Entwicklung eines Deep-Learning Modells zur Abschatzung der
Anzahl frei werdender Intensivbetten fur die Planungsunterstiitzung

Hintergrund

Die Anzahl der tdglich zu belegenden Intensivbetten ist fiir die Planung und den effizienten Ablauf
des tdglichen OP-Programms von zentraler Bedeutung. Bei kurzfristig nicht verfiigbaren
Kapazititen besteht aufgrund kurzfristig notwendiger Anpassungen des OP-Programms ein
erhebliches Risiko fiir Verzogerungen und unzureichende Ausnutzung der zur Verfiigung stehenden
OP-Kapazitaten.

Hier konnte ein Planungsunterstiitzungswerkzeug, welches auf Basis von aktuellen und historischen
Daten Wahrscheinlichkeiten fiir die Anzahl der innerhalb der néchsten 12 bzw. 24 Stunden
verlegbaren Intensivpatienten ermittelt, die Planungsverantwortlichen im Sinne von Data-driven
Decision-making unterstiitzen, drohende Kapazitdtsengpasse zu antizipieren.

In der Literatur finden sich zahlreiche Bedarfs- / Kapazitdtsmodelle fiir den Bereich der
Intensivmedizin, insbesondere im Bezug auf die COVID-19 Pandemie. Allerdings weisen diese
oftmals eine nicht unerhebliche Ungenauigkeit der Prognosen auf, zudem werden Zentrums-
spezifische Faktoren zwangsldufig nur unzureichend berticksichtigt.

Auf Basis der durch die Anésthesiologische Klinik seit iiber 10 Jahren erfassten Daten ergibt sich
hier die interessante Moglichkeit unter Nutzung von In-House-Expertise ein fiir die operative
Intensivmedizin des Universitdtsklinikums Erlangen maRgeschneidertes Modell /
Planungsunterstiitzungswerkzeug zu entwickeln um noch gezielter Entscheidungen im Interesse
unserer Patientinnen und Patienten treffe zu kénnen.

Perspektive

Bei abstrakter Betrachtung einer Intensivstation stellt sich eine zentrale Einheit mit jeweils einer
Zufluss- und Abfluss-Funktion von Patienten pro Zeiteinheit dar. Die Ursachen des
Patientenzuflusses sind komplex und potenziell relevante Datenquellen liegen grofiteils extern, so
dass hier eine Modellierung mit Herausforderungen verbunden ist. Allerdings wird bekanntermafSen
nach Aufnahme auf die Intensivstation die mit Abstand héchste Dichte an Vitalparametern /
Gesundheitsdaten im gesamten Versorgungsprozess erhoben. Diese bestimmen die Behandlung
bzw. die Verlegungsfahigkeit und somit den Abfluss von Patienten. Diese Daten bieten eine
hervorragende Moglichkeit durch gezielte Modellierung ein zuverldssiges und potenziell fiir die
tagliche Planung niitzliches Werkzeug zu entwickeln.
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Besonders interessant wére ein derartiges Projekt, da aktuell Synergien mit anderen
intensivmedizinischen Datenprojekten der Andsthesiologischen Klinik genutzt werden kénnen.
AuRerdem besteht aktuell durch eben diese Projekte ein umfassender Uberblicke iiber die
Datenstrukturen der intensivmedizinischen Datenbanken und auch interdisziplindre Kontakte
konnten in diesem Rahmen vertieft genutzt werden.

Ziel wiére zundchst die Entwicklung eines reines Planungswerkzeuges, welches nicht fiir die
Verwendung in der unmittelbaren klinischen Patientenversorgung vorgesehen ist. Durch eine mittels
Kumulation anonymisierte Darstellung der Ergebnisse wére sichergestellt, dass diese nicht auf
einzelne Patienten zuriickfiihrbar sind.
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Abb. 2: Browserbasiertes Dashboard zur einfachen Anzeige und Auswertung von Ergebnissen der aktuellen Analyse
durch den Endanwender.
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Die Vorteile eines solchen internen Projektes liegen klar auf der Hand:

* Verbesserte Planungssicherheit durch datengetriebene Entscheidungsgrundlage fiir die
Palnungsverantwortlichen: Konkrete Szenarien kénnen mit konkreten Wahrscheinlichkeiten
assoziiert werden, somit stehen neben Expertise und Erfahrung zusétzliche
Entscheidungskriterien zur Verfiigung.

» Kapazitdtsengpdsse konnen besser antizipiert werden

* keine relevanten Zusatzkosten, da etablierte Strukturen und vorhandene Expertise genutzt
werden

Ablauf

Durch Nutzung von Synergieeffekten und den aktuell giinstigen strukturellen Voraussetzungen ware
die Umsetzung diese Projektes in wenigen Wochen moglich.

Abb. 3: Projektablauf mit Milestones.

Modellierung

Um die bestmogliche Leistung des Modells zu erreichen ist es notwendig eine breite
Datengrundlage zu verwenden. Hierzu erfolgt eine automatisierte Vorverarbeitung und Filterung der
Daten. Zur Modellentwicklung stehen zahlreiche, bereits in anderen Bereichen erfolgreich
eingesetzte Deep-Leraning Modelle zur ,Time Series Classification zur Verfiigung (Bsp. Z. Cui et
al., Multi-Scale Convolutional Neural Networks for Time Series Classification). Hier sind lediglich
leichte Anpassungen an den Use-Case notwendig.

Abb 3. Vereinfachte Darstellung

|k eins Convolutional Neural
L Networks zur Time Series
Y ™ Classification.

Convolutional Layer Global Max-Pooling  Fully Connected Layer

Dr. med. Sebastian Schlogl (sebastian.schloegl@uk-erlangen.de) 3


mailto:sebastian.schloegl@magenta.de

