Gesundheit/Medizin

HealthShare und IRIS for Health von InterSystems spielen eine
wichtige Rolle in der Zukunftsarbeit der Medizininformatik-Initiative

SMITH: mit leistungsstarken
interoperablen Losungen hohe
Ziele umsetzen

Die deutsche Medizininformatik-Initiative (MII) hat sich mit ihren vier Konsortien zum Ziel gesetzt,

eine Infrastrukeur fur die digitale einrichtungsiibergreifende Vernetzung zu schaffen. Dieser Backbone

soll dazu dienen, medizinische Daten aus der klinischen Versorgung fiir die Forschung nutzbar zu

machen und im Ergebnis, die Versorgung der Patienten zu verbessern.

Dazu mussen die Daten sowohl innerhalb der
beteiligten Universitatsspitaler konsolidiert als
auch zwischen ihnen austauschfahig gemacht
werden. FUr diese Nutzbarmachung durch die
verschiedenen beteiligten Berufsgruppen wer-
den Werkzeuge bereitgestellt — Apps, digitale
Prozesse oder auch Endpunkte (wie Schnittstel-
len, Webservices, REST-APIs), die sich aus den
Primarsystemen aufrufen lassen. So ermoglicht
die Infrastruktur Datensichten fUr unterschied-
liche Anwenderperspektiven, wie Medizin, Ver-
waltung, Logistik oder Forschungspersonal.
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Mit InterSystems HealthShare® das
SMITH-Kernziel der MiIl-Infrastruktur
erreichen

SMITH (Smart Medical Information Technology
for Healthcare) ist eines der vier Konsortien. Es
umfasst sieben Datenintegrationszentren an den
Standorten Hamburg, Aachen, Jena, Halle, Leip-
zig, Bonn und Essen. Den Blueprint fur die
Umsetzung der Mil-Infrastruktur und der Anwen-
dungsziele bietet hier die interoperable Losungs-
plattform von InterSystems — HealthShare. Sie

bildet die Basis flr die Arbeit, die Forschende
und Datenintegrationszentren gemeinsam mit
den IT-Fachleuten der Universitatsspitaler leis-
ten. Losungsstrategien ermdglichen es, mit
einem Stufenplan konkrete Anwendungen auf
diesem Backbone aufzusetzen.

Granulares Daten-Repository

Teil der Infrastruktur ist ein generisches granu-
lares Daten-Repository. Anstelle der friher ein-
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Die Medizininformatik-Initiative:
Zahlen und Fakten

— Foérderkonzept 2015 vom Bundesministe-
rium fiir Bildung und Forschung initiiert
— Férderung in drei Phasen
von 2016 — 2026
— Fordersumme iiber 180 Millionen Euro
— Zusammenarbeit aller Einrichtungen
der Universititsmedizin an mehr als
30 Standorten
— Vier Konsortien: DIFUTURE,
HiGHmed, MIRACUM, SMITH

gesetzten CSV-Dateien oder manueller Daten-

bankausleitungen sollen Forschende, Arzte und

Patienten auf unkomplizierte Weise Zugang zu

den fur sie erforderlichen Informationen erhal-

ten. Patienten-Consent und Berechtigungshier-
archien sind Teil dieses Konzepts. Hierbei geht
es um longitudinale, vereinheitlichte, patienten-
zentrierte Datensatze —normalisiert, dedupliziert
und aggregiert — Healthy Data. Input fUr Healthy

Data kommt aus unterschiedlichen Quellen wie

KIS, Labor- und weiteren Systemen. So erreichen

ZU unterschiedlichen Zeitpunkten etwa Vital-

daten Organisations- und System-Ubergreifend

HealthShare und sind von dort aus in einer inte-

grierten Ansicht, dem ClinicalViewer, zugreifbar.

Damit sie sinnvoll nutzbar sind, werden in

HealthShare einige Verarbeitungsschritte unter-

nommen:

— Datenelemente, denen unter anderem termi-
nologische Hauskataloge zugrunde liegen,
werden mithilfe der Werkzeuge und Funktio-
nen von HealthShare normalisiert: Sie werden
in der Plattform mit Standard-Terminologien
und Value Sets abgestimmt, Uber deren Einsatz
man sich innerhalb der MIl verstandigt hat.

— Diese resultierenden harmonisierten Daten-
satze werden granular, validiert und dedupli-
ziert in HealthShare unter Zuhilfenahme des
HealthShare Master Patient Index zu jedem
Patienten aufgebaut und flr die Forschung
ausleitbar gemacht.

Der Charme der granularen Patientendaten liegt

darin, dass diese in unterschiedlichsten Daten-

formaten und Standards Out-of-the-Box bereit-
gestellt werden konnen. Forscheranfragen
gegen diesen Datenpool erlauben die Selektion
nach Datenelementen laut medizinischen Kate-
gorien. Sie fliessen in das System des Forschers
ein bzw. er erhalt einen Datenauszug bzw. sie
werden fUr ihn ausgeleitet, etwa zur Nutzung in
einer FHIR-Struktur oder gemass anderen Vor-
gaben. Uber APIs, Konnektoren oder dedizierte

Adapter und Protokolle erfolgt die Anbindung

an die Primarsysteme.

clinicum 2-22

58

InterSystems Lésungen in SMITH

Produkte aus der interoperablen
InterSystems HealthShare E-Health-
Losungsfamilie:

— HealthShare Unified Care Record
— HealthShare Patient Index

— HealthShare Health Insight
InterSystems IRIS for Health™
Datenplattform

Wie gehen die Anwender mit den
Daten um? - zum Beispiel Datenanalyse
und Entscheidungsunterstiitzung

Die Anwender nutzen weitere Angebote inner-
halb der InterSystems Ldsungen — beispiels-
weise KI- und ML- oder Analytics-Funktionen in
InterSystems RIS for Health™ sowie Dashbo-
ards, Entscheidungsunterstitzungsfunktionen
oder Warnmeldungen und Benachrichtigungen
in InterSystems HealthShare Health Insight. Bei-
de Losungen zusammen bilden eine strategi-
sche Analyseplattform zur Orchestrierung von
Funktionen fur Datenanalyse und Entschei-
dungsunterstitzung.

Zu Monitorings in SMITH zahlen etwa COVID-
Dashboards oder KI- und regelbasierte Funktio-
nen fur Anwendungen, wie HELP und ASIC, die
Anwendungsfalle etwa fur die Friherkennung
eines Sepsis-Risikos oder von Antibiotikaresis-
tenzen auf Intensivstationen unterstutzen. Moni-
toring-Tools lassen sich auch mit zuséatzlichen
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Daten bestticken, die im KIS nicht erhoben wer-
den -beispielsweise Uber elektronische Formu-
lare (eCRF). So reichert man die Patientendaten-
satze mit wertvollen Informationen an. Zudem
bildet HealthShare zentrales Studienmanage-
ment, Kohortenmanagement, Endpunkte fir
Feasibility Queries und mehr ab.

Neben der Forschungs-Domane mit konsen-
tierten Daten bietet dieselbe Architektur ein
granulares Repository fur klinische Zwecke. Es
erlaubt die Zuordnung relevanter Patienten zu
Anwendungsfallen (z.B. zur Ermittlung von
Patientengruppen fUr koordinierte Versor-
gungsprogramme).

Aus dem Ansatz mit InterSystems HealthShare
und InterSystes IRIS for Health ergeben sich wei-
tere attraktive Vorteile, wie die Reduktion des
Aufwands bei IT-Mitarbeitern. Auch die system-
unabhéngige Datenbereitstellung, standardkon-
form hinsichtlich Interoperabilitat, erleichtert die
Arbeit an neuen Losungen und Services.

Die Unabhangigkeit und Datensouveranitat dank
der Interoperabilitatslosungen von InterSystems
ermoglicht es Spitdlern, zu Trendsettern in der
Gesundheits-IT zu werden. Im SMITH-Konsorti-
um arbeitet InterSystems mit der Marz Internet-
work Services AG zusammen.
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