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MIRACUM ist demndchst vielleicht. . .
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das groRte BMBF MI-I Konsortium

e zehn Universitatskliniken und
Medizinische Fakultiaten

e zwei Hochschulen
e ein Industriepartner (Averbis GmbH)

e ... verteilt liber sieben Bundeslander



MIRACUM . ..
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e acht Universitatskliniken und
Medizinische Fakultaten

e ... umfasst~ % aller deutschen
Universititsklinika

... ermoglicht Zugriff auf
Versorgungs- und Forschungsdaten von
mehr als 10 Mio. Patienten

* ...hatein groRes Einzugsgebiet

Map was generated based on in-patient
data loaded into the eight MIRACUM DIC

Liecly\iss'data 52017 GeoBasis-DE/BKG (€2009),




Das MIRACOLIX Okosystem ‘miracum

& s
Medical Informatics ReusAble eCo- =

Medical Informatics
Funding Scheme

Networking data - improving health care

of Open source Linkable and |nterop«

e pragmatisch, iterativ

* modular

* wiederverwendbar (reusable)
* open source

* interoperabel

* foderiert

Daten gemeinsam nutzen.

Forschung starken, VVersorgung verbessern.
Medizininformatik.




Das MIRACOLIX Okosystem

Medical Informatics ReusAble eCo-system

of Open source Linkable and |nteroperab|e software tools - X

 pragmatisch, iterativ Gefahr:

e modular Die Sicht der Mediziner:

* wiederverwendbar (reusable) . ;5 oeht uns nichts an
* open source
* interoperabel

e foderiert



Das MIRACOLIX Okosystem miracum

Medical Informatics ReusAble eCo-system

of Open source Linkable and |nteroperab|e software tools - X

« pragmatisch, iterativ Die Medizininformatik-Initiative

* modular e dient keinem

. medizininformatischen Selbstzweck
* wiederverwendbar (reusable)

* open source sondern

* interoperabel * soll nachhaltige medizininformatische
Strukturen schaffen,

* foderiert die der medizinischen Forschung und

Versorgung dienen
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Toolbox

* pragmatisch
* modular

* reusable

* open source
* interoperabel
 foderiert




MIRACUM DIZ 0.9

Clinical Module

ID-Management

Research Module

master patient index;
generates primary as well as
project-specific pseudonyms

A \ A
[ \ )
Reporting (including identifiable) Queries for cohort identification/feasibility studies
for routine care, quality mgmt, At aggregated analyses;
controlling ) Malntams stru;tured ) anonymized or pseudonymized microdata
participant consent information
Rotftme Research
business N
intelligence Consent- GIREMES
Manage-
1 ment * 0 O
T
Mee— 1
Source /
system 1 /
\———_—/ - -
Clinical Research Research data

Comm-

Server data ° Data longterm
— repository Repositori archive
1 NLP

Source o

system 2 |2b2
Local
4 ID-Manage- /
Clinical ment
Decision
Support
Maintains local Federation

MI-I Kerndatensatz

(Basismodule):

* Person
 Demographie
* Falldaten

* Diagnosen
* Prozeduren
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MIRACUM DIZ Pilotprojekte

Foderierte Datennutzung basierend auf MIRACOLIX 0.9 .

,Bring the analysis to the data“
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MIRACUM DIZ Pilotprojekte miracum

Foderierte Datennutzung basierend auf MIRACOLIX 0.9
,Bring the analysis to the data“
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MIRACUM DIZ Pilotprojekte

Foderierte Datennutzung basierend auf MIRACOLIX 0.9
,Bring the analysis to the data“

Zwei klinische Fragestellungen:

Erlangen \ FrankfurI

aggregierte Ergebnisse

* Stroke / Thrombektomie
Analyse der Guideline Adherenz

* Kolorektales Karzinom
Analyse der Therapiemuster




Anwendungsfall Schlaganfall L miracum

Weltweit nach Infektionen haufigste Todesursache

In Deutschland zweithaufigste Todesursache

Ca. 250.000 bis 300.000 Neuerkrankungen pro Jahr in Deutschland

Letalitat in den ersten 4 Wochen: 20%

1/3 der Patienten stirbt innerhalb eines Jahres

1/3 der Patienten behilt eine Behinderung

Ubernommen aus Akuttherapie des Hirninfarktes, Prof. P. Ringleb, DSG 2017 13



Hintergrund Thrombektomie

e 1999: PROACT Il (intraarterielle Lyse) POSITIV

* 2013:IMS 11, SYNTHESIS, MR RESCUE: NEGATIV
* 2015: MR CLEAN, EXTEND-IA, SWIFT PRIME, REVASCAT, ESCAPE: POSITIV
* META-ANALYSE: NNT 5 (mRS 0-2 vs. 3-6)

Ubernommen aus Akuttherapie des Hirninfarktes, Prof. P. Ringleb, DSG 2017
Bildquellen: bme240.eng.uci.edu; PD Mohlenbruch 14



NEUE LEITLINIE
Akuttherapie Schlaganfall i ‘miracum

Mechanische Thrombektomie

* Die mechanische Thrombektomie ist fiir groBe arterielle GefaBverschliisse im vorderen
Kreislauf bis zu 6 h nach Beginn der Symptomatik, bei entsprechender Bildgebung auch

noch spater.

* Die mechanische Thrombektomie sollte moglichst rasch nach der Indikationsstellung
erfolgen., die Zeit zwischen Eintreffen in der Klinik und Leistenpunktion (door-to-groin
time) sollte maximal 90 Minuten und die Zeit zwischen Leistenpunktion und
Thrombektomiebeginn maximal 30 Minuten betragen

15



NEUE LEITLINIE
Akuttherapie Schlaganfall £ ‘miracum

Mechanische Thrombektomie

e Die mechanische Thrombektomie ist fiir groBe arterielle GefaBverschliisse im vorderen
Kreislauf bis zu 6 h nach Beginn der Symptomatik, bei entsprechender Bildgebung auch

noch spater.

* Die mechanische Thrombektomie sollte moglichst rasch nach der Indikationsstellung
erfolgen., die Zeit zwischen Eintreffen in der Klinik und Leistenpunktion (door-to-groin
time) sollte maximal 90 Minuten und die Zeit zwischen Leistenpunktion und
Thrombektomiebeginn maximal 30 Minuten betragen

Wie wurde diese neue Leitlinie an den MIRACUM Standorten
in die Praxis umgesetzt?

16



Entwicklung der Thrombektomie u@?

Frequency of treatment in cases with ischemic stroke

’
Y

-miracum

4
w
'

0.20 1

S
n
'

o
=

e

Site C Site D
0.151 0.3-
0.2- I
0.1- I I
treatmend groups
I A: only i.v. thrombolysis
0.0- [ e R [ B: bridging (mT, i.a., i.v.)
B: bridging (mT, i.v.)
0.104 Site F B: bridging (i.a.,1v.)

e
w

C: only i.a. thrombolysis
D: i.a. thrombolysis and thrombectomy

i I!ll I.- |1 E: only thrombectomy
.llllll

o
N

Frequency of treatment in cases with ischemic stroke

0.1-
0.05- . azb=all

034 Site G Site H
0.00 1 _- 00- _!_---. —— R

2011 2013 2015 2011 2013 2015

2011 2013 2015

Veranderung der Therapie tGber alle MIRACUM Vergleich der MIRACUM Standorte hinweg
Standorte hinweg
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Anwendungsfall Kolorektales Karzinom

Characterizing treatment pathways at scale using the

OHDSI network

George Hripcsaka'_tf'“, Patrick B. Ryan®?, Jon D. Duke®®, Nigam H. Shah®f, Rae Woong Park®9, Vojtech Huser",
Marc A. Suchard*"'*, Martijn J. Schuemie®9, Frank J. DeFalco“, Adler Perotte®<, Juan M. Banda®f, Christian G. Reich®',
Lisa M. Schilling®™, Michael E. Matheny“™®, Daniella Meeker“P9, Nicole Pratt*', and David Madigan®®

PNAS | July 5, 2016 | vol. 113 | no. 27 | 7329-7336

A Diabetes

Type 2 Diabetes Mellitus

Metformin

CCAE

A

|

pioglitazone [l

sitagliptin .

glimepiride .

Glipizide .

rosiglitazone .

Glyburide .

Insulin, Glargine, Human [l
exenatice [l

liraglutide [l

Insulin, Aspart, Human .
saxagliictn [l

Hypertension

Hydrochlerothiazide
Lisinopril
Metoprolo!
Amlodipine
Furosemide
Losartan

Atenolo!

valsartan
carvedilol .
Triamterene -
pitiazem [l
Ramipril [l
benazepril [l
olmesartan .
spirenolactone [l
Clonidine .

Depression

Citalopram
Bupropion
Sertraline
Escitalopram
Fluoxetine
Trazodone
venlafaxine
duloxetine
Paroxetine
Amitriptyline
Mirtazapine
Desvenlafaxine
Nortriptyline

Doxepin

Fig. 3. For each disease, diabetes (A-C), hypertension (D-F), and depression (G-/), the inner circle shows the first relevant medication that the patient took, the

second circle shows the second medication, and so forth. Three data sources are shown for each disease; the data source abbreviations are defined in Table 2.
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OMOP in MIRACUM
Fragestellung im Anwendungsbeispiel

miracum
Kolorektales Karzinom:

* Wie ist die Behandlungsfolge
* Operation

" _: 21,
* Bestrahlung | LasTew | e : 3 i‘s’
e Chemotherapie et "%1_
* kombinierte Chemo/Bestrahlung | s “‘-_—/
: N : = A
* in Abhdngigkeit der Lokation des Tumors A |
* Dickdarm (ICD 18) |
* Ubergang (ICD 19) | —
* Rektum (ICD20)

Maier, C., Lang, L., Storf, H., Vormstein, P., Bieber, R., Bernarding, J., . .. Sedlmayr, M. (2018). Towards Implementation of OMOP in a German University Hospital
Consortium.Appl Clin Inform,9(1), 54-61. doi:10.1055/s-0037-1617452

19



OMOP Common Data Model
MIRACUM: Mapping der Daten

miracum

Mapping der Fakten Mapping der Terminologie

* Sonstiges (Fachabteilungen, Geschlecht ...)
* |CD-10-GM auf SNOMED
* OPS

* Patienten

* Falle
* Diagnhosen

l Person

* Prozeduren

I Drug_strength

Measurement

I Cohort_definition

Note

Observation

Standardized derived elements
| Cohort II Drug_era Il Dose_era II Condition_era I

I Obasrvation_period I Standardized health system data Standardized meta-data
- >Jl Location I(—I Care_site I I CDM_source I
—)I Specimen I .
,]J Provider |
—)I Death I
>]] Payer_plan_period I I Concept
: 1
© Visit_occurrence w
® I I R b1 I Vocabulary

- 2 Visit_cost I g. w
= o - =
8 Procedure occurrence ||< Shs I Concept_relationship I 5
= | s & o
T 3 s| Procedure_cost I s " I Relationship I l‘é’_
i | Drug_exposure fe z g_ 5
= | Drug_cost | “n | concept_synonym | a

o L

i} . L =
T 2 Device_exposure € = I Concept_ancestor | 5
& I——)l Device_cost I =
v 1 I Source_to_concept_map | =
‘E | Condition_occurrence < | 5]

e
I~
k
I~
|

Fact_relationship

Maier, C., Lang, L., Storf, H., Vormstein, P., Bieber, R., Bernarding, J., . .. Sedlmayr, M. (2018). Towards Implementation of OMOP in a German University Hospital
Consortium.Appl Clin Inform,9(1), 54-61. doi:10.1055/s-0037-1617452 20



OMOP in MIRACUM miracum

C=-1,522 D= 2,039 cases

E-2,737 cases F-1,834 cases

RadioChemo

o
=
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=9

Figure 1: Combined Sunburst-Plot of 18,376 Cases from 10
University Hospitals =472 ceses {203 cases

11 University Hospitals
* 3,3 Mio Patients . i
* 30 Mio Diagnosis .

e 23 Mio Procedures

Maier, C., Lang, L., Storf, H., Vormstein, P., Bieber, R., Bernarding, J., . . . Sedimayr, M. (2018). Towards Implementation of OMOP in a German University Hospital
Consortium.Appl Clin Inform,9(1), 54-61. doi:10.1055/s-0037-1617452 21



Beispiele Standort Uibergreifender
Datennutzung

Optionen:

Die Kliniker und die medizinischen Forscher
von Anfang an mitnehmen

Clin Neuroradiol
https://doi.org/10.1007/500062-017-0656-y

ORIGINAL ARTICLE

@ CrossMark

Regional Differences in Thrombectomy Rates

Secondary use of Billing Codes in the MIRACUM (Medical Informatics for Research and Care in
University Medicine) Consortium
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Marc A. Brockmann'' - Eva Neumaier-Probst'? - Kristina Szabo'* - Martin Skalej - Siegfried Bien's -
Christoph Best'¢ - Hans-Ulrich Prokosch'? . Horst Urbach®
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Beispiele Standort Uibergreifender

Datennutzung . _miracum

Optionen:

Die Kliniker und die medizinischen Forscher
von Anfang an mitnehmen

Herausforderungen:

den Drive aufrecht erhalten, wenn die echten Herausforderungen
- Datenharmonisierung,
- Datenqualitat,
- Riuckfluss in die Versorgung,

angegangen werden

23



Vielen Dank fuir lhre Aufmerksamkeit
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+ miracum
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