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Immer grosser werdende Datenmengen verlangen nach neuen Losungen
Big Topic: «Big Data»

«Big Data» ist kein Modethema der Zukunft mehr, sondern bereits in den Spitilern angekommen.

«Die Verantwortlichen miissen entscheiden, wie sie mit immer grésseren Datenmengen aus verschiedensten

Quellen umgehen. Dabei gilt es, diese produktiv fiir die Wirtschaftlichkeit der Hiuser, die Behandlungs-

qualitit und die Zufriedenheit der Patienten zu nutzen. Ohne einen definierten Weg, aus Daten Wissen

und neue Erkenntnisse abzuleiten, sind diese wenig sinnvoll», stellt Ralf Klein, Geschiftsfithrer

Caradigm fiir den Bereich DACH, die Bedeutung einer strategischen Auseinandersetzung mit dem

Thema heraus.

Ralf Klein,
Geschiftsfiihrer Caradigm

Die werthaltige Nutzung setzt eine klare
Datenstrategie und eine neutrale, unabhan-
gige IT-Plattform voraus. Klein begrindet das
auf vier grundsatzlichen Trends im Gesund-
heitswesen:

e Zum Ersten setzen Gesundheitseinrichtun-
gen zunehmend auf die Unabhangigkeit von
Zeit, Ort, Technologie und Software. Medizi-
ner wollen rund um die Uhr auf die Informa-
tionen zu ihren Patienten zugreifen, egal wo
sie gerade sind, unabhangig vom System, in
dem diese originar vorgehalten werden. Die-
se Uberlegungen genligen dann auch dem
Anspruch der Spitaler, die jeweils beste ver-
fUgbare Software einzusetzen.

e Zum Zweiten wird die Gesetzeslage zwar
zunehmend strenger und die Konformitat
zur Pflicht, gleichzeitig gentgt die digitale
Datenhaltung aber gerade der rechtlichen
Praxis.
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e Zum Dritten nimmt der Kostendruck im
Gesundheitswesen stetig zu, Einrichtungen
sind also bemuht, die Behandlungs- und
Verwaltungskosten moglichst gering zu hal-
ten. Um hier entsprechende Potenziale zu
erkennen, mussen die vorhandenen Daten
besser genutzt werden. So kdnnen beispiels-
weise Doppeluntersuchungen vermieden und
Behandlungsprozesse schneller eingeleitet
werden.

e Zum Vierten achten nicht zuletzt die Patien-
ten auf eine hohe Qualitat der Behandlung.
Entsprechend gilt es, diese zu gewahrleisten
und den Patienten auch spuren zu lassen.

Big Data in der Praxis

Wie kann «Big Data» da nun helfen? «Spitéler
und deren IT-Teams definieren immer haufi-
ger nicht nur konsequent ihre eigene offene
Datenplattform und Integrationsstrategie,
sondern auch den Ubergang von einzelnen
Patienten und Datensilos zu einer integrier-
ten System- und Applikationslandschaft. Das
bedeutet unter Umstadnden auch, dass sich
Einrichtungen von den Datenstrukturen und
Abhangigkeiten einzelner Hersteller 16sen und
eine eigene Zukunftsstrategie und IT-Archi-
tektur entwickeln», fasst Klein seinen Ansatz
zusammen. «Grundséatzlich kdnnen Einrichtun-
gen ihre Daten mithilfe einer Big Data-Losung
in eine sehr flache, weniger komplexe Daten-
struktur berflhren. So ist es moglich, Recher-
chen weit Uber die Grenzen einzelner Systeme
hinaus anzustossen und neue Informationen
aus der Verknupfung vorhandener Daten zu
gewinnen.» Klinischen Anwendern bieten ent-
sprechende Losungen einen nahtlosen und
schnellen Zugriff auf alle Patientendaten. So
kdnnen sie sich ein gesamtheitliches Bild vom

Zustand des Patienten machen, was zu einer
optimierten Behandlung fUhren kann.

«Ich bin Uberzeugt, dass Big Data — in Kombi-
nation mit den entsprechenden Auswertetools
— einen wesentlichen Beitrag zur Qualitatsver-
besserung und Kosteneinsparung im Gesund-
heitswesen leisten kanny, so Klein.

Wenn der Papierkorb tiberlduft: Die Spitiler
miissen entscheiden, wie sie mit den immer
grosser werdenden Datenmengen umgehen.



Potenziale in der Schweiz erkannt

Um diese Szenarien wahr werden zu lassen,
bedarf es einer Serverlandschaft und Infrastruk-
tur, die die benotigten Daten offen aber sicher
zur Verflgung stellt. Diese muss aus Grunden
der Hochverfugbarkeit redundant ausgelegt und
sehr leistungsfahig sein. Dartber hinaus bedarf
es einer offenen Schnittstellenarchitektur um die
eingesetzten Applikationen wieder nutzbar zu
machen. Ganz wesentlich ist jedoch der Zugang
zu den eigentlichen Informationen, um sie in
einen Big Data Store zu Uberflhren. Das kann
Uber den HL7-Datenstrom geschehen oder Uber
das Auslesen von betriebenen (Applikations)-
Datenbanken.

Schweizer Spitaler haben die Potenziale von Big
Data fur den klinischen Alltag und das Manage-
ment der Einrichtungen bereits erkannt. «Wir
arbeiten dort seit einiger Zeit konkret an der
Umsetzung von neuen Anwendungsszena-
rien, die bisher so noch nicht — oder nur sehr
schwer und mit hohem finanziellen Aufwand —
realisierbar waren. Die nachhaltig positiven Pro-
jekte sollen den Gesundheitseinrichtungen die
Maoglichkeiten von Big Data verdeutlichen: Aus
der Verknupfung von Informationen lassen sich
neue und wichtige Erkenntnisse —und Ersparnis-
se — gewinnen, bezieht Klein Position.

Datenzugriff zentral
und systemiibergreifend

«Wir wollen Gesundheitseinrichtungen und
Organisationen dabei unterstltzen, die Moglich-
keiten von Big Data effektiv zu nutzen und zum
Wohl der Patienten einzusetzen und gleichzeitig
die volle Kostenkontrolle zu behalten. Basis hier-
fUr ist unsere Caradigm Intelligence Platform.»

Als Beispiel fuhrt er das Population Health
Management an, in dem Klein kinftig grosse
Potenziale sieht. In Deutschland beschreiten
die Kostentrager bereits seit geraumer Zeit mit
Disease Management Programmen diesen Weg.
In den USA arbeiten mittlerweile zahlreiche Kun-
den mit Caradigms Losung. Diese Erfahrungen
—auch aus Grossbritannien oder Skandinavien
- bringt das Unternehmen in den deutschspra-
chigen Markt ein. «Wir wollen aber nicht nur
eine Plattform anbieten, sondern auch gleich-
zeitig eine Applikationsinfrastruktur, die es den
Kliniken wie auch anderen Herstellern erlaubt,
Anwendungen und eigene Anwendungsszena-
rien schneller zu entwickeln.»

Die Caradigm Intelligence Platform fUhrt Daten
aus unterschiedlichen Informationssystemen in
nahezu Echtzeit zusammen und stellt intelligen-
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Die Caradigm Intelligence Platform fithrt Daten aus unterschiedlichen Systemen in nahezu Echtzeit zusammen.

te Auswertungswerkzeuge bereit. In Spitélern
herrschen heute zumeist Krankenhaus-Infor-
mationssysteme, Data-Warehouse-LOsungen
und Spezialldsungen vor. Alle decken jeweils
nur Teilbereiche des gesamten Aufgabenspek-
trums einer Einrichtung ab. Die meisten KIS
ermoglichen den Benutzern die Sicht auf einen
einzelnen Patienten, nicht aber auf Patienten-
gruppen. Data-Warehouse-Losungen schaffen
zwar genau das, aber immer nur rlickblickend.
Spezialldsungen decken moglicherweise einen
bestimmten Teilbereich sehr gut ab, aber eben
nur diesen. Zudem fUhrt jede neue gesetzliche
oder regulatorische Anforderung zu neuem Ent-
wicklungs- und Pflegeaufwand.

In vielen Spitdlern finden sich alle drei Syste-
me nebeneinander. Aber auch diese Kombina-

tion kann keine ganzheitliche, proaktive und
zukunftssichere Prozessunterstitzung gewahr-
leisten. Die Caradigm Intelligence Platform hin-
gegen kann diese Lucke schliessen: Sie verarbei-
tet die Daten aus unterschiedlichen Systemen
und oOffnet den Anwendern neue Blickwinkel
darauf.

Caradigms LOsung integriert sich mit bereits
bestehenden Losungen, so dass Benutzer vollen
Zugriff auf die Informationen haben und diese
bearbeiten kdnnen. Der schrankenlose Ansatz
wirkt sich zudem vorteilhaft beim Austausch mit
anderen Einrichtungen wie etwa externen Labo-
ren oder auch weiterbehandelnden Arzten aus,
denen die relevanten Daten in den von ihnen
bendtigten Formaten zur Verflgung gestellt
werden konnen.

129

clinicum 2-14



