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PROBLEMSTELLUNG

Mit dem Zwang zur Effizienzsteigerung, Rationalisierung und
Erhéhung der Versorgungsqualitit hilt die EDV mehr und

mehr Einzug in die Krankenversorgung.

Es gibt jedoch kein umfassendes Informationssystem, das alle
Belange innerhalb der Krankenhiuser und in den tibrigen Be-
reichen des Gesundheitswesens vollstindig abdecken kann.
Deshalb wird es nach wie vor notwendig sein, EDV-Systeme
von verschiedenen Anbietern einzusetzen. Fiir eine kooperative
Datenverarbeitung sind diese Systeme miteinander funktional
zu koppeln — sie miissen kommunizieren.

So wie zum Beispiel ein Krankenhaus arbeitsteilig organisiert
ist, sollten auch seine Informationssysteme reibungslos zusam-
menarbeiten. Die Systeme miissen in der Lange sein, sowohl
physikalisch als auch logisch miteinander zu kommunizieren.
Dazu benétigten wir ein modernes Netzwerk, das einen unein-
geschrinkten Austausch von Daten und Informationen ermog-
licht. Es muss fiir jeden Anbieter von EDV-Systemen selbst-
verstindlich sein, dass sich die von ihm angebotene Software
ohne Probleme in eine Kommunikationslandschaft einfiigen
kann. Die Investition wird fiir den Anwender gesichert, indem
die einzelnen Systeme im Sinne ihrer Funktionalitit jederzeit
erginzbar oder gar austauschbar sind, dem Anwender also még-
lichst freie Hand gelassen wird. Die Idealvorstellung ist, dass bei
Einsatz eines neuen Systems in einer beliebigen Leistungsstelle
die Kommunikation mit anderen, bereits vorhandenen Syste-
men schliisselfertig vorliegt und sofort mit dem Datenaustausch
begonnen werden kann (,,plug and play®).
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Hiufig ist es jedoch noch so, dass sich mit jedem Einsatz eines
neuen Systems die Sprachverwirrung wie beim ,, Turm zu Baby-
lon® noch etwas vergrofert und die Sprachvielfalt um einen wei-
teren Dialekt erweitert wird. Da jedes neue System unter hohem
personellen Einsatz des Lieferanten und/oder Anwenders an die
im eigenen Haus tiblichen Dialekte angepasst werden muss, ent-
stehen enorme Kosten.

Manchmal wird dieser Aufwand gescheut, was letzten Endes
dazu fuhrt, dass die Systeme untereinander keine Daten austau-
schen konnen. Die fehlende Kommunikation muss dann manu-
ell durch das Krankenhauspersonal kompensiert werden, indem
es Belege erstellt oder druckt, die Daten wieder eingibt und sich
so mit den produzierten Medienbriichen auseinandersetzt.

Noch heterogener stellt sich die Situation dar, wenn man die
sektorentibergreifende Kommunikation betrachtet, also Aus-
tausch von Gesundheitsinformationen tiber Organisationsgren-

zen hinweg,.
Nachsorge/
Daten | Reha

Patient verwaltung
etc.

Hausarzt
Daten Selbst-
Daten
Spezialist Behorden
Daten Daten | etc.

- Kranken-
()

Die organisationsiibergreifende Patientenversorgung schlief3t nicht nur Bl medizinische
Informations-Stréme ein, sondern unter anderem auch I finanziell orientierte Kommuni-
kation z. B. zum Zwecke der Abrechnung und administrativ-medizinische Bl wie beispiels-
weise Meldungen Unerwtiinschter Arzneimittelwirkungen, Infektionsschutz etc.
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PROBLEMLOSUNG

Um die zwischen den Systemen notwendigen Schnittstellen zu
standardisieren, steht mit HL7 eine wertvolle Hilfe bei der Im-
plementierung zur Verfigung. HL7 wurde in den USA entwi-
ckelt und ist dort seit langer Zeit ein ofhizieller Standard. Bereits
1987 hat sich in den USA eine Organisation etabliert, die eine
Standardisierung der Kommunikation im Krankenhaus und im
gesamten Gesundheitswesen verfolgt — die Gruppe Health Level
Seven oder kurz HL7. Heute gibt es in vielen Lindern nationale
HL7-Vertretungen (Affiliates) und in einigen Lindern ist der
Standard bereits obligatorisch.

Subsystem Subsystem g:;at;;y:stt-am
Daten | Pathologie Daten J Blutbank Daten J. cispiatze

Subsystem Subsystem
Daten | Labor Daten | Verwaltung

HL7 spezifiziert Kommunikationsinhalte und Austauschforma-
te auf der Anwendungsebene. Im Schichtenmodell der Kom-
munikation zwischen offenen Systemen ist diese Ebene die sieb-
te, was zum Namen HL7 gefiihrt hat. Wichtig ist dabei, dass die
Kommunikationslosungen unabhingig von der verwendeten
Software sowie der zugrunde liegenden Hardware und dem ge-
wihlten Netzwerk sind. Somit bleibt hier dem Anwender freie
Hand fiir eine optimale Losung.

Der speziell fiir das Gesundheitswesen entwickelte Kommuni-
kationsstandard HL7 ermdglicht die Kommunikation zwischen
nahezu allen Institutionen und Bereichen des Gesundheitswe-
sens. Mit HL7 lassen sich alle wesentlichen Kommunikations-
aufgaben abwickeln und die Effizienz der Kommunikationsvor-
ginge entscheidend verbessern.

HL7 - Kommunikationsstandards fiir das Gesundheitswesen
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HL7 ist eine ganze Familie von Standards. Wichtige ,Mitglie-
der® sind im Folgenden genannt:

>

E

HL7 Version 2, vornehmlich in Krankenhiusern zwischen
den dort etablierten Systemen eingesetzt

HL7 Version 3 fiir sektoreniibergreifenden XML-basierten

Nachrichtenaustausch im gesamten Gesundheitswesen

Clinical Document Architecture (CDA) als Teil von Ver-
sion 3 fiir Struktur und Inhalt medizinischer Dokumente

Arden Syntax zur regelbasierten Wissensreprisentation in
einem standardisierten austauschbaren Format

CCOW zur visuellen Integration unterschiedlicher Anwen-
dungen auf einem Desktop.

rginzend zu den Standards sind passende Terminologien be-

deutungsvoll, die von anderen Organisationen verwaltet werden
und zur semantischen Interoperabilitit wesentlich beitragen. Hier

seien einige Terminologien genannt:

>
>

vV v . v. v Y

LOINC (Logical Observation Identifier Names and Codes)

Snomed-CT (Systematized Nomenclature of Medicine —
Clinical Terms)

ICD (Internationale Klassifikation der Krankheiten)

ICF (Funktionsfihigkeit, Behinderung und Gesundheit)
MedDRA (Medical Dictionary for Regulatory Activities)
[SO-Tabellen (Liandercodes, Sprachen etc.)

UCUM (Unified Code for Units of Measure) fiir Maf3ein-

heiten

Begriffserklirung

Interoperabilitir ist die Fihigkeit von Systemen, zusammen-
zuarbeiten. Dabei werden einschligige Normen genutzt.
Man unterscheidet strukturelle und syntaktische Interopera-
bilitit. Semantische Interoperabilitir beinhaltet zudem die
bedeutungserhaltende Interpretation von Daten und wird
zusitzlich durch gemeinsame Informationsmodelle und Ter-
minologien erreicht. Schliefllich ful$t Organisatorische bzw.
Service-Interoperabilitiit auf harmonisierten Geschiftsprozes-
sen (Business Architecture).

HL7 - Kommunikationsstandards fiir das Gesundheitswesen Eine Ubersicht



HL7 VERsION 2.X

. ist weit verbreitet und dient der Systemintegration innerhalb
von Krankenhiusern zum Beispiel zur Kommunikation von Pa-

tienten- und Leistungsdaten sowie Leistungsanforderungen und
Befunden.

Es werden Inhalt und Struktur der zu i{ibermittelnden Daten
festgelegt.

HL7 Version 2 ist weltweit der am meisten genutzte Standard
fiir den Informationsaustausch im Gesundheitswesen. Nahezu
100 % aller deutschen Krankenhiuser nutzen HL7 Version 2
fiir ihre interne Kommunikation.

HL7 decke alle notwendigen Anwendungsgebiete im Kranken-
haus ab: Patientendaten-Administration, Befundkommunika-
tion, Leistungsanforderung und -tibermittlung, Dokumenten-
und Stammdatenaustausch, Mitarbeiterdaten sowie Logistik,
Materialmanagement und Ressourcenplanung.

HL7-Deutschland bietet fiir HL7 Version 2 HTML-Dateien
mit den offiziellen Definitionen und technischen Erginzungen
fiir das deutsche Gesundheitswesen an. Die Daten kénnen auch
in Form einer Datenbank bezogen werden.

HL7 - Version 2.6

| (327 [230e [/237] Emh 35T

Segment PID: Patient Identification (Patienteninformationen)

1 SeliD-PD ﬂD-Seg:nenmumer 00104 S

2 PatientiD  Palienten-iD .ﬁ. s: mm

3 Patient identitier List Patienten-ID-Liste 250 R Y  00106GCX

4 Alterate Patient ID - PID. Aternative Patienten-iD (2B, fur Notautnahmen) 00 B Y opio7ex

5 Patient Name Patientenname 250 [@EOEIR Y 00108 xPN

7 Date/Time of Birth 00110 DTN 3.4.2 7
8 Administrative Sex oS

9 Patient Allas Allasname(n) des Pabenlen | ] B Y OMI2XPN

10 Race. Rasse 705 10005 0 Y OOM3EWE 734210
11 Patient Address Anschrift des Patienten 250 O Y 00114 XAD 14211
12 County Code Gemeindekennzitfe: o s B [ELTER 34212
13 Phone Number - Home Telefonnummer des Patienten (privat) 250 O Y D016 XTN 24213
15 _Prmary Language prache #0500 0296 O 00115 CIENIIINN 3.4.2.15

Ausschnitt aus der HL7 Version 2 Datenbank (HTML-Version) mit Ubersicht des Segments

PID (Patient Identification) und den dazugehérenden Felddefinitionen

HL7 - Kommunikationsstandards fiir das Gesundheitswesen
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Das Austauschformat fiir HL7 Version 2 ist einfach und textba-
siert, jedoch bendtigt man zum Verarbeiten der Informationen
spezielle Parser. Die Nachrichten sind in Segmente und Felder

gegliedert.
Merkmalsbezeichner Messwert
MaBeinheit
LOINC-Code DRl

Ergebnis ist nummerisch

HL7 Version 2 Segment (Observation — OBX), in diesem Falle zur Ubermittlung eines Labor-
wertes (Troponin-1), mit dem LOINC-Code 10839-9 codiert

HL7 - Kommunikationsstandards fiir das Gesundheitswesen Eine Ubersicht



HL7 VERsION 3

.. ist der Standard fiir eine umfassende Integration aller Ein-
richtungen des Gesundheitswesens zur Realisierung einer in-
tegrierten Versorgung. Er wird weltweit stets mehr und mehr
implementiert. HL7 Version 3 ist gekennzeichnet durch eine
konsistente Modellierung der Kommunikationsvorginge.

Tatsichlich stellt HL7 Version 3 eine ganze Familie von Kom-
munikationsstandards auf XML-Basis dar. Alle Modelle basie-
rend auf dem Referenz-Informations-Modell (RIM).

Das RIM besteht aus vier Basisklassen und zahlreichen abgelei-
teten Klassen. Es ist weltweit anerkannt als das Meta-Modell fiir
Gesundheitsinformation (ISO/HL7 21731:20006).

Anwendungsbereiche

Version 3 deckt grofle Teile fiir reale Anwendungen sowohl im
klinischen als auch im administrativen und finanziellen Bereich

ab.

Zahlreiche Projekte weltweit haben die Einsatzfihigkeit und
Reife des Standards gezeigt.

In Grof$britannien, den Niederlanden, Finnland, Kanada, Aust-
ralien und weiteren Lindern ist Version 3 bereits nationale Stra-
tegie.

Erste Integrationsprojekte sind auch in Deutschland gestartet
bzw. stehen kurz vor dem Routine-Einsatz. Insbesondere fiir
die intersektorale Kommunikation und die deutsche Telematik-
Infrastrukeur ist HL7 Version 3 eine wichtige Grundlage und
notwendige Voraussetzung,.

Groflere HL7 Version 3 Projekte weltweit

Die folgenden Projekte stellen eine Auswahl an HL7 V3 Imple-
mentierungen dar. Dabei kommt der V3 Nachrichtenaustausch,
die Clinical Document Architecture (CDA) oder Webservices
zum Einsatz.

HL7 - Kommunikationsstandards fiir das Gesundheitswesen HL7 Version 3 11
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Kanada

» Canada Health Infoway zum Aufbau von elektronischen
Patientenakten fiir ganz Kanada

Finnland
» Nationale Infrastruktur mit Austausch von CDA
Groflbritannien

» Nationale Infrastruktur des National Health Service mit
Nachrichtenaustausch und CDA-Dokumenten

Niederlande

» Elektronisches Medikations-Dossier (EMD) und Austausch
von Gesundheitsdaten zwischen Hausirzten (WHD) basie-
rend auf HL7 Version 3 und Webservices

Europa

» Austausch von Daten von Dialysepatienten, Behandlungs-
zentren an Datensammelzentrale national und an das inter-

nationale ERA-EDTA Register in Amsterdam
» epSOS (Smart Open Services for European Patients)
Deutschland
» VHitG-Arztbrief
» Auftragskommunikation

» Arzdicher Entlassungsbericht der Deutschen Rentenversi-
cherung

» Versichertenstammdaten
» Nephrologie/Dialyse
Weltweit

» IHE mit den Integrationsprofilen XDS-MS, XDS-SD,
x*LAB, ...

» ICSR (Individual Case Safety Report)

HL7 - Kommunikationsstandards fiir das Gesundheitswesen Eine Ubersicht



DOKUMENTE IM (FESUNDHEITSWESEN

Bestandteil einer tibergreifenden Losung sind zweifelsohne me-
dizinische standardisierte Dokumente, die elektronisch zwi-
schen Anwendungssystemen ausgestauscht werden. Wir sind im
Gesundheitswesen daran gewohnt, eine Dokumentenansicht
von klinischen Beobachtungen zu verfassen, reich an Text, den
Zusammenhang des Geschehens zusammenstellend und zusam-
menfassend.

Dabei muss der Kontext — beispielsweise das Ergebnis einer La-
boruntersuchung im Lichte einer speziellen Medikamentenbe-
handlung — dauerhaft erhalten bleiben, da er wichtige medizi-
nische Zusammenhinge zwischen Einzelinformationen legt.

Gleichzeitig muss der medizinische Inhalt leicht verfiigbar sein,
ohne grofle technische Barrieren sichtbar gemacht werden kén-
nen. Dies ist unabdingbar fiir die Akzeptanz von und das Ver-
trauen in Technologie bei den Benutzern, den Arzten und Pfle-

gekriften.

Mit der heutigen Papierwelt haben wir dies bis zu einem gewis-
sen Grade erreicht, es muss aber fiir das Einfithren des elektro-
nischen Gegenstiicks ebenso gelten.

Clinical Document Architecture

Einen weiteren HL7-Standard stellt die Clinical Document Ar-
chitecture (kurz CDA) zum Austausch von Dokumenten dar.
Die deutsche Anpassung davon ist unter dem Namen ScipHOX
bekannt geworden (siche unten).

In den vergangenen Jahren sind von verschiedenen Organisati-
onen rund um die Welt vereinheitlichte medizinische Dokumen-
tationen entworfen worden, die auf CDA beruhen. Maf3geblich
ist dabei die Struktur dieser Dokumente, die vom CDA-Modell
vorgegeben und in angemessener Weise auf die Anwendungsfil-
le zugeschnitten werden.

Dabei werden ,,Meta-Daten® wie zum Beispiel zum Patienten,
den involvierten Heilberuflern und Angaben tiber das Doku-
ment selbst hochstrukturiert (sprich maschinenauswertbar) im
so genannten CDA-Header mitgegeben. Die eigentliche me-

HL7 - Kommunikationsstandards fiir das Gesundheitswesen CDA 13
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SCIPHOX

dizinische Dokumentation kann im so genannten CDA-Body
strukturiert niedergelegt werden. Hier geht es nicht nur um
blof3e formale Strukturierung des Textes, sondern auch um Ab-
schnitte mit lesbarem Text (narrativer Teil). Dieses Vorgehen
kommt der heutigen Praxis der Heilberufler sehr entgegen, sie
sind es gewohnt, Texte zu verfassen, die Aufschluss geben tiber
das, was mit dem Patienten passiert ist bzw. passieren soll.

Der Arztbrief in Deutschland und seine Abkémm-
linge

Die ScrprOx-Initiative hat basierend auf der Clinical Document
Architecture von HL7 in den Jahren 2000-2007 initial einige
Spezifikationen erstellt und abgestimmyt, die teilweise auch im-
plementiert sind und fiir weiter gehende Anwendungen genutzt
werden. Die Aktivititen der Initiative wie das Erstellen von Spe-
zifikationen und Abstimmungen sind in die Technischen Komi-
tees HL7 Version 3 und Terminologien der HL7-Benutzergruppe

integriert und werden dort zusammen mit anderen Themen be-

handelt.

In Deutschland ist in diesem Sinne die Arztbrief-Spezifikati-
onen auf der Basis der HL7 Clinical Document Architecture
Release 2 fiir das Deutsche Gesundheitswesen entwickelt, offi-
ziell abgestimmt und veréffentlicht worden, eine Initiative des
Verbands der Hersteller von I'T-Losungen fiir das Gesundheits-
wesen (VHitG). Neben der eigentlichen Kernspezifikation sind
mittlerweile eine Reihe von Addenda erschienen, die beispiels-
weise feingranulare Informationen {iber Laborwerte oder Medi-
kationen im Sinne eines Arztbriefes ermdglichen. Ableitungen
davon sind ebenfalls inzwischen entstanden, die dem Prinzip
des Arztbriefs folgen, wo aber andere Anwendungsfille im Vor-
dergrund stehen.

Der Arztliche Reha-Entlassungsbericht, einheitlicher Entlas-
sungsbericht in der medizinischen Rehabilitation der gesetz-
lichen Rentenversicherung auf Basis der HL7 Clinical Do-
cument Architecture Release 2, ist dafiir ein Beispiel. Hinter
diesem Anwendungsfall steht zudem ein ganzes Set von Regeln
fiir das Ausfiillen eines solchen strukturierten Reha-Entlas-
sungsberichts, die von der Deutschen Rentenversicherung Bund
(DRV) aufgestellt ist und seinen Niederschlag im elektronischen
Gegenstiick auf CDA-Basis gefunden hat.

HL7 - Kommunikationsstandards fiir das Gesundheitswesen Eine Ubersicht



WEITERE HL/-STANDARDS (AUSWAHL)

Arden Syntax

Klinische Anwendungen sollen dem Arzt in seiner Entschei-
dungsfindung (Decision Support) unterstiitzen. Arden Syntax
ist ein Standard zur Formalisierung und Reprisentation von Re-
geln in einem anwendungsneutralen und damit austauschbaren
Format.

CCOW

Eine ganz andere Art der Integration ist die Synchronisation
von Anwendungen auf ein und demselben Computersystem.
Die Clinical Context Object Working Group (CCOW) hat eine
Spezifikation entwickelt, die das Single-Sign-On (Login) un-
terstiitzt und dafiir sorgt, dass unterschiedliche vom Anwender
gerade genutzte Anwendungen immer die Daten zu demselben
Patienten anzeigen. Diese Vorginge werden mit visueller Integ-
ration bezeichnet.

EHR-S/PHR-S Functional Models

Da der Anspruch von HL7, die wichtigste Organisation fiir die
Entwicklung von Standards fiir semantische Interoperabilitit im
Gesundheitswesen zu sein, nicht nur durch den Austausch be-
deutungsvoller Informationen realisiert werden kann, sondern
die entsprechende Nutzung dieser Informationen einschlieflen
muss, wurde eine Reihe neuer HL7-Standards entwickelt, die
zum Teil bereits in ISO-Standards tiberfithrt worden sind.

Hier sind Standards zu nennen, welche die funktionellen Anfor-
derungen an die kommunizierenden Informationssysteme be-
schreiben, wie die EHR-S/PHR-S Functional Models. Durch Pro-
filierung (Spezialisierung) dieser generischen Standards konnen
Konformitits- und Zertifizierungskriterien definiert werden.

Service-Oriented Architecture for HL7

Einen Schritt weiter gehen die Spezifikationen der funktionel-
len Anforderungen von Diensten aus der Sicht von HL7 und
unter Verwendung der HL7-Methodologie. Diese Service Func-
tional Model Spezifikationen werden in enger Kooperation mit

HL7 - Kommunikationsstandards fiir das Gesundheitswesen Andere HL7-Standards
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der Object Management Group zu operablen Dienstespezifika-
tionen weiter entwickelt. SOA4HL7 definiert Services fiir Ge-
schiftsprozesse, Infrastrukturen und Entwicklungsumgebun-
gen. Als Beispiele fiir die SOA-Aktivititen sind Spezifikationen
wie Entity Identification Service, Retrieve, Locate and Update Ser-
vice oder Privacy, Access and Security Service.

Service Aware Enterprise Architecture Framework

Um das Verhalten von Anwendungen im Kontext von HL7-
Spezifikationen kiinftig beschreiben und somit beriicksichtigen
zu konnen, wird gegenwirtig ein Service Aware Enterprise Ar-
chitecture Framework (SAEAF) entwickelt. Mit den genannten
Entwicklungen geht HL7 tiber das klassische Nachrichtenpa-
radigma hinaus, weil gleichzeitig Architekturaspekte fiir das
Service- und Dokumentenparadigma konsistent beschrieben
werden.

GLIF

Zur Verbesserung der Entscheidungsunterstiitzung im Kran-
kenhaus ist ein Austausch von Leitlinien hilfreich. Das GuideLi-
ne Interchange Format (GLIF) ist ein Datenformat, das auf einen
automatisierten Austausch von Behandlungspfaden abzielt.

GELLO

Die Guideline Expression Language unterstiitzt die Arbeit mit Be-
handlungspfaden und Hilfen zur Entscheidungsunterstiitzung,
indem Anfragen und Regeln auf Basis der Object Constraint
Language (OCL) formuliert werden kénnen.

Continuity of Care Document (CCD)

Die Continuity of Care Document (CCD) Spezifikation ist ein

Implementierungsleitfaden, der CDA fiir den Anwendunggsfall

,Patient Summary“ verfeinert. CCD enthile US-spezifische Er-

fordernisse, die Nutzung ist deshalb beschrinkt auf die USA.

Das kommende Release soll dagegen universell einsetzbar sein.

CCD ist eine gemeinschaftliche Entwicklung der American So-

ciety for Testing and Materials (ASTM) mit deren Continuity of
Care Record (CCR) Spezifikation und HL7. Mittlerweile wird

CCD eingesetzt z. B. bei Google Health, Microsoft HealthVault

und den Aktivititen der Continua Health Alliance.

HL7 - Kommunikationsstandards fiir das Gesundheitswesen Eine Ubersicht



NEUERE ENTWICKLUNGEN

Mittlerweile sind eine Anzahl Anwendungsfille bearbeitet wor-
den: der elektronische Arztbrief, Ubermittlung von Diagno-
sen, das elektronische Rezept, Informationsiibermittlung im
Rahmen der Dokumentationsbogen zur Qualititssicherung,
Kurz- und Entlassbrief fiir den Bereich Rehabilitation, Labor-
ergebnisse und Medikamenteninformationen in elektronischen
Arztbriefen, elektronischer Pflegebericht, elektronische Organ-
spende-Erklirung, aber auch Transport von Dokumenten, Auf-
tragskommunikation etc.

Die Initiative ,Intersektorale Kommunikation“ des Verbands
der Hersteller von I'T-Losungen fiir das Gesundheitswesen e. V.
(VHitG) erarbeitete mit ca. 15 Vertretern der Industrie und in
Zusammenarbeit mit SciprHOX und der HL7-Benutzergruppe in
Deutschland e. V. zum Beispiel den Arztbrief auf der Basis der
HL7 Clinical Document Architecture Release 2 fiir das Deut-
sche Gesundheitswesen. Die beteiligten Firmen haben bereits
die Implementierung in ihre jeweiligen Anwendungssysteme
und die Interoperabilitit mit Systemen anderer Anbieter u. a.
auf der Messe I'TeG 2005 gezeigt.

Der Leitfaden beschreibt zunichst wichtige Anwendungsfille
und stellt die technische Umsetzung auf der Basis von CDA R2
dar. Ausgehend von diesen Konzepten konnen zukiinftig spe-
zielle medizinische Dokumentationen in Zusammenarbeit mit
den entsprechenden medizinischen Fachgesellschaften erginzt

werden.
Endgultiger Arztbriet Ausschnitt aus einem
12.12.2005: Anamness . .
Seit der Gatasrt ihres Kindes ver 5 Monaten kiagte de Patientin Gber Schimerien im LWS-Bereich mi Athbrlef_DOkument mlt
Ausstrabiung in oas rechie Bein bis hin D Grofizene. Eine konservative smbulante Theragee hate bisher . . .
Keman g aeteach. i shgemanme Voroescn i st einer der mdglichen Darstel-

12.12.2005: Befund

lungen von freiem Text und
zusdtzlichen Informationen
zum Beispiel iber Diagno-
sen (hier in Tabellenform

Bei der Lntersuchung Zeigte de Patienbn ene aufrechte Hatung, sowse enen Tgigen, Scheren und
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VH G Initiative
Intersektorale Kommunikation

ARZTBRIEF

AUF BASIS DER

HL7 CLINICAL DOCUMENT
ARCHITECTURE

RELEASE 2

FUR DAS DEUTSCHE
GESUNDHEITSWESEN

- Implementierungsleitfaden -

Version 1.50
Stand: 12.05.2006

Dokumenten-0ID: 1.2.276.0.76.3.1.13.7.5

Der Arztbrief auf der Basis von CDA
Release 2 wurde von der VHitG Initia-
tive “Intersektorale Kommunikation”
erstellt und offiziell abgestimmt. Es
ist ein Implementierungsleitfaden,
der auf internationalen Vorgaben
beruht und die spezifisch deutschen
Gegebenbheiten fiir eine konkrete
Implementierung berticksichtigt.

Die Schnittstelle wurde bereits von
flihrenden deutschen Industrieun-
ternehmen in ihren Anwendungen
realisiert.

HL7 - Kommunikationsstandards fiir das Gesundheitswesen Entwicklungen 17
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AUF BASIS DER
HL7 CLINICAL DOCUMENT
ARCHITECTURE
RELEASE 2
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Versen 160
St 21.06.3008
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Inzwischen sind weitere Ergidnzungen in Arbeit bzw. bereits er-
schienen. Der Leitfaden zur Darstellung von Labor-Informati-
onen und Medikationsdokumentation behandelt diese Themen
als Zusatz zum oben beschriebenen Arztbrief. Die Deutsche
Rentenversicherung Bund (DRV) hat ihren Kurzbrief und den
Arztlichen Entlassbericht Rebabilitation ebenso auf dem Arzt-
brief basierend spezifiziert.

Es wurde ein Leitfaden Auftragskommunikation erarbeitet, der
auf HL7 Version 3 Nachrichten basiert. Der Leitfaden Dia-
lyse behandelt den Datenaustausch im Bereich Dialyse und
Nephrologie, und mittlerweile betreiben tiber 200 deutsche
Dialyse-Zentren Version 3 ba-
sierten  Informationsaustausch
routinemiflig. Tdglich werden
in diesem Zusammenhang ca. gy e
30.000 HL7 Version 3 Nach- {
richten mit Daten von Dialyse-
behandlungen tibermittelt.

STANDARDISIERTER
DATENAUSTAUSCH

DIALYSE/NEPHROLOGIE
MITTELS HL7 VERSION 3

Weitere Leitfiden sind fiir die
Ubermittlung von Diagnosen,
von Scores und den Gebrauch
von standardisierten Einheiten
erstellt worden. Andere Anwen-
dungsgebiete werden folgen.

- Kenzept, Sperfikation und
Implementierungsieitfaden —

Version 1.00
Stang: 1518 2004

Dickeumarten-O10: 3,16.840,1. 113483, 2.6. 7,11

HL7-Deutschland wirkt zudem

mit bei verschiedenen Projekten, u. a. bei EPA.nrw, die elektro-
nische Ubermittlung meldepflichtiger Krankheiten und dem
einheitlichen elektronischen Pflegebericht.

HL7 - Kommunikationsstandards fiir das Gesundheitswesen Eine Ubersicht



TERMINOLOGIEN

Nur rudimentir werden einheitliche semantische Standards aus
der medizinischen Fachsprache angewendet, die dem behan-
delnden Arzt einen schnellen und umfassenden Uberblick tiber
den Gesundheitszustand und z. B. die Arzneimittelhistorie des
Patienten verschaffen. Auch ist es nur beschrinkt moglich, zwi-
schen

» Forschung,
» Versorgung und
» regulativem Sektor

medizinische Daten auszutauschen und epidemiologische und
gesundheitskonomische Fragestellungen zu beantworten.

Daher ist eine bundesweite Einigung tiber Benennungen und
medizinische Terminologien notwendig. Durch eine vereinheit-
lichte medizinische Fachsprache wird die Interpretation, Wei-
terverarbeitung und Speicherung der Daten erst méglich. Eine
Kommunikation der medizinischen Belange zwischen den Sys-
temen ist sonst nur schwer moéglich und kann schwerwiegende

(Behandlungs-)Fehler erzeugen.

MessgroRe
Komponente l Zeitangabe Skalentyp

13942-8 SPERMATOZOA.MOTILE : ACNC :I: SMN : ORD : MICROSCOPY.LIGHT

nummerischer System/ Methode
Code Untersuchungsmaterial

Beispiel LOINC: der nummerische Code (hier 13942-8) fasst die einzelnen Bestand-
teile des LOINC-Systems zusammen: Der Name der Komponente oder der
analysierten Substanz (Spermatozoen-Beweglichkeit), die untersuchten Eigen-
schaften (Arbitrary Concentration — Konzentration nach Ermessen), die Zeitanga-
ben zu den Messungen (Messung zu einem Zeitpunkt), die Art der Probe (Sperma),
der Skalentyp (ordinal) und die Untersuchungsmethode (Lichtmikroskop).

Wesentlich ist also neben den Technikstandards eine Einigung
tiber die zum Einsatz kommenden medizinischen Terminolo-
gien und einheitliche Benennungen von Fachtermini und die
damit einhergehende Pflege und Weiterentwicklung der Termi-
nologien und dazugehérigen Strukturelemente.

HL7 - Kommunikationsstandards fiir das Gesundheitswesen
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Die einheitlichen Benennungen sollen gewihrleisten, dass sich
die unterschiedlichen I'T-Komponenten nicht nur technisch,
sondern auch inhaltlich, semantisch, verstehen. Sie sind nichts
weniger als der Schliissel fiir einen effizienten Datenaustausch
medizinischer Inhalte.

HL7 ist im Bereich der medizinischen Begriffssysteme seit vie-
len Jahren als koordinierendes Organ titig und arbeitet z. B.
zusammen mit der ISO an einer internationalen zentralen Arz-
neimittelterminologie sowie verschiedener weiterer Informati-
onssysteme fiir medizinische Referenzdaten.

Die Entwicklungen der IHTSDO, welche Snomed CT als Her-
ausgeber verantwortet und des Regenstrief Instituts (LOINC/
UCUM), werden seit Jahren beobachtet und mit HL7 harmo-
nisiert. Einzelne Projekte zu Snomed CT sind bereits mit Unter-
stiitzung von HL7 durchgefiihrt worden.

HL7 unterstiitzt beispielsweise auf nationaler und internationa-
ler Ebene, meist unter Einbeziehung der medizinischen Fach-
gesellschaften, dem DIMDI und der Selbstverwaltung, die Ar-
beiten an internationalen Standards und inhaltlichen Vorgaben
zZu:

» Arzneimittelproduktkennungen

Arzneimittelsubstanzen

Arzneimittelstoffklassifizierungen (ATC)
Darreichungsform und Anwendungsart von Arzneimitteln
Diagnosen (z. B. ICD)

Onkologischen Diagnosen (ICD-O, TNM)

Prozeduren (OPS)

Laborwerten (z. B. LOINC) und Mafeinheiten (UCUM)
Medizinprodukten (UMDNS, GMDN, 11073)

Thesauri fiir das Wissensmanagement (Alpha-ID, MeSH)

vV v v v v v v v v v

Rehabilitation und Behinderung (ICF)

HL7 - Kommunikationsstandards fiir das Gesundheitswesen Eine Ubersicht



MERKMALE UND ZIELE VON HL7

>

Bereitstellung von Formaten und Protokollen zum Aus-
tausch von Datensitzen und Dokumenten zwischen Com-
putersystemen im Gesundheitswesen

Standardisierung der auszutauschenden Inhalte und damit
Vereinheitlichung der Schnittstellen (semantische Interope-
rabilitit)

Verbesserung der Effizienz der Kommunikationsvorginge,
Verminderung der Zahl der Schnittstellen

Leitfaden bei Gesprichen zur Integration neuer Systeme

Reduzierung des Aufwands bei der Implementierung der
Schnittstellen

Internationaler Standard, in den USA ANSI-akkreditiert,
weltweit getragen durch HL7 Affiliates

Formale Anerkennung als ISO Standard ist bereits fiir Teile
der HL7-Standardfamilie, fiir weitere absehbar bzw. in Vor-
bereitung. Hierbei erlaubt ein abgekiirztes ISO-Verfahren
die direkte Ubernahme der HL7-Spezifikationen in die in-
ternationale Abstimmung. Ein dhnliches Vorgehen wird in

CEN angestrebt.

Im Rahmen der 2007 etablierten Joint Initiative on SDO
Global Health Informatics Standardization wurde die ge-
meinsame Erarbeitung von Standards zunichst zwischen

ISO, CEN und HL7 vereinbart

Verabschiedung als DIN-Norm (iiber den NA 063-07
Fachbereich Medizinische Informatik) wird weiterhin als
Ziel verfolgt

IHE nutzt HL7 und andere Standards fiir die Definition
von anwendungsbezogenen IHE-Profilen

Nationale Vorgaben fiir Ausschreibungen und Implemen-
tierungen durch abgestimmte Leitfiden und Nachrichten-

profile

Letztere stellen die nationalen Erginzungen zu IHE-Inte-
grationsprofilen dar

HL7 - Kommunikationsstandards fiir das Gesundheitswesen Merkmale und Ziele

21



22

Die HL7-BENUTZERGRUPPE IN
DEeutscHLAND E.V.

Die HL7-Benutzergruppe in Deutschland arbeitet seit mehr
als 15 Jahren an der Forderung und Verbreitung des Standards
in Deutschland. Dies schlief§t die Weiterentwicklung des Stan-
dards bezogen auf die deutschen Anforderungen durch die
Technischen Komitees

» Konformitit und Zertifizierung,
» HL7 Version 3 und
» Terminologien

und Ausarbeitung komplexerer Spezifikationen (z. B. Imple-
mentierungsleitfiden) sowie Schulung von Anwendern und
Systemherstellern ein.

Die Technischen Komitees treffen sich vier Mal jihrlich an
wechselnden Orten, meist auch in zeitlichem und o6rtlichem
Zusammenhang mit den Arbeitsgruppen-Treffen von IHE-
Deutschland.

Blick in ein Arbeitsgruppen-Treffen der Technischen Komitees der HL7-Benutzer-
gruppe und IHE-Deutschland

HL7 - Kommunikationsstandards fiir das Gesundheitswesen Eine Ubersicht



Die Beitrige der fast 300 Mitglieder finanzieren die Arbeiten
der deutschen Benutzergruppe, unter anderem:

» Aufbereiten von umfassenden Informationen,
» Herausgabe des Standards unter anderem auf CD-ROM,

» Erstellung einer regelmiflig erscheinenden Informations-
broschiire (HL7-Mitteilungen),

» Unterstiitzung der Aktivititen im Rahmen der Technischen
Komitees und Projektgruppen, z. B. Lokalisation der inter-
nationalen Spezifikationen und Erstellung von Leitfiden,

» Interessenvertretung auf internationalen Workshops (z. B.
HL7 Working Group Meetings).

Forderer

personliche
Mitglieder l

Korporative
Mitglieder
(HL7-Anbieter /
Organisationen)

Krankenhduser und
gemeinnutzige Organisationen

Die Mitgliedschaft der Benutzergruppe setzt sich zusammen aus

» Forderern, die den Verein finanziell bzw. ideell in besonde-
rer Weise unterstiitzen,

» HL7-Anbietern / Organisationen,
» Krankenhiusern / gemeinniitzigen Organisationen und
» personlichen Mitgliedern.

Unter anderem zihlen auch Organisationen der Korperschaften,
der Selbstverwaltung, Betriebsorganisationen (z. B. die gematik)
sowie Bundesbehérden zu den Mitgliedern.

Es gibt eine enge Zusammenarbeit mit den Benutzergruppen in
den Niederlanden, der Schweiz und Osterreich.

e T4,/7008 5

f7 HIL7

nal HL7

ity Conference
IHIC aul Kreta

Facumuimnio Tecusiscui Kosmees  ANKDNDIGUNGEN

oo — s

wruppe i1 Drutschland e, V.- wonhi7 e

Die HL7-Mitteilungen enthalten Fachbei-
trdge, Berichte von Zusammenkiinften und
Tagungen, Veranstaltungskalender usw.
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Jahtlich findet im Oktober eine Jahrestagung mit relevanten

Themen statt.

HLT-Berutrengrupge i Detschiand ..

Jahrestagung

Programm

20.-22. Dkicber 2008

HL7 verbindet

Hoel Freioet In« Gbttogen

Die Jahrestagungen der HL7-Benutzer-
gruppe beleuchten Themen wie natio-
nale und internationale Entwicklungen
rund um HL7 und IHE, verschaffen
Einblicke in die Telematik-Infrastruktur
und vermitteln Anwenderberichte sowie
Implementierungserfahrungen.

Interessenten sind gerne aufgefordert, sich aktiv in die aktuellen
Arbeiten mit einzubringen. Wenden Sie sich bitte an die Ge-
schiftsstelle der HL7-Benutzergruppe.

Geschiiftsstelle Koln

An der Schanz 1
50735 Koln

HL7-Benutzergruppe in Deutschland e. V.

Telefon: (0700) 7777 6767 * Fax: (0700) 7777 6761

E-mail: info@hl7.de ® Internet: www.hl7.de
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KOOPERATIONEN

Die HL7-Benutzergruppe in Deutschland arbeitet eng mit der
internationalen HL7-Organisation, den anderen nationalen Be-
nutzergruppen, weiteren Standardisierungsorganisationen sowie
wissenschaftlichen Fachgesellschaften (z. B. GMDS) und Bun-
desbehorden (z. B. DIMDI) zusammen.

HL7 International

Standards Developing Organization, Dachorganisation der
weltweiten Benutzergruppen, ANSI-akkreditiert und mit ISO
kooperierend. HL7 International ist Griindungsmitglied des
Joint Initiative Council (JIC) zur Harmonisierung internatio-
naler Standards im Gesundheitswesen.

IHE

Integrating the Healthcare Enterprise ist eine Initiative zur Ver-
besserung des technischen Informationsaustausches zwischen
verschiedenen IT-Systemen in der Medizin. IHE entwickelt
keine neuen Standards, sondern beschreibt aus einer prozess-
orientierten Sicht detailliert, wie bestehende Standards im Ge-
sundheitswesen wie HL7 und DICOM anzuwenden sind. In
Deutschland halten IHE-Deutschland und HL7-Deutschland

gemeinsame Arbeitstreffen ab, um optimal zu kooperieren.

DIN

Deutsches Institut fiir Normung, hier insbesondere der Nor-
menausschuss Medizin (NAMed 063) im DIN. Dieser ist das
ofhizielle nationale Gremium fiir die Normung und Standardi-
sierung in der Medizin und vertritt die deutschen Interessen auf

europdischer (CEN) und internationaler (ISO) Ebene.

CEN

Europiische Normierungsbehorde, hier das CEN Technical
Committee 251, ist eine Arbeitsgruppe innerhalb der Europii-
schen Union, tiber die Normung auf dem Gebiet der Gesund-
heits-Informations- und Kommunikationstechnologien (in der
Europiischen Union.

HL7 - Kommunikationsstandards fiir das Gesundheitswesen Kooperationen
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DIMD

tsches Insfitut fiir Medizinische
Dokumentation und Information

VHIG

ISO

Internationale Organisation fiir Normierung, hier vor allem das
Technische Komitee 215, beschiftigt sich mit der Standardisie-
rung von Informations- und Kommunikationstechnologie im
Gesundheitswesen auf internationaler Ebene und besteht aus
verschiedenen Arbeitsgruppen.

DIMDI

Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Infor-
mation, stellt hochwertige Informationen fiir alle Bereiche des
Gesundheitswesens zur Verfligung. Es ist Herausgeber amtlicher
medizinischer Klassifikationen wie ICD-10-GM oder OPS und
pflegt medizinische Terminologien, Thesauri, Nomenklatu-
ren und Kataloge (zum Beispiel MeSH, UMDNS, Alpha-ID,
LOINC, OID), die u. a. fiir die Gesundheitstelematik von Be-

deutung sind.

VHitG

Verband der Hersteller von I'T-Losungen fiir das Gesundheits-
wesen e. V., hat die Wahrnehmung, Pflege und Forderung aller
gemeinsamen Interessen der Hersteller von Informations- und
Kommunikationssystemen fiir das Gesundheitswesen gegen-
tiber Regierung, Parlamenten, Behorden sowie anderen fiir den
Gesundheitsbereich relevanten Institutionen und Einrichtun-
gen zum Ziel.

Kompetenznetz eHealth-Standards

Zusammenschluss einzelner Personen, die als Experten in ver-
schiedenen nationalen Gremien, Institutionen und in der In-
dustrie an der Entwicklung und Anwendung von Standards
beteiligt sind.

CDISC

Clinical Data Interchange Standards Consortium, eine offene,
multidisziplinire internationale Organisation, die sich mit der
Standardisierung klinischer Versuchsdaten auseinandersetzt.
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