MIRACUM
DIFUTURE

Medizininformatik fur Forschung und Versorgung

DAS DATENPORTAL DES FDPG

Julian Griindner und Marie Gebhardt
11.10.2024
MIRACUM-DIFUTURE Symposium 2024

T, E "
£2 8% MeDIZIN R | Suresminsrim
$2® & INFORMATIK o
INITIATIVE

uuuuuuuuuuuu

L3
oeem




FDPG / Mll — die Vision bis jetzt:
Der Weg der Forschers
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FDPG / Mll — Die Praxis
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Typische Probleme

Verstandliche Beflillung der Excel-Tabelle in 100% der Falle erst nach aufwendiger
Ricksprache

Forschende versuchen Kohorte mit abzubilden, Verwirrung, was ist Kohorte, was ist
Datenselektion

Nicht einheitliche Benennung

Keine gezielte Extraktion moglich (entscheidende Inhalte stehen immer an
unterschiedlicher Stelle)

Unterschiedliche Untergliederung (z.B. manchmal Diagnosegruppen einzeln oder alle
Diagnosen in einer Zeile...)

Keine Moglichkeit automatisch auf Verfligbarkeit hinzuweisen/Freigabestatus der
Module unklar
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Grofter Blocker fur Zentrale Analysen

* Erstellung von Datenextraktionsskripten wird Forschenden lGibergeholfen
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Hoher Anspruch an FHIR-Kenntnisse
Entwicklung gemal} lokalen Spezifika
Lange Entwicklungs- und Testzeiten
Hoher Prifaufwand an den Standorten

Nicht standardisiert, fehleranfallig
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Die technischen Details
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Die technischen Details
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FDPG / Mll — die Vision: Der Weg der Forschers

FDPG+
OO0 OO0 O O
"0 (=] = iy = (0
. 'l =
Forschungsfrage Kriterien Machbarkeitsanfrage ~__ Kohorte
Kohorte Antrag

iR s> & - @

Q)
Kohort » FHI .
ohorte i a » R Wissen Dissemination
) )

JSO
Datenselektion Vorbﬂ'eiteter Analyse @
und Datensatz (zentral N
— Extraktion (Prepared Dataset) Oder » <§} »
Kriterien Dezentral) ]

Analyse ML-Modell Krankenhaus

Decision Support

Julian Griindner | MIRACUM-DIFUTURE Symposium | 11.10.2024 346



Machbarkeit und Datenausleitung
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Kohorten Definition / Machbarkeit
Forschende Krankenhaus Daten
Daten Ausleiten

Kohorten Definition / Machbarkeit:  Wieviele Patienten erfiillen die Kriterien fiir meine Studie

Daten Ausleiten: Extraktion ausgewahlter Daten fir meine Kohorte
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Warum ist das eigentlich so kompliziert?
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Kohorten Definition / Machbarkeit
Forschende Krankenhaus Daten

Daten Ausleiten
1. Sicher
2. Einfach und Intuitiv
3. Regulation Beriicksichtigen

4. Interoperabel
5. Verteilt (iber 37 Standorte)

6. Auf Milliarden von Daten

7. Schnell (Machbarkeit Antwort unter einer Minute)
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Warum ist das eigentlich so kompliziert?
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Warum ist das eigentlich so kompliziert?

Ein Auszug an Herausforderungen:

Modelierung DIZ vs Modelierung Forscher
Freiheitsgrade vs Abfragbarkeit
Interoperabilitat vs Individualitat
Performance vs Aussagekraft

BWNPR
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Was ist neu: Machbarkeit

Mellitus Diab

Freitextsuche nach verfliigbaren sanose (254551
Kriterien

~ 1CD10 (17065)

Erweiterte Filter nach:
o Kontext, Terminologie und KDS Modul (] oibetes melitus 7o 1

Wortreihenfolge irrelevant 1 oeeesmelia ez

[ Dpiabetes meliitus, Typ 1: Mit Koma
FlieBRender Ubergang zu Baumsuche ..o viom

D Diabetes mellitus in der Schwangerschaft: Vorher

Bessere Orientierung

0O Diabetes mellitus in der Schwangerschaft: Vorher
bestehender Diabetes mellitus, Typ 2

Information Uber verfigbare Mengen o ..o

Criteria

Sie haben 1 Kriterium ausgewahlt
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KDS Module

E10-
IcD10

El4
ICD10 E10
IcD10 E11
ICD10 E10.0
ICD10 E11.0
ICD10 024.0
ICD10 024.1
ICD10 P70.2

Diagnose

Diagnose

Diagnose

Diagnose

Diagnose

Diagnose

Diagnose

Diagnose

Back to list X

Automatic Translations

parents  Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankt

Children  Diabetes mellitus, Typ 2

Diabetes mellitus, Typ 1

néher i Diabetes mellitus

Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder

Nicht néher bezeichneter Diabetes mellitus

0
Biihne Anfrage

anzeigen senden
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Was ist neu: Datenselektion und Ausleitung

Criteria Search
H £ H Fiir lhre Forschungsfrage konnen Sie nun definieren welche Daten Sie von den Patienten der Kohorte erhalten méochten. Die verfiigbaren Daten sind durch
 Profilspezifische Datenselektion ol et e ‘

haben die Maglichkeit anzugeben welche Datenpunkte zwingen erfi

Selektieren Sie zu extrahierende Felder fiir Laboruntersuchung (Laborwert)

e Auswahl bis auf Feldebene 0

D Satus (Registriert | Vorlaufig | Final | Berichtigt) ‘
° E I e m e nt I D S d e r K DS P rOfI | e G tebor D Kategorie (Klassifizierung der Art von Beobachtung) ‘
.o . . O Laboruntersuchung (Laborwert) X . A
° ZusachCh Zur Kohorte Fllterbar auf Code Kodierung - LOINC (Kodierung des Laborwertes in LOINC)
un d Ze i tS p anne O Laboranforderung O Verweis auf Fall (Fall zu dem der Laborwert erhoben wurde) :
. . O Laborbefund O (Klinisch Zeitpunkt/Zei zu dem der Laborwert erhoben wurde)
* Datenausleitung Herunterladbar und im _ ,
D Medikation D Ausstellungszeitpunkt (Datum/Zeitpunkt zu dem der Laborwerte ausgestellt wurde)
Portal Ladbar |
O Fall Wert (Ergebnis der Laboruntersuchung)
. . Field selection
® AutomatISChe Ext ra ktl O n a m Sta n dort D Fall Kontakt mit einer Gesundheitseinrichtung N .
L. . Ergebnis der Laboruntersuchung erforderlichx ‘
durch standardisiertes Tooling (TORCH)  _ 5 ... , _
_ {ChLL Kodierung des Laborwertes in LOINC erforderlichx

e Standardisiert \

* KDS Konform (Interoperabel)

* Bericksichtigt Einwilligung
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Probieren Sie es aus: ALPHA Version Datenportal

* https://datenportal.dev.forschen-fuer-gesundheit.de/

User: MiracumDifuture
Pw: FunWithResearch!#
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https://datenportal.dev.forschen-fuer-gesundheit.de/

Vielen Dank flir lhre Aufmerksamkeit!

Weitere Informationen unter: https://forschen-fuer-gesundheit.de/

Kontakt
Julian Grindner
julian.gruendner@fau.de
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