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Digitalisierung von Versorgungsprogrammen
Plattformdkonomie fur bildgebende QS-Verfahren

Beispiel:

Qualitatsgesicherte Mammadiagnostik (eQuaMaDi)
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Technische Grundlage
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Hintergrund

QuaMabDi

Beteiligte

Papiergebundenes Versorgungsprogramm seit 2001

Frihe Diagnostik des Mammakarzinoms ausschlieBlich bei Risikopatientinnen
Kein Screening flr primar mamma-gesunde Frauen

Kontinuierliche Evaluation durch Institut fir Krebsepidemiologie MulL

Hochste Inzidenz bundesweit flir Mamma-Ca in SH

Senkung der Mortalitatsrate um 22% (2003-2013) erreicht
5-Jahres-Uberlebensrate deutlich (iber Bundesdurchschnitt (Gekid-Atlas) erreicht

75.000 Patientinnen pro Jahr
371 Gynakologen

71 Radiologen

16 Pathologen

4 Kliniken mit Referenzzentren
Geschaftsstelle bei der KVSH
Evaluationsinstitut

‘ 250.000 Befunde pro Jahr

Alle Krankenkassen



Ausgangslage

Papiergebundener Workflow

Stufe 1: :

v 1[G ]bel
Stufe 2: 3 it Dlei zuei. B
a ol Beﬁundung
ML oder
beia ii Dissens
Abklarung ::
: : = Dissens/Konsens,
E i Projektgeschaftsstelle (kvsH) negativer/positiver Befund -
Dritthefundung, ggf. I -
Assessment, ggof. Stanze
% AL
L S

Evaluation

Institut fur Krebsepidemiologie e.V.

Feed-
Qualitatssicherung  Wback

Quelle: KVSH

Gynadkologe: stellt Indikation, schreibt
ein, sendet Befund an Geschaftsstelle
(GS), Uberweist zu

Radiologe 1: Mammographie, ggf.
Sonographie, sendet Befund an GS
und Bilder an

Radiologe 2: sendet Befund an GS
GS: fiihrt Konsens/Dissens-Priifung
pro Patientin durch. Bei Konsens:
Benachrichtigung Gynakologe und
Patientin. Bei Dissens: Einschaltung
eines klinischen Referenzzentrums
mit Bild- und Befunderhalt.

Bild- und Befundtransfer geschehen
bislang per Kurier landesweit !
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K\SH Ziele einer Digitalisierung

Eine digitale Plattform soll:

A

N9

diagnostischen Ablaufe fur Patienten verkiirzen

Transparenz fur Patienten und Behandler erhohen

Patientensicherheit garantieren

Leitliniengerechte Indikationsstellungen ermoglichen und dokumentieren
Plausible Daten und Befunde in jedem Behandlungsschritt jederzeit zu Verfiigung
stellen unter hochster Datensicherheit

Datenverlust, Doppeluntersuchungen und Doppeldokumentationen vermeiden
Digitale Bildlibertragung ohne Qualitatsverluste und ohne Kompatibilitatsprobleme
ermoglichen

QS-, Evaluations- und Feedbackdaten auf Knopfdruck bereitstellen

Aufwand und Kosten reduzieren
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I(\SH Hohe Anforderungen an die Digitalisierung

Eine digitale Plattform fur ein bildgebendes QS-Verfahren muss:

Sich in einer sicheren Umgebung befinden (hier: Rechenzentrum KVSH)

Allen Anforderungen des Datenschutzes entsprechen (hier: Sicherstellung KVSH, ULD, Gematik)
Einen DICOM-Store enthalten incl. eines hochwertigen Befundungsviewers

Eine Praxissoftware, hier: ein Radiologie-Informationssystem (RIS) enthalten

DICOM-Daten und RIS-Daten patientengenau zusammenfiihren

Eine strukturierte Befundung ermoglichen

Von allen Behandlern erreichbar und selbsterklarend sein

Das parallele Abspeichern aller eingetragenen Befunde in die jeweiligen AIS ermoglichen

e T L o

Pseudonymisierung und Anonymisierung ermoglichen zu Evaluationszwecken

10. Automatisierten Abruf von QS-Daten ermoglichen und Feedback-Berichte erstellen



v
K\SH Voraussetzungen fiir eine Umsetzung

Bereitschaft aller Beteiligten, sich auf digitale Prozessstrukturen einzulassen
Inhaltliche Planung mit allen beteiligten Fachgruppen incl. Kliniken

Technische Projektentwicklung
Marktanalyse, Lastenhefterstellung, Europaweite Ausschreibung
Programmierung aller strukturierten Prozesse
Zeitrahmen der Umsetzung
Proof of concept
Go Life

Finanzierung
Vertrag mit Krankenkassen



Umsetzung

Beispiel strukturierter Befundung im Vergleich zur konventionellen Arztbrieferstellung

Hip Laterality

S ! sy ary crat ¢ fact age, BMID

Current Report : Navigation

DEXA Spine Lumbar AND Hig il ANDWiisiLafi : ads  Operations Overview  Case Entry Worklist  Case Assignment  Distribution worklist [Tl [T R S TN

.'!“ e e ] Other Exams for { MUSTERMANN, Max 78 9213 stw ule (BWS)

< ) em ] o nack ’ - h i 5 > - + 3 = e o 1 2013 10349213848
ESTRIN. Claudio

vl
Faesremsl Double-read case

Untersuchur multiplanarer R MIP-Re

Befund : Unauffallige Darstellung beider Lungenflugel, insbesondere kein Nachweis frischer pneumonischer Infiltrationen, ke
ErguB, kein Pneumothorax. Kein Nachweis suspekier ingen. Keine

in
Bei
Durchsicht im Knochenfenster unauffaliige Darstellung des abgebildeten Unauftallige D: der erfassten
abdormir Unauffaliiger Weic

Ergebnis: Insgesamt unaufialliges thorakales CT.

- 2 . s Untersuchungstechnik
— ' 3 2 i - Bh Bolusgetriggertes Mehrzeilenspiral-CT
des Thorax nach Gabe von 80 ml
Ultravist 300 i.v. in pulmonalarterieller
Phase.

Befund

Regelrechte Kontrastierung der
Pulmonalarterien bds. bis auf
Subsegmentebene. Kein Nachweis
suspekter Konfrastmittelaussparungen,
keine Gefalabbriche.

% Imaging recomm.

suspekter mediastinaler, hilarer oder R —
axillarer Lymphknoten i o v

Quelle: TMC

Nur durch Festlegung jedes einzelnen Items in der Programmierung wird eine Auswertung zur QS moglich
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Beispiel Programmiervorlage Gynakologie

Datum der Untersuchung 00 OO oOoo Einwilligung erteilt O

Eigenanamese

Z. n. Mammakarzinom o ja, rechts Jahr der Diagnose oooo o ja, links Jahr der Diagnose oooo

Z. n. Ovarialkarzinom Oja Jahr der Diagnose oooo

Familidr erhéhte Disposition Oja Brustkrebs bei o Mutter o Tochter o Schwester o GroBmutter o Enkelin
Brustkrebs bei O zwei entfernten Verwandten (Tante + UrgroBmutter, 0.4.)
Brustkrebs bei o einem méannlichen Verwandten o Ovarialkarzinom bei Mutter oder Tochter

Relevante histologische Vorbefunde o ja, Risikolasion

Sonstige relevante Vorerkrankungen oOja Antikoagulation Oja

Datum letzte Mammographie 00 0000 Vorbefund BIRADS 3 oOja

Symptome und klinischer Befund

Mastodynie O ja

Asymmetrie Oja

Tastbefund rechts o001 o002 o003 o04 o05 links ©o01 o002 o003 o04 o005

Veranderungen Haut/Mamille rechts o01 o002 o003 o04 o005 links D01 002 o003 o04 o005 Bl RADS-KlaSSIflkatlon

Neu aufgetretene Verdnderungen an Haut oder Mamille Oja

Sekretion rechts o001 002 o003 oc04 o05 links o©01 o002 o03 o04 o05

Mastitis/Abszess rechts o001 o002 o03 o04 o05 links D01 o002 o03 o04 o05

Tastbarer Axillalymphknoten rechts o01 o002 o003 o04 o005 links D01 o002 o003 o04 o005

Klinische Gesamtbeurteilung o unauffillig o benigne o unklar o malignitatsverdachtig

Auftrag

o Mammographie, ggf. incl. Sonographie O Nur sonographische Verlaufskontrolle o Kontrolluntersuchung nach unklarem Vorbefund (BIRADS 3)

o Abschluss der Dateneingabe



Digitaler Workflow

Grun:

Jeder Behandler wahlt sich in die
Plattform ein und nutzt sein
fachbezogenes Formular zur
Befundung

Blau: Radiologen senden aus ihrem
PACS per High-Speed-Dicom die Bilder
an den Dicom-Store

Rot: Jeder Behandler kann Bilder und
Befunde einsehen (Ausnahme: Fir
Radiologie-Zweitbefunder werden nur

6 3“5[) — bicomimsgefiow  Bilder bereitgestellt)
OPTE ISGDK:O .

viewer SCZE':"S Datentransfer Gber TI/KV-Safenet

DICOM store DICOM

Reference centre

@-—@

HSD PACS

PAC HSD
Practice 1

Gyneacology
practice A

KV SH

Quelle: TMC data center

viewer access
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Eine gleiche Plattform-Technologie kann

Fir alle Versorgungszwecke genutzt werden, zu denen bildgebende und klinische Befunde
kombiniert werden mussen

MRT-gesteuerte Prostatadiagnostik

CT/MRT-Diagnostik von Schlaganfallen

Arthroskopie | Endoskopie | Endoprothetik

Ohne Radiologie sind im Prinzip alle medizinischen Prozesse abbildbar
Notfalldatensatz, Medikationsplan, Entlassmanagement, Zweitmeinungsverfahren,
Telemedizinprozesse, etc

Fokus Patientensicherheit durch digitale Eindeutigkeit

Automatisierung und Entburokratisierung der Qualitatssicherung — aber nur dann,
wenn Befunde strukturiert erhoben werden (Spateres bleibt der Kl Gberlassen)

Perspektiven
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K\SH Erfahrungen

Ergebnis zweier europaweiter Ausschreibungen bis 2018:

Es gibt bislang keine deutsche Firma,

die strukturierte Befundungen fir Fachgruppen programmieren kann
die Bilder und Befunde auf einer Plattform verbinden kann

Alle Teleradiologie-Verfahren der Kliniken entkoppeln bislang die BildtUbertragung
von der Befundung. Bilder werden per DICOM ubertragen, Befunde per Mail
parallel geschickt. Der Empfanger muss handisch die Kombination herstellen.

Wir arbeiten mit European Telemedicine Clinic mit Sitz in Barcelona.
Die Investitionskosten betragen ca. 1,5 Mio €, die Lizenzgebihren 2,90 € pro Fall. Im
Versorgungsprogramm gesamt fuhrt der Relaunch zu einer Kostensenkung von ca. 25% jahrlich.
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