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ORBISME

ORBISME:

Das mobile KIS - Direkt am Patienten

Plattformmunabhangig und stets synchronisiert!

Mit der mobilen Losung ORBISME! macht Agfa HealthCare den Arzt und das Pflegepersonal
unabhangig vom stationaren Arbeitsplatz und gibt Anwendern wichtige Funktionen von
ORBIS in die Hand.

Dank der konsequenten Orientierung an modernen HTML5-Standards ist ORBISME!
unabhangig von der Wahl des mobilen Betriebssystems und funktioniert auf allen mobilen
Geraten.

Zusatzlich bleiben alle Daten durch direkte Synchronisation in beide Richtungen sowohl
auf dem Stations-PC als auch auf dem mobilen Gerat stets synchronisiert.

Kunden von ORBIS Medication profitieren von der Verfiigbarkeit des
gesamten Medikationsablaufs ihrer Patienten auf dem mobilen Gerat, das die
Medikamentenanordnung und Uberwachung am Patientenbett ermdglicht.

agfahealthcare.de

AGFA

Auf Gesundheit fokussiert agieren HealthCare



EDITORIAL

Liebe HL7-Mitglieder,

unsere Gemeinschaft von
Standardisierern und die
Sichtbarkeit von HL7 bei den
Entscheidern im Gesund-
heitswesen wird starker.
Dabei stehen medizinische,
pflegerische und therapeu-
tische Inhalte immer mehr
im Fokus, wie etwa der
Pathologiebefund oder der
Medikationsplan PLUS. HL7
tragt maBgeblich dazu bei,
die bestehenden Strukturen
und erforderliche Daten ge-
meinsam mit den Fachgesell-
schaften zu vereinheitlichen,
zu optimieren und interoperabel zu spezifizieren. HL7 fungiert
dabei immer weniger als rein technischer Losungsanbieter, als
vielmehr als Netzwerk, welches die Benutzer und IT-Anbieter bei
der Umsetzung ihrer Anforderungen ganzheitlich unterstiitzt.

Prof. Dr. med. Sylvia Thun
Stellvertretende Vorsitzende

Diese Umsetzung geschieht auf Basis internationaler Standards,
d.h. der Expertise weltweit agierenden Medizininformatiker. Die
Expertise, gepaart mit der Expertise der Fachgesellschaften
der AWMF und der Berufsverbande, wie etwa der Deutschen
Interdisziplinaren Vereinigung flir Intensiv- und Notfallmedizin
(DIVI), der Deutschen Gesellschaft fiir Anasthesiologie und
Intensivmedizin (DGAI), dem Verband der Diagnostiker oder
dem Bundesverband Deutscher Pathologen, ist der Schlussel
zu dem Erfolg. Aus diesen Verbanden kam auch der Ruf an

die Ministerien und die Selbstverwaltung nach SNOMED CT,
welcher zwingend fiir die Weiterentwicklung und Implementie-
rung der medizinischen Standards notwendig ist.

HL7 spielt eine herausragende Rolle bei der Medizininformatik-
Initiative des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung
(BMBF). Dort konnten wir die strategische Richtung der Initia-
tive hinsichtlich der Auswahl der internationalen Standards
beeinflussen. Daneben arbeitet HL7 operativ mit im Bereich
der Use Cases und der Umsetzung mittels der HL7 Standards
Clinical Document Architecture CDA und zum Beispiel der
Abfragen von Daten mittels FHIR (Fast Healthcare Interoper-
able Resources). Als assoziierter Partner bei dem HIGHMED
Konsortium wird HL7 den Weg zwischen OpenEHR und HL7
bahnen.
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Als Partner von SMITH und MIRACUM werden relevante Doku-
mente, wie etwa der Mikrobiologie- und Laborbefund, im
Rahmen des Interoperabilitatsforums erstellt und abgestimmt
werden. DIFUTURE erprobt nach eigenen Angaben FHIR.
Bitte beachten Sie auch unseren Aufruf zur Medizininformatik-
Initiative weiter unten.

Um alle Aktivitaten zu koordinieren und strategisch in die
schwierige politische Digitalisierungsoffensive einzubringen,
arbeitet der vor einem Jahr gegriindete Spitzenverband fiir
IT-Standards (SITiG) mit Hochdruck an der Sichtbarkeit der
IT-Standards. Dabei sind die Mitglieder und Anwarter von
SITiG - IHE Deutschland, HL7 Deutschland, die PHCAlliance,
DICOM International, der Fallaktenverein EFA, der Bundesver-
band Deutscher Pathologen und andere — sehr an weiteren
Partnern interessiert. Ein wichtiges Ziel in den nachsten Jahren
ist dabei die Interoperabilitat der verschiedenen entstehenden
elektronischen Gesundheitsakten, hoffentlich auf Basis der
Arbeiten in epSOS und der International Patient Summary (IPS).

Unser Verein steht fiir ein Mehr an Interoperabilitat und Kommu-
nikation in Deutschland und fiir erfolgreiche Digitalisierungspro-
jekte im eHealth-Zeitalter.

Aufruf

Falls Sie bei der Medizininformatik-Initiative tiber den Verein
HL7 Deutschland tatig werden mochten, Expertise in FHIR,
CDA und medizinischen Fachdisziplinen der Use Cases der
Gewinnerkonsortien aufweisen, konnen Sie die standard-
konforme Zukunft der Medizininformatik mitgestalten.
Dafiir wenden Sie sich bitte an die Geschaftsstelle von HL7
Deutschland.
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Markus Stein, Mathias Aschhoff, Frank Oemig, Kai U. Heitmann

y2Arztbrief Plus“ als Grundlage
Der strukturierte Klinik-Entlassbrief

mit HL.L7 CDA

Der Entlassbrief ist eine besondere Form des Arztbriefs. Durch den Arztbrief soll der Status
bei Entlassung eindeutig dokumentiert und die Kontinuitiit einer Behandlung des Patienten
sichergestellt werden. Er enthilt typischerweise ausfiihrliche Informationen tiber die Auf-
nahme, die Behandlung, Untersuchungsbefunde, Entlassmedikation und die weitere Behand-
lung und wird dem Patienten meist am Tag der Entlassung mitgegeben.

Zum 1. Oktober 2017 tritt der per Schiedsverfahren verab-
schiedete Rahmenvertrag uber ein Entlassmanagement beim
Ubergang in die Versorgung nach Krankenhausbehandlung
nach §39 Abs. la S. 9 SGB V (Rahmenvertrag Entlassmanage-
ment) in Kraft. Die urspriinglich fir den 1. Juli 2017 vorge-
sehene Vereinbarung wurde nach Verabschiedung einer
Anderungsvereinbarung am 6. Juni 2017 dreiseitig durch den
GKV-Spitzenverband, der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
sowie der Deutschen Krankenhausgesellschaft endgiiltig ver-
abschiedet. Neben zahlreichen Vorgaben zum innerklinischen
Ablauf schreibt der Rahmenvertrag explizit in § 9 ,Dokumenta-
tion an die weiterbehandelnden Arzte® die Aushindigung eines
zumindest vorlaufigen Entlassbriefes am Entlassungstag vor.
Im Absatz 3 werden die Mindestbestandteile eines Entlass-
briefs aufgelistet. Die Mindestinhalte werden schon heute von
vielen Entlassbriefen aus den Kliniken abgedeckt. Anderungs-
bedarf konnte es primar in den Bereichen der Diagnosen mit
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besonderer Berlicksichtigung von infektiosen Erkrankungen,
der Medikation mit Hinweis auf gesonderten Medikationsplan,
den nunmehr moglichen Verordnungen sowie Erganzung um
weitere, relevante Befunde geben.

Chance fiir die intersektorale
Kommunikation

Neben der Weitergabe des Entlassbriefes an den Patienten,
der diesen wie bisher auch an den einweisenden Haus- oder
Facharzt weiterleiten soll, wird in Absatz 1 des §9 eine Weiter-
gabe auch an andere Leistungserbringer gefordert. Dort heiBt
es, dass ,bei stationdrer Anschlussheilbehandlung oder statio-
narer Pflege (...) der Entlassbrief mit Einwilligung des Patienten
sowohl der stationaren Einrichtung als auch dem Hausarzt
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Patientenstammdaten

Aufnahme- und Entlassdatum

Name/Telefonnummer des behandelnden Krankenhausarztes

Grund der Einweisung
Diagnosen (Haupt- und Nebendiagnosen)

Entlassungsbefund

Weiteres Prozedere/Empfehlungen

Arzneimittel und Medikationsplan
Information Uiber mitgegebene Arzneimittel
Alle veranlassten Verordnungen

Nachfolgende Versorgungseinrichtung
Mitgegebene Befunde

bzw. dem einweisenden/weiterbehandelnden Vertragsarzt

zu Ubermitteln® sei. Hinzu kommt noch die zentrale Auffor-
derung in §8 ,Kommunikation mit den Leistungserbringern der
Anschlussversorgung®, den ,Informationsaustausch mit den an
der Anschlussversorgung des Patienten beteiligten Leistungs-
erbringern® zu sichern. Nimmt man noch die in Absatz 2 des
§8 fixierte Aufforderung einweisender Arzte, die Kliniken iiber
bestehende pflegerische Versorgungen — beispielswies haus-
liche Krankenpflege — zu informieren, leitet sich hier direkt ein
Potenzial fur eine intersektorale Kommunikation ab.

Zwar konnte man den Entlassbrief den Patienten fiir jeden
betreffenden Leistungserbringer tibergeben. Inwiefern dieser
dann die Ubergabe an die Adressaten organisiert, damit die
im Rahmenvertrag Entlassmanagement geforderte nahtlose
Anschlussversorgung gewahrleistet ist, diirfte nicht in immer
garantiert werden.

Kliniken konnten daher schon bald nach Anpassung der inner-
klinischen Prozesse an die Forderungen des Rahmenvertrages
die Idee einer einfachen, den Datenschutzbestimmungen
Rechnung tragenden, elektronischen Ubermittlung des Ent-
lassbriefes an externe Leistungserbringer aufgreifen. Neben
der Ubersendung des Entlassbriefes wére in einem weiteren
Schritt die Ubernahme relevanter Informationen — zumindest in
Form von Dokumenten - von einweisenden Arzten im Vorfeld
der stationdren Behandlung in diese ,intersektorale Aus-
tauschplattform“ denkbar.

Entlassbriefe als PDF oder in

strukturierter Form

Nun konnte flr den intersektoralen Austausch schon eine
Weiterleitung von PDF-Versionen des Entlassbriefes hilfreich
sein, da dieser dann von den weiter behandelnden Leistungs-
erbringern in deren elektronische Primarsysteme importiert
werden konnen. Um der zunehmenden Anforderung einer
direkten Weiterverwendung der im Entlassbrief enthalten-

den Daten gerecht zu werden, muss ein Schritt hin zu einer
strukturierten Weitergabe gegangen werden. Konnte bspw.
der umfangreiche Block der Medikation direkt in die jeweiligen
Primarsysteme (z. B. Praxisverwaltungssystem oder Pflege-

8

Infektionen oder Besiedelungen durch multiresistente Erreger

Information tber Bescheinigung der Arbeitsunfihigkeit

dokumentationssystem) tibernommen werden,
ware eine echte intersektorale Dokumentation

der Arzneimittelversorgung gegeben - ohne die
noch der Umsetzung harrenden Ubertragung
von (ggf. nicht vollstandigen) Medikationspla-
nen auf der elektronischen Gesundheitskarte
abzuwarten.

Epikrise (Anamnese, Diagnostik, Therapien inkl. Prozeduren)

Innerhalb der Arbeitsgruppe ,,Interoperabilitat*
des Bundesverbandes Gesundheits-IT (bvitg)
wurden die Moglichkeit zur Nutzung des kon-
sentierten, strukturierten , Arztbrief Plus fir
die Nutzung als Entlassbrief zur Diskussion ge-
stellt. Der ,Arztbrief Plus“ dient als generische
Grundlage fur Arztbriefe aller Art und ermog-
licht damit die Ablosung der papiergebundenen Arztbriefe. Das
Template beruht wiederum auf dem ,Arztbrief 2015/2016%, der
die strukturierte Uberleitung von Arztbriefen in der vertrags-
arztlichen Versorgung nach eHealth-Gesetz gewahrleistet.
Dadurch zeigt sich die Eignung dieser sehr niitzlichen Vorlage.
Auf Basis des CDA-Template zum ,Arztbrief Plus“ und den
Vorgaben aus dem Rahmenvertrag Entlassmanagement wurde
eine Matrix erarbeitet, aus der noch notwendige Arbeiten an
der Strukturdefinition ersichtlich werden, um die Nutzung als
Entlassbrief zu gewahrleisten.

CDA-Vorlage

,Entlassmanagementbrief*

Auf dem Interoperabilitatsforum im Juni 2017 wurde diese
Abweichungsmatrix vorgestellt. Dabei wurden notwendige
Anpassungen im Template des ,Arztbrief Plus“ vor allem fir die
folgenden Bereiche des Entlassbriefes gemal Rahmenvertrag
Entlassmanagement identifiziert:

* Kennzeichnung des Status eines Arztbriefes (hier ,Vor-
laufiger Entlassbrief* oder ,,Endgiltiger Entlassbrief)

* Kennzeichnung der Status von Diagnosen (z. B. als
Hauptdiagnose)

* Auflistung von Infektionsbesiedlungen unter Nennung von
(resistenten) Erregern

* Erweiterung des Medikationsblocks um spezifische
Anforderungen aus dem Entlassmanagement

* Auflistung der ausgestellten Verordnungen und Arbeitsun-
fahigkeitsbescheinigungen

Die anderen geforderten Mindestbestandteile von Entlassbriefe
sind weitgehend im Template des ,Arztbrief Plus“ abgebildet,
kénnen also unter ggf. minimalen Anderungen in ein neues
Template fur den Entlassbrief nach Rahmenvertrag Entlassma-
nagement Ubernommen werden.

Auf dem Interoperabilitatsforum im Juni wurde aufgrund der
hohen Bedeutung, die der Rahmenvertrag ab Oktober 2017 fiir
die deutschen Kliniken hat, beschlossen, dass sich eine Arbeits-
gruppe bildet. Diese soll auf Basis des CDA-Template ,,Arztbrief
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plus“ das neue Template ,,Entlassmanagementbrief* erarbeiten.
Fir die direkte Bearbeitung des Templates sowie zum kolla-
borativen Austausch im Autorenteam wird die Plattform
ART-DECOR® genutzt. Ziel ist die Erarbeitung einer ersten Ver-
sion des CDA-Templates im September 2017, so dass iber das
anschlieBende Kommentierungs- und Ballotierungsverfahren
mit Inkrafttreten des Rahmenvertrags Entlassmanagement
zum vierten Quartal 2017 moglichst frithzeitig eine interoperab-
le Fassung des dort beschriebenen Entlassbriefes vorliegt.

Auch wenn damit noch nicht die sofortige Nutzung des CDA-
Templates ,Entlassmanagementbrief* in der taglichen Praxis
gewahrleistet ist, durfte Uber die Veroffentlichung als Dokumen-
tenstandard eine breitere Akzeptanz bei den Herstellern von
Klinikinformations-, Praxisverwaltungs-, Pflegedokumentations-
und sonstigen Informationssystemen eintreten. Vielleicht bietet
sich das Template auch an, liber einen Eintrag in das seit Juli
2017 von der gematik gepflegte Interoperabilitatsverzeichnis des
deutschen Gesundheitswesens vesta eine verbindliche Nutzung
fur den intersektoralen Austausch von Entlassbriefen zu erzielen.

Markus Stein,
RZV Rechenzentrum Volmarstein GmbH

Mathias Aschhoff,
ZTG GmbH

Dr. Kai U. Heitmann,
HL7 Deutschland e. V.

Dr. Frank Oemig,
Deutsche Telekom Healthcare and Security Solutions GmbH
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Informationen zur Arbeitsgruppe unter http://www.bvitg.
de/bvitg-arbeitsgruppe-interoperabilitaet.html (zuletzt
betrachtet am 28.8.2017).

Im Interoperabilitatsforum konnen Anwender und Entwickler
Losungsmodelle fur die intersektorale Dokumentation und
Kommunikation unter Beachtung offener Standards erarbeiten.
Weitere Informationen mit Moglichkeit zur Anmeldung bei

den viermal jahrlich stattfindenden Treffen sind unter

http: //interoperabilitaetsforum.de/ (zuletzt betrachtet am
28.8.2017) zu finden.

Das neue CDA-Template ,Entlassmanagementbrief*
findet sich im HL7-Wiki unter http://wiki.hl7.de/
index.php?title=1G:Entlassmanagementbrief (zuletzt
betrachtet am 28.8.2017).

Der offizielle Online-Auftritt des vesta-Verzeichnisses hat die
Adresse https://www.vesta-gematik.de/ (zuletzt betrachtet
am 28.8.2017).
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Oliver Egger

FHIR-Integrationsvarianten fiir
Primirsysteme

FHIR von HL7 etabliert sich zunehmend als interoperabler Standard fiir den Austausch

von Gesundheitsdaten. FHIR-Ressourcen konnen fiir Nachrichten, Dokumente, service-
orientierte Architekturen oder zusammen mit einem API verwendet werden. Dies hat zur
Folge, dass FHIR nicht nur fiir den interoperablen Datenaustausch benutzt wird, sondern
immer hiufiger auch innerhalb eines Primirsystems fiir spezifische Anwendungen, Schnitt-
stellen und Projekte zum Einsatz kommt. Beispiele dazu sind mHealth-Anwendungen,
Clinical Decision, Einbindung in eine dokumentenbasierte Infrastruktur sowie die Formular-
iibermittlung. Eine Integration von FHIR-basierten Lésungen in Primérsysteme mit Schnitt-
stellen lisst sich schrittweise und mit unterschiedlichen Architekturansitzen aufbauen. Um
einen interoperablen Einsatz von FHIR in Primérsystemen zu erméglichen, ist es wichtig,
fiir die Spezifika im Gesundheitswesen nationale FHIR-Basisprofile zu definieren.

fhir-astuz s~

:/[sb :
$ curl http> i plicationflson

-H 'Accept: ap
"resourceType“:“Patient '
nactive”: true,

mame": [{

® "use" ¢ "Ofﬁdal“s ”
vgamily": ["Coteman’s

o "given":["Lisa":'Pfl ——

DOB: 1948-04-14
@ }]s

Email Esa.coleman@example.com

“ e le“ Addeess: 1 Main St 74008 Bxby USA
", MAN; smart-1551992
nqender": "fema 8 04-14"
Allergylr u, " - = L] Group by Name
e "pirthDate’ s 194 —
Encounter - 80 ST
Observation o (1] respiratory_rate 24 [breaths)/min
3:;:«3. " lan height 160.02
Otisarny } o @ :::qaﬂ saturation :s I- obinSaturation]
histary
signs weight 72,89 kg
Patient (1] Blood pressune ystolic: 132 mmikg, Disstobe: 80 mmig
Practitioner (1] height 15077 cm
FHIR — Fast Healthcare jenen aktueller Web-Standards und legt einen starken Fokus
Interoperability Resources auf eine einfache Implementierbarkeit.

Der neu entstehende Standard hat den Anspruch, 80 %
FHIR wird von Health Level Seven International (HL7) als neuer  der Anwendungsfalle abzudecken. Er ist frei verfiigbar und
Standard entwickelt. Er vereinigt die Vorteile der etablierten fokussiert sich auf eine einfache Implementierung. Moderne,
HL7-Standard-Produktlinien Version 2, Version 3 und CDA mit aktuell gebrauchliche Webtechnologien (JSON, https, OAuth
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etc.) werden von FHIR unterstiitzt wie auch unterschiedliche
Architekturparadigmen (Dokumente, Nachrichten, RESTful,
SOA). Bei all diesen Architekturparadigmen werden Ressour-
cen eingesetzt. Ressourcen sind kompakte, logisch diskrete
Einheiten des Datenaustausches mit einem wohldefinierten
Verhalten und einer eindeutigen Semantik. FHIR definiert zur-
zeit 115 Ressourcen, die das gesamte Spektrum des Gesund-
heitswesens abdecken.

Rund um FHIR hat sich eine groBe internationale Community
entwickelt, die verschiedenste Aspekte im FHIR-Okosystem
abbildet. Es stehen Open-Source-Implementationen fiir
verschiedene Programmiersprachen zur Verfligung sowie
Open- und Closed-Source-FHIR-Testserver, die 6ffentlich
verfiigbar sind. Uber 2000 Interessierte tauschen sich {iber die
weitere FHIR-Entwicklung im Chat Channel aus. Zudem werden
Connectathons von HL7 und IHE veranstaltet, um die Imple-
mentationen und Profile zu testen.

FHIR ist noch kein normativer Standard, die Riickwartskompatibi-

litat ist noch nicht garantiert. Ein erster Teil (groBer Teil des APIs,
erste Ressourcen) wird voraussichtlich 2018 normativ werden.

FHIR und Primirsysteme

Zur Weiterentwicklung des Standards werden wahrend der
dreimal jahrlich stattfindenden HL7-Arbeitsgruppentreffen
(HL7 WGM) Connectathons mit verschiedenen Tracks durch-
geflihrt. Einige dieser Tracks geben Aufschluss liber den poten-
ziellen Einsatz von FHIR mit den Primarsystemen. Zusatzlich
hat IHE erste mobile Profile basierend auf FHIR publiziert. Im
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Folgenden werden drei Initiativen vorgestellt, die direkt einen
Zusammenhang mit FHIR und Primarsystemen haben. Die Liste
ist nicht abschlieBend.

mHealth (SMART-on-FHIR Initiative)

SMART-on-FHIR ist eine Reihe von offenen Spezifikationen fiir
die Integration von Apps in Primarsysteme, Portale, elekt-
ronische Dossiers und anderen Health-IT-Systeme. SMART
definiert einen Mechanismus fiir Primarsysteme, um Patienten
auszuwahlen und aus diesem Kontext eine Webapplikation zu
starten (siehe Abbildung 1).

Die Webapplikation kann auf die Daten des Patienten zugrei-
fen. In den USA hat die SMART-Sperzifikation die Profile im
Argonaut-Implementierungsleitfaden ibernommen, welche
die FHIR-Ressourcen weiter einschranken. Dariiber hinaus
definiert die SMART-Spezifikation ein Berechtigungs- und
Authentifizierungsmodell fiir Apps, die auf den OAuth2- und
OpenlD-Connect-Standards basieren.

Clinical Decision Support fiir Primarsysteme
(CDS Hooks)

Bilirubin Levels is in High-Intermediate Range
Source; HSPC § M

Bilirubin levels are in High-Intermediate range, intervention is required

+ Birth date/time: Thu Feb 25 00:00:0C
« Ageinhours: 4434

UTC 2016

+ Most recent bili level: 13.00
« Risk: High

Intermediate

Q@

CDS Hooks — Information Card
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Abbildung 1 : SMART Pediatric Growth Chart App
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Das CDS-Hooks-Projekt standardisiert die Art und Weise, wie

ein Primarsystem externe Funktionalitat aufrufen kann.

* Workflow-ausgeloste Clinical-Decision-Support-Aufrufe
(CDS), die Informationen und Vorschldge in Information
Cards zurlickgeben.

* Starten einer benutzerdefinierten SMART-App, wenn der
Clinical Decision Support eine Benutzerinteraktion erfordert.

Formulariibermittlung (IHE IT ORF Draft Proposal for
Public Comment)

In der Schweiz wurde von der HL7-Radiologiegruppe das
Profil-Proposal «IHE IT Infrastructure Technical Framework Sup-
plement Order & Referral by Form (ORF)» erarbeitet. Es deckt
neue Anwendungsfalle rund um den institutionsiibergreifenden
Workflow in der Radiologie ab. Dieses Profil bildet den direk-
ten, bilateralen Informationsaustausch zwischen Institutionen
ab, etwa fiir radiologische Dienstleistungen wie Untersuchung,
Befundung, Zweitmeinung sowie flir die jeweiligen Antworten
dazu. Solche Anfragen werden oft durch strukturierte Formula-
re abgebildet. Mit diesem Profil wird ein Bestell-/Verordnungs-
formular als FHIR-Dokument ohne zusatzliche Programmierung
anpassbar auf Basis der Questionnaire Ressource.

FHIR-Integrationsvarianten fiir
Primirsysteme

FHIR innerhalb des Primarsystems

FHIR ist ein Standard, der sich auf den Informationsaustausch
im Gesundheitswesen konzentriert. Dies geschieht oft im Zu-
sammenhang von Primarsystemen mit elektronischen Kranken-
geschichten. Es liegt dadurch auf der Hand, FHIR auch direkt
ein einer Primarsystem-Architektur zu verwenden.

Aus Sicht der IT-Architektur bringt der Einsatz von
FHIR folgende Vorteile:

* Entkoppelung der physischen Speicherung der Res-
sourcen vom Primarsystem. Diese Entkoppelung kann
so weit gehen, dass die Speicherung der Ressourcen
auf einen FHIR-Server ausgelagert wird und nicht
mehr Bestandteil des Primarsystems ist.
Erweiterungen, die auf den Ressourcen gemacht
werden, konnen mit Profilen beschrieben werden.
Die Ressourcen konnen auf Konformitat Uberpriift
werden (Validierung).

Es entwickelt sich eine einheitliche Sprache tber die
Architektur des Primarsystems, mit der kommuniziert
werden kann und mit der die Schnittstellen integriert
werden.

Priméarsystem mit FHIR API

FHIR API )

Apps, —

Drittsysteme Primédrsystem

Abbildung 3: Primarsystem mit FHIR API
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Das Primarsystem bietet eine FHIR API fiir Apps oder Dritt-
systeme an. Sowohl die Implementierungen mit Java als auch
Implementierungen mit .NET bieten Unterstiitzung, um APIs zu
entwickeln. Das Primarsystem muss nicht die ganze FHIR-Ser-
verfunktionalitat anbieten, sondern es definiert in einem Ca-
pabilityStatement, welche Ressourcen schreibend und lesend
unterstiitzt werden. Mit dem Ansatz von SMART on FHIR kann
das FHIR API erweitert werden, damit zusatzlich eine Berechti-
gungs- und Zugriffssteuerung eingebaut werden kann.

Primérsystem als Client mit FHIR-Cloud fiir
Drittapplikationen

Apps

"\

=————> | FHIR Server OAuth/OpeniD

Primdrsystem -

Abbildung 4: Priméarsystem als Client mit FHIR-Cloud fiir Dritt-
applikationen

Anstatt dass das Primarsystem selbst ein APl zur Verflugung
stellt, kann das Primarsystem die Daten Uber einen FHIR-
Server mit der Cloud synchronisieren. Dies erlaubt den Apps
oder anderen Drittsystemen, selektiv Daten freizugeben. Die
Cloud steuert in diesem Fall die Berechtigung. Diese Architek-
tur ermoglicht eine Trennung der Systeme. Das Primarsystem
kann auch selektiv Updates vom FHIR-Server selber bei sich
einspielen.

Priméarsystem Architekturmodell mit IHE-Profilen

Apps, API KIS
Drittsysteme IHE
MHD
PDQm
PIXm
RESTful
ATNA
0Auth2
OpeniD ESB
—/

Abbildung 5: IHE-Profile fiir Primarsysteme
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In einer groBeren Organisation, wie etwa in einem Spital,
besteht das Primarsystem nicht nur aus einer einzigen Appli-
kation, sondern setzt sich aus verschiedenen Applikationen
zusammen. Die einzelnen Applikationen sind via Datenbank,
Kommunikationsserver oder einen Enterprise Server Bus mit-
einander verbunden.

IHE definiert im Infrastructure Technical Framework die Inte-
grationsprofile rund um die Patientenadministration (PAM, PIX,
PDQ) und den Dokumentenaustausch (XDS). Die neuen mobi-
len Profile basieren auf FHIR und auf Drittapplikationen wie
Portale oder Apps. Diese kdnnen nun mit den entsprechenden
APIs arbeiten, um die komplexe Primarsystemarchitektur zu
abstrahieren.

In der Schweiz sind erste Projekte basierend auf solchen
oder ahnlichen Architekturansatzen in der Pilotierung. Die
Entwicklung von standardisierten Ressourcen und eines
entsprechendem APIs mit FHIR geht sehr schnell voran. Um
einen interoperablen Einsatz von FHIR in Primarsystemen zu
ermoglichen, ist es wichtig, flir die Spezifika im Schweizer
Gesundheitswesen nationale FHIR-Basisprofile zu definieren.
Auf diese Weise wird ein interoperabler Einsatz ermdoglicht.
HL7 Deutschland hat damit bereits begonnen.

Oliver Egger, ahdis gmbh,
Technical Manager der
HL7-Benutzergruppe Schweiz

Dieser Bericht ist eine gekiirzte Version des Konzeptes «eHealth
Connector und FHIR, Architekturkonzept zur Integration des
eHealth Connectors und FHIR in Primérsystemeny.
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Stefan Sabutsch, Alexander Mense

Osterreich als CDA Hochburg — neue
CDA-Dokument-Leitfiden reifen heran

Seit dem Go-Live der osterreichischen elektronischen Gesundheitsakte ELGA im Dezember
2015 bewihren sich Entlassungsbriefe, Laborbefunde und Radiologiebefunde in der tig-
lichen ELGA-Praxis. Doch die Entwicklung geht rasant weiter: Neue Leitfiden entstehen,
bestehende werden weiterentwickelt. Die Einbeziehung aller relevanten Stakeholder, die
Berticksichtigung internationaler Entwicklungen sowie die Abstimmung innerhalb der
DACH-Region sind dabei essentieller Bestandteil der Entwicklungen.

Zum Zeitpunkt des Erscheinens dieses Artikels sind fur jeden
vierten Osterreicher Befunde in ELGA abrufbar - mehr als zehn
Millionen Entlassungsbriefe, Laborbefunde und Radiologiebe-
funde stehen als CDA-Dokumente in der ELGA zur Verfugung.
Aber nachdem der Wert einer elektronischen Gesundheitsakte
mit der Vielfalt der Inhalte steigt, geht die Entwicklung selbst-
verstandlich kontinuierlich weiter. Neben der Erstellung neuer
Leitfaden flieBen auch die bisherigen Erfahrungen sowie neue
Ideen in die Erweiterung der bestehenden Leitfaden.

Als ein Leuchtturmprojekt im Umfeld der europaischen Ent-
wicklungen gilt die Entwicklung eines Osterreichischen Patient
Summary. Ein wichtiger Meilenstein dafiir wurde mit der fach-
lichen Abstimmung der Inhalte gesetzt. Das Osterreichische
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Patient Summary Ubernimmt dabei die Grundstruktur des
HL7 International Patient Summary (http://international-
patient-summary.net/) und passt diese an die nationalen
Erfordernisse und Moglichkeiten an. Ziel ist es letztendlich,
sowohl von Arzten erstellte Patient Summary-Dokumente als
auch durch Software vollautomatisch generierte Ubersichten
iiber die verfiigbaren Daten (zB als ,ELGA Ubersicht“) mit einer
Vorgabe abzubilden. Die Spezifikation soll zudem alle Daten
enthalten, die fiir den grenziiberschreitenden Austausch von
Gesundheitsdaten im epSOS-Nachfolgeprojekt der Euro-
paischen Kommission ,,Connecting Europe Facility/eHealth
Digital Service Infrastructure® (CEF/eHDSI) notwendig sind.
(siehe Tabelle Tabelle Seite 15 mit den wichtigen Sections).
Daneben entsteht ein Baukastensystem fiir weitere , Arztliche
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Befunde®. Im Fokus sind hier vor allem facharztliche Befunde,
fir die gemeinsame strukturierte Datencontainer (Templates)
definiert werden. Wer hierbei gedankliche Assoziationen mit
IHE PCC oder Consolidated CDA hegt, liegt nicht ganz falsch.
Ein Designprinzip ist die Verwendbarkeit der Templates uber
verschiedene Dokumente hinweg und auch zum Patient
Summary. Damit soll nicht nur das Erzeugen von CDA
Dokumenten einfacher werden, sondern auch das Auslesen
und Extrahieren von Einzeldaten erleichtert werden.

Zum Beispiel soll es flir Allergien nur genau ein Template in
Osterreich geben - dieser Baustein kann dann im Facharzt-
befund, im Entlassungsdokument oder im Patient Summary
ident verwendet werden.

Eine der wesentlichsten Weiterentwicklungen bestehender
Dokumente betrifft den Bereich der Mikrobiologiebefunde.
Diese haben viele Gemeinsamkeiten mit dem klassischen
Laborbefund, aber auch einige spezielle Herausforderungen,
die bisher mit dem ELGA-CDA-Leitfaden-Laborbefund nicht
ideal abgebildet waren. Eine Arbeitsgruppe mit Mikrobiologen
aus ganz Osterreich hat sich daher der Aufgabe gewidmet,
Verbesserungen und Erweiterungen zu definieren und auch
die notwendigen Codes zu sammeln sowie die Value Sets
abzustimmen. Die Entscheidung fiir die Verwendung von
SNOMED CT zur Identifikation der Mikroorganismen fiel nicht
leicht, da es in Osterreich in Ermangelung einer nationalen
Lizenz noch keine entsprechenden Erfahrungen in diesem
Fachgebiet gibt. SNOMED CT liberzeugte jedoch mit Voll-
standigkeit, der Granularitat bei der Abbildung Subspezies
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und Serovaren und seinem multihierarchischen Aufbau. Die
osterreichischen Expertengruppen sind zuversichtlich, dass
es innerhalb der nachsten Zeit zu entsprechenden Entschei-
dungen zur méglichen Nutzung von SNOMED CT in Osterreich
kommt.

Fir die Angabe von Antibiotika in Antibiogrammen und Resis-
tenzbestimmungen wurde LOINC herangezogen, was struktu-

rell sinnvoll ist — jede einzelne Empfindlichkeitsbestimmung
kann als Laboranalyse abgebildet werden. Apropos LOINC:
Die Erfahrungen mit LOINC wurden mit der deutschen Labor-
medizinischen Community ausgetauscht.
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Aber auch in nicht direkt ELGA-bezogenen Anwendungsbe-
reichen finden CDA-Dokumente in Osterreich Verwendung.

So wurden in den letzten Jahren die Labor- und Arztmeldung
meldepflichtiger Krankheiten in CDA-Implementierungsleit-
faden auf der Basis der grundlegenden Vorgaben fiir CDA-
Dokumente im osterreichischen Gesundheitswesen abgebildet.
Die neueste Entwicklung diesbeziiglich ist die anonymisierte
Meldung multiresistenter Keime.

stellt. Zusatzlich hat sich bei der Erarbeitung der medizinisch-in-
haltlichen Spezifikation sowie der Kommunikation mit den
Medizinern das Modellieren der Konzepte als Decor-Dataset
(Datensatz = Gesundheitsdienstleistersicht auf die Datenele-
mente, Anm. der Redaktion) als sehr hilfreich herausgestellt.
Daher soll auch diese Funktion weiter verstarkt genutzt werden.
ELGA selbst soll in den néchsten Jahren zu einer ,Osterreichi-

schen eHealth Basis-Infrastruktur® ausgebaut werden.
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Fur die fachlich inhaltliche Entwicklung der CDA-Leitfaden

hat sich die Einbeziehung aller relevanten Stakeholder in
entsprechende Arbeitsgruppen zur Entwicklung bzw. Weiter-
entwicklung des medizinischen Contents sehr bewahrt und
wird daher entsprechend fortgesetzt. Bezliglich der technischen
Umsetzung der neuen Leitfaden folgt die Osterreichische HL7
Community aber nun dem Best-Practice-Modell, das von HL7
Deutschland und Schweiz bereits erfolgreich eingesetzt wird.
Die Template-Definitionen werden in Art-Decor abgebildet und
von dort durch das ADAWIB-Service in ein Mediawiki-Format
exportiert. Damit ist die einfache und ubersichtliche Publikation
der Leitfaden in Form eines Wikis mdglich. Uber den Sommer
wurden die bestehenden Leitfaden aus den Word-Originalfiles in
das Wiki transferiert. Die Benutzbarkeit der Implementierungs-
vorgaben macht dadurch einen groBen Schritt vorwarts, auch
die Fehlerrate durch das Ubertragen von Spezifikationen zwi-
schen Word-Leitfaden und zwischen Word und Art-Decor sollte
damit minimiert werden. Der Aufwand fiir die Ubertragung
eines ,normalen® Leitfadens kann aus den bisherigen Erfahrun-
gen mit ca. einer Woche beziffert werden — sofern das Wiki und
die Anbindung an ADAWIB bereits etabliert sind.

Neue Leitfaden werden nur mehr auf dieser Basis (Modellierung
der Templates direkt in Art-Decor und Publikation als Wiki) er-

16

Damit sollen neue Anwendungen unter Weiterverwendung der
bestehenden zentralen Komponenten wie Patientenindex oder
Berechtigungssystem einfach hinzugefligt werden konnen. An-
gedacht sind ein elektronischer Impfpass, Registermeldungen
aber auch die Unterstiitzung von ,virtuellen Organisationen
innerhalb der Infrastruktur, etwa um die Errichtung von Praxis-
netzwerken zu ermoglichen.

Dafiir werden demnachst weitere CDA-Implementierungsleitfaden
entwickelt und harmonisiert werden, beginnend mit der bereits
gestarteten Umsetzung der Krebsregistermeldung sowie in wei-
terer Folge einem Impfpass. Die Abstimmung mit der deutschen
Community fur die Krebsregistermeldung lauft bereits.

Am Zukunftshorizont zeigt sich eine kontinuierlich steigende
Harmonisierungs-Arbeit — und das ist gut so. Es bestarkt das

Geflihl, auf einem guten Weg zu sein.

Dr. Stefan Sabutsch, ELGA GmbH, HL7 Austria
FH-Prof. DI Alexander Mense, Fachhochschule Technikum Wien
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Ein Uberblick iiber das Vorhandene
Die HL.7-Leitfadenlandschaft und

deren Einsatz in Deutschland

Einleitung

In der 37. Ausgabe dieses Magazins wurde schon einmal vor-
gestellt, wie eine intersektorale und einrichtungsiibergreifende
Kommunikation — mit denselben Standards — maoglich ist. Vor
dem Hintergrund des geanderten eHealth-Gesetzes — im Mai
gab es iiberraschende Anderungen - bekommt dieses auBer-
dem eine neue Bedeutung.

In §291d SGB V geht es um die Integration von offenen Schnitt-
stellen in informationstechnische Systeme. Dort wird klar
geregelt, wer fiir Festlegungen fiir Schnittstellen zur Ubertra-
gung und Archivierung von Patientendaten zustandig ist. Dabei
kommt klar die Sektorentrennung zum Tragen. Was aber ein
klein wenig untergeht ist die Tatsache, dass es neben PVS und
KIS auch andere Systeme gibt, die personenbezogene Patien-
tendaten erheben, verarbeiten oder nutzen. Die Veranderung
des Gesetzes betrifft jetzt zusatzlich die Verpflichtung fur die
Hersteller, spatestens 2 Jahre nach Festlegung die entsprechen-
den Spezifikationen umgesetzt und die dazugehorigen Schnitt-
stellen bereitgestellt zu haben. Interessant wird in diesem
Zusammenhang Satz 3 in Absatz 1, nach dem diese Systeme
erst eingesetzt werden diirfen, nachdem sie eine Bestéatigung
daflir erhalten haben. Da wird die Umsetzung spannend.

In §291e SGB V geht es um das Interoperabilitatsverzeichnis.
Hier erwartet die Allgemeinheit, dass es die Interoperabilitat
der Systeme durch verschiedene MaBnahmen fordert. Eine
davon steht sogar ganz konkret in Absatz 9 Satz 1: ,,Die
Gesellschaft fir Telematik kann die Zusammenarbeit der
Standardisierungs- und Normungsorganisationen unterstiitzen
und im Interoperabilitatsverzeichnis enthaltene technische und
semantische Standards, Profile und Leitfaden nach Absatz 8
als Referenz fir informationstechnische Systeme im Gesund-
heitswesen empfehlen.“ Was sind ,,Standardisierungs- und
Normungsorganisationen“? Und was heiBt ,unterstiitzen“?

Es dirfte offensichtlich sein, dass die tblichen Akteure der
Selbstverwaltung sich wohl eher nicht als Standardisierungs-
organisation verstehen, schlieBlich haben sie primar eine ande-
re Aufgabe. Es gibt aber Organisationen, die hier den Fachge-
sellschaften aktiv helfen wollen, Standards oder Leitfaden fiir
einen interoperablen Datenaustausch zu erarbeiten. Und was
heiBt jetzt unterstiitzen? Wenn nun das DIN, HL7-D und IHE-D
diese Standardisierungs- und Normungsorganisationen sind,
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dann dirfte die gematik wohl kaum proprietare deutsche Spe-
zifikationen empfehlen konnen, da das wohl eher als Boykott
aufgefasst werden misste.

Eigentlich geht es aber primar um Interoperabilitat. Damit ist
die Wiederverwendung von Informationen gemeint. Wie in
http://e-health-com.de/newsletter-2017-9 /blog/ erlau-
tert verstehen die meisten darunter die Tatsache, dass das
empfangende System die Ubermittelten Daten nutzen kann.
Vor diesem Hintergrund geht aber unter, ob die Verwendung
der Daten gemaB dem inhaltlichen Verstandnis der Sender-
seite erfolgt. Anders formuliert, es wird nicht gepriift, ob sich
die Semantik durch die Ubertragung verandert hat. Damit kann
man folglich gar nicht wissen, ob Interoperabilitat tiberhaupt
erzielt wurde.

Interoperabilitat verstehe ich aber in einem erweiterten Nut-
zungsverhaltnis, d. h. kann bspw. ein KIS-System Informatio-
nen, die es von einem Subsystem erhalten hat, an ein anderes
System weiterleiten - nutzen? Erst wenn alle Systeme unter
einer bestimmten Information das Gleiche verstehen kann man
von echter Interoperabilitat sprechen.

Das Baukastensystem

Wie in Ausgabe 37 schon einmal dargestellt, basieren die von
HL7-D und IHE-D uber das Interoperabilitatsforum erarbeiteten
Leitfaden auf einem Baukastensystem, das modular aufgebaut
ist. Dazu sind Komponenten entwickelt worden, die sich auf die
unterschiedlichsten Einrichtungen, Fachbereiche und Institu-
tionen anwenden lassen und die deren Erfordernisse abdecken.
Betrachten wir an dieser Stelle nur einmal die dokumenten-
basierten Spezifikationen die auf der Clinical Document Archi-
tecture (CDA R2) basieren, obwohl es daneben noch Nachrich-
ten (HL7 v2.x) und Service-Aufrufe (in Zukunft FHIR) gibt.

CDA-Templates

Der Template-Ansatz von CDA sorgt vereinfacht gesagt dafiir,
dass funf verschiedene Kategorien von Bausteinen zur Kons-
truktion von Dokumenten bereitgestellt werden, die dann fir
bestimmte Anwendungsfélle gruppiert werden konnen:
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1. Auf Dokumentebene werden Document Templates fest-
gelegt, die bestimmen, fiir welchen Zweck ein Dokument
bestimmt ist und aus welchen einzelnen Bestandteilen der
nachsten Ebenen es besteht.

2. Im Header des Dokumentes geben die Metadaten Uber den
Kontext Auskunft. Hierliber wird bspw. der Dokumenttyp be-
stimmt, das Erstellungsdatum und der Dokumenttitel sowie
die Beteiligten (Patient und Arzt) festgehalten.

3. Die Abschnitte stellen die textuellen Informationen bereit
und spannen somit den eigentlichen Inhalt auf. Abschnitte
konnen zum Beispiel Anreden, Anamnesen, Diagnosen,
Handlungsempfehlungen und ahnliche Details umfassen.

4. Entries sind die kodierten Informationseinheiten, die inner-
halb der Abschnitte transportiert werden. So kann hiertiber
bspw. ein Diagnose-Entry den konkreten ICD-Code ent-
halten, wahrend im dazugehdrigen Abschnitt die Diagnose
lesbar dargestellt wird.

5. Die Datentypen sind die
kleinsten Bausteine, um bspw.
Namen, Adressen, Telefon-
nummern oder kodierte Infor-
mationen zu reprasentieren.

I Dokument -
ot

Auf diese Weise wird nach und nach eine Komponentensamm-
lung erstellt, mit der viele Datenaustauschszenarien abgebildet
werden konnen. Dabei kann jede neu erstellte Spezifikation von
den bereits vorhandenen Bausteinen profitieren. Zum einen
konnen Spezifikateure die vorhandenen Komponenten fir neue
Leitfaden verwenden. Zum anderen konnen Hersteller, die nicht
immer alles neu entwickeln wollen, sich das ebenfalls zunutze
machen und die in ART-DECOR hinterlegten Spezifikationen in
einer maschinenlesbaren Form herunterladen und auswerten.
Einzelne Hersteller haben bspw. auf dieser Basis ein Forms-
Framework entwickelt, das ein direktes Editieren von CDA-ba-
sierten Dokumenten in normalen Eingabeumgebungen erlaubt.

Existierende Leitfiden

Derzeit werden folgende Implementierungsleitfaden fir CDA
bereitgestellt bzw. finden sich aktuell in der Ausarbeitung oder
Abstimmung:

* VHitG-Arztbrief 2005 mit Erganzungsmodulen (2006) fir
Medikation und Labor

Arztbrief 2014 /2015 (als Nachfolger des VHitG-Arztbriefes
2006)

Arztbrief PLUS mit Zusatzmodulen (Diagnose, MaBnahme,
Medikation, Laborergebnisse) fiir strukturierte Daten
International Patient Summary (IPS; auf EU-Ebene)
Infektionsschutzmeldungen flir den Arzt und das Labor
Patientenbezogender Medikationsplan (als standardkonfor-
me Umsetzung der Vorgaben aus dem Bundesmedikations-
plan) mit Uberleitung in das Ultrakurzformat auf FHIR-Basis
Medikationsplan PLUS

Mutterpass

Impfpass (Draft)

Uberleitungsmanagement (Draft)

Entlassbrief fiir das Entlassmanagement

Pathologiebefund (IHE PaLM APSR2)
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* Onkologische Versorgung (Krebsregistermeldungen) als
Draft (2012) und als Entwurf fir IHE QRPH (PRPH-Ca)
ePflegebericht (IHE PCC Nursing Subcommittee)
eWundbericht (Draft)

Reha-Entlassungsbericht (Draft)
Versorgungsmanagement (KV-Formulare): AU (01) und
Uberweisung (06)

Notarztprotokoll (AKTIN, DIVI)
Patiententeilnehmerverzeichnis

Uberlegungen zur elektr. Organspendeerklarung

* AuBerklinische Beatmung

* Trainingsplan (in Entwicklung)

e Palliativdokumentation (in Entwicklung)

Einige dieser Spezifikationen werden sogar in internationaler
Kooperation erarbeitet, so dass sogar an einen landeriiber-
greifenden Austausch gedacht werden kann. Hier sind beson-
ders die International Patient Summary und der Pathologie-
bericht zu nennen. Fir andere Spezifikationen (wie bspw. der
Medikationsplan oder die Krebsregistermeldungen) ware das
angeraten.

Visualisierung

Eine Frage, die haufig im Zusammenhang mit CDA auftaucht,
ist die nach der Visualisierung der Inhalte: Wie konnen die
Dokumente einem Anwender angezeigt werden? An dieser
Stelle mochte ich ein pragnantes Bespiel im Zusammenhang
mit der Infektionsschutzmeldung aufzeigen.
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Abbildung 1: Gleiches CDA, verschiedene Sichten

Wie hoffentlich erkennbar ist, werden beide Sichten aus demsel-
ben Dokument erzeugt. Es wird lediglich ein anderes Stylesheet
zur Anwendung gebracht. Die Infektionsschutzmeldung enthalt
im Prinzip sehr wenige Daten, die mit dem normalen Stylesheet
(links) schon fast untergehen. Wenn diese aber mit einem spe-
ziellen Stylesheet gerendert werden, das dem eigentlichen For-
mular entspricht, dann kommt eine Ansicht heraus, die von dem
Originalformular schon fast nicht mehr zu unterscheiden ist.

Digitale Signaturen

Genauso konnen Stylesheets aber auch fir eine digitale
Signatur herangezogen werden, um eine Ansicht zu generie-
ren. Allerdings muss hierbei unterschieden werden, welche
Ausgangslage vorliegt.
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Abbildung 2: CDA mit PDF (Erlauterungen siehe Text)

Im ersten Fall (Abbildung 2) hat man ein PDF-Dokument, das
entweder nur als PDF ausgegeben werden kann oder von
einer Papiervorlage eingescannt wurde (1). Mit Hilfe von Meta-
daten, die aus der eigenen Datenbank kommen, erzeugt man
einen CDA-Header (2), zu dem als Body das base64-kodierte
PDF-Dokument hinzugefiigt wird (3). Letztere Kombination
kann dann digital signiert werden (4).

Signieren
{optional)

CDA und X5L einbetten
(Lvl 3a mit Base 64)

J

Bl © e
e @ ) IER ™

POF/A3

Abbildung 3: PDF mit CDA (Erlauterungen siehe Text)

Falls die Anwendung aber in der Lage ist, ein CDA-Dokument
mit strukturierten Informationen (Sections oder Entries) zu
erzeugen, so bietet sich ein anderer Weg an:

In diesem Fall (Abbildung 3) wird das erzeugte CDA-Dokument
(1) mit einem Stylesheet gerendert und als PDF/A3-Dokument
ausgegeben (2). In dieses Dokument lassen sich direkt im
Anschluss sowohl das originale CDA-Dokument selbst als auch
das zum Rendern benutzte Stylesheet einbetten (3). Damit ste-
hen in einer Datei sowohl der Originalinhalt des Dokumentes
in strukturierter Form als auch eine Ansicht, die dem Benutzer
prasentiert werden kann, zur Verfiigung. Das gesamte Kon-
strukt Iasst sich dann ebenfalls digital signieren (4).

Beide Varianten konnen dann auch archiviert werden.
Dieses letztgenannte Verfahren ist auch als ZugFerd der
PDF Association bekannt. Hierzu muss man wissen, dass
die PDF Association vor Jahren selbst einmal beabsichtigt
hatte, eine semantische Annotation fiir PDF-Dokumente
im Gesundheitswesen zu entwickeln. Diese Aktion lief
unter dem Namen PDF/H - flir Healthcare. Nachdem aber
die Komplexitat von medizinischen Daten erkannt wurde,
wurde diese Aktion gestoppt. Stattdessen wurde PDF/A
weiterentwickelt zu einem Format, in das beliebige XML~
Inhalte eingebettet werden konnen. Vor diesem Hintergrund
dirften die Aktionen einiger Organe der Selbstverwaltung,
ausfiillbare PDF/A3-Dokumente zu erstellen, sicherlich in
einem anderen Licht erscheinen.
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Wie einleitend schon dargestellt verlangt das eHealth-Gesetz,
dass die Anbieter informationstechnischer Systeme eine
Wechselschnittstelle (Systemwechsel bzw. Arztwechsel) be-
reitstellen. Die hier vorgestellten Komponenten, Leitfaden und
zugrunde liegenden Prinzipien sind die Voraussetzung und ein
notwendiger Bestandteil, um dem Gesetz Genlige zu tun. Das
soll aber einem weiteren Artikel vorbehalten bleiben.

Fazit

Die von HL7 bereitgestellten Standardfamilien unterstitzen in
ihrem komponenten- und bausteinorientierten Aufbau grund-
satzlich einen flexiblen Einsatz, der nicht auf einen bestimmten
Fachbereich oder Sektor eingeschrankt ist. Die vorhandenen
oder auch noch in Entwicklung befindlichen Leitfaden demons-
trieren einen echten interoperablen Ansatz, der in Deutschland
noch ohnegleichen ist.

An dieser Stelle sind die verschiedenen in Deutschland aktiven
Fachgesellschaften wiederholt aufgefordert und eingeladen,
ihre Expertisen zu einem standardkonformen Datenaustausch
einzubringen, damit diese Bibliothek von interoperablen Kom-
ponenten weiter vervollstandigt werden kann.

Schlusswort

Die HL7 Community hat sich in Deutschland zum Ziel gesetzt,
diesen Baukasten konsequent weiter zu entwickeln und den
Herstellern zur Verfligung zu stellen. Dies geschieht als kon-
sentierte Aktion Uber das Interoperabilitatsforum, das viermal
im Jahr an wechselnden Orten tagt und sich bzgl. der anste-
henden Aufgaben abstimmt.

Sie sind gerne eingeladen, sich hieran zu beteiligen.

Dr. Frank Oemig, Deutsche Telekom Healthcare and Security
Solutions GmbH

Qualitatsmerkmale fiir ,gute“ Interoperabilitats-

standards:

* Komponentenbasiert: Verschiedene bereits ausgearbei-
tete Module lassen sich wiederverwendbar zur Abbildung
konkreter Szenarien kombinieren.

* Multidisziplinar: Die Grundlagenstandards eignen sich
zur Spezifikation von Datenaustauschszenarien in ver-
schiedenen medizinischen Domanen.

* Constraint-Mechanismen: Es gibt klare Regeln, nach
denen die Grundlagenstandards fiir die jeweiligen Szena-
rien einsatzbereit gemacht werden.

 Offene Verfahren: Eine Beteiligung an der Erarbeitung
steht jedem Interessierten offen.

Die verschiedenen HL7-Standardfamilien (v2, V3, CDA,
FHIR) erflllen diese Kriterien!
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PCHAIlliance wird Mitglied im

Spitzenverband I'T-Standards
im Gesundheitswesen

Der Spitzenverband IT-Standards im Gesundheitswesen (SITiG) hat auf seiner jiingsten Mit-
gliederversammlung die Personal Connected Health Alliance (PCHAlliance) als Mitglied aufge-
nommen. Die PCHAlliance entwickelt die Continua Design Guidelines (CDGs), die weltweit
anerkannten Richtlinien und Leitfiden fiir die Interoperabilitit personlicher Gesundheitssys-
teme, die in den Bereichen Telemedizin, Connected Health und mHealth eingesetzt werden.

Die Continua Design Guidelines (CDGs) sind der einzige
offene, internationale Standard fiir die Datenlibertragung von
personlichen Gesundheitssystemen, wie zum Beispiel Schritt-
messer, Fieberthermometer und Personenwaagen, aber auch
Blutzucker- und Blutdruckmessgerate und andere, an Gesund-
heitsdienstleister und Patienten- oder Gesundheitsakten.
Dadurch werden zum Beispiel Telemonitoring-Anwendungen
moglich, die gerade bei chronisch Kranken zur Verbesserung
von Therapie, Versorgung und Lebensqualitat beitragen und
gleichzeitig die Gesundheitsversorgung entlasten konnen.

Die CDGs bauen auf bestehenden Standards wie zum Beispiel
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ISO/IEEE und HL7 sowie Technologien wie Bluetooth, HL7
FHIR und anderen auf, definieren Schnittstellen mit IHE-Pro-
filen, und werden jahrlich Uiberarbeitet. Seit 2013 werden die
CDGs von der International Telecommunications Union als
formelle, internationale ITU Standards der ITU-T H.810 Reihe
anerkannt.

Die Einbindung personlicher Gesundheitssysteme in die Ver-
sorgung wird auch in Deutschland zunehmend wichtig fiir die
Qualitat und Nachhaltigkeit der Versorgung und die Einbin-
dung der Patienten. ,Dabei sind offene und standard-basierte
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Losungen wichtig*, sagt Prof. Dr. Sylvia Thun, Vorsitzende

des Spitzenverbands. ,,Wir freuen uns, dass wir mit der
PCHAlliance einen wichtigen Partner gewonnen haben, um
auch in diesem Feld die Standardisierung und Interoperabilitat
in der deutschen Gesundheitsversorgung voranzutreiben.”

,Wir freuen uns auf die Zusammenarbeit mit anderen Standards-
organisationen im Rahmen des SITiG, um uns gemeinsam

fiir offene, internationale Standards und reale Interoperabilitat
einzusetzen®, erganzt Horst Merkle, Vorsitzender der PCHAIli-
ance und Director, Health & Digital Solutions, Roche Diabetes
Care. Merkle weiter: ,,Wir hoffen, dass wir mit diesem Schritt
die Anerkennung und Adoption der CDGs auch in Deutschland
vorantreiben kénnen, damit wir ein offenes Okosystem fiir inte-
roperable Systeme und Losungen aufbauen konnen, das auch
Ideen und Innovationen von Startups und kleinen und mittleren
Unternehmen fordert.“

Der Bereich der personlichen Gesundheitssysteme ist gegen-
wartig noch stark fragmentiert. Der Markt wird dominiert von
proprietaren Systemen, die Gesundheitssysteme mit Apps

und Plattformen aus dem Medizin- und Fitnessbereich ver-
binden und damit neue Datensilos errichten. Viele rufen nach
mehr Interoperabilitat, doch fehlen oft die Anreize fir die
Standardisierung der Datenlibertragung. Einige Gesundheits-
systeme in Europa treiben die Einrichtung elektronischer Ge-
sundheitsakten und die Integration personlicher Gesundheits-
systeme voran und verlangen dazu standardisierte Formate.
Die relevanten Gesundheitsbehorden in Danemark, Finnland,
Norwegen, Katalonien, Osterreich, der Schweiz und Schweden
arbeiten mit der PCHAlliance zusammen und nutzen die
Continua Design Guidelines. Mehr Informationen dazu sind auf
der Seite www.pchalliance.org/continua-adoption abrufbar.

Uber den Spitzenverband IT-Stan-
dards im Gesundheitswesen (SITiG)

HL7 Deutschland (www.hl7.de) und IHE Deutschland
(www.ihe-d.de) sind in ihrer Zusammenarbeit durch die
Griindung des Spitzenverbands IT-Standards im Gesundheits-
wesen (SITiG) in die nachste Phase gegangen.

Der Spitzenverband soll die Interessen aller Standardisierungs-
organisationen auf der politischen Ebene wahrnehmen und als
zentraler Ansprechpartner fiir Parlament und Regierung sowie
fir die Organisationen der Selbstverwaltung auftreten, um
gemeinsam die Standardisierung im Bereich der Informations-
technologie im Gesundheitswesen zu fordern.

Die Forderung und Verbreitung von internationalen IT-Stan-
dards zwischen allen Gesundheitsdienstleistern und den
Patienten/Birgern sowie die Kooperation unter den Standardi-
sierungsorganisationen stehen dabei im Vordergrund. Dabei
soll Einhaltung und Forderung von Prozessen maBgeblich

sein, die durch Konsens, Transparenz, Ausgeglichenheit und
Offenheit bei der Entwicklung von IT-Standards im Gesund-
heitswesen angewendet werden. Weitere Informationen finden
Sie unter www.sitig.de.
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Personal
Connected

Health
Alliance

Uber Personal Connected
Health (PHCAlliance)

Die Personal Connected Health Alliance (PCHAlliance) treibt die
Entwicklung und Verbreitung personlicher Gesundheitssysteme
voran. Als internationaler Verband vereint PCHAlliance Herstel-
ler, Leistungserbringer, Forschungseinrichtungen und Verbéande
aus den Bereichen Gesundheit, IT, Pharma und Life Sciences.
Als Nachfolgeorganisation der Continua Health Alliance gibt
PCHAlliance die Continua Design Guidelines (CDGs) heraus,
die von der Europaischen Kommission, dem amerikanischen
Office of the National Coordinator, und der ITU als Standard
fiir die digitale Ubertragung von Patientendaten anerkannt
werden. Die CDGs dienen als Grundlage fiir offene, interoper-
able Telegesundheitsdienste in einer Reihe von europaischen
Landern und Regionen. Neben der Arbeit an der technischen
Interoperabilitat wirkt die PCHAlliance auch auf verbesserte
Rahmenbedingungen fiir personliche Gesundheitssysteme hin,
und veranstaltet die jahrliche Connected Health Conference in
den USA. Die PCHAlliance ist Teil der HIMSS. Mehr Informatio-
nen sind verfligbar auf www.pchalliance.org.

Hinweis: Eine weitere wichtige Pressemitteilungen der jiingsten
Zeit konnte Sie auch interessieren: Patient Generated Health
Data: EHR Integration via Continua Design Guidelines on FHIR.
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Bernd Blobel, Alexander Berler

Report on the International HL7
Interoperability Conference 2017
“Re-Shaping Healthcare systems”

(IHIC 2017)
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IHIC 2017 was the 17th event in the history of the International
HL7 Interoperability Conferences. Its special focus was the trans-
formation health systems around the world are currently facing.

After 2008, the conference was held the second time in
Greece. IHIC 2017 was performed at the Technopolis Athens
from October 22-24, 2017. The Conference was organized by
the HL7 Hellas in collaboration with HL7 Germany.

This time, IHIC was organized with the support of, and in con-
junction with, the Greece National eHealth Forum, resulting in
a 6 days event. In total, it attracted more than 500 participants,
offering 58 sessions, 6 workshops, 9 tutorials, and 1 datathon.
26 exhibitors demonstrated applications in the commercial
exhibition and 14 start-ups presented in the STARTUP GARDEN.
More than 6.5 million impressions on twitter, more than
275,000 combined views on LinkedIn and more than 57,000
on FaceBook have been recorded. The leader of the opposition
party visited the exhibition and discussed with Key Opinion
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Leaders. The conference was also presented in the Central
News of major TV and radio channels in Greece.

IHIC 2017 as a highly focused scientific event on interoperability
attracted 80 attendees from 11 countries. It was chaired by
Bernd Blobel (Medical Faculty, University of Regensburg,
Germany, HL7 Germany) and Alexander Berler (Gnomon
Informatics SA, Thessaloniki, Greece, HL7 Hellas).

IHIC 2017 was sponsored by HL7 International, HL7 Italy, HL7
Germany, Cosmote, and SAP Hellas, and supported by Hygeia
Hospital, Interamerican, and ICS-FORTH IHIC. 2017 Speakers
have partially also engaged in the eHealth Forum. 22 papers
have been submitted to IHIC 2017. After a careful international
review by 2-4 independent reviewers from other countries

than those the authors come from, 10 contributions have been
accepted as Full Papers published in an IHIC 2017 Special Issue
of the European Journal for Biomedical Informatics and as scien-
tifically eligible for the J. W. Dudeck Award. 6 submissions have
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been classified as Reports and 5 as Report Abstract. Both con-
tribution types are published in the IHIC 2017 Proceedings book
(ISBN 978-960-99062-3-4), locally printed by Mindwork Ltd.

On Sunday, 22 October 2017, the IHIC 2017 Tutorial Day, 6 tuto-
rials of 2 hours each, dedicated to CDA, ART-DECOR, Snomed
CT, Security and Privacy, and FHIR® have been offered in two
parallel tracks. Three more tutorials on IHE profiles and IHE
Gazelle have been presented on 21 October 2017 in the eHealth
Forum’s framework. The conference was organized in 4 thematic
blocks. The first conference day on Monday, 23 October 2017,
begun with Welcome Notes of SPC, LOC, and HL7 International,
and two Greek Keynotes highlighted the situation and strategies
for the Greek eHealth Program. The two Greek keynote speakers
were Dr. Anastassios Tagaris, CEO and President of IDIKA, the
Greek ePrescription public operator, and Prof. Sotiris Bersimis,
President of the Hellenic Organization for Health Care Services
Provision, the Greek National public insurance fund. The first
thematic block “Paradigm Changes in Healthcare and Result-
ing Interoperability Challenges” was opened with a Keynote
presented by Ed Hammond (Duke University, HI7 US) on “A New
World for Better Health”, followed by 2 Full Papers from Italy and
Austria/Germany as well as 2 Reports from Australia/UK, and
Greece. The second thematic block “Infrastructure and Services
for Healthcare Transformation” has started with the Keynote
“Standardization for Mastering Healthcare Transformation -
Challenges and Solutions” presented by Bernd Blobel (University
of Regensburg, HL7 Germany), followed by 4 Full Papers from
the US, Italy, Greece, and Italy/Germany, and one Report from
Greece/Portugal /Austria/Germany. The first conference day
was concluded with a special session on “HL7 Standards Up-
takes in Europe and beyond”. This session addressed European
and international projects HL7 is involved in. The first confer-
ence day was accompanied by the HL7 FHIR® Datathon at IHIC
2017 “Healthcare Informatics in the Age of FHIR®”, managed

by Rob Hausam, Rik Smithies, and Nikos Kyriakoulakos. This
event was also well attended by more than 25 participants,

and attracted a rather local audience of developers and imple-
menters who were interested in becoming more familiar with, or
further developing their knowledge and use of, FHIR. The focus
of the Datathon was using the FHIR API for data retrieval and
analysis, drawing from a set of simulated realistic patient data
represented as FHIR resources. The Datathon was delivered
with the support of the Greek Foundation of Open Source Soft-
ware (GFOSS).

The second conference day with the third thematic block
“CDA-Related Contributions” was introduced by the Keynote
“mHealth4ALL: Healthcare in 21st Century”, presented by Gora
Datta (calc2cal, US, HL7 US), continued with two Full Papers
from Germany, France, and Italy, as well as three Reports
from Austria, Germany, and Greece, and 3 Report Abstracts
from Greece and two time Poland. The fourth thematic block
“Related Issues” contained one Full Paper from the USA and
2 Report Abstracts from the US/Germany and from Greece.
The conference program of the second day was concluded
with a Workshop and Panel “FHIR: An Implementers’ Guide”,
presented by Charles Jaffe (HL7 International, USA), Robert
Hausam (Hausam Consulting, USA), Russ Leftwich (Intersys-
tems, USA), and Rik Smithies (NProgram, Birmingham, UK).
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The IHIC 2017 was closed with the J.W. Dudeck Award Cere-
mony and the Closing Ceremony.

Since 2010, the Joachim W. Dudeck Award (co-sponsored by
HL7 International and by HL7 Germany) is bestowed on young
researchers (less than 35 years old), presenting a scientific
paper to IHIC conferences. Repeating his success from IHIC
2016 in Genoa, this year’s winner is Abderrazek Boufahja,
France, with his contribution “On the evaluation of HL7 CDA
R2 Documents Richness and Validation Reliability”, co-au-
thored by Eric Poiseau (France).

% IHIC 2018

~ 11-127July2018
) Portsmouth (UK)

Summary

The IHIC 2017 conference was a success both in terms

of scientific quality, communication of innovations, brain-
storming, exploring present and future applications and
developments of standards, as well as connecting scientists,
developers, implementers, medical and legal experts, and
technical and administrative people from all pertinent areas
of ICT for health, MDD and industry. The IHIC 2017 Co-Chairs
are indebted to thank all IHIC 2017 attendees, all authors,
speakers, reviewers, session chairs, tutors, and panelists.
We thank HL7 International and HL7 Germany for sponsoring
the event and the J.W. Dudeck Award. We thank all organi-
zations and people involved in supporting and realizing the
event. Special thanks are dedicated to Mindwork Ltd. for the
important engagement.

At the September 2017 HL7 Working Group Meeting in San
Diego, the International Council (IC) approved Portsmouth,
UK, as the location for IHIC 2018, organized by Philip Scott
on behalf of HL7 UK. We hope to welcome there many old as
well as new HL7 enthusiasts.

The Full Papers can be accessed at https://www.ejbi.org/
special-issues. The IHIC 2017 Proceedings and the confer-
ence presentations will be available at www.ihic2017.eu.

Bernd Blobel
HL7 Germany
bernd.blobel@klinik.uni-regensburg.de

Alexander Berler
HL7 Hellas Chair
a.berler@gnomon.com.gr
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Simone Heckmann, Stefan Lang

HL7 FHIR® Basisprofile fiir

Deutschland

Motivation

FHIR Iasst in der Kernspezifikation viele Freiheitsgrade, um zu
gewahrleisten, dass er fir samtliche Use Cases im Spektrum
des Gesundheitswesens Uberall auf der Welt eingesetzt werden
kann. So werden zum Beispiel bis auf sehr wenige Ausnahmen
keine Pflichtfelder definiert. Weiterhin ist die Bindung an Value
Sets im Standard liberwiegend exemplarischer Natur, da die
tatsachlich verwendeten Vokabularien von Land zu Land und
Domane zu Domane unterschiedlich sein konnen. Eine grund-
legende Eigenschaft des FHIR-Standards ist die Erweiterbarkeit
von Resourcen und Datentypen mit sog. ,Extensions®.

FHIR bietet ein eigenes Conformance-Framework, in dem die
Rahmenbedingungen fiir die konkrete Implementierung in ma-
schinenlesbarer Form definiert und validiert werden konnen.

Mit Hilfe von Profilen kénnen Ressourcen fiir die konkreten
Anforderungen eines Use Cases, einer Jurisdiktion oder einer
Domane adaptiert werden. Inhalte eines solchen Profils sind
u.a.: Beschreibungen und Erlauterungen zu den Attributen, Ein-
schrankungen der minimalen und maximalen Kardinalitat von
Attributen (Festlegung von Pflichtfeldern, Ausschluss von nicht
verwendeten Attributen), Markierung der Attribute, die von den
implementierenden Systemen verarbeitet bzw. ,verstanden®
werden missen (“must-support”), Vereinbarung der zulassigen
Werte fiir codierte Informationen (Value Set-Binding), Definition
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von zusatzlichen Regeln, die flir eine Ressource gelten (Con-

ditions & Constraints), Einbinden der benotigten Extensions.

Die Basisprofile verfolgen das Ziel,

* Use Case-ubergreifend relevante Vorgaben fur die Imple-
mentierung von FHIR in Deutschland zu machen, um die
Interoperabilitat sicher zu stellen.

* Use Case-spezifischen Profilen eine gemeinsame Basis zu
bieten, um die Interoperabilitat der Use Case-lbergreifenden
Kerninformationen zu gewahrleisten.

* Allgemeingiiltige Codesysteme und Value Sets zu definieren.

* Allgemeingiiltige Nomenklaturen festzulegen (Naming
Systems).

Gut durchdachte, vollstandige und getestete Basis-Profile

sind die Grundvoraussetzung fiir die Erstellung samtlicher
Implementierungsleitfaden in Deutschland.

Zielgruppe

Der Leitfaden HL7 FHIR® Basisprofile fiir Deutschland, zu

finden unter https://simplifier.net/guide/

LeitfadenBasisDE/Home, richtet sich an

* Implementierer, die FHIR-kompatible Software fiir die
Nutzung in Deutschland entwickeln

» Sperzifizierer, die Use Case-, hersteller- oder projekt-
spezifische FHIR-Profile fiir die Nutzung in Deutschland
entwickeln
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Aufbau des Implementierungsleitfadens

Der Leitfaden enthalt

e Strukturelle Vorgaben in Form von FHIR-Profilen,
-Datentypen und -Extensions

» Semantische Vorgaben in Form von Value Sets, Code-
systemen und Namensraumen (Abschnitt Terminologie)

Grundlagen

FHIR

Fast Healthcare Interoperable Resources (FHIR, ausgespro-
chen wie engl. “fire”) ist ein von HL7 erarbeiteter Standard.
Er unterstitzt den Datenaustausch zwischen Softwaresys-
temen im Gesundheitswesen. FHIR beschreibt Datenformate
und Elemente als sogenannte ,,Ressourcen® und bietet eine
Schnittstelle (API) an, um diese auszutauschen. Die Vorteile
der etablierten HL7-Standard-Produktlinien Version 2, Version
3 und CDA werden dabei mit jenen aktueller Web-Standards
kombiniert. Ein starker Fokus liegt auf einer einfachen Imple-
mentierbarkeit. Siehe: http://hl7.org/fhir

Anwendung dieses Leitfadens

Der Leitfaden soll als Hilfestellung und Richtschnur vor und wah-
rend der Entwicklung von Software oder abgeleiteten Profilen
dienen. Die enthaltenen Profile konnen aber auch fiir die Vali-
dierung bereits entwickelter Komponenten verwendet werden.
Um eine Instanz einer FHIR-Resource gegen eines der deut-
schen Basisprofile zu validieren, gibt es mehrere mogliche
Vorgehensweisen:

Validierung von Ressourcen-Instanzen

Fur die Entwicklung standard-konformer Software ist die
Validierung von Instanzen ein hilfreiches Werkzeug. Anleitun-
gen zu verschiedenen Moglichkeiten, Ressourcen zu validieren,
befinden sich im Wiki von HL7 Deutschland (wiki.hl7.de).

Vorgehensweise

Partizipation

Der Leitfaden wurde vom Technischen Komitee fiir FHIR von
HL7 Deutschland erstellt und wird von diesem gepflegt. Die Dis-
kussion dazu findet im internationalen FHIR-Chat (http://chat.
fhir.org/) im Stream ,,german (d-a-ch)“ statt. Weiterhin gibt es
regelmaBige Treffen im Rahmen des Interoperabilitatsforums
(http://interoperabilitaetsforum.de). Die Teilnahme und
Mitarbeit steht jedem offen. Weitere Hinweise zu den Mitwir-
kungsmoglichkeiten finden Sie im Wiki von HL7 Deutschland.

Abstimmungsverfahren

Dieser Leitfaden wird in regelmaBigen Abstanden zur Ab-
stimmung und Kommentierung gestellt. Es gelten die von
HL7 Deutschland festgelegten Regeln fiir das Abstimmungs-
verfahren (siehe wiki.hl7.de, Abstimmungsverfahren).

Einreichung von Kommentaren
Kommentare konnen auch auBerhalb eines Abstimmungs-
verfahrens entweder per Mail an tc@fhir.de eingereicht oder
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direkt tber den Issue-Tracker (https://github.com/
hl7germany/basisprofil-de /issues) erstellt werden.

Auflosung von Kommentaren

Die Auflosung der Kommentare obliegt dem Technischen Ko-
mitee fiir FHIR bei HL7 Deutschland und folgt dem von diesem
Komitee festgelegten Verfahren.

Weiterentwicklung dieses Leitfadens

Dieser Leitfaden erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
Weitere Profile werden hinzugefligt, wenn sich aufgrund der
aktuellen Aktivitaten der Deutschen Community der Bedarf
flr weitere Profile ergibt. Vorschlage zur Erweiterung dieses
Leitfadens konnen per Mail an tc@fhir.de oder tber den
Issue-Tracker eingereicht werden.

Nomenklatur

Die im Rahmen dieses Leitfadens veroffentlichten Basis-Profile
erhalten URLs der Form

http://fhir.de /<Ressourcen-Typ>/<Name des Profils>-de-basis
Use Case-spezifische, von den Basis-Profilen abgeleitete
Ressourcen erhalten eine URL der Form

http://fhir.de /<Ressourcen-Typ>/<Name des Pro-
fils>-de-<Use-Case>

Beispiel:

http:/ /fhir.de/StructureDefinition/patient-de-basis

http:/ /fhir.de /StructureDefinition/patient-de-vsdm

Die Schreibweise folgt dem Gebrauch im FHIR-Standard:

* Ressourcen-Typ: Camel Case

* Name: lower case

Die Canonical URLs dienen zwar nur der eindeutigen
(Re-)Identifikation einer Ressource tber Systemgrenzen
hinweg, unabhangig von deren physikalischen Adresse, durch
einen Redirect von http://fhir.de auf http://simplifier.org
sind jedoch die technischen Voraussetzungen gegeben, um
alle in diesem Leitfaden definierten URLs bei der Eingabe in
einen Browser direkt zu der Spezifikation dieser Resource auf
Simplifier aufzuldsen.

Zertifizierung

Die Verwendung des Implementierungsleitfadens in Software-
produkten ist grundsatzlich frei von jeglicher Zertifizierung.

Stabilitit der verwendeten Standards —
Reifegrad

Der diesem Leitfaden zugrunde liegende FHIR-Standard hat
derzeit den Status ,,Standard for Trial Use® und ist noch nicht
normativ. Dieser Leitfaden kann erst dann als normativ zur
Abstimmung gebracht werden, wenn die darin profilierten
Resourcen den normativen Status erreicht haben.

Simone Heckmann
Stefan Lang
Leitung Technische Komitee FHIR, HL7 Deutschland
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Mathias Aschhoff, Kai U. Heitmann, Birthe Klementowski

Riickblick aut den zweiten Deutschen
Interoperabilititstag und die gemein-

same Jahrestagung von HL7/IHE

Deutschland

Die Briickenfunktion der HL7- und IHE-Standards fiir Versor-
gung und Forschung stand in diesem Jahr ganz im Vordergrund
der gemeinsamen Jahrestagung, die diesmal vom 18.-20. Okto-
ber 2017 im Kongresszentrum Westfalenhallen Dortmund
stattfand. Und wir erweiterten unsere Zusammenarbeit noch
mehr als bisher: die Jahrestagung fand in Verbindung mit dem
zweiten ,Deutschen Interoperabilitatstag” (DIT) statt.

Unter dem Motto ,,Perspektiven fir Interoperabilitat im deut-
schen Gesundheitswesen® kamen Uber 160 Teilnehmer zum
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»2. Deutschen Interoperabilitatstag® (DIT) und belegten damit
das groBe Interesse an der Schaffung von Interoperabilitat im
digitalen Gesundheitswesen.

Der DIT bot den Teilnehmenden mit insgesamt 19 moderier-
ten Vortragen zu den Themenschwerpunkten ,.elektronische
Patientenakten®, ,,Standardisierung in Deutschland®, ,,Persona-
lisierte Medizin in Versorgung und Forschung® sowie ,Klinische
Register” ein vielschichtiges Tagungsprogramm, das tberdies
die Moglichkeit zum personlichen Austausch und zum Netz-
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werken gab. Die gemeinsam vom Bundes-
verband Gesundheits-IT - bvitg e. V., HL7
Deutschland, IHE Deutschland und der
ZTG Zentrum fur Telematik und Telemedi-
zin GmbH veranstaltete Fachtagung lud
namhafte Referentinnen und Referenten
aus Politik, Selbstverwaltung und Industrie
sowie Anwender dazu ein, in Vortragen

zu vermitteln, mit welchen standard-
basierten Moglichkeiten Systeme besser
miteinander vernetzt werden konnen, um
die Gesundheitsversorgung effizienter zu
gestalten.

k=~

Wahrend der DIT vorzugsweise Strategien
und politische Aspekte beleuchtete, sollten
auf der Jahrestagung wie gewohnt vor allem
praktische Erfahrungen und technische
Standard-Losungen im Mittelpunkt stehen.
Damit adressierten wir Software-Ingenieure
in Unternehmen, Produktmanager und Vertriebsleiter, Arzte,
Pflegekrafte und Therapeuten, Krankenhaus-IT-Mitarbeiter,
Wissenschaftler/Forscher, Berater/Strategen und Organisa
tionen der Selbstverwaltung und auch das Bundesministerium
flr Gesundheit.

Im ersten Block wurden praktische Aspekte und Losungen

zu elektronischen Patientenakten thematisiert. Verschiedene
Losungsmaoglichkeiten unter Berlicksichtigung der IHE-Profile
wie das elektronische Patientendossier in der Schweiz sowie
Koexistenzmodelle von Gesundheitsakten im IHE-Kontext als
auch der Umgang mit multiplen IHE Affinity Domains wurden
aufgezeigt. Neben praktischen Erfahrungen mit der Nutzung
von IHE-Profilen als Plattformstrategie und auch im Bereich
der Forschung/Erprobung im Universitatsklinikum Jena fiir ein
standardisiertes elektronisches Archiv flir Patientenakten wur-
de dieser Themenblock mit der Moglichkeit zur IHE-konformen
Archivierung abgeschlossen.

AnschlieBend beleuchteten wir vorhandene und neue Stan-
dards von HL7 und IHE im Zusammenhang mit aktuellen
Standardisierungsaktivitaten in Deutschland. Hierzu wur-

de die Einbindung semantischer Standards wie SNOMED,
LOINC, IDMP/EDQM im Projekt Medikationsplan PLUS sowie
Ergebnisse der Erarbeitung von Value Sets fir Metadaten

flr IHE-XDS gezeigt. Auch Vortrage zu den Aktivitaten rund
um den neuen Standard HL7 FHIR durften nicht fehlen: Die
Entwicklungen der deutschen Basis-Profilierung und die
Moglichkeiten zur sicheren Kommunikation mittels OAuth2 und
OpenlID Connect wurden thematisiert. Neueste Entwicklungen
zu Methoden und Werkzeugen, so zum Beispiel das Projekt
3LGM2IHE fiir IHE-konforme Modelle von Informationssyste-
men, rundeten diesen Themenblock ab.

In Kurzvortragen wurden das US-amerikanische Argonaut Pro-
jekt, die neue International Patient Summary, der Genomic Tes-
ting Report und die Entwicklungen im AKTIN-Projekt vorgestellt.
Nach den Kurzvortragen tberraschte Prof. Dr. Bernd Blobel das
Publikum mit einer Keynote zum Thema ,Voraussetzungen elekt-
ronischer Patientenakten fiir die personalisierte Medizin®.
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IHE
Deutschiang o, V. HL7 Deutschiang e. v

SN/

Fortgefiihrt wurde die Tagung mit den Themen der Verwendung
des OMOP Common Data Model fiir die MI-Initiative sowie den
abschlieBenden Arbeiten am Anatomic Pathology Structured
Report 2.0. Dann schloss die Tagung mit einem Vortrag zur
Implementierung der Krebsregister.

Die verschiedenen politisch-strategischen als auch fachlichen
Vortrage des DIT und der gemeinsamen Jahrestagung von HL7
und IHE Deutschland, gepaart mit einigen praktischen Tutorials
sorgten flr groBe Begeisterung seitens der Teilnehmer. Das
sehr positive Feedback beinhaltete auch die Bitte um eine
Fortsetzung des Veranstaltungsformats im nachsten Jahr.
Diesem Wunsch mochten die Veranstalter gerne nachkom-
men und bereiten schon jetzt einige Highlights vor, die uns im
nachsten Jahr erwarten.

Mathias Aschhoff
ZT1G GmbH

Dr. Kai U. Heitmann
HL7 Deutschland

Birthe Klementowski
ZT1G GmbH
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Simone Heckmann

EU-Datenschutz-Grundverordnung:

Patienten haben ein Recht auf
Standards! FHIR und los!

Am 25. Mai 2018 tritt die Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO [1]) in Kraft, eine Verordnung der Europaischen Union,
mit der die Regeln fiir die Verarbeitung von personenbezoge-
nen Daten durch private Unternehmen und offentliche Stellen
EU-weit vereinheitlicht werden.

Die Verordnung ersetzt die aus dem Jahr 1995 stammende
Richtlinie 95/46/EG.

Die Auswirkungen dieser Verordnung auf den Einsatz von Inte-
roperabilitatsstandards im Gesundheitswesen sind gravierend.

Die wichtigsten Unterschiede im Uberblick:

* Die Zustimmung zur Sammlung und Weiterverarbeitung per-
sonenbezogener Daten muss explizit und zweckgebunden
eingeholt werden (so genanntes Opt-In). Daten im Kontext me-
dizinischer Behandlung sind hiervon teilweise ausgenommen.
EU-Biirger haben das Recht, die Loschung der tber sie
gesammelten personenbezogenen Daten zu fordern.
EU-Biirger haben das Recht, ihre personlichen Daten von
einem elektronischen System in ein anderes zu libertragen,
ohne vom Besitzer dieser Daten daran gehindert zu werden.
Die Daten missen in einem strukturierten, standardisierten,
maschinenlesbaren Format zur Verfligung gestellt werden.

28

* Im Gegensatz zur vorhergehenden Richtlinie, die auf Staats-
ebene in geltendes Recht libersetzt wurde, hat die DSGVO
europaweit unmittelbar die Kraft eines Gesetzes.

* Die Verordnung gilt auch auBerhalb der EU fiir alle Organi-
sationen, die Daten von EU-Biirgern speichern, verarbeiten
oder ibermitteln, unabhangig davon, ob diese Firmen in der
EU ansassig sind oder nicht.

Recht auf Dateniibertragung
(Artikel 12 EU-DSGVO)

Das Recht auf Dateniibertragung (https://dsgvo-gesetz.de/

art-12-dsgvo/) umfasst:

* automatisch erfasste Daten

* Daten, zu denen die Person selbst beigetragen oder die sie
erfasst hat (z.B. Anamnese, Dauermedikation, Allergien,
Messdaten von Wearables, Heimgeraten etc.)

* alle fir die Interpretation dieser Daten relevanten Metadaten
(z.B. Datum, Uhrzeit, Ort, Kontext)

Es umfasst nicht
¢ Daten, die vom Dienstleister selbst erhoben wurden.
(z. B. Diagnosen, Prozeduren, Behandlungsplane)
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Zwar hat jeder Patient grundsatzlich das Recht, seine medizi-
nischen Daten einzusehen, das in der DSGVO verankerte
Recht auf elektronische Ubertragbarkeit betrifft jedoch nur
die vom Patienten selbst beigetragenen Informationen.

Wahrend die fiir die medizinische Versorgung und Vorsorge
erforderlichen Daten einerseits von der Verordnung ausge-
schlossen sind, schlieBt eine weitere Klausel jene Daten ein,
flr deren Erfassung und Weiterverarbeitung der Patient eine
explizite Zustimmung erteilt hat. Daher werden vorwiegend
regionale und nationale Netzwerke flir den Austausch patien-
tenbezogener Daten von der Verordnung betroffen sein.

Die groBte Herausforderung, die alle Dienstleiter im Gesund-
heitswesen betrifft, ist, unterscheiden zu konnen, welche der
erfassten Patientendaten dem Recht auf Ubertragbarkeit un-
terliegen und welche nicht. Wenn dies nicht moglich ist, bleibt
keine andere Wahl, als alle Daten in einem standardisierten,
maschinenlesbaren Format zum Transfer bereitzustellen.

Auswirkungen auf die Verwendung
von Interoperabilititsstandards im
Gesundheitswesen

Die EU-Verordnung schreibt keinen konkreten Standard fur
den Datenaustausch vor. In den Leitlinien zum Recht auf
Datenubertragbarkeit (Artikel 20, https://dsgvo-gesetz.de/
art-20-dsgvo/) heift es:

Die DSGVO verpfiichtet die fiir die Verarbeitung Verant-
wortlichen dazu, die von der Person angeforderten perso-
nenbezogenen Daten in einem Format bereitzustellen, das
eine Weiterverwendung erméglicht. Gemél Artikel 20 Ab-
satz 1 der DSGVO miissen die personenbezogenen Daten
,»in einem strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren
Format*“ bereitgestellt werden.

Jedoch lassen die hohen Anforderungen an einen solchen

Standard wenig Wahlfreiheit:

Ein geeigneter Standard fiir die Abbildung der DSGVO muss

* die patientenbezogenen Daten strukturiert und maschinen-
lesbar reprasentieren,

* ebenso die zur Interpretation dieser Informationen erforder-
lich Metadaten,

* vom Patienten explizit erteilte Einwilligungen verwalten und
mit den darunterfallenden Daten verlinken,

* den Informationen verschiedene Sicherheitsstufen zuweisen
(abhingig davon, ob Sie unter das Ubertragungsrecht fallen
oder nicht),

* die Herkunft der Information nachhalten (Artikel 15).

Weiterhin verlangt die Verordnung die Anwendung der allge-

meinen Datenschutzgrundsatze, insbesondere Datenqualitat

(Auditing) und in Bezug auf personenbezogene Daten Informa-

tionen Uber Zugriffe darauf oder Empfanger davon (Artikel 15).

Die DSGVO fordert damit — wie schon erwahnt — ebenso ein,
dass die Herkunft der Daten festgehalten werden muss. Diese

HL7-Mitteilungen Nr. 40/2018

TecunNiscHE KomMITEES & BERICHTE

unter dem Begriff Provenance gefiihrte Anforderung wurde
bisher nur wenig bis gar nicht beachtet oder implementiert und
dirfte entsprechende Folgen haben.

Zudem wird zu beachten sein, dass der §203 Strafgesetzbuch
Verletzung von Privatgeheimnissen nach der Anpassung auch
fir IT-Personal im Gesundheitswesen giiltig sein wird.

Die EU-Leitlinien fordern Industrie und Handel dazu auf, sich
gemeinsam auf Standards und Formate zu einigen, um die
Anforderungen der Ubertragungsrechtes zu implementieren.
Weiterhin wird die Bereitstellung einer sicheren und wohldoku-
mentierten APl empfohlen.

Der wichtigste momentan verfiigbare (Pra-)Standard, der diese
Anforderungen abdecken kann, ist FHIR. Dort wird einer-

seits die dokumentierte APl inklusive eines Frameworks fir
Authentifizierung und Autorisierung (SMART-on-FHIR) als auch
die Artefakte geboten, um die relevanten medizinischen und
personenbezogenen Daten maschinenlesbar und strukturiert
erfassen, auswerten und Ubertragen zu konnen.

Auch die folgenden Anforderungen konnen mit Hilfe des um-
fassenden Security /Privacy-Moduls (siehe http://hl7.org/
implement/standards/fhir/secpriv-module.html) in FHIR
abgebildet werden:

Auditing

http://hl7.org/implement/standards/fhir /auditevent.html
Herkunftsverfolgung (Provenance)

http://hl7.org /implement/standards/fhir/
provenance.html

Security Labels

http://hl7.org /implement/standards/fhir/
security-labels.html

Einwilligungen
http://hl7.org/implement/standards/fhir/consent.html

René Spronk, langjahriger Berater, Blogger und Anbieter von
Schulungen im Bereich der Standardisierung im Gesundheits-
wesen schreibt dazu in seinem Artikel [2], der als Grundlage

und Anregung zu diesem Beitrag diente: FHIR could be that
standard. Und @hnliche Beitrage weisen in dieselbe Richtung [3].

Simone Heckmann

Leiterin Technisches Komitee FHIR
Gefyra GmbH, Hiirth
Health-Comm GmbH, Miinchen

Referenzen

[1] https:/ /dsgvo-gesetz.de

[2] http:/ /www.ringholm.com /column/GDPR_impact_on%20
healthcare_data_interoperability.htm

[3] https:/ /www.healthcare-informatics.com/blogs/
david-raths/interoperability /could-european-data-
protection-regulation-give-fhir-boost
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Kai U. Heitmann

HL7 International Working Group
Meeting goes Cologne
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Einige von Ihnen erinnern sich vielleicht noch an unser letztes
Arbeitsgruppentreffen in Kdln im Jahr 2007. Nach Noordwijker-

hout im Jahr zuvor in den Niederlanden war es das zweite WGM,

das nicht auf dem amerikanischen Kontinent stattfand und der
Beginn einer Reihe von sogenannten ,internationalen* Treffen.
Dieses Mal treffen wir uns vom 12. bis 18. Mai 2018 in KolIn.

Die Planung fiir die Riickkehr nach Koln nahmen fiir das
Meeting-Team fast vier Jahre in Anspruch. Nichtdeutsche Rei-
seziele wurden ebenso diskutiert wie andere deutsche Stadte
wie Berlin. SchlieBlich ist es wieder das Maritim Hotel in KoIn
geworden, mitten in der Altstadt am Rhein.

Dieses Mal werden wir das ganze Hotel zur Verfligung haben,
2007 waren wir auf zwei Hotels aufgeteilt. Alle Arbeitsgruppen
finden dort nun Platz, die Wege sind kurz.
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Cologne
gl( )In

12.—18. Mai 2018

Im Umfeld der Arbeitskonferenz findet nicht nur der regulare
FHIR-Connectathon statt, eine gute Gelegenheit librigens fiir
jeden, sich duBerst praktisch mit dem neuen HL7-Standard
vertraut zu machen. Zusatzlich sind Workshops und Trainings-
einheiten in deutscher Sprache geplant.

Am Montagmorgen, dem 14. Mai, ist eine halbtagige Plenar-
sitzung geplant, um Uber die Perspektiven und Erfolge der
europaischen Gesundheit-IT und ihre Ausrichtung und Symbio-
se mit Initiativen an anderen Orten auf der Welt zu sprechen.

Der Networking-Empfang wird aller Voraussicht nach am

Dienstag, 15. Mai, stattfinden und ist an einem Ort auBerhalb
und oberhalb des Hotels geplant. Bleiben Sie gespannt...
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Was fijr
den Kalengey-
HL7 Internationg,
Working Group ’Vleeting

12-18 Maj 2018,
Kéin

Maritim Hotel KoIn
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TecunNiscHE KomMITEES & BERICHTE

Als vor Langem immigrierter Lokalmatador erlaube ich mir eine
kleine Erinnerung daran, das Wort ,,Kdlsch“ gut zu verinner-
lichen. Sie erfahren mit nur einem Wort mindestens drei
Bedeutungen:

Kolsch ist das typische einheimische Bier, weich und sanft
im Hals (Vorsicht beim Mengengefiihl!); es wird in kleinen
hohen Glasern serviert, so dass es haufig und immer frisch
nachgefiillt werden kann.

Kolsch ist auch die Sprache, eigentlich der Dialekt, der in
der Umgebung gesprochen wird. Wie mit vielen Dialekten
spiegelt sich im Kolsch viel Kultur wider.

Kolsch ist auch der Lebensstil: aufgrund der Vielfalt der Kul-
turen, die diese Stadt im Laufe der Jahrhunderte beeinflusst
haben — Romer, Franzosen usw. —, bedeutet das Leben hier,
tolerant zu sein, es leicht zu nehmen, Freunde zu finden und
Freunde zu werden (naja, vielleicht nicht stets fiir immer,
aber trotzdem), zu kommunizieren und zu plaudern. ,, Kdlle
du bes en jefohl” ist ein beriihmtes, lokalkoloritisches Lied,
,KolIn, du bist ein Gefiihl®.

Ich bin mir sicher, dass es fiir alle drei einen eindeutigen
SNOMED-Code geben wiirde, aber flir das normale Leben
und die menschliche Interoperabilitat tut das eine Wortchen
»Kolsch“ das Wunder.

Ubrigens suchen wir noch Sponsoren fiir bestimmte Veran-
staltungen wahrend der Konferenz. Interessiert? Besuchen Sie
http://www.hl7.org/events/sponsorWorkingGroup
Meeting.cfm?ref=nav fiir weitere Informationen.

Dr. Kai U. Heitmann
Geschdftsftiihrer
HL7 Deutschland
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FACHBEITRAGE

Termine des Interoperabilitits-

forums fiir 2018

Y

Die semantische und dariiber hinaus die tatsachlich ,mach-
bare“ Interoperabilitéat ist eines der vorrangigen Ziele, um eine
Qualitats- und Effizienzsteigerung in der Patientenbehandlung
zu erreichen und dabei den Kostendruck durch eine Neuge-
staltung der internen und externen Ablaufe entgegenzuwirken.
Dieses ubergreifende Ziel konnen einzelne Gruppen nicht
erreichen. Es gilt, die Krafte zu biindeln.

Aus diesem Grund wurde gemeinsam von der HL7 Deutschland,
IHE Deutschland, sowie der AG Interoperabilitat des bvitg und
dem Fachbereich Medizinische Informatik des DIN bereits
2009 das so genannte , Interoperabilitatsforum® ins Leben ge-
rufen. Ein Treffen, das vier Mal im Jahr an wechselnden Orten
veranstaltet wird.

Auf diesen Treffen werden Entwicklungen, Fragen und Pro-
bleme der Interoperabilitat in der Kommunikation zwischen
IT-Anwendungen vorgestellt sowie Losungsansatze eruiert und
weitere Aktivitaten festgelegt. Fragen werden themenweise
besprochen und sind nicht abhangig von der dafir zustandigen
Gruppe. Hierdurch konnen Doppeltentwicklungen vermieden
werden.

Das Forum findet abwechselnd in KoIn und Berlin statt, das Bild
entstand auf dem Treffen im Dezember im Kdln. Folgende Ter-
mine sind fur das Interoperabilitatsforums in 2018 vorgesehen.

e 5. und 6. Marz 2018, Berlin

e 14. und 15. Juni 2018, Koln

* 17. und 18. September 2018, Berlin
* 6. und 7. Dezember 2018, Koln

Dr. Frank Oemig wechselt die Lage

Auf der Mitgliederversammlung 2017 wahrend der Jahres-
tagung wurde Dr. Frank Oemig mit groBem Dank aus der

langjahrigen Rolle des Schriftfiihrers von HL7 Deutschland ent-

lassen. In seine FuBstapfen ist Mathias Aschhoff (ZTG GmbH,
Bochum) gewahlt worden.

Auf Frank Oemig warten neue Herausforderungen im Verein:
seit Anfang Dezember hat er die Position des Technischen
Leiters von HL7 Deutschland (englisch: CTO, Chief Techno-
logy Officer) inne. Als CTO Uberblickt er alle drei Standard-
generationen v2, CDA und FHIR, wird die Zusammenarbeit
der Technischen Komitees noch weiter optimieren und die
technisch-strategische Ausrichtung von HL7 Deutschland
verantwortlich pragen.
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VERZEICHNISSE

Liste der Forderer, korporativen
Mitglieder und Ehrenmitglieder

HL7 Deutschland

Forderer

* Health-Comm GmbH (Miinchen)

 Agfa HealthCare GmbH (Bonn)

* x-tention Informationstechnologie GmbH (Augsburg)

Korporative Mitglieder

* Abbott GmbH & Co KG (Wiesbaden)

* ACD Elektronik GmbH (Achstetten)

* ADVANOVA GmbH (Erlangen)

* ANregiomed (Ansbach)

* Asklepios Kliniken Hamburg GmbH (Hamburg)
* astraia software gmbh (Minchen)

* atacama Software GmbH (Bremen)

* Avaya GmbH & Co KG (Frankfurt am Main)

* BG Klinikum Unfallkrankenhaus Berlin gGmbH (Berlin)
* BG-Kliniken Bergmannsheil (Bochum)

e c.a.r.u.s HMS GmbH (Norderstedt)
 CareFusion Germany 234 GmbH (Hochberg)
Carestream Health Deutschland GmbH (Stuttgart)
Carl Zeiss Meditec AG (Miinchen)

Cerner Deutschland GmbH (Idstein)

CGM Clinical Deutschland GmbH (Bochum)
CGM Clinical Deutschland GmbH (Koblenz)
Charité - Universitatsmedizin Berlin (Berlin)
CHILI GmbH (Dossenheim)

Cibait AG (Bexbach)

CIBS GmbH (Hamburg)

Clinpath GmbH (Berlin)

* CompuGroup Medical Deutschland AG (Hannover)
Computer konkret AG (Falkenstein)

* Consulting & Coaching (Olpe)

e Conworx Technology GmbH (Berlin)

* COPRA System GmbH (Berlin)

* CORTEX Software GmbH (Offenburg)

* cusanus tragergesellschaft trier mbH (Trier)

e custo med GmbH (Ottobrunn)

* DATAPEC GmbH (Pliezhausen)

* dc-systeme Informatik GmbH (Heiligenhaus)
 Deutsches Herzzentrum Berlin (Berlin)

* DIAKOVERE gGmbH (Hannover)

* DIMDI (K&lIn)

* Dion Global Solutions GmbH (Frankfurt am Main)
DMI GmbH & Co KG (Miinster)

DocMorris N. V. (RA Heerlen, Niederlande)
Dorner GmbH & Co KG (Mdillheim)
Dragerwerk AG & Co KGaA (Liibeck)

DRK Kinderklinik Siegen gGmbH (Siegen)

HL7-Mitteilungen Nr. 40/2018

Dt. Krankenhausgesellschaft e. V. (Berlin)

Dt. Rentenversicherung Nordbayern (Bayreuth)
DURIA eG (Diiren)

DYNAMED GmbH (Berlin)

easy-soft GmbH Dresden (Dresden)

EKF diagnostik GmbH (Barleben)

emineo AG (Ziirich, Schweiz)

ERGO-FIT GmbH & Co KG (Pirmasens)

Evang. Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge gGmbH
(Berlin)

Evangelisches Krankenhaus (Bielefeld)

FACT IT GmbH (Miinster)

Fleischhacker GmbH & Co KG (Schwerte)
Fraunhofer FOKUS (Berlin)

Fraunhofer ISST (Dortmund)

Fresenius Netcare GmbH (Bad Homburg v. d. Hohe)
GE Healthcare GmbH (WeBling)

Gefyra GmbH (Hiirth)

gematik GmbH (Berlin)

Geratherm Respiratory GmbH (Bad Kissingen)
Gessner (Berlin)

getemed AG (Teltow)

gevko GmbH (Bonn)

HAGV - Hausirztliche Vertragsgemeinschaft (KéIn)
Haux-Life-Support GmbH (Karlsbad)

Healthcare X.0 GmbH (Hameln)

Helios Kliniken GmbH (Berlin)

Hochschule Niederrhein (Krefeld)

i-SOLUTIONS Health GmbH (Mannheim)
ifasystems AG (Frechen)

IMAGIC Bildverarbeitung AG (Glattbrugg, Schweiz)
IMESO GmbH (GieBen)

INDAMED GmbH (Schwerin)

INFORM GmbH (Aachen)

InterComponentWare AG (Walldorf)

InterSystems GmbH (Darmstadt)

INVITEC GmbH & Co KG (Duisburg)

ISG Intermed Service GmbH & Co KG (Geesthacht)
IT-Choice Software AG (Karlsruhe)

iTech Laux & Schmidt GmbH (Lichtenau-Atteln)
ITZ Medicom GmbH (Willich)

ixmid Software Technologie GmbH (Kdln)

J&P Medical Research Ltd. (Wien, Osterreich)
Johanniter Competence Center GmbH (Berlin)
Kassenarztliche Bundesvereinigung (Berlin)

Klinik Dr. Hancken GmbH (Stade)

Kliniken Sindelfingen (Sindelfingen)
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e Klinikum Augsburg (Augsburg) e SAP AG (Walldorf)

e Klinikum der Uni Regensburg (Regensburg) e Sarstedt AG & Co. (Nimbrecht)

e Klinikum Ingolstadt (Ingolstadt) * Schon Kliniken (Prien am Chiemsee)

e Klinikum Nirnberg (Nirnberg)  Schwarzer Cardiotek GmbH (Heilbronn)

* Klinikum Offenbach GmbH (Offenbach) * seca GmbH & Co KG (Hamburg)

e Klinikum Oldenburg AGR (Oldenburg) * SER HealthCare Solutions GmbH (Bonn)

* Klinikum rechts der Isar (Minchen) » Siemens Healthcare GmbH (Erlangen)

e Klinikum St. Marien (Amberg) * SMATOS UG & Co KG (Trier)

e Klinikum Stuttgart (Stuttgart) * soffico GmbH (Augsburg)

* knowledgepark GmbH (Neu-Isenburg) * softgate GmbH (Erlangen)

e KompAS IT-Service GmbH (Oberursel)  Sonic Healthcare Germany (Hamburg)

¢ Krankenhaus ltzehoe, EDV-Abteilung (Itzehoe) * Sorin Group Deutschland GmbH (Miinchen)

o Kreiskrankenhaus Altétting (Alt6tting) * SQL Projekt AG (Dresden)

e Labor Berlin (Berlin) * St.-Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH (Wiesbaden)
e Labor Dr. Wisplinghoff (KolIn) » Stadt. Klinikum Karlsruhe (Karlsruhe)

* Leopoldina-Krankenhaus GmbH (Schweinfurt) * Stadt. Klinikum Miinchen (Miinchen)

e Limbach Gruppe SE (Heidelberg) » Stadtisches Klinikum Braunschweig (Braunschweig)
* LIMETEC Biotechnologies GmbH (Bernau) * Syscomp GmbH (Augsburg)

 LMU Miinchen, Medizinische Fakultét (Miinchen) * SysTek EDV Vertriebs GmbH & Co KG (Detmold)

* Ldwenstein Medical GmbH & Co KG (Bad Ems) * T-Systems International GmbH (Berlin)

* Magrathea Informatik GmbH (Hannover) * T-Systems International GmbH (Weingarten)

* Malteser Deutschland gGmbH (K5In) * Thieme Compliance GmbH (Erlangen)

* Marienhaus Dienstleistungen GmbH (Ottweiler) * TMF e. V. (Berlin)

* Martin-Luther-Universitat (Halle/Saale) ¢ Trion Visual Concepts GmbH (Miinchen)

* Marz Internetwork Services AG (Essen) e Universitatsklinikum Dresden (Dresden)

 MDK Rheinland-Pfalz (Alzey) * Universitatsklinikum Disseldorf (Disseldorf)

* Med Nuklear-Medizintechnik (Dresden) * Universitatsklinikum Erlangen (Erlangen)

* Med. Medien Informations GmbH (Neu-Isenburg) * Universitatsklinikum Essen (Essen)

+ MEDAT GmbH (Miinchen) e Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (Hamburg)
* medatiXX GmbH & Co KG (Bamberg) * Universitatsklinikum Heidelberg (Heidelberg)

 Universitatsklinikum Koln (Koln)

e Universitatsklinikum Minster (Minster)

e Universitatsklinikum Schleswig-Holstein (Kiel)
e Universitatsklinikum Wiirzburg (Wirzburg)

* VISUS Technology Transfer GmbH (Bochum)

medavis GmbH (Karlsruhe)

Mediaform Informationssysteme GmbH (Reinbek)
MedicalCommunications GmbH (Heidelberg)
mediDok Software-Entwicklungs-GmbH (Dossenheim)
medisite Systemhaus GmbH (Hannover)

« MediTec GmbH (Bad Salzdetfurth) * Vitaphone GmbH (Mannheim)

* Medizinische Hochschule Hannover (Hannover) * VITEC GmbH (Raisdorf)

* MEDLINQ Softwaresysteme GmbH (Hamburg) ‘ X?"NEt Gmbrjl.(l\/loers)

« medVISION AG (Unna) e Zimmer MedizinSysteme GmbH (Neu-Ulm)

e ZTG GmbH (Bochum)

Meierhofer AG (Miinchen)
MESO GbR (Mittweida) L
Meta IT GmbH (Saarbrilicken) Ehrenmitglieder

metek Medizin Technik Komponenten GmbH (Roetgen) * Bernd Blobel, Magdeburg
MIPS Deutschland GmbH & Co KG (Walluf) * Bernd Mollerus, Berg
NEXUS/DIS GmbH (Frankfurt am Main)

NUB (Villingen-Schwenningen)

OFFIS e. V. (Oldenburg)

Olympus Winter & Ibe GmbH (Hamburg)

Optimal Systems (Berlin)

OSM AG (Essen)

* PENTA Services GmbH & Co KG (Hattingen)

Philips GmbH Market DACH (Hamburg)

Rechenzentrum Volmarstein GmbH (Wetter)

* Redline Data GmbH (Ahrensbok)

e Rhon-Klinikum AG (Bad Neustadt a d Saale)

* Ringholm bv (Haarlem, Niederlande)

* Roche Diagnostics IT Solutions GmbH (Berlin)

* RpDOC Solutions GmbH (Saarbriicken)

* S+T Software Technic GmbH (Paderborn)
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CLOVERLCEAF®

Der Kommunikationsserver

Intelligente Verbind.ungen.' __
Auf hochstem Niveau.
Health-Comm GmbH
|G Health-Comm: e
Software fiir das Gesundheitswesen

E-Mail: Info@Health-Comm.de
www.Health-Comm.de

AUSTRIA

Wollen Sie Mitglied in der HL7-Benutzergruppe
Deutschland, Osterreich oder Schweiz werden?

Informationen finden Sie im Internet unter
www.hl7.de, www.hl7.at, www.hl7.ch

www.hl7.de - www.hl7.at - www-hl7.ch




I'T with care.

Intelligente Losungen fir das
Gesundheits- und Sozialwesen

Integration &
E-Health

IT Security Datacenter

Cloud Services

Orchestra

Vernetzung im
Gesundheitswesen

Die x-tention Unternehmensgruppe betreut mit Gber

220 qualifizierten Mitarbeitern an neun Standorten mehr als

500 Kunden im gesamten deutschsprachigen Raum. Wir begleiten
Sie von der IT-Planung bis zur IT-Betriebsfihrung und sind durch
unsere langjahrige Erfahrung in der Lage maRgeschneiderte
Losungen fiir Sie zu entwickeln.

% Orchestra S:‘.i‘,éiiii&i‘il“ /(te n t 100N

’ Anwendertreffen ...
29. - 30.November 2017 orehestrca IT with care.

Annahof, Augsburg

» International Patient Summary

» Medizininformatik-Initiative

» Formulare, Formulare

» FHIR-Basisprofile fiir Deutschland

www.hl7.de - www.hl7.at - www-hl7.ch



