API* first!

Integrierte Versorgung bedingt integrierte
Daten

Was Leistungserbringer bendtigen, um in der
Digitalisierung voranzukommen.

* Application Programming Interface



Das integrierte
Gesundheitswesen
existiert heute nicht.

¢

- Stationare und ambulante Versorgung
sind in der Schweiz zwei Welten mit
verschiedenen Tarifsystemen, Akteuren und
Prozessen, welche manchmal denselben
Patienten bedienen.

™

4
"
g .
!
g
.
’

+ Die Digitalisierung hinkt im Vergleich zu
anderen Branchen weit hinterher. Die
Zersplitterung des Gesundheitswesen
erschwert eine patientenzentrierte
Versorgung sowie entsprechende
Digitalisierung.




Mehr Apps bedeuten
nicht mehr
Digitalisierung

 Digitalisierungist ein
Transformationsprojekt. Der
Kulturwandel steht im Fokus.
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* APlIs

- Digitalisierung: Daten > Prozesse >
People > Technologie > Tools
e |IT

o Kultur

* Die Integrierbarkeitin die Workflows
muss gegeben sein.



Prozesse mussen holistisch betrachtet
werden.
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Information Angehoérige OP-Verlauf

/, ﬁ - n Haupt- und Nebendiagnosen EntertdlTEIE
’ ! S LY. Allergien
| Labogr— Befunde Bestellung Essen, Blumen, ...
Patientenanmeldung Vitaldaten
Geplanter Eingriff (ICD, CHOP-Code) Aufklarung und OP-Einwilligung Patient

GewUlnschte Anasthesieart

* Darstellung : stationdrer Aufenthalt; nicht abschliessend



Dateninteroperabilitat
ist ein zentraler Schlissel

| ™~

(1) Semantisch; eine einheitliche Bedeutung

und Verwendung von Daten.

(2) Syntaktisch; Standardisierung der

MY ENTIRE LIFE Kommunikationsstruktur.

(3) Technisch: Definition der

Kommunikationskanale und Standards fur

den Datenaustausch.




Defragmentierte Daten in einen Zusammenhang zu

bringen, birgt die Gefahr von Interpretationsfehlern.

Unterschiedliche Datenmodelle
bringen Re-Interpretationsprobleme

Reinterpretation problems, Type I, II & III

Example

System A

System B

mit sich.

Type |
A<- ->B
Can be done with algoritm/program

Birth weight: 3300g
Date: 1954-03-13

Body weight: 3,3 kg
Timepoint: 13 Mar 1954

Type Il
A->B
Semantic loss and distortion
due to reinterpretations.

* Type I: konnen mit Algorithmen
abgefangen werden

Hard, dangerous or impossible with
algorithm/program...
...but often done manually
by medically skilled staff
over and over for each transfer...

* Type Il: fhren zwangslaufig zu
semantischem Verlust

B->A
Missing information
impossible with algorithm/program

« Type lll: schlichtunmoglich

Needs surgery at latest: 2018-01-30

Surgery scheduled: 2018-01-20 15:30

Main diagnose*:

323291000119108 | Osteoarthritis of left hip joint|

Other Diagnosis™:

25343008 | Secondary localized osteoarthrosis of pelvic region|
299308007 | Hip joint painful on movement|

Procedure*:

19954002 | Reconstruction of hip with use of methyl methacrylate|
Surgery type**: Lubinus SP |1

Preferredanesthesia*: 18946005 | Epidural anesthesia |
NEWS2-scoreatadmission: 1

Anesthesiaassessment:

- Fitness: can handle light physical exercise

- Cardiovascular: OK

- Lungs: OK

- Throat: OK

- Gastrointestinal*: 16331000 | Heartburn

Surgery date: 2018-01-20

Diagnosis code: M16.7 | Other
secondary coxarthrosis

Surgery code**: NFB49 | Primér total
héftledsplastik med cement (Primary total
hip arthroplasty with cement)
Anesthesiacode**: ZXH50 |
Epiduralanestesi(epidural anestesia)
ASA-classification: ASA| = normal
healthy patient

*) Codes from Snomed CT
**) special kind of hip replacement
with cement
***) Codes from the Swedish "KVA”
terminology

Type Il
Reinterpretaion impossible (even for skilled
humans) due to aggregations etc.

reinterpretiertzu werden

Number of cigarettes smoked per week: 6-10
...specifiedin a system with the options:
0, 1-5,6-10,11-15,16-30,31-50,51-100, 101+

Number of cigarettes per week: ?
...specifiedin a system with the options:
0, 1-3,4-7,8-14, 15-28,29-69, 70+

Source: Erik Sundvall, PhD, MSc Information Architect @Karolinska University Hospital



Journal of Medical Internet Research - Can OpenEHR, ISO 13606,and HL7 FHIR Work Together? An
Agnostic Approach for the Selection and Application of Electronic Health Record Standards to the
Next-Generation Health Data Spaces (jmir.org) Increasing interoperability Move to standard data
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Architekturen welche den e ]

Tactical systems with siloed non-standardized EHR-centric landscape with some sharing

ri c hti g e n st a n d a r d z u m data and low organizational reach between organisations & care settings Open data single unified record for the citizen
richtigen Zweck einsetzen sind
gefragt.

Exchange and HL7 v2, CDA FHIR openEHR Clinical models and

Workflow IHE persistent data
* Auch monolithische Architekturen
bedingen Interoperabilitat.
5 o SNOMED CT
» Die systematische Trennung von e,

Daten und Applikationen wird
zentral. Strategien fir ein zentrales
Daten-Modell sind notwendig. ciniealterminlosy

Source: Professor Rachel Dunscombe NHS Digital Academy


https://www.jmir.org/2023/1/e48702
https://www.jmir.org/2023/1/e48702
https://www.jmir.org/2023/1/e48702

* episodisch

Verlagerung von der diagnosezentrierten zur
patientenzentrierten Versorgqung

.

* Integrierte Versorgung verhilft
Menschen zu einem gestinderen
und langeren Leben.

praventiv

Arztin

*  Dies bedingt:
 Integrierte, longitudinale
Daten und Informationen. Medizinischer Assistent

« Digitale Instrumente, um die
Kommunikation mit dem
Patienten zu optimieren.

Pfleger

*  Gesundheitsmonitoring der

. Apothekerin
Bevolkerung.

Ernahrungsberater

Source: Swiss Medical Network



Zwel Datenintegrations-
strategien préferiert

*  Applikationen: Direktintegrationin den

Datalake (harmonsiertes Datenmodell)
Uber Standard Interfaces (HL7 FHIR)

« User: Via Gateway Applikation im Stile
von Well

In jedem Fall missen die
Benutzerauthentifizierung und
Patientenidentifikation sichergestellt sein.

& - Ein nationaler, eindeutiger
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Inbound : Filebased & RESTful

SMN Health Datalake
< 4>

FHIR  Open-
Store EHR

Structured Data
Non structured data
Metadata

Al LLM & NLP
Backup & LTR

Multimedia
(non DICOM)

Med. imaging
(DICOM)

Consent
Management

Terminclogy
SnomedCT

Acces:
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Manage
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Platform
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RESTful, FHIR first
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MY ENTIRE LIFE

Dateninteroperabilitat
iIst ein zentraler SchlUssel

(1) Semantisch; eine einheitliche Bedeutung
und Verwendung von Daten.

(2) Syntaktisch; Standardisierung der
Kommunikationsstruktur.

(3) Technisch: Definition der
Kommunikationskanale und Standards fur
den Datenaustausch.

(4) Identitaitsmanagement; eine einheitliche
Kennung der Patienten und Benutzer tber
verschiedene Applikationen hinweg



Data sources Data management, interoperability & storage
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Was braUChen Wir aISO? f Zukunftsorientierte Ansatze

- Leistungserbringer, die dem strategischen Einsatz digitaler Technologien zur
Verbesserung von Gesundheitsergebnissen Rechnungtragen und sich der Bedeutung
von Interoperabilitit und offenen Standards zur patientenzentrierten praventiven

Pflege bewusst sind.
¥’° HL/ FHIR, openEHR, SNOWMED (T, ...

- Digitale Okosystempartner, Partner und Lieferanten, welche die damit einhergehenden
Standards und auf semantischer, syntaktischer und technischer Ebene zu 100%
unterstitzen.

- Bei Swiss Medical Network: SSO (Entra ID), HL7 (V2 und FHIR), (interne) eindeutige
Patientenkennung, cloud basierte Technologien (idealerweise als managed Service)
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