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Synchron in alle Richtungen! Konnen andere mobile Losungen das auch?

ORBIS"" — Mobile Edition! —ist die neue, mobile Patientenakte der Agfa HealthCare. Geschaffen fiir mobile Endgerite
wie iPad, iPhone und iPod stellt ORBIS"* die optimale Lésung dar, um Ihr ORBIS in die Hand zu nehmen. ORBIS""
befreit Sie vom PC-Arbeitsplatz und gibt Ihnen alle notwendigen Informationen dort, wo Sie diese benétigen — am
Patienten.

Durch die perfekte Anbindung an ORBIS aus einer Hand sind alle Informationen sowohl an Threm mobilen Endgerit
als auch am stationdren Arbeitsplatz stets synchronisiert. Nur ORBIS™ kann nahtlos in Ihre krankenhausweite

Informationslogistik integriert werden- direkt und ohne Umwege, mit lesendem wie auch schreibendem Zugriff auf unsere

Datenbank.

ORBIS"* ist einfach und intuitiv. Die mobile Losung lasst sich kinderleicht bedienen und erschlief3t sich schnell und

unkompliziert. Alle Informationen auf Ihrem mobilen Endgerit sind durch die tiefe Integration mit ORBIS stets aktuell.

Entscheiden Sie sich fiir das Original. Weiterfiihrende Informationen erhalten Sie unter: www.agfahealthcare.de

AGFA



Bernd Blobel
Editorial

Als Chief Information Officer (CIO) des
Universitatsklinikums Magdeburg war ich
seit 1990 mit dem Prozess des Aufbaus
eines hochmodernen Krankenhausinfor-
mationssystems befasst. Als erstes in
Deutschland basierte es ausschlieBlich
auf Unix-Servern (damals hatte lediglich
Hewlett & Packard (HP) ein reifes Unix
im Angebot) und MS-Windows PCs zur
Realisierung bestmdglicher Kommunikation
und Kooperation zwischen den Kliniken,
Instituten und Abteilungen sowie der
Administration des Magdeburger Univer-
sitatsklinikums. Kurt Markwart aus GieBen
besuchte uns, um uns in die 1988 in
GieBen implementierte, damals revolutio-
nare, wenngleich proprietare Architektur
des ,Wissensbasierten Informationsnetzes®
in Gesundheitswesen (WING) auf der
Basis des HELP-Systems aus Salt Lake
City einzufiihren. Dieser Ansatz war die
Basis fiir das HBFG-Projekt ,,Krankenhaus-
informationssystem fiir die hessischen
Universitatsklinika“. Magdeburg vervoll-
standigte im Ergebnis der Beratungen mit
dem Projektleiter, Herrn Professor Dudeck,
das Kleeblatt der Antragsteller Uni
GieBen, Uni Marburg und Uni Frankfurt
fir dieses besondere HBFG-Vorhaben.

Im Friihjahr 1991 saB ich bei unserem un-
vergessenen Professor Dudeck in seinem
beeindruckenden Biiro auf dem groBen
Ledersofa, um die nachsten Schritte in
der Projektantragstellung zu beraten. In
diesem Kontext zeigte er mir eine schwer
lesbare Thermokopie (viele unserer jun-
gen Kollegen wissen sicher nicht, wovon
ich spreche) von HP, in der der Kommu-
nikationsstand HL7 Version 1 vorgestellt
wurde. Er fragte, ob ich schon einmal
von diesem Projekt gehort hatte, und ich
antwortete mit einem klaren ,,Ja“. Hatte
ich doch von HP 1990 die gleiche Thermo-
kopie bekommen und griindlich studiert.
Seine Frage nach meiner Einschatzung
resultierte meinerseits in einem ,Hoch
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interessant, aber typisch amerikanisch
im Sinne von quick and dirty.“ Das war
der Moment der Empfangnis von HL7
Deutschland. Wir beschlossen, uns am
HL7-Abenteuer zu beteiligen, natirlich
mit dem Anspruch, es zu optimieren.

Der nachste Schritt war eine Konferenz
mit den einflussreichen Medizininforma-
tikern Deutschlands, Vertretern der IT-
Industrie im Gesundheitswesen, Gasten
aus den USA und den Niederlanden im
Freizeit In in Gottingen. In der Diskussion
formulierte Herr Dudeck das Projekt
HL7-Anwendergruppe in Deutschland,
wissenschaftlich begleitet durch eine
GMDS-Projektgruppe (spater GMDS-
Arbeitsgruppe) ,Kommunikationsstandards
im Gesundheitswesen®. Die GMDS-AG
konstituierte sich noch im selben Jahr,
wahrend die HL7-Anwendergruppe auf-
grund der erforderlichen Rahmenbeding-
ungen als eingetragener Verein gewisse
Vorbereitungen erforderte und im Friihjahr
1993 etabliert wurde. Professor Dudeck
leitete beide Strukturen. Wahrend ich
von Beginn an sein Stellvertreter in der
GMDS-AG war, wollten wir der Industrie
eine bedeutende Rolle in der HL7-Be-
nutzergruppe zuweisen und besetzten
die Stellvertreter-Positionen mit Herrn
Bengt Schulze-Wenck (IBM Informations-
systeme) und Frau Eva Friedrich (Labor-
Daten-Systeme). (Bei den Aktivisten der
ersten Stunde sollten wir nicht unser
Ehrenmitglied Dr. Bernd Mollerus (MEDAT
GmbH), der bis 2009 als unser Schatz-
meister agierte, sowie unseren ersten
Schriftfiihrer Dr. Gustav Quade (Univer-
sitat Bonn) vergessen.) 1994 ibernahm
ich dann fiir 10 Jahre — das Rotations-
prinzip wurde erst 2003 eingefiihrt, als
ich Herrn Dudeck als Vorsitzender be-
erbte und Dr. Kai Heitmann erstmals
Chair Elect wurde — die Position des

1. Stellvertretenden Vorsitzenden der
HL7-Benutzergruppe in Deutschland e.V.

EprtoriaL

» Bernd Blobel

2. Stellvertretender Vorsitzender

Im gleichen Jahr wurde das Technische
Komitee der HL7-Benutzergruppe in
Deutschland gegriindet und von mir bis
zu seiner Diversifizierung in die TCs
Konformanz, Version 3 und XML geleitet.
Bearbeitungsgegenstande des TC waren
z. B. HL7-Nachrichten zur Abbildung der
§301-Kommunikation zwischen Kranken-
hausern und Kostentragern, die Uberset-
zung des Standards sowie die Interpreta-
tion von Kodierungssystemen.

Zunachst war die Organisation sehr stark
von den Universitatsklinika dominiert, war
doch das Problem der Kommunikations-
standards und fortgeschrittener Inter-
operabilitat ein Forschungs- und Ent-
wicklungsgegenstand und noch keine
Produktwelt, so dass man hier wissen-
schaftlich Meriten erwerben konnte.
Inzwischen haben sich Markt und

damit auch Mitgliederstruktur der
HL7-Benutzergruppe stark verandert.

Was ist aus unserem Anspruch geworden,
HL7 qualitativ, d.h. strukturell und inhalt-
lich voranzubringen?

Seit Beginn unseres Engagements in der
amerikanischen HL7 Community agierten
wir als Triebkraft und konstruktiver Stor-
faktor — und das sollte sich nie andern.

Zum Beispiel versuchte ich gleich beim

ersten Working Group Meeting und dann
immer wieder, die Ideen der Object Ma-

nagement Group (OMG), mit der ich mich
bereits vor meinem Engagement in HL7
verbunden hatte, auf HL7 zu (ibertragen




EprtoriaL

und eine objektorientierte, modellgetrie-
bene Architektur, ausgedriickt in UML,
zu etablieren. Die ersten Schritte mit der
Objektorientierung begannen dann mit
dem RIM. Die Liaison mit der OMG und
deren SOA-Ansatz wurde 2004 mit der
SOA Work Group unter meinem Mitstrei-
ter bei der OMG, Ken Rubin, eingefiihrt.
Das SAIF Projekt war die hochst unbe-
friedigende Antwort auf meine Forderung
als einer von zwei Vertretern der Interna-
tional Affiliates in der Technical Transition
Task Force, eine Basisarchitektur fir HL7
zu definieren und nach OMG-Vorbild ein
Architecture Review Board (ARB) einzu-
flihren. Inzwischen verbindet das FHIR-
Projekt die Welt der technischen Inter-
operabilitatsstandards mit denen im
Gesundheitswesen — ohne dass wir ange-
kommen sind, wo wir hin wollen und hin
missen. Mit vielen Traditionen haben wir
in dieser Zeit gebrochen. So war es eine
Revolution, als ich 1997 als erster Nicht-
amerikaner als Co-Chair eines HL7-TC
(heute eine HL7 Work Group) gewahlt
wurde. Herr Dudeck wurde erster Affiliate
Director im HL7 Board, Kai Heitmann
folgte ihm spater in dieser Funktion. In
diesem Jahr kandidierte mit Dr. Heitmann
erstmals ein Nichtamerikaner fiir eine
Director at Large Position im HL7 Board
of Directors. Es ware ein Signal gewe-
sen, der Wandlung des Namens von HL7
Inc. zu HL7 International Inc. nun auch
die Wandlung der Organisation hin zu
einer wirklich internationalen folgen zu
lassen. Darauf werde ich noch zurick-
kommen. Leider war die Zeit offensicht-
lich noch nicht reif fiir einen solchen
Schritt, so dass der Prozess bis zum
Erfolg wiederholt werden muss.

Eine andere entscheidende Grundlage fir
den Erfolg von Interoperabilitatsstandards
und -losungen ist die Einbeziehung aller
beteiligten Akteure. Das betrifft die breite
Entwickler- und Anwender-Community,
aber auch die Standardsentwickler. Hier
agieren viele unterschiedliche Organisa-
tionen (Standards Development Organi-
zations — SDOs und bezogene Gruppie-
rungen), und die Zahl wachst mit der
zunehmenden Integration der verschiede-
nen Domanen. HL7 International versuch-
te, dieser Entwicklung durch die Erweite-

rung und Vertiefung der sogenannten
Liaisons mit anderen SDOs wie I1SO, OMG,
CDISC, IHTSDO, aber auch IHE zu ent-
sprechen. Auch HL7 Deutschland ver-
folgte diesen Weg durch die Schaffung
des Interoperabilitatsforums sowie die
Realisierung gemeinsamer Jahrestagungen
mit IHE Deutschland. Der nachste Schritt
muss sein, diesen Strukturen mehr
Durchschlagskraft zu verleihen, indem
sie akkreditiert und ihre Produkte ver-
bindlich werden. Ein hervorragendes und
vielen Landern als strategisches Beispiel
dienendes Modell ist die kanadische
Standards Collaborative.

Gegenwartig treibt uns noch ein anderer
Prozess um: die Re-Organisation von HL7.
Die von HL7 International angestrebte
Einbindung in nationale, von der US-
Regierung geforderte Programme und
Projekte bedingt die unentgeltliche Ver-
fligbarkeit der Ergebnisse. Diese Regelung
gilt auch in Europa, wo z. B. die Ergebnisse
von durch die Europaische Kommission
geforderten Forschungsprojekten im
Internet frei verfligbar sein miissen. Im
Ergebnis musste HL7 International seine
IP Policy anpassen. Das Editorial der letz-
ten HL7-Mitteilungen adressierte diese
Veranderungen. Aus diesem und weite-
ren Griinden strebte HL7 International
eine Zusammenfiihrung der weltweiten
HL7-Mitglieder in der US-amerikanischen
Organisation an. Die erforderliche re-
gionale bzw. nationale Adaptation von
Standards, aber auch die notwendige
Autonomie und Souveranitat der Akteure
widerspricht diesem Ansatz und rief un-
seren konstruktiven Widerstand hervor.
Inzwischen haben sich alle internationalen
Affiliates unserem Ansatz einer Umwand-
lung von HL7 in eine wahrhaft internatio-
nale Organisation angeschlossen und
drangen auf eine entsprechende Imple-
mentierung der Vorschlage — eine Her-
kulesaufgabe. HL7 Deutschland lebt
bereits diese Regionalisierung, indem die
deutschsprachigen Nachbarlander wech-
selseitig ihre Implementierungsleitfaden
nachnutzen und weiterentwickeln. Auch
die Wandlung der deutschen HL7-Mittei-
lungen hin zu den gemeinsamen HL7-
Mitteilungen Deutschlands, Luxemburgs,
Osterreichs und der Schweiz stérken die-

sen Prozess. Nun gilt es, unsere amerika-
nischen Kollegen vom ausschlieBlichen
Eigeninteresse hin zur Akzeptanz interna-
tionaler Interessen zu bewegen. Dariiber
hinaus missen wir die Frage beantworten,
wie sich die neuen, starker autonomen
Strukturen nachhaltig organisieren konnen.

Wie konnen wir alle gesellschaftlichen
Krafte fur die Implementierung von Inter-
operabilitatsstandards erreichen und
trotzdem unsere Attraktivitat fur unsere
Mitglieder erhalten und ausbauen? Die
erforderlichen Strukturen, Aufgaben,
Rechte und Pflichten haben wir in Len-
kungs- und Verfahrensprinzipien zusam-
mengefasst, Uber die auf der Mitglieder-
versammlung anlasslich der kommenden
HL7-IHE-Jahrestagung abgestimmt wer-
den wird.

In den vergangenen 20 Jahren hat sich
HL7 vom Kommunikationsprotokoll im
Krankenhaus zum umfassenden Inter-
operabilitatsstandardssystem fiir das
Gesundheits- und Sozialwesen gewandelt.
Inzwischen beinhaltet es unter anderem
serviceorientierte Architekturen und
Dienste, Wissensreprasentation und
-management, mobiles Gesundheitswesen,
klinische Studien und Forschungsunter-
stiitzung, Terminologien und Ontologien.
HL7 hat sich etabliert, ohne alt oder lang-
weilig geworden zu sein. Im Gegenteil,
HL7 war nie so herausfordernd und auf-
regend wie heute. Viele Gedanken, die
Herrn Professor Dudeck und mich 1991
angetrieben hatten, sind inzwischen
umgesetzt worden. Neue Aspekte traten
hinzu. Wie Uberall im Leben gilt auch fir
HL7: ,Jede gefundene Antwort provo-
ziert mindestens zwei neue Fragen.*

Wie angekiindigt, werde ich nicht wieder
fir die Position des Vorsitzenden von
HL7 Deutschland kandidieren, sondern
mich vom Leitungsgeschaft zuriickzie-
hen. Die Organisation prosperiert, hat
ausgezeichnete Akteure und ein groBes
Potenzial. Das lasst mich zuversichtlich
in die Zukunft blicken. Ich wiinsche der
Organisation und ihren Mitgliedern
Enthusiasmus und Erfolg, Gesundheit
und Wohlergehen sowie den Erhalt der
Triebkrafte, die uns alle voranbringen.
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Sehr geehrte Mitglieder von
HL7 Deutschland, geehrte Leser,

Im Oktober 2013 wird Bernd Blobel aus
dem Vorstand von HL7 Deutschland als
Vorsitzender ausscheiden. Wir blicken
zurlick auf eine langjahrige Begleitung
unseres Vereins, von Anfang an als
Stellvertretender Vorsitzender neben
Joachim Dudeck und spater — nach

der Einfihrung des Rotationsprinzips
im Vorsitz — auch immer wieder als
Vorsitzender.

Dabei sehen wir mit einem lachenden und
einem weinenden Auge auf diese Zeit.
Lachend sicherlich, weil unter der Leitung
bzw. Mitwirkung von Bernd Blobel Vieles
im Verein zu dem geworden ist, was es
heute ist. Nicht nur in Deutschland ist
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HL7 Deutschland etabliert, auch in den
USA bei der Hauptorganisation HL7 stellen
wir etwas Bedeutsames dar. Nicht zu-
letzt die Erfolge bei den bisweilen zéhen
Verhandlungen zur weitergehenden
Internationalisierung von HL7 haben wir
der Standhaftigkeit Bernds zu verdanken,
der in seiner ihm eigenen wissenschaft-
lichen Prazision immer wieder wunde
Punkte angesprochen hat und sich auch
nicht scheute, mit viel Erfolg den ,,advo-
catus diaboli“ zu spielen.

Das weinende Auge konnen Sie sich

sicherlich ebenso vorstellen: Es ist nun
mal der Lauf der Dinge, dass man Ab-
schied nehmen muss von Gewohntem

und Geliebten, Gewiinschtem und Ge-
wonnenem. Bernd wird sich sicherlich
noch flir den Verein engagieren, jedoch
nicht mehr in der Rolle des Vorsitzenden.
Das ist ein wichtiger Trost fiir uns. Und
weil ein ,,deutsches” Danke bei weitem
nicht reicht und Bernd uns eben auch
international immer wieder wiurdig ver-
treten hat, kann ich nur mit einem viel-
sprachigem ,,Danke“ aufwarten.

Alles Gute flir deinen weiteren Weg,
Bernd.

Im Namen des Vorstands
Kai U. Heitmann
Vorsitzender HL7 Deutschland




FACHBEITRAGE

INTERNATIONAL HEALTH TERMINOLOGY
STANDARDS DEVELOPMENT ORGANISATION

Heike Dewenter, Sylvia Thun

HL7 und SNOMED CT - ein starkes

Team fiir mehr Interoperabilitit im

deutschen Gesundheitswesen

Einleitung

Im Sinne einer qualitativ hochwertigen medizinischen Versor-
gung ist der Einsatz von elektronischen Standards, die eine
semantische Interoperabilitdt zwischen den Akteuren gewahr-
leisten, unbestritten. Eine exakte Verfligbarkeit medizinscher
Daten zur rechten Zeit bei den richtigen Akteuren bewirkt
fundierte Therapieentscheidungen und Behandlungen, die

zu einem besseren Outcome der Patienten fiihren und Fehler
reduzieren'.

Die medizinische Terminologie SNOMED CT setzt sich auf
internationaler Ebene fiir den interoperablen Austausch von
Gesundheitsdaten durch. Bereits heute besitzt SNOMED CT
in Nationen wie GroBbritannien oder den USA den Status
des am haufigsten genutzten terminologischen Standards in
IT-Healthcare Projekten”. Konkret handelt es sich hierbei um
die umfassendste medizinische Fachsprache der Welt. SNOMED
CT weist eine besonders feine Granularitat (> 300.000 aktive
Konzepte) sowie multiple interne Verkniipfungsoptionen auf.
Die Terminologie wird in elektronischen Patientenakten zu
Dokumentationszwecken, im Meldewesen und im Bereich
des Berichtswesens genutzt. Darliber hinaus ercffnen sich
Mdglichkeiten zur Datenanalyse und Datenabfrage.

Ein Beispiel fiir eine aktuelle Anwendung stammt aus GroBbri-
tannien: Dort werden ca. 30 Millionen Arzneimittelverordnungen
elektronisch ubermittelt. Die einzelnen Praparate werden

tber SNOMED CT Codes dargestellt und lbermittelt. 98%

der Allgemeinmediziner nutzen spezielle Software zur Arznei-
mittel-Verschreibung und zum Versand von elektronischen
Rezepten. Die verordneten Praparatenamen sind mit
SNOMED CT kodiert ¥

Trotz der internationalen Reprasentanz und der offensichtlichen
Vorteile ist SNOMED CT fiir den Einsatz in Deutschland nicht
flachendeckend legitimiert. Es bestehen relevante Barrieren,

insbesondere durch die fehlende Mitgliedschaft in der IHTSDO,
die einen nicht reglementierten nationalen Einsatz der Termino-
logie garantiert. Zusatzlich existiert keine durch die IHTSDO
validierte deutsche Version von SNOMED CT".

Dieser Artikel zeigt eine pragnante Darstellung des technischen
Zusammenspiels zweier Systeme, die im Sinne einer optimalen
Verfligbarkeit medizinischer Daten ein besonders hohes Potential
aufweisen. Die besondere Relevanz der Thematik SNOMED CT
und HL7 wird durch einen intensiven und kontinuierlichen
Forschungs- und Verbesserungsprozess verdeutlicht.

Terminology Binding

Eine nahtlose elektronische Kommunikation medizinischer
Inhalte wird durch das Zusammenwirken semantischer und
eines syntaktischer Standards ermoglicht. Der semantische
Standard SNOMED CT, welcher meist medizinische Inhalte
beschreibt, bendtigt also einen syntaktischen ,,Partner” der
diese Inhalte aufnehmen und den Austausch gewahrleisten
kann. Als syntaktische Standards eignen sich in diesem Zu-
sammenhang HL7 Version 2, HL7 Version 3 oder HL7 CDA".
Im Folgenden muss spezifiziert werden, wie eine Terminologie
gemeinsam mit einem Strukturmodell flr jeden individuellen
Anwendungsfall (use case) angewendet werden. Markwell
(2008) bezeichnet diese Sperzifikation als ,,terminology bin-
ding®. Terminology Binding beschreibt die Herstellung einer
Verbindung zwischen Terminologie-Elementen und einem
Informationsmodell.

Models of Use und
Models of Meaning

Elektronische Informationssysteme agieren auf zwei verschie-
denen Ebenen. Rector et al. (2006) unterscheiden zwischen dem
»model of use® und dem ,model of meaning®.
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Das ,,model of use“ beschreibt wie ein System (z. B. die elek-

tronische Patientenakte) genutzt wird, genauer gesagt, die Art
und Weise, wie Daten erfasst und dargestellt werden. Fir unter-
schiedliche Anwendungsfalle existieren verschiedene ,models

of use®. Grundsatzlich besteht der Anspruch, die Datenerfassung
so schnell und einfach wie moglich zu gestalten. Dies wird z. B.

durch eine Term-Vorschlagsfunktion bei Eingabe einer rudimen-
taren Buchstabenkombination realisiert. Diese Funktion besteht
bereits beim SNOMED CT Vorganger, den Read Codes.

Beispiel: Der Arzt gibt ,rhin“ in das System ein und es
werden hierarchisch angeordnete Begriffe wie ,,rhinitis®
oder ,allergic rhinitis“ automatisch vorgegeben.

Um eine Limitierung der Suchergebnisse zu erreichen,

ist es sinnvoll flr spezielle Zusammenhange Value Sets
zu definieren.

SNOMED CT Codes konnen auf drei verschiedene Arten
erfasst werden: Durch forms, single concept matching oder
text parser matching. Bei den ,forms“ wahlt der Nutzer aus
einem Satz verschiedener vorgegebener Optionen aus, anstatt
aktiv Text einzugeben. Im ,single concept matching® gibt
der Nutzer einen Begriff fir ein klinisches Konzept in die
Datenbank ein und wahlt einen durch das System vorge-
schlagenen Term aus. Beim ,text parser matching“ gibt der
Nutzer unstrukturierten Freitext ein. Nun werden passende
Begriffskombinationen aus der SNOMED CT Datenbasis her-
ausgegeben.

Beispiel: ,text parser matching“: Eingabe: brain injury -
Ausgabe: brain injury with open intracranial wound

Das ,model of meaning” ist eine Darstellung fiir Berichts- und
Analysezwecke und reprasentiert ein Gerust oder das Verstan-
dnis Uber die Gesamtsituation (z. B. Uber eine Patienten-
behandlung). Es stellt ein standardisiertes Format fiir Daten-
verarbeitung und Rationalitat bereit. Die Arbeit mit einem
durchgéngig eingesetzten ,model of meaning® ist ein beson-
derer Vorteil im Gesundheitswesen, z. B. im Bereich klinischer
Entscheidungsunterstitzung. Dies ist einer der Hauptgriinde
zur Entwicklung von Referenzmodellen, wie dem HL7 RIM.
Jedes ,model of use“ muss in ein ,,model of meaning“ konver-
tiert werden konnen, damit es von Rechnern verarbeitet werden
kann. Vereinfacht dargestellt sind alle Daten, aus welchen
unterschiedlichen Quellen sie jeweils stammen oder wie sie

in das System eingepflegt werden, nur dann vergleich- und
austauschbar, wenn man sie in eine gemeinsam genutzte
Form einfligt!®.

TermInfo Projekt

Im Jahre 2004 startete das Projekt ,, TermInfo® welches sich
auf das semantische Zusammenwirken zwischen HL7-Infor-
mationsmodellen und Terminologien (insbesondere SNOMED
CT) konzentriert.
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Mitglieder der Arbeitsgruppe sind unter anderem

» Das HL7 Clinical Statement Project und diverse
Technische Komitees

» Das SNOMED International Standards Board und
die Concept Model Working Group

» Kommerzielle Anbieter fur Implementierungen von
SNOMED CT in HL7 Version 3

» Die NHS Connecting for Health in the United Kingdom

» Die International Healthcare Terminology Standards
Development Organisation (IHTSDO)

Die Hauptinitiative der Projektarbeitsgruppe besteht in der
Gestaltung und Festlegung von Implementierungsrichtlinien.
Dazu wurden zwei ibergeordnete Arbeitspakete definiert:

Terminfo-Arbeitspakete

AP 1: Spezifizierung eines allgemein giiltigen Ansatzes
zur Problemldsung an der Schnittstelle zwischen HL7
Informationsmodellen und Terminologien

AP 2: Eine Nutzungsanweisung flir SNOMED CT Konzepte
in HL7 v3 Kommunikationsstandards

Ein elementares Arbeitsergebnis der Projektgruppe ist der
Implementierungsleitfaden fiir die professionelle Nutzung von
SNOMED CT in HL7 v3. Der Anspruch dieses Leitfadens ist
eine Unterstlitzung der aktiv Implementierenden, die die
beiden Systeme in unterschiedlichen Szenarien anwenden
mochten.

Im Leitfaden werden unter anderem die verschiedenen
Perspektiven von SNOMED CT (model of use) und HL7
Version 3 (model of meaning) dargestellt. Details dazu
zeigt die folgende Tabelle:

SNOMED CT HLT

-#Kaonzepte ielgeri Aictivitate) -»Engeres
-#Beinhalten eine Vielzahl von Altivititen, 1.8, |»Ausschlussvonz. B

“Hinvasive Prazeduren “ydiagnostischen Prozeduren

“administrtive Prozeduren etc. “administrativen Prozeduren elc
Die Applikation einer Substanz ist der Subtyp chreibt die At und Weise der Applik
Applikation einer Substanz|einer Prazedur Substanz an einen Empfinger
-+ Applikation ist kein Subtyp einer Prozedur
Registiert und spreichert neue klinische Daten

—Peripeidive

is van Prozeduren

Prozeduren

¥ Konzepte beschreiben inische Befunde

Winischer Befund |-»Codes dienen der Befunddokumentation
pen sind Subtypen inischer Befunde

Klinische Untersuchungen sind mit einem = Breateres Verstandnis von klinischer Uberwachung

inische 0 - messbaren Engbnis verbunden -}l‘.l.m@e Untersuchungen mit und ohne messbares
Ergebnis
Registiert und speeichert neue klinische Daten

Past-Koordination: i won Werten in verschiedenen
Pri- und g Klinischen Ausdruckes aus meh f dellen oder Klassen

Concept-ID's

Die dargestellten Unterscheide verdeutlichen, dass ein
einheitliches Verstandnis und eine klare Definition der
Begrifflichkeiten hohe Prioritat hat. Hier muss eine ent-
sprechende Harmonisierung erfolgen. Unter diesen Vor-
aussetzungen ist ein optimales Zusammenwirken zwischen
SNOMED CT und HL7 maglich. Unterschiedliche Begriff-
lichkeiten mit einer vergleichbaren Bedeutung sollten dazu
in ein einheitliches ,model of meaning® transformiert
werden.
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Hinsichtlich der Semantik liefert das HL7 Reference Information
Model (RIM) die Grammatik fiir die Ubertragung klinischer In-
formationen. SNOMED CT stellt innerhalb dieser Grammatik
das Vokabular bereit. Es existieren allerdings semantische
Uberschneidungen und Doppeldeutigkeiten zwischen den
Systemen. An dieser Stelle sind libergeordnete Richtlinien
zum Umgang mit Uberschneidungen erforderlich und im
Implementierungsleitfaden hinterlegt. Diese beinhalten die
folgenden Ansatze:

Umgang mit HL7 /SNOMED CT Uberschneidungen
» Weglassen oder Aussparen eines Ausdrucks
Beispiel: Seitenangabe einer Prozedur:
* Weglassen des HL7-Audrucks: body side code
* Akzeptieren des SNOMED CT Codes: Procedure site
» Generieren eines notigen Ausdrucks
Beispiel: Nutzung von HL7 ,,moodCodes*
(wie beispielsweise ,Ereignis®, ,Absicht“ oder
»Anforderung®) um SNOMED CT Ausdriicke zu erstellen.
Es existieren Mapping-Tabellen fiir HL7 moodCodes
auf SNOMED CT
» Validieren und/oder Zusammenfiihren von
Ausdriicken
Beispiel: Die Kombination von Ausdriicken:
Negativ + negativ = Doppelt negativ = Positiv

Umsetzung des Terminology
Binding zwischen HL7 und
SNOMED CT

Das Terminology Binding erfolgt tber die Verbindung zwischen
HL7 Vocabulary Domains und SNOMED CT Value Sets. Eine
Vocabulary Domain ist eine abstrakte Darstellung der mogli-
chen Konzepte in einem HL7 Attribut. Unter einem Value Set
versteht man ein eindeutig identifizierbares Set von Codes
welches einem bestimmten Vokabular zugeordnet werden
kann. Beispielsweise ist ,blau“ ein valides Konzept des Value
Sets ,,Regenbogenfarben®.

Die Aufgabe besteht nun im Einsetzen der SNOMED CT Codes
in HL7 Klassen.

I

INTERNATIONAL

Im Anschluss werden festgelegten Anwendungsregeln aus
dem Implementierungsleitfaden dargestellt:

Terminology Binding/
SNOMED CT Konzepte in HL7 Klassen

Perspektive = Bedingungen/Subtypen giiltig wenn...

Beobachtung * moodCode<=INT und oder
(observation) value vorhanden

* observable entity (363787002)

* measurement (122869004)

e laboratory procedure (108252007)
Prozedur * procedure (71388002)
(procedure) * procedure with explicit context

(129125009)

Dokumente e record artifact
(documents) (419891008)

Applikation einer e administration of

Substanz therapeutic substance (225426007)

(substance e introduction

admininistration)  (107733003)

Objekt (Entity)  « pharmaceutical/biologic product
(373873005)

substance (105590001)

physical object (260787004)
specimen (123038009)

organism (410607006)

environment or geographical location
(308916002)

In einzelnen Teilgebieten konnen moglicherweise Probleme
auftreten, wie z. B. im Bereich der Postkoordination. Einige
postkoordinierte Ausdriicke in SNOMED CT lassen nicht ohne
weiteres in HL7 RIM Klassen einfiigen. Ahnliche Schwierigkeiten
bestehen in den Fallen, wo einzelne Values von SNOMED CT
Ausdriicken bislang akzeptierte Values anderer Ausdriicke
beeinflussen und dadurch nicht mehr in HL7 RIM verarbeitet
werden konnen. Fiir diese anspruchsvollen Bereiche miissen
zukiinftig spezielle Anwendungsregeln formuliert werden”*

Semantische Optimierung

Heymans et al. (2011) heben den Gesamtnutzen des Imple-
mentierungsleitfadens fir die Verwendung von SNOMED CT
in HL7 Dokumenten hervor. In lhrer Arbeit zur Optimierung
des Zusammenspiels beider Systeme wird insbesondere die
bereits erwihnte Problematik der semantischen Uberschnei-
dung zwischen dem HL7 RIM und den SNOMED CT Codes
behandelt. Dies resultiert aus der Tatsache, dass es sich bei
dem Implementierungsleitfaden ,Nutzung von SNOMED CT
in HL7 Version 3“ um ein in gewohnlicher Sprache verfasstes
Dokument handelt, welches keine automatische Priifung
durch eine spezielle Software durchlauft. Somit ist letztlich
nicht sichergestellt, ob Sender und Empfanger die Nachricht
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mit medizinischem Inhalt auf die gleiche Weise lesen und
interpretieren konnen.

Ein moglicher Losungsansatz besteht nach Ansicht der Autoren
in der automatischen Validierung von entsprechender HL7 CDA
Dokumente Uber die Nutzung einer Web Ontology Language
(OWL). OWL ,erkennt® dabei, welche Konzepte zum Beispiel
gleichbedeutend sind oder sich unter einem bestimmten
Begriff zusammenfassen lassen, bzw. wenn technische oder
inhaltliche Widerspriichlichkeiten auftauchen. Praktisch lasst
sich dies iber den gemeinsamen Gebrauch der erhaltlichen
SNOMED CT OWL-Darstellung und einer Clinical Statement
OWL-Darstellung realisieren, die sich wiederum mit OWL Inte-
grety Constraints innerhalb des CDA Dokuments hinsichtlich
der Konformitat des Vokabulars tberpriifen lassen. Die Nutzung
dieses Mechanismus hilft darliber hinaus den Implementieren-
den, da sich der Aufwand der manuellen Einrichtung spezieller
Anwendungsregeln reduziert”.

In der Praxis haben sich fiir die Validierung von zum Beispiel
CDA-Dokumenten sogenannte Templates durchgesetzt, die
auch die Bindung eines Elements an ein bestimmtes Vokabular
(vor allem Value Set) liberpriifen. Dies wird zwischenzeitlich
durch Tools wie ART-DECOR unterstiitzt!.

Ausblick

Im Sinne einer qualitativ hochwertigen medizinischen Versor-
gung ist der Einsatz von elektronischen Standards, die eine
semantische Interoperabilitat zwischen den Akteuren gewahr-
leisten, unbestritten. Das Zusammenwirken etablierter Systeme
wie HL7 und SNOMED CT hat sich bereits auf internationaler
Ebene etabliert. Der spezifische Implementierungsleitfaden
liefert dazu eine grundlegende Unterstitzung zur optimalen
Anwendung. Auftretende Barrieren, wie die hier angesproche-
nen semantischen Uberschneidungen, werden durch aktuelle
und aktive Forschungs- und Entwicklungsarbeit stetig redu-
ziert. Somit werden die technischen Voraussetzungen und
dadurch die Ubertragungsqualitit medizinischer Informationen
optimiert. Ein Umstand, der sich allein fir vital gefahrdete
Patienten als lebensrettend erweisen kann.

Ein besonderer Wissenszuwachs zum Thema HL7 und SNOMED
CT wird in besonderem MaBe durch moglichst verschiedene
Einsatzszenarien und eine hohe Implementierungshaufigkeit
realisiert. Leider ist dies in Deutschland zum jetzigen Zeitpunkt
nur eingeschrankt maoglich. Fir eine volle nationale Entfaltung
des Potentials von SNOMED CT ist ein Beitritt zur IHTSDO
unumganglich. In diesem Zusammenhang eroffnen sich Mog-
lichkeiten fur einen landesinternen uneingeschrankten Einsatz
der Terminologie im deutschen Gesundheitswesen ohne Bean-
tragung spezieller Nutzungslizenzen. Nur durch einen flachen-
deckenden Einsatz auf nationaler Ebene kann das Potential des
Teams HL7 und SNOMED CT fiir die Anforderungen des deut-
schen Gesundheitswesens untersucht und adaptiert werden.
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Der gesamte Mitgliedsbeitrag flir Deutschland betragt gemaR
Angaben der IHTSDO im Jahre 2013 rund 1,4 Mio. US-Dollar™.
Trotz der beachtlichen Investitionssumme missen die offen-
sichtlichen Vorteile die ein Beitritt zur IHTSDO mit sich bringt
ernst genommen und politische Entscheidungstrager abschlie-
Bend liberzeugt werden.

Heike Dewenter, Prof. Dr. Sylvia Thun

Hochschule Niederrhein
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Bernd Blobel

Neue HL7 Spezitikationen fiir
praktische Datenschutz- und

Datensicherheitslosungen

Einleitung

Mit zwei Paradigmenwechseln versuchen entwickelte, aber
auch Entwicklungslander, die Herausforderungen der Gesund-
heitssysteme bezliglich hochwertiger und sicherer Versorgung
sowie effizienter Versorgungsprozesse unter den bekannten
Rahmenbedingungen zu meistern:

a) Die Veranderung der Versorgungsorganisation von der
organisationszentrierten Uber die prozessgesteuerte hin
zur personenzentrierten Versorgung

b) Die Veranderung der Versorgungsmethodologie vom
phanomenologischen Ansatz zur Behandlung von
Gesundheitsproblemen Uber die evidenzbasierte Medizin
auf der Basis der Stratifikation der Population fir spezifi-
sche, klinisch relevante Bedingungen hin zur personalisier-
ter Versorgung (Systemmedizin) unter Berlcksichtigung
des individuellen Gesundheitszustands, Bedingungen und
Kontexte.

Die miteinander verzahn-
ten Paradigmenwechsel
erfordern moglichst um-
fassende Interoperabilitat
zwischen verschiedenen
Organisationen und Do-
manen, wobei die Akteure
Personen, Organisationen,
aber auch Geréate, Anwen-
dungen oder Komponenten
sein konnen. Die resultier-
enden hochdynamischen,

hochkomplexen und ver-
teilten Geschaftsprozesse p

erfordern eine massive

Unterstlitzung durch Informations- und Kommunikationstechnolo-
gien und stellen besondere Anforderungen an die Gewahrleistung
von Datenschutz und Datensicherheit. Mittlerweile betreffen 50 %
der Aufwendungen fir nationale Programme und Projekte zu
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eHealth, personalisierte Versorgung die Implementierung von
Datenschutz- und Datensicherheitsdiensten und -mechanismen.
Diese miissen ebenso dynamisch, verteilt und intelligent sein.
In diesem Zusammenhang kommt dem Privilegmanagement
sowie der Zugriffskontrolle eine besondere Bedeutung zu.

Eine Ubersicht zu fortgeschrittenen, intelligenten Datenschutz-
und Datensicherheitslosungen findet sich in . Um die Konsistenz
und Kompatibilitat der entwickelten Losungen garantieren zu
konnen, mussen diese konform zu internationalen Standards
sein. Einen Einblick in die Welt der Datenschutz- und Daten-
sicherheitsstandards erlaubt z.B. .

Methoden

In vielen Gesundheitseinrichtungen und Versorgungsprozessen
gibt es trotz der rechtlichen und ethischen Erfordernisse keine
Losungen fir das Privilegmanagement und die Zugriffskontrolle.
Bestenfalls sind rollenbasierte Dienste und Mechanismen wie
Role Based Access Control (RBAC) — ein NIST Standard — im-
plementiert. Diese kdnnen unter Berlcksichtigung funktioneller
Rollen zusatzlich zu den ublichen strukturellen Rollen z. B. ent-
sprechend dem HL7 RBAC Healthcare Permission Catalog ver-
feinert werden®. Dabei ist die die genannten Paradigmenwechsel
am besten unterstiitzende Losung bereits seit Jahren als inter-
nationaler Standard ISO 22600 Health informatics — Privilege
management and access control spezifiziert”. Diese Losung
definiert die zur Sicherung von Datenschutz und Datensicherheit
erforderlichen Regeln als ontologiebasierte, explizite Policies,
die kontextuelle und Umgebungsbedingungen ebenso wie indivi-
duelle Praferenzen flexibel auf jedem Granularitatsniveau beriick-
sichtigen und so umfassende Interoperabilitat unterstiitzen.
Weitere Einzelheiten finden sich in ' und .

Wegen der recht hohen Anforderungen an die explizite Defini-
tion von Bedingungen und Regeln und deren ontologiebasier-
ter Formulierung wird diese Losung bisher hauptsachlich von
groBen Organisationen, die die Planung und Administration,
Realisierung und Finanzierung der primaren, sekundaren und
tertidaren Versorgung in einer Hand vereinen und uber die
erforderlichen Ressourcen verfugen, praktiziert. Als Beispiele
sind Kaiser Permanente und Veterans Administration in den
USA zu nennen.

Als Interimslosung wird in jiingster Zeit eine Initiative der US-
Administration vorangetrieben, die von HL7 International als
HL7 Healthcare Privacy and Security Classification System
(HCS) - aktuell als Release 3 - standardisiert wird"”..

Diese Losung besteht aus zwei Teilen:

a) der kontextsensitiven Segmentierung medizinischer
Daten und

b) dem Security and Privacy Labeling dieser Datensegmente
in einer maschinenverarbeitbaren Weise.
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Ergebnisse

Eine verniinftige Segmentierung medizinischer Daten ist von
den jeweiligen Bedingungen und dem intendierten Verwen-
dungszweck abhangig, was zu kontextsensitiven Segmen-
tierungsvarianten fiihrt. Bei konsequenter Anwendung des
zugrunde liegenden Komponentenparadigmas zum Beispiel
durch Modellierung unter Zuhilfenahme des Generischen Kom-
ponentenmodells (GCM)*® werden maoglichst feingranuldre und
damit vielfach wiederverwendbare Segmente mit kontextspezi-
fischen Regeln verbunden. Dabei ermdglicht das GCM die
Modellierung des Systems Gesundheitsdoméane bzw. eines Teil-
systems unter Berlicksichtigung seiner verschiedenen Aspekte
(Subdomanen) wie beispielsweise Medizin, Administration,
Technologie, rechtlicher, personlicher oder Umweltkontext
beziiglich seiner Struktur und seines Verhaltens. Die System-
domanendimension reprasentiert die berticksichtigten Sub-
domanen, die alle in ihrer Architektur (Dimension der System-
komponentenkomposition /-dekomposition) formal unter Bezug
auf die jeweilige Subdomanenontologie beschrieben werden
missen. Das Verhalten des Gesamtsystems wird durch die
Relationen zwischen den Komponenten der verschiedenen
Subdomanen auf dem entsprechenden Granularitatsniveau
(Component Binding) realisiert. Im Ergebnis muss ein granu-
lares medizinisches Konzept durch eine granulare Policy
gesteuert werden. Mehr Informationen liber das GCM und
seine Nutzung finden sich z.B. in 1,

Security Labels sind an eine Ressource gebundene Markie-
rungen, die ein Informationsobjekt mit einem Set von Daten-
sicherheits- bzw. Datenschutzattributen verbinden.

Im neuesten HL7-Standard wurden folgende
Security Labels definiert:

Vertraulichkeit (Confidentiality), Sensitivitat (Sensitivity),
Integritat (Integrity), Security Kategorie (Compartment)
und Handlungsinstruktionen (Handling Caveats)

Vertraulichkeits-Labels werden verwendet, um das erforderliche
Schutzniveau der geschiitzten Information, zu der das spezifische
Informationsobjekt gehort, zu identifizieren.

Sensitivitats-Labels erlauben, die Sensitivitat von Informationen,
d.h. ihren Wert und die Bedeutung fiir das Informationssubjekt,
oder auch dessen Verwundbarkeit zu identifizieren.

Integritats-Labels werden verwendet, um die Vollstandigkeit,
Glaubwiirdigkeit, Zuverlassigkeit, Vertrauenswiirdigkeit, Ur-
sprung von Informationen zu bestimmen.

Kategorie-Labels erlauben, Sets von Ressourcen zu definieren

und mit einem Security Compartment Label bzw. einer Security
Kategorie zu assoziieren, die diese Ressource von allen anderen
separiert und nur Nutzern mit Privilegien flr dieses Compart-
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ment den Zugriff erlaubt. Beispiele flir Compartments sind
»Nur fiir Apothekenpersonal® oder ,,\VIP*.

Die vorstehenden vier Labels charakterisieren die Security und
Privacy Regeln fir bestimmte medizinische Informationen, sind
also Charakteristiken der Informationsobjekte.

Handlungsinstruktions-Labels dienen der Identifikation von
Verbreitungskontrollen, Verwendungszweck, Unterlassungs-
Policies und Verpflichtungen, die der Verwalter einer IT-
Ressource befolgen muss. Sie sind Charakteristiken der
entsprechenden Nutzungsprozesse.

Durch die Definition von

» Befugnissen (Access Levels), welche von einer Entitat fur
den Zugriff auf eine geschitzte Ressource verlangt werden;

» Privilegien (Clearances), auf Daten oder Informationen
auf oder unter einem bestimmten Security/Privacy Level
zuzugreifen, die einem Akteur gewahrt und die auf Infor-
mationsinitiatoren angewendet werden;

» Security Labels, die in einem Gesundheitsklassifikations-
system auf zwischen Gesundheitssystemen ausgetausch-
te Ressourcen und Daten angewendet werden;

» Security Policy Information Files, die definieren, welche
Security und Privacy Labels giiltig sind und wie sie gegen
die Privilegien gepriift werden konnen;

kann das Privileg- und Zugriffkontrollmanagement in Gesund-

heitsinformationssystemen automatisiert werden. Security

Label Attribute werden dazu als Access Control Decision

Information in Access Decision Services benutzt, um Privi-

legien zur Durchfiihrung von Aktionen an IT-Ressourcen

gegen Zugriffskontroll-Policies zu priifen und die Policies
durchzusetzen.

Die HL7 HCS Security Labels miissen in einem standardi-
sierten Format nach NIST FIPS PUB 188 prasentiert werden.
Danach besteht ein Label aus einer Reihe von Feldern. Jedes
Feld enthalt einen global eindeutigen Tag Set Namen und ein
Set von semantisch-interoperablen Security Tag oder Field
Werten. Die Reprasentation erfolgt in der Regel in XML.
Abbildung 1 zeigt das strukturelle Schema von Security

and Privacy Labels.

<Fuml version="1.0" encoding="UTF-8°7>
<ww: SecurityLabal xmins spif="http:fwww_xmispif org/spil™
“urm:hi7-org:v3:datatypes-base”
“hitp:/fwww.va.gov"
xsi="Tatp-iwww. w3.0rg/200 17 XMLSchema-instance™
“hitp:ifwww va,gov file:'C fUisers/Duane® 20DeCouteau/Dy

uritylabel xsd™>

W
<spif-securityPolicyld *42CFRPan2” i0="2.3.4 56.7"/>
=gpif: securityClassification "RESTRICTED" 5"
=wwlabelValue>R</ww labelValue>
<spif.privacyMarks>
<spif-privacyMark “Confidentiality">
<spif markingData *RESTRICTED">
=<spif-code>noNameDisplay</spif code>
</gpif-markingData>
<spit markingQualifier

5

“pageTop™>
=spil.qualifier “Confidentiality”
<spit-qualifier } e i
</gpit-markingQualifiers
</spif.privacyMark>
</spif- privacyMarks>
<hww:SecurityLabel>

“prefia/>
*separator/>

Field 1 ‘ - ‘ Field | l I Flekd n ‘
| Tag Set Name l Taga ] Tagh I i Tagm ‘

| ot |
[ Ea— || i | [
| Senitivity IJ | HLT 01D ] | HIV, ETH, PSY, SOV, SIOQLE, ... ]
| [r— || w7 o0 || High, Medur, Low |
| Compartment ll | HLT 04D | | Agent Orange, Pharmacy, Care Team, .. |
‘ - E ‘ ron \ ‘ i ‘

| HLT 01D Refrain Policies

Abbildung 1: HL7 HCS Label Field Structure”

Abbildung 2: OpenXML-kodiertes Beispiel eines SPIF fiir ein
Confidentiality Label”

Abbildung 2 zeigt ein Beispiel fiir ein Security Policy Information
File (SPIF) fir ein Confidentiality Label.

Wahrend bei dem Privilegmanagement und der Zugriffskontrolle
nach I1SO 22600 alle die interessierenden Systemaspekte
beschreibenden Subdoméanen auf dem gleichen Granularitats-
niveau formal modelliert werden, die Granularitat der Policies
sich somit an die Granularitat der jeweiligen Segmente (Infor-
mationsobjekte) anpassen miissen, definiert HCS feste Klas-
senstrukturen und deren Value Sets. Wenn diese Limitierung
aufgegeben wiirde, wire ein direkter Ubergang zu ISO 22600
moglich.

Diskussion

Im Beitrag werden aus der Insider-Sicht eines Autors bzw.
Mitautors die Standards und Losungen fiir Grunddienste
und Mechanismen zur Gewahrleistung von Datenschutz und
Datensicherheit durch fortgeschrittene Privilegmanagement
und Zugriffskontrolle eingefthrt.

In einer grob strukturierten Variante realisiert die prasentierte
Losung des Security and Privacy Labeling segmentierter me-
dizinischer Informationen ein kontextsensitives RBAC, welches
uber die RBAC-Erweiterungen des HL7 RBAC Healthcare
Permission Catalog hinausgeht. Die Spezifikation definiert

ein normatives Set von interoperablen Security Labels fiir
das Gesundheitswesen, die fiir den Datentransfer zwischen
Systemen oder Domanen genutzt werden. AuBerdem wird
das Vokabular fiir standardkonforme Security Labels definiert.
Security Labels konnen an Daten, aber auch an Personen
und Ressourcen gebunden werden.

Eine Segmentierung bis auf ein atomares Niveau wiirde der
expliziten Policy-Definition nach ISO 22600 nahekommen.
Dazu missten jedoch die statische Klassifikation aufgegeben
sowie einige weitere Limitierungen Uberwunden werden.

Somit prasentiert der vorliegende Beitrag eine Roadmap,
die Anwendern erlaubt, mit Minimallésungen zu starten und
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diese konsistent zu skalieren und weiterzuentwickeln. Die
Spezifikation fiir ein Healthcare Security and Privacy Classi-
fication System wurde im September 2013 als Standard
ballotiert. In jedem Fall wird der vorgestellte Standard einen
positiven Einfluss auf Losungen zur praktikablen Durchset-
zung von Datenschutz und Datensicherheit haben.

Prof. Dr. rer. nat. habil. Bernd Blobel
FACMI, FACHI, FHL7

eHealth Competence Center
Universitétsklinikum Regensburg

Tel: +49 (0)941-944 6769

Fax: +49 (0)491-944 6766
bernd.blobel@klinik.uni-regensburg.de
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TecuNiscHE KOMITEES & BERICHTE

Pharmacy-Arbeitsgruppen
von I1SO, HL7 und IHE arbeiten

enger zusaminen

Um sich auf einheitliche Begriffe und Benennungen fiir die ver-
schiedenen Informationsobjekte und Datenaustauschprozesse
im Umfeld der Arzneimitteltherapie zu einigen, haben sich die
thematisch dafiir zustandigen Arbeitsgruppen von ,Interna-
tional Organisation for Standardiziation* (ISO), HL7 und IHE

in Den Haag getroffen. Das erste gemeinsame Arbeitstreffen
von ISO/TC 215NVG6-Pharmacy and medicines business,
HL7-Pharmacy Work Group und IHE-Pharmacy Technical
Committee fand Anfang Juni statt.

Alle drei Gruppen arbeiten an Standards fiir elektronische Re-
zepte, Verordnungen, Medikationsplane und Arzneimitteldoku-
mentation. In Den Haag stimmten sie nun ihre Projekte genauer
aufeinander ab: ISO soll vor allem auf konzeptioneller Ebene
arbeiten und dabei Anforderungen, Begriffe und sogenannte

~Best Practices” zusammenstellen. HL7 liefert schliissige
technische Spezifikationen dazu. Basierend darauf beschreibt
IHE die Implementierung konkreter Anwendungen und legt die
erforderlichen Randbedingungen fiir das Zusammenspiel der
verwendeten Standards fest. Die Arbeitsgruppen vereinbarten
zudem, kiinftig einmal jahrlich gemeinsam zu tagen.

Die Teilnehmer des Arbeitstreffens kamen aus acht Nationen.
Gastgeber war Nictiz, das Nationale Institut fir IT im Gesund-
heitswesen der Niederlande.

Statements der Vorsitzenden:

htto./ /www.youtube.com/watch?v=VPI9z1b-/Il
Pressemitteilung von Nictiz:

http./ /bit.ly/16pOHg3

suchen wir Sie als:

(Senior-)Consultant fiir
Medizininformatik Bereich EAI (m/w)

Zur Verstirkung unseres Teams in Miinchen —

4 MEIERHOFER

Perspektiven erleben

lhre Aufgaben

Wer wir sind:

Fachliche Beratung, Steuerung sowie Betreuung

von IT-Integrations- und Migrationsprojekten im
Gesundheitswesen

Systemanalyse und Konzepterstellung auf Basis

unserer MCC Integrationsprodukte

Customizing, Implementierung und Priifung unserer
Integrationsapplikation im Rahmen von Kundenprojekten
Aufbereitung von Anforderungen fiir das Produkt-
management

lhr Profil

 Abgeschlossenes Studium der (Medizin-)Informatik
oder eine vergleichbare Ausbildung mit Berufserfahrung
Erweiterte, praktische Erfahrungen in der Anwendung
des eHealthIT-Standards HL7 wiinschenswert
Erfahrungen und Kenntnisse weiterer IT-Standards
wie DICOM oder BAPI sowie im Bereich medizinischer
Prozesse von Vorteil

Organisationstalent und Flexibilitat

Belastbarkeit

Teamgeist

Spaf an der Herausforderung

MEIERHOFER liefert als Komplettanbieter innova-
tive ICT-Losungen an Einrichtungen im Gesund-
heitswesen. Unser Anspruch ist es, Mensch, Medi-
zin und IT zu verbinden, um so eine effiziente und
sichere Patientenversorgung zu gewahrleisten.
Dies erreichen wir mit unserem Klinik-Informa-
tionssystem MCC, innovativen Losungskonzepten
und hochqualifizierten Mitarbeitern.

Wen wir suchen:

Querdenker — Menschen, die Giber den
Horizont hinausdenken und interdisziplinare
Zusammenhange herstellen konnen.
Mitdenker — Menschen, die sich mit ihrer
Arbeit identifizieren und so optimale
Loésungen fiir Problemstellungen finden.
Vordenker — Menschen, die innovative Ideen
haben und diese leidenschaftlich verfolgen.

Was wir bieten:

Karriereméglichkeiten in der Zukunfts-
branche Gesundheitswesen
Arbeitsplatzsicherheit in einem wachsenden,
innovativen Unternehmen

Passen Sie zu uns?

Dann senden Sie Ihre vollstandigen Bewerbungsunterlagen mit méglichem Eintrittsdatum und

Gehaltsvorstellung per E-Mail an: MEIERHOFER AG | Bereich Personal | personal@meierhofer.de
Mehr iiber uns erfahren Sie auf: www.meierhofer.de

ein abwechslungsreiches Aufgabengebiet
eine junge, teamorientierte Arbeits-
atmosphare

Freiraum fiir Ihre Ideen
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Juerg P. Bleuer, Marcel Hanselmann

HL7 Schweiz:

[Laufende Aktivititen

Aus DEN LANDERN

In der Nr. 32 der HL7-Mitteilungen berichteten wir tber die
Erstellung von zwei Leitfaden durch die gemeinsamen IHE/
HL7 Arbeitsgruppe ,Labor® fir das Schweizer Bundesamt fiir
Gesundheit (BAG). Der Implementierungsleitfaden ,Melde-
pflichtige Laborbefunde® ist in der Zwischenzeit nach einer
Anhorung der interessierten Kreise vom Steuerungsausschuss
des Koordinationsorgan eHealth Bund-Kantone verabschiedet.
Er beinhaltet die normative Spezifikation fir die elektronische
Meldung von Erregernachweisen an die Sektion Meldesysteme
des BAG. Die Spezifikation ist als nationaler Standard durch
»eHealth Suisse“ zur Verwendung empfohlen. Elektronische
Meldung von Erregernachweisen an die Sektion Meldesysteme
des BAG miissen gemass dieser Spezifikation erfolgen, nicht
konforme elektronische Meldungen werden durch das BAG
nicht verarbeitet.

Der ,Implementierungsleitfaden fiir die Ubertragung der
Laborbefunde ins Swiss Organ Allocation System SOAS
(Transplantationsmedizin)“ ist ebenfalls erstellt. Die Anhorung
interessierter Kreise lauft noch bis zum 1. November 2013.

Ebenfalls erarbeitet ist der Leitfaden ,elmmunoDoc* mit dem
die Impf- und Immunisierungsdaten der Schweizer Blirger

HL7-Mitteilungen Nr. 33/2013

lebenslang zuganglich gemacht werden sollen. Inhaltlich geht
er weiter als der bisherige Impfausweis auf Papier.

Zusatzlich zu den Impfdaten enthalt das ,,elmmunoDoc* weite-
re Informationen, die im Zusammenhang mit Impfungen wich-
tig sein konnen, z. B. bisherige Krankheiten, Allergien, aktuelle
Medikation und Immunisierungsstatus. Diese Informationen
sind auch im Hinblick auf eine (teil-)automatisierte Impfbera-
tung, wo sich Teilnehmer Uber fehlende Impfungen orientieren
konnen, von Bedeutung. In der Anhorung hat ,,elmmunoDoc*
breite Unterstitzung erhalten. Allerdings sind aus dem Kreis
der Arzteschaft Fragen zum Inhalt der medizinischen Informa-
tionen aufgetaucht, die vor der Verabschiedung geklart wer-
den missen. In der ndchsten Ausgabe der HL7-Mitteilungen
werden wir dariiber berichten. Alle erwahnten Leitfaden ba-
sieren auf CDA-CH bzw. HL7 V3.

Juerg P. Bleuer

Technical Manager

HL7 Benutzergruppe Schweiz
Marcel Hanselmann

Leiter Technisches Komitee
Die Gruppenpraxis, Zuchwil
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Aus DEN LANDERN

Stefan Sabutsch

Osterreichisches Inter-

FLI

ANWENDERGRUPPE
OSTERREICH

operabilititsforum gegriindet — oder:
Inseldasein ade tiir eHealth-Projekte

Im Gesundheitswesen werden immer mehr Kommunikations-
prozesse elektronisch abgebildet. Auch die Komplexitat dieser
Prozesse steigt gemeinsam mit der Menge der ausgetausch-
ten Daten.

Krankenhauser sehen sich immer wieder in der Situation, be-
stimmte Daten in verschiedensten Formaten an unterschiedliche
Stellen melden zu miissen. Amter und Behdrden, Versicherungen,
Krankenhaustrager, Register und Statistikbehorden fordern im-
mer mehr Daten ein, die elektronisch bereitzustellen sind. Auch
zwischen Krankenhausern werden immer mehr Prozesse auf
elektronischem Wege abgebildet.

Es fallt hier schwer den Uberblick zu behalten. Neue Projekte
begriinden immer wieder Kommunikationsinseln mit proprietaren
Schnittstellenanforderungen, denn haufig wissen die Projekt-

verantwortlichen nicht, dass bereits standardisierte Losungen
zumindest fir Teile der Anforderungen umgesetzt wurden.

Das 0Osterreichische Interoperabilitatsforum wurde als Plattform
entworfen, iber die neue eHealth-Kommunikationsprojekte
abgestimmt werden sollen. Es wurde von den Osterreichischen
eHealth-Standardisierungsorganisationen ins Leben gerufen,
die sich 2009 im ,,Memorandum of Understanding“ (MoU)
zusammengeschlossen haben: Austrian Standards Institute,
|HE Austria, Prorec Austria, GS1 Austria und HL7 Austria.

Im MoU haben die Organisationen eindeutig ihren Willen zur
Zusammenarbeit und zur Minimierung divergenter gegensatz-
licher Standards und zur Reduktion von parallel entwickelten
neuen Standards bekundet. Ziel ist es, den Einsatz von ein-
heitlichen Standards zu vereinfachen und eine langfristige
Investitionssicherheit fir Unternehmen und Organisationen in
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Osterreich zu gewahrleisten. Das dsterreichische Interopera-
bilitatsforum soll als gemeinsame Arbeitsplattform etabliert
werden und auch als gegenseitige Informations-, Berichts-
und Diskussionsplattform dienen. Die Tragerorganisationen
des MoU stellen dem Interoperabilitatsforum ihre etablierten
Kommunikationskanale bereit, die Teilnahme steht aber allen
Expertinnen und Experten offen.

Das Forum versteht sich nicht als neuer Verein oder eine
neue eHealth-Standardisierungsorganisation. Es positioniert
sich als ,produktives Arbeitsgremium®, das selbst keine eige-
nen Standards produziert, sondern deren Entwicklung in den
Tragerorganisationen fordert. Dazu identifiziert und diskutiert
es eHealth-Projekte, fir die abgestimmte Datenaustausch-
verfahren sinnvoll sind. Es analysiert, ob fiir diese Datenaus-
tauschverfahren bereits Standards existieren und ob diese
fir die konkrete Problemstellung anwendbar sind. Wenn nicht,
soll das eine Empfehlung abgeben, wo eine Neuentwicklung
stattfinden soll.

Das Interoperabilitatsforum unterstiitzt Standardisierungsprojek-
te durch Koordination und Vermittlung von Domanenexperten
aus den MoU-Organisationen aus anderen Arbeitsgremien.

Aus der Taufe gehoben wurde das 0Osterreichische Interopera-
bilitatsforum bei der ersten Sitzung am 18. Juni 2013 in Wien.

Das Treffen wurde von Dr. Stefan Sauermann als Vertreter des
Normungsinstitutes und Dr. Stefan Sabutsch als Vertreter der

HL7 Austria moderiert.

Fernsehprogramm
zu langweilig?

... eine Alternative: hl7.tv ...
Interviews, Meinungen, Prisentationen,

Vorder- und Hintergrundinformationen

iiber den Standard und die Organisation
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Beim ersten Treffen wurden Beispiele fiir eHealth-Projekte
gesucht, fur die eine Unterstitzung durch das Interoperabili-
tatsforum sinnvoll moglich ware. Tatsachlich zeigte sich, dass
einige laufende Projekte als Kandidaten in Frage kommen.
Diese wurden diskutiert und grob priorisiert. Bis zum nachsten
Treffen im Oktober werden die Beispiele genauer beschrieben,
um den Abstimmungsbedarf fiir die teilnehmenden Expertinnen
und Experten nachvollziehbar und bewertbar zu machen.
Dann soll entschieden werden, welche Transaktionen standar-
disiert werden konnten und welche Themen das Interopera-
bilitatsforum seine Aktivitaten entsprechend fokussieren soll.

Vor allem ist an Projekten abseits oder im Umfeld der nationa-
len Gesundheitsakte ELGA gedacht, da die ELGA GmbH bereits
in laufender Abstimmung ihrer Projekte mit den Standardisie-
rungsorganisationen steht.

Interessierte konnen sich jederzeit fiir das Interoperabilitats-
forum unter anmeldung@hl7.at anmelden oder sich mit einer
Mail an iop-forum-subscribe@hl7.at in die Mailingliste eintragen.

Es ware schon, wenn sich diese gemeinsame Initiative als
Diskussions- und Harmonisierungsplattform etablieren konnte -
dann sollte kein eHealth-Projekt in Osterreich mehr ein
Inseldasein fristen!

Dr. Stefan Sabutsch

ELGA GmbH
HL7 Osterreich
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Andrew Hinchley

Understanding Version 3

A primer on the HL7 Version 3 Healthcare
Interoperability Standard

4th completely
revised edition,
120 pages

Normative Edition

The Version 3 development by HL7 represents a
major worldwide landmark in the developments

of standards for electronic information flows in e, imer "SiOn 3
healthcare. It has already received substantial €ropey, bllltyS ion 3
endorsement in a number of countries and also rd . :?ilthca
now forms the basis for an ISO international Ve Editjg,

standard on healthcare message development.

The V3 documentation is substantial and not
easy to get familiar with. HL7 UK decided to
sponsor the development of this Primer to
help its membership get started on V3.
Great care was taken in writing and

revising the material to ensure that anyone
using the Primer should be able to rapidly
get to grips with the key elements of the

V3 methodology.

Since its original publication in 2003, the
Primer has sold more than 2500 copies
and has been translated into French and
Japanese. During this time the Version 3 standard
has changed significantly. This Primer has been completely revised

and updated to reflect this and to align with the Normative Edition of the
standard. It is essential reading not only for newcomers to HL7, but for purchasers of previous
editions of the Primer.

Through this Primer, we hope that many more thousands of people throughout the world will be in a position
to understand the implications of HL7 Version 3 and how it can help with development of healthcare communi-
cations in their organisation.

Andrew Hinchley
Understanding Version 3
ISBN 3-933819-21-0 » € 26 ¢ please contact us at info@hl7.de for orders



Termine

SCHULUNGEN & ANKUNDIGUNGEN

Interoperabilitatsforum

Das Interoperabilitatsforum wurde gemeinsam von

der HL7-Benutzergruppe (den Technischen Komitees),
IHE Deutschland, sowie der AG Interoperabilitat des bvitg
und dem Fachbereich Medizinische Informatik des DIN
initiiert. Auf diesen Treffen werden Fragen und Probleme
der Interoperabilitat in der Kommunikation zwischen ver-
schiedenen Anwendungen vorgestellt, Losungsansatze
dafir eruiert und darauf aufbauend entsprechende
Aktivitaten festgelegt. Die Punkte werden themenweise
besprochen und sind nicht abhangig von der dafiir zu-
standigen Gruppe.

Die Termine fir 2013 und 2014 fur das Treffen des
Interoperabilitatsforums sind:

» 2. und 3. Dezember 2013 in Koln

» 10. und 11. Méarz 2014 in Berlin

» 2. und 3. Juni 2014 in Kdln

» 9. und 10. Oktober 2014 in Berlin

» 18. und 19. Dezember 2014 in KoIn

Weitere Informationen auf
www.interoperabilitaetsforum.de

HL7-Standardisierungs-
experten auf der conhIT

in Berlin

Weitere Termine:

23.—-25. Oktober 2013

Vom 23.-25. Oktober 2013 findet in Gottingen die
gemeinsame Jahrestagung von IHE Deutschland und
HL7 Deutschland statt.

28.—30. Oktober 2013 — Sydney, Australien
IHIC - International HL7 Interoperability Conference 2013

14.—15. November 2013 — Washington, DC, USA
HL7 2013 Policy Conference

19.-24. Januar 2014 - San Antonio, TX, USA
January 2014 Working Group Meeting

4.-9. Mai 2014 — Phoenix, AZ, USA
May 2014 Working Group Meeting

6.—-8. Mai 2014
conhlT = Connecting Healthcare IT, Berlin
Europas bedeutendster Branchenevent fiir Healthcare IT

Bitte schauen Sie auch in den gemeinsamen Terminkalender
des Interoperabilitatsforums (interoperabilitaetsforum.de),
des Kompetenznetzes eHealth-Standards (kompetenznetz-

ehealth-standards.de), HL7-Deutschland (hl7.de) und IHE
Deutschland (ihe-d.de).

Lol [¥]

conhlT

Die HL7-Benutzergruppe in Deutschland ist auch im nachs-
ten Jahr auf der conhIT vom 6.—8. Mai 2014 in Berlin mit
einem Stand vertreten. Merken Sie sich diesen Termin schon
einmal vor.
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Wir informieren liber Themen wie CDA (standardisierte
Dokumente), HL7 Version 3, HL7 v2 sowie Semantik und
Terminologien, beleuchten praxisbezogenen Aspekte wie
Gerateeinbindung und -kommunikation, Behandlung von
Pharmazieprodukten, HL7 Version 3 im Routineeinsatz in
Deutschland usw.
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¢ Conworx Technology GmbH, Berlin

* COPRA System GmbH, Sasbachwalden

* CORTEX Software GmbH, Offenburg

*® cusanus tragergesellschaft trier mbH, Trier

¢ custo med GmbH, Ottobrunn

* DATAGROUP GmbH, Pliezhausen

¢ Deutsche Rentenversicherung Bund, Berlin

* Deutsches Herzzentrum Berlin, Berlin

¢ Diakonie-Krankenhaus Harz GmbH, Elbingerode
¢ Diakonische Dienste Hannover, Hannover

* Digital Medics GmbH, Dortmund

* DIMDI, KéIn

* DMI GmbH & Co KG, Miinster

* Dorner GmbH & Co KG, Miillheim

* Drager Medical GmbH, Liibeck

* DRK Kinderklinik Siegen gGmbH, Siegen

* Dt. Krankenhausgesellschaft e. V., Berlin
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* Dt. Rentenversicherung Nordbayern, Bayreuth
* DURIA eG, Diiren

* DYNAMED GmbH, Berlin

e econmed- GmbH, Enger

* easy-soft GmbH, Dresden

* EKF diagnostik GmbH, Barleben

* Evang. Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge gGmbH, Berlin
* Evangelisches Krankenhaus, Bielefeld

* Fachhochschule Dortmund, Dortmund

e First Soft & Co KG, Linden

* Fleischhacker GmbH & Co KG, Schwerte

* Fraunhofer ISST, Dortmund

* Fresenius Netcare GmbH, Berlin

* GE Healthcare IT GmbH & Co KG, Dornstadt

* gematik GmbH, Berlin

* Geratherm Respiratory GmbH, Bad Kissingen

* Gessner, Berlin

* getemed AG, Teltow

* GS4eB UG, Olpe

* Heinen + Lowenstein GmbH & Co KG, Bad Ems
* Helios Kliniken GmbH, Berlin

* Hinz — Organisation im Gesundheitswesen, Berlin
* Hochschule Niederrhein, Krefeld

* ifasystems AG, Frechen

* IMAGIC Bildverarbeitung AG, Glattbrugg (Schweiz)
* IMESO GmbH, Hittenberg

* INDAMED GmbH, Schwerin

* INFORM GmbH, Aachen

e |nstitut fiir Informatik, Rostock

* InterComponentWare AG, Walldorf

¢ InterSystems GmbH, Darmstadt

* INVITEC GmbH & Co KG, Duisburg

* |SG Intermed Service GmbH & Co KG, Geesthacht
¢ iSOFT Health GmbH, Mannheim

* [T-Choice Software AG, Karlsruhe

e iTech Laux & Schmidt GmbH, Lichtenau-Atteln
* [TZ Medicom GmbH, Willich

* ixmid Software Technologie GmbH, Kdln

* Johanniter Competence Center GmbH, Berlin

* Karl Storz GmbH & Co KG, Tuttlingen

* Kassenarztliche Bundesvereinigung, Berlin

e Klinik Amsee GmbH, Waren/Miiritz

¢ Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim gGmbH, Ludwigsburg
* Klinikum Augsburg, Augsburg

* Klinikum der Uni Regensburg, Regensburg

¢ Klinikum Ingolstadt, Ingolstadt

* Klinikum Nirnberg, Nirnberg

* Klinikum Offenbach GmbH, Offenbach

¢ Klinikum Oldenburg, Oldenburg

e Klinikum rechts der Isar, Miinchen

* Klinikum St. Marien, Amberg

* knowledgepark AG, Neu-Isenburg

* KompAS IT-Service GmbH, Oberursel
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¢ Krankenhaus Bad Cannstadt, Stuttgart

¢ Krankenhaus Itzehoe, EDV-Abteilung, Itzehoe

¢ Kreiskrankenhaus Altotting, Altotting

* Kretschmer-Keller GmbH, Leonberg

* KV Nordrhein, Diisseldorf

 Labor Badena AG, Baden (Schweiz)

* laboratoriumsmedizin Kdln, Koln

¢ Leica Microsystems CMS GmbH, Wetzlar

¢ Leopoldina-Krankenhaus GmbH, Schweinfurt

¢ LIMETEC Biotechnologies GmbH, Hennigsdorf

* LMU Miinchen, Medizinische Fakultat, Miinchen
¢ Lohmann & Birkner Health Care Consulting GmbH, Berlin
* Magrathea Informatik GmbH, Hannover

* Malteser Deutschland gGmbH, Kéln

* Martin-Luther-Universitat, Halle

* Marz Internetwork Services AG, Essen

* MCS Labordatensysteme GmbH & Co KG, Eltville
* MDK Rheinland-Pfalz, Alzey

* Med. Medien Informations GmbH, Neu-Isenburg
* MEDAT GmbH, Miinchen

* medatiXX GmbH & Co KG, Bamberg

* medavis GmbH, Karlsruhe

* Mediaform Informationssysteme GmbH, Reinbek
* MedicalCommunications GmbH, Bruchsal

* MedicDAT GmbH, Bad Abbach

* Medicware van Biirk Datentechnik GmbH, Gladbeck
* mediDok Software-Entwicklungs-GmbH, Dossenheim
* medisite Systemhaus GmbH, Hannover

* MediTec GmbH, Bad Salzdetfurth

¢ Medizinische Hochschule Hannover, Hannover

* Mednovo Medical Software Solutions GmbH, Berlin
* medVISION AG, Unna

* Meierhofer AG, Miinchen

* MESO GbR, Mittweida

* Meta IT GmbH, Saarbriicken

* metek Medizin Technik Komponenten GmbH, Roetgen
* MICOS GmbH, Oldenburg

* Misericordia GmbH, Miinster

¢ n:aip Deutschland GmbH, Fiirth

* NEXUS/DIS GmbH, Frankfurt am Main

* Noemalife GmbH, Berlin

* NiB, Villingen-Schwenningen

* OFFIS e. V., Oldenburg

¢ Olympus Winter & Ibe GmbH, Hamburg

* optimal systems, Berlin

* OSM GmbH, Essen

* PENTA Services GmbH & Co KG, Bochum

* Philips Medizin Systeme, Hamburg

* Redline Data GmbH, Ahrensbok

* Rhon-Klinikum AG, Bad Neustadt a. d. Saale

¢ Ringholm bv, Haarlem (Niederlande)

* Roche Diagnostics Deutschland GmbH, Mannheim
* Roeser Medical GmbH, Bochum

* RpDOC Solutions GmbH, Saarbriicken

* RZV Rechenzentrum Volmarstein GmbH, Wetter
* S+T Software Technic GmbH, Paderborn

* SAP AG, Walldorf

e Sarstedt AG & Co., Nimbrecht

* Schon Kliniken, Prien am Chiemsee

e Schwarzer GmbH, Heilbronn

* seca GmbH & Co KG, Hamburg

¢ SER Healthcare Solutions GmbH, Neustadt

¢ Siemens AG Medical Solutions, Erlangen

¢ SLK Kliniken Heilbronn GmbH, Heilbronn

* smart-link GmbH, Bielefeld
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* SMATOS UG & Co KG, Trier

* soffico GmbH, Stuttgart

* softgate GmbH, Erlangen

* Sonic Healthcare Germany, Hamburg

e Sorin Group Deutschland GmbH, Miinchen

* SQL Projekt AG, Dresden

* St.-Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH, Wiesbaden
e Stadt. Klinikum Miinchen, Miinchen

e Stadtisches Klinikum Braunschweig, Braunschweig
e Steinhart Medizinsysteme GmbH, Vorstetten

* swisslab GmbH, Berlin

* Swissrisk AG, Frankfurt am Main

* synectic software & services GmbH, Berlin

* Syscomp GmbH, Augsburg

* SysTek EDV Vertriebs GmbH & Co KG, Detmold
* T-Systems International GmbH, Berlin

* T-Systems International GmbH, Weingarten

* Thieme Compliance GmbH, Erlangen

* TMF e. V., Berlin

* Unfallkrankenhaus Berlin, Berlin

e unimed GmbH, Wadern

e Universitatsklinikum Dresden, Dresden

* Universitatsklinikum Diisseldorf, Diisseldorf

* Universitatsklinikum Erlangen, Erlangen

* Universitatsklinikum Essen, Essen

e Universitatsklinikum GieBen, GieBen

e Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg
e Universitatsklinikum Heidelberg, Heidelberg

* Universitatsklinikum Kaln, Koln

* Universitatsklinikum Marburg, Marburg

¢ Universitatsklinikum Munster, Miinster

* Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Kiel

* Universitatsklinikum Wirzburg, Wirzburg

* ViewPoint GmbH, Wessling

* VISUS Technology Transfer GmbH, Bochum

e Vitaphone GmbH, Mannheim

* Walter Graphtek GmbH, Libeck

* Wavelight GmbH, Erlangen

* WPMS-AG, Pratteln (Schweiz)

* x-tention Informationstechnologie GmbH, Miinchen
e Zimmer MedizinSysteme GmbH, Neu-Ulm

* ZTG GmbH, Bochum

Ehrenmitglied
* Bernd Mollerus, Berg
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