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" 4 healthcloud Sekundarnutzung medizinischer Rohdaten

Vielversprechende Maoglichkeit*,
— Behandlungsqualitat zu kontrollieren und zu verbessern
— Kosten zu senken
— neue Forschungsergebnisse zu produzieren

— Patientensicherheit zu erh6éhen

Anwender/Nutzniel3er
— Wirtschaftsunternehmen (Pharma, Medizintechnik, Biotechnologie)
— Krankenh&auser
— Offentliche und private Trager des Gesundheitswesens
— Forscher und Arzte
— Patienten

*) Deloitte: Secondary uses of Electronic Health Record (EHR) data in Life Sciences
PriceWaterhouseCoopers: Transforming healthcare through secondary use of health data
Pfizer: Opportunities for Electronic Health Record Data to Support Business Functions in the

Pharmaceutical Industry
European Commission: SemanticHEALTH Report 2009
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¢ healthcloud Cloud-Technologien im Gesundheitswesen

Megatrend flr die Datenverarbeitung im Gesundheitswesen*

Besondere Anforderungen an Datenschutz

Die HealthCloud-L6sung:
— laaS als ,Trusted Partner“-Modell: TMF e.V., Fraunhofer SCAI
— Sicherheit und Hochverfligbarkeit (Zertifizierung, SLA, 24/7/365, ...)
— Datensicherheit, Authentifizierung und Autorisierung
— Flexible Cloud-Modelle (In-House, Extern, Hybrid-Modell, Cloud Bursting)
—> Sichere Migration von Daten und Diensten

— Proof-of-Concept mit realisierbaren Anwendungsszenarien

*) Topthemen auf der CeBIT und der conhlIT
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¢ healthcloud Cloud-Technologie und Textanalyse

Integration von Cloud-, Text-Analyse- und Data-Warehouse-
Technologien
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Bspl: ,Diagnosen Bsp2: ,,Mikrobiologie*®

POLYTRAUMA Belfl_Jrneitl\lr.:137484
fﬁg&?ﬁﬂa <cher Schock (4 Mikrob./Hygiene 20.01.2001
*Truncus cgeliacus-Abriss mit art. Blutung, retrop. Hamatom Probe: 17.01.2001 Abstrich, Wunde
*Leberhvbodens./DD Leberlazerétion g P- (1) Keimidentifikation:: koagulase negative Staphylokokken
ThoraX'yp ' (2) Mikroskopischer Befund: Bakterien: negativ
. ) . (3) Mikroskopischer Befund: Erythrozyten: vereinzelt
Lungenkontusion ~Antibiogramm
* B H
*Elseltzjrgesr_gll;srsebds.(re&gt,ll) Organismus 1: koagulase negative Staphylokokken
N ) s - ANTIBIOTIKUM 3Organismus 13
paradsophag. Hématom re., DD Osoph.verletzung Ampicillin (Binotal) 3 R3
? :((:::tea rgmsréiﬁtéem.: Ceftazidim (Fortum) 3 S3
*Schambeingre ' Clindamycin (Sobelin) 3 S3
. ' . Cefotiam (Spizef) 3 S3
Qberschenkelschgft#!l. . Erythromycin (Erythrocin) 3 R3
*instab. LWK-4# mit Einstrahlung Spinalkanal *Dornfortsatz#L3-5 Fosfomycin (Fosfocin) 3 S
*Pseudolisthesis C4/5, DD discolig. Verletzung Gentam%cin (Refobacin) 3 R3
im Verlauf: . !
*ARDS Imipenem (Zienam) 3 S3
*Sepsis Netilmicin (Certomycin) 3 I3
. pSIS Norfloxacin (Barazan) 3 R3
Kalkspritzer um Pankrea; . . . Oxacillin (Staphylex) 3 S3
*akutes Leberversagen bei Minderperfusion mit DIC Penicillin G (Megacillin) 3 R?
. :
*ﬁ?nd;r{]/?er:ﬁsHi;o;nz% Cotrimoxazol (Bactrim) 3 R3
. : Piperacillin + Tazobactam (Taz.)3 S3
intermitt. VHF+Vorhofflattern Vancomycin (Vancomycin) 3 3
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) DebugIT — Mozilla Firefox

Bestand Bewerken Beeld Geschiedenis Bladwijzers Extra Help
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@ DebugI T Dashboard

Sea'chst o ndys‘s ral

Analysis results: What percentage of patients will get only Trimethoprim(TMP), or
Trimethoprim/Sulfametoxazol (TMP/SMX) as empirical therapy for UTIs?

€) Close analysis result

Results of 21/03/2009
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Analysis question
Template What percentage of patients will get only
<medication: Trimethoprim OR (Trimethoprim AND Sulfametoxazol)>
as empirical therapy for
<diagnosis: Urinary Tract Infection>

Open question defintion Create new question with same template...

Analysis properties

Description What percentage of patients will get only Trimethoprim (TMP), or Trimethoprim/Sulfametoxazol (1
SMX) as empirical therapy for UTIs?

Created by Ines Larou
Calculated on 21/03/2009 Recalculation scheduled on  31/09/2009
Calculation time 10m 12s Request recalculation...

6 + € X & (% | nipsunearhcare.agta.comDebug T/Analysis/Q100357 w -] |

() Treatment performance {v]

Lenght of treatment of patients with
bacterial infections of last 12 months —
my patients compared to peers

Infection Lenght of... = =
Strep Throat I
- G
Mheseinn st I | >
Urinary Tract’ T
Infections i § !
Bacterial Vaginosis- 7
o SR
Cat-Scratch Dlsuu. o

Swimmer's Ear 2 v
I 2
E coli Infed:ionr 17 v

1]

Group B Strep During
Pragnancy 2
Ulcers and H. Pylori
Infept;ion B
Tuberculosis 0
Pnuemocystis carinii
Pneumonia (PCP) - =

Tick-borne Dus«ss- s A
Lyme ﬁmn? 14 v
E’Widliesh- 7

Other actions
{d Add to dashboard 'y Add to favorites
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¢ healthcloud Anwendungsszenarien

Haftgelenksendoprothetik: Retrospektive klinische Studie
(,eTrial*) fur die Medizintechnik

Plausibilitatsprufung: Plausibilitatsprifungen medizinischer
Behandlungen

Pharmakovigilanz: Frihwarnsystem fur die
Medikamentensicherheit




o

¥ healthcloud

Marktpotenzial

Anwendungsszenarien

@ Hlftgelenksendoprothetik

ENDOPROTHESENREGISTER

Das Register muss kommen

Um die Patientensicherhait 2u erhdhen und die Kosten zu senken, fordam die
arthopédischen Fachgeselischaften emaut, varpfichtend an Ragister fir alle
Endoprothesenoparationan in Deutschiand anzurchten.

ereits 2009 legte die Bundes-

ausschuss ein vollstandizges Kon-
Zept vor. wie ein nationales Endo-

" : e
Bisher aber hat man sich nicht eini-

sind, ist das Datenaufkommen e
gering und nicht reprasentaty

Deshalb ist ein verpflichtendkilcam

Register so wichtig™, betont Prd
Dz med Joachim Hassenp
Vizeprasident der
Deutschen Gesell-
schaft far Ortho-
padie und Ortho-
(DGOOC) und Be-
auftragter  dieser
Gesellschaft fir das
senregister. Es soll die Daten v

| kalischen Eigenschaften testen -
wie vermraglich und wie lange die
Prothesen aber in der Regel im
Einsatz sind, dariber gibt es keine
aussagekraftigen Daten. Das Ver-
sagen daverhafter Implantate zahlt
| aden fuhrenden Schadensfallen
in der Orthopadie und der Unfall-
- ren 2000 bis
lundesinstitut
Medizinpro-
latienten be-
fiffer ist mit
500 Leidtra-
 vermutlich

Kosten durch das Register auf circa
100 000 Euro pro Jahr. _Das Regis- |2
ter muss kommen - 50 schnell wie  |mexhict
moglich™, folgert Hassenpflug. In b kénten
anderen Landern wie der SchweiZ |aopromeses-
und in Nordeuropa gebe es bereits  |[oo: Lo
verbindliche Register, die von Er- |[ge ma
folg gekront seien. Auch ein euro- [2¢ ™0
paisches Register sei geplant, wel- [{Jomenfu
ches auf das geplante deutsche |zwiwice

. . . |ster auf circa
Verzeichnis zugreifen soll. hui D Regi
Jenks Menk  [emptuz

der Schweiz

Dasteches Acriebiat | Jg. 107 | HeRt 7 | 19, b 2000 |32

lant. wel-

jeder emgebauten und gewechsel-

aufzeklirt werden Bisher ist das ches auf das geplante deutsche
kaum méglich, da die Hersteller der  Verzeichnis zugreifen soll. | |
Endoprothesen lediglich die physi- Jerks Menk

Dautoches Aetiat | .1 07 | Hett 7| 18, Februar 2070
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SPIEGEL ONLINI

28. Dezember 2010, 16:32 Uhr

Kassen beklagen Milliardenverlust durch falsche
Rechnungen
Zahlreiche Krankenhausrechnungen sollen fehlerhaft sein - das behaupten

jetzt die gesetzlichen Krankenkassen. Sie schatzen den Schaden auf bis zu 1,5
Milliarden Euro pro Jahr. Die Kliniken weisen den Vorwurf zuriick.

Berlin - Zwischen Klinikbetreibern und Krankenkassen ist ein heftiger Streit Gber
Abrechnungen entbrannt: Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV). Man uberprife
zehn bis zwolf Prozent aller Abrechnungen, hochgerechnet lasse die Fehlerquote
einen jahrlichen Schaden von etwa 1,5 Milliarden Euro vermuten.

Der Bundesrechnungshof hatte bereits im November 2009 auf fehlerhafte
Abrechnungen hingewiesen. Bei einer durchschnittlichen Ruckerstattungsquote von
1,75 Prozent ergebe sich bei Gesamtausgaben der Kassen von 58,5 Milliarden Euro
fur Krankenhausbehandlungen 2010 ein Einsparvolumen von 1,02 Milliarden Euro,
hieB es damals.

Die Kliniken wehren sich gegen den Verdacht. "Der Vorwurf, die Krankenhduser
wirden Schaden in Milliardenhdhe verursachen, ist falsch”, sagt der
Geschaftsfuhrer der Deutschen Krankenhausgesellschaft Georg Baum. Vielmehr
komme es in einigen Fallen "zu unterschiedlichen Auffassungen zwischen
Krankenhausarzten und Kassen", fugte er an. Dies sei nicht mit falschen
Abrechnungen gleichzusetzen.

Die GKV sieht das anders. Sie nennt drei Fehlerkategorien in den Abrechnungen:

+ Unnétige Krankenhausaufenthalte - also eine stationdre Aufnahme, obwohl
eine ambulante Behandlung gereicht hatte

« Unnétig lange Aufenthalte - zum Beispiel bei Diabetespatienten

« Kodierfehler, also falsche Angaben zu Diagnosen oder Behandlungen.

Klinikvertreter Baum kontert, die komplexen Abrechnungsmethoden lieBen
unterschiedliche Auslegungen zu: "Bei den Abrechnungen mit den Kassen muss
aus 10.000 Diagnoseziffern und 20.000 Behandlungsziffern der behandelte
Einzelfall dargestellt werden.” Dabei gebe es naturgemaB unterschiedliche
Auffassungen - vor allem Uber die Dauer von Behandlungen.
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Pharmacovigilance
Identifying safety concerns early on

Anwen d un g sszen ari en EHR will elila-ble ider!tiﬁcatic?r? of -adverse events earlier,
hence avoiding additional litigation costs and drug
withdrawal. This could also enable potential relabeling

O and target of subpopulations.

~ Key Assumptions
+ EHR will be able to identify additional adverse events

YoY of 10%"!
« Estimated # of adverse events to trigger withdrawal /
recall: 50,000
—~ o Litigation Savings
PharmakOV|gllanZ Avg # of years on Market'? 6
o Avg litigation cost w/o EHR™ 1,870 M
Avg # of years on Market w/ EHR™ 5
Avg litigation cost w / EHR 1,558 M
Ligation Cost Differential 312 M
Rev from Relabeling & Subpopulations
Avg Annual Rev'* 1,200 M
Est % Reduction in Rev' 50%
Ad). Avg Annual Rev 600 M
Est remaining market life'! 10 yrs
Estimated Potential Revenue 6,000 M
Net benefit from improved safety surveillance:

$6,312 M

| ]
Deloitte: Electronic Health Record (EHR) Data: Secondary uses of EHR data supporting post launch activities
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N
Averbis GmbH
— Textanalyse fur Gesundheit, Pharma, Verlage, Bibliotheken
— Konsortialfihrer
J
N
Fraunhofer SCAI
— International etablierter Cloud-Experte
— Text- und Data-Mining in Pharma, Medizintechnik und Biomedizin
J
N
Universitat Erlangen
— FUhrende Forschungsgruppe in der ,Sekundarnutzung von Routinedaten®
— Endanwender und Datenlieferant fur die Anwendungsszenarien
)
A
TMF e.V.
— Organisation und Infrastruktur fur die vernetzte medizinische Forschung
— Datenschutz und Rechtssicherheit
J
~

Rhon Klinikum AG
— Testen der Cloud unter Realbedingungen, Datenlieferant
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Unterstutzung

Heraeus Medical GmbH

Endoprothesenregister GmbH

Gemeinsame Prufeinrichtungen
Ba-Wul

BKK Landesverband Ba-Wu

Merck Serono

Privatklinikgruppe Hirslanden (CH)

Aesculap AG

Lieber Herr Daumke

gerne unterstitzen wir Sie mit einem Schreiben.

Schone GriRe

Wilhelm Bldmer

Aesculap AG

Vorstand:

Prof. Dr. Hanns-Peter Knaebel (Vorsitzender), Dr.
Harald Stallforth

(stellv.

Vorsitzender), Dr. Joachim Schulz

Vorsitzender des Aufsichtsrats:
Prof. Dr. h.c. Ludwig Georg Braun

Sitz der Gesellschaft: Tuttlingen
Reg. Gericht: Amtsgericht Stuttgart HRB 726261
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* Vision sicherer, cloud-basierter eHealth-Dienste
» Sichere Cloud-Infrastruktur fur eHealth-Anwendungen

 Datenschutz und Rechtssicherheit durch , Trusted
Partner“-Modell

* Realisierung in einer hochaktuellen Thematik und drei
konkreten Anwendungsszenarien

 Komplementares Konsortium und vielfaltige externe
Unterstutzung
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Bei Interesse und weiteren Fragen wenden Sie sich bitte an:

Dr. med. Philipp Daumke
0761 - 203 97690
AN daumke@averbis.de




