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Wie eine integrierte chirurgische Datenplattform die
Patientensicherheit verbessert
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Durch den Einsatz von
Software und Daten
machen wir die Chirurgie
sicherer und
intelligenter

CARESYNTAX FOOTPRINT

2.8k+ 3M 30k+

Operations- Chirurgische  Chirurgen
raume Eingriffe Datenbank

KUNDEN

PARTNER

INVESTOREN

Universitatsklinikum I

‘S/H ARITE I : Hamburg-Eppendorf
Qs

Universitatsklinikum -
Erlangen

® PhyMed &7 ASPIRUS

HEALTH

Tel HaShomer

v

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

O SHEBA SOUND PHYSICIANS INOVA " !,N S E L§‘P‘I‘ TA :

City of Health

SO

P , »
@ i €©AORN  wrelyens & ProAssurance.

1 B/BRAUN intel
SIS=SNS= ZLYNIATE ~ aws
PFM Health Sciences B‘LACKROCK g]ateplital

, OPTUM surgical.ai {|!I

Oy relgens & PROASSURANCE.

IPF Partners

LAUXERA



Caresyntax datenbasierte Plattform

Chirurgische Variabilitat reduzieren und den Outcome verbessern

Chirurgische Leistungsfahigkeit

und Patientensicherheit
OP-Techniken
Teamzusammenarbeit
Komplikationen

Effizienzsteigerung und operative

Outcome-Verbesserung

Caresyntax ... _

Personalized Analytics + Blockzeiten und OP-Auslastung
Surgical Falldauer

P|aybgookTM *  Wechselzeiten

_ Profitabilitdtsverbesserung

LSS « Kapazitaten und Volumen
Behandlungskosten
Materialkosten

Automation

Analytics
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Die Pravalenz von Infektionen im Gesundheitssystem liegt zwischen 4,6 % & 9,3 %.1

Postoperative Wundinfektionen sind mit
Am haufigsten treten sie aufgrund von... Morbiditats- & Mortalitatssteigerungen assoziiert?*  Erhebliche Auswirkungen auf die Kosten #

SSI-Patienten haben

% P, =
Nach RKI verantwortlich

oo 0
22.8% far 92%
Lungenentziindung und >1 5-090 Anstieg der
andere Infektionen der Todesfalle? Verweildauer
Atemwege

SSI-Patienten sind

/ 2 =

Zusatzliche Kosten von

15.7% oX £3,777

ein hoheres Risiko fir eine

chirurgische Stelle ,
Infgktionenz Wiedereinweisung pro Patient
nach der Entlassung ins
Krankenhaus

1 Haque M, Sartelli M, McKimm J, Abu BM. Infektionen im Zusammenhang mit der Gesundheitsversorgung - ein Uberblick. Infect Drug Resist. 2018;15(11):2321- 33. 2 GOV.UK. 2012. Healthcare associated infections (HAI): point prevalence survey,
England. [online] https:// www.gov.uk/government/publications/healthcareassociated-infections-hcai-point-prevalence-survey-england. 3 Darouiche, R., 2022. Chirurgische Wundinfektionen. [online] Infectious Disease Advisor. 4 Totty JP, Moss JWE,
Barker E, Mealing SJ, Posnett JW, Chetter IC, Smith GE. Die Auswirkungen von Infektionen an der Operationsstelle auf Krankenhausaufenthalt, Behandlungskosten und gesundheitsbezogene Lebensqualitdt nach GefalRoperationen. Int Wound J.
2021;18(3):261-8. 4) Benedikt Zacher et al.: Application of a new methodology and R package reveals a high burden of healthcare-associated infections (HAI) in Germany compared to the average in the European Union/ European Economic Area,
2011 to 2012 (Eurosurveillance, 14.11.2019)
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Nationale Leitlinien und Bundelstrategien sind in die klinische Praxis eingefuhrt worden

Was wird unternommen, um die Wundinfektions-Raten zu senken?

GLOBAL GUIDELINES
FOR THE PREVENTION OF
SURGICAL SITE INFECTION

PRAOPERATIVE MASSNAHMEN

z. B. praoperatives Baden... Chirurgische Handvorbereitung National Collaborating Cerr

Women'’s and Children’s Hy

PRAOPERATIVE UND/ODER INTRAOPERATIVE MASSNAHMEN
z. B. Normothermie... Laminare Luftstrombellftung im Operationssaal

POSTOPERATIVE MASSNAHMEN
z. B. Verlangerung der chirurgischen Antibiotikaprophylaxe... Vakuumtherapie (NWPT)

Surgical site infection

prevention and treatment of
surgical site infection

Update information
August 2020: In the ions on maintaining patient h is we added a link to the
NICE guideline on perioperative care in adults to highlight additional guidance on intravenous

fluids, cardiac monitoring and blood glucose c«

August 2019: Footnotes to table 1 on options plCO<> 7 System oVerVieW
MPLICATIONS CLINICAL OUTCOMES OF PICO® SINGLE-USE B e e e e

ic skin pi ion, antisg
Tur " " methods of wound closure to prevent surgical PICO 7sNPWT features:

l HERAPY COMPARF‘D WITH STANDARD CARE recommendations are marked [2019]. Recomr] 1. Single button operation
= review in 2008. In some cases, minor changes for ultimate simplicity.

i “} World Health
(%Y Organization

TABLE 2. SUMMARY OF SURGICAL SITE
NEGATIVE PRESSURE WOUN

. . . . . . . I d styl date, withg hangi i
Risk with Risk with Relative Number Risk ratio Evidenc i and commitoducvsn | - 9721”21 AU ek
PICO Sta"dard care dwnon p atients * (95 % CI ) , 2 Nw This domm‘e:i:r:’;”e‘:vr;z:\:’i;nenoe reviews an| 4. Low battery indicator

"f:ﬁ ot '];: ‘l‘:"d?‘teg in ?0;9- "l:‘l"’s been Icgl 5. Operates on 2 x Alkaline Sl

SSI-RCT 4.8% 9.7% 51% 1734 0.49 (0.34 t0 0.69) 9% 20 senenupdaes 7| el for portabilty
SSI-Observational 7.4% 22.5% 67% 420 0.32 (0.18 to 0.55) 0% 7 e 2015y St S wes acsed § T R siadiier o ? 0 '
SSI-Overall 5.2% 12.5% 58% 2154 043 (03210 0.57) 7% 14 e e T : / o
Dehiscence—Overall 12.8% 17.4% 26% 1291 0.71 (0.54 to 0.92) 0% 22 i oo ong WKadencamg 1S © 006

*=incisions »—

Cl=confidence interval; NNT =number needed to treat; SSI=surgical site infection; RCT =randomized controlled trial. »—‘- 0—

i1 i hy
N

Beispiel: RCT bewiesen: NPWT kann SSI um >50% reduzieren.
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Trotz Bundelstrategien und Leitlinien der KRINKO gehen die postoperativen
Wundinfektionsraten nur marginal zurtick

Es wurde iiber eine unzureichende Einhaltung von Leitlinien und Biindelstrategien berichtet’

Begrenzte Einhaltung der Vorschriften bei der Verwendung von sowohl international wound journal €
- Ct
:Ei‘: Der Erfolg von Instrumenten zur ldentifizierung und Verringerung d

_ des SSI-Risikos wird weiterhin begrenzt bleiben, solange sie sich
nicht nahtlos in den klinischen Arbeitsablauf integrieren und
einfache, umsetzbare Analysen liefern, die mit klaren klinischen
Entscheidungshilfen am Point-of-Care verbunden sind.

1 Leaper et al., Surgical site infection: poor compliance with guidelines and care bundles 1, International Wound Journal 2015, doi: 10.1111/iwj.12243.
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Zusatzlich zur Implementierung der Bundelstrategien wurde eine CX-ML-basierte Checkliste
entwickelt, um SSI vorherzusagen.

Evidenzbasierte Checkliste zur automatischen ldentifizierung von Risikopatienten, bevor diese den Operationssaal verlassen

EMR+Checkliste

Berechnung OR/RR

Parameter
Pre / Intra Risk factor OR|RR OR|RR
[Literature Based References) (Checklist Performance)
Preoperative Albumin level < 3.5 OR=228 OR=39
RR =568 [29-31]
ASA Score 2 3 OR=18-20 [31] OR=27
BMI < 20 or > 35 kg/m2 OR=1.24-254 OR=0.6
[32, 34,35]
Diabetes (type 1 or 2) OR1.33-1.77 [31,36] [ OR=13
Procedure urgency: Emergency or Trauma OR=145-205[31,33] | OR=16
Antibiotic < 120 min before incision OR=1.89-526 [38] OR=40
RR-24-58 [39]
Tobacco use current OR=1.23-16.3 OR=038
[31, 40]
Steroid use OR=1.39 [31] OR=17
Intraoperative Blood loss 2 600cc OR=204-223 | OR=438
Blood transfusion OR=201-3.10 OR=45
Operative Time > 2hrs OR=162-7.33 OR=54
High Risk Procedure (Colorectal or small bowel) OR=14-226 OR=738
Wound class OR=14-17 n.a.

Auswahl der Patienten flir
das Praventionsprogramm

Integriert aus KIS/EMR

Woods MS, Ekstrom V, Liberman JN, et. al. Vorhersage von Infektionen an der Operationsstelle: Ein
praktischer Ansatz zur Identifizierung von Risikopatienten, bevor sie den Operationssaal verlassen. Natur |
Wissenschaftliche Berichte. Im Druck.
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Zusatzlich zur Implementierung der Bundelstrategien wurde eine CX-ML-basierte Checkliste
entwickelt, um SSI vorherzusagen.

Evidenzbasierte Checkliste zur automatischen ldentifizierung von Risikopatienten, bevor diese den Operationssaal verlassen

Parameter der Checkliste

Berechnung OR/RR

Pre / Intra Risk factor OR|RR OR|RR
[Literature Based References] | (Checklist Performance)
Preoperative Albumin level < 3.5 OR =228 OR=39
RR =568 [29-31]
ASA Score 2 3 OR=18-20 [31] OR=27
BMI < 20 or > 35 kg/m2 OR=1.24-254 OR=0.6
[32, 34,35]
Diabetes (type 1 or 2) OR1.33-1.77 [31,36] [ OR=13
Procedure urgency: Emergency or Trauma OR=145-205[31,33] | OR=16
Antibiotic < 120 min before incision OR=1.89-526 [38] OR=40
RR-24-58 [39]
Tobacco use current OR=1.23-16.3 OR=038
[31, 40]
Steroid use OR=1.39 [31] OR=17
Intraoperative Blood loss 2 600cc OR=204-223 | OR=438
Blood transfusion OR=201-3.10 OR=45
Operative Time > 2hrs OR=162-7.33 OR=54
High Risk Procedure (Colorectal or small bowel) OR=14-226 OR=738
Wound class OR=14-17 n.a.

Auswahl der Patienten flir
das Praventionsprogramm

80% Sensitivitat &
Spezifitat (1/5 Patienten)

Table 5. Performance of the SSI prediction models based upon the number of positive items and
logistic regression applied to the 1,032 surgeries included in the validation sample.

Cut-score
threshold  Sensitivity Specificity PPV NPV

Patients Classified as
High Risk

M™N) % F1 Score MCC

SSI Predictive Model: Multivariate logistic regression

>0.000262  100.0 0.0 5.1 100 1032 1000  0.098  0.000
>0.000953 98.1 318 72 997 720 698 0135  0.144
>

> 0.005409 81.1 82.9 205 988 210 203 0327 0351
>0.012850 54.7 91.5 259 974 112 109 0352 0328
>0.016896 39.6 943 273 966 7715 0323 0285
>0.027346 132 98.6 333 955 21 20 0.189  0.184
>0.032325 5.7 99.1 250  95.1 12 12 0.092  0.098

Woods MS, Ekstrom V, Liberman JN, et. al. Vorhersage von Infektionen an der Operationsstelle: Ein
praktischer Ansatz zur Identifizierung von Risikopatienten, bevor sie den Operationssaal verlassen. Natur |

Wissenschaftliche Berichte. Im Druck.
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SSI-Reduzierung in der CX-Plattform

{CX-ADVANCE

Ein Modell zur Vorhersage von chirurgischen Wundinfektionen

(SSI) identifiziert Risikopatienten, bevor sie den Operationssaal
verlassen, und unterstitzt so die Bemuhungen zur Verringerung
der SSl-Inzidenz und zur Verbesserung der Patientensicherheit

i CASES  Townsend, Roberta (F) 8/2/2021 - 2:30 pm Laparoscopic Cholecystectomy

Overview Media files Reports ¥  Assessments ¥  Outcomes Checklist Risk factors Case notes Case Details

@ Townsend, Roberta (F)
A RISK FACTORS

BIRTHDATE: 2TJCLHTIR reoperative Risk Indicators*
- Der automatische Algorithmus erreichte einen AUC von 0,868 ZSMWQ e =
prescone Cheteapecany ASASar s 2 v -
o ccrosecony | ey S SSI-Risiko-
- Automatischer Algorithmus zur Vorhersage des SSI-Risikos N ot o 16 Vorhersageelemente
identifizierten Risikopopulationen relativ zuverlassig w2021 23000 5m sind in die Plattform
pEASORIING SURGEON: " integriert und
- Die Anwendung eines Modells, bevor der Patient den e I wahrend der
Operationssaal verlasst, bietet dem klinischen Team eine oot 5 Operation direkt
evidenzbasierte Anleitung, um proaktiv einzugreifen und SSls ColorecL o sma sowey 73 verflugbar
zu verhindern oder zu verbessern L

A OUTCOMES AND ASSESSMENTS

A\ Complications Assessments
SSI - deep Harm Category G Date of creation Assessment t type Rater
T 8/19/2022 GEARS Vik Anantha
lichnantha 7/13/2022 NOTSS Vik Anantha
6/2/2022 GOALS Marie Smith
5SSl - deep Harm Category 2/24/2022 OSATS Marie Smith
Vik Anantha 8/13/2021 OSATS Peter Weiss, Dr.

8/13/2021 GOALS Peter Weiss, Dr.

Excessive intraoperative bleeding

Quelle: Woods MS, Ekstrom V, Liberman JN, Tonkel J, Twick |, Assaf D. Development and Validation of a Surgical Site Infection Predictive Model: Ein praktischer Ansatz zur Identifizierung von Risikopatienten, bevor sie den Operationssaal verlassen.
Natur | Wissenschaftliche Berichte. Im Druck.

{caresyntax |



Caresyntax Datenplattform Integration im Klinikum Eisenberg

-0-
{caresyntax - ] ~
. Eisenberg .
Physischer Patientendaten
Server (HW) - Demografische
® Daten
CareSyntax Q @  Chirurgische
Data Lake CareSyntax Falldaten

+ Patientendiagnosen

= TIN =
— = FHIR R4 schnittstelle  + SQL — + Laborwert
&% O S I o | R
FHIR R4 JSON o 0 =) . Historische

— Server ComServer KIS Information Uber

CareSyntax PIl Server RHAPSODY Datenbank frihere Operationen
Data Lake FUhrt DEID

und
S3 Bucket Validierung ) Dedalus

durch

\_ y,
Erster Tell Zweliter Tell

: Alle Daten werden anonymisiert, bevor sie in die Cloud gesendet werden!
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SSI Chirurgische Wundinfektion

Base-Case-Analyse der Caresyntax-Plattform QALY Qualititsbereinigtes Lebensjahr
(Perspektive des britischen NHS und der PSS) NHS Nationaler Gesundheitsdienst
PSS Persodnliche Sozialdienste
Auswirkungen der Caresyntax-Plattform flir Patienten der kolorektalen
Chirurgie
Standard der
Inkremental (A) Caresyntax Pflege
Gesamtkosten (Gesamtbevolkerung) -£ 55,5621,828.46 £ 418,313,749.56 £473,835,578.02
Kosten pro Patient ‘ £73.15 £ 551.11 £ 624.26
Inkrementelle Base-Case-
Er ni
Gesamt-QALY's (Gesamtbevélkerung) 7,415.74 8,819,048.59 8,811,632.85 Szt
 Positiv, unabhangig davon, ob fir
. alle Parameter ein niedriger oder ein
QALYs pro Patient ‘ 0.01 11.62 11.61 e e 6 s
o " * Die Variation der Sensitivitats- und
SSI-Ereignisse (Gesamtbevadlkerung) -19,743.97 72,994 .56 92,738.53 Spezifitatsparameter fiir die
- . Caresyntax-Plattform hat kaum
Jberzahlige Krankenhaustage -191,911.40 709,507.11 901,418.51 Auswirkungen auf die
aufgrund von SSI (Gesamtbevolkerung) Gesamtergebnisse, bis der
Wahrscheinlichkeit der Sensitivitats-Wert auf 37,7% sinkt
. . 93.36%
Kostenwirksamkeit
Wahrscheinlichkeit einer 94.54%

Kosteneinsparung

‘ Die Caresyntax-Plattform ist eine dominante Strategie -
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Zusammenfassung

» Die Auswirkungen von SSI auf die Ergebnisse der Patienten und die Gesundheitskosten sind erheblich

» Caresyntax hat eine pradiktive Plattform entwickelt, um Patienten mit einem hohen Risiko fur das Auftreten
von SSI zu identifizieren.

» Es wurde ein wirtschaftliches entscheidungsanalytisches Modell entwickelt, um die potenziellen
Kosteneinsparungen und die Auswirkungen auf die Lebensqualitat der Patienten zu quantifizieren, die eine

pradiktive Plattform

SCHLUSSFOLGERUNG
Die Nutzung digitaler Datenplatformen im OP
zeigt am Beispiel der SSI-Pravention
Koteneffizienz & Lebensqualitatsgewinne

andres.herrero@caresyntax.com
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