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Was treibt IT im Gesundheitswesen an?

e ® e
"' Patienten durch Internet informiert
Rising consumerism und mit Serviceerwartungen

-
-) .
PROM: Patient related outcome

Shift from volume to value measurement, ICHOM - Standard

x noch (?) nicht in D

Payer and provider consolidation

e Digitalisierung = Datenwachstum,
Data and technology proliferation  neu: life cycle management (genom)

.
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Zentrales Element: (Re-) Strukturierung Datenmanagement

Daten — Situation heute:

- heterogen verteilt

- unstrukturiert

- zu wenig Standards

- Quelle/Qualitat fraglich
- mehrfach redundant

Komplexitat & Strukturen:

- Gematik / Tl <> KV SafeNet
- eFA > eGA > ePA
- Keine Gesundheits-ID
- Standards !!
(IHE, HL7, Snomed, FHIR, )

CHARITE 2
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Charité: international interoperable, offene Plattform

European
University Hospital
1 Alliance

N
2

eGA (gematik), KK-
Apps, Vivy, d4l, ...

Charité (Tele-) Services

.
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Algorithmus: elektronischer AKI-Alarm (prospektiv)

RI =Population
Reference Interval
(Age and sex
related if available)

Algorithm for detecting Acute
Kidney Injury (AKI) based on
serum creatinine changes with
time

Serum creatining
>x3 ULRP?

This algorithm relates to the
NHS England patient safety
alert: NHS/PSA/D/2014/010

s age < 18 years?

ULRI = upper
limit of
reference
interval

Prawious result
Within 0 — 365 days?

YES

If Result within

R gy of results 15D > 26 umolL 7
RV = Reference value. Defined as:
w:v:‘ the creatinine value with which an index m‘w’u‘-‘iﬂs
creatinine value is compared D = difference between
current and lowest YES|
previous result within
Calculate RV ratio Is higher RV ratio Calculate RV ratio 48hrs
C1/RV1 z15% C1/RVZ
Is higher RV ratio
z15and <20?
.,
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Charité-weite Implementation eines AKI - alert system

. V' . . achOE +1 Pfleg -~ Datum I¥ let - Al~ AKI2 - AKI3 - + ge~- gesehen - Konsil Notiz <
*  Charité hat Algorithmus zur AKI — Detektion o T T T TR T T T
N-HA"ON M119A 18.06.2018 2,81 yes AKI3(8t0365) DK 18.06.2018 AKI II-1ll seit 1.06 bei Z.n. Chemo 1 Krea ist &
i m I e m e nt i e rt N-NEPH M1178 18.06.2018 6,77 yes AKI3(8t0365) DK  18.06.2018 HD-Pat HD-Pat
p NT1-1 M1011  18.06.2018 2,64 no AKI2(0to: no DK  18.06.2018 bereits gesehen, AKI seit 03/201%

NT1-1 M1011  18.06.2018 2,68 no AKI2(8to: no DK  18.06.2018 AKI bei schwerstery
NT1-1 M1011 18.06.2018 2,87 no AKI2(8to: no DK :

NT1-1 M1011  18.06.2018 3,01 no AKI2(8to: no DK
NT2-1 M1021  18.06.2018 3,68 no AKI2(0to: no o

e E-alert geht an AKI-Team wenn bei Patient*in i oo e
AKI — Verdacht besteht

i 3
gadtk Oto / 4
ELKI2(0to; no ‘ y -
I8 2,13 no  AKI2(8to: no “*\i
718.06.2018 1,16 AKI2(0to’ no < - -\
18.06.2018 1,32 AKI2(8to: no \ ]

18.06.2018 2,25  yes AKI3(0to7) ( p
18.06.2018 1,3 AKI2(8toing

18.06.2018 4,53  iyes
18.06.2018 1,71
18.06.2018 4,99

18.06.2018 9,57
WAC-S1 18.06.2018 6,46
ALLG-CH WAC-S1 18.06.2018 3,29
ALLG-CH  WAC-S1 18.06.2018 5,86

AN-1 WAN-S8 18.06.2018 0,8

7 3
5 . nephrologlsche Kons”e AN-1 WAN-S8 18.06.2018 k ' .
-

AN-1 WAN-S8 18.06.2018
AN-1 w1l 18.06.2018 4,34 ¢

~ 4 Patient*innen auf nephrologische e e

HERZ-CH W3 18.06.2018 2,66

Station Ubernommen N :

.
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Was wir nicht wollen: Dokumentenaustausch—Plattform

Vielzahl von Schnittstellen
- Die alle funktionieren missen
- Eher Dokumente als strukturierte Daten
- Einschrankungen (Echtzeit!) verursachen

- Aufwandige Systemlandschaften

Charité Vivantes

- Parallele Schnittstellen zu Dritten
(Kassen, Gesundheitsclouds” ...)

- Organisatorische Aufwande

ﬁ

> v/

4 ‘_’ ‘- ‘_’ A
( {

!

J’ ’. , » !
KIS Charité IHE Charité L ’ IHE Vivantes KIS Vivantes
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Datennutzung lGber IHE-kompatible Archivsysteme

MED9007N:
@ 03 Formulare

Dl KRH)

o s 1999 Archw (KRH)
> @ 15101999 Archiv Doku
v a3 Archlv (KRH) (13)

@ 510 ArchArztDT

[Z 510 ArchArDT

[Z 510 ArchirztDT

[ 520 Arch.inv.Th

[Z 530 ArchBefkon

[ 530 ArchBefkon

[ 530 ArchBefKong

[Z 520 ArchBefkon

27 530 ArchBefkons [+ ] I IR ST

D — e ]

.
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Was wir wollen: gemeinsame regionale Kl - Systeme

- Reduzierte Schnittstellen
- Gemeinsame Nutzung strukturierter Daten
- Echtzeit-Datenverarbeitung: Algorithmen!

- Konsolidierte Systemlandschaft

- Jeweils eine Schnittstelle zu Dritten

Vivantes

T (Kassen, Gesundheitscloud®, ...) T

Charité

>

c‘T’ ‘
{

%

. af ,'. ] q‘.l
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eFA / eGA / ePA / ... (ohne eGK = kein ePF, aber ggf. eAF?)

>

eGA = elektronische ePA = elektronische
Gesundheits-Akte(n) Patienten-Akte (= DVG 1)
- Paragraf 68 SGB V - Paragraf 291a SGB V
- Standards ? - KBV ,MIO“ <> Standards

Schnittstellen ? - Schnittstellen ...
- Nutzung beidseits freiwillig - Nur1ePA/ Versicherter (ID?)
- soll/muss in ePA Ubergehen - Hoheit Patient; Arzt?

CHARITE 1
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Strukturierter Arztbrief <> International Patient Summary

Medications |PS CompOSiﬁon

Allergies / Intolerances

— ' Functional
Subject %ﬁ:ﬁ::;on l Status Autonomy/
Invalidity
Problems ‘
Allergies and History of Past History of
Intolerances Procedures lliness
Results . Pregnancy Advance
Problem List | :L?\:L;; ;r;:lsforv Directives
Procedures r S O
Custodian ‘ S Social History ]
. . »,Header" Required Recommended Optional
The International Patient Summary 9 P
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... hoch ein neuer ,, Standard“?

Standard nicht nur fiir Europa, sondern International AHL7FHIR IHE

Breite Unterstitzung durch EU: CEN/TC 251 und eHDSI
(eHealth Digital Service Infrastructure)

Unterstiutzung durch TRILLIUM Il — Projekt
(= Europa und USA)

Unterstitzung durch SNOMED International

(8000 SNOMED-Terms konnen kostenfrei genutzt werden!) SNOMED [FEG——

Il a ERle g1l terminology, worldwide

.
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Daten als Voraussetzung fiir Einsatz von Algorithmen / Kl

.
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Handlungsfelder

Restrukturierung IT: klassisch > agil,
Qualifizierungen

/ Einfihrung ISMS

e 7

\ . Zertifizierung 1SO 9000 & ISO 27001 / BSI Grundschutz

Videokonferenzlésung
Patienten / Konsile ]

\ Ausbau Zentrales Projektmanagement

Konsistente Datenplattform,
fiir KV, Forschung und Lehre Ausbau LAN (mit Netztrennungen)
— it o bz LA
/ Ausbau WLAN
idinischer Studien Datenmanagement: Technische Grundiagen: L
Nutzung (internationaler) Standards >
Infrastruktur und Basis-Systeme 7 Nutzung 56 VPN - Netz
Plattform fiir Kooperation , :
mit anderen Einrichtungen
(data sharing) ,/’/ Einfihrung Kollaborationsplattform Office 365
\ (Cloud), mit VoIP und Video-Telefonie
Navigationshilfe

i.s.h.med: Durchfiihrung KEP /w Cerner
Elektronischer Laufzettel”

i.8.h.med: RollOut Ambulanzmodul (ACM)
Online-Terminvergaben,
mit Erinnerungsservice (SMS)

B N A

i.8.h.med: UpDate > eCurve, Smart Medication
Charité-App fiir Patienten

~— =

online check-n

Systemausbau > Erhdhung Ni moble

E bt (SAP EMR unwired)
Zugriff auf elektronische Patientenakte
fiir und durch den Patienten

Konsolidierung COPRA
und andere Abteilungssysteme

PROMS /

(Arztbriefschreibung, Sozialdienst),
Riickfihrung auf Standard

Online-Termine,
SMS / E-Mail - Service

T~

|
|
Zugriff auf Patientenakte \ Patientenportal

(Definierte Daten) @ J

E-Leaming (angedockt an Personal-Abteilung),

Mitbenutzung Fakultat

—

Informationsservices fur Patienten - Elektronische Personalakte,
E.

self services

CHARITE —
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Kein IT - Projekt !!

,Digitalisierung” ist kein IT -, sondern ein Charité — Projekt:

Zentrale Projektmanagement — Strukturen
(PMO, Portfolio-Steuerung und Projektmanager auBerhalb IT)

* Neue Strukturen: Klinisches Projekt und Ressourcenmanagement
* Neue Tatigkeitfelder: zentrale Organisation telemedizinische Anlaufstelle
* Neue Klinische Strukturen: Center flir Diagnostik

.
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Digitale Medizin:
,KlI“—unterstiitzte, gemeinsame Nutzung strukturierter Daten in Echtzeit
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