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CLINICAL DECISION SUPPORT

HealthiT.gev

DEFINITION

... CDSS] versorgen Kliniker:iinnen, Krankenhauspersonal oder Patient:innen mit Wissen und
patientenspezifischen Informationen, die intelligent gefiltert oder zum richtigen Zeitpunkt
prasentiert werden, um Gesundheit und Gesundheitsversorgung zu verbessern .."

KEY FEATURES SIND U.A.:

« computergestutzte Warn- und Erinnerungsmeldungen fur Leistungserbringende und
Patient:iinnen

» Informationen zu klinischen Leitlinien

» gezielte Berichte und Zusammenfassungen von Patientendaten

« Unterstutzung bei Diagnosefindung und kontextbezogene Referenzinformationen

Quelle: HealthIT.gov; https://www.healthit.gov/topic/safety/clinical-decision-support; abgerufen am: 08.03.2023



https://www.healthit.gov/topic/safety/clinical-decision-support

INTEROPERABLE DIGITALE PATIENTENDATEN

Abbildung 33 Verteilung innerhalb der Dimension Krankenhausinformationssystem/Clincal Data
Repository
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Beobachtungszahl: 1.624 Hauser

Quelle: DigitalRadar — Zwischenbericht: Ergebnisse der ersten nationalen Reifegradmessung deutscher Krankenhauser;
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/user_upload/2022-09-06_Zwischenbericht_barrierefrei_lo.pdf; abgerufen am: 07.11.2023



https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/user_upload/2022-09-06_Zwischenbericht_barrierefrei_lo.pdf
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TIPLU EPA

INTEROPERABLE DIGITALE PATIENTENDATEN

KRANKENHAUS
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KIS UND SUBSYSTEME
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ANWENDER:INNEN

«  Zugriff Uber Schnittstellen auf KIS und
Subsysteme der Krankenhauser

« Homogenisierung und Strukturierung
der Daten in unserer eigenen EPA

» Bereitstellung der Daten zum Nutzen
der Anwendenden
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INTEROPERABLE DATEN & KI

nicht-interoperable
Krankenhaus- w Rohdaten-Silos ( Subsysteme
informationssystem | L (z.B. PDMS, Labor,
(KIS) J Mapping auf Archiv)

semantlsche Standards

e \ v Normierte Daten

v' Qualitatsgesicherte Daten
TlpluDB

J v’ Aktuelle & historische Daten
API @ \

[ Kl-Training } { KI-Anwendung } [ ?grzlgﬁﬁ% }

@ = Standardisierte FHIR-Schnittstelle




INTEROPERABLE DATEN & KI

DIAGNOSE G PROZEDUR

A

Strukturierte

4 N (
KOSTENTRAGER »  STATIONSBEWEGUNG
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Daten
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PERSONENDATEN

1 BETTENBEWEGUNG

TIPLU DB
J

MEDIZINISCHE DATEN  |¢———— ABTEILUNGSBEWEGUNG

\_
ABBILDUNG: Inhalte der Tiplu-Patientenakte



INTEROPERABLE DATEN & K

«  Nutzung und Weiterentwicklung von Standards (FHIR, LOINC, SnomedCT) flr die Interoperabilitat

« kompatibel zu ISIK v2 & Medizin-Informatikinitiative, geht aber deutlich daruber hinaus
(v.a. schriftliche Dokumente, Abrechnungsinformationen)

« Kooperation Unikliniken (u. a. UK Schleswig-Holstein):
« Beratung durch Frau Simone Heckmann (Gematik Interop Council)
e « Vorschlag als Standard-Datenmodell fiir Deutschland
« Die Patientenakte kann automatisch stark pseudonymisiert werden

4 N

[ ARZTBRIEFE } [ BEFUNDE } [ OP-BERICHTE ] [ ok o ] [ LABORWERTE }

TIPLU DB

[ MEDIKAMENTE ] [ VITALPARAMETER ] [ KONSILE ] [ SCORES } [ }
o %

T
[ MEDIZINISCHE DATEN ] FOMMOTIATIER > //A@ H L7® F H | R®

ABBILDUNG: Beispiel der medizinischen Daten und Datenstandard in der Tiplu-Patientenakte
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INTEROPERABLE DATEN & K
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1090 & 16.08.2021 DEMO-DRG N

i D928 emxx A /%2l 6% i Q

Medikamente

«

> Acetylsalicylsdure

Kaliumcitrat

Kalium

Quellen: Datenbank (Kalium Verla)

Einnahmen

19.08.2021 10:00 3 Kps

Griinde

Visitendokumentation > Allgemeiner Eintrag (20.08.2021) =

Bei deutlich erniedrigten Kaliumwerten erfolgte eine Substitution mit Kalium Verla. Weiterhin sehr schmerzgeplagt. Wunde jetzt
eitrig sezernierend und massiv geritet. Revisionsoperation planen ...

> Memantin

> Metformin

%

ABBILDUNG: Beispiele fir die Darstellung von Patientendaten in Tiplu-Software
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CLINICAL DECISION SUPPORT
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© Zuriick zur Suche Blutstrom, Peter # 4001 @ 23.04.2023 € 88001

= @

Aktuelle Hinweise Be ar Undun g e

2- bis 2.9-facher Kreatininanstieg innerhalb von 7 Tagen  nd
25.04.2023 Kreatinin_absolut_venoes: 2,1 mg/dl Icitonin_absolut_venoes 15pg/l  (<0.5)
I Hyponatridmie g 23.04.2023 Kreatinin_absolut_venoes: 0,8 mg/dl

\ d
I Sepsis @ ﬁ; n E seit28 d Tn? || % | | [ f Quick_relativ_venoes 97 %

Verdachtsdiagnosen

INR_relativ_venoes 1 ohne_Einheit
I Akute Nierens... @ ﬁ ° g seit28d v X Natrium_absolut_venoes 138 mmol/I (136 — 145)
Thrombozytop.. @ ﬁ ° seit 28 d v X 4 Kalium_absolut_venoes 4.9 mmol/l (3.5-45)
Haemoglobin_absolut_v..  15g/dl (14-18)
- MCV_absolut_venoes 871 (80 —96)
Risikopradiktionen @ Zuletzt berechnet vor 45 min. MCH_absolut_venoes 29 pg (28-33)
Glucose_absolut_venoes 92 mg/dl (> 60)
Delir (] 19% (3x) = -
4 Kreatinin_absolut_vences 2.1 mg/dl (0.667 — 1.175)

25.04.23 09:57

25.04.23 08:32

ABBILDUNG: MAIA | KI-basierte klinische Entscheidungsunterstitzung. Inverkehrbringung ab Anfang 2024 geplant




MAIA

CLINICAL DECISION SUPPORT
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= © Zuriick zur Suche Blutstrom, Peter 4 4001 & 23.04.2023 £ 88001 o ©
= A 4 = B 4 ®
Aktuelle Hinweise Abgelehnte Hinweise
Vitalparameter 25.04.2023

mizeit Puls  RRsyst RRdiast = Temperatur = Vitals02 = Atemfrequenz =~ GroBe = Gewic
egrindung 5

Verdachtsdiagnosen | B
19 % Risikowahrscheinlichkeit 4 ninHg | kg
I Hyponatridmie ﬁ | ) } I:?n
I Sepsis @ ﬁ Zusammensetzung: R
| 21 % Semantikfund (Dokumententext-Analyse) "durcheinander”
I Akute Nierens.. @ il 6 % Semantikfund {Dokumententext-Analyse) "desorientiert” edokumentation 25.04.23 03:08
8 % Alter
Thrombozytop.. @ (il 10 % Laborwerte / Tiplu-Gruppe Blutdiagnostik (15) rbeitungsdatum: 25.04.23 03:08
55 % Rest (1222)
il
Risikopradiktionen O/ Zuletzt berechnet vor 45 min. trag
Patient wirkt durcheinander, klingelt mehrfach um nach der Uhrzeit zu fragen. Laut
Delir i 19% (3x) l~ libergabe bereits am nachmittag phasenweise desorientiert.

ABBILDUNG: MAIA | KI-basierte klinische Entscheidungsunterstitzung. Inverkehrbringung ab Anfang 2024 geplant




VERANTWORTUNGSVOLLE KI

FACHLICHER TEST

Integrierte ML-Modelle (Version 1.0 / Stand August 2023):

Arztiinnen testen und stellen

*  Sepsis '
Akute N Had geeignete
ute Nierensehadigung Qualitat/Konfiguration sicher
* Bluttransfusion (z.B. Schwellwerte fir
+  Schwere Hypoglykdmie Sensitivititat/Prazision)
*  Delir
MAIA + Dekubitus
«  Sturz

Trainingsdaten: Patientenakten inkl. schriftlicher Dokumente

ABBILDUNG: MAIA | KI-basierte klinische Entscheidungsunterstitzung. Inverkehrbringung ab Anfang 2024 geplant



MAIA

CLINICAL DECISION SUPPORT

patientenindividuelle Hinweise zu Erkrankungen, Komplikationen oder Risiken auf Basis von
system-und strukturtbergreifenden digitalen Patientendaten

unterstutzt Mediziner:innen bei der Erkennung definierter Verdachtsdiagnosen

ermittelt auf Basis von Machine Learning (ML) die Wahrscheinlichkeit fir das Eintreten von bis zu 7
definierten medizinischen Ereignissen (ML-Risikopradiktion)

Grundlage fur ML-Risikopradiktionsmodelle ist das Tiplu-eigene ML-Netz mit bis zu 10 Mio.
anonymisierten Fallakten (ca. 20% der stationaren Falle in Deutschland)

aktuell im Prozess der MDR-Zertifizierung; Inverkehrbringung voraussichtlich in Q2 2024



MAIA

ML-RISIKOPRADIKTION

Ziel: Berechnung der Wahrscheinlichkeit fir das Auftreten eines (kritischen) medizinischen Ereignisses oder Zustandes

«  Naive Methode: Unspezifische Modellierung (z.B. anhand von Diagnosen-Codes)
- Antikausal, nicht zeitsensitiv

+  Unsere Methode: zeitsensitive Modellierung von Erkrankungen mit ML
(neuronale Netzwerke bzw. Entscheidungswalder)

Kodierung

Onset event Offset event —
(far die Abrechnung)

(Ereignisbeginn, z. B. Sepsis) (Ereignisende, z. B. erfolgreiche Therapie)

RIS i B BE ERE
I I

nicht fiir die Modellerstellung Warnhinweis nicht gewiinscht
und -bewertung verwendet

Warnhinweis gewiinscht




e
German Society of Internal Medicine Congress 2023
Artificial Intelligence-based Time-Sensitive Modeling for the
Prediction of Typical Clinical Risks in the Field of Internal Medicine
Kai Wehkamp??, Josef Ladenbauer?, Moritz Augustin?, Lauritz Mildenstein!, Stefan Schreiber!4
1. Department for Internal Medicine |, Campus Kiel, University Hospital Schleswig-Holstein
2. Department for Medical Management, MSH Medicalschool Hamburg
3. Machine Learning Division, Tiplu GmbH, Hamburg/Berlin
4. Institute of Clinical Molecular Biology. Christian-Albrechts-University Kiel
ROC (test set)
100%+
True-positive: pos. case with correct alert Top explanatory variables
False-positive: neg. case with incorrect alert for increased risk of sepsis
80% 4
MAlA © Lab values:

c 2 60%- Medical risk ROC-AUC |% label-positive EHRs - Procalcitonin*

22 — Sepsis 0.95 2.66 -CRP*

g 2 — Acute kidney injury 0.92 5.14 - Creatinine*

o 8 40% — Acute respiratory failure 0.93 8.21 - Albumin

& — Anemia requiring transfusion |  0.96 6.31 - INR

20% — Infection 0.89 17.4 - Thrombocytes*
- Haemoglobin
0% | Vital sign: Temperature
0% zw; 0% . _60% 80%  100% * part of label definition S H
alse-positive rate
(1 - specificity)




INTEROPERABLE DATEN & KI

DEUTSCHLANDWEITE ANALYSEN

BESTEHENDE PARTNERSCHAFTEN:

140 Kliniken mit GPU-Servern

10 Universitatskliniken

> 10 Mio. stark pseudonymisierte Fallakten
Live-Daten und bisherige Falle

TIPLU-EIGENE TECHNOLOGIE:

Foderiertes Training neuronaler Netzwerke & Analysen
Datenschutz: Patientendaten verbleiben stets in Klinik

ML-NETZ

Bislang eigeninitiative Finanzierung (Medizin-Informatik-
Initiative weniger weit und wirkt forderseitig geschlossen)

GIGANTISCHES FORSCHUNGSPOTENTIAL

- Nutzung: fur KI-Training, Statistische Forschung,
Gesundheitsmonitoring, Public Health Surveillance

- Vision: Gemeinnutzige Plattform fur Gesundheitsforschung



INTEROPERABLE DATEN & KI

Das Netzwerk ist bereits technisch fertig aufgebaut und wird
fur Analysen / ML-Training eingesetzt sowie laufend erweitert.

ML-NETZ



INTEROPERABLE DATEN & KI

EPIDEMIE-FRUHWARNSYSTEM ANHAND AKTUELLER DATEN AUS KIS/SUBSYSTEMEN

Tages-aktuelle Analyse relevanter Labor-Parameter (CRP, Leukozyten etc.)

Technisch gesehen ausrollbar auf ganz Deutschland

[ oee: , ) Gefordert durch:
50k : . ; ;
i Bundesminister
ML-NETZ : #R | Bugemnieiom
# und Klimaschutz
| -
g
I | |
m. i
Il!ll!llllil!!ll]'”ll““' -
ALl 1 :
Tt :
i '"hhh.:t.:i.:umn:;::I:;E::lﬂlhh:: :!:-La bl l mllill 'h'm"'i iibidididtn g e Balsit=s n
g value )

ABBILDUNG: Beispiel Leukozyten



USE CASES

INTEROPERABLE DATEN & K

Qj‘nl versitat

Witten/Herdecke

; Sepsis
— Stiftung

Verteilte Datenanalyse im ML-Netz zur Epidemiologie von HNO-Erkrankungen und HNO-
spezifischen Therapien mit besonderer Berlcksichtigung von Kopf-Hals-Tumoren

Antrag von der Ethik-Kommission der Universitat bereits genehmigt, Datenanalyse
bereits durchgeflhrt (Analyse von ca. 100 Krankenhausern, 8 Mio. Patientenakten)

Gemeinsame Validierung der Sepsis-Regeln und —Modelle in unserer Kl-gestutzten
Risikopradiktion

Epidemiologische Datenanalyse des ML-Netzes und anschliefende Publikation der
Ergebnisse mit Herrn Prof. Dr. Reinhart (Vorstandsvorsitzender)




ZUSAMMENFASSUNG

DIGITALISIERUNG UND KUNSTLICHE INTELLIGENZ bieten neue Moglichkeiten der Medizin:

patientenindividuell ermittelte Risiken sowie Verdachts- und Differentialdiagnosen
Unterstutzung des arztlichen und des Krankenhauspersonals, u.a. durch Automatisierung
Verschlankung und Optimierung von Behandlungsprozessen

Kosteneinsparungen durch zielgerichtete, personalisierte Diagnostik und/oder Therapie

Enormes Potential in der medizinischen Forschung

VORAUSSE TZUNG:

strukturiert erfasste und standardisierte Daten als Grundlage

geeignete IT-Infrastruktur und Interoperabilitat (krankenhausintern sowie in der Kommunikation mit extern)




DR. MEHDI DASTUR
LEITER GESAMTABTEILUNG MEDIZIN

Tiplu GmbH

www.tiplu.de

Karnapp 25 Torellstr. 1
21079 Hamburg 10243 Berlin

-LEN DANK!
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