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Klinisk datavarehus - Hvorfor og Hvordan?

Agenda Oslo universitetssykehus

e Bakgrunn e Lokalsykehus for seks bydeler i Oslo

e Hvorfor KDVH — eksempler e Omradesykehus for tolv bydeler i Oslo, inkl.
akuttfunksjoner

e Hvordan Igsning
e Regionsykehus for @stlandet og Sgrlandet med

* Kompetanse — organisering 2,7 millioner mennesker
V4

* Demo—eksempler e Nasjonalt sykehus for hele landet innen

¢ Oppsummering spesielle omrader

Radiumhospitalet Rikshospitalet Aker sykehus Ulleval sykehus
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H#Pkt 5:

Skape bedre kvalitet og pasientsikkerhet
gjennom endring i ledelse, systemer og kultur

e 52 nasjonale kvalitetsregistre.

e 24 av kvalitetsregistrene har tatt inn
informasjon ref. oppdrag

e Kvalitetsregistre er et felles ansvar for g}
HF, noen utfordringer.

Lederansvar a sgrge for at dataene
blir brukt i kvalitetsarbeidet.

< E)r?il\?ersitetssykehus HelsIT 2016 - Klinisk datavarehus - OUS

” Herer ofte bla ledere si at de er
opptatt av kvalitet, men at de mangler
data. Jeg mener det er feil. Det stgrste
problemer er at vi har mye data som
ikke tas i bruk.”

Bent Hgie, Helseminister




Styringsgruppen — Klinisk datavarehus

Einar S. Hysing, prosjekteier, medisinsk direktgr
Anne Karlsen, ass. gkonomidirektgr

e Arve Kaaresen, arkitekt, seksjonsleder IKT forskning, utvikling og innovasjon

e Harald Noddeland, ass. klinikkleder, Akuttklinikken

e Heidi Thorstense N, seksjonsleder, informasjonssikkerhet og personvern

e Sigbjgrn Smeland, kinikkleder Kreftklinikken

e Torsten Eke N, seniorforsker og overlege avd. for anestesiologi, Akuttklinikken

e Wenche Reed, leder forskningsseksjonen, Stab forskning, innovasjon og utdanning
Observatgrer

® Kje” Ingar Bj(z)rnstad, overlege, avd. for anestesileger, Sykehuset i @stfold

Vibeke Aanning Aa rseth, senior kundeansvarlig for OUS, Sykehuspartner
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Klinisk datavarehus

DIPS og andre pasientsystemer er
tilpasset til a understgtte og
dokumentere pasientbehandling
(mye info om en pasient)

/
D

Datavarehus bidrar til 3
optimalisere og analysere
behandlingen

(pa tvers av mange)
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Klinisk datavarehus

e Et sentralt datalager, der man samler strukturerte data fra flere
systemer og legger dem best mulig til rette for analyse

e Man tar vare pa alle data, kobler dem til et tidspunkt og
organiserer dem for a fa et helhetlig blikk over all informasjon -
med hgy datakvalitet, skalerbarhet og fleksibilitet

e Optimalisert for analyser pa tvers av pasienter og
data fra mange systemer

*PJL & 6 Rett til @ behandle helseopplysninger
HPL & 26 Opplysninger til virksomhetens ledelse oq til administrative systemer

* PJL: Pasientjournalloven

( Oslo HelsIT 2016 - Klinisk datavarehus - OUS HPL: Helsepersonelloven ® ®
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Eksempel — Medisin og behandling

forskning.no

e Hvor mange pasienter far antibiotikabehandling
en gitt dag? Hvilken antibiotika far de og for
hvilken diagnose?

e Hvor lenge behandler vi pasientene vare med
antibiotika etter oppstart, per medikament?

e Hvordan endrer blodtrykket hos pasientene seg .
etter den fgrste timen med intravengst i AP
p arac et amo | ? e et S T e

262014 15-01

e Hvordan etterfplges endrlnger i retningslinjer

for bruk av legemidler? If you can’t measure it,

you can’t improve it!
o Sykehusinfeksjoner er vanlige

° Antibiotikaresistens er en trussel mot
moderne medisin

° Adekvat antibiotikabruk reduserer

1;.01.2016 . N .
0slo universitetssykehus skal forske mer seleksjon av resistente bakterier

pa antibiotikaresis ...
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Eksempel — Smitte
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Eksempel - Forskning

e Alle pasienter med spesifikk ICD-10 kode, rapportert til Kreftregisteret
e Status pa pasienter som fikk medikament X
e Hvordan har det gatt?

— Manuell datainnsamling, *

med journal-oppslag
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Hvorfor klinisk datavarehus?
Reduce Wasted Time

Initial assessment:

At least 80% of time spent

hunting for and gathering data Abstractor, Analyst or Clinician Time

rather than understanding and

interpreting data Current State Desired State
1 g

>1. Understanding the need

o N

2. Hunting for the data
3. Gathering or compiling
4. Interpreting & Improving

5. Distribution of data

,,’l calth Catalyst

@ e

@
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Hvorfor klinisk datavarehus

e Kvalitetssikring - registre

e Forhold til nasjonale og internasjonale retningslinjer

Overordnet datafiyt pr. 31, desember 2015 (52 ullke fagsystemer/tjenester er Imegrort mot D0FS glennom )/Mlne Integrasjoner)

e Faste uttrekk - N
e Forskning —= f
e Hypotesegenerering mal emlel i
e Engangsuttrekk . cert
e Faste uttrekk e
e Kildesystemer =3
e Gjenbruke data P e

e Redusere antall integrasjoner med kildesystemer
e Datakvalitet

e Beslutningsstptte
e Kunnskapsbank for datamining

HelsIT 2016 - Klinisk datavarehus - OUS
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Mye data, forskjellige steder ... ikke bare én nal




Mye data, forskjellige steder ... ikke bare én nal

@
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e DIPS demografi, diagnoser, prosedyrer, opphold
e DIPS analysesvar
e Metavision medisinering, observasjoner, malinger

Datamodell
opphold og prgvesvar

Rekvisisjon/Prgve

Diagnose Behandling

Pasient ID
kurvedata

Klinisk hendelse

Pasient

Score og plan og mal

Observasjon/
i

Tid

Kodeverk

(]
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Klinisk datavarehus

Systemskisse datavarehus

Integra- —

- sfon
Integra- 'g;":k
| ab sjon. Rapporte
Lab varehus. g ~

Fysiologi Av- Sperring
LEgemidler identifisert e
Kildesystem Staging Staging Datavarehus
Niva 1 Nivan+1

Databasekobling =

o R o

Faktatabell

Av-
Identifiserbar Eammmd identifiserings s g Avidentifisert
informasjon MEERIN G informasjon

n

S i

Koblingstabell Koblingstabell

Identifiserings-
mekanisme

Fgdselsnummer og
Surrogathummer

Fgdselsnummer og
Surrogathummer
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Klinisk datavarehus

Systemskisse Bl-lgsning %

Integra- —» ESRCLS
— sjon

linis|

Integra-
data-
sjon. Rapporte
Lab Sng
Fysiologi Av- SREIYg
2 identifisert
Legemidler Rap:

porter

Semantisk lag Analyse Sluttbrukere

Bruker  [Rolle ______________|Tilgangtil hvilke data

Bruker basert pa BrukerID  Tilgang til aggregert
data (anonyme)

Dashbord

Bruker basert pa BrukerID  Avidentifisert data
og arbeidsforhold i en eller innenfor en eller flere
flere organisasjonsenheter organisasjonsenheter

Kobling av
faktatabeller og
dimensjoner for

analyse

Rapportering/ W JAETYELELNA-M Bruker basert pa BrukerID  Avidentifisert data alle

Analyse og godkjent hjemmel (REK, organisasjonsenheter
prosjekt, mm etter egen (forekomst >5)
prosedyre)

APl / Grensesnitt* Andre systemer*

*eReg, MedInsight.... *LIS, KPP ...

BI: Business Intelligence

C\ Oslo ’ HelsIT 2016 - Klinisk datavarehus - OUS
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Teknologi

* Plattform
e Oracle DB, ODI og OBIEE
e Standardverktgy for datalagring og integrasjon
* Oracle-kompetanse er lett tilgjengelig

 Mange av de store fellessystemer Sykehuspartner drifter er
Oracle basert

* Videre analyse
 Kan gjgres i mange forskjellige verktagy

ODI: Oracle Data Integrator
OBIEE: Oracle Business Intelligence Enterprise

( Oslo HelsIT 2016 - Klinisk datavarehus - OUS
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ORACL & Business Intelligence

Intensiv

Intensive diagnoser
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n o
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Oversikt over frekvente sykdomsomrader

Miw I: 1CD 100-199 (sirkulasjonssystemet)

J: ICD J00-J99 (dndedrettssystemet)
S: ICD S00-T98 (Skader, forgiftninger ...

il

I

Bruk av vasoaktive medikamenter

Ar 2018
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Intensiv CRP vs PCT Total
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Search  All
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File  Edit

Oracle BI Interactive Dashboards ...
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Klinisk datavarehus — veien videre

Datafangst, beslutningsst@tte, integrasjon og operasjonalisering
e Understgtte registerarbeid

— Grensesnitt mot bla Intensivregister, eReg og MedInsight — etablere templater
Rapporter og dashboard for forbruk og ressursfordeling - eksempler
— Forbruk av radiologiprosedyrer fordelt pa diagnose
= Brystkreftspredning # MR, CT... per rekvirerende enhet, eksempelvis
— Forbruk av laboratorietjenester mot klinisk aktivitet
— Forbruk av ulike medikamenter

Bidra til gkt datakvalitet (registreringspraksis, eksempelvis)

Bidra til en god etablering av den nye «objektiv og ngytral enhet»
— For videre forvaltning av KDVH

e Videreutvikle med fler datakilder

Enda mer samarbeid innen foretaksgruppen og med andre HF

O Oslo
universitetssykehus
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Klinisk datavarehus — bruk av data

Klinisk datavarehus skal bidra til fglgende:

('\

Tilrettelegge for enklere evaluering av kvaliteten pa helsetjenestene som pasientene far

Gi ledelsen bedre verktgy til a diskutere kvaliteten pa behandlingen og male denne opp
mot nasjonale og internasjonale retningslinjer

Gi tidligere varsler om smitte i sykehuset samt kunnskap om hvor den oppsto og hvilke
andre pasienter som kan ha blitt bergrt

Gi mulighet til rapportering pa bruk av antibiotika pa sykehuset

Gi oppdatert oversikt over medisinbruk pa sykehuset (spesielt etter at Metavision er
tatt i bruk pa alle sengeposter)

Gi store besparelser i tidsbruk knyttet til datauthenting til kvalitets- og forskningsstudier
som igjen vil bety raskere kunnskap om nye behandlingsformer

Avlaste kildesystemer som DIPS med integrasjoner og rapporter og dermed bidra til
bedre ytelse

Gi mulighet til 3 sette sammen data pa nye mater og dermed fa ut ny informasjon

Oslo HelsIT 2016 - Klinisk datavarehus - OUS °
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Klinisk datavarehus - Hvorfor og Hvordan?

Pia Nybo Skaar, Oslo universitetssykehus

Sammendrag: Klinisk datavarehus samler data fra ulike kildesystem. L@sningen er skalerbar, nye kilder kan legges til og nye
datamodeller etableres. Tett samarbeid med systemeiere av kildesystemene for G sikre god datakvalitet samt tett samarbeid med
andre helseforetak i utarbeidelse av datamodell.

Det Kliniske datavarehuset vil ha datagrunnlag pa et mye mer detaljert klinisk niva, enn (tradisjonelle) datavarehus og
virksomhetsstyring. Klinikere og forskere vil kunne sammenstille data, fra ulike kildesystemer, pa tvers av og kombinert, for hele
sykehuset:

e Organisasjon (klinikker, avdelinger mm)

e Pasientgrupper (demografi, diagnose, prosedyre, medikamentbruk mm)

* Prgveresultater (referanseverdier, spesifiserte verdier mm)

e Kliniske hendelser og observasjoner/mdlinger

e Samt data fra andre relevante pasientsystemer

I tillegg til gkt kvalitet er der store ressursbesparelser i forbindelse med elektronisk rapportering, datamining og datauttrekk.
Tilgangsstyring og sikkerhet ivaretas gjennom standard tekniske Igsninger. Det er i tillegg etablert unike roller som styrer hva en
enkelte bruker kan se. En «aerlig mellommann-funksjon» er etablert i nzert samarbeid med Personvernombud.

Grunnlaget for @ kunne lagre data i klinisk datavarehus er tilsvarende som for de enkelte interne kvalitetsregistre, og omfatter
falgende:

e PIL § 6. Rett til G behandle helseopplysninger

e HPL § 26. Opplysninger til virksomhetens ledelse og til administrative systemer

Klinisk datavarehus skal bidra til enklere evaluering av kvaliteten pa helsetjenestene som OUS gir pasientene. | tillegg vil Klinisk
datavarehus bidra til 3 avlaste kildesystemer, som bla EPJ og kurve, med integrasjoner og rapporter og dermed bidra til bedre
ytelse.

Det er store forventninger i hele sykehuset knyttet til uthenting av data fra det kliniske datavarehuset. Dette er et prosjekt med
hgy prioritet i OUS, som bidrar sterkt til malsetningen om OUS som et fremragende universitetssykehus, en laerende og skapende
organisasjon.

( Oslo HelsIT 2016 - Klinisk datavarehus — OUS, (https://www.ntnu.no/helsit/parallellsesjoner#2a)
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Klinisk datavarehus
Hvorfor og Hvordan?

Takk for meg!

Pia Nybo Skaar
Oslo universitetssykehus

pia.nybo.skaar@oslo-universitetssykehus.no
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