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,Krankenhaus-Erfolg durch Nutzen stiftende Digitalisierungsprojekte”
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OPERATIONSBERICHT ] sovitnan s ng mm "
Datum : 18.04) Anschnttpashon = 3 -
Operateur : Dr. med. 05t
Assistent : Kilimmung
OP-Schwester/Pfleger i r— Re
Narkose -
Begriindung des Eingriffes: _ — — >
Linkes Auge: proliferative diabetische Retinopathie mit grotem Traktionssegel [ |:| T et - £
ausgehend, Cataracta provecta Frau - = ot [ ] [ ] [ ] |
D_urchgefiihrle Operation: Fachérztin fiir Augenheilkunde I:l I:l
. Linkes Auge: 23G Pars plana Vitrektomie + Traktionsmembranentfernung + :
Phakoemulsifikation + Spannringimplantation + Endolaserkoagulation + Luftein = O : o IR S A
Operation: | L

Lagerung, Desinfektion der Bindehaut mit PVP-JodIsung 5 %, Desinfektion de @ ‘ =
sept, Abdecken und Aufkleben der Inzisionsfolie, Einschneiden derselben und |
ungesperrten Lidsperrers. Spiilung der Fornices mit BSS-Lésung. Parazentese

. 4 [ ] [ ]
und nasal oben. Eingabe von Healon in die Vorderkammer. Kontinuierlich kurvi tore Zakchen, lire Hactrichien vom %‘" AT ] *
Kapsulorhexis (ber die Parazentese mit der zum Zystostom abgebogenen 12er Entlassungsbericht 7 ] i | : f I I
Hydrodisektion. Anlegen des Clear-Cornea- Schnittes oben mit einer Breite von
Uhr. Phakoemulsifikation unter Healonschutz, Saug-Splil-Manéver. Implantatiol i - - . - -
Asphina 409MP,Zeiss_dpt + 20,5 Linse unter Healonschutz in den Kapselsack. i
Healon. Implantation eines Kapselspannrings, gesichert endokapsulér unter Stationar vom 17.04L__1-24.04[ ] LR == et ! L I \ I C

Viscoelasticumschutz mit der Pinzette aufgrund einer Subluxatio lentis, Typ CT : ] : i
Ophtec. Stellen der Vorderkammer mittels BSS {iber die Parazentese. Die Linst Sehr gectinefraieiolieol

Waunde ist spontan dicht. Anlage von 3 Sklerostomien transkonjunktival mit derr wir berichten Ihnen iiber Ihren Patienten, der sich in unserer stationéiren Behandlung befand. ’ nm
Trokarsystem bei 10 und 2 Uhr sowie temporal unten. Anschliessen der Infusiol - -
unten. Ausgiebige vordere Vitrektomie einschliefilich Eindellen der Pars plana. Diagnosen: Beidseits: proliferative diabetische Retinopathie, Z. n. mehrmaliger O S e I I r a g e r

%) dem Lichtleiter und Beobachtung iiber das Biom. Es zeigt sich ein grofies von ¢ Laserkoagulationsbehandlung
ausgehendes vaskularisiertes Segel in den Glaskdrperraum, dieses wird vorsicl :"k:ts A‘fe‘ ,C;’afag‘a ‘ﬁf‘enﬁ
Cutter abgetragen, es kommt zu keinen signifikanten Bluten, mit der Pinzette wi . SHles KUl SaUtORlatY =l 1 Emmm= msmsssmsan
leichte Strangbildungen von der Papille ausgehend entfernt, die hintere Therapie: 3
Glaskérpergrenzmembran ist ansonsten bereits abgehoben. Panretinale Laserk Operation am 13.04__|:
dem Endolaser mit 662 Effekten (0,25 W, 0,15 Sek). Eingabe von Luft unter Dre Linkes Auge: 23G Pars plana Vitrektomie + Traktionsmembranentfernung + Phakoemulsifikation +
Flétennadel. Entfernen der Trokare, der Bulbus ist gut tonisiert, die Zugange sir v p
selbstabdichtend. Fortecortin und Refobacin subkonjunktival, Ultracortenol und -

Spannring ion + Er koagulation + Lufteingabe in ITN
O ,: ; ] ] ] ]
Therapievorschlag und weitere Manahmen:
Augensalbe, Verband. Linkes Auge: Ofloxacin (Floxal®) AT 3x tgl., Prednisolon (Inflanefran®) AT 3x tgl., Ultracortenol it ; } i i } M e d I Z I n I S C e I e n Ste
AS zur Nacht
OPS: 5-144.5a Phako, 5-149.0 Spannring, 5-158.42 Pars plana Vitrektomie

wurde stationér zur 0.g. Operation stationdr aufgenommen. Sowohl der intra- als auch

netzhautabhebender Membranen und Substitution des Glaskérpers mil der postoperative Verlauf gestalteten sich regelrecht. o — ; L e e e
Verwendung von Einmalmaterial bei Vitrektomie Wir bitten um weitere Verlaufskontrollen und stehen Ihnen fiir eine erneute Konsultation jederzeit
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Datenintegration
konsequent
umsetzen!

Zukunftsfahige Partner und
Werkzeuge Akteure
etablieren! vernetzen!
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Beschaffung ‘
Personalprozesse ‘

Instandhaltung ‘
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Patientenadmin./Abrechnung b ];g @
I,

[tk

Strukt. klinische
Daten

 —
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]

Aufnahmemgmt.
Notaufnahme
Termine

§301/302 Komm. ‘
Codierung
Abrechnung
Entlassmgmt.

Laborsysteme | Bildgebende Systeme | INTEROPERABI |.|TAT
Patientenkurve | Infrastruktur fir den
Datenaustausch

Patientenaufklarung | Medikation

Vitaldaten \

OP-Management | Pflege-Mgmt. Dokumentenarchiv

Intensiv-Mgmt. |

Arztbriefschreibung | Dokumenten-Mgmt. |
Bildarchiv

Klinische Arbeitsplatze /

Digitale Patientenakte Technischer Unterbau
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Mame, Vormame : Patienten Nr. - Do, 04 Aug [ ]
Stralle : Geb. Datum
Wiohnort : Station/Amb. : 5tatiun|: 8 Coum A
Kostentrager |
B Poud OF T
OPERATIONSBERICHT E |
8 G Mepotits € | MIV| COVID- 19 Gohenl
Datum : 1E-.{H,!
Operateur  Dr. med _i B el
Assistent - T T
OP-Schwester/Pfleger B hevikefy Bewriuny o Osophagusstencse. (42, 04 08 Ballondlatationigl SA [
Markose -
Begrindung des Eingriffes: B el
Linkes Auge: proliferative diabetische Retinopathie mit grofem Traktionssegel von der Papille
ausgehend, Cataracla provecta B AR b ot [ ghas
Durchgefiihrte Operation: QL Prrrerry prr— ¢ grplantey [rtlnsdatum 06 08 2000

Linkes Auge: 23G Pars plana Vitrektomie + Traktionsmembranentfernung +
Phakoemulsifikation + Spannringimplantation + Endolaserkoagulation + Lufteingabe in ITN

@ vOr bttt ached Entadidatum 06 08 202)

Operation: . .

Lagerung, Desinfektion der Elindahautlmit F"ufF':amulﬁaung 9 %, Desinfektion der Haut mit Cuta- Vissloniue grafach Ay

sepl, Abdecken und Aufkleben der Inzisionsfolie, Einschneiden derselben und Einsetzen des

ungesperrten Lidspamers. Spllung der Fomices mit BSS-Losung. Parazentese temporal oben P Mwe | !

und nasal oben. Eingabe von Healon in die Vorderkammer. Kontinuierlich kurvilineare I

Kapsulorhexis {iber die Parazentese mit der zum Zystostom abgebogenen 12er-Madel. Wb =0 Ll
Hydrodisektion. Anlegen des Clear-Cormnea- Schnittes oben mit ainer Breite von 2,8 mm bei 12

Uhr. Phakoemulsifikation unter Healonschutz, Saug-Spiil-ManGver. Implantation der CT Vasirrhes [emperater

OP-Bericht (originar elektronisch) Auszug elektronische Pflegedokumentation (iiber HL7-MDM im Archiv)
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\ NATURAL LANGUAGE PROCESSING (NLP) IM DATENMANAGEMENTPROZESS
EZZB £NTSCHEIDERFABRIK DﬁWi MED D-M-|

DATEN | WISSEN|MEDIZIN

® Erkennung von 5
R Worthaufigkeiten und . kein relevanter O . Fortsetzung 5 KDL
- t antrail?ierTen Dokumententyp N Datenmanagement IHE-XDS classCode
Ereitext okumentenmerkmalen . :
gt | Ende IHE-XDS typeCode
digital relevanter Dokumententyp
VOr
v
& e & .
S Erkennung medizinischer Erkennung semantische i
3 L
.i_l."g Sachverhalte, Negationen, —* Bedeutung medizinischer Inhalt"_Che
Eg Abkirzungen, etc. Sachverhalte ErschlieBung
3
< )
™ 4
Q_E %Klassiﬁzierung medizinische ICD-10-GM, OPS,
S8 Sachverhalte mittels SNOMED-CT, ORPHA,
D . .
E Terminologieserver LOINC, ATC, usw.
< |
< R
h
@ Extraktion medizinische @ Uberfiihrung NLP-
Sachverhalte und zugehérige|—» Ergebnisse O ISIK-Spezifikation
klassifizierte Ergebnisse u.a.in HL7 FHIR NLP
Ende
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. Semantische Recherche anhand von Ein- und Ausschlusskriterien
Vergleichsanalysen bspw. zur Erlosoptimierung,
Materialverbrauch

. |dentifizierung von neuen Geschaftsfeldern
. Kurz-Patientenakte, ,Management-Summary”
. Datenbereitstellung fur die Forschung

Entscheiderzyklus 2024: Thema 4: DMI, Archivar 4.0 — interoperable Behandlungsdokumentation 11




MEILENSTEINE @
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Name
» @ﬁ/ EF2024_A: Behandlungsdokumentation ist semantisch analysiert
> o EF2024 B: PoC: Semantikergebnisse stehen strukturiert interoperabel zur Verfiigung

4 EF2024 C: PoC: Applikation "DaWiMed" ist fur 1-2 Anwendende der Klinik-Partner verfugbar
« EF2024 D: SOLL-Konzept fur die Datenintegration in ein "Fremd-CDR" ist erstellt
> & EF2024 E: Anwendungsfalle fur die Datennutzung aus dem “Leistungsportfolio DaWiMed"™ der Klinik-Partner :
> o EF2024 F: Offentlichkeitsarbeit
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Erwartungshaltung der Projektteilnehmenden
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ERWARTUNGEN DER KLINIK-PARTNER @
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- MaH
I u Medizinische Hochschule
Klinikum der Stadt Ludwigshafen am Rhein m Hannover

//7 Valn.;ﬁtu? fir Versorgungsforschung in der Onkologie Wir leben Medizin. Erldsmanagement und Medizincontrolling

Cyj? » automatisierte inhaltliche ErschlieBung von Behandlungsdokumenten

G .
* Nutzung der Web-Anwendung ,,DaWiMed* zur

* Bildung von Patientenkohorten anhand von
Ein- und Ausschlusskriterien

* Ildentifizierung widerspruchlicher Behandlungsdokumentation
 Denkbar: Vergleichsanalyse zu tatsachlich gemeldeten QS-Leistungen
* Denkbar: Unterstutzung fur Meldungen an medizinische Register
 Anforderungsanalyse fur die Datenintegration in ein Klinik-CDR

» Datenbereitstellung fur die klinische Forschung
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ERWARTUNGEN DER INDUSTRIE-PARTNER @

I ENTSCHEIDERFABRIK D-M-I|

ID Information und @
D L] M O I Dokumentation im

Gesundheitswesen

nexus | marabu

@ * PoC fur die Klinik-Partner und Beschreibung deren Anwendungsfalle
* ldentifizierung, Kennenlernen und Priorisierung weiterer Anwendungsfalle
 Anforderungsanalyse fur die Web-Anwendung ,,DaWiMed*
» Evaluierung der Datenintegration in ein CDR
» ldentifizierung limitierender interner und externer Faktoren

* Ausbau und Beschreibung des Produktportfolio ,,DaWiMed*
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Wir leben Medizin.

Annett Miiller, M.A., CHCIO Klinikum Ludwigshaten
Jurgen Bosk, CHCIO Christine Fischer, MHBA
DMI GmbH & Co. KG Leiterin Erlosmanagement und
Geschaftsentwicklung Medizincontrolling
E-Mail: annett.mueller@dmi.de E-Mail: fischerc.:h@klilu.de
E-Mail: juergen.bosk@dmi.de Web:  www.klilu.de
Web:  www.dmi.de IVI" I'l °*° e,
M Ed iE I n iSEhE H IDEhSEI'I L I € /ﬂ VO!ngtitut fur Versargungsforschung in der Onkologie
Hannover '
Marcus Wortmann, CIO Prof. Dr. med. Rudolf Weide
Dr. med. Sascha Wasilenko Rebecca Unger
Medizinische Hochschule Hannover nVO GbR
MHH Information Technology - MIT Facharzt fir Innere Medizin
E-Mail: Wortmann.Marcus@mh-hannover.de E-Mail: weide@invo-koblenz.de
E-Mail: Wasilenko.Sascha@mh-hannover.de E-Mail: r.unger@invo-koblenz.de
Web: www.mhh.de/mit Web:  www.invo-koblenz.de
2024
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