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Arbeitshypothese
Eine umfassende und integrierte
Systemlandschaft aus
Systemen der Versorgung und Forschung,
Intern und Uberregional,
mit Patienteneinbindung

unter Einsatz internationaler
Interoperablilitatsstandards
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Ziele bzw. potentielle Vortelle
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Ziele - Gesundheitsversorgung

Unterstltzung klinischer Entscheidungsprozesse

* Universelle Sicht auf alle Daten
(nicht Im KIS, intern und extern, z.B. Register)

* Patientenprofil-bezogene Bereltstellung von
Wissen
« Vergleichsfalle
* Verlaufsdarstellungen (Ubergreifend, Trajectories)

« Zugriff auf externes Wissen: Literatur, Studien,
Datenbanken
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Ziele - Gesundheitsversorgung

* Patientenprofil-bezogene Einbindung
wissensbasierter Systeme (WBS)
« AMTS (Arzneimitteltherapiesicherheit)
« Alarme, Steuerung (kognitive Chirurgie)
* Diverse Verfahren klnstliche Intelligenz (KI)
« Radiomics
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Ziele - Forschung

Retrospektive Analysen
* Quantitat
 HoOhere Fallzahlen (eHealth)

* Qualitat (andere Datentypen)

« Gesamtes eHealth-Netz
 Ambulanter Bereich (primar ambulante Erkrankungen)
e Patientenumfeld (Wearables, Monitoring, Selbstdoku.)
 Weitere (Notfalldienste, mobile Pflege...)

 Medizintechnische Daten
 Hoherer Antell strukturierter Daten

* Einfacheres Consent Mangement (Einbindung
Patienten)
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Ziele - Forschung
Prospektive Studien

* Studienplanung
« Sehr gute Kohortengréf3enabschatzung

* Rekrutierung
* Einbindung Patientenrekrutierungssysteme (intern, extern)

- Einfachere Patientenansprache und Consent Management
(Patientenportal)

* Quantitat
« Schneller, hdhere Fallzahlen
* Qualitat
* Andere Studien durchfthrbar (einrichtungstbergreifend)

« Bestimmte Datentypen einfacher erreichbar
» Patientenfragebtgen (Patient reported..., Lebensqualitat)
» Outcomeforschung
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Technisches Konzept
und Komponenten



Q0O

UniversitatsKlinikum Heidelberg

Architekturdesignpramissen

Syntaktische Interoperabilitat: IHE XD-Familie
« XDS — | = Cross-enterprise document/image sharing
« XDR = Cross-enterprise reliable document interchange

¢ XC = cross community Varianten

Semantische Interoperablilitat, Datenmodell: OpenEHR

Wenn moglich keine externen Komponenten sondern
alles in die DIZ (Datenintegrationszentren)

Unstrukturierte Daten bleiben in den MeDICs (=DlZ)

Text mining (NLP) im Standort

Verteilung Algorithmen, statt Daten

nur Ubermittlung

von Analyseergebnissen (Omics, Bildgebung)

Real-Time Fahigkeit (Medizintechnik)
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Komponenten
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PEPA — Hypothese 2005

PEPA-Axiome

Patient / Blrger

Hoheit liegt vollstandig beim Burger

Informationelle Selbstbestimmung im
Detail
e was kommt rein
» wer sieht was
* Recht auf Vergessen,
Ldschen

Lebenslang und Uberregional
(Ubertragbar)

Technologie untergeordnet
» Zentrale Datenhaltung
* Primar Webansicht, lesend
* (Keine lokalen Kopien)

. . Praxis Reha
Klinik Apotheke Heime

Preise: TELEMED Award 2008, 2010, 2012; Strategy Circle “Influencer of the Year 2010”
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PEPA - Patientenportal

Start Dokumente Berechtigungen Medikation Patientenbefragungen Notfall O Thea Testfrau neun -~ o]

Herzlich Willkommen in [hrer PERAI

& Sie sind angemeldet als B4 Neue Dokumente
Wir freuen uns, dass Sie sich flr die Nutzung der PEPA.

der elektronischen Patientenakte von INFOPAT,

interessieren! Hinzugefugt am Titel
Thea Testfrau neun gerug

Derzeit lauft die PEPA als sogenannie Betaversion. Aus © 27.02.2017 16:41 Arztbrf-stationar-endgiiltig
Geburtsdatum diesem Grunde kann es vorkommen, dass bei der Arbeit
03.06.1979 mit der PEPA Fehler auftreten. Da wir standig an der
Letzte Anmeldung Weiterentwicklung der PEPA arbeiten, ist uns lhre
09.02 2017 12°50 Rickmeldung bei auftretenden Problemen sehr wichtig!
Bitte zdgern Sie daher nicht uns zu kontaktieren, wenn
Schwierigkeiten bei der Nutzung der Akte auftreten. 1B Medikation

Alle Dokumente anzeigen

Wir werden versuchen [hnen schnellstmdglich
weiterzuhelfen und arbeiten daran, die PEPA stetig zu

Zuletzt erstellter Medikationsplan (28.10.2016)
verbessern.

Weitere Informationen zu INFOPAT finden Sie auch auf
unserem Internetauftritt www infopat.eu.

Wir winschen Ihnen viel Erfolg beim Erkunden der PEPA-
Funktionen und hoffen, dass die PEPA einen Mehrwert flir
Sie darstellt.

« Datenguelle

Sprache: Deutsch English Turkce [Beta] Gemeinsam Gesundheit gestalten. Kontakt Fragen Impressum

Quelle: Eigenentwicklung Universitatsklinikum Heidelberg
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PEPA - Patientenportal

Start Dokumente Berechtigungen Medikation Patientenbefragungen

Herzlich Willkommen zur Umfrage!

© Lebensqualitat Krebspatienten (QLQ-C30) nach Operation

Seite 1

[E] () Thea Testfrauneun ~  ®

Wir sind an einigen Angaben interessiert, die Sie und lhre Gesundheit betreffen. Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen selbst, indem
Sie die Zahl ankreuzen, die am besten auf Sie zutrifft. Es gibt keine “richtigen” oder “falschen” Antworten. Ihre Angaben werden streng

vertraulich behandelt.

1.Bereitet es lhnen Schwierigkeiten sich kérperlich anzustrengen (2.B. eine schwere Einkaufstasche oder einen Koffer zu tragen) ?

© Uberhaupt nicht
@ Wenig

) MaRig

O Sehr

2.Bereitet es lhnen Schwierigkeiten, einen lingeren Spaziergang zu machen?
© Uberhaupt nicht

O Wenig

® MaBig

O Sehr

3.Bereitet es lhnen Schwierigkeiten, eine kurze Strecke aufer Haus zu gehen?
 Uberhaupt nicht

® Wenig

O MaRig

) Sehr

4.Mussen Sie tagsiiber im Bett liegen oder in einem Sessel sitzen?
(O Uberhaupt nicht

) Wenig

® Maiig

O Sehr

Abfrage generelle
Bereitschatft

Information tUber Studien
Selbstdokumentation,
Tagebicher
Fragebodgen

Outcome Forschung
Informed Consent
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PEPA — Berechtigungen

Start Dokumente Berechtigungen Medikation Patientenbefragungen Notfall OThea Testfrau neun ~ (U]

@ Benutzerdefiniert (Empfohlen)
Leistungserbringer Dokumente -
Hilfe
Suchen @& Lesender Zugrifft

. [# Schreibender Zugriff
Krankenhéuser

1. Legen Sie ein Berechtigungsprofil an, indem Sie
1 ( auf das grine Plus Klicken. Ein Berechtigungsprofil
El Universitatsklinikum Heidelberg (UKHD) ‘ ‘ > E] UKHD - Abteilung Allgemeinmedizin und ist eine Gruppe von unterschiedlichen
dl Versorgungsforschung Leistungserbringern mit den gleich Rechten

Universitatsklinikum Heidelberg ‘ ‘ > El Kiinikum Musterstadt

Alztpraxen 2. Ziehen Sie einen Leistungserbringer lhrer Wahl

in eines Ihrer Berechtigungsprofile. Achtung: Ein

# Studienpraxis Leistungserbringer kann zeitgleich nur in einem
Profil sein.

# Praxis am Testberg # Arztpraxis Haus 3 Wechseln Sie in die Dokumentenauswahl, indem
Sie das Tab 'Dokumente’ auswahlen.

# Arztpraxis CGM 4. Sie kdnnen nun auswanhlen, ob die Dokumente
einen lesenden oder schreibenden Zugriff haben
sollen. Klicken Sie dazu einfach die
entsprechenden Symbole an. Danach kdnnen Sie
die Dokumente in ein Berechtigungsprofil ziehen.

5. Nachdem Sie die gewunschten Berechtigungen
gesetzt haben, klicken Sie auf den "Speichern”
Button, um die Konfiguration zu speichem

Zurtick

Sprache: Deutsch English Tirkce [Beta] Gemeinsam Gesundheit gestalten Kontakt Fragen Impressum

Heinze, Birkle, Koster, Bergh: Architecture of a consent management suite and Heinze O, Bergh B __ _ _
integration into IHE-based regional health information networks A model for consent-based privilege management in personal electronic health records.

BMC Medical Informatics and Decision Making 2011, 11:58 e (R e el e, At EA0R e




PEPA — Berechtigungen

Berechtigungsprofil erstellen

Name

Uniklinikum Heidelberg|

Beschreibung

[] zeitlich beschrankt @
Galtig bis

Date

Abbrechen
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PEPA — Berechtigungen

© Benutzerdefiniert (Empfohlen)

Leistungserbringer Dokumente

Suchen...

Krankenhduser

Universitatsklinikum Heidelberg Klinikum f#--ntnmmtm

Universitatsklinikum Heidelberg (UKHD) UKHD - A Uniklinikum Heidelberg

Versorgungst

Arztpraxen In diesem Profil:

# Studienpr v Leistungserbringer

v Universitatsklinikum Heidelberg (UKHD)

# Praxis am Testberg # Arztpraxis > & Kopfklinik

> # Augenklinik

# Arztpraxis CGM v & Chirurgische Klinik

' B3 Chirurgie |: Allgemein-, Viszeral- und
Transplantationschirurgie

% Chirurgie II: Herzchirurgie
Uniklinikum
% Chirurgie I'V: Kinderchirurgie
Heidelberg o o )
@ Chirurgie Il: Gefakchirurgie
Qs Chirurgie V: Urologie
& Frauenklinik
& Hals-Nasen-Ohrenklinik

& Hautklinik
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PEPA — Berechtigungen

& Benutzerdefiniert (Empfohlen)

Leistungserbringer | Dokumente

Suchen...

Uniklinikum Heidelberg

& Administrative Dokumente

B Bilddaten In diesem Profil:

v Leistungserbringer

= Medikation
> Universitatsklinikum Heidelberg (UKHD)

& Pflegedokumentation v Dokumente
> & Befunde / Konsile @

> Briefe / Berichte &

> Patientendokumente

Uniklinikum
Heidelberg

Sonstige Dokumente
Medikation @ &
Administrative Dokumente

Pflegedokumentation @ [#

LU L LA L L

Bilddaten @& &
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Apps mit PEPA Anbindung Uber IHE

/

EHR navigator s,

BW goes mobile Award 2012
1. Platz: EHR Navigator
2. Platz: STENO

ConhIT Award 2012: 1. Platz: PEPA
1. Platz LinuxTag 2012

IDEEN FUR MOBILE ANWENDUNGEN




Rekrutierung mit eAkten

Anforderung / Aktentyp eEPA EFA EGA

EM1: Patient entscheidet, ob Studienverantwortliche Kontakt aufnehmen dirfen
EM2: Verwaltung der informierten Patienteneinwilligung méglich

EM3: Informierte Einwilligung zu Nutzung von Patientendaten fiir PRS notwendig
EM4: Information, ob informierte Patienteneinwilligung vorliegt

EM5: Arzt braucht Einwilligung des Patienten um Eignung des Patienten zu sehen
EMG6: zeitnahe Einwilligung

PRM1: Ubersicht iiber geeignete Studien fiir Patienten

PRM2: Ubersicht iiber geeignete Studienteilnehmer

PRM3: Benachrichtigung tUber neue geeignete Studienteilnehmer

PRM4: Dokumentation des Einschlussstatus von geeigneten Studienteilnehmern
PRM5: Ausfiuihrung von Ein-/Ausschlusskriterienabgleich mit Patientendaten
SM1: Abbildung von Studienprotokollen

SM2: Ubersicht {iber alle Studien innerhalb der Einrichtung

AA1: Vermeidung von Doppeldokumentation

AAZ2: Datenintegration mit Patientenakten

AAS: Vollzahligkeit

Promotionsschrift Dr. Bjorn Schreiweis, Heideberg 2016
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eRekrutierungs-Module

* |Intern
* Impementierung in openEHR

» Ubernahme Studienstammdaten von schon
vorhandenem System im KIS (KIS-REK)

* Extern
« Anbindung Praxissysteme
* synaptor PreScreening
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NLP vs. Strukturierte Dokumentation

* Strukturierte Dokumentation
 |n der Radiologie
» Bel Patienten mit HPC Tumoren
* mittels MINT-medical
» Dort auch semantische Annotation

* Implementierung Dokuportal in Think-EHR
(Kardio UC)

°* NLP

« Radiologie und Pathologie-Befunde
 gleichen Kohorte in Hadoop
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Anwendungsfalle

* Onkologie:

Erkrankung: Hepatobilidres und Pankreas-Ca.

Frage: Vorgehen nach First-line Therapie
Vorbereitung einrichtungsibergreifendes Tumorboard
Patientenvergleich Trajectories (Zeitlinien)

NLP vs. Strukturierte Dokumentation

Radiomics

eRekrutierung
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Anwendungsfalle

e Kardiologie (Otto Rienhoff)
« Erkrankung: Herzinsuffizienz
* Frage: Kardiale Dekompensation rechtzeitig erkennen

* Monitoring durch Integration von Sensorik und
Patientendokumentation in PEPA (lUber Apps)

« VerknUpfung mit zusatzlicher Dokumentation
* Infektiologie (Michael Marschollek)

» Ziel: System zur automatischen Erkennung pathogener
Cluster im zeitlichen und rdumlichen Verlauf
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Medical Informatics

Thank you...

Roland Eils
Clinical Genomics

Michael Marschollek

Bjorn Bergh .
Sensors and Interoperability

Medical Information Systems
eHealth, Interoperability

Otto Rienhoff
Collaborative Clinical Research

Ramin Yahyapour
Data Management and Analytics




	HIGHmed
	Arbeitshypothese
	Foliennummer 3
	Foliennummer 4
	Ziele bzw. potentielle Vorteile
	Ziele - Gesundheitsversorgung
	Ziele - Gesundheitsversorgung
	Ziele - Forschung �Retrospektive Analysen
	Ziele - Forschung �Prospektive Studien
	Technisches Konzept�und Komponenten
	Architekturdesignprämissen
	Aufbau/Architektur
	Komponenten
	PEPA – Hypothese 2005
	PEPA - Patientenportal
	PEPA - Patientenportal
	PEPA – Berechtigungen
	PEPA – Berechtigungen
	PEPA – Berechtigungen
	PEPA – Berechtigungen
	Apps mit PEPA Anbindung über IHE
	Rekrutierung mit eAkten
	eRekrutierungs-Module
	NLP vs. Strukturierte Dokumentation
	Anwendungsfälle
	Anwendungsfälle
	Education
	Foliennummer 28

