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Identifikation und Pravention nosokomialer Infektionen mit Big-
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Funktionsweise — aus Daten? Informationen machen!
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Vernetzung 6ffentlich zuganglicher Quellen! zu Big Data
Integration von Daten in die BinDoc Datenbank — Jéahrliche Erweiterung, Plausibilisierung & Validierung

Aus Daten Informationen machen via Front- & Backendldsungen
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Entwicklung von webbasierten Analysetools, um per Klick ganzheitliche Analysen durchzufthren!

1) Qualitatsberichte, InEK, eBundesanzeiger, Destatis, Statistische Bundes- & Landesamter uvm.
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BinDoc Forschungsdatenbank — Uberblick

@ 17 MlO Falle, die analysiert werden @ 300"‘ Kliniken, die an der Behandlung

kénnen dieser Félle partizipieren
@ 3-4 MlO .t Falle, die pro Jahr @ 30"‘ neue Kliniken pro Jahr, die ihre Daten
geupdated werden zur Verfligung stellen

*Juli 2023
Quelle: BinDoc Datenbank Folie 3 t‘fﬁ



BinDoc Forschungsdatenbank

Fallzahlen in der Forschungsdatenbank

Anzahl stationare Falle

19.855.784 17.265.142 17.157.549 16.715.827

+ Bei den jahrlichen station&ren
Fallzahlen reprasentiert die
Datenbank mit > 3 Mio. Féllen

} pro Jahr ca. 20% aller Falle

* Insgesamt umfasst die
Datenbank ca. 17 Mio. stationare
Patientenfalle aus den Jahren
2017-2023

2019 2020 2021 2022

|:| BinDoc Forschungsdatenbank
- Andere Kliniken
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BinDoc Forschungsdatenbank — Uberblick

Real World Evidence Nachfrage steigt

« Erganzung interventioneller klinischer Studien durch
Real World Evidence

* Nutzenbewertung von Medizinprodukten und
Methoden

« Ermittlung von Zielpopulationen fur LifeScience
Unternehmen im Rahmen des AMNOG Verfahren

} « Benchmarking fir Anwender und Hersteller
« Machine Learning eréffnet neue Potenziale

+ Zunehmende Anerkennung in der wissenschaftlichen
Welt auch in klinischen Journals mit hohen Impact
Factor

+ Kostengunstige Alternative zu interventionellen
Studien
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Big Data Analysen — Herausforderung & Ziele

ndentation and Prevention
of Nossonial linfections

O

Alles automatisiert
kein manueller Aufwand mehr?

- Tt . . 7

Nein, HIE “’E"_‘f’”;
aber sehr gute B i L

Unterstutzungsmaoglichkeiten
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Big Data Analysen — Herausforderung & Ziele

Krankenhausmarkt Beispielklinik

« Geschéatzte Zahl der nosokomialen Infektionen in
Deutschland liegt bei 400.000 bis 600.000 pro Jahr!

« Uber 10.000 — 20.000 Menschen sterben jedes Jahr

an Krankenhauskeimen in Deutschland? « Methodik zur Messung (KISS) ist gut aber nicht
optimal
* Nosokomiale Infektionsrate pro

Krankenhausaufenthalt 3,6%?! , , , . ,
* Nur Stichproben basiert (keine reprasentative

Stichproben)
 verlorenen Lebensjahre durch nosokomiale }
Infektionen liegen in Deutschland bei knapp 250.000
pro Jahr * Mit sehr hohem Personalaufwand verbunden

« Verursachte Kosten liegen bei ca. zwei Mrd. Euro « Fdhrt zu besserer Pravention hat aber noch Potenzial
und kann durch Big-Data Analysen unterstitzt werden

* Hohe Ressourcenbindung durch nosokomiale
Infektionen insbesondere Personalbindung

1) RKI, 2019, https://www.rki.de/DE/Content/Service/Presse/Pressemitteilungen/2019/14 _2019.html
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Methodik flr Big Data Analysen

Algorithmus: Approximation nosokomialer

. _ . 1
Algorithmus: Ermittlung der Analysedaten Infektionen?

Ermittlung von Infektionsnebendiagnosen
(Auflistung siehe Tabelle 2)

+

Auftreten eines Erreger Typs (ICD B95*!
oder B96*!)

Stationare Falle mit einer
Mindestverweildauer von 3

Tagen

Ausschluss von Haupt-,

Aufnahme- oder
Einweisungsdiagnosen

(Auflistung siehe Tabelle 1)

Nosokomiale Infektion

® O 66 O

Ausnahmen: Bestimmte Nebendiagnosen
werden auch ohne Erreger-Nachweis als
nosokomial angenommen

1010
0110
0010
1010
1010
1010

@ Analyse-Datensatz

1 Ausschluss- und Approximationsalgorithmen in Anlehnung an folgende Studie: Augurzky, B., Decker, S., Leber, R.
Mensen, A. Kramer, T., 2021 BARMER Krankenhausreport 2021- Krankenhausinfektionen wahrend der COVID-19-

Pandemie im Jahr 2020 Folie 8 t‘fﬁ



Krankenhauser ganzheitlich analysieren!

Datenldbermittlung

* Integration klinikeigener Informationen via
automatisiertem Datenimport

» OPS.csv

» FAB. Ccsv

« Fall.csv

» Entgelte cav

« Kosten.csy
(optional)

o §21-Daten.zip n’
n ......... >
= T » ICD.csv
:
'
W

coscccsed

v Autonomer Upload durch autorisierte Nutzer
v Keine Mdglichkeit der Dateneinsicht fir Dritte

v Mehrjahriger Datenupload, gleichbleibende
Auswertungsmethodik

v Allgemeingiiltiger Datenbestand & -zugriff = Single
Point of Truth

Quelle: BinDoc GmbH - Cube

Datenverfugbarkeit

wdieng

v" Klinik- oder Konzerniibergreifender Datenzugriff

v' Standardisierte und dynamische Reportings zur
kennzahlenbasierten Steuerung

v" Individuelle Dashboards fiir den passenden
Adressatenkreis

v Automatisiertes Benchmarking mit 17 Mio.
anonymisierten Patientenpfaden
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https://www.bindoc.de/cube

Analyse Beispielklinik (575 Betten)

Dokumentierte Anzahl & Anteil® Infektionen Durch Infektionen verursachte Kosten

2019 860 | 4,14% 2019 €2.142.132

2020 883 | 4,74% 2020 €1.876.183

2001 o3s 5% - I L

Potential?

—
389.770 €

1% 3% 2%

gV

Anteil nosokomiale Infektionen (Typ)
7%

7%
2
-
12%'

S|

1. Der Prozentsatz errechnet sich aus der
70% Zahl der Infektionsfalle im Vergleich zur
87% Gesamtzahl der Falle in der Klinik
2. Annahme: Reduktionspotential fiir UTI
2019 2020 2021 30%, CLABSI 5%, SSI, VAP and C.Diff 10%
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Analyse Beispielklinik (575 Betten)

Dokumentierte Anzahl & Inzidenz in Fachabteilung

149
52 Innere Medizin
45
138
189 Gastroenterologie
130
105 Urologie
98
2019
100 . - .
7020 Allgemeinchirurgie
@ 2021
48
63 Unfallchirurgie

2,60%
2,88%
4,32%
5,91%
7,62%
6,47%
4,10%
4,37%
2,64%
3,91%

3,94%
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Analyse Beispielklinik (575 Betten)

Harnwegsinfektionen (UTI)

1,38%
0,77%
1. Quartile Median
Sepsis (CLABSI)
0,14%
0,07%
1. Quartile Median

Benchmarks Beispiel Fachabteilung Allgemeinchirurgie

3. Quartile

3. Quartile

Postoperative Wundinfektionen (SSI)
“ Clinic 1,67%
——————————————————————— — — - clinic

0,49%

1. Quartile Median 3. Quartile

< Infektionen Clostridium difficile (C.Diff)
Clinic

1. Quartile Median 3. Quartile
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Weiterentwicklung mit Hilfe von Machine Learning

* Betreiben viel Research, um die Modell Giite fur alle
nosokomiale Infektionsarten zu verbessern

« Testen unterschiedliche Modelle an unseren Daten

+ Trainieren Machine Learning Modelle, um in der
Identifikation nosokomialer Infektionen besser zu
werden

+ Vergleichen unserer Ergebnisse mit
_ 3 wissenschaftlichen Studien
Infections with revei | BiNDOC S
wrosmms. | Research | - Machen alle Ergebnisse 6ffentlich kostenlos
" Note No. 2 | verfiigbar!
corpar ton, oo 1B >
Colon Surgeries in Gern BinDoc
Research _
Note No. 3 - Bei Surgical Site Intefections (SSI) indetifiziert unser
b al el Algorithmus eine ahnliche SSI-Rate wie die KISS-
IR Siiseries in Gurmany 200202 Surveillance
+ Verglichen mit Aghdassi et al. (2021) fur Kaiserschnitt
und Kolon-Chirurgie

+ Dies ist ein gro3er Meilenstein, da unsere Analyse
nicht auf Stichproben, sondern der Gesamtdatenbasis
durchgefuhrt wird.

E.B.

Or. Eva Bernauer
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Perspektive

Das Potenzial ist riesig!

2Wir sehen in dieser Art von Tools das volle Potenzial der Digitalisierung.
Die Nutzung von Big-Data ermdglicht uns eine branchenweit
aulRergewdhnliche Sicht auf klinische Ergebnisse und deren

dkonomische Auswirkungen.”

D

Vergangene & potenzielle Booster

Pandemie Fachkrafteman_gel / Krankenhausreform KI-Fortschritte
Demographie

2020 2021 2022 2023 2024 2026 >
Folie 14 Mii@




Ansprechpartner & Kontakt

: % https://www.bindoc.de/online-meeting
Dr. univ./vites Manuel Heurich -

Chief Executive Officer (CEO)

BinDoc GmbH

KarlstralRe 3

72072 Tlbingen
manuel.heurich@bindoc.de

www.bindoc.de https://www.bindoc.de/webinar
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