Gesundheitspolitik

medXchange: das arztgestiitzte, patientenzentrierte und mehrsprachige
e-Dossier mit Real-Time Datenmanagement'

Lebenswichtige Daten:
medienbruchfrei und blitzschnell,
auch bei Lockdown

Herkémmliche elektronische Patientendossiers sind wohl ein Versuch, den Datenaustausch zwischen
Patienten und Behandlern zu verbessern. Diese relativ einfachen Dossiers bergen jedoch die Gefahr in sich,
eine Menge unstrukturierter Daten zu horten, die nicht alle drztlich kompetent erfasst sind und keinen
sehr schnellen Uberblick iiber das wirklich Relevante fiir den Notfall zu gewihrleisten. Ein Linder und
Sprachgrenzen tiberschreitendes Instrument zum medienbruchfreien Datenaustausch mit dem Ziel der
Qualitdtsverbesserung bei der Patientenversorgung und als Grundlage fiir weiter Services sowie Second
Opinion und Shared-Decision Arzt-Patient ist daher ein echter innovativer Fortschritt. Es braucht ein
Real-Time-Datenmanagement.

Die Diskussion Uber das Gesundheitswesen und
die damit verbundenen Kosten nimmt in allen
Landern breiten Raum ein. Es ist heute allgemein
anerkannt, dass ein elektronisches Patienten-
dossier ein geeignetes Instrument darstellt,
einen medienbruchfreien Datenaustausch unter

den HealthCare-Professionals sicherzustellen,
um damit beispielsweise kostenintensive Re-
dundanzen usw. zu vermeiden.

Das patientenzentrierte Dossier soll dem Patien-
ten gesetzeskonform die Einsicht in seine medi-

zinischen Daten ermoglichen, gleichzeitig aber
vertrauliche und nicht freigegebene arztliche
Aufzeichnungen schitzen.

Um die Akzeptanz durch Arzte zu steigern, so
soll dieses EPD keine Neuinvestitionen in eine




Software bewirken, (Investitionsschutz), es soll
unabhangig von der laufenden Praxissoftware
(Primérsystem) und einfach bedienbar sein.
Es soll arztgefuhrt die entscheidungsrelevante
medizinische Befunde und Dokument in struk-
turierter Form enthalten, orientiert an der welt-
weit praktizierten arztlicher Arbeitsweise und
somit intuitiv verstandlich.

Es soll chronologisch aufgebaut sein, eine schnel-
le Orientierung Uber den Patienten per Mausklick
ermdglichen und kein «Datenfriedhof» sein.

Worldwide all relevant medical data
at a first glance - 24h/7d

Die weltweit nutzbare Applikation stellt einen Bei-
trag zur verbesserten arztlichen Vernetzung da,
um damit auch die Versorgungsqualitat zu stei-
gern und den Kostenanstieg bremsen zu konnen.
Es wird eine Applikation beschrieben, die sich
des Real-Time-Datenmanagement bedient.

Ein Real-Time-Datenmanagement existiert heute
in der Industrie, bei Banken und Versicherungen.
und ist ein durchaus probates Mittel, um auch
im Gesundheitsbereich eine Qualitatsverbesse-
rung der Patientenversorgung durch Effizienz-
steigerungen zu erreichen. Auch kann den
Patienten somit die Moglichkeit geben werden,
verstarkt in die medizinischen Entscheidungs-
prozesse eingebunden zu werden, um ihnen
eine Mitwirkung im Entscheidungsprozess
gemass gesetzlicher Bestimmungen zu ver-
schaffen (Empowerment, der Patient als Partner:
Shared-Decision).

Dr. med. Joachim Kell,
CEO meXchange AG, Ziirich

Echtzeitmanagement

Die Unternehmen der «Old Economy» in Industrie
und Wirtschaft nutzen das Internet zur Verbes-
serung ihrer Wertschopfungsprozesse. Es sind
nicht komplizierte, sondern einfache und nach-
haltige Losungen, welche Transparenz und Opti-
mierung in den Prozessen schaffen. In Zeiten
schwieriger Rahmenbedingungen schdpfen
Unternehmen die Potenziale aus, um bei zurtick-
gehenden Ressourcen mit optimierten Prozessen
konkurrenzfahiger zu bleiben oder zu werden.

Die Datenverarbeitung in Echtzeit ist ein altes
Teilgebiet der Informatik. Schon seit den spaten
fUnfziger Jahren wurden Prozessrechner im
Echtzeitbetrieb zur Steuerung und Regelung von
Produktionsanlagen eingesetzt. Heute werden
im Alltag viele technische Produkte wie z.B. im
Auto, Flugzeug usw. durch integrierte Mikrorech-
ner gesteuert. Echtzeitsysteme sind immer in
eine Umgebung eingebettet, ihre Dynamik
bestimmt das geforderte Zeitverhalten des Com-
puters. Man unterscheidet zwischen harten und
weichen Echtzeitsystemen. Ein Fehler bei harten
Systemen kann zu katastrophalen Folgen fuhren
(z.B. computergesteuerter Herzschrittmacher)
Echtzeitsysteme sind in vielen Prozessen und
Unternehmen die Voraussetzung flur schnelle
und richtige Entscheidungen.

Das Konzept des Echtzeitmanagements kann
helfen, die Potenziale der Informationstechno-
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logie fur den breiten Einsatz in der Medizin und
in Unternehmen besser zu verstehen. Es basiert
auf drei Grundprinzipien:

- Integration
Jede Information ist sofort nach ihrer Entste-
hung Uberall verfugbar wie z.B. bei Laborana-
lysen mit lebenswichtigen Informationen,
Medikamenten mit gefahrlichen Interaktionen,
Benachrichtigung der Sanitat und des Notfall-
wagens.

- Automation
Die Informationen sind miteinander verknupft,
weisen z. B. automatisch auf Probleme (und
hier auf Interaktionen) hin und I6sen Benach-
richtigungen aus oder aber unterbrechen
sogar Prozesse und leiten sofortige Massnah-
men ein.

- Individualisierung

Jeder Zugriffberechtigte kann alle Informatio-
nen ohne Zeitverzug nutzen, d.h. sofort in
seinem Verantwortungsbereich tatig werden.
(z.B. verandertes Vorgehen bei Operationen
und Anderungen nach Eingang von entschei-
dungsrelevanten Informationen wie z.B.
pathologischer Schnellschnittdiagnostik).

Jede Abweichung von den Prinzipien fuhrt zu
Ineffizienz und kann flr den Patienten gefahrlich
werden. Diese gelten aber nicht nur im medizi-
nischen (interdisziplinaren) oder innerbetriebli-
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chen Bereich, sondern haben insbesondere
auch far fach-/unternehmensubergreifende
Prozesse in verschiedenen Einsatzbereichen
und Wertschopfungsketten Bestand.

Koordinationsdefizite

Es mehren sich im Gesundheitswesen Veroffent-
lichungen, die sich mit unbefriedigenden
Behandlungsergebnissen befassen.? Meist sind
es nicht arztliche Behandlungsfehler selbst, son-
dern Koordinationsdefizite innerhalb des Spitals,
haufiger jedoch an der Schnittstelle zwischen
stationarer und ambulanter Behandlung oder
sogar wahrend der stationaren oder ambulanten
Behandlung. Probleme treten meist dann auf,
wenn es gilt, sich anbahnende Komplikationen
rechtzeitig zu erkennen, oder wenn ein schwer
zU Uberblickendes Krankheitsbild vorliegt, etwa
eine komplexe Verletzung oder eine Bagatell-
verletzung mit anhaltenden Beschwerden ohne
entsprechenden klinischen Befund.

So fuhrt zum Beispiel verspatetes Wissen Uber
die tatsachlichen bereits stattgefundenen
Behandlungen oder die festgestellten Reaktio-
nen auf verordnete Medikamente zu Gefahrdun-
gen, unndtigen Risiken und hohen Kosten.
Unvollstandige oder verspatete Informationen
initiieren Fehler, die gravierende Auswirkungen
auf Leib und Leben haben kénnen. So kdnnen
Behandlungsfehler als Folge von Koordinations-
defiziten und Informationsbrichen (fehlende
aktuelle Informationen) entstehen. Ein Versen-
denvon Befunden und anderen lebenswichtigen
Informationen, wie zurzeit per Faxgerat Usus,
verursacht unndtige Fehler, Verzogerungen,
Fehlinformationen und zuséatzliche Kosten
(Erfassung, Zuordnung, Ubertragung).

Einsatz in der Medizin

Flr medizinische (wie auch betriebliche) Pro-

zesse beruht das Echtzeitmanagement auf:

— Integration

- Content

— Kooperation

— Web-Applikation

— individuelle Anpassung an die unterschiedli-
chen Einsatzorte (OPs, Notfall- Aufnahme,
Labor, Blutbank, Dialyse/Transplantationszen-
tren, kardiologische Labors usw.)

Im Rahmen medizinischer Behandlungsprozes-
se liegen in der Regel nur unvollstandige Infor-
mationen Uber die Patienten vor. Die Folge die-
ser Informationsbrtche sind unter anderem
unnotige, belastende und teure Doppelunter-
suchungen, fehlendes Medikamentenmanage-
ment (Gefahr von Medikamenten-Interaktionen
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bekannter, aber nicht dokumentierter Reaktio-
nen oder Unvertraglichkeiten mit z.B. ca. 16000
Toten in Deutschland pro Jahr, oder gefahrliche
Medikamenten-Cocktails?).

Somit kommt es, neben einer unndtigen Gefahr-
dung, zu Verzdgerungen im Diagnose- und
Behandlungsprozess. Wesentliche Herausforde-
rungen in diesem Problemkreis sind einerseits
bestehende Koordinations-/Kommunikations-
Defizite innerhalb der klinischen Prozesse, wah-
rend der Behandlung, andererseits Steigerung
der Akzeptanz und Forderung des Vorgehens
seitens aller Beteiligten und der Politik.

Die Echtzeitverbindung zwischen Informationsent-
stehung und -verwendung ist in der Medizin bereits
heute mit dem PIEMR (personal integrated elect-
ronic medical record, EPD) realisiert. Es handelt
sich nicht um eine proprietare Losung, sondern
um eine Applikation, die mittels einer Metadaten-
bank Befunde und Kopien von entscheidungsrele-
vanten medizinischen Daten aus den unterschied-
lichsten, aber sicheren Informationssystemen und
Quellen (Primarsysteme) 24/7 entweder logisch
oder automatisiert integriert.

Im Mittelpunkt der Applikation steht das Indivi-
duum; es ist mit dem personlichen EPD die
Daten- (Prozess) Drehscheibe und enthalt die in
Echtzeit zusammengefuUhrte und ubiquitar ver-
flgbaren Daten und Dokumente.

Fallbeispiel

Real-Time Management wird erreicht durch Indi-
vidualisierung entscheidungsrelevanter medizi-
nischer Informationen mittels eines PIEMR, EPD.

Im Gegensatz zu der heutigen noch bestehenden
Ansicht, muss (wie bei den wichtigsten allgemei-
nen Dokumenten) die unverzigliche Datenver-
flgbarkeit die Grundlage flr eine rasche und
hochwertige Diagnostik und Therapie sein.

Der Inhalt des Dossiers und die Regelung der
Zugriffsrechte kann individuell gestaltet werden.
Nur autorisierte Personen konnen weltweit 24/7
auf diese gesicherten Daten zugreifen und sie
erganzen (Informationelle Selbstbestimmung)

Moégliche Vorgehensweise

Wenn noch keine Datenzusammenfuhrung
erfolgt ist, kann es bei der einmaligen Erstein-
richtung folgende Vorgehensweise geben: Ent-
weder wird der Patient im Ist-Zustand erfasst
und seine Akte eroffnet oder es werden Kopien
von entscheidungsrelevanten Daten und Doku-
menten aus vertrauenswurdigen Quellen im und
durch das virtuelle medizinische Kompetenz-
zentren gesammelt. Hier werden diese Daten in
einem ersten Schritt durch erfahrene Fachéarzte
evaluiert und zu einer personlichen, ergono-
misch aufgearbeiteten und strukturierten, intu-
itiv verstandlichen elektronischen Akte mit
mehrsprachigen medizinischen Kategorien
zusammengestellt.

Diese einmal erstellte Akte ist der Kern fUr die
weiteren Prozesse. Die strukturierte Zusammen-
fassung zur Kern-Akte dient zukUnftig als hoch-
wertige Informationsquelle fUr die weitere indi-
viduelle Behandlung, sei es zum Disease- oder
Case-Management, sei es als Grundlage fur
Shared-Decision oder Second Opinion. Alle auto-
risierten Personen konnen diese Daten weltweit
abrufen und erganzen. Es besteht eine intuitiv
verstandliche logische Interoperabilitat, das
IEMR/EPD ist mehrsprachig.

Individualisierung

Es werden z.B. frihere Erkrankungen, Diagno-
sen, Therapien, Operationen, Komplikationen,
Interaktionen von Medikamenten, aber auch
wichtige Adress- und Stammdaten verflgbar
gemacht. Der weltweite und gesicherte (selbst-
redend autorisierte) Zugriff auf das EPD verein-



facht und optimiert spater den Verlauf der
Behandlungskette. Arzte verschiedener Fach-
richtungen, Spitéler, auch aus verschiedenen
Landern, kommunizieren vernetzt Uber das EPD.
Die somit fachubergreifende interdisziplinare
Zusammenarbeit erhalt eine neue Aktualitat und
somit eine erhohte Qualitat.

Das personifizierte EPD bildet somit die system-
unabhangige Ubergeordnete Daten-Drehschei-
be. Es dient der Aufnahme und der strukturierten
Speicherung aller neuen entscheidungsrelevan-
ten Notfall-, Diagnose- und Behandlungsinfor-
mationen sowie aller dazugehorigen und ver-
flgbaren Dokumente, auch aus dem Ausland.
Dies wird umso wichtiger, da die Menschen
mehr reisen, deutlich alter werden und auch
durch neue Untersuchungsverfahren die Daten-
menge standig zunimmt.

Mit dem EPD steigt die Unabhangigkeit der Per-
sonen bis ins hohe Lebensalter, welche darauf
grossen Wert legen, da sie betreut durch das
ihnen bekannte medizinische Fachpersonal,
langer in ihrem vertrauten Umfeld verbleiben
kdnnen. Sie behalten ihre selbst gewahlte
Lebensqualitat; inre Mobilitat wird gesteigert und
erlaubt, ohne Informationsbriche, Reisen im
In- und Ausland auch chronisch Kranker (z.B.
Feriendialyse).

So lassen sich mittels Datenmigration und Inte-
gration und ohne grosse Investitionen
Effektivitats-Effizienzsteigerungen und Qualitats-
verbesserungen erzielen. Hierbei ist eine
Kostenreduktion durch die Prozessoptimierung
zuU erwarten, da Redundanzen weitgehend ver-
mieden werden. — Daraus entstehen folgende
\Vorteile:

- Integration

Die vollstandigen und ergonomisch struktu-
rierten Dokumentationen des individuellen
Dossiers der Patienten kénnen in Echtzeit
abgefragt werden. Dies erlaubt den sofortigen
Einbezug von bisher nicht oder nur verspatet
verfligharen wesentlichen Zusatzinforma-
tionen in die Behandlung und bedeutet auch
eine inhaltliche Verbesserung und zeitliche
Beschleunigung des Entscheidungsprozess
bei Diagnose und Behandlung.

- Automatisierung und Management der
stetig steigenden Datenmenge
Automatisiert kdnnen Uber standardisierte
Schnittstellen aus externen Informations-
systemen Daten (Spital, Praxis, Labor, digitales
Rontgen, Ergebnisse von bildgebenden Ver-
fahren, Sonographie, Echokardiographie, Bio-
sensoren ...) Ubernommen und im EPD der

jeweiligen Kategorie und Unterkategorien
zugewiesen werden:

—Automatisiertes Frihwarnsystem von
Patienten bei neuen Problemen mitimplan-
tierten Medizinprodukten bei anderen Men-
schen

— Automatisiertes System fUr Erkennen von
als fehlerhaft deklarierten Medizin-Produk-
ten und deren Recalls, Unterstltzung der
Behdrden und Arzten

- Automatisierte Uberwachung der zuriick-
gerufenen und gesendeten fehlerhaften
Produkte/Chargen-Medikamente

- Individualisierung

Die zentrale Ablage und elektronische Such-
maoglichkeit in einem einzigen Dossier ver-
meidet Redundanzen und inkonsistente, teil-
weise veraltete und insbesondere nicht mehr
relevante Informationen (irrelevante Befund/
Dokumenten-Altlast). Die Quellen aller in der
Datenbank aufgenommenen Informationen
sind zwar maskierbar, konnen falls gewunscht,
dauerhaft nachvollziehbar bleiben (z.B. bei
einem juristischem Streitfall). Durch das EPD
besteht als Nebeneffekt ein lebenslanges
elektronisches Zweitarchiv.

Auswirkungen

Medizinische Prozesse werden manchmal mit
gangigen Modellen aus Industrie und Wirtschaft
verglichen, was gelegentlich zu voreiligen
Schlussen und auch zu kostenintensiven, nicht
prozesskonformen Anderungen fiihrt. Echtzeit-
management und Echtzeitldsungen sind vor-
handen, ihr Einsatz setzt aber voraus, dass Pro-
zesse zunachst analysiert, verstanden und erst
dannin einer integrierenden IT-Struktur abgebil-
det werden. Die Analysen komplexer medizini-
scher Prozesse sind nicht trivial.

Die Echtzeitverbindung zwischen Informations-
entstehung und -verwendung ist in der Medizin
ZU einer Managementapplikation entwickeln
worden, dass allen das Verstandnis fur die IT-
induzierten Veranderungen und den Umgang mit
lebenswichtigen Informationen erleichtert. Die
Akzeptanz dieser Losung kommt in kleinen
Schritten. Eine vernunftige Kooperation aller
Beteiligten und eine sinnvolle Integration wird
Zeit in Anspruch nehmen. Menschen und medi-
zinische Prozesse stellen gewachsene Systeme
dar, die diese Form der Prozessoptimierung und
die neue Form der Zusammenarbeit erlernen und
in Kooperationsldsungen verwirklichen massen.
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Real-Time-Losungen in der Medizin werden
umgesetzt werden, eine Prozessoptimierung
wird nicht nur aus finanziellen Grinden immer
notiger. Es gibt es eine Vielzahl von Statistiken,
die gerade die Gefahrdung der Patienten belegen
und auf die todlichen Gefahren hinweisen, die
durch fehlende aktuelle Datenverfugbarkeit im
Behandlungsfall entstehen (pro Jahr 16000 Tote
in Deutschland).

Es gibt Organisationen, die immer noch mehr
auf die Gefahren der Datenverflgbarkeit hin-
weisen als auf die unbestreitbaren Vorteile durch
die Verfugbarkeit entscheidungsrelevanter
medizinischer Informationen im Bedarfsfall. Die
Burger werden verunsichert zumal dann, wenn
Aussagen gemacht werden wie: «<Mangel bei der
Datensicherheit gefahrden vor allem die Gesund-
heit der Patienten.»

Echtzeitmanagement hat in der Industrie und
bei den Banken langst Einzug gehalten, ist also
mehr als eine neue Marketingwelle und flr alle
Branchen relevant. Beim Einsatz in der Medizin
kommt es zu einer doppelten Wirkung: Die Qua-
litdt der Patientenversorgung wird wesentlich
verbessert und die Gesundheitskosten werden
reduziert. Echtzeitmanagement-Systeme erfor-
dern keine Investitionen in die Erneuerung funk-
tionierender Praxis-Hard- oder Software. Das ist
Zur Steigerung der Akzeptanz durch die Arzte
von grosser Bedeutung (Investitionsschutz bei
Ressourcenverknappung).

Potenzial und weitere Funktionalitaten
der medXchange-Applikation

- Unabhangige Plattform fir alle Arzte und medi-
zinische Netzwerke als Drehscheibe fur Infor-
mation und Kommunikation, Beibehaltung der
eigenen Praxissoftware, da keine Konkurrenz
zu dieser, es gibt bewusst keine praxisadmi-
nistrative (Hier Praxismanagement oder
Abrechnungsmaoglichkeiten fur die Behand-
lungen

— Sofortige Erkennung von HighRisk- oder High-
Tech-Patienten mit entsprechenden Informa-
tionen dazu

— Disease-Management mit aktuellen Guideli-
nes fur die optimierte Patientenbehandlung

— Daten fUr Second Opinion

— Register fur medizinische Implantate und
FrUhwarnsystem bei Problemen mit Implan-
taten

— GOTS - global object tracking system

- Unterstlitzung und Uberwachung von ReCall
bei Medikamenten und Implantaten

— Diabetes Modul mit Dateneingabe der Werte
ihrer Patienten (z.B. Biosensor), Arzte kdnnen
aus der Praxis auf die Werte Ihrer Patienten
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zugreifen — Echtzeit-Sicht der Daten —und ent-
sprechend beraten -Telemedizin — ohne neu-
en Aufwand

— Medizinische HUB (evaluierte Praxen im Aus-
land) als Anlaufstation im Krankheitsfall bei
Reisen/Arbeiten

— lebenslanges elektronisches Zweit-Archiv

— Daten-Grundlage fur partizipative Entschei-
dungsprozesse, Shared Decision Making
(SDM), EBM

— Daten-Grundlage zur Unterstitzung von medi-
zinischen Call-Center

Diskussion

Durch die Anderung der rechtlichen Situation
und durch die modernen Informations- und Kom-
munikationsmaoglichkeiten hat sich die Rolle des
Patienten im Gesundheitswesen geandert, die
Grundlagen fur die partizipativen Entscheidungs-
prozesse sind nun vorhanden. Aus diesem Grund
ist es unabdingbar, bewahrte IT-Mittel auch in
der Medizin einzusetzen, um der Entwicklung
gerecht zu werden. Seit dem Jahr 2000 digitali-
sieren wir Patientendaten fur das EPD.

Die wirtschaftlichen Aspekte bei der Finanzier-
barkeit eines funktionierenden Gesundheits-

systems kdnnen nicht ausser Acht gelassen
werden. Gerade in dem volkswirtschaftlich rele-
vanten Bereich Gesundheit gilt es, durch den
Einsatz bewahrter Real-Time-Managementsys-
teme die Prozesse zu optimieren um den stan-
digen Pramienanstieg zu bremsen. Die frei wer-
denden und dann zur Verfugung stehenden
Mittel kdnnten in den Bereichen eingesetzt
werden, wo sie volkswirtschaftlich sinnvoll und
als Investitionen in eine prosperierende Wirt-
schaft und in die Zukunft eines bezahlbaren
Gesundheitssystems anzusehen sind.

Die diagnostische und therapeutische Kompe-
tenz und Verantwortung aller Behandler bleibt
unangetastet und wird durch die Dienstleistun-
gen der medXchange nicht berthrt.

Autor: Dr. Joachim Kell, Facharzt fur Innere
Medizin, CEO medXchange AG

Abkiirzungen

EPD Elektronisches Patientendossier

Elkg Elektronische Krankengeschichte

PIEMR personal integrated electronic medical record
e-Dossier

medXchange AG

Swiss health informatics company
Dreikdgnigstrasse 31, 8002 Zurich

Telefon 044 212 60 30

Member IFHRO (International Federation of
Health Records Organizations)
www.ch.medXchange.org
www.medXperts.org

www.medizin-register.ch
www.patient-als-partner.ch
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Nachdiplomkurs
Fachverantwortung Pflege
Nachster Start: 13.11.2020

NEU

Professioneller Umgang mit
Menschen mit Demenz
Ndchster Start: 22.02.2021

NEU

Hier lernen Sie im Dialog:

Professionelle Beratung von alten
Menschen und ihren Angehdérigen
Nachster Start: 12.01.2021

Online-Anmeldung: www.careum-weiterbildung.ch

careum Weiterbildung

Inspiration. Wissen. Kobnnen.
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