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EDITORIAL

4

Adé 2020, hallo 2021

Das Jahr 2020 liegt gerade hinter uns. Es wird
allen in Erinnerung bleiben, daran mag es keinen
Zweifel geben. Doch auch jenseits der Pandemie
sind viele Dinge in Deutschland passiert. Mehr
Wegebnung fur Digitalisierung beispielsweise,
weiter voran im Digitalisierungsprozess des deut-
schen Gesundheitswesens.

Da mochte ich gar nicht so weit ausholen: Im
Dezember 2019 trat das Digitale-Versorgung-
Gesetz (DVG) in Kraft. Apps auf Rezept ist nur
ein Highlight daraus, einzigartig in Europa.
Dann kam Corona und Videosprechstunden
machten Arzt-Patientenkontakte digitaler.

Das Krankhauszukunftsgesetz (KhZG) soll samt
Richtlinie die Digitalisierung unserer Kranken-
hauser férdern. Das Patientendaten-Schutz-
Gesetz (PDSG) mit E-Rezept und weiteren
Regelungen zur elektronischen Patientenakte
(ePA) ist seit September in Kraft. Die Medizini-
schen Informationsobjekte (MIO) legten 2020
so richtig los, basierend auf HL7 FHIR, den
deutschen Basisprofilen, in Kooperation mit
der Medizininformatik-Initiative (MIl) und vielen
Stakeholdern. Die ersten vier inhaltlichen Fest-
legungen fir die ePA wurden, wie vorgesehen,
angegangen, weitere sind im nachsten Jahr in
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Vorbereitung. SchlieBlich liegt nun auch der
Referentenentwurf des Digitale Versorgung und
Pflege Modernisierungs-Gesetzes (DVPMG)

auf dem Tisch. Und ich kann hier gar nicht alles
nennen.

Bei diesen und weiteren Vorgaben und Vor-
lagen der vergangenen zwdlf Monate ist das
Thema ,Interoperabilitdt” wesentlicher Be-
standteil. Internationale Standards, Profile und
Leitfaden werden verpflichtend. SNOMED-CT
konnte in 2020 dank der MIl und der Techno-
logie- und Methodenplattform fiir die vernetzte
medizinische Forschung (TMF) als koordinie-
rende Instanz sinnvoll evaluiert werden. Nun
geht das in Deutschland lang ersehnte Ter-
minologie-System zusammen mit LOINC ins
Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinpro-
dukte (BfArM) iber und wird von dort fiir ganz
Deutschland verfigbar gemacht. Sicherlich
alles schrittweise, doch der erste Schritt ist ja
bekanntlich zunéchst der wichtigste.

Mit dem DVPMG-Referentenentwurf werden fur
diese Vorhaben zusatzlich strukturelle Verbesse-
rungen im Gesundheitswesen anvisiert: eine
Koordinierungsstelle fir Interoperabilitat wird



eingerichtet, um einen definierten Raum fir
Innovationen zu schaffen. Experten werden in
konsensbasierte Verfahren einbezogen, ein
Expertengremium wird Interoperabilitat fur die
Zukunft gestalten und strategisch ausrichten.

Interoperabilitét ist Teamwork. Unter diesem
Motto haben im zuriickliegenden Jahr zwei
Positionspapiere mit dem Titel ,Interoperabilitat
2025" das Licht der Welt erblickt. Noch sind
nicht alle, die was zu sagen haben, bei den
Inhalten dabei, doch musste ja jemand mal den
ersten ,Stein in den Teich flippern”. Alle
konnten jedoch in der ersten Abstimmungs-
und Kommentierungsrunde mitreden, deren
Ergebnisse samt angepasster Dokumente fur
Januar 2021 zu erwarten sind. Vor allem sind
hier die Beschreibung der Prozesse und die
Vorschlédge zu Regeln zur Erlangung von
Interoperabilitédtsvereinbarungen zu nennen.
Alles in allem sehe ich darin einen weiteren
Beitrag zu dem, was wir im health innovation
hub gerne ,interoperables IT-Okosystem”
nennen. ,Leitplanken” im Sinne von Interopera-
bilitdts-Regeln, innerhalb derer sich Innovationen
entfalten kénnen. Die MIOs passen da schon
ganz gut rein, Hersteller von digitalen Gesund-

heitsanwendungen warteten darauf. Vielleicht
geht’s mit der Digitalisierung einfacher in
unseren Krankenhausern.

Ich freue mich, wenn alle verstehen, dass Inter-
operabilitdt Teamwork ist und in dieser Com-
munity mitmachen. Denn schlieBlich ist ein
Okosystem laut Wikipedia eine ,Lebensgemein-
schaft von Organismen mehrerer Arten” — anders
ausgedrickt: eine Community von Menschen
mit verschiedenen Kenntnissen, Erfahrungen,
Hintergrinden, Beweggriinden. Lassen Sie

uns also darin leben und weiter vorankommen
mit der Digitalisierung. Die Signale stehen auf
Fahrt”.

Dr. Kai U. Heitmann
health innovation hub

EDITORIAL
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Mehr Terminologie bitte!
— Losungen mit FHIR

In der Vergangenheit wurde in Projekten, die den Austausch und die Speicherung
von Gesundheitsinformationen zum Gegenstand hatten, der Begriff , Terminologie”
i . __ nicht wirklich beriicksichtigt. Schon gar nicht wurde ein Platz fir
ﬁﬂal 55’ g = einen Experten im Projekt vorgesehen. Wenn etwas codiert werden
deﬁvaﬁ()ﬂ) . musste, hat man sich ,etwas ausgedacht”. Und das war dann auch
l_ogv f-,1 beinahe schon alles zu diesem Thema.

.mi-no
ter-mi® . he)

(SC.]EHCE 0 Mittlerweile hat man vielerorts erkannt, wie wichtig zielfihrende

- a gcience or Terminologien sind. Immer haufiger werden terminologisch geschul-
n 3 . I te Experten hinzugezogen, z. B. weil man erkannt hat, dass die Ver-
oram m{][lfﬂ_ . « 1 wendung internationaler Terminologien von groBem Vorteil ist.

Fachgerechter Einsatz fordert allerdings Expertise. Dieser Beitrag soll - vor dem
Hintergrund der HL7® FHIR® Terminologiel6sungen — einen Einblick in Konzepte und
Begrifflichkeiten geben und ein Bild davon vermitteln, was notwendig ist, um einheit-
liche Benennungen von den medizinischen Konzepten zu erreichen, die man speichern
oder kommunizieren will.

HL7-Mitteilungen 44/2020



Terminologie-Server und
Terminologie-Services

Um Terminologie-Server besser zu verstehen,
sollte man sich gedanklich vorstellen, dass
vollstdndige Terminologie-Server grundsétzlich
zwei Funktionsgruppen bedienen.

Die eine zielt auf die Erstellung und sorgféltige
Anwendungsbeschreibung, das Review, Status-
behandlung, Versionierung, Pflege und Ver-
offentlichung von terminologischen Artefakten
ab. Solche Artefakte sind codierte Konzepte,
unterschiedliche Zusammenstellung davon und
Mappings zwischen codierten Konzepten. Die-
sen Teil eines Terminologie-Servers hat ,Gestal-
tung und Kuratierung” zum Gegenstand.

Einmal kuratiert und freigegeben, missen die
terminologischen Lésungen veréffentlicht und
als Service ,angeboten” werden. Man muss
beispielsweise fragen kénnen, ob ein Code
Uberhaupt glltig ist, was er bedeutet, welche
Zusammenhange er mit anderen Codes hat
oder auf welcher Stufe in einer Hierarchie (Kon-
text) er steht. Dieser Teil zielt auf den , Termino-
logie-Service” ab.

Naturlich sind auch Terminologie-Server denk-
bar und existent, die nur gestalten und kuratie-
ren oder nur Terminologie-Services anbieten.

FHIR, die dritte Generation der HL7 Standardfa-
milie, hat besonders das einfache Implementie-
ren im Blickfeld. Welche Strukturen und Lésun-
gen bietet FHIR beim Thema Terminologien?

Technische Umsetzung in FHIR
CodeSystem und ValueSet

Als Interoperabilitdtsstandard liefert FHIR zu-
nachst einmal die einheitlichen Strukturen fur

FACHBEITRAG TERMINOLOGIE

einzelne Datenobjekte (Ressourcen), die eine
syntaktische Interoperabilitat erlauben. So
gibt es zum Beispiel klinische Ressourcen fir
Diagnosen, Pro-
zeduren, Medika-

tionen, Allergien / "" _

etc., aber auch H L 7 F H | R '
administrative

Ressourcen zur

Abbildung der Eigenschaften von Patienten,
Organisationen oder Geraten. Semantische
Interoperabilitdt wird durch die Verwendung
codierter Elemente in diesen Ressourcen und
deren Bindung an eine Terminologie erreicht.

Um Interoperabilitét nicht nur fur klinische und
administrative, sondern auch fur terminologi-
sche Informationen zu erméglichen, werden Ter-
minologien in FHIR ebenfalls als standardisierte
Ressourcen dargestellt.

Erwdhnenswert sind hier zunéchst die beiden
Ressourcen ,CodeSystem"” und ,ValueSet”.
Wahrend erstere die Aufgabe hat, die verschie-
denen Codes innerhalb eines Namensraumes
aufzuzédhlen und deren Bedeutung und deren
Eigenschaften zu definieren, dient letztere dazu,
eine Auswahl geeigneter Codes aus einem oder
mehreren Codesystemen fir einen konkreten
Kontext zu treffen.

ValueSet: Binding

Die Bindung eines codierten Elementes in FHIR
erfolgt daher stets an ein fir den jeweiligen
Kontext geeignetes ValueSet. In Abb.1 ist die
Bindung des Elementes ,gender” an das Value-
Set ,AdministrativeGender” ersichtlich, das die
Codes “male, female, other, unknown” enthalt.
Insgesamt kennt FHIR vier verschiedene Starken
fur solche Bindungen:

¢ required (das Element muss einen Code aus
dem angegebenen ValueSet verwenden.)

¥ !
= o5
x 1 AR siemnifier for this patieas
- | WWhctber Brin petsnals rocord i i sdne me
£ A s assoaind with the pabiom
5 i A coaitgcy detail for the badivides
x i1 rale | lomalc | oiher | unknown
1= ¥
z 5.1 The date oof birih Toar (e saclinjcheal
—-ig "I 1 Inchcaies o the mdnices] i Scccasgd of no . X .
i Abbildung 1: Ausschnitt aus Spezi-
seemid Boskean
e fikation der Ressource , Patient” mit
decraod [ratc Time
dem codieren Element ,, gender”
£ L® An address. [or the sdividl 1 . g
(= build.fhir.org/patient.html)
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ANZEIGE

¢ extensible (das Element muss einen Code
aus dem angegebenen ValueSet verwenden,
sofern dies einen geeigneten Code fiir das zu
codierende Konzept enthalt. Ist dies nicht der
Fall, kann das ValueSet um zusatzliche Codes
erweitert werden.)

preferred (das Element sollte einen Code
aus dem angegebenen ValueSet verwenden,
sofern eine internationale Interoperabilitat an-
gestrebt wird. Das ValueSet kann jedoch auch
durch ein nationales oder lokales ValueSet
ersetzt werden.)

example (das angegebene ValueSet dient nur
der Verdeutlichung und muss bei der Imple-
mentierung durch ein geeignetes nationales
oder lokales ValueSet ersetzt werden.)

In FHIR verfligen alle codierten Elemente ber
ein ValueSet-Binding, haufig hat dies jedoch
nur die Qualitat einer Empfehlung. Fir den
konkreten UseCase geeignete Terminologien
festzulegen ist ein wichtiger Bestandteil der
LProfilierung”. Darunter versteht man den Vor-
gang der (maschinenlesbaren) Festlegung, wie
einzelne FHIR-Ressourcen in einem konkreten
Anwendungskontext verwendet werden, zum
Beispiel durch die Festlegung von Pflichtfel-
dern, Extensions (zusatzliche Elemente, die

nicht Bestandteil der FHIR Kernspezifikation
einer Ressource sind), aber vor allem auch
durch die verbindliche Auswahl geeigneter
Terminologien.

Solche Festlegungen bilden in FHIR die Grund-
lage fur die Erstellung von Implementierungs-
leitfaden und die Validierung konkreter
Instanzen. Die Méglichkeit, jede Instanz einer
Ressource gegen ein maschinenlesbares Profil
zu validieren (einschlieBlich der Prifung aller
Codes) ist einer der wichtigsten Aspekte des
Standards. Die entsprechenden Tools sind fester
Bestandsteil aller FHIR-Bibliotheken.

ValueSet: Composition und Expansion

Da die CodeSystem-Ressource die Abbildung
der Strukturen und Eigenschaften von Codes
maschinenlesbar standardisiert, verfligt FHIR
Uber die Méglichkeit, ValueSets implizit, aber
dennoch berechenbar zu definieren, so zum
Beispiel durch die Regel ,,wéhle alle SNOMED-
Codes, bei denen es sich um Infektionskrank-
heiten handelt, die sich in der Lunge manifes-
tieren”.

Die Menge maschinenlesbarer Regeln, die den
Inhalt eines ValueSets beschreiben, bezeichnet
man in FHIR als ,Composition”, die

HL7® FHIR®,
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explizite Liste von Codes, die diese Be-
dingung erflllen, als die ,,Expansion”
des ValueSets.

Da ValueSets Codes aus mehreren
Codesystemen auswé&hlen und Code-
systeme in unterschiedlichen Intervallen
aktualisiert werden kénnen, wird haufig
nur die ValueSet-Composition persis-
tiert, wahrend die Expansion erst zur
Laufzeit erzeugt wird. Viele ValueSets
enthalten so viele Codes, dass die Er-
stellung einer Expansion oft auch erst
dann sinnvoll méglich ist, wenn weitere
Filterkriterien bekannt sind.

Man stelle sich zur Verdeutlichung hier
die ,,Procedure”-Ressource vor, deren
Element ,code” an ein ValueSet gebun-
den ist, dessen Composition einzig aus
der Regel besteht ,wahle alle Codes
aus dem CodeSystem ,,OPS”. Es ware
unsinnig hierfur eine vollstandige Ex-
pansion zu erzeugen, um damit eine
Drop-Down-Liste in der Benutzerober-
flache zu bestiicken. Stattdessen wiirde
man warten, bis der Benutzer einen Teil
der gesuchten Prozedur in ein Einga-




befeld schreibt (z. B. ,,Append..."”) und dann
eine gefilterte Vorschlagsliste einblenden, die
hier einer Expansion des ValueSets mit dem
zusatzlichen Filter,, wahle alle Codes aus dem
CodeSystem ,,OPS”, die den Text ,Append”
enthalten”, um damit zu einer Ubersichtlichen
Vorschlagsliste von Appendektomie- und
Appendiktostoma-Prozeduren-Codes zu kom-
men.

FACHBEITRAG TERMINOLOGIE

In vielen Féllen ist es aber mit dem einfachen
Austausch nicht getan. Viele Applikationssysteme
tun sich schwer mit der Verwaltung der teils sehr
umfangreichen und komplexen Terminologien
(ICD-10, OPS, LOINC, SNOMED...), deren regel-
méBigen Aktualisierung und der Unterstlitzung
der Anwender bei der Suche nach und der Aus-
wahl von geeigneten Codes. Daher wird diese
Aufgabe gerne an externe Codier-Tools delegiert.

Code System
Defines o et of

Maming System con

eoherent megnng

Defines the idenbifiers of
o code or idendifier
FYIErE Code
[ Desplary

2.16.840.1. 113883 .6.96 Diefinition

hatp://sniomed info 5ot

o SNOMED CT

ConceptMap

Abbildung 2: Zusammenspiel der Terminologie-Ressourcen in FHIR

(= build.fhir.org/terminology-module.html)

ConceptMap: Ubersetzungen zwischen
unterschiedlichen Terminologien

Eine weitere interessante FHIR-Ressource ist

in diesem Kontext die ,,ConceptMap”, die es
erlaubt, die Relationen zwischen Codes aus
verschiedenen ValueSets darzustellen. Oder
einfacher gesagt: Die ConceptMap Ubersetzt
Codes, im einfachsten Fall zum Beispiel die in
HL7 Version 2 Ublichen Geschlechtskennzei-
chen ,M, F, O, U" in die FHIR-Codes “male, fe-
male, other, unkown"”. Aber auch zum Mapping
von anwenderspezifischen Hauskatalogen in
international interoperable Terminologien, oder
zur Ubersetzung von ICD-10 nach SNOMED
kann die ConceptMap dienen.

Terminologie API

FHIR erlaubt es also, alle in einem konkreten Sze-
nario bendtigten terminologischen Informationen
standardisiert abzubilden und auszutauschen.

FHIR fillt mit der standardisierte Programmier-
schnittstelle (API) zu Terminologie-Services eine
Lucke, denn bislang fehlte eine geeignete API,
um diese in Applikationssysteme integrieren zu
kénnen.

Sie ermoglicht es, die Verwaltung und Pflege
der zuvor genannten CodeSysteme, ValueSets
und ConceptMaps an einen Terminologie-Server
zu delegieren und die von einem Applikations-
system bendtigten terminologischen Funktiona-
litdten dort bei Bedarf abzurufen.

Wahrend die regulédre FHIR REST API lediglich
CRUD Interaktionen (create, read, update, de-
lete) bietet, erweitert die Terminologie-API die-
se um sogenannte ,Operations”, wohldefinierte
Funktionsaufrufe mit einem standardisierten,
HTTP-basierten Interface. Der Aufruf solcher
Operations erfolgt stets durch den Namen der
Operation mit vorangestelltem ,$" auf einem

HL7-Mitteilungen 44/2020
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Server-Endpunkt, der diese Funktionen imple-
mentiert, zum Beispiel

- mein-terminologieserver.de/
CodeSystem/icd-10/$lookup

Im Folgenden wollen wir die Funktion der
typischen Terminologie-Operations $lookup,
$validate-code, $expand und $translate ndher
erldutern:

Die $lookup-Operation erméglicht es einem
Applikationssystem, Details (z.B. die Definition,
Eigenschaften oder Displaywerte) eines Codes
nachzuschlagen.

Mit Hilfe der $validate-code-Operation kann
ein Applikationsserver durch einen Termino-
logieserver prifen lassen, ob ein Code inerhalb
eines bestimmten ValueSets bzw. im Kontext
eines bestimmten Elementes einer FHIR-Res-
source gliltig ist.

Mit der $expand-Operation fordert eine
Applikationssystem ein expandiertes ValueSet
(also das Ergebnis der Anwendung sémtlicher
Regeln einer Composition auf die zugrunde
liegenden CodeSystems) an. Insbesondere bei
der Expansion groBer ValueSets kann die An-
zahl der Ergebnisse durch die Verwendung von
kontext-spezifischen Fiter-Parametern auf eine
sinnvolle Menge begrenzt werden.

Die $translate Operation kann genutzt werden,
wenn ein System einen codierten Wert antrifft,
der in eine andere Terminologie umcodiert
werden muss, indem diese Aufgabe an den Ter-
minologie-Server delegiert wird, der Uber die
erforderlichen ConceptMaps verfiigt.

Zusammenfassung

Sicher werden einige der Leser heute Begriffe
gehort haben, die ihnen bislang verborgen
blieben. Das gute an FHIR: die Terminolo-
gie-Services erlauben eine einfache schrittweise
Migration hin zur ,,Kunst” der Nutzung von Ter-
minologien mit allen Optionen. Wer zuvor noch
mit SchlUsseltabellen hantieren musste, wird
nun wissen, dass dies im Prinzip ValueSets sind,
dass es aber noch viel mehr Méglichkeiten gibt.

Zentrale Terminologie-Server bieten bei der
Gestaltung und Kuratierung von Terminologien
groB3e Vorteile: Man kann effizient zusammen-
arbeiten, Reviews durchfuhren und schlieBlich —
nach vereinbarten Regeln - ValueSets, Code-

HL7-Mitteilungen 44/2020

Systems und ConceptMaps verdffentlichen. Der
Service-Teil bietet dann immer einen aktuellen
Zugriff darauf, fir alle Applikationen in einer
Organisation oder natdrlich auch, entsprechend
skaliert, organisationsiibergreifend oder gar
landesweit konsistent und einheitlich. Und
wenn diese Services standardisiert angeboten
werden, ist eine sichere, herstellerneutrale und
diskriminierungsfreie Umgebung fiir alle Teil-
nehmenden gewahrleistet.

Hinweis: dieser Beitrag ist zuerst in der mdi
Forum der Medizin Dokumentation und Medi-
zin Informatik, 3/2020, S. 72ff erschienen.

Autoren

Simone Heckmann

(Dipl. Inform-Med.)

Leiterin des technischen Komitees fir FHIR
bei HL7 Deutschland e.V.,,

FHIR Core Team Member

Dr. med. Kai U. Heitmann

Director Interoperability,

health innovation hub Bundesministeriums
fir Gesundheit



Angesichts der aktuellen Entwicklung der Co-
rona-Pandemie haben sich der Bundesverband
Gesundheits-IT - bvitg e.V. und die Messe Berlin
dazu entschlossen, die DMEA - Connecting
Digital Health auf den 8. bis 10. Juni 2021 zu
verschieben.

.Die Corona-Lage in Deutschland bleibt wei-
terhin ernst. Dies zeigt auch die kiirzlich be-
schlossene Verlangerung des Teil-Lockdowns
bis Anfang Januar”, sagt bvitg-Geschaftsfih-
rer Sebastian Zilch. ,,Um unseren Ausstellern,
Partnern, Besucherinnen und Besuchern gréBt-
mogliche Planungssicherheit zu bieten, haben
wir uns daher schon jetzt — rund vier Monate vor
Veranstaltungstermin — fur eine Verschiebung
entschieden. Wir sind zuversichtlich, dass sich
das Infektionsgeschehen bis zum Friihsommer
entspannt und wir die DMEA wie geplant als
Prasenzveranstaltung hier in Berlin durchfihren
kénnen.”

Termine 2021

ANKUNDIGUNGEN TERMINE

Vom 8. bis 10. Juni 2021 wird die DMEA auf dem
Berliner Messegelande stattfinden. Vor Ort ge-
wahren umfangreiche HygienemaBnahmen die
Sicherheit von Ausstellern sowie Fachbesucherin-
nen und -besuchern gleichermal3en. Die Préa-
senzveranstaltung wird durch digitale Elemente
ergénzt, wie beispielsweise digitale Messerund-
génge. Da die Vernetzung und Kontaktpflege zur
DNA der DMEA gehéren, soll dies live vor Ort
moglich sein. Der neue Termin im Frihsommer
wird dabei eine Verlagerung einzelner Netz-
werk-Formate ins Freie ermdglichen.

Weitere Informationen und Antworten auf hiu-
fige Fragen (FAQ) sind auf der DMEA-Webseite
abrufbar.

- www.dmea.de/Aussteller/
FAQVerschiebung.html

18.01 - 19.01 FHIR Kompakt-Workshop (virtuell), gefyra GmbH

25.01 - 29.01 HL7 Working Group Meeting (virtuell), HL7 International hl7.org
09.03-11.03 LOINC Conference (virtuell), loinc.org/meetings

15.03 - 16.03 Interoperabilitdtsforum (virtuell), interoperabilitaetsforum.de
17.05 -19.05 FHIR Connectathon (virtuell), HL7 International

24.05 - 28.05 HL7 Working Group Meeting (virtuell), HL7 International
29.05 -31.05 Medical Informatics Europe Conference (virtuell), efmi.org
07.06 - 10.06 HL7® FHIR® DevDays (virtuell), devdays.com

08.06 - 10.06 DMEA - Connecting Digital Health, dmea.de

17.06 - 18.06 Interoperabilitdtsforum (virtuell), interoperabilitaetsforum.de
13.09 - 14.09 Interoperabilitdtsforum (Berlin), interoperabilitaetsforum.de
08.09 - 10.09 FHIR Connectathon (virtuell), HL7 International

20.09 - 24.09 Annual Plenary & Working Group, HL7 International
28.10-29.10 SNOMED CT Expo, snomed.org/news-and-events/events
02.12-03.12 Interoperabilitdtsforum (K&ln), interoperabilitaetsforum.de

HL7-Mitteilungen 44/2020
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Alles neu macht der Mai Oktober:
HL7 Deutschland Website mit
neuem Gewand und mehr Gestalt

Viel friher als erst im nachsten Mai ©, namlich schon ich diesen Oktober zur
Mitgliedersammlung im Rahmen des 5. Deutschen Interoperabilitatstags (DIT),
hat HL7 Deutschland seine neue Website verdffentlicht.

R e s 81 g T e mhy
=,

{o—

Laufenden gehalten werden kénnen.——
Dies betrifft vor allen Dingen Neuig-
keiten, Ausgaben der HL7-Mitteilun-
gen, Schulungen und Veranstaltungen:
Alles ist nun zentral im ,,News" Bereich
zusammengefasst und kann gefiltert
werden.

AuBerdem finden sich die Verweise auf

das Interoperabilitats-Wiki, als HL7-TV

und die Subskriptionsméglichkeiten fir unsere
Newsletter an prominenter Stelle.

Bestimmt fallen hier und da noch Dinge auf,
die Sie uns melden mdchten, z. B. weil sie noch

12 HL7-Mitteilungen 44/2020

Mit frischen Farben, Informationen auf
dem neuesten Stand, mehr Details und
einem Responsive Design geht HL7
Deutschland nun in die mittlerweile vierte
Generation der Website des Vereins.
Nach den ersten handischen Realisierun-
gen ab Marz 2000 wurden verschiedene
Content-Management-Systeme verwendet,
um die HL7 Website zu gestalten.Nach
WebEdition und Typo3 ist HL7 nun bei
WordPress gelandet, dass die bestmég-
liche Flexibilitat gewahrt.

nicht richtig funktionieren? Dann nutzen Sie
doch gerne unser neues Kontaktformular unter

C - hl7.de/kontakt )
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2000

Die erste Website von HL7
Deutschland aus dem Jahr 2000

Ab Januar 2014 wird
HL7 multimedialer.

2015

HL7 im Juni 2015: Typo3 wird als neues CMS
genutzt, um die Informationen fiir Mitglieder
und Interessierte ansprechend aufzubereiten.
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Innovation durch Standards -
das Erfolgsmodell der
elektronischen Arztvernetzung
in Baden-Wiirttemberg

Digitale Qualititsoffensive in Haus-
und Facharztvertragen geht er-
folgreich in die ndchste Runde mit
intersektoraler Kommunikation und
dermatologischen Telekonsilen

Die langjahrigen Partner AOK Baden-Wiirt-
temberg, HAVG Hausérztliche Vertragsgemein-
schaft AG und MEDIVERBUND AG haben mit
der elektronischen Arztvernetzung (eAV) als
neuem Bestandteil ihrer selektivvertraglichen
Versorgung seit dem 1. Juli 2019 eine digitale
Qualitatsoffensive gestartet' und weiten das
bestehende Angebot im ersten Halbjahr 2021
um weitere innovative Versorgungslésungen aus.
Was mit der elektronischen Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung (eAU) und dem elektronischen
Arztbrief (eArztbrief) 2019 begann, wurde im
dritten Quartal dieses Jahres um eine hausarzt-
lich kontrollierte Gesamtmedikationsuibersicht
(HAUSKOMET?) ergénzt. Im ersten Halbjahr des
kommenden Jahres wird die eAV dann mit der
EinfUhrung elektronischer Einweisungs- und Ent-
lassbriefe (€EE) und dermatologischer Telekonsile
(TeleScan Dermatologie) weiter ausgebaut.

20

" Wir berichteten in den HL7-Mitteilungen 42/2019 zur eAU.

Grundlage dieser Fachanwendungen sind die
entsprechenden CDA-Implementierungsleitfa-
den, welche den strukturierten Datenaustausch
zwischen den Arzten und auch zur AOK erst
ermdglichen. Der konsequente Einsatz dieser
HL7-Standards hat einen wichtigen Beitrag ge-
leistet, damit die elektronische Arztvernetzung
letztlich zu einem Erfolgsmodell in Baden-Wiirt-
temberg wurde.

Akzeptanz der Fachanwendungen
in Zahlen

Bereits liber 2000 Haus- und Fachérzte nehmen
an der eAV als Erweiterung zur hausarztzentrier-
ten Versorgung sowie der Facharztvertrage frei-
willig teil, und es werden taglich mehr. Gerade
die Nutzung der eAU zeigt eindrucksvoll, wie
schnell die papierbasierten Prozesse ersetzt wer-
den, denn es sind bereits Uber 400.000 eAUs bei
der AOK Baden-Wiirttemberg eingegangen.

Wie bei jeder Vernetzungslésung sind alle An-
wendungen von hohem Interesse, bei denen
Arzte untereinander Daten austauschen kénnen.
Mit dem eArztbrief ist bei derzeit Gber 1700 Brie-
fen noch ,,Luft nach oben”, die starke Zunahme
der versendeten Briefe in den letzten Wochen
und Monaten zeigt aber auch hier in die richtige
Richtung. Beim derzeitigen ,,Nachziigler”, der
Fachanwendung HAUSKOMET, bewegt man sich
noch im Hunderterbereich (aktuell rund 250),
aber aufgrund der Produktivstellung seit dem
01.Juli 2020 ist die Nutzungsdauer auch noch
nicht weit fortgeschritten.

Der konsequente Einsatz der HL7-Standards und
das aktive Mitwirken in den Kommentierungs-
verfahren der CDA-Implementierungsleitfaden
hat zu einer hohen Akzeptanz bei Herstellern
von Praxisverwaltungssystemen (PVS) gefiihrt.

2 HAUSKOMET: HAUSGrztlich KOntrollierte MEdikamentose Therapie
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Diese profitieren von der Wiederverwendbarkeit
der gewahlten Datenaustauschformate und der
entsprechenden Abbildung der dortigen struk-
turierten Daten in ihren jeweiligen Systemen.
Eben diese strukturierte Datennutzung wird auch
seitens der nutzenden Arzte als groBer Vorteil
gesehen, da insbesondere auch die Weiternut-
zung so im eigenen PVS stark vereinfacht wird.

Der Weg dahin war nicht einfach und erforderte
einen umfangreichen Dialog zwischen Projekt-
partnern und den Herstellern. Der Erfolg kann
sich sehen lassen: Hatten zu Beginn der eAV
noch wenige Hersteller von PVS mitgemacht
(Abdeckungsquote® 14 %), konnte in den ersten
beiden Quartalen dieses Jahres der Grof3teil der
Hersteller die Zusatzfunktionen in ihren Systemen
anbieten (aktuelle Abdeckungsquote 97 %)!

Erfahrungsberichte zu eAU und Co.

Die Ubermittlung der eAU ist quasi die
.Brot-und-Butter”-Anwendung in der eAV. Ak-
tuell erreichen taglich tiber 5000 digitale Krank-
meldungen die Kasse. Alle kénnen komplett
automatisiert in den AOK-internen IT-Systemen
weiterverarbeitet werden und tragen somit stark

zu einer Optimierung der Verwaltungsprozesse
bei.

Davon profitieren in besonderem Mal3e die am
Haus- und Facharztprogramm der AOK teilneh-
menden Versicherten, da in bereits iber 65.000
Féllen sie die Vorteile der taggleichen Kranken-
geldzahlung erfahren konnten.

FACHBEITRAG ARZTVERNETZUNG

,Die eAU in der elektronischen Arztvernet-
zung - das bedeutet, sie ist die schnellste
Krankengeldzahlung der Welt.”

- Daniel Susenburger, AOK Baden-Wiirttemberg

Mit einem eArztbrief haben sich schon viele
Projekte beschéftigt und setzen diesen teilweise
schon seit Jahren ein. Fir die Haus- und Fachérz-
te in Baden-Wiirttemberg waren aber von Anfang
an zwei Faktoren insbesondere wichtig, die die
derzeitigen Lésungen unberlcksichtigt lassen.
Zum einen sollten méglichst viele Daten aus dem
Brief heraus in das PVS (ibbernommen werden
koénnen, was tUber die auf CDA-Level 3 Ubermit-
telten Diagnosen und Medikationsinformationen
realisiert wurde. Zum anderen sollte der Aufbau
der Briefe selbst einer bestimmten Struktur und
Reihenfolge der Informationen folgen, die fir das
schnelle Erfassen der medizinischen Inhalte durch
den Leser wichtig sind.

Die positiven Riickmeldungen seitens der Arzte
bestatigen den tatséchlichen Nutzen dieser
Mehrwerte im Praxisalltag, die gleichzeitig auch
unmittelbare Vorteile fir die Patienten selbst be-
inhalten.

.Die nutzerzentrierte Weiterentwicklung und
die Schulung der Arzte ist mir als Product
Owner wichtig. Denn nur durch rege Nutzung
ergibt sich ein Mehrwert fiir alle Arzte.”

- Hanna Pfenning, MEDIVERBUND AG

,Hausarztlich kontrollierte medikamentdse
Therapie” (HAUSKOMET) als jlingste Fachan-
wendung innerhalb der elektronischen Arztver-

[ S vom 01| Band vom 3.1

Abbildung 1: Elektronische Arztvernetzung

3Unter Abdeckungsquote versteht man den Gesamtmarktanteil der Praxisverwaltungsysteme, die in Baden-Wirttemberg
neben den Haus- und Facharztvertragen selbst auch die elektronische Arztvernetzung umgesetzt haben.
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netzung bildet ein Zusammenarbeitsmodell von
Haus- und Facharzten bei der medikament&sen
Behandlung von Patienten ab. Es definiert als
Zielsetzung die Vermeidung von Therapierisiken,
Arzneimittelinteraktionen und Doppelverord-
nungen. HAUSKOMET erreicht dieses durch die
vom Hausarzt eingenommene Rolle als Kurator
der gesamten Medikation des Patienten. Dieses
folgt dem Wesen der Hausarzt-
vertrdge, welche den Hausarzt
als zentralen Ansprechpartner
gegeniiber den Patienten
sehen.

In Abgrenzung zu existieren-
den Umsetzungen von Medi-
kationsplanen beschreibt das
HAUSKOMET-Modell eine Kol-
laboration zwischen Behand-
lern mit definierten Zusténdig-
keiten. Die Basis hierfir bildet
die zentrale Bereitstellung
einer behandlerorientierten,
verlasslichen Dokumentation
medizinisch relevanter Infor-
mationen in einer durchgehend strukturierten
digitalen Form.

Intersektorale Kommunikation und
Telekonsile heben weiteres Innova-
tionspotenzial

Durch die neuen Fachanwendungen , elekt-
ronischer Einweisungs- und Entlassbrief” und
.TeleScan Dermatologie” werden ab dem
ersten Halbjahr 2021 weitere, innovative Mehr-
wertlésungen in der eAV entstehen.

Elektronischer Einweisungs- und Entlassbrief
Im Bereich der intersektoralen Kommunikation
besteht hoher Handlungs- und Modernisie-
rungsbedarf. Mit der Fachanwendung elektroni-
scher Einweisungs- und Entlassbrief (eEE) wird
die digitale Vernetzung von stationdrem und
niedergelassenem Sektor in der elektronischen
Arztvernetzung vorangetrieben. Die Vorteile
liegen auf der Hand: eine direkte, sichere und
verlassliche Kommunikation zu Patienten tUber
die konsequente Nutzung strukturierter Daten.
Fiir niedergelassene Arzte und Krankenhauser
kann der eEE also wertvolle Zeit einsparen, den
Informationsfluss verbessern und dazu bei-
tragen, unnétige Doppeluntersuchungen zu
vermeiden.
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Der Go-live ist mit zwei Pilotkliniken zum 01.April
2021 mit einer flichendeckenden Umsetzung in
den PVS-Systemen ab 01. Juli 2021 geplant.

TeleScan Dermatologie

Nach der erfolgreichen Durchfiihrung des vom
Innovationsfonds geférderten Vorhabens Tele-
derm mit ca. 56 Hausérzten, 7 Dermatologen
und Uber 550 Konsilen werden die dermatolo-
gischen Telekonsile 2021 im Rahmen der elek-
tronischen Arztvernetzung als Fachanwendung
. TeleScan” ausgerollt.

Besonders bei TeleScan ist die bewusste Wahl
des asynchronen , doctor 2 doctor” Konsilaus-
tausches. Anders als in synchronen Videokonsil-
verfahren findet die Ersterhebung beim Hausarzt
statt. Der Hausarzt Ubermittelt dem Dermato-
logen qualitativ hochwertige Bilder sowie eine
strukturierte Anamnese und sorgt so fur eine
gesteuerten Inanspruchnahme facharztlicher
Leistungen. Die asynchrone Kommunikations-
form entlastet die Praxen und gibt den Arzten
die Méglichkeit, die Befundung flexibler in

den Praxisalltag einzubauen. Teledermatologie
gewinnt immer mehr an Bedeutung, gerade bei
zunehmenden Terminengpéssen der Dermato-
logen, insbesondere auch fir immobile und
geriatrische Patienten im Rahmen von Haus-
und Pflegeheimbesuchen oder in strukturschwa-
chen Regionen mit einem Mangel an Facharzt-
praxen vor Ort.

Der Go-live in der elektronischen Arztvernetzung
steht zum 1. April 2021 an.

CDA-Leitfaden:
gelebte Standards in den HL7-
Kommentierungsverfahren

In Summe leisten die vorgestellten Fachanwen-
dungen einen Innovationsbeitrag, der tUber die
Selektivversorgung hinausgeht. Der konsequente
Einsatz von CDA-Implementierungsleitfaden und
die aktive Mitarbeit als auch die 6ffentliche Kom-
mentierung entsprechen den Vorgaben von HL7
und bilden dabei die Basis fir diesen Erfolg.

Einsatz von CDA-Leitfdden in der EAV

Jede einzelne Fachanwendung innerhalb der
elektronischen Arztvernetzung verwendet
CDA-basierte Datenaustauschformate, die durch
entsprechende CDA-Implementierungsleitfaden
spezifiziert werden.



Nach Mdoglichkeit wurden hier bereits existie-
rende Implementierungsleitfaden verwendet, in
einigen Féllen aber auch neue unter Verwendung
bereits existierender Templates erstellt.

Im Einzelnen werden folgende Implementie-
rungsleitfaden verwendet:

¢ Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung
(- wiki.hl7.de/index.php?title=IG:
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung)

¢ Arztbrief PLUS
(- wiki.hl7.de/index.php?title=IG:
Arztbrief_Plus)

¢ Medikationsmanagement
(- wiki.hl7.de/index.php?title=IG:
Medikationsmanagement)

¢ eEinweisungsbrief
(- wiki.hl7.de/index.php?title=IG:
EEinweisungsbrief)

¢ Entlassmanagement
(- wiki.hl7.de/index.php?title=IG:
Entlassmanagementbrief)

¢ Dermatologisches Konsil
(- wiki.hl7.de/index.php?title=IG:
DermaKonsilAnfrageBericht)

Fur die Beteiligten hat sich der Einsatz dieser Im-
plementierungsleitfaden gelohnt: Fur das Projekt
wurden Aufwande zur Definition und Publikation
verringert, da zum Teil fertig ausgearbeitete

Lésungen fir die Abbildung medizinischer Sach-

verhalte aus den Implementierungsleitfaden von
HL7 Deutschland Gbernommen werden konnte.

Fur PVS-Hersteller relevant ist die Nutzung der
Implementierungsleitfaden — hier mit beson-
derem Augenmerk auf die Wiederverwendung
vieler identischer Templates tiber Implementie-
rungsleitfaden hinweg, was den Implementie-
rungsaufwand beim PVS-Hersteller beim Einsatz
mehrerer Fachanwendungen relevant vermin-
dert.

CDA-Leitfaden TeleScan Dermatologie

Fir die Fachanwendung , TeleScan Dermato-
logie” wurde ein eigener Implementierungsleit-
faden ,Dermatologisches Konsil” entwickelt, da
hier eine spezifische Abbildung eines zwischen
Vertretern von Hausérzten und Dermatologen
abgestimmten Konsilerfassungsbogens ge-
winscht war.

Aber auch hier konnte auf bestehende Vorarbei-
ten zuriickgegriffen werden: So existiert bereits
ein Implementierungsleitfaden zur nephro-
logischen Konsilanfrage und -bericht, aus dem
viele Konzepte Gbernommen werden konnten.
Abschnitte zu Vorerkrankungen, Medikation und
weitere Gesundheitsangaben finden sich zudem
bereits im Implementierungsleitfaden zum Arzt-
brief und wurden unveréndert von dort iber-
nommen.

HL7-Mitteilungen 44/2020
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Interoperable Standards schnell und
nutzerzentriert in die Flache tragen

Wie keine andere Versorgungsform ist die Selek-
tivversorgung geeignet, interoperable Standards
in der Praxis zu etablieren. Verschiedene Aspekte
spielen hier eine Rolle.

CDA-Leitfaden in die Versorgung bringen
Datenaustauschformate spielen eine besonde-
re Rolle dabei, Akzeptanz von Anwendern und
Industrie zu erreichen. Wahrend sich CDA-Leitfa-
den als Austauschformate international in vielen
Landern wie Osterreich (ELGA), Schweiz (Pa-
tientendossier) oder Niederlande (Nicitz) bereits
durchsetzen konnten, fihrten diese in Deutsch-
land lange ein Schattendasein. Es blieb Gberwie-
gend Forschungs- und Pilotprojekten tberlassen,
zu demonstrieren, dass hochwertige und struktu-
rierte Austauschformate einen Mehrwert fir die
Versorgung bringen kénnen.

Eine der elementaren Zielsetzungen des Projek-
tes ,elektronische Arztvernetzung” ist der Aus-
tausch von hochstrukturierten Daten zwischen
den an der medizinischen Versorgung eines
Patienten beteiligten Gesundheitsdienstleistern
(hier Haus- und Facharzten). Unter Einbeziehung
der jeweiligen Quell- und Zielsysteme soll hier
nicht nur ein Austausch textueller Informationen
erreicht werden, sondern ein Austausch maschi-
nenles- und -verwertbarer Daten zwischen den
Beteiligten erfolgen.
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Anders als PDF bieten die HL7-Standards wie
CDA die ideale Basis flr einen Datenaustausch,
da auch hier konzeptuell neben rein textueller
Darstellung die Abbildung von maschinenles-
baren Informationen formuliert werden. Dies er-
moglicht eine Transformation von unstrukturier-
tem textuellem Austausch zwischen Behandlern
(ich schicke einen Arztbrief per Fax") zu einem
gleichzeitigen Austausch eindeutiger, maschi-
nell verwertbarer Informationen mit anschlie-
Bender Persistierung im Zielsystem.

Die Akzeptanz bei der Industrie war nicht von
Anfang an gegeben, da der Erstaufwand in der
Umsetzung erst einmal lber dem eines reinem
.PDF-Exports” liegt. Letztlich Gberzeugt hat die
Nachhaltigkeit des Ansatzes: In Folgeanwen-
dungen kann mit deutlich geringerem Aufwand
darauf aufgebaut werden. Entscheidend aber
ist die Zustimmung der Anwender, welche als
Kunden der PVS-Hersteller diese Prozessverbes-
serung nicht mehr missen mdchten, wenn sie
erst einmal verfigbar ist.

In der angestrebten Breite innerhalb der Ver-
sorgungsprozesse ist das ein Novum. Der Grad
der Strukturierung und die Verlasslichkeit der
Inhalte gehen weit Uber das normale MaB in der
Regelversorgung hinaus. Erstmals wird damit
ein Grundstein fir weitergehende datenge-
stlitzte Prozesse innerhalb der Versorgung von
Patienten gelegt.

.Selektivvertrdge bilden die ideale Voraus-
setzung, damit in kirzester Zeit Interope-
rabilitdtsvorgaben wie die elektronische
Arztvernetzung in die Versorgungsrealitat
Uberfihrt werden — lange bevor dies in der
Regelversorgung zum Standard wird.”

— Dr. med. Thies Eggers, _fbeta GmbH

Entscheidend ist letztendlich der offene und
transparente Diskurs, den die drei Vertrags-
partner AOK Baden-Wiirttemberg, HAVG und
MEDIVERBUND AG Uber zehn Jahre zu den
Versorgungsinhalten der hausarztzentrierten
Versorgung erfolgreich gefiihrt haben. Diese
gelebte Organisationsfdhigkeit war einer der
Grunde, dass innerhalb von zwei Jahren die
ersten Fachanwendungen zur Vernetzung von
Arzten die Teilnehmer erreichten — noch vor
den jetzt in den Produktivbetrieb einziehenden
Digitalisierungsanwendungen der gematik.

Grundsatzlich werden die 6ffentlich transparen-
ten Kommentierungsverfahren als groBer Vorteil
angesehen. Im Falle des HAUSKOMET wurde



dafirr sogar die Entscheidung zu einem verzé-
gerten Produktivstart getroffen. Sie sorgen fir
die erwahnte Nachhaltigkeit und Gberzeugen
die Industrie durch die Méglichkeit zur Partizi-
pation. Entgegen anderer Ansétze im Gesund-
heitswesen wird hier nicht im ,,stillen Kdmmer-
lein” gearbeitet oder ,von oben herab” etwas
als Standard deklariert.

.Basis fir eine erfolgreiche Kommunikation
ist ein gemeinsames Vokabular. Die elektro-
nische Arztvernetzung tragt den Einsatz der
hierfir notwendigen Terminologien auch in
den Bereich der ambulanten Versorgung.”
— Mathias Aschhoff, HL7 Deutschland

Ausblick - Standards als
Innovationstreiber

Die Bedeutung der elektronischen Arztvernet-
zung geht Uber Baden-Wiirttemberg hinaus und
kann durchaus als Blaupause verstanden werden,
wie Innovation dezentral schnell und nutzbar um-
gesetzt werden kann.

Das Setzen auf einen (hoch)strukturierten Daten-
austausch Uber standardisierte Formate samt 6f-
fentlich transparenter Kommentierungsverfahren,
die Ausrichtung auf die &rztliche Nutzerexpertise
sowie das Erreichen einer Umsetzungsakzeptanz
seitens der PVS-Industrie hat der eAV einen
deutlichen Vorteil verschafft. Gespannt beobach-
ten die Partner der eAV die derzeitigen Entwick-
lungen in diesem Zusammenhang.

Vielleicht ergeben sich auf dieser Grundlage
auch fir weitere Akteure Gedankenanséatze oder
gar Alternativen anhand des Erfolgsbeispiels der
eAV.

FACHBEITRAG ARZTVERNETZUNG
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Ergebnis der Vorstandswahlen
vom Oktober 2020

Jedes Jahr im Oktober wird auf der Mitgliederversammlung (MGV) von HL7 Deutsch-
land iber den neuen Vorstand entschieden. Haufig andert sich auch die Zusammen-
setzung des Vorstands. So auch auf der jingsten MGV, die dieses Jahr wieder im
Zusammenhang mit dem Deutschen Interoperabilitatstag Ende Oktober stattfand.

Christof GeBner (gematik GmbH) fungierte in den
letzten zwolf Monaten als stellvertretender Vorsitzender,
der so genannte Outgoing Chair. Er gehdrte viele Jahre
zuvor der Riege der Vorsitzenden an. Christof schied im
Oktober als stellvertretender Vorsitzender aus, bleibt
dem Vorstand an sich aber weiterhin erhalten: er ist seit
September Leiter des technischen Komitees CDA und
V3/XML.

Vorsitzende bleibt Sylvia Thun (Hochschule Nieder-
rhein und Berliner Institut fir Gesundheitsforschung),
satzungsgemaB wird Mathias im nachsten Jahr auto-
matisch zum Vorsitzenden fiir zwei Jahre, Sylvia dann
stellvertretende Vorsitzende. Mit diesem bewahrten
Mechanismus wird eine groBe Kontinuitét in der
Fuhrung der Vorstandsarbeit erreicht.

Auch zwei Beisitzer standen zur Wahl an. Thomas
Liebscher (Philips GmbH Market DACH), seit zwei
Jahren als Beisitzer im Vorstand, wurde wiedergewahlt.

Als neuer stellvertretender Vorsitzender, gleichzeitig der
Incoming Chair, wurde von der Mitgliederversammlung
Mathias Aschhoff (RZV Rechenzentrum Volmarstein
GmbH) gewahlt. Mathias ist schon seit einigen Jahren
Schriftfihrer im Vorstand, mit seiner Wahl zum stellver-
tretenden Vorsitzenden verjungt sich nun auch die Riege
der Vorsitzenden.

Kim Becker (Bundesverband Gesundheits-IT - bvitg e. V),
die Referentin fur Offentlichkeitsarbeit, wurde wieder-
gewahlt und will ihre Arbeit zwei weitere Jahre gerne
fortsetzen.

Neu im Vorstand als Beisitzer ist Axel Biernat (Cerner
Health Services Deutschland GmbH).

Wir begrii3en alle Neuen im Vorstand und bedanken uns bei den
scheidenden Mitgliedern fir ihre jahrelange Mitwirkung.
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FACHBEITRAG COVID-19-FORSCHUNG

Das Nationale Forschungsnetzwerk
der Universitatsmedizin einigt sich
auf einen standardisierten Daten-
satz fiir die COVID-19-Forschung

Um Forschungsdaten zu COVID-19 optimal
nutzen zu kdnnen, ist es wichtig, diese Daten
nach einheitlichen Formaten und Standards

zu erheben. Das Nationale Forschungsnetz-
werk der Universitdtsmedizin im Kampf gegen
COVID-19 (NFN) einigte sich daher auf den
German Corona Consensus (GECCQO) Daten-
satz, einen standardisierten Datensatz fir die
COVID-19-Forschung. In enger Zusammenar-
beit mit einer multidisziplindren Expertengrup-
pe wurde GECCO an der Core Unit ,eHealth
und Interoperabilitdt” des Berlin Institute of
Health (BIH) entwickelt und verwendet inter-
nationale Terminologien und IT-Standards

fur eine studieniibergreifende, interoperable
Datenverarbeitung. GECCO besteht aus einem
Kerndatensatz von etwa 80 Datenelementen
mit knapp 300 Antwortmdglichkeiten, mit
denen unter anderem Daten zu Demographie,
Symptomen, Risikofaktoren, Therapien oder
Laborwerten von COVID-19-Patienten erfasst
werden kénnen. Terminologien, Nomenklaturen
und Klassifikationssysteme — z. B. die ICD-10,
LOINC, ATC und SNOMED CT - stellen sicher,
dass Daten semantisch eindeutig interpretiert
werden kdnnen. Fir den syntaktisch interope-
rablen Datenaustausch verwendet GECCO den
HL7-Standard Fast Healthcare Interoperability

Resources (FHIR). Der Datensatz und zuge-
hérige FHIR-Profile sind auf den Plattformen
ART-DECOR und Simplifier veroffentlicht (siehe
Referenzen). Um die Interoperabilitat zu ver-
bessern und eine breite Akzeptanz des Daten-
satz zu gewahrleisten, arbeitet GECCO eng mit
Standardisierungsorganisationen wie HL7 und
Initiativen wie der Medizininformatik-Initiative
(~ www.medizininformatik-initiative.de),
NFDI4Health (~ www.nfdi4health.de) und den
Corona Component Standards (- cocos.team)
zusammen. Derzeit ist die Entwicklung fach-
spezifischer Zusatzmodule fir GECCO geplant,
um die Anwendbarkeit des Datensatzes zu
erweitern und auf diese Weise zu einer weiteren
Harmonisierung von COVID-19-Studiendaten
beizutragen.

Referenzen

J. Sass, A. Bartschke, M. Lehne, A. Essenwanger, E. Rinaldi,
S. Rudolph, K. U. Heitmann, J. J. Vehreschild, C. von
Kalle, S. Thun (2020). The German Corona Consensus
Dataset (GECCO): A standardized dataset for COVID-19
research. medRxiv 2020.07.27.20162636; - https://doi.
org/10.1101/2020.07.27.20162636

- GECCO Dataset: https://art-decor.org/art-decor/
decor-datasets--covid19f-

- GECCO FHIR-Profile: https://simplifier.net/
ForschungsnetzCovid-19

Autorin

Prof. Dr. med. Sylvia Thun

Charité Visiting Professor und Direktorin der Core

Unit ,eHealth und Interoperabilitat”, Berlin Institute of
Health (BIH)

Professorin fir Informations- und Kommunikations-
technologien im Gesundheitswesen, Hochschule
Niederrhein
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Interoperabilisiert euch! -
Durch die Krise aus der Krise.

Unter diesem Leitsatz fand am 27. und 28.
Oktober 2020 der fiinfte Deutsche Interopera-
bilitatstag (DIT) erstmals als Onlineformat statt.
So diskutierten am 27. Oktober namhafte Gaste
aus Politik, Selbstverwaltung, Wissenschaft und
Industrie zu aktuellen politischen Themen wie
Interoperabilitat, Digitale Gesundheitsanwen-
dungen (DiGA), digitale Leitlinien, PROMS und
Terminologien. Weiter ging es mit dem Tag der
Praxisanwendungen am 28. Oktober, an dem
die Standardisierungsszene unter dem Motto
»,Community-a-thon” ihr Kénnen unter Beweis
stellte. Mit insgesamt etwa 400 Teilnehmen-
den verzeichneten die Veranstalter Bundes-
verband Gesundheits-IT e.V., HL7 Deutschland
e.V,, IHE-Deutschland e.V., der Spitzenverband
IT-Standards im Gesundheitswesen und das
Zentrum fir Telematik und Telemedizin GmbH
einen groBen Erfolg. Auch wird deutlich, dass
sich das Thema Interoperabilitat auf dem Vor-
marsch befindet.

Dr. med. Markus Leyck Dieken (gematik):
»~gematik ist Koordinierer.” (Bild: ZTG GmbH)

Digitalisierung in den Turbomodus
bringen

. Wir wollen die Digitalisierung in Deutschland
deutlich in den Turbomodus bringen. Es besteht
der dringende Bedarf an ibergreifendem, ko-
ordiniertem Vorgehen mit einer gemeinsamen
Zielsetzung aller Expertinnen und Experten fir
Interoperabilitdt, ndmlich die der nachhaltigen
Standards, die sowohl in Deutschland als auch
in Europa lange Bestand haben werden und die
Nutzerfreundlichkeit im Fokus haben”, eroff-
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nete gematik-Geschéaftsfihrer Dr. med. Markus
Leyck Dieken den 5. DIT mit Blick auf Interope-
rabilitdt. Dabei sei auch wichtig, Insellésungen
und redundante Systeme abzuschaffen, um

ein wirtschaftlicheres Gesundheitssystem zu
realisieren. In der daran ankniipfenden Dis-
kussionsrunde betonte Dr. Falk Schubert vom
Bundesministerium fur Gesundheit, dass sowohl
Kommunikation als auch Abstimmung zwischen
allen Beteiligten wichtig seien. , Interoperabili-
tat ist etwas Soziales”, ergénzte Dr. Kai Heit-
mann vom Health Innovation Hub (hih). Nicht
einer solle alles allein entscheiden, sondern
Stakeholder, Experten und andere involvierte
Akteure die Entscheidung maBgeblich mitbe-
gleiten. Dafiir werde derzeit ein Strategiepapier
erarbeitet, an dem o&ffentlich mitgewirkt werden
kann, um hier ein Best-Practice zu erzielen.

Das Gesundheitswesen erlebt eine
Zeitenwende

HeiB diskutiert ist auch das Thema der Digitalen
Gesundheitsanwendungen (DiGA). Seit Anfang
Oktober kénnen Arztinnen und Arzte Apps

auf Rezept verschreiben. Besonders jetzt
wahrend der Corona-Pandemie sei deutlich
geworden, wie digitalaffin die deutsche Bevél-
kerung sei, so Prof. Jérg Debatin vom hih in
seinem Impulsvortrag. Die Corona Warn App
habe mittlerweile Gber 20 Mio. Downloads und
Uber eine Mio. Testresultate dank der Mithilfe
der App-User. Drei DiGA seien bisher gestartet.



Diese fokussierten darauf, den Gesundheitszu-
stand der Patientinnen und Patienten zu
verbessern. Weitere sollen folgen. ,,Entschei-
dend beziiglich der Interoperabilitat ist, dass
die DiGA Teil einer gesamten Digitallandschaft
sind, mit der elektronischen Patientenakte als
Fundament. Die DiGA sollen mit der ePA
kommunizieren kénnen und Teil der medizini-
schen Dokumentation der Patientendaten
werden”, schloss Prof. Debatin seinen Vortrag
zum Einsatz der DiGA in der Gesundheitsversor-
gung. Dass DiGA eine groBBe Chance fur die
Digitalisierung sind, darin waren sich die Teilneh-
menden der anschlieBenden Diskussionsrunde
einig. ,Das Gesundheitswesen erlebt eine
Zeitenwende”, sagte Inga Bergen von ,Visionére
fur Gesundheit”. Doch noch seien Handlungsfel-
der offen, beispielsweise in der Krankenhaus-
landschaft, so Dr. Anke Diehl vom Uniklinikum
Essen. Die Technik misste mit dem medizini-
schen Dienst vernetzt und der Kulturwandel in
allen Bereichen der Versorgung umgesetzt
werden. Interoperabilitat bei DiIGA werde
verstarkt zum wichtigen Priffaktor, bevor es zu
einer Aufnahme ins DiGA-Verzeichnis kommen
kann, betonte Wiebke Lobker vom Bundesinsti-
tut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM). Dabei werde vor allem auf die Verwen-
dung international anerkannter, offener Schnitt-
stellen bzw. auch Semantikstandards sowie
Transparenz der verwendeten Profile geachtet.

DuT

DEUTSCHER
INTEROPERA
BILITATSTAG
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Bei der Gesundheitsversorgung stehen der
Patient und die Patientin im Vordergrund. Wie
also ist es um deren Riickmeldung zu persénli-
chem Befinden, Symptomen und Therapietreue
im Rahmen digital unterstitzter Behandlung
bestellt? Und wie lasst sich die Kommunikation
zwischen behandelndem Arzt und den Patien-
ten optimieren? Mit Hilfe von Patient Related
Outcomes (PROMs) kann das bestmégliche Re-
sultat fir den Patienten ermittelt werden. Prof.
Dr. med. Claudia Spies von der Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften e.V. (AWMF) e.V., Charité

— Universitatsmedizin Berlin, erlauterte Naheres
zu den Einsatzgebieten von PROMs und zeigte,
wie die gemessenen Qualitatsindikatoren den
Behandlungserfolg nachhaltig mitgestalten kén
nen, auch bei Televisiten. Prof. Dr. med. Gernot
Marx, FRCA, Direktor der Klinik fir Operative
Intensivmedizin und Intermediate Care an

der Uniklinik RWTH Aachen und Mitglied im
Présidium der Deutschen Interdisziplindren Ver-
einigung fur Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI),
ergénzte: ,Ich glaube, dass ganz wichtig ist,
dass sich der Patient nicht nur als Datengeber
empfindet, sondern einen fihlbaren Benefit
bekommt"”. Die Diskussionsrunde widmete sich
daher der Schaffung standardisierter, techni-
scher und semantischer Beschreibungen der
Workflows und Parameter und die anvisierte
Festlegung auf eine einheitliche Sprache mit
SNOMED CT oder LOINC.

Eine gemeinsame Kodierungssprache muss her,
wenn die Zukunft wirklich interoperabel sein
soll. Anwarter auf diesen Posten ist die inter-
nationale medizinische Terminologie SNO-
MED CT. Ein Beispiel dafiir, wie in der Schweiz
SNOMED CT bereits erfolgreich in interopera-
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blen Systemen im Bereich der Telemedizin zum
Einsatz kommt, prasentierte Dr. Sang-Il Kim von
der Abteilung Digitale Transformation beim
Bundesamt fir Gesundheit BAG in der Schweiz.
Dabei konnte sich HL7 FHIR standardmaBig als
Austauschformat fir Daten durchsetzen. Die ge-
sammelten Erfahrungen aus der Schweiz kénn-
ten somit als Vorbild fir Deutschland dienen.
Der 5. DIT schloss mit einer Diskussionsrunde
zum kunftigen Einsatz von SNOMED CT und
mdgliche Einsatzfelder. So béte sich SNOMED
CT unter anderem fir den elektronischen
Impfpass oder fur die Dokumentation von All-
ergien und allergieauslésende Substanzen an,
sagte Heike Dewenter vom bvitg e.V. Geraten
andere Terminologien kinftig ins Aus? SNO-
MED CT hat zwar besondere Starken fir den
Einsatz im klinischen Bereich, andere Terminolo-
gien werden jedoch nicht abgelést, so Dr. Dan-
ny Ammon von der Medizininformatik-Initiative
des Universitatsklinikums Jena. Beispielsweise
sei LOINC besonders fir den Laborbereich ge-
eignet. Bereits jetzt gebe es Mappings zwischen
den Terminologien, die auch in Zukunft parallel
zueinander agieren kénnen, schloss Ammon.

Nach dem Prinzip ,,Rein-FHIRen" startete der
zweite Tag zum Thema demografische Patien-
tendaten. Zunéachst erzeugten die Teilnehmen-
den Patienten-Ressourcen, die anschlieBend
gegen verschiedene Patienten-Profile, z.B. der
International Patient Summary (IPS) getestet
wurden. So konnten die Teilnehmenden bei-
spielsweise prifen, ob ihre Implementierungen

Dr. Sang-Il Kim

konform zur FHIR-Spezifikation sind. Anschlie-
Bend folgten parallel zwei Sessions: Wahrend
sich der eine Teil der Teilnehmenden mit dem
Symptom-Monitoring bei Covid-19 und geeig-
neten FHIR-Profilen, z. B. zur Kérpertemperatur
auseinandersetzte, stand bei dem anderen Teil
die Einwilligung von Patienten zur Nutzung ihrer
medizinischen Daten fir die klinische Forschung
im Vordergrund. Dabei wurde die Umsetzung
der Einwilligung mit ihren einzelnen Items als
FHIR-Consent-Ressource durchgefihrt und der
Consent dem Patienten zugeordnet. Mdgliche
Umsetzungen der im FHIR Consent hinterleg-
ten Zugriffsberechtigungen, z.B. Gber IHE Basic
Patient Privacy Consent (BPPC) wurden hierbei
untersucht.

Weitere Informationen sowie die Aufzeichnung
des ersten Tags finden Sie unter

C - www.interop-tag.de )

Lugopm’iner pIT 2020
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Riickblick Projektathon 2020 fiir
das schweizerische Elektronische

Patientendossier

Der vierte Projektathon zum Elektronischen
Patientendossier (EPD) fand vom 21. bis zum
25. September 2020 im Eventforum Bern statt.
Dank einem entsprechendem Schutzkonzept
konnte der Projektathon physisch abgehalten
werden.

Der diesjahrige Slogan lautete ,IHE on #FHIR":
Neue eMedikations- und mHealth-Spezifikatio-
nen wurden erstmals anhand neuer FHIR-Profile
getestet. Ein zweites Ziel der Testveranstaltung
war es, die Gruppentests weiter voranzutreiben,
um sich auf die Markteinfiihrung des EPD vorzu-
bereiten.

Dieses Jahr nahmen 16 Firmen teil. Insgesamt
wurden 172 Tests mit der Testumgebung (no
peer), mit einem Testpartner (peer-to-peer)

und in Gruppen (use cases) durchgefihrt. Die
Ubermittlung von strukturierten eMedikations-
Dokumenten war ein zentraler Schwerpunkt der
Testwoche.

Neben der Vorbereitungsunterstitzung fir
Anbieter zielte der Projektathon auf folgende
weitere Punkte ab:

¢ |dentifizieren von potenziellen Problemen
in den Testwerkzeugen und den Testplénen,

¢ |dentifizieren von potenziellen Problemen
in den grundlegenden Spezifikationen,

e Starkung der Umsetzungsrichtlinien
(wie IHE) und Standards (wie HL7) im
Gesundheitssektor,

e Kommunikation zum EPD Uber On- und
Offline-Medien (z. B. soziale Medien und
Offentlichkeit, Fiihrungen).

Der 5. EPD Projektathon ist auch schon geplant:
20.-24. September 2021 in Bern.

Autoren

Adrian Schmid Jiirg Bleuer
eHealth Suisse HL7 Benutzergruppe Schweiz
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VERZEICHNIS FORDERER, KORPORATIVE MITGLIEDER UND EHRENMITGLIEDER

Liste der Forderer, korporativen
Mitglieder und Ehrenmitglieder
HL7 Deutschland

Forderer

¢ Agfa HealthCare GmbH
® Bundesverband Gesundheits-IT — bvitg e. V.
* Doctolib GmbH
® Health-Comm GmbH
e Klinisches Krebsregister Niedersachsen
* Wort & Bild Verlag
Konradshéhe GmbH & Co.KG
* x-tention Informationstechnologie GmbH

Korporative Mitglieder

¢ Aachener Medizin Systemberatung
AMS GmbH

* Abbott GmbH

® ACD Elektronik GmbH

* ADVANOVA GmbH

* ANregiomed

¢ apenio GmbH & Co. KG

e Asklepios Kliniken Hamburg GmbH

e astraia software gmbh

® Avaya GmbH & Co KG

* AVOXA-Mediengruppe Deustcher
Apotheker GmbH (ABDATA)

* AYCAN Digitalsystem GmbH

¢ BARMER

¢ BG Klinikum Unfallkrankenhaus Berlin gGmbH

¢ BG-Kliniken Bergmannsheil

¢ Bluepoint Medical GmbH & Co.KG

e Carestream Health Deutschland GmbH

* Carl Zeiss Meditec AG

e Cerner Deutschland GmbH

® CGM Clinical Deutschland GmbH

e Charité - Universitdtsmedizin Berlin

e CHILI GmbH

e Cibait AG

e CiBS Gesellschaft fur Technische
Dokumentation und Archivierung mbH

® COD Project GmbH

® CompuGroup Medical Deutschland AG

® Computer konkret AG

e Consulting & Coaching

¢ Conworx Technology GmbH

e COPRA System GmbH

e CORTEX Software GmbH

e cusanus trégergesellschaft trier mbH

® custo med GmbH

¢ DATAPEC GmbH

¢ dc-systeme Informatik GmbH

¢ Deutsches Herzzentrum Berlin

¢ DIAKOVERE gGmbH

¢ DIMDI

* Dion Global Solutions GmbH
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¢ DMI GmbH & Co KG

® DocMorris N. V.

¢ DoctorBox GmbH

® Dorner GmbH & Co KG

o Dr. Christof Gessner

¢ Dragerwerk AG & Co KGaA

¢ DRK Kinderklinik Siegen gGmbH

¢ Dt. Krankenhausgesellschaft e. V.

¢ Dt. Rentenversicherung Nordbayern

* DURIA eG

¢ DYNAMED GmbH

® easy-soft GmbH Dresden

® eHealth-Tec GmbH

¢ eHealth.Business GmbH

¢ EKF diagnostik GmbH

® emineo AG

® ERGO-FIT GmbH & Co KG

¢ European Campus Rottal-Inn der
Technischen Hochschule Deggendorf
(THD-ECRI)

¢ Evang. Krankenhaus
Kénigin Elisabeth Herzberge gGmbH

¢ Evangelisches Klinikum Bethel gGmbH

* FAC'T IT GmbH

e fBeta GmbH

e Fleischhacker GmbH & Co KG

¢ Forschungskolleg der Universitat Siegen

¢ Fraunhofer FOKUS

¢ Fraunhofer ISST

e Fresenius Netcare GmbH

¢ GE Healthcare Information
Technology GmbH & Co.KG

o Gefyra GmbH

® gematik GmbH

® Geratherm Respiratory GmbH

® getemed AG

¢ Getinge IT Solutions GmbH

¢ gevko GmbH

® Gronau IT Cloud Computing GmbH

® GSG Consulting GmbH

¢ Haux-Life-Support GmbH

* HAVG

¢ Healthcare X.0 GmbH

¢ Helios Kliniken GmbH

¢ Hochschule Niederrhein

¢ i-SOLUTIONS Health GmbH

¢ ifasystems AG

¢ IMAGIC Bildverarbeitung AG

¢ IMESO-IT GmbH

¢ INDAMED GmbH

¢ INFORM GmbH

® Ing.-Buro Joachim NuB

¢ InnKlinikum Altétting und Mihldorf

¢ InterComponentWare AG

¢ InterSystems GmbH

¢ INVITEC GmbH & Co KG
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¢ |SG Intermed Service GmbH & Co KG
¢ |T-Choice Software AG

e itech Laborlésungen GmbH

¢ |TZ Medicom GmbH

¢ ixmid Software Technologie GmbH

® J&P Medical Research Ltd.

¢ Johanniter Competence Center GmbH

* Kassenirztliche Bundesvereinigung KdOR

e Klinik Dr. Hancken GmbH

e Klinikum Augsburg

e Klinikum der Uni Regensburg

e Klinikum Ingolstadt

e Klinikum Nirnberg

¢ Klinikum Offenbach GmbH

e Klinikum Oldenburg AR

e Klinikum rechts der Isar

e Klinikum St. Marien

e Klinikum Stuttgart

e Klinikverbund Stdwest gGmbH -
Kliniken Sindelfingen

¢ knowledgepark GmbH

® KompAS IT-Service GmbH

* Krankenhaus ltzehoe

¢ Krebsregister Rheinland-Pfalz gGmbH

¢ LabKom
Biochemische Dienstleistungen GmbH

e Labor Berlin

e Labor Dr. Wisplinghoff

* Leopoldina-Krankenhaus GmbH

e Limbach Gruppe SE

¢ LIMETEC Biotechnologies GmbH

e LMU Mdinchen, Medizinische Fakultat

e Lowenstein Medical GmbH & Co KG

® Magrathea Informatik GmbH

® Malteser Deutschland gGmbH

* MARIS Healthcare GmbH

® Martin-Luther-Universitat

® Mérz Internetwork Services GmbH

® MDK Rheinland-Pfalz

® Med. Medien Informations GmbH

e MEDAT GmbH

* medatiXX GmbH & Co KG

* medavis GmbH

* Mediaform Informationssysteme GmbH

* MedicalCommunications GmbH

* mediDok Software-Entwicklungs-GmbH

* medisite Systemhaus GmbH

* MediTec GmbH

® Medizinische Hochschule Hannover

* MEDLINQ Softwaresysteme GmbH

* medVISION AG

* medzapp GmbH

® Meierhofer AG

* MESO GbR

* Meta IT GmbH

* metek Medizin Technik Komponenten GmbH

* MEYTEC GmbH Informationssysteme

® MIPS Deutschland GmbH & Co KG

® MOLIT Institut gGmbh

* NEXUS AG

* NUVIA Instruments GmbH

* OFFIS e. V.

¢ Olympus Winter & Ibe GmbH

* OPTIMAL SYSTEMS
Vertriebsgesellschaft mbH Berlin

e OSM AG

® PENTA Services GmbH & Co KG

® Philips GmbH Market DACH

® Qiagen Lake Constance Gmb

¢ QIT Systeme GmbH & Co. KG

® Rechenzentrum Volmarstein GmbH

¢ Redline Data GmbH

® Rhon-Klinikum AG

® Ringholm bv

® RpDOC Solutions GmbH

e S+T Software Technic GmbH

* SAP AG

e Sarstedt AG & Co. KG

® SBMC Solutions GmbH

e Schon Klinik

e Schwarzer Cardiotek GmbH

® seca GmbH & Co KG

® Sectra Medical System GmbH

¢ SER HealthCare Solutions GmbH

e Siemens Healthcare GmbH

* SMATOS UG & Co KG

e soffico GmbH

e softgate GmbH

® Sonic Healthcare Germany

® Sorin Group Deutschland GmbH

® SQL Projekt AG

e St.-Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH

e Stadt. Klinikum Karlsruhe

e Stadt. Klinikum Miinchen

e Stadtisches Klinikum Braunschweig

® SWISSLAB DITS GmbH

® SYNIOS Document & Workflow
Management GmbH

e SysTek GmbH

¢ T-Systems International GmbH

* TDA-HR-Software-Entwicklungs GmbH

¢ Thieme Compliance GmbH

e TMF e. V.

e Trion Visual Concepts GmbH

¢ Uniklinikum GieBen und Marburg GmbH - GB IT

¢ Universitatsklinikum Dresden

e Universitatsklinikum Dusseldorf

e Universitatsklinikum Erlangen

e Universitatsklinikum Essen

e Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

e Universitatsklinikum Heidelberg

e Universitatsklinikum KdlIn

e Universitatsklinikum Minster

e Universitatsklinikum Schleswig-Holstein

e Universitatsklinikum Wirzburg

e Universitatsmedizin Gttingen

¢ VISUS Health IT GmbH

e vitagroup corporate service GmbH

¢ VITEC GmbH

¢ Vivantes Netzwerk fir die Gesundheit GmbH

* Vlyaire Medical GmbH

® X3.Net GmbH

e Zimmer MedizinSysteme GmbH

® ZTG GmbH

Ehrenmitglieder

® Blobel, Bernd, Prof. Dr.
® Mollerus, Bernd, Dr.
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HL7 B HL7:

Deutschland = Affiliate | Switzerland

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




