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IT-Architektur auf Basis von Interoperabilitatsstandards
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2. IT-Architektur auf Basis von Interop-Standards
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’UnIVERSITRTSKLInIKum Jena 2. Forschungsprojekte

Telemedizinplattform Thuringen (2012 — 2015)
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Telemedizinplattform Thuringen (2012 — 2015)
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OntoMedRisk —
Entwicklung einer ontologiegestutzten Softwarelosung zur
perioperativen Risikominimierung

2. Forschungsprojekte
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2. Forschungsprojekte

OntoMedRisk — Architektur und Mapping-Modell
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AKTIN / ESSENZ

Notaufnahme
Register

Notaufnahmeprotokoll Publikationen Veranstaltungen

Technik Kontakt Impressum

Modellkliniken

Sie interessieren sich fur eine Teilnahme als Modellklinik im Rahmen des AKTIN-Projekts?

Bei Eignung besteht die Moglichkeit der unentgeltlichen Teilnahme - bitte sprechen Sie uns an (Kontakt), gern senden wir Ihnen weitere Informationen und

eine Checkliste der zu erfullenden Kriterien zu!

www.aktin.org

Ius

Hospital
Oldenburg

Pius Hospital Oldenburg
Georgstr. 12
26121 Oldenburg

1 ]
M
Krankenhaus der

Barmherzigen Bruder
Trier

Krankenhaus der Barmherzigen Briider Trier
Nordallee 1
54292 Trier

19.10.2017
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Universitatsklinikum Aachen
PauwelstraBe 30
52074 Aachen

H HELIOS Klinikum Berlin-Buch

HELIOS Klinikum Berlin-Buch GmbH
Schwanebecker Chaussee 50
13125 Berlin
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AKTIN / ESSENZ

2. Forschungsprojekte
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Notaufnahmeprotokoll
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Wgtnr;g: _?,Z::;e 2 Jena IZ' 0 - QOija _ AF 20 |/min QO ohne O ohne
Tel-Nr rivat-' 7E] 91 1567 Xinein Sp02 95 |% QKTW O Vertragsarzt Praxis
e 5 :035 9123456789 Dm - unbekannt RRsys | 40 mmHg | ®RTW QO KV-Notdienst am KH
Krankenk TANKENKASSE HF 160 /min | | ONAW/NEF/ITW || 3 KV-Notdienst auierh KH
ra\l/je;?c::;:::mmmg D Tetanusschutz KKT 410 [°C QRTH/ITH O Rettungsdienst
L8 ja
Behandlungsbeginn: 01.11.2016 00:00 D - 8Jnein -l ahckers g Elti)rtlirlztlerlegung
erster Arztkontakt:|01.11.2016 10:00:00 & unbekannt Pupille re mwivl GCS Score: 8 O andere
Behandlungsende:29.08.2017 15:24 [:] - —
arzt Behandlung Ende:|19.08.2017 15:08:00 letzte Auffrischung am: Pupille li mekvl Schmerz 2
Entlassungsart/RS IZ0RIA1253 03.01.2017 Modifizierte Rankin Diagnostik
E”"assungﬁda“,‘mf 300820170200 __ Skala Labor JB® ON | 1120 |[Uhr J8® ON opB | |owe
ergien:-an, ¥ . Kategorie | 5 BGA J® ON | 17:30 Uhr J® ON opB [
[ Zeit I Leitsymptom {CEDIS bekannt seit (h)] _ U-Stix J®R ON | 0100 [Urr J& ON opB 3
[02.01.2017 13:3 Sorge um das Wohlergehen des Patienten i 358 | 20 | o ‘Isolahon EKG JR ON | 1630 Unhr J® ON opB 7:’:
‘ nein Sono J® ON | 1530 Uhr JO N opB g
Zeit L ______Unfersuchungsbefund Visum | | Echo J® ON | 1430 Uhr JO N opB 5
06.01.2017 istat. Stabiler Patientin altersentsprechendem Allgemein- und A. Meier OMRE ceT I® CN 1330 Uhr JO &N opB =]
Ernahrungszustand. Wach, orientiert, Pupillen mittelwei, N O Gastroenteritis oT 1% ON 12j30 Uhr JO BN B m]
Lichtreaktion +/+ Keine Odeme, keine Zyanose, kein Ikterus. Rayi E || Oruberkulose Traumascan JB ON [ 1130 Uht JO N opb g
U || RMeningitis ROWS J® ON | 1030 Uhr JO BN opB Z
_— — v CJUmkehrisolation R6. Tho J® ON| 0930 Uhr JO &N opB |
 —— ormedikation T | Rlandere Ro.Becken J® ON | 0830 Uhr JO ®N opB N
01, gffhighof Meler = Ro. Ext J® ON | 0730 Uhr JO &N opB 5
i : L]/ rosonst J® ON 0630 Uhr JO 8N opB O
U CIMRE Nein MRT J® CN 0530 Uhr JO ®WN opB -
OJa ®V.a MRSA -
R Argticher Verlaut — gjg %513313223 Abschiufdiagnosen §
.01, namnese: . Meier - ) .
Vorstellung tber denRettungsdienst, der Patientwar wohl alkoholisiert gJa gx.a,VRE fuwh;?tr;?:&fg:g:::gg:gf E;et =
aufgefunden worden, Passanten hatten den RDverstandigtund dieserihn N Ja -a.andere g : < 2
bei uns vorgestellt. Hinweise auf ein Sturzgeschehen zeigen sich bei E _ 2
Vorstellung nicht : u Verlegungintern Verlegung extern 2
fi Q Funktion (OP, HKL, 0a) O Funktion (OP, HKL, 0a) 2
Visum des freigebenden |3 Uberwachung (ITS,IMC, 0a) < Uberwachung (ITS,IMC, oa)
Arztes: i i
Zeit Arzlliche Emprenlungen nach Verlegung Visum | | e - = HOSRSIEESSOR
06.01.2017 :EKG, TNI Kontrolle A. Meier : ntiassung
y | Meter Alexander | q nachHause G zuweiterbehandl. Arzt
E O gegen arztl. Rat
v (SRR = ooruch durch Pat C sonstige Entlassung
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=
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AKTIN / ESSENZ

VNA
XDS Registry /
Repository

 Observation
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BMBF-Medizininformatik-Initiative Smith

Smart Medical Information
Technology for Healthcare

ﬁ Bundesministerium
fiir Bildunﬁ MEDIZIN
und Forschung INFORMATIK
INITIATIVE

smith ~

DIZ DIZ
Aachen Leipzig
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LIS
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(hersteller-
abhangig)
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Datenerfassungs-
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(hersteller-, kliniks-
und person-
abhangig)
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2. Forschungsprojekte

smith

Smart Medical Information
Technology for Healthcare

Klinische
Forschung

/ Systeme mit \

klinischen
Forschungsdaten

Manual
Data clearance

Study Data
Management

HL7 / IHE gahrestagung
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DWH / DM
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DIZ-Referenzarchitektur

2. Forschungsprojekte
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Startseite GB IT
Wir liber uns
» IT-Services fiir
v Ansprechpartner
Stéormeldungen
IT-Einkauf
IT-Sicherheit und Datenschutz
» IT-Systeme Kliniken und Institute

v IT-Systeme fiir Forschung und
Lehre

Administrative Verfahren fiir
Forschung und Lehre

hung

T e
» System- und
Kommunikationstechnik
» Administrative Systeme
Nachrichten
Karriere

Kontaktformular

3. Zusammenfassung

DE EN ~A+ =)

GB Informationstechnologie

Hauptmenii
v Suche

Geschiftsbereich Informationstechnologie / Ansprechpartner /[ IT-Systeme fiir Forschung und Lehre / Datenintegrationszentrum / Anwendungs-
forschung

Datenintegrationszentrum / Anwendungsforschung

———

Arbeitsbereichsleiter: Dr.-Ing. Danny Ammon

Im Rahmen der Medizininformatik-Initiative des Bundesmi-
nisteriums fiir Bildung und Forschung etablieren die Univer-
sitatskliniken in Deutschland Datenintegrationszentren, die
Forschungs- oder Versorgungsdaten in groRerem Umfang
verfiigbar machen, aufgebaut und miteinander vernetzt
werden.

Forschungsprojekte

» Telemedizinplattform Thiiringen
» FUWASY

» eMedikationsplan

» Planungsstudie Telemedizin

» OntoMedRisk

» AKTIN

» FallAkte Plus

» AnamneseOnFHIR
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Data Sharing
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Klinik = = Forschung
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Tiani SpiritACS

Kommunikations-
server Orchestra [

Data
SAP PI / PO DIE HDS Analytic
Services
Cerner i.s.h.med Tiani — TianiSpiritCDR SAP MRI
SpiritCDR Tiani SpiritEHR

Copra -
Tiani SpiritCDR VNA,  OpenCiinica

.. .. .. | |
PlanOrg principa Tiani SpiritEHR 7 Tagging /
PIX MDR Feasibility
.. imed
ID MEDICS VNA. Tiani evime _ band
SpiritEHR IHE XDS Affinity Domain Patients / Probands
Data Sources UKJ IHE XDS Affinity Domain , uk-jena” »ukj-datenintegrationszentrum®
UKJ intern X/ | UKJ DIC
NV =
Kommunikations- I P T|an| Tlani LUCOM I Patient ﬁ Consent
server Orchestra iri SpiritEHR server Gateway Form ‘
SpiritEHR p HL7 CDA Study / Project
| | BPPC/APPC Overview
CGM medistar VNAy, VNA; UKJ Patient Portal
IHE XDS Affinity Domain IHE XDS Affinity Domain
, ukj-zam*“ ,ukj-telemedizin®
UKJ DMZ
UKJ Mvz
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