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PDMS: Datengrab oder Digitaler Entscheidungsassistent?

Tim Weinmann
PDMS Conference D.A.CH - Wien, 18.06.2015

Dréger. Technik fiir das Leben.

Bildquelle: https://mww.pinterest.com/pin/303852306079940279/



Vorstellung

Urager

Tim Weinmann
Drager Medical GmbH

IHK Fachinformatiker flr Systemintegration
Studium in Internationalem Management (B.0.A)

Seit 2004 bei Drager

« 2004 — 2008 Vertrieb Vernetzte Systeme und
Klinisches Datenmanagement (PDMS)

« 2008 — 2012 Marketing Vernetzte Systeme USA
und Kanada

« 2012 - Heute Strategisches Marketing -
Klinisches Datenmanagement (PDMS)
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Drager im Profil Drager
Das Unternehmen in Zahlen

A ) Mitarbeiter 13.737 (2014)
Umsatz 2.434 Mio. EUR (2014)
- \-.-.. Vorstandsvorsitzender Stefan Drager (familiengefuihrt)
G ..
eEEETEE T Unternehmensform AG & Co. KGaA
PR .
Y I SEAS T I SRR )
- Stammesitz Lubeck
Produktionsstandorte Deutschland, Brasilien, China,

Grofbritannien, Schweden, Stdafrika,
Tschechische Republik, USA

Vertriebs- und Servicestandorte in tiber 50 Landern

24 140 5.000 6.000

neue Produkte Patente produzierte Vertriebs- und Service-
im Jahr* pro Jahr erteilt* Atemschutzgerate mitarbeiter vor Ort*
pro Monat*

* Zahlen aus dem Geschéftsjahr 2014



Integrated Care Manager (ICM) seit 1998
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ICM heute Urager

Integrated Care Manager - ICM
Das Patientendaten-Management-System von Drager

> ICMi
— Das workfloworientierte Patienten-Daten-Management-System

»|ICMneo

— Konfigurationserweiterung flr die neonatologisch/padiatrische Intensivmedizin
» ICMa

— Konfigurationserweiterung fiir spezifische anaesthesiologische Anwendungen

» ICMe
— Konfigurationserweiterung fir die Zentrale Notaufnahme

»|CMmobil
— Mobile Lésung tber MS Terminal-Server oder Citrix


../Eigene Dateien/Dienst/8 Produkte/ICM/ICM Präsentationen/Vorlagen/ICM Auszug Anästhesie.ppt#17
../Eigene Dateien/Dienst/8 Produkte/ICM/ICM Präsentationen/Vorlagen/ICM Auszug Anästhesie.ppt#17

Datenerhebungskonzept in ICM Drager
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ICM Installationen 2007

Urager

Greifswald

Leetzen

Seesen

Halle

R
Hamburg R
(Y (=
| .‘g -
Sch[esmg-Hulsrj:ec K ® Rostock “‘)
Wilhelmshaven ™ . H’ * o
o 4+ Bremerhaven Du\rg . —
Herford - < =
Oldenburg + « ) Bremen e
Essen ) -
Niedersach: i . ““““
Duisburg = ) e e
Solingen
Dillenburg am Y
Wetzlar

Bad Schwalbach

Heppenheim

Mannheim

Leipzig

_ Dresden
Zwickau

Erlangen

Erding



ICM Installationen 2014 Nord Dl'ager

@@ [Neumiinster (3+2) Kiel

@ Heide (2)
@. Itzehoe (2+1) ) Rosgock Leetzen

® Lueok Reinbek

Schwerin
)

Rathenow (2)

@ . |Hamburg (10+1) F Bremertraven Hé?i

2 x Berlin

. O\den.burg
L
Berlin (2
@ Herford (3) emen )
Berlin (6+1)
@ Bochum (2)
@ Recklinghausen Hangover  WOIRGRATS Nauen (2)
@. Bottrop (1+1) Mister g Brandenburg (4)
@ Essen (4) Padefhorn Hessisch Oldendorf
oo Hameln
@ — = Seesen (2)
@ f
E t
S\egen "o Gera Halle (2)
(:X:X:) Disseldorf (6)

Solinge
onaen Merseburg

@
@ Wuppertal

Koblenz
.

aktiv (n-Stationen) Intensivstation

Neo-/Pad. Installation

Referenzliniken

OP - Installation

@ wird z.Z. installiert Notaufnahme

Stand 08/14



ICM Installationen 2014 Sud
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Ziel des Beitrags: Urager

| Grundsatzliche Nutzen und Sinnhaftigkeit
- von PDMS steht nicht in Frage!

Welche weilteren Potentiale und
‘ Mehrwerte wollen wir nutzen?

f? Wird sich die Bedeutung und
: Kernfunktionalitat des PDMS verandern?



Bedeutung von Informationsmanagement im KH Drager

Krankenhaus IT — wo kommen wir her?

Spielzeug oder Werkzeug? (<2000)




Bedeutung von Informationsmanagement im KH Drager

Krankenhaus IT — wo kommen wir her?

IT als Werkzeug (<2010)




PDMS Ziel frither: Papierlos dokumentieren Draﬂer
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Strukturiertes Datenmanagement Drager

Intensivstation
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Patientensicherheit? Drager

Erhohen...

« Volistandige Datensatze

« Papierlose Dokumentation

« Medikationsplanung und Dokumentation

« Vitaldatenibernahmen in eine elektronische Akte
» Elektronische Pflegeplanung und Dokumentation
 ADT Schnittstellen zum KIS

« Ubernahme von Labordaten

.. die Sicherheit der Patienten bei der Behandlung?



Patientensicherheit? Drager

Vitaldaten Vitaldaten

Medikation Medikation

Manuelle eingaben Manuelle eingaben

Pflegedokumentation Pflegedokumentation

PDMS

Weitere Informationen... Weitere Informationen...

AN AVAVAVAVA
AV VAVAVE VY
Patientensicherheit?




Bedeutung von Informationsmanagement im KH Drager

Deloitte

Die Rolle der I'T 1im Krankenhaus

Quelle: Deloitte & FH Dortmund Studie aus 2012, Datenerhebung in 200 Krankenhausern



Bedeutung von Informationsmanagement im KH D[aoer

Der Tenor in der deutschen Kranken-
hauslandschaft ist eindeutig: Die Ver-
fugbarkeit klinischer Daten ist fiir eine
stringente Prozessunterstiitzung der
medizinischen Leistungserbringung
und damit fiir die nachhaltige Verbes-
serung der VGI‘SOI‘gUﬂgSchﬂIt&t sow1e

Aus Sicht der Anwender 1st die Rea-

litat von diesem Ziel teilweise noch
deutlich entfernt.

Quelle: Deloitte & FH Dortmund Studie aus 2012, Datenerhebung in 200 Krankenh&ausern



Bedeutung von Informationsmanagement im KH D[age[

Krankenhaus IT — wo gehen wir hin?




Medizinische Patientendaten: D[‘ager
Friher ,unbeachtet — morgen ,Ol der Zukunft"

539.000 GB .

Big Data fiir beste Therapien

4




Beispiel: Arzneimittel Therapiesicherheit Dfager

Im PDMS erfassen wir im Idealfall fir jeden Patienten:

 Allergien und Unvertraglichkeiten
» Geplante Medikation

« Handelsname

»  Wirkstoff

« Weg der Verabreichung

» Dosierung

« Haufigkeit

» Tatsachlich durchgefthrte Medikation



Beispiel: Arzneimittel Therapiesicherheit DfaSEf

Kombination von Systemen wie z.B. Dosing von AiDKIinik und ICM:

Intelligente Verknipfung

Medikationsplanung Aktive Risikowarnung

PDMS

Entscheidungshilfen

Arzneimitteltherapie-
sicherheitssystem



Beispiel: Arzneimittel Therapiesicherheit Dfager

Kombination von Systemen wie z.B. Dosing von AiDKIinik und ICM:

Wissensbasierte Prifung im Patientenbezug
Grafische Anzeige von Interaktionen

Sophistizierte Erkennung von Doppelverordnungen
Priafung auf Inkompatibilitaten (auch im Katheter)
Berticksichtigung von im PDMS erfassten Allergien
Dosisanpassung bei vorliegender Niereninsuffizienz
Vermeidung von Uberdosierungen

Automatische Anzeige von klinisch relevanten Interaktionen und
potenziellen Risiken (Ampelanzeige)

Empfehlungen zum Monitoring und quantitative Dosisempfehlungen



Beispiel: Arzneimittel Therapiesicherheit Dfager

ElKonfig Intensiv 14:48 Tageskurve & Thomas Dr. Miiller

Derkum, Petra ITSBox5 A
*03.02.1974 40J . 44

AiDKlinik - Arzneimittel-Informations-Dienste

Medikationsplan Scores

O allergie (0)

O ooppelverordn, (0}

B Inkompatibilitaten (7)

er: 100 | Miere:

13:42 00 15|15 15-‘35 =
Erythromycin parenteral 1000mg/250ml i.v. 1.Tag ADRENALIN 1:1000... 3] 7 ne Pline
Amiodaron parenteral 130mad.y. 1.Tag Simvastatin enteral... O ODnhulamin-rzlinp...m
Flucenazel parenteral 400mgi200ml i.v. 1.Tag pme:
Wetoclopramid parenteral G0mgfv. 1.Tag mvatatinreso ] 5 @ riwnns 1o [ nfu“-gi“ parenteral i
rtosin parenteral {Ancotil

Droperidol parenteral 100mgd Tag
fungin parenteral

enil parenteral (Anexate)
Dormicum® 5 mo/ 1... [&] | stigmin parenteral {Anticholium)

Anidulafungin parenteral 1000mgfi.v. 1.Tag
Butylscopalamin parenteral 100mgfi v 1.Tag

Gentamicin parenteral 40mg/100ml i.v. 1.Tag Amiadaron 150mg .. [§]

Fentanyl&-tan... [5] £ {8

Avaloss 400 m... [] (5 Y

Erythromycin Str... [3] {1}

O O Kaliumchlorid Loesu... [§]

Heparin Natrium ... [§]

Im aktuellen Datenbestand worden 10 Wechsebirkungen gefurden.

usion einmalig I~
U

usion nach Bedarf [mit TZ)

Moxifloxacin hydrochlorid Amiodaron hydrochlorid " B

#wvalox® 400 mg/250 ml Infusionsiésung amiodaron 150mg v, Carine, Injektionslzsung usion nach Muster (mit TZ) @
Interaktion erwartet & 4 g “ Beginn  Ende
Diese Wechselwirkung wurde bei anderen Vertretern derselben wirkstoffgruppe, nicht jedoch bei den genannten - - .
Substanzen selbst beschrishen. Eine Ubertragbarksit ist auf Grund des Mechanismus wahrscheinlich, sber {bislang) nicht | ‘ j I Zeitlinie (14:42) j -
durch Kinische Daten belsgt. )

hte ittel Wechselwirkung (UAW) Dauer [h] I Einzelgabe
Zunshme des Risikas kardi Wirkungen (QT-Verléngerung, Torsade de pointes, Herzstilstand). j I Unbestimmt j
Klinisches Management
Chargennummer

Laut Hersteller ist diese Kombination konkraindiziert,
i A1 E

lizierte bzw. Hochrisiko-Kombination

Amiodaron hydrochlorid Erythromycin lactobionat
Amiodaron 150mg i.v. Carino, Injektionsksung Erythromycin Stragen 1g Pubver 2ur Herstelung siner
Infusianslisung

Fertig

Schliefen
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Beispiel: Sepsis Friherkennung

Herzinfarkt: ca. 190 Todesfélle pro Tag
Aids: ca. 3 Todesfalle pro Tag

Lungenkrebs: ca. 120 Todesfalle pro Tag | \ |

QeOC

Sepsis: ca. 180 Todesfalle pro Tag

..ein Drittel der sepsis-Todesfalle

in Deutschland konnten VErhindert werden,
wenn sie friiher erkannt wiirden.

Konrad Reinhart

Quelle: Sepsis-hilfe.org



Beispiel: Sepsis Fruherkennung DTEISET

Medizinische Herausforderung

 Dritthaufigste Todesursache
* Viele Falle konnten bel friiherer Erkennung verhindert werden

Kosten fur die Gesundheitsversorger

« Verlangerung des Aufenthalts bei septischen Patienten um
durchschnittlich 6,1 Tage (+75%)

« Kosten pro Tag auf der ITS: €1.500 - €2.000

Arbeitsbelastung fur die Anwender

« Regelmafige Kontrolle von 25-30 Parametern

- Jede Verzogerung der Therapie wirkt sich negativ auf
Uberlebenschancen aus

Quelle: Sepsis-hilfe.org



SmartSonar Sepsis
Leitlinien — Ein kompliziertes Thema in der Praxis!

‘Prévention, Diagnose, Therapie und
Nachsorge der Sepsis

1. Revision der 5-2K Leitlinien der Deutschen Sepsis-G esellschaft eV, (DSG)
und der Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fiir Intensiv- und
Notfallmedizin (DI}

E. Retrburt* 1), F3. Enediborst* (1), H - . Bone (2), 1. Bardhatrly (3), € -E. Denpfle, Mowhe in (4,5
Forst (59, . Gastmeder (61, H. Gerhoh (71, M. Gridling (5), 5. Jobw (9, W, Eem (107, 3. Kreyrmarm (11, W,
Eritger (127, F. Eavjath (13), . Barzgraf (147, T Bartin (157, 5 Maver (167, & Bl or He T (17), 1L
Oppeat (1), C. Paterwen (197, M. Qruirael (207, B, Fagaller (21, B Fossaie (22),H. Sen’en(23),l2: apies (24,

F. Stitber (25}, H. Weiler (28], & . W imam (27 ), K. Weerdan (287 T. Welte (26)
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SmartSonar Sepsis Drager
Parameter Screening

Parameterkategorien:

| 7 c W Timin LEUK "“w oA Timin

= Allgemeine Informationen aus ICM-Dokumentation: o e T T
— Beatmungsdokumentation,
— Katecholamin-Gabe
— Antibiotika-Gabe
— Manuelle Dokumentation (z.B. Verwirrtheit)
= Ventilationsdaten
» Monitoring-Daten
= |Laborwerte inkl. BGA

mmby TEL B Laktat

Group O




SmartSonar Sepsis Drager
Unterscheidung der Zustande

A Saptscwr Schock

SIRS (Systemisches Inflammatorisches Response Syndrom)

L N
¥
2
£
3

SIRS & Organversagen

Sepsis

Lot o

Schwere Sepsis

Septischer Schock




SmartSonar Sepsis D[‘ﬁger
Entscheidungsbaum am Beispiel SIRS & Organversagen

Aufnahmein ICM 0 Start Sepsis Monitoring

2 SIRS Kiriterien erfillt

kontinuierliches Screening bis

: o Revalidierungsperiode abgelaufen ist
Organversagen Eigenstandiger

Kriterien erfullt Statuswechsel SIRS

Eigenstandiger Statuswechsel
SIRS und Organversagen 1! Bitte Infektion prifen !!

Infektion positiv

Eigenstandiger Statuswechsel Eigenstandiger
SCHWERE SEPSIS Statuswechsel SEPSIS

111 Bitte Status bestatigen !!!
Statusbestatigung

Therapieeinleitung

+ Planung und Dokumentation in ICM

[l Povs/icm [ smartSonar Sepsis [ Klinische Entscheidung = Beispiel 1 —> Beispiel 2



Sepsis Friuherkennung Dlﬁoer
Technisches Konzept

SmartSonar Sepsis

Wissensbasis | ~ Benutzer-
(Leitlinien) N y oberfche

Auswertung" _ ontroll _ .’ Information
ntroiier

Daten + Ergebnisse

KLINISCHE
&Y ENTSCHEDUNG

' — Laborbefunde
t— Geréatedaten(Beatmung und Monitoring
“— Krankenhaus Informationssystem



Patientensicherheit?

Vitaldaten

Medikation

Manuelle eingaben

Pflegedokumentation

Weitere Informationen...

PDMS

Urager

Aktive Risikowarnung

Schnelle Gesamtiibersicht

Intelligente Verkntpfung

Entscheidungshilfen

Patientensicherheit!



Was lernen wir? Drager

Q@6
e .. PDMS muss als Medizinprodukt zugelassen sein

.- &

0@ C” Keines der gezeigten Beispiele wird von einer
© o Firma alleine gemacht — Interoperabilitat fordern

0@ 6 Interoperabilitat und standardbasierte Systeme
® o sind (und werden immer mehr) Voraussetzung

0@ 6 Ubernahme aller Gerate- und Systemdaten sind
© o keine Option, sondern ein absolutes Muss

0@ e" Crowdsourcing Konzepte um Ideen der Anwendern
© o umzusetzen und in Produkte zu integrieren



Bedeutung von Informationsmanagement im KH

Urager

Der Tenor in der deutschen Kranken-
hauslandschaft ist eindeutig: Die Ver-
fugbarkeit klinischer Daten ist fiir eine
stringente Prozessunterstiitzung der
medizinischen Leistungserbringung
und damit fiir die nachhaltige Verbes-
serung der Versorgungsqualitit sowie
fh21 ntere Prozessabliuf nziell

Quelle: Deloitte & FH Dortmund Studie aus 2012, Datenerhebung in 200 Krankenh&ausern
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