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PROBLEMSTELLUNG ZIELBILD

CaUSGS Of death, US, 201 3 Based on our estimate,

medical erroris the
3rd most common

e Medizinische Fehler sind eine

relevante Todesursache

* 10,5 Mrd. $ / Jahr zusatzliche

Kosten im US-Gesundheltssystem Heart All causes
. 2,597k
Suicide
Vglr?iz?és. . Firearms

Makary, M., Daniel, M. (2016): BMJ 353, i2139
Andel C et al. Journal Health Care Finance 2012;39(1)
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>70 % aller therapeutischen Entscheidungen beruhen auf labormedizinischen
Befunden

////I/M x

i.‘k

_0‘1-!&.—’— -

Regan & Forsman, Dis Manag 2006
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Interpretation

©

Theroslinthoidung Lundberg, G. D. 1990 JAMA 263 (5), S. 709.

Lundberg, G. D. (1972) MLO 4 (1), S. 47-54.
Plebani, Mario (2006): E44 (6), S. 750-759.
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Verzogerte, fehlende oder falsche medizinische Konsequenz >
% ."(-5' 4 N
S = 30 Laborergebnisse > 600 Laborparameter pro
£9 \Sf __Pro Patlent pro Tag y Tag pro Visite (20 Patienten)
o : 5 ) ) _

'§ = ! ) & v ( 160 Laborergebnisse h Ca. 1000 Laborparameter bei
3 S - , \ pro Fall ) 6 Entlassungen pro Tag

>80% der Mediziner sind sich schwerwiegenden Fehler durch nicht bericksichtigte Laborergebnisse

bewusst.

Eigene Daten, UnlverS|tatsmed|2|n Leipzig
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el Yalar, Fedaisl | ndinl] "5 111.1941
5 Spalten N Fall: 17222054 Alter: 79 Jahre
Ji) Einsender: G22_IN151 Tel: 12818 Zimmer: G2074 verw-ID: 4745800 Pat-ID: 324024
Suchoption: | <Alle |

Herausforderung: B e B R
g u &l th Dat-Zeit:| 19.01.2021 09:34:47 | |18.01.2021 04:18:09

ronclogisch A at ) |19.01.2021 06:38:57  18.01.202117:11:03 .01.2
19.01.2021 10:00:13 (G02-2 (1 Fallur:| 17222554 |17222951 117222954 |17222954
19.01.2021 09:34:47 (G02-2 (1 Auftragr:| 100371757 | 100372575 1100371441 |100364323
- 19.01.2021 06:38:57 (G02-2 (1! _ _ Einsender:|GD2-2 (IN1)*  |GO2-2(IN1)*  GOZ-2(IN)*  |GO2-1(WN1)* _
~ 18.01.2021 17:11:03 (G02-2 (Tl | | [l | | | | |
' ' [ - 18.01.202104:18:09(G02-1(0 | | _ | Himatologie
- 17.01.2021 21:45:21 (G02-2 (I |B4BB_E | | ) _ . -
a O rI l I e I Z I n I S C e - 17.01.202119:38:19(G02-1 (I |BHCT_E [ | 0.4-053 _ 0.378 - 0.386 -
- 17.01.202113:19:26 (G02-1 (0 |BHGEE | mmoll | 73-:9 | 8.20 8.10
17.01.202113:19:12(G02-1 (I [BHGBKE  |g/d | 11.8-17.5 | 132 131
17.01.202113:07:13(G02-1 (I [BRECE  |exp 12] : 45-59 | 3.92 - 3.91 -
- 17.01.202111:40:24 (G02-1 (1 [BROWE | % : <15 _ 144 141
. . - 17.01.2021 08:06:32 (G02-1 (I |BHCYVE fl j 80-% _ 964 + 987 +
D I a n O Stl u n a S - 16.01.2021 23:06:07 (G02-1 (0 |BMCHE  |fmal [ 17-2 | 209 + 207 +
- 16.01.202122:09:29(G02-1 (0  [BMCHKE  |pg : 7.4-32.2 | 337 + 334 +
- 16.01.2021 20:56:09 (G02-1 (I |BMCHCE | mmoll | ;- _ 21.70 21.00
16.01.2021 19:56:19 (G02-1 (I |BMCHCKE  g/d | 22-3.4 _ 35.0 33.8
16.01.2021 15:12:01(G02-1 (I [BALTE |exp s/l | 140 - 350 | 258 268
' " - 16.01.202113:32:00(G02-1 (I |BPDW E fL | _ 128 131
- 16.01.2021 08:16:16 (G02-1 (I [BHPV_E i : 5.4-12,9 _ 112 10.8
I e e n a a q u a e r - 15.01.202117:38:14(G02-1 (1 |[BWECE  |exp 9l | 3.5-98 | 113 + 123 +
- 15.01.2021 12:54:28 (G02-1 (1 |- | o | Elektrolyte
- 14.01.2021 12:37:55(G02-1 (0 [NAS | mmalt | 135-145 | 138.3 134 -
14.01.2021 07:28:47 (G02-1 (I [K5 | mmal : 375-5.1 | 412 583+ [
- 13.01.202111:07:04(G02-1 (0 |CLS | mmal | 94-10 | 1025 98.8
. . . - 13.01.202107:17:22(G02-1 (I [CAS | mmalt | 218-254 | 2.10 - 2.16 -
m e d I Z I n I S C h e r - 12.01.2021 17:05:25(G02-1 (0 [P.S | mmalt 0.84-145 | 105
-+ 12.01.202113:57:28(G02-1 (0 | i | I | LeberfPankreas
- 12.01.202113:17:17(G02-1 (I |ALAT S | pkatf 0.17-0.85 _ 170+ [
12.01.2021 12:41:10 (GO2-1 (I |ASAT S | katf | 017-085 _ L+ g
12.01.2071 10:43:36 (ZNAALIA  |APS | kat | 067-21% | 0.97 =
- 12.01.202110:39:00 (ZNAALA  |GET_S | platf | 0.17-113 0.53 &
- 12.01.2021 10:16:00 (ZNAAL A i _ | — | Niere
O n S eq u e n Z e n - 12.01.2021 10:15:16 (ZNAA1A  |CRES lml | 59 - 104 | 179.0 ++ 1520 ++
- 07.02.201409:58:03 (F02-1 (N7)* | CKDERL |mlfminf1.73m2 | =90 | 30 - B 37 -
- 16.07.201308:28:00 (F01-2 (EMI)  |MORD_S |mljminj1.73m? | nicht validert | 34 B a
16.07.2013 05:35:44 (F01-2 (M) |HST_S | mmolf | <113 | 14.00 ++ 14.20 ++
16.07.201305:16:00 (FOL-2 (BMI)* | I _ _ | Entziindung
15.07.2013 19:07:57 (F0L-2 (BMI)*  |CRP_S |mgf | <5 _ 277.09 ++ 227.17 ++
15.07.2013 18:47:00 (FOL-2 (BMD)* | [ . o | Anamiediagnostik / Blutbildung
15.07.2013 13:02:00 (F01-2 (fMI)*  |FERR_S | ng/ml | 30 -400 _ 27510 ++
15.07.2013 04:50:43 (FOL-2 (D) | ; _ - | Gerinnung
15.07.2013 04:35:00 (F01-2 (M)  |PT.C |% : 270 _ 14 - 15 -
14.07.2013 20:40:48 (FOL-2 (BMD)*  |IMRC | | | 44
14.07.2013 20:1%:00 {F01-2 (EMI)? MRVOR € | I 4R0 43R
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. Ent\x/lc;klung eines Systems zur AMPEL Projekt
Alarmierung und Sicherstellung der
1 Maschinelle Generierung

notwendigen Medizinischen Konsequenz

Erhohung der Qualitat in der
abormedizinischen Diagnostik

Regelbasierte Uberprifung und
Verbesserung der Codier- und
Dokumentationsqualitat

ntegration der Losung in das vorhandene
_abor- und Klinische Informationssystem

6

Verdachtsdiagnose

Bioinformatische Kontrolle von
Diagnostik u. Therapie

Sicherstellung der notwendigen
medizinischen Konsequenz

Meldung an Laborarzt

Direkte, sofortige Kommunikation an klinisch
Arzt / Oberarzt

Bioinformatische Kodierungs-
/Dokumentationsiiberpriifung

I Sicherstellung der Vollstandigkeit

Kommunikation an Qualitatssicherung / Codierung
Abteilung
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ZUSAMMENFASSUNG
FAZIT

AUSBLICK

LOSUNG UNSER ANGEBOT

LOSUNGSSZENARIEN

AMPEL- aktuelle Zielparameter

Krankheitsbilder Labordiagnostik

Hyper-/Hypokaliamie Kalium

Hyper-/Hyponatriamie ENElg[Slag

Myokardinfarkt Troponin T
Procalcitonin

AU TETETVETCETS [T Il AKI-Score

Chronisches GFR Kreatinin, Cystatin C

Nierenversagen

Mangelernahrung Praalbumin, Albumin

Gerinnungsstérung Fibrinogen

Gefahr bei verzogerter Reaktion
Herzstillstand

Verwirrungszustande, ZNS-Schadigun

Herzversagen und Mortalitat
Erhohte Sterblichkeit

Dialysepflichtigkeit, Fehldosierung von
Medikamenten

Dialysepflichtigkeit, Fehldosierung von
Medikamenten
Erhohte Sterblichkeit

Lebensgefahrliche Blutungen
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HERAUSFORDERUNG AUFGABENSTELLUNG . . ZUSAMMENFASSUNG AUSBLICK
PROBLEMSTELLUNG ZIELBILD LOSUNGSSZENARIEN LOSUNG FAZIT UNSER ANGEBOT
Das eHEALTH-SAX-Projekt AMPEL
UNIVERSITAT " Universitatsklinikum
, LEIPZIG %Leipzig
¢ 3 PrOJektpartner Medizin ist unsere Berufung.
« Universitatsmedizin Leipzig
Projektleitung: Institut fur Labormedizin
« Muldentalkliniken gGmbH Muldentalkliniken
Krankenhéuser Grimma Und \X/urzen Thr Partner in Sachen Gesundheit
im Herzen des Muldentals
e XANTAS AG
« Forderung >2,6Mio € durch das Staatsministerium fur
Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt
» LLaufzeit bis Ende 2021 4
STAATSMINISTERIUM 7 Freistaat m Diese Mgf&nahme wird mitfinanziert mit ok E Ez:zgz:zz::ri::;‘s fiir Europa fordert Sachsen.
FUR SOZIALES UND | e SACHSEN e e e e ; regonaie Enwiokung = =R .
ESF A

W | andtags beschlossenen Haushalts.

Sozialfonds
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Analysephase:

« Datenfluss vom Laborinformationssystem bis zum klinischen

Informationssystem

« Analyse aller relevanten Informationen zur Beschreibung eines Labor-Analyts

Informationssystem

Labor

POCT

KIS

Belegungen
Bewegungen
Diagnosen
Leistungen
Labor-Parameter
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AUFGABENSTELLUNG

LOSUNGSSZENARIEN LOSUNG
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UNSER ANGEBOT

« Abbilden des Regelwerks im Data Warehouse

Prototyp-Entwicklung erstes Regelwerk (Hypokaliamie - geringe Komplexitat)

« Ruckmeldung der Regelwerksprufung via E-Mail und File-Import LIS

\ 4

Labor
Informationssystem

POCT

KIS

Belegungen
Bewegungen
Diagnosen
Leistungen
Labor-Parameter

Data Warehouse

Verarbeitung
Informationen in
Regelwerk
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LOSUNGSSZENARIEN

LOSUNG
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FAZIT UNSER ANGEBOT

Integration komplexer Regelwerke (z.B. Akute Nierenschadigung)

« Standardisierung komplexer Regelwerke, Permanente Verarbeitung

* Anbindung der Alarme direkt in das Klinische Informationssystem via Web-

Service

LabCentre i-SOLUTIONS
v

Labor
Informationssystem

POCT

KIS

Belegungen
Bewegungen
Diagnosen
Leistungen
Labor-Parameter

SAP R/3 IS-H & i.s.h.med

Data Warehouse

Verarbeitung
Informationen in
Regelwerk

SAP BW HANA
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Integration in den klinischen Arbeitsplatz in SAP IS-H
« Einblenden der Spalte AMPEL
« Bel Klick wird im SAP GUI eine eigebettete HTML-Seite aus DWH aufgerufen

[M Anfo|| # Anfo|| [[7]op|| |G Labor| | | af Doku|| |E Bef.Akte || [ Doku|| | #*PPR || B Aufn|||[™ verl|||[™ Entl|| |23 Zuginge || [-Z Betten|| | #' Prozed|| | as Fall| || #" Pflegeplen .|| [ verlauf|| |55 Vitalzeichen .|| | &3 Patientenorganizer|| | J2 Archiv|

Belegung stationar = = © w mit 10 Patienten
El Zimmer Bett Iso Patient/Geschl./Alter : PatBes VIP GebDatum Aufn.Datum Risko MRE AMPEL Allergie PV Pfl. lei. Eval. _Verl PKMS VZ A D WD LabD K = - - . . »
-—a L= .- 33 ! 08.01.2021 [ oom = H O 8 O I A . - ——
R S as i 19.02.2021 [ com = H O g 2 ) B 2 - . -
— 2 I a2 f 21.02.2021 oom Heée = . I = :
S S —-—— - a2 20.02.2021 oom B E = 2 o B = . . —
- L —— - 2 19.02.2021 oom = H B =m ol B =
e L 2 e 18.02.2021 oom He = e I = - . -
B A -2 e 22 [ 20.02.2021 oom & H B g > 7| I = .
JEAE . = Rede e N 2 B 20022021 oo B W ® m [ o B = . - —
- L= - [T © 18.02.2021 oom ¢ B B = > 4 B = .
- LS . a2 ! W 18.02.2021 oom 2 H @ m S B = - »
y » 1 |;|h A
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Integration in den klinischen Arbeitsplatz in SAP IS-H

[P anfo] | [ # Anfo] | [[71op || [ Labor | | [ af Doku| | [B Bef.Akte] | [ Doku| I [ #" PR | [B: Aufn]| [ verl| | [ Enti] | [£3 Zugange| | [ -2 Betten| | [ #" Prozed| | [a< Fall | | £ Pfiegeplan .|| |3 verlauf| | (2 vitalzeichen .|| [8Fpat ganizer| | | J2 Archiv|
Belegung stationar === «w+ . = w mit 10 Patienten

Bl Zmmer Bett Io Patient/Geschl/Alter 5 PatBes VIP GebDatum Aufn.Datum Risko MRE AMPEL Allergie PV Pfl. lei. Eval.  Verl PKMS VZ . A D WD LabD K iii fi S i mme B e o
B = e - 22 w w0801.2021 [ Hiooml! B W @ = > SO I S%e - - - —
E B TN 22 B e 10022021 [l 4 oom 2 W O m N B = — pRi—
T R 2 e - F13 e 21.02.2021 oom O W O wm > ] Is 2 T -—
A B S e 22 B 20.02.2021 oom d HE m 2 B E - - -~ —
A B S ae———- 22 e 19.02.2021 oom 55 H H m % | I = - - - -—
e B S e R W 2 e 18.02.2021 oom He = T I 2 - - -~ o
e B S e - 22 & 20.02.2021 oom| # H B == T [t -} - . = —
| . ‘ TS - = B 20022021 ®c0| E[F Sitem Hife —-8x
- ey a2 I 18022021 oom| r 5
AN L S e e R . 22 P 18.02.2021 oom E QLl "J« 900 ”-Jr_ @h‘
AMPEL Meldesystem
SAp
Automatisch generierter Hinweis aus dem AMPEL-Meldesystem
Es handelt sich um ein Forschungssystem zur Unterstiitzung der Patientensicherheit. Auf Grund des Forschungscharakters und der Randomisierung kann die Verfiigbarkeit und Validitat der Alarme nicht zugesichert werden. Es
darf nicht allein aus der Alarmierung eine medizinische Konsequenz abgeleitet werden, Die zugrundeliegenden Befunde milssen geprift werden,
Walrsite: | laboratoriumsmedizinischar Dienst:
Mame Geschledht Ater Ausgzhbe am ~
- - I y
. . et — -— - i (7L A
Einrichtung Fall Patient Uhrzeit q M pE I_
e I I C u r u - o — -
L ] ]
e I n e r I n d e n 5 A P Bei kritisch erhiihtem Laktat (> 4 mmol/L) wurde bislang keine Therapiekontrolle durchgefiihrt. Bitte evaluieren Sie den Patienten. Die Kontrolle des Behandlungserfolgs nach spétestens 6 Stunden wurde Gberschritten.
Status Angelegt am Angelegt um Analyt Messargaebnis Quittiert am Quittiert um Aktion
G l ' | . b tt t rY 71.02.2021 0B:09:45 Laktat 43 m
e I n g e e e e n 20,02.2021 12:12:37 Laktat 52
20.02.2021 08:59:17 Laktat 6,8
20.02.2021 08:49:27 Laktat a6

HTML-Seite aus
DWH SHER

HYPOKALIAMIE

HYPONATRIAMIE
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C :

SREIBD

AT
g1

HE @ m

DW

Cockpit

B8 ralle

Warnungen v
Cockpit

A

PP BPPEEDP PP

Alles

Monitor

> b b

Name

Hartmut Mustermann
Waltraud Musterfrau
Martha Musterfrau
Thomas Mustermann
Ludwig Mustermann
Mike Mustermann
Volker Mustermann
Wolfgang Mustermann
Wolfgang Musterman
Hans Mustermann
Matthias Mustermann
Karl-Heinz Mustermann
Gerhard Mustermann
Klaus Mustermann
Ullrich Mustermann

Horst Mutsermann

Alles W

Geschlecht

Mannlich

Weiblich

Weiblich

Mdannlich

Mannlich

Mdannlich

Mdannlich

Mannlich

Ménnlich

Mannlich

Ménnlich

Ménnlich

Ménnlich

Mannlich

Mannlich

Mdannlich

Alles v

Alter

065

063

069

077

067

065

083

Patient

615751

706363

147533

226432

962716

298963

307321

196503

Alles v
Gruppe
Kontroll
Kontroll
Kontroll
Kontroll
Kontroll
Verum
Verum
Kontroll
Kontroll
Kontroll
Verum
Verum
Verum
Kontroll
Kontroll

Kontroll

Aktueller Datenstand

28324439

77312355

54412644

89552586

40722541

609892567

58102644

50681725

98172557

42252647

74032634

75472510

42510

15.10.2020 um 14:35 Uhr

Alles «

Entlassung

Ja

Ja

Ja

Alles

Station

Station I10I-C

Station 10I-C

Station I01-C

Station I101-C

Station 10I-C

Station I101-A

Station I101-D

Station 10I-C

Station BOO-1

Station BOO-1

Station 101-D

Station |0I-D

Station I01-B

Néchste Aktualisierung 15.10.2020 um 15:00 Uhr

v | Alles v | Alles v

Quittiert Stumm  Aktion
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Aktueller Datenstand 15.10.2020 um 14:35 Uhr Néchste Aktualisierung 15.10.2020 um 15:00 Uhr

Cockpit

B8 Monitor

Name Geschlecht Alter Ausgabe am

Maria Musterfrau Weiblich 89 15.10.2020
Fallmonitor Einrichtung Fall Patient Uhrzeit

1 67231496 n 473480 14:37:26

A LAKTAT

|

Bei kritisch erhéhtem Laktat (> 4 mmol/L) wurde bislang keine Therapiekontrolle durchgefthrt. Bitte evaluieren Sie den Patienten. Die Kontrolle des Behandlungserfolgs nach
spdtestens 6 Stunden wurde Gberschritten.

Status  Angelegtam Angelegtum Analyt Ergebnis Quittiertam Quittiertum Aktion
A 15.10.2020 10:04:37 Laktat im Vollblut (POCT) 5,5 mmol/l n
15.10.2020 05:00:03 Laktat im Vollblut (POCT) 5,2 mmol/l

AKIN

HYPERKALZIAMIE

® HYPOKALIAMIE
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SAR4

108 HE @

Customizing Aktueller Datenstand  15.10.2020 um 14:35 Uhr Néichste Aktualisierung  15.0.2020 um 15:00 Uhr
E Regeln
Regel-ID Beschreibung Version Verteiler Aktiv Monitor E-Mail Aktion
Admin
AM-AKI-H Acute Kidney Injury 2 ILM1
AM-CA-H Hyperkalzamie 1 ILM1
AM-K-L Hypokaliamie 1 ILM1
AM-LAKT-H Laktat 1 ILM1
AM-NA-L Hyponatrigmie 4 ILM3
AM-PCT-H PCT Procailcitonin 3 ILM2

AM-TNT-H Troponin 1 ILM1
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System Hilfe

Q

CQQ SCHB I ODOD I HERA

@ ®

E @

SAR4

Admin

Fallmonitor

Customizing

¥ Verteiler

ID

DEVI

Beschreibung

Verteiler Entwicklung

Empfanger
support@xantas.com

dev.ampel@medizin.uni-leipzig.de

Aktion

Aktueller Datenstand

15.10.2020 um 14:35 Uhr

Néchste Aktualisierung

).2

0

)
Z

0 um 15:00 Uhr
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Klinische Akzeptanz der AMPEL

« Sehr positives Feedback durch Pflegepersonal, Mediziner, Vorstand

« Positiver Einfluss auf die Patientenbehandlung fur erste Regelwerke belegbar

Codier-, Dokumentationsqualitat und Erlosrelevanz exemplarisch

« Untersucht wurden Alarme zum akuten Nierenversagen (AKIN Stadium | bis [l1)

mit der ICD 3 = N17. Bel >35 7% fehlte die korrekte Codierung.

Wissenschaftsgetriebenes Vorgehen

« Vortrage und Veroffentlichung mehrerer Fachartikel zum Thema

« Evidenzbasierte, kontinuierlich weiterentwickelte Regelwerke (Sepsis, COVID-

19)
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Geplante Weiterentwicklung:

ZIEL: cloudbasierte und MPG-zertifizierte Losung

Nutzen von Algorithmen des Maschinellen Lernens fur die Regelwerke

Roll-Out des Regelwerkes fur das Medizin-Controlling inkl. Monitor und

Benachrichtigung

Portieren der On-Premise Losung auf die

SAP Business Technology Platform (fruher SAP Cloud Platform)

Portieren der Regelwerke von BRF Plus auf HRF (HANA Rules Framework)

Visualisierung (IBCS conform) auf Basis SAP Analytics Cloud




HERAUSFORDERUNG
PROBLEMSTELLUNG

AUFGABENSTELLUNG
ZIELBILD

LOSUNGSSZENARIEN

LOSUNG

ZUSAMMENFASSUNG
FAZIT

AUSBLICK
UNSER ANGEBOT

Wir suchen 2 Projektpartner mit:

* Interesse an Evaluierung der bestehenden On-Premise Losung

« Voraussetzung technisch:

SAP IS-H / i.s.h.med (auch ohne Integration Labor)

SAP BW on HANA, SAP BW /4 HANA, (SAP BW on Any DB nach Abstimmung)

Ziel: Prasentation der Ergebnisse im Rahmen unseres Vortrages auf der

DMEA am 09. Juni 2021, 10:30-12:00

Wir bieten:

« Teststellung inkl. Installation der Losung, Customizing und Workshops

« Betreuung durch das Projektteam
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ANALYSE- UND MELDESYSTEM ZUR VERBESSERUNG
DER PATIENTENSICHERHEIT DURCH ECHTZEIT-
INTEGRATION VON LABORBEFUNDEN

Ziel der Konsortiumpartner im Projekt AMPEL ist die Entwicklung einer Software, welche durch digitale Vernetzung die klinische Versorgung verbessert
und die Patientensicherheit erhoht. Die zu entwickelnde, nutzerorientierte Softwarelosung soll einen nachhaltigen Effekt auf die Qualitat der

Patientenversorgung haben, indem sie durch elektronische Uberwachung der Diagnostik in Echtzeit eine angemessene Therapie sicherstellt.

Diese MaRnahme wird mitfinanziert mit Steuermitteln auf Grundlage

des von den Abgeordneten des Sachsischen Landtags beschlossenen Haushaltes.

www.ampel.care

PD Dr. med. Thorsten Kaiser, MaHM

Universitatsklinikum Leipzig

Institut fUr Laboratoriumsmedizin,

Klinische Chemie und Molekulare Diagnostik
(ILM)
https.//www.uniklinikum-leipzig.de/ilm

thorsten kaiser@medizin.uni-leipzig.de

Mag. Jorg Telle, MBA

XANTAS AG Leipzig
https.//www.xantas.com

joerg.telle@xantas.com
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