matrium 0.0

Bikarbonat 0.0

Bilirubin 0.0

Chronische Erkrankungen 0.0

Zuweisung 6.0

Patientenalter [Jahre] 7.0

SAPS II ergibt: 40.0

< Zurtick Weiter = Beenden Abbrechen
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Aufbereitung von medizinischen Daten - eesen

Score-Editor Scores SAPS II: 40
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Regelbasierte Entscheidungsunterstitzung

 Befolgung der Leitlinie fiir die Gabe von Antibiotika
Steigerung von 61% auf 92% - 2014 BMJ

* Leitlinie postoperative Ernahrung
Steigerung von 30% auf 60% - 2010 Netherl J of Medcine

* Befolgung Leitlinie PONV
Steigerung von 39% auf 79% - 2010 Eur J Anesth

* Rechtzeitiger Beginn der perioperativen Antibiotikaprophylaxe
Steigerung von 69% auf 92% - 2006 Anesth Analg
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Entscheidungsunterstiitzung und PDMS

Aufbereitung von medizinischen Daten - eesen

Risikofaktoren fiir das Auftreten von PONV

Gruppe Risikofaktor*' Empfehlungsgrad*
patientenbedingt weibliches Geschlecht B
Anamnese von PONV

Reisekrankheit

Nichtraucherstatus

anasthesiebedingt Volatile Anasthetika

Anasthesiedauer (Risiko-
zunahme alle 30 min um
ca. 60 relative %)

W > @ o m

Lachgas A
operationsabhangig Art der Operation D
allgemein Opioidgabe postoperativ A
Opioidgabe intraoperativ A

*' Die in den jeweiligen Gruppen aufgelisteten Risikofaktoren sind der Stérke nach
(von oben nach unten) aufgefiihrt.
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Aufbereitung von medizinischen Daten - eesen
Medizinische Daten PONV

Fabian O.Kooij at all; European Journal of Aneasthesiology 2010
110

100
90
80 1
70 1
60
50
40 1
30
20
10 1

0

Control Decision support Post decision support
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LOWIES

Aufbereitung von Daten Controlling - s

& 1.CoS - Integrated Controlling Solution - Fallnu;

Datei Aktionen

1= 1=K

Extras Fenster

FallNr:

Name:
Vorname:
Geburtsdatum:
Patienten ID:
Geschlecht:

) Patienteninformationen

41645380
Test5

Anton
12.01.1953
1080105

mannlich

Hilfe

v Zusammenfassungv l : ) Beatmungsstunden‘ C‘ Nierenersa&verfahren‘ " Zusauentgelte‘ @ Blutprodukte’ O Komplexziffer ) Aktionen und Zugénge‘ O IABP’

A S

Beatmungszeit:

Anzahl abrechnungsrelevanter Aktionen:
Anzahl der OPS-Kodes fiir Zugénge:

Anzahl IABP-bezogener Akticnen:

Anzahl der Blutproduktkodes:

Anzahl der Zusatzentgelte:

Scores far:

Komplexziffer/ Scoresumme:
Zusammenfassung der Nierenersatzverfahren:

37:26

2

0

0

3

1

17 Tag(e) vorhanden
8-98f.21 859.0

Ersatzverfahren

HD SLEDD
HD interm.

Anzahl der OPS-Codes
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Aufbereitung von Daten Controlling - s

LOWIEE

Intensivstation

Datei Aktionen Extras Fenster Hilfe
(= NN

3 Patienteninformationen | 7 Zusammenfassung | () den| () Nier erfahren | 4 7. rtgette| () Blutprodukte| € Komplexiffer| £ Aktionen und Zugange | () 148P |
FallNr: 41650852 Quelle Beatmungsmodus Beatmungstyp Beatmungsbeginn  Beatmungsende  Beatmungsdauer Weaning Standby . Berechnungsrelevant

Name: Tes3 Intensivstation PC-BIPAP MANDATORY 16.02.17 13:50 16.02.17 14:50 0:59 % % v

Vername: Manfred Intensivstation PC-BIPAP MANDATORY 16.02.17 14:50 16.02.17 15:51 1:00 3% 3% v

Geburtsdatum: 08.05.1951 Intensivstation PC-BIPAP MANDATORY 16.02.17 15:51 16.02.17 16:52 1:00 1 1 v

PatientenID: 1320333 Intensivstation SPN-CPAP/PS ASSISTED 16.02.17 16:52 16.02.17 17:52 0:59 e e Vg

Geschlecht: mannlich Intensivstation SPN-CPAP/PS ASSISTED 16.02.17 17:52 16.02.17 18:52 1:00 % % v

Intensivstation SPN-CPAP/PS ASSISTED 16.02.17 18:52 16.02.17 19:53 1:00 % 3% v

Intensivstation SPN-CPAP/PS ASSISTED 16.02.17 19:53 16.02.17 20:53 1:00 3% 3% v

Intensivstation PC-BIPAP MANDATORY 16.02.17 20:53 16.02.17 21:54 1:00 m m 4

Intensivstation PC-BIPAP MANDATORY 16.02.17 21:54 16.02.17 22:55 1:01 % % v

Intensivstation PC-BIPAP MANDATORY 16.02.17 22:55 16.02.17 23:55 1:00 % 3% v

Intensivstation PC-BIPAP MANDATORY 16.02.17 23:55 17.02.17 00:56 1:01 3% 3% v

Intensivstation PC-BIPAP MANDATORY 17.02.17 00:56 17.02.17 01:58 1:01 I o s

Intensivstation PC-BIPAP MANDATORY 17.02.17 01:58 17.02.17 02:58 1:00 % % v

Intensivstation PC-BIPAP MANDATORY 17.02.17 02:58 17.02.17 03:59 1:01 3% 3% v

Intensivstation PC-BIPAP MANDATORY 17.02.17 03:59 17.02.17 05:00 1:01 1 3% v

Intensivstation PC-BIPAP MANDATORY 17.02.17 05:00 17.02.17 06:01 1:00 4 4 0

Intensivstation PC-BIPAP MANDATORY 17.02.17 06:01 17.02.17 07:02 1:01 % % v

Intensivstation PC-BIPAP MANDATORY 17.02.17 07:02 17.02.17 08:03 1:01 3% 3% v

Intensivstation SPN-CPAP/PS ASSISTED 17.02.17 08:03 17.02.17 09:04 1:00 3% 3% v

Intensivstation SPN-CPAP/PS ASSISTED 17.02.17 09:04 17.02.17 10:05 1:01 % % v

Intensivstation PC-BIPAP MANDATORY 17.02.17 10:05 17.02.17 11:06 1:00 % % v

Intensivstation SPN-CPAP/PS ASSISTED 17.02.17 11:06 17.02.17 12:08 1:01 % 3% v

Intensivstation SPN-CPAP/PS ASSISTED 17.0217 12:08 17.02.17 13:08 1:00 3% % v

Intensivstation SPN-CPAP/PS ASSISTED 17.02.17 13:08 17.02.17 14:10 1:01 % -4 v

Intensivstation PC-BIPAP MANDATORY 17.02.17 14:10 17.0217 15:11 1:01 % % v

Intensivstation PC-BIPAP MANDATORY 17.0217 15:11 17.0217 16:12 1:01 3% 3% v

Intensivstation PC-BIPAP MANDATORY 17.0217 16:12 17.021717:13 1:01 e e Vg

Intensivstation PC-BIPAP MANDATORY 17.021717:13 17.0217 18:14 1:01 % % v

Intensivstation PC-BIPAP MANDATORY 17.0217 18:14 17.0217 19:15 1:01 % 3% v

Intensivstation PC-BIPAP MANDATORY 17.0217 19:15 17.02.17 20:17 1:01 3% 3% v

Intensivstation PC-BIPAP MANDATORY 17.02.17 20:17 17.0217 21:18 1:01 m m 4

Intensivstation PC-BIPAP MANDATORY 17.0217 21:18 17.0217 22:19 1:01 % % v

Intensivstation PC-BIPAP MANDATORY 17.0217 22:19 17.0217 23:21 1:01 1 % v

Intensivstation PC-BIPAP MANDATORY 17.0217 23:21 18.02.17 00:22 1:01 3% 3% v

Intensivstation PC-BIPAP MANDATORY 18.02.17 00:22 18.02.17 01:24 1:01 m m 4

Intensivstation PC-BIPAP MANDATORY 18.02.17 01:24 18.02.17 02:25 1:01 % % v

Intensivstation PC-BIPAP MANDATORY 18.02.17 02:25 18.02.17 03:26 1:01 1 % v

Intensivstation PC-BIPAP MANDATORY 18.02.17 03:26 18.02.17 04:28 1:01 % 3% v

Intensivstation PC-BIPAP MANDATORY 18.02.17 04:28 18.02.17 05:29 1:01 m m 4

Intensivstation PC-BIPAP MANDATORY 18.02.17 05:29 18.02.17 06:31 1:01 % % v

PC-BIPAP MANDATORY 18.02.17 06:31 18.02.17 07:32 1:01 % 3% v

4 4 -l

N~ owman

AaARINATADY

19n21707.22

190217 n0.04

1.01

Beatmungsstunden gesamt:

393:34
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Aufbereitung von Daten Controlling - s

£, i.CoS - Integrated Controlling Solution - Fallnummer: 41645380

Datei Aktionen Extras Fenster Hilfe

E .-, =

z Patienteninformationen VZusammenfassung ( : ) Beatmungsstunden C,‘ Nierenersatzverfahren "Zusatzentgeke \‘ Blutprodukte 0 Komplexziffer f": Aktionen und Zugénge OI.ABP
FallNr: 41645380 Beschreibung Ops Code ZE Basiscode Zed Code Einheit Summe Preis

Name: Test5 Gabe von Caspofungin, parenteral 6-002.p4 ZE109 ZE109.05 mg 2100 1505.32

Vorname: Anton

Geburtsdatum: 12.01.1953
Patienten ID: 1080105

Geschlecht: mannlich
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Entscheidungsunterstiutzung und PDMS

Aufbereitung von Daten Controlling - s

£ iCoS-T d Controlling Solution - Fall 41645380

9

Datei Aktionen Extras Fenster Hilfe

E o P *, ==

4, Patienteninformationen A\-,’;' Zusammenfassung @Beatmungsstunden ‘{ﬁ‘ Nierenersatzverfahren | &5F Zusatzentgelte \":’-u Blutprodukte ﬂ:‘ﬂ,‘. Komplexziffer i"‘i Aktionen und Zugénge QIABP
FallNr: 41645380 Typ Beschreibung ZE Code Ops Code Volumen Einheit Preis Erste Anwendung
Name: Tests Blutprodukt ErythrocyteConcentrate 8-800.c0 4 TE 0.0 19.01.17 16:50
Vorname: Anton Blutprodukt BloodPlasm 8-812.60 3 TE 0.0 19.01.17 17:13
Geburtsdatum: 12.01.1953 4 Blutprodukt ThrombocyteConcentrate 8-800.g1 2 TE 0.0 19.01.17 17:43
PatientenID: 1080105 4 Abteilung Intensivstation 2

Protokoll 860 2

Geschlecht: mannlich




Entscheidungsunterstiitzung und PDMS

Aufbereitung von Daten Controlling - s

LOWIEE

lInummer:
Datei Aktionen Extras Fenster Hilfe
— L/
Ll 5
?. Patienteninformationen | & Zusan g| () Beatmungsstunden | () Ni rfahren @ Biutprodukte | € ) Komplexiffer| 3 Aktionen und Zugange | () 148P |
FallNr: 41645380 Core TISS-10 Details: SAPS Il Details:
Name: Test5 Tag Datum Wert Relevant Tag Datum Wert Relevant
Vorname: Anton Tagl 20.01.2017 Tagl 20.01.2017
Geburtsdatum: 12.01.1953 23:59:00 0.0 v 23:59:00 340 v
PatientenID: 1080105 Tag2 21.01.2017 Tag2 21.01.2017
Geschlecht: mannfich 20:07:00 0.0 v 20:10:00 46.0 v
23:59:00 0.0 4 23:59:00 46.0 B
Tag3 22,01.2017 Tag3 22.01.2017
23:59:00 0.0 v 23:58:00 36.0 v
Tag4 23.01.2017 Tag4 23.01.2017
23:58:00 100 v 23:58:00 65.0 v
Tag5 24.01.2017 Tag5 24.01.2017
23:58:00 13.0 v 23:59:00 58.0 v
Tag6 25.01.2017 Tag6 25.01.2017
23:58:00 130 v 23:58:00 51.0 v
Tag7 26.01.2017 Tag7 26.01.2017
23:59:00 8.0 v 23:59:00 430 v
Tag8 27.01.2017 Tag8 27.01.2017
23:59:00 8.0 v 23:59:00 59.0 v
Tag9 28.01.2017 Tag9 28.01.2017
23:47:00 5.0 v 23:47:00 51.0 v
Tag10 29.01.2017 Tag10 29.01.2017
23:42:00 5.0 v 23:55:00 450 v
Tag1l 30.01.2017 Tag1l 30.01.2017
23:39:00 0.0 v 23:46:00 55.0 v
Tag12 31.01.2017 Tag12 31.01.2017
02:43:00 0.0 v 02:53:00 55.0 v
23:55:00 0.0 o 23:42:00 48.0 B
Tag13 01.02.2017 Tag13 01.02.2017
23:59:00 5.0 v 23:59:00 400 v
Tag14 02.02.2017 Tag14 02.02.2017
23:59:00 0.0 v 23:59:00 31.0 v
Tag15 03.02.2017 Tag15 03.02.2017
23:59:00 0.0 v 23:59:00 250 v
Tag16 04.02.2017 Tag16 04.02.2017
23:56:00 0.0 v 23:58:00 51.0 v
Tag17 05.02.2017 Tag17 05.02.2017
23:58:00 0.0 v 23:58:00 47.0 v
< T ] < .
Komplexitatspunkte:
859.0
Komplexziffer:
8-98f.21
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Abschlussarbeit

im Studiengang Master Informatik

Erweiterung eines medizinischen
Expertensystems um Technologien fir die
Unterstltzung von unsicherem Wissen und
maschinellem Lernen

von

Svetlomir Kasabov
Mendener Str. 54 B
53757 Sankt Augustin
Tel.: 02241 1455209
E-Mail: svetlomir. kasabov@inf.h-brs.de

Erstgutachter und Betreuer: Prof. Dr. Martin E. Mdller
Zweitgutachter: Prof. Dr. Alexander Asteroth
Betreuer vor Ort und extemer Gutachter: Dr. Aloys Oberthar, LOWTeq GmbH
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Improving Palliative Care with Deep Learning
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*Dept of Computer Science, Stanford University
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*Dept of Medicine, Stanford University School of Medicine
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Abstrace— Improving the quality of end-ol-life care for hos-
pitalized patients is a priority for healthcare organizations
Studies have shown that physicians tend to over-estimate prog-
noses, which in combination with treatment inertia results in
a mismatch between patients wishes and actual care at the
end of life . We describe a method to address this problem
using Deep Learning and Electronic Health Record (EHR) data,
which is currently being piloted, with Institutional Review Board
approval, at an academic medical center The EHR data of
admitted patients are automatically evaluated by an algorithm,
which brings patients who are likely to benefit from palliative
care services to the attention of the Palliative Care team. The
algorithm is a Deep Neural Network trained on the EHR data
from previous years, to predict all-cause 3-12 month mortality of
patients as a proxy for patients that could benefit from palliative
care. Our predictions enable the Palliative Care team to take a
proactive approach in reaching out to such patients, rather than
relying on referrals from treating physicians, or conduct time
consuming chart reviews of all patients. We also present a novel
interpretation technique which we use to provide explanations of
the model’s predictions.

sive care. Second, a shortage of palliative care professionals
makes proactive identification of candidate patients via manual
chart review an expensive and time-consuming process.

The criteria for deciding which patients benefit from pal-
liative care can be hard to state explicitly. Our approach uses
deep leaming to screen patients admitied to the hospital to
identify those who are most likely to have palliative care needs.
The algorithm addresses a proxy problem - to predict the
mortality of a given patient within the next 12 months - and
use that prediction for making recommendations for palliative
care referral. This frees the palliative care team from manual
chart review of every admission and helps counter the potential
biases of treating physicians by providing an objective rec-
ommendation based on the patient’s EHR. Currently existing
tools to identify such patients have limitations, and they are
discussed in the next saction.

II. RELATED WORK
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Ergebnis - Nutzen

* Richtige medizinische Behandlung
* Richtige Erhebung der betriebswirtschaftlichen Daten

* Vollstandige medizinische Dokumentation
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