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Smart Medical Information
Technology for Healthcare

» Digitalisierungsstrategie des Universitatsklinikums Jena setzt
auf Standards
(Henkel)

» Das Universitatsklinikum als Teil des SMITH-Konsortiums setzt auf die
Ergebnisses der BMBF Medizininformatik-Inititative, um die Grundlagen
far Clinical-Decision-Support-Systeme zu schaffen
(Henkel)

» |IHE BOX und CDR System — von der Krankenversorgung bis zum
Datenintegrationszentrum
(Haumann)

» Archivsystem der Zukunft beinhaltet Einzeldaten und Dokumente
(Henkel)
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P UNIVERSITATS
KLINIKUM

jena

Motivation / Ausgangslage
vor Umzug 2016

» Viele dezentrale
Raume und lange
Wege

» Nahezu jede Klinik mit

einem eigenen

Aufnahmebereich

(admin. & med.)

17.05.2018




Inbetriebnahme Neubau UNIVERSITATS

2016 - 2021 sl
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» Ausgangslage fur das Universitatsklinikum Jena
(Henkel)
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Ergebnisses der BMBF Medizininformatik-Inititative, um die Grundlagen
far Clinical-Decision-Support-Systeme zu schaffen
(Henkel)

» |IHE BOX und CDR System — von der Krankenversorgung bis zum
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(Haumann)
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UNIVERSITATS

UKJ verfolgt Standards fir o

nachhaltige Losungen
Standard Non Standard

HIS ! Patient ( \ 2 . 1:: t-.)t
= atien
) — el _ \1 HIS dentify s?l_rse’)
v ) ) S A,
- 2 _ Qe
: \ \ 2
| y Reglst;'\) \ Consumer '
v,/ | i-f
Source A I /

ReposTJ Source
‘ N
( i Repos1i)j5\)

Components

Standard Non Standard
——————————

Analyse
Design
Implementation

Test
(each years 2 times by Connect-a-thon — no
risk for Client)

Totoal Costs

Costs Specification
(done by IHE community)

—_—

||I l“l

Interfaces between Vendors
(standard interfaces)

Gartner Study ( 54% of IT-Budget is used for Interfaces)!

lena
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Vendor Neutral Architecture UNIVERSITATS

(Archive) o
IHE: = Affinity Domain ,ukj-telemedizin® IHE:
- CDA BT FHIRWY FHIR
VNA (SpiritEHR) il
‘ NGpra Chemomere
M | T Cpro Chemotherapie
SAP i.s.h.med I —— Ambulanzsystem
Mobile App T-Mobile '=- principa

HEEE-
the Healthc
Enter;folse e Hé‘

coAN
V*CP
(EPR)

XML
Apotheken- ’
COR Tiani Sp'r't informationssystem
CPOE ' Patlerlmtenaufnahme-
ID MEDICS portal comuny

Affinity Domain ,uk-jena”
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Plattformstrategie *universiras

KLINIKUM
Vendor Neutral Architecture / Archive (VNA) jena

Monolithische IT- Strategie ,Best-of-Breed“-Strategie

Wieviel von welcher Variante?

[ digitale Patientenakte

‘ . ' -_—— = ——
E ® [soar/ ;:.-.;7'.;:7..-.-_-,-._-3
*Fresenius £ ;:; s -

Netcare 2ot

HEALTHCARE SOLUTIONS

\.

KIS/KAS Mobile KAS Ambulanz Medikation PDMS Archiv-

Konsilanf. Konsilanf. Disposition AMTS Medikation viewer

Dokumentation Dokumentation Konsilanf. Pharma-Checks Dokumentation Patients / Probands

Befunde Befunde Dokumentation Kodierung Kurve

B Befunde
e Plattform t teg VNA inkl. FHIR® .n,,

IHE e attformstrateqgie — N o HEE

nterprise Standardized Electronic Archive for Patient Records ,,ZZ,ﬁ‘Z’,‘,C sty

- UKJ Patient Portal

- ———

~
Communication . )
IHE XDS Registry IHE XDS Repository

In Anlehnung an Plattformstrategie der A extscepermsax
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: A .
Patientenportal D e
In Anbindung an die / das jena
Vendor Neutral Architecture / Archive (VNA)

C unvy Online Checkin ~ Medienangebot Patienten
B ¥ B o e geflhrte Akte

WEBANWENDUNGEN MOBILE HEALTH APPS MEDIZINISCHE GERATE FITNESS TRACKER &
[

NTERNET DER DINGE - Zugang medizinische
= Mehrwertdienste
- Befunde IHE
Med. Selbstauskunft Sac . Konform
Risiko- und S - Dokumenten-
Sozialanamnese Bereitstellung ...

nnnnnn

IHE ITI Standardisierte
Framework Dokumente:

Sichere
Dateniibertragung:

ool Plattformstrategie — VNA inkl. FHIR

the Heqlthcofe AD
Enterprise Standardized Electronic Archive for Patient Records Telemedizi

~
Communication
MPI Generator i :
Server IHE Registry IHE Repository

In Anlehnung an Plattformstrategie der /A exscHeDERrABRIK
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Physische Ubergabe von Daten  Universitats

jena

: MDK UKJ MDK

R Export und MDK-Prozess
| Priifanzeige von Anforderung von Riickiibermittlung von -
| MDK an — Unterlagen von MDKan —» g =
I Krankenhaus Krankenhaus Dokumenten von KH an Einwiigunserkirung
1__ _ — -

Uberfiihrungsfunktion \

Selektion flr

Private

Ubernahme von
Abrechnungsstelle

Daten

WebPortal des Hauses .
offene Schnittstelle

XDM, XDR, ...
Ubertragungsmglichkeit

Rechtsstreitigkeiten

Portables Format
fur die Ubergabe
an Patienten
(geplant: Offline-
Viewer Marz)

Personliche
Patientenakte

Zugriff temporar

bestimmt durch Sichere Datentibertragung:
Aufbewahrungsfristen

Standardisierte

|H E |T| Dokumente:
Framework

my Plattformstrategie — VNA inkl. FHIR

T
i
L ]
Inhalte

the Heolthcore
Enterprise

FHIR-
Ressourcen:
Patient

Standardized Electronic Archive for Patient Records

Portalzugang

|
- I 2. pat. gef. Akte
Server

MPI Generator
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» Ausgangslage fur das Universitatsklinikum Jena
(Henkel)

» Digitalisierungsstrategie des Universitatsklinikums Jena setzt
auf Standards
(Henkel)

» |IHE BOX und CDR System — von der Krankenversorgung bis zum
Datenintegrationszentrum
(Haumann)

» Archivsystem der Zukunft beinhaltet Einzeldaten und Dokumente
(Henkel)
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MEDIZIN
INFORMATIK
INITIATIVE

8 Konsortien
haben sich fur die
Konzeptphase
beworben

17.05.2018

— Forderinitiative des BMBF
— Mehrphasige Entwicklung von 2016-2025 Technology for Healthcare
— Beteiligung aller Universitatskliniken in Deutschland

— Vernetzung aller Gesundheitseinrichtungen,

Smart Medical Information

Leistungstrager und der Patienten selbst geplant

Begleitende Aktivitaten

Erganzende Fordermodule

Ausbau-und
Erweiterungsphase

Aufbau- und
Yernetzungsphase

Konzeptphase

2017 - 2021 2022 - 2025

2016 - 2017

Audit Audit
. . . L 1 J
7 Konsortien Forderung flr P UNIVERSITATS mara M
. |

haben eine Aufbau- und ?Elr'wg"(um o T n

Forderung fur die  Vernetzungsphase gt | W
Konzeptphase « SMITH el B o * averbis
. o' A\ . .

erhalten « HiGHmed RWTHI A e (22227 evimed
* MIRACUM " wugukH  vome IHEE: © oucr

« DIFUTURE e i ™" | e pf L
12
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Ziele von SMITH

Elektronische Gesundheitsdaten
nutzbar machen.

Smart Medical Information
Technology for Healthcare



Use Case HELP Al Use Case ASIC

Smart Medical Information
ﬂ @ Patient

Technology for Healthcare
I | Intensivstation

Daten

Antibiotika-Einsatz g
Kontinuierliche Auswertung

der Patientendaten

,9 ,o :o Use Case PheP ﬂ @
Phenotype Pipeline, z-
,O }O Algorithmen zur Phanotypisierung
Therapeutisches Eingreifen

und NLP auf med. Daten



Ausgangssituation

Patientenversorgung Klinische St Medical Infomiation
F h Technology for Healthcare
orschung

verschiedenste
Datenformate und

Restriktionen bei
der / Systeme mit \ / Systeme mit \

SN ..
Da(tlfgfsrtf:ﬁj:ng klinischen klinischen
abhangig) Versorgungsdaten Forschungsdaten

sowie individuell
gelebte spezifische
Datenerfassungs-
konzepte
(hersteller-, kliniks-
und person-
abhangig)

eCRFs
CDISC-ODM

[

Zentren

‘ weitere

-

17.05.2018



Zentrale Aufgabenstellung

Patientenversorgung

/ Systeme mit \

klinischen
Versorgungsdaten

Patienten:

ID-Mgmnt/

Deidentifi-
kation

Daten:
-kuration
-transfor-
mation
-bereit-
stellung

\_

17.05.2018

Klinische
Forschung

/ Systeme mit \

klinischen
Forschungsdaten

DWH / DM

\_

Smart Medical Information
Technology for Healthcare

weitere
Zentren

]

»



SMITH setzt auf Standards (SM | T H

Smart Medical Information

fir die Datenintegration

Integrating
the Healthcare
Enterprise

— SNOMED-CT

- PIX/PDQ V.3

~ ATNA — LOINC

- BPPC/APPC — |ICD/OPS

— XDS — |HE-D Value Sets
— XCA

XUA

PIX/PDQ V. 3= Patient Identifier Cross-Reference and Patient Demographic Query HL7 V3; ATNA= Audit Trail and Node Authentication;
BPPC / APPC = Basic / Advanced Patient Privacy Consents; XDS = Cross-Enterprise Document Sharing; XCA = Cross-Community Access;

XUA = Cross-Enterprise User Assertion Profile; CDA = Clinical Document Architectur; CQL = Clinical Quality Language;
SNOMED-CT = Systematized Nomenclature of Medicine (CT Version); LOINC = Logical Observation Identifiers Names and Codes ;
ICD / OPS = nternational Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems / Operationen- und Prozedurenschliissel

17.05.2018



Interoperabilitat (IOP)

Smart Medical Information
Technology for Healthcare

Verbindung (1)

Verbindung (2) |

Vorgehen, Definitionen

STG
IHE

Protokolle, Datenformate

Clinical pﬁ‘f
Document |z

Architecture ¥

Informationsmodelle

LOINC

From Regenstrief

SNOMEDCT

The global
language of
healthcare

17.05.2018




Prozessunterstitzung

prozessuale IOP

Verbindung (1)

W €V VN
- : il
£ n ’ .

Smart Medical Information
Technology for Healthcare

Anwendung technischer
Standards
syntaktische IOP

Vorgehen, Definitionen

SILG
IHE

* Verbindliche Vorgaben
zum Einsatz technischer
Standards (z.B. HL7) in
Prozessen

» Einschrankungen von
Optionen in Standards

* Festlegungen von
Wertebereichen etc.

Protokolle, Datenformate

CDA

Clinical
Document
Architecture

i 7 FHIR
41 7CqL

More Than You Think

Beispiel: Festlegung der Metadaten fiir den Pathologiebefund als CDA im Profil Anatomic
Pathology Structured Report (IHE APSR):

For the APSR content module, The XDSDocumentEntry.formatCode SHALL be urn:ihe:palm:apsr:2016 &
The associated codingScheme SHALL be 1.3.6.1.4.1.19376.1.2.3

17.05.2018

Quelle: wiki.hl7.de



Anwendung technischer
Standards

syntaktische IOP

Verbindung (2)

Smart Medical Information
Technology for Healthcare

Definition von Inhalten

semantische IOP

Protokolle, Datenformate

CDA

Clinical
Document
Architecture

i 7 FHIR
o CQL

More Than You Think

Integration von
Terminologien,
Kodesystemen, Value
Sets etc. in den Code
technischer Standards

Informationsmodelle

LOINC

From Regenstriet

SNOMEDCT

The global
language of
healthcare

Beispiel: Kodierung von ,Allergie” als LOINC im eArztbrief-CDA:

<section>

2 " />

<code] code="48765~-2" codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1" cochystemName="LOINC"/>I

<title>Allergien, Unvertriglichkeiten, Risiken</title>

<text>Penicillinallergie</text>

</section>
17.05.2018

Quelle: wiki.hl7.de
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Smart Medical Infrmatin
Technology for Healthcare

Technische Standards
fur die Integration von Daten

smith Interface Types

|f"'t He A Kommunikation durch den Einsatz von IHE-Profilen
z.B. IHE XDS.b, HL7 FHIR, HL7 V 2.x

iIf-tvpe B| Kommunikation durch technische Standards,
z.B. HL7v2, HL7 FHIR, DICOM etc.

|f‘t pe C proprietare Kommunikation, z.B. ETL

IHE = Integrating the Healthcare Enterprise

XDS = Cross-Enterprise Document Sharing; XDS.b (Version b)
HL7 = Health Level 7

FHIR = Fast Healthcare Interoperability Resources

DICOM = Digital Imaging and Communications in Medicine
ETL = Extract, Transform, Load

17.05.2018 21



Patientenversorgung = Klinische Forschung m

Smart Medical Information
Technology for Healthcare

Informationsmodelle

LOINC

From Regenstrief

SNOMEDCT

Weitere
E DC Systeme

The global
language of
Transaktionsbasierter healthcare
Regelb. Datentransfer
Monitoring-
i f_ty pe A if-tvpe C rickmeldung weitere
Zentren

—— R—

ID- und

Plattform ai‘;egrr‘a Plattform DWH / DM DWH / DM
VNA VNA H

IHE-konforme tion
Aktenstruktur = VNA R

VNAg = Vendor Neutral Architecture (Archive)
research

VNA = Vendor Neutral Architecture (Archive)
clinical

17.05.2018



Arbeitsgruppen Projekt- m
koordination

Smart Medical Information
AG Inter-

. Technology for Healthcare
o AG Contracting =
operabilitat

AG Market AG Kommuni-
Place kation

AG Aus-, Fort-
AG Data Use und

and Access Weiterbildung

\

AG PheP, NLP,

AG HELP VDR

AG ASIC

17.05.2018 23



»

SMITH DIZ — Architektur und s @0

Smart Medical Information

Kom mun i kati ons beZie h un ge n Technology for Healthcare

Data Sources Referenz-Architektur
Praferierte Anbindung Uber

Prozess-, technische und
semantische

Interoperabilitats-Standards qu& Metadata
if-type A] Tmn;f:rwxzrzgﬁgnem :
Data Integration Engine Lo

Transformation in Standards b
/ Data Sources \
Health Data Storage - ] o

Zentraler Speicher
fur die klinischen Daten mit
IHE HL7 CDA/ FHIR

Schnittstelle [ vay
Data Analytic Services

. - v : \_ (research) y
Metadata SerVICGS K K local DIC information system j

Stellt semantische Inter- iR Lottt

Interface-type A: communication is etablished through an IHE integration profile, e.g. XDS, PIX, PDQ.

ata Analytic Services (clinical)

nalytic

ilita i Data Trustee & Privacy
O pe ra b I I Itat ZWI SCh e n d e n Interface-type B: communication is etablished through an existing communication standard, e.g. HL7v2, FHIR, DICOM. Management Service
But no IHE integration profile for this comminication is available or used. (DTP) m

KO m po n e nte n S i Ch e r Interface-type C: communication is etablished proprietary, e.g. ETL

Application System provided by industry partner pl. Sys| already existing Application System

: FoL s
Ana|ytICS TOOIS, [Appl Sys)  Application System to be developed by SMITH
Access Control
Services, ...

already existing Application System or provided by industry partners

17.05.2018 24
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SMITH DIZ — Architektur KLU QAL LY
U n ive rs itéts kl i 1] i ku m J ena Technology for Healthcare

Data Analytic Services (clinical)

[ rewarr ]

[ asome ]

/ﬁata Analytic Services (research) ™

Data and Metadata Transfer
Management Services

~ Metadata Service DIC

Metacata Repostory DIC |

Data Sources UKJ
IHE XDS Affinity Domain »uk-jena« IHE XDS Affinity Domain »ukj-datenintegrationszentrume«
UKJ Clinical < ] UKJ DIC
N\
_ Data Trustee & Privacy
(Tiani Spirit EHR Management SQMdsi(DTP)‘r
IHE XDS Affinity Domain »ukj-zam« HE XDS Affinity Domain »ukj-telemedizing
UKJ MVZ UKJ Telemedicine

Legend:

if-type A Interface-type A: communication is etablished through an IHE integration profile, e.g. XDS, PIX, PDQ.
f-type B Interface-type B: communication is etablished through an existing communication standard, e.g. HL7v2, FHIR,

DICOM. But no IHE integration profile for this communication is available or used. anw :l — | e : |
Interface-type C: ication is etablished proprietary, e.g. ETL by SMITH UKJ Organisational Unit

17.05.2018




Arbeitsplan SMITH-

y v . >
AT = T S
A N/
| ey \/
o 1V
L S’ i .

Sfﬁért Medical Information

Technology for Healthcare

Interoperabilitat

WP
WP

HHH:

1: Datenintegration

{

2: Datentransformation

WP
WP

WP
WP
WP
WP
WP

3: Health Data Storage

4: Deidentifikation und

Pseudonymverwaltung

5: Semantische Interoperabilitat

6: Zugriffskontrolle und Einwilligungsverwaltung
7. Analyse-Tools / Services

8: Market Place und Zugangssystem

9: Datenaustausch

WP 10: Frontends, Datenaustauschdienste / Portale

17.05.2018
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IOP Arbeitsgruppe 1 m

Smart Medical Information

o o Technology for Healthcare
Datenintegration v

/ Data Sources \
if-type A
if-type B
if-type C

Aufbau von Konnektoren zwischen Datenquellen / klinischen Systemen und DIZ
« Extraktion von Kerndaten und Use-Case-Daten

* Anpassen - wenn moglich - der Primardokumentation

(Vereinheitlichung gleicher Informationsfelder zwischen den unterschiedlichen
Datenerfassungsformularen und mehr Strukturierung)

17.05.2018 27



IOP Arbeitsgruppe 2

Datentransformation

"UnIVERSITA'TS
i
Jenc
Smart Medical Information
Technology for Healthcare

Name Code(s) Metadaten zur Datenerhebung und primdren Nutzung

Bezeichner Synonyme Ausschrift Einheit Normbereich Messverfahren Messort Sample-Rate
Staph. spp. Staphylokokken LOINC: 85764-9  Swisslab UKJ: 11** positiv / negativ. = negativ Blutkultur Vollblutprobe pro Anordnung / Probe
S. lugdunensis Staphylococcus lugdunensis LOINC: 88271-2 positiv / negativ.  negativ Blutkultur Vollblutprobe pro Anordnung / Probe
MRSA Methicillin-resistant Staphylococcus aureus LOINC: 13317-3 Swisslab UKJ: 1100 positiv / negativ. negativ Blutkultur Vollblutprobe pro Anordnung / Probe
GOT Glutamat-Oxalacetat-Transaminase LOINC: 1742-6  SNOMED CT: 56935002 pmol /1 Vollblutprobe pro Anordnung / Probe
GPT Glutamat-Pyruvat-Transaminase LOINC: 1920-8 SNOMED CT: 26091008 pmol /1 Vollblutprobe pro Anordnung / Probe
Bili Bilirubin gesamt LOINC: 1975-2  SNOMED CT: 79706000 | pmol /1 <21 Vollblutprobe pro Anordnung / Probe
Krea Kreatinin LOINC: 14682-9 SNOMED CT: 15373003 pmol /1 72-127 Vollblutprobe pro Anordnung / Probe
C-Krea Kreatinin-Clearance LOINC: 2164-2 SNOMED CT: 102811001 ml [ sec Vollblutprobe + Sammelurin  pro Anordnung / Probe

N w7 FHR

Korpertemperatur in °C

{
"resourceType": "Observation”,
"id": "body-temperature",
"code": {
"system": "http://loinc.org",
"code": "8310-5",
"display”: "Body temperature"
}
"effectiveDateTime": "1999-07-02",
"valueQuantity": {
"value": 36.5,
“unit®e "CY
"system": "http://unitsofmeasure.org”,
“code": "Cel"
17.05.2018

Labor- und
Mikrobiologie- | - ...

ELGA CDA
Implementierungsleitfaden
CD A HL7 Implementation Guide for CDA® R2:
/ Laborbefund
Clinical
Document
Architecture

Zur Anwendung im Osterreichischen
Gesundheitswesen [1.2.40.0.34.7.4.2]

Verson: 202

28




’tmIVERSITA'TS

KLINIKUM
jena

Qualitatsmerkmal:

* Abnahmeort im
Blutkultur-Befund
enthalten

zeitliche / riumliche

HELP - A hospital-wide electronic medical record-based
computerized decision support system to improve
outcomes of patients with bloodstream infections

Algorithmus und ZielgroBRen

Einschluss: Nachweis von Staphylococcus spp. in der Blutkultur

Ergebnis:

non-aureus AND
non-lugdunensis

Abfrage:

Ergebnis:
S. aureus OR
S. lugdunensis

;

Abfrage:

* Fremdkorper oder Foci? OR
* Oxacillin-Resistenz (MRSA)?

Smart Medical Information
Technology for Healthcare

Legende

I Abfrage |

Fremdkérper / Hinweise

auf Foci:

* Anamnese, Bild-
befunde, OP-Berichte
=> Endokarditis, Spondy-
lodiszitis, Osteomyelitis,
Arthritis, ...

Trennung: « eine weitere relevante positive - ]
* Mindestabstand Blutkultur im System? = 2J s:,. :T,:,m m&,
(Abnahmezeitpunkt): 2h Bedingungen: « pos. Blutkultur < 48h
* zentral vs. peripher + zeitlich oder raumlich getrennt nach Aufnahme
* maximaler Abstand: 5d? + gleicher Speziesname oder KNS Nachricht:
* Abfrage: 8,10, 12, + gleiches Resistogramm * Folgeblutkulturen nehmen optional:
14 Uhr bzw. (<=1 Verdinnungsstufe S=I, R=I, Cefazolin i.v. oder Flucloxacillin i.v. * Dosis- und
konfigurierbar alternativ MHK +-1 * bei ambulant erworbener SAB: Substanzvorschlag
Verdiinnungsstufe) TEE fir Tag 5 anmelden aufgrund von Leber-/
Nierenwerten (als
Freitext (als Freitext;
Wiederholung an |_| Kodierung fir
Tagen 1-3 L Freitextinhalte vorsehen)
A
Folgeblutkulturen:
Abbruchbedingungen: + 48h nach Abnahme
* Folgeblutkulturen positivOR « Priifung analog Ab-
[ nein } [j? * Fremdkdrper-Info erlangt OR fragezeiten im linken
— = > lomplizierts SAB OR Arm: wurden Folge-BK
* Vasopressoren gegeben abgenommen?
komplizierte SAB:
* Kriterium:
Fieber > 72h
am TaE Vasopressoren:
* Gabe beiBefund-
verarbeitung
y v \ 4 v
Nachricht: Nachricht: Nachricht: Nachricht:
* keine Therapieindikation * Therapieindikation + beinicht ambulant * Auslosung eines
* Aufforderung zu weiteren BK * Aufforderung zur Fokussuche erworbener SAB: infektiologischen Konsils
und ggf. ZVK-Entfernung Empfehlung kein TEE

* Empfehlung ABx-Dauer

Readout:

* Verbrauch Vancomycin / Linezolid / Daptomycin / Teicoplanin / Ceftarolin /
Ceftobiprol / Dalbavancin / Tedizolid / Fosfomycin / Rifampicin (Kosten)

* Anzahl akutes Nierenversagen (= 1,5-2-facher Kreatinin-Anstieg)

Readout:

korrigiert fiir PITT-Score
* Anzahl der TEEs

* Outcome (Letalitat, Liegezeit)

Readout:

* Anzahl der
infektiologischen Konsile
(Ressourcenschonung)




’UnIVERSITA'TS
KLINIKUM
jena

17.05.2018

Hinweise zum HELP-Algorithmus

— Einschlusskriterien: Nachweis von Staphylokokken in der Blutkultur m

(auRerdem Vorliegen einer Einwilligung und Patient auf gemonitorter Station)  Smart Medical Information

— Kategorisierung relevanter Patientendaten: Technology for Healthcare

— technische Gruppierung:
= algorithmusrelevante Daten
= Readout-Daten
— fachliche Gruppierung:
= Befunde der klinischen Chemie / Hamatologie
= physiologische Daten
* Medikationsdaten
= Scores
* Prozeduren
= Controlling-Daten

— unstrukturiert / textuell dokumentierte Daten
(fur NLP-Verfahren sowie als Riickfrage an bzw.
Eingabemoglichkeit fliir den Arzt zu berticksichtigen):
= Fremdkorper (in Anamnesedokumentation, Bildbefunden, OP-Berichten)
= dialysepflichtiges Nierenversagen bereits vor Krankenhausaufenthalt
(keine Folge der Therapie, fiir Readout zu unterscheiden;
in Anamnesedokumentation)
= Reanimation wahrend Krankenhausaufenthalt fiir PITT-Score
(Verlaufsdokumentation)

— Benachrichtigungen:
* Form der Benachrichtigung ist abhangig von den Maoglichkeiten
des Erreichens des behandelnden Arztes (kann bis zu stationsabhangig sein);
unterschiedliche Varianten werden vorgesehen
(KIS, PDMS, DECT-/Pager-Nachricht, Fax mit Ablage auf Station etc.)
= geeignete textuelle Formulierungen werden noch erarbeitet

— standortspezifische Konfigurationen:
= Datenabfragezeitpunkte
= Benachrichtigungsform

= Auslosung infektiologisches Konsil
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Befund Befund

Spezialsystem
+Modalitat-
daten aus
VNA
Laborwert
aus VNA-

Modalitat-
daten

Modalitat-
daten

Laborwert
aus VNA.

Laborwert
aus VNA.

Spezial-
system

Medizingerat

Laborsystem

Plattformstrategie — VNA (Tia

Standardized Electronic Archive for Patient Records

IHE Registry

MPI Generator Communication
Server

17.05.2018

Smart Medical Information
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Arztbrief

Spezialsystem
+Modalitat-
daten aus
VNA
Laborwert
aus VNA,

niSpirit EHR, CDR, Archive, ...)

IHE Repository
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Befund

Modalitat-

Modalitat-

daten -

Korpertemp.
aus VNA

Kérpertemp.

aus VNA- ”A HL7 FHIR'

Dig. Kérper- \ Korpertemperatur in °C
! {

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

|
temperatu = : !
\ "resourceType": "Observation", H

messung \ "id": "body-temperature", :
\ "code": { |
\ "system": "http://loinc.org", !
1

1

1

1

1

1

1

I

1

1

1

1

1

1

1

1

]

1

SMITH HELP-

\ "code": "8310-5",
\ "display”: "Body temperature"
\
}

\ "effectiveDateTime": "1999-07-02",
\ "valueQuantity": {
\ "value": 36.5,

\ “unit?: "CY,
\ "system": "http://unitsofmeasure.org”,
Y “code": "Cel"

y
Archive, ...) %)
’ A FHIR
~ .. = ~ ~
Server

17.05.2018
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Name | Codel(s) Metadaten zur Datenerhebung und priméren Nutzung
Bezeichner Synonyme Ausschrift Einheit Normbereich Messverfahren Messort Sample-Rate

Staph. spp. Staphylokokken LOING: 85764-9  Swisslab UK): 11** positiv/ negativ  negativ Blutkultur Voliblutprobe pro Anordnung / Probe

S. lugdunensis Staphylococcus lugdunensis LOINC: 88271-2 positiv/ negativ.  negativ Blutkultur Voliblutprobe pro Anordnung / Probe

MRSA Methicillin-resistant Staphylococcus aureus - -3 Swisslab UKJ: 1 100\ positiv / negativ  negativ Blutkultur Vollblutprobe pro Anordnung / Probe

GOT Glutamat-Oxalacetat-Transaminase s umol /1| Voliblutprobe pro Anordnung / Probe

GPT Glutamat-Pyruvat-Transaminase SNOMED CT: 26091008 \‘ pumol /1 Voliblutprobe pro Anordnung / Probe

Bili Bilirubin gesamt SNOMED CT: 79706000 umol /1 <21 Vollblutprobe pro Anordnung / Probe

Krea Kreatinin SNOMED CT: 15373003 \u@mol /1 72-127 Voliblutprobe pro Anordnung / Probe

C-Krea Kreatinin-Clearance - / sec Vollblutprobe + Sammelurin  pro Anordnung / Probe
O 17 iR

Korpertemperatur > 38,5 °C Ermittlung KT Gber Zeitraum von 72h

Korpertemperatur in °C
{

“r_'esourceType": "Observation”, SMITH HELP-

2 e cDs | S ——
"system": "http://loinc.org", * Vorschlag fir Medikation mit Cefazolin i.v. oder
o T e Flucloxacillin i.v. inkl. Verabreichungsdauer

} * Empfehlung zur Anforderung einer

"effectiveDateTime": "1999-07-02",
"valueQuantity": {

transdésophagealen Echokardiographie (TEE)

"value": 36.5, .. . . . . .
Yt wcr * Auslosung eines infektiologischen Konsils

"system": "http://unitsofmeasure.org”, e etc

“code": "Cel™ : ______________________________________________________

T Plattformstrategie — VNA (TianiSpirit EHR, CDR, Archive, ...)

Enterprise
Standardized Electronic Archive for Patient Records

~ ~
MPI Generator SO e IHE Registry
Server

IHE Repository

17.05.2018
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» Ausgangslage fur das Universitatsklinikum Jena
(Henkel)

» Digitalisierungsstrategie des Universitatsklinikums Jena setzt
auf Standards
(Henkel)

» Das Universitatsklinikum als Teil des SMITH-Konsortiums setzt auf die
Ergebnisses der BMBF Medizininformatik-Inititative, um die Grundlagen
far Clinical-Decision-Support-Systeme zu schaffen
(Henkel)

» Archivsystem der Zukunft beinhaltet Einzeldaten und Dokumente
(Henkel)
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We Support

@i €
SSAML XACML

S, Sedipse widrys=

22 BLOCKCHAIN

ache

redHat

e A OASISH
== £
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Was liefern TianiSpirit EHR und CDR ?

17.05.2018

PATIENT

Indentifikation
Management
Pseudonymisierung
PIX, EMPI
HL7 V2 & V3 - FHIR

BILDER

PACS - Archive
Viewer 2D, 3D
XDS-I, WADO

DICOM, HL7, REST

SICHER

DOKUMENT

Management
Lebenszyklus
Austausch
XDS, XCA
ebXML, FHIR

SICHERHEIT

Zustimmungs-
management

Identitdtsmanagement &
Foderation

Zugangskontrolle, Audits
SAML, XACML, oAuth

Marktplatz

Anwendungs-
entwicklung

MODULAR » SKALIERBAR Tiani Spirit — EHR Platform
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KLINIKUM
jena

Smart Medical Information
Technology for Healthcare

marz <

Portale
|OS - APPs

Arbeits-
ablaufe

Fallbericht

CDR Inhalt

Clinical Data Repository
diskrete Daten
Forschung/ Analytik
CDA, FHIR
elastic

Semantik

Forschung I\;I!-?:itr;g

Lelire Analyse

©Tiani Spirit vertraulich — nicht vervielféltigen
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marz <

Elastic CDR FHIR Indizes

Routine Studie 1
S—
—

Studie 2 Analyse

Datenverarbeitung

Pseudonymisierung Dokumente Transformation
Patient
M X—DS m Observation
PID Rep CDA Medikation
Immunisat..
Pseu Reg FHIR
Andere
. Innerhalb
Elastic Cluster = Knoten + Index + Typ + Shards + Replica A ein Index

17.05.2018 ©Tiani Spirit vertraulich — nicht vervielfiltigen



TianiSpirit CDR: Verbindung Bl und Text-Mining

CDR Eingangs Daten

5 A
e 2
g &
P&
Datenweiterleitung Bl & ":\“GMICS
und Bl-Tool eed
Aktive Datenabfrage
von Bl-Tool
Bl & Analytics
Query

17.05.2018

IHE PIX / XDS
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marz <

Elastic CDR FHIR Indizes

—

Studie 2 Analysen

Elastic
Cluster

SpiritEHR
EMPI-XDS

v
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Grafische Bedienoberflache

Kis-Gul ___ RIS-GUI _  PACS-GUI xx-GUI _ GUI-MG1 : GUI : GUI

APP Schicht
KIS/RIS/PACS/LABOR/

\Med.-Gerit 1} MG2

Logische
Speicherschicht

n mal -Kommunikations-Server Schnittstellen

Medizinische
Archivschicht

Virtualisierungsschicht / Betriebssysteme

Physikalische Speicherschicht
Physikalische Netzschicht
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- APP >cnicht

KIS/RIS/PACS/LABOR/ Med.-Gerit 1  MG2

LOGISCHE SPEICHERSCHICHT

Virtualisierungsschicht / Betriebssysteme

Physikalische Speicherschicht
Physikalische Netzschicht
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marz <

Grafische Benutzeroberflache (GUI)

KIS-GUI _ RIS-GUI __ PACS-GUI _ xx-GUI GUI-MG1 Gul GUI

e APP Schicht

KIS/RIS/PACS/LABOR/ Med.-Gerdt1  MG2

IHE

Medizinische Datenarchivschicht

LOGISCHE SPEICHERSCHICHT

Virtualisierungsschicht / Betriebssysteme

Physikalische Speicherschicht
Physikalische Netzschicht
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Smart Medical Informtin

Ein auf allen Ebenen standardisiertes Techrlo.logy for Healthcare
Hard- und Softwarepaket fiir Archivierung und mare <Y
===

Kommunikation, das selektiv use-case-bezogen
einsetzbar ist.

Scan Modul @

|IHE-Softwa replattform m @

IHE-Repository / IHE-Registry / IHE-Master-Patient-Index
Hyperconverged Hard- und Software-System JIf

Server / Storage / BS / Management / Security / Datensicherung / Netzwerk / WLAN
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- i - H : _ Smart Medical Information
auch mit Full-Service und Betrieb Toonnology for Hoalthoars

BETRIEB

SERVICE
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» Ausgangslage fur das Universitatsklinikum Jena
(Henkel)

» Digitalisierungsstrategie des Universitatsklinikums Jena setzt
auf Standards
(Henkel)

» Das Universitatsklinikum als Teil des SMITH-Konsortiums setzt auf die
Ergebnisses der BMBF Medizininformatik-Inititative, um die Grundlagen
far Clinical-Decision-Support-Systeme zu schaffen
(Henkel)

» |IHE BOX und CDR System — von der Krankenversorgung bis zum
Datenintegrationszentrum
(Haumann)
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Archivsystem der Zukunft (il S M | T H)

jena
b ° h lt t E ° ld t d Smart Medical Information
e] n a e ] n Ze a e n U n Technology for Healthcare
Integritat >
Zwischen HL7-CDA- HL7-CDA-
Einzeldaten ) w— | Dokument 1 = | Dokument 2
Korper. A I I I I ’ I
— temperatur I I I I I I
Dokumenten o ' ' ' ' ' ' '
in‘ct | o | o | ® HL7-FHIR-
+ ! I ® I ? ' Ressourcen 1-7
o I I I I
| | | | | | |
| | | | | | |
| | | | | | |
I I [ [ [ I I > t
| | | | | | |
| | | | | | |
Vendor-Neutral : : : : : : :
Archive (VNA) : : : : : : :
IHE-XDS- und ? ? ? ? ? ? ?
HL7-FHIR-konform N : : : : : :
| | | | | | |
] ] ] ] ] ] ]
| | | | | | |
Tveratren [ A ]
Medizingerat
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Revisions-
sicherheit
durch
kryptographische

Verfahren
Hash-Kette +
Signaturen

Ressourcen 1-7 [(TR-WN=](elel(elat=11a)

Blockchain

HL7-CDA- HL7-CDA-
e | Dokument 1 w— | Dokument 2
Kérper- 4 ® I I I I
temperatur : : : : : I :
in"c 1 l ° i ° l o
| | | |
* o I I I ? I
| | | | | | |
| | | | | | |
| | | | | | |
| | | | | | | ;
l l l l l l —
| | | | | | |
Vendor-Neutral £ | | | | | 1)
Archive (VNA) : : : : : : :
IHE-XDS- und ? I. ? ? |. |. ?
HL7-FHIR-konform \[E= O] O {0 O O—{F=] ({1 @2 @)
=20 =0 =d mmd =d =md =e =md
: : : : : : :
IT-Verfahren/[ -~ - -~ -~ - ° ° ]

Medizingerat

17.05.2018

46



-

UNIVERSITATS
KLINIKUM

ST

Data Sharing

jena

Smart Medical Informti
Technology for Healthcare

Partners
Krankenversorgung t Forschung
[ ACS Facade S
VNA => ePA
Communication C+M+T+(R)
sener . . - interoperable
HD
Dat h Analyti
atawarehouse DIE e Aktenstruktur
(pata  __ (Health Data Share) __ .
HIS Integration - gleICheS
Engine) _
VNA [ ] an
PoMS " e Verstandnis fur
: P I .
Medical Systems ... 0 VNAc Tagging / be re |t eSte| Ite
PX  MDR g
Medikation Identifier C
. Ref;::":i:s IHE XDS Affinity Domain D ate n
Data Sources ... IHE XDS Affinity Domain ,,Clinical” ,data centre integration”
Clinical IX /, Data Integration Center (DIC) N
DQ M = g
Communication LucoMm Patient ﬂ OFTasfr:t ==l B
Server Orchestra Server Gateway HL7 CDA Study / Project
| VNA,, VNA; l BPPC/APPC Overview
Patient Portal
CGM medistar —
IHEXDS Affinity Domain IHEXDS Affinity Domain t
,Medical Center” ,Telemedicine” Patients / Probands
Medical Center

Medizinisches Versorgungszentrum
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