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Computer im Spital ? !

Klinikinformationssysteme

Betriebsübergreifende Kooperation

Elektronisches Patientendossier

Künstliche Intelligenz

Herausforderungen der digitalen Medizin
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Digitalisierungswelle

Disruption vs. Transformation

Revolution vs. Evolution
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Konstante

Wandel

Herausforderungen der digitalen Medizin
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Einführungen CH:1990/2000 – heute

USZ 1995: KISIM (Klinik InformationsSystem In der Medizin)

Digitalisierung Spitäler

Klinikinformationssystem(e) 

Kriterien

• hohe Verfügbarkeit und Verlässlichkeit
• kurze Antwortzeiten
• differenzierte Zugriffsrechte
• Standardisierung

• Funktionsumfang, Individualbedürfnisse, mHealth, …
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Klinikinformationssystem – USZ 2016
Transaktionen Anzahl
pro Jahr Berichte

Ärztliche Berichte (ohne PDF-Importe)                                                                                 2'904'001
Laborbefunde                                                                                        1'600'589

Aufträge
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
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Herausforderung Betrieb

 365x7x24 

 Ressourcen 
Finanzen
Spezialisten
Kapazität 
- Aktualisierung
- Intervention
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Jedem Täli sein Spitäli

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 Datenbestände 

Zweitnutzung für

• Hinweise, Warnungen
• Kennzahlen, Trendanalysen
• Kommunikation, Datentransfer

cracy-crow.de
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Patientenspezifische ‘vertikale’ Datensicht
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Patientenübergreifende ‘horizontale’ Datensicht
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Algorithmen zur Entscheidungsunterstützung

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

Frühzeitiger Wechsel
i.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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Computerbasierte Verbesserung Medikationssicherheit

Reduktion vermeidbarer
Medikationsfehler

Dosierung:
Gewicht, Alter, 

Geschlecht, Nieren- u. 
Leberfunktion, 

max.Tagesdosierung

Arzneimittel-
inkompatibilität

Restriktion & Policy:
Spitallistenprodukte, Generika

OA-Visum, Konsikium

unberücksichtigte
Kontraindikation,

inkl. Allergien

ausbleibende
Verlaufskontrolle

falsche
Applikationsart

Arzneimittel-
interaktion

Voraussetzung: 
Stammdaten und Richtlinien 

USZ: 27 Medikationsverordnungen / stationären Fall
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Herausforderung Medikamenten-Stammdaten

• Nationale Registration 
• Umfassend
• Korrekt, aktuell 
• Nachhaltig verfügbar
• Strukturiert,

maschinenlesbar

compendium.ch HCI Solutions AG 
ywesee GmbH
Swissmedic?

CH: 200'000 Produkte

• Zusammensetzung
• Indikation, Kontraindikation
• Dosierungen, Applikationsarten
• Nieren- & Leberinsuffizienz
• Alter, Geschlecht, Reproduktion
• Interaktionen
• Allergie, Unverträglichkeiten
• Unerwünschte Wirkungen
• Pharmakokinetik, Monitoring
• Doping, Fahrtüchtigkeit 
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Herausforderung Interaktionschecks

Pull / on demand
vs. Push ?

Vorschreiben!
Propagieren?

Nutzen > Schaden ?

Evidenz?

Use or loose your brain !

Falsche Sicherheit ?

eAlert fatique

Verantwortung ?

Interaktionsniveau ?
Individuell ?
(fach-)spezifisch  ?

Nur für Ärzte ?

Sensitivität & Spezifität 

Qualität ?
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Klinische Pharmakologie
44%

Kantonsapotheke
10%

Andere Kliniken
14%

Chirurgie
9%

Innere Medizin
23%

Verwendung des Interaktions-Checks

bei verschreibenden Ärzten und Consultants 

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


Diagramm1

		Klinische Pharmakologie

		Kantonsapotheke

		Andere Kliniken

		Chirurgie

		Innere Medizin
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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

2004 Tarmed – ambulanter Einzelleistungstarif

2013 DRG – stationäre Fallkostenpauschale

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

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

2017/20   Initiative ‘Swiss Personalized Health Network’
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+ Spitäler – Umsetzung 2020 
+ betriebsübergreifend Dokumente kommunizieren
- pdf !

+  Patienten – Autonomie
+ persönliches Langzeitarchiv für mündige Personen
? Erklärungsbedarf 

?  Plattform – Finanzierung
- Konzept Föderation vieler ePD-Gemeinschaften
- Betrieb 3 Mio sfr / Jahr & Gemeinschaft
? Business Modellle
? Prozesssteuerung zwischen Leistungserbringern 

Herausforderung ePatientendossier ePD
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Nationale Förderinitiative
Personalisierte Medizin /
Swiss Personalized Health Network

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

Daten im Gesundheitswesen für Forschung verfügbar machen

Harmonisierung von Informationssystemen und Datentypen

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

2017-20: 70 Mio sfr
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Big Data in eHealth – Flickenteppich

Finding the Missing Link 
for Big Biomedical Data
JAMA. 2014;311(24):2479-2480
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Data Science & Biobanking

www.swissbiobanking.ch/
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Science, 30.1.2015, 347:501

Datenhunger der Forschung vs. 

Schutz der Patienten, Aufwand & Schutz der Spitäler

Genomic & Big Data Analysen

‘Alle’ Daten – für seltene Krankheiten, 

Nebenwirkungen, Interaktionen  

vs. 

Informationelle Selbstverantwortung 

Aufklärung ‘Generalkonsent’, inkl. Omics-Daten

Datenaufbereitung, Anonymisierung, 

Kontrolle Ethikanträge, Datenverwendung
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Chancen
Data Science, 
Artificial Intelligence

(Rechen-)Leistung ↑ Faktor 100-1000 pro Dekade

Vorsprung Homo sapiens ↓

Kosten ↓

Selbstlernende künstliche neuronale Netzwerke ↑
(Black Boxes !) 

für 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, Qualitätssicherung

? Betriebsübergreifend
Interoperabilität (Föderalismus)
Business Case (Win-Win)

+ Treiber
Initiativen CH: ePDG, Swiss Personalized Health Network 
Patientenempowerment & Zeitgeist
Genetik & Künstliche Intelligenz
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Trend Data Science

Gartner Hype Cycle

Umbrüche durch neue Entwicklungen 
• kurzfristig häufig überschätzt 
• langfristig unterschätzt

… auch im Gesundheitswesen
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