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Herausforderungen der digitalen Medizin

Computer im Spital ? !

Klinikinformationssysteme

Betriebstbergreifende Kooperation

Elektronisches Patientendossier

Klnstliche Intelligenz
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Digitalisierungswelle

Disruption vs. Transformation

Revolution vs. Evolution
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Digitalisierung Spitaler ‘5»;._.@..”;';@ e @@;
Klinikinformationssystem(e) | 8-

il
Einfiinrungen CH:1990/2000 — heute S E

USZ 1995: KISIM (Klinik InformationsSystem In der Mé'cvllizin)

Kriterien

hohe Verfugbarkeit und Verlasslichkeit
kurze Antwortzeiten

differenzierte Zugriffsrechte
Standardisierung

Funktionsumfang, Individualbedurfnisse, mHealth, ...
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Klinikinformationssystem — USZ 2016

Transaktionen Anzahl
pro Jahr Berichte
Arztliche Berichte (ohne PDF-Importe) 2'904'001
Laborbefunde 1'600'589
Auftrage
Labor & Radiologie 1'053'025
Verlauf/KARDEX
Verordnungen 4'374'634
Dokumentation Massnahmen 14'604'975
Kommunikations-Workflow
Berichte & Konsilien 479'593
Stationsmitteilungen 305'800
Kisim-Mails 1'369'321
Externe Mails 154'322
Favoriten (Verordnungen & Pflege) 489'795
Pflegeprozess
Massnahmen 7'052'428
Verordnungen 2'030'515
Leistungserfassung
Sitzungen 1'436'269
Pflege/LEP3 26'244'841
Benutzende Aktive Systembenutzer 6'850
Gleichzeitig Aktive, Tagesmittel 2'800

Netzstationen Clients (PC, Notebook) 9'000



» 365x7x24

» Ressourcen
Finanzen
Spezialisten
Kapazitat
- Aktualisierung
- Intervention
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Herausforderung Betrieb
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Jedem Tali sein Spitall

Die 24 Berner Akutspltaler

; (J{, Kartendaten @ 2016 Be GeoBasis-DE/BKG {ezous), [Google 1~ Nutzungsbe ngmrgen i Fd'\ler bei Gnqgle Mapm

Blaue Markierungen stellen anatspltaler dar, griine Marklerungen langfristig gesicherte 6ffentliche Spitaler, gelbe Markierungen éffentliche Spitéler,

DER BUND, 04.11.2016
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Daten ‘im Computer’ 1 x erfassen, n x nutzen
Herausforderung?

Massgeschneiderte Systemarchitektur
— Zusatzsysteme Datawarehouses

Integrierte Sicht auf heterogene,
verteilte Datenbestande

Zweitnutzung far

Hinweise, Warnungen
Kennzahlen, Trendanalysen
Kommunikation, Datentransfer
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Patientenspezifische ‘vertikale’ Datensicht

Testpatient 128 Schulung, 06.10.1936, 81.J., M, T100128

Dashboard Stammdaten

Leistungen

Fall 9000000128, 28.05.2009 -7 S

[ ProblemeiDiag. H Fall-Info H Austrittsmanagement H Verlaufsber. H Visitentool l REA:

TST 8CHUL3

[ Neu HF.'IO 13.11.2017 - Mi 15.11.2017 v“ £ w > H?_eige Alles (nur Verlauf)

Name

Ereigniszdhler
Mitteilungen
REA

Visitentool

Vitalparameter

Blutdruck

Puls

Temperatur

Verlaufsparameter

Gewicht

02-Séttigung

Schmerzerfassung

(berwachung Stuhlgang

Laborparameter

Bilanzierung

Scores

DOS (Delirium Observation Screening Scala)
Medikamente enteral

Coversum M (Filmtabl 5 mg) / Perindopril 5Smg
Ezomep MUPS (Tabl 40 mg) / Esomeprazol ..
Medikamente syst. parenteral
Infusionen

NaCl 0.8%

- Augmentin (Trockensub 2.2 g) Erw Amp ..
NaCl 0.8%

- Novaminsulfen Sintetica (Inj Las 1 g/2ml ..
Perfalgan (Inf Lds 1 g/100mly Durchstf /P ..
Ringerfundin
Heparinperfusor

- NaCl 0.59%

- Heparin

Probleme  Workflows  Verlauf alt Kurve Pflegeprozess alt  Pflegeprozess neu  Physio-Ergotherapie  Pflege-Dok. Berichte Einzelresultate  Spezialbe
IPS: BG: A- Achtung: Allergien, lzolationemazznahmen
w ] [ Extras w @ E] I&
Inhatt Mo 13.11. 12:00 ||:|i1M1. 12:0[1 |Mi 15.11.
BD  Puls Temp 14.11.2017 07:00
2300 160 420
2000 140 41.0
120 400
4
% ; 100 39.0 e —
110.0 85} 450
79 | I 273 I
500 4] 380 e [
200 20 350
= I
X-X-X-0
X-X-X-0 | X X
X-X-X-0 | = x
& I
Einmal taglich | X
X-X-X-0 S| X
X-X-X-0 N1/ _ | 5 X
I | |
A ) I I
Alle 8 Std. (01:00, 09:00, 17:00) @] o] o] | % X X
A I I
1-0-0-05tkp.o. |
1-0-0-05tkp.o. | h]
A ) I _ |
Alle 8 Std. 100 mi Gber 30 Min. (01: .. 100 ml 100 ml 100 100 100
Alle 8 5td. 2200 mg dber 30 Min. (0 .. 2200 2200 2200 2200 2200 2200
Alle 8 Std. 100 ml iiber 30 Min. (01: .. 100 100 100
Alle 8 Std. 1000 mg dber 30 Min. (0 .. 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Alle 8 Std. 1000 mg Gber 30 Min. (0 .. 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Alle 24 Std. 1000 mi (09:00) als Inf .. 0o | 1000
| Heparinper fusaor |
indiv. Plan als Infusion 4f [44m |[100mi
? U.Li24h: Konz: 25000 U.L/500 m; i .. | [10000U124h

|[10000 U1/24h
-
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Patiententbergreifende ‘horizontale’ Datensicht
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REA J&
1PS Ja

REA Ja
IPS Ja

REA J=
IPS Ja

REA Js
IPS Ja

REA Js
IPS Ja

REA Jn
IPS Ja

REA Ja
PSJa

REA Jz
IPS Ja

REA Jz
IPSJa

REA Ja
IPS Ja

REA Ja
IPS Ja

REA Ja
IPS Ja

REA Ja
IPS Ja

REA Nein
IPS Nein

REA Nein

1PS Muin

REA Ja
P5Ja

REA Ja
IPS Ja

REA Ja
IPS Ja

REA Ja
IPS Ja
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INST

INST

INST

ST

ST

INST

ST

ST

INST

INST

ST

INST

) Bettenstation

Besonderes SW BZ HOT

Teilbilanz
TMUM

Teilbitanz
™

BZ

&l

L

= ., Teililanz
- T um

3} BZ Volbilanz

KOST

Herzgesund

Herzgesund

Salzarm / Hatrium-
reduzierte Kost (2-

weich, fein
geschniten

Herzgesund

Herzgesund

Aligemein 1

Miichtern

Heragesund

Herzgesund

Herzgesund

Herzgesund

Herzgesund

Milchtern

Herzgesund

Herzagsund

Herzgesund

Herzgesund

Termine

(*]

1511207 1100

14112017 10:00

14.11.2017 0930

Austritt

Alltagsumbeld

Allagsumfeld

Alliagsambeld

Agha

&lltagsumfeld

Reha-Kiinik

Reha-Klintk

Allagsumbaid

Allragrumfald

AlltagsumFold

Alltagsumfeld

Alhagsumfeld

Reha-Klinkk

Allagsumfeld

Alhagsumfeid

Reha-Kiinik

Reha-Khinik

Reha-Klindk

BP FD

Melanie H.

Malanie H

Melanie H

Melaniz H

Melanie H.

Melanie H.

Jan 5,
Melaris M.

Christina M,»
Tanja 5o

Christina M.#
Tanja 5.4

Christina M.®
Tanja 5. @

Tanja 5@

Christine 4
Tanja S

Christine J.
Tanja 5.8

Christine
Tanjs 5.4

Aleksandia D.
Jan §.

Aleksandia D
Jan 5

Aloksandea D
Jan 5.

Aleksandra 0
Jan &,

AnaFe
Ganimeta H. »

AnaFe
Ganimsta H. #

AnaFe
Ganimeta H.#

AnaFe
Ganimeta H. #

Ameke H.

Amelie H.

Amebe H.

Amebe H

Patnicia W.
Amebe H.

Pawicia W
Amebe H.

Patricia W
Amehe H.
AE

M E

AL E

Teodars d.

Teodoro d

Teodoto d.

Teodore d

Teodaro d.

Teodaro d

Teodoro d

Carmen H.

A E

Carman H
M E
Carmen H.
A E

Carmen H
ME

Dienstag, 14.11.2017 8:19:4:

@ stationsinfo

@ Tagesverantworlung

CAUTI %=LIK-Tage

CAUT! Pat-Tage

CLABS! %ZVK-Tage

CLABS! %Pat-Toge
Handedesmiektionsverbrauch
pro Patienten-Tag
Abteilungstermine

08:00-  ANQ Messung
13:00 2M7

13:00- VG Angela und
14:00 Ektoras.

%, Telefonnummem

Stationsarzt L Rashmanian 39504
Stationsarzt G Gilmez 30460
@ Information

Hiar sind noch keine Daten vorhanden.
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Algorithmen zur Entscheidungsunterstltzung

Hinweis auf fehlende
Thromboseprophylaxe

— +4 Patienten/Tag

Sustained impact of electronic alerts on rate of prophylaxis against venous thromboembolism.

Beeler PE, Kucher N, Blaser J. Thromb Haemost 106: 734-738, 2011

Frihzeitiger Wechsel
l.v. -> orale Antibiotikatherapie

5.4 — 4.5 Tage I.v.

Earlier Switching from Intravenous to Oral Antibiotics Due to Electronic Reminders
Beeler PE, Kuster SP, Eschmann E, Weber R, Blaser J.
Int J Antimicrob Agents. 2015 Oct;46(4):428-33.
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Stammdaten \Y

Leistungen Y'

Probleme \f'

Workflows ‘Y

Verlauf \Y

ProblemeMiag.

Fflegeprozess \f' F:

L N T T e T L Verlaufsher. | REA: BRERS IPS: JRF] BG:

new | wi 190220147 bis Sa [zzozama || | 0 | 2] b | zeie [ales

|j [+ geldschte  [J- pausierte [ kompakt [ sey

- Hame Inhatt Wi 0
190214 2@
ERCP ERCP ERCP 1
FT SPTT

Warnungen / Hinweise

Wirnung zur Prévention der vendsen Throm..

Vitalparameter
Blutclruck

! Blutdruck

| Btk
Pulz

! Puls

l Pulz
Temperatur
Temperatur
Verlaufsparameter
Gewicht
Graase
O2-Sattiung
Uberywachung Stublgang
Laborparameter
Bilanzierung
Scores
Medikamente enteral
Medikamente syst. parenteral
Infusionen
MaCl 0.9%
MaCl 0.9%

- Piperacilin Tazob. Sandoz (Trock...

Medikamente andere
Medi] ente (kul iv)

Universitat Zirich

il Tonic W ladimie

04081857
REA: Ja §IPS: Ja / Intubation: Ja, Motfall-Mr. 1.
BD Fuls Tetmp
200— 140 41—
=120 44—
=100 — 39—
i~ 30— 38—
80— 0= 37
5— 41— 36—
Alle 30 Min
Alle 30 Min
¥-0-0-0

(Mo, Mi, Fr um 08:00)
einmali

Alle 24 Stel. 1000 ml Gber 24 b (14:000 als Inf..
Alle 3 Std. 100 ml Gber 45 Min. (04:00,12:00,...
Alle 3 Std. 4.5 g Uber 45 Min. (04:00,12:00, ...
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Computerbasierte Verbesserung Medikationssicherheit

USZ: 27 Medikationsverordnungen / stationaren Fall

Dosierung: Reduktion vermeidbarer mm) unbericksichtigte

Gewicht, Alter . ! S
Niere: Medikationsfehler Kontraindikation,
Geschlecht, Nieren- u. inkl. Allergien

Leberfunktion,

max.Tagesdosierung ‘
' falsche
Arzneimittel- Applikationsart
inkompatibilitat l 1 s
Restriktion & Policy: ausbleibende
Spitallistenprodukte, Generika Verlaufskontrolle
OA-Visum, Konsikium
Arzneimittel-
Interaktion
Voraussetzung:
P universitatsspital Stammdaten und Richtlinien |
M Zirich 21.11.2017 Seite 12




Herausforderung Medikamenten-Stammdaten

« Nationale Registration CH: 200'000 Produkte

« Umfassend

e Zusammensetzung

 Korrekt, aktuell o N
* [Indikation, Kontraindikation

* Nachhaltig verflgbar « Dosierungen, Applikationsarten

 Strukturiert, « Nieren- & Leberinsuffizienz
maschinenlesbar « Alter, Geschlecht, Reproduktion
* Interaktionen
» Allergie, Unvertraglichkeiten
compendium.ch HCI Solutions AG « Unerwiinschte Wirkungen

ywesee GmbH « Pharmakokinetik, Monitoring

Swissmedic?  Doping, Fahrtiichtigkeit
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Herausforderung Interaktionschecks

Austrittsmedikationskarte fur:  Eckhardt-Eder Ahmet, 30.11.1942

Neues Medikament| Ubernahme aus Kurve | Interaktionsprifung I [X] nur Spital-Mediliste %

Wirkstoff Markenname Mo Mi | Ab | Na | Bemerkung zur Einnahme Bemerkung fiir Patient ‘l

Acetylsalicylsaure Aspirin Cardio 100 | |l |[stkpo. (| | A

Filmtabl 100mg (Filmtabl 100 mg)

Paracetamol Tabl [Dafalgan (Tabl 500 mg) |1 |[1 |[1 || [[Stkpo. || Schmerzmittel | A

500mg '

|Oxazepam Tabl 50mg ||Seresta (Tabl50mg) || || || |1 |[Stkp.c. ||Schlafmittel, A
forte Beruhigungsmittel

[Enalapril Tabl 10mg  ||Reniten Mite (Tabl 10 |[1 || || | |[Stkp.c. | Iblutdrucksenkend | A
mg)

Diese Karte bitte der Apothekerin / dem Apotheker vorweisen. Bei Unklarheiten und
unerwiinschten Wirkungen konsultieren Sie bitte lhre Arztin / Ihren Arzt.

j Rezept erstellen |

. .
pu||P/ o;;:lemand Qualitat ? eAlert fatique Nutzen > Schaden ?
vs. Push ?
Interaktionsniveau ? Falsche Sicherheit ?
Individuell ? ] Evidenz?
- ifisch ?  Sensitivitat & Spezifitat
(fach-)spezifisch ? P Vorschreiben!
Verantwortung ? Propagieren?

UniversitatsSpital . . %
Y  ziirich Use or loose your brain ! Nur fiir Arzte ? 2111.2017  Seite 14




Verwendung des Interaktions-Checks

bei verschreibenden Arzten und Consultants

Innere Medizin

23%
Klinische Pharmakologie
44%
Chirurgie
9%

Andere Kliniken
14%

Kantonsapotheke
10%

Beeler PE, Eschmann E, Rosen C, Blaser J
Use of an on-demand drug-drug interaction checker by prescribers and consultants
Drug Safety 2013, 36(6):427-434
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Diagramm1

		Klinische Pharmakologie

		Kantonsapotheke

		Andere Kliniken

		Chirurgie

		Innere Medizin



%

43.7

10.4

14.2

8.6

23



Tabelle1

		Current select - ((letzter) and (gruppe = "PHARMA"))

																		Monat		Klinische Pharmakologie und KAZ		Kliniker

		RecNo  azgefunden     zeit       																May-10		130		146

																		Jun-10		190		176

		1      130            1          																Jul-10		154		210

																		Aug-10		249		161

		2      190            2          																Sep-10		282		177

																		Oct-10		273		252

		3      154            3          																Nov-10		374		178

																		Dec-10		351		171

		4      249            4          																Jan-11		298		346

																		Feb-11		289		279

		5      282            5          																Mar-11		357		398

																		Apr-11		274		233

		6      273            6          

		7      374            7          

		8      351            8          

		9      298            9          

		10     289            10         

		11     357            11         

		12     274            12         

		Note browse is faster than list

		. regress azgefunden zeit

		Current select - ((letzter) and (gruppe = "PHARMA"))

		Source		Sum Sq		Mean Sq		df				Number of obs		12

		Model		36752.14		36752.14		1				F(1,10)		12.51

		Residual		29374.78		2937.48		10				Prob > F		0.01								gruppe

		Total		66126.92		6011.54		11				R-squared		0.56										N		%										%

												Root MSE		54.2																		Klinische Pharmakologie		2602		43.7

																																Kantonsapotheke		619		10.4

		Variable		Beta		LCL		UCL		SE		t		P>|t|																		Andere Kliniken		846		14.2

		zeit		16.03		6.06		26.01		4.53		3.54		0																		Chirurgie		514		8.6

		Intercept		164.21		90.79		237.63		33.36		4.92		0																		Innere Medizin		1367		23

		Total N = 12 Included: N= 12																				Total		5948		100

		*** Regressionsanalyse 'Prescribers' ********************************

		. select

		. select gruppe <> "PHARMA"

		. tab hierarchie /c

		Current select - (gruppe <> "PHARMA")

		hierarchie

				N		%

		1_Uhus		214		7.8

		2_AAs		2202		80.7

		3_OAs		243		8.9

		4_LAs		61		2.2

		5_Dir.		7		0.3

		Total		2727		100

		. drop zeit

		. drop neuermonat

		. drop azgefunden

		. drop letzter

		. sort datedbl

		Current select - (gruppe <> "PHARMA")

		Sorting please wait...

		Sorting complete

		. gen i azgefunden

		Var Name azgefunden of type Integer and length: 9 decimals 0

		. gen i zeit

		Var Name zeit of type Integer and length: 9 decimals 0

		. zeit = trunc(monat) - 4 if trunc(jahr) = 2010

		. zeit = trunc(monat) + 8 if trunc(jahr) = 2011

		. gen b neuermonat = zeit[_n] <> zeit[_n-1]

		Var Name neuermonat of type Boolean and length: 1 decimals 0

		. sort datedbl

		Current select - (gruppe <> "PHARMA")

		Sorting please wait...

		Sorting complete

		. let azgefunden = 1 if neuermonat

		. let azgefunden = azgefunden[_n-1] + 1 if azgefunden[_n] <> 1

		. sort order

		Current select - (gruppe <> "PHARMA")

		Sorting please wait...

		Sorting complete

		. gen b letzter = zeit[_n] <> zeit[_n-1]

		Var Name letzter of type Boolean and length: 1 decimals 0

		. sort datedbl

		Current select - (gruppe <> "PHARMA")

		Sorting please wait...

		Sorting complete

		. select letzter

		((letzter) and (gruppe <> "PHARMA"))

		. list azgefunden zeit

		Current select - ((letzter) and (gruppe <> "PHARMA"))

		RecNo  azgefunden     zeit       

		1      146            1          

		2      176            2          

		3      210            3          

		4      161            4          

		5      177            5          

		6      252            6          

		7      178            7          

		8      171            8          

		9      346            9          

		10     279            10         

		11     398            11         

		12     233            12         

		Note browse is faster than list

		. regress azgefunden zei
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Medizininformatik @ CH

Tarmed — ambulanter Einzelleistungstarif
DRG - stationare Fallkostenpauschale

2015/20 ePatientendossier
CH-ID, Koordination, Interoperabilitat, Anschub 30 Mio sfr

vgl. USA, u.a. Meaningful Use 2012-17: >37 Mrd. $

Initiative ‘Swiss Personalized Health Network’

2017/20
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SGMI SSIM SSMI

Société Suisse d'Informatique Méd l
Societa Svizzera d'Informatica
Swiss Society for Medical Info nnah



R
Herausforderung ePatientendossier ePD}

+ Spitadler — Umsetzung 2020
+ betriebsiibergreifend Dokumente kommunizieren
- pdf!
+ Patienten — Autonomie
+ personliches Langzeitarchiv fir mindige Personen
? Erklarungsbedarf

? Plattform — Finanzierung
- Konzept Fdderation vieler ePD-Gemeinschaften
- Betrieb 3 Mio sfr / Jahr & Gemeinschatft
? Business Modellle
? Prozesssteuerung zwischen Leistungserbringern
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Nationale Forderinitiative 'spHN P
Personalisierte Medizin / .
Swiss Personalized Health Network

Daten im Gesundheitswesen fur Forschung verfigbar machen

Harmonisierung von Informationssystemen und Datentypen

(Daten in Betriebssilos, Semantik, neue Bioinformatikdaten, ...)

2017-20: 70 Mio sfr

https://www.sbfi.admin.ch/sbfi/de/home/themen/forschung-und-innovation-in-der-schweiz/nationale-foerderinitiative--
personalisierte-medizin-.html
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Big Data in eHealth — Flickenteppich

STRUCTURED DATA

UNSTRUCTURED DATA

TYPES OF DATA | 1] I‘
Electronic 1] Medication . Medication ;
pill dispensers |j prescribed instructions s e
m orC — Diaries
Medication medicstion Medication filled | Dose Route Allergies Herbal remedies
= I | I
El Out-of-pocket &t
T | NDC RxNorm , eXpanses therapies
Demographics HL7 : -5?
z - | 2
Encounters Employee sick days Visit type and time Chief complaint =
Diagnoses Death records SNOMED ICD-9 Dt;f_ferentliai =
; ] | iagnosis P =
Procedures | CPT IcD-9 : ;
i F HOME %] 7 ——F—+t—1 |&
. ’ { PERSONAL { TREATMENTS, ¢ || tOINC Patholoay, i ; b
Diagnostics (ordered) i HEALTH i MONITORS i histology i REPORTS ]
RECORDS TESTS. ECG Radiology | e s
Diagnostics (results) ] L;Eaﬁigﬁ' ) g,
Genetics 1 DA_TIENTS i 23andMe.com SN Ps_, arrays | I §
Social history -'E:L”\H”“: COM_? Police records Tobacco/alcohol use ‘,-’i.'JIGITAC"‘, . <
— 1 i FCLINICAL 7 B
Family history Ancestrycom H i 3 i , -
Symptoms Indirect from OTC purchases TWEETS E
Firess dub memmber CREDIT % T i =&
Lifestyle i ai e i CARD .- 1
! o drocd ghes — % PURCHASESZ| | ! ~ft=p H— FACEBOOK
Socioeconomic Census records, Zillow, LinkedIn ™. £mlplgil, i F;%Eﬁ%z
- == = L i = : OSTINGS &
Social network Facebook friends, Twitter hashtags | oy "_“NOTE}: i
Eivirahiment Climate, weather, public health databases, R e
HealthMap.org, GIS maps, EPA, phone GPS v
< >

Probabilistic linkage to validate existing data or fill in missing data

Ability to link data to an individual Data quantity

® Easier to link to individuals

Examples of biomedical data
E Pharmacy data Health care center (electronic

_ health record) data
D Claims data

: Registry or clinical trial data
Data outside of health care system

w Harder to link to individuals
Finding the Missing Link
for Big Biomedical Data

JAMA. 2014;311(24):2479-2480
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Data Science & Biobanking

UniversitatsSpital
Ziirich

sample_ID
sample_volume

sampling_ person
sampling date
specimen_type

&

sampling person
sampling date
specimen_type

patient _age
patient_gender
patient main disease

sampling person
surgery date
sampling_procedure

N /\
000 TUUUW

sample_ID sample_ID
sample volume sample volume

sample_ID
sample_volume

container_ type container_ type container type container_ type

.

J

sample_ID
sample_size
fixation_type

J

DATASET
LIQUID

DATASET
TISSUE

SANsS
Personalized

Healh
m Mllwu‘.k

DATA RELATED
TO PATIENT

(Patient or voluntary participant)

DATA RELATED

TO SPECIMEN

A specimen is a specific quantity of
biological material (e.g. tissue, blood
or urine) taken from a single subject

or participant at a specific time.

DATA RELATED
TO SAMPLE

A sample is a single unit containing
material derived from one specimen
(e.g. plasma, serum, DNA, cells, etc.)

www.swissbiobanking.ch/



Datenhunger der Forschung vs.

Schutz der Patienten, Aufwand & Schutz der Spitaler

Genomic & Big Data Analysen

‘Alle’ Daten — flr seltene Krankheiten,
Nebenwirkungen, Interaktionen

VS.

Informationelle Selbstverantwortung

Aufklarung ‘Generalkonsent’, inkl. Omics-Daten

Datenaufbereitung, Anonymisierung,
Kontrolle Ethikantrage, Datenverwendung

TRUST ME,
I’'M A MEDICAL RESEARCHER

P P > por L g e > . 21.11.2017 Seite 21
, Scientists can no longer guarantee patients’ privacy. Science, 30.1.2015, 347:501
They’re looking for new ways to build trust sy Jennifer Couzin-Franket



Chancen
Data Science,
Artificial Intelligence

(Rechen-)Leistung 1 Faktor 100-1000 pro Dekade
Vorsprung Homo sapiens |

Kosten |

Selbstlernende kinstliche neuronale Netzwerke 1
(Black Boxes !)
far Mustererkennung und Bildanalysen
Sprach-, Handschrift-, Gesichtserkennung

autonome Fahrzeuge
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Chancen
Data Science,
Artificial Intelligence

Hope Mustererkennung in Bildern

Dermatologist-level classification of skin cancer with deep neural networks

A.Esteva et al: Nature 542,115-118, 02/02/2017

Hype Semantische Textanalysen
IBM pitched its Watson supercomputer as a revolution in cancer care.

It's nowhere close
www.statnews.com/2017/09/05/watson-ibm-cancer/
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Digitalisierung,
auch im Gesundheitswesen

+ Innerbetrieblich
Effizenz, Dokumentation, Kooperation,
Transparenz, Qualitatssicherung

? Betriebsibergreifend
Interoperabilitat (Féderalismus)
Business Case (Win-Win)

+ Treiber

Initiativen CH: ePDG, Swiss Personalized Health Network
Patientenempowerment & Zeitgeist

Genetik & Klnstliche Intelligenz
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Trend Data Science

AUFMERKSAMKEIT
A
Gipfel der Uberzogenen Erwartungen

Gartner Hype Cycle

Plateau der Produktivitat

Umbriche durch neue Entwicklungen

kurzfristig haufig Gberschéatzt

Pfad der Erleuchtung
[

langfristig unterschatzt

Tal der Enttauschungen

Technologischer Ausldser ZEIT

. auch im Gesundheltswesen
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