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Markttrends VH _ G

Globalisierung, Fusionen, Kooperationen

Neue Qualitat: Unternehmen Uber die klassischen
Sektorengrenzen hinweg

Prozessorientierung

Von organisationszentrischen Produkten zu
sektorubergreifenden Losungen

speziell PVS: weg von reinen Abrechnungs-SW, hin zu
professionellen Losungen zur Effizienzsteigerung

Neue vertragliche Rahmenbedingungen

Gefahr: Entwicklung ,eigener’, produkt-/
projektspezifischer Standards




gematik VHitG

Beschreibt die Rahmenbedingungen in Bezug auf
Ubertragungswege, zentrale Dienste

Spezifiziert nur wenige Geschaftsvorfalle

(Pflichtanwendungen)
Pflichtanwendungen Freiwillige Anwendungen
& EU Versichertenkarte & Notfalldaten

& Versicherungsdatenpriifung & Medikationsdekumentati

_IPatientenquittung
& Arztbrief
& Elektronische Patientenakte
& Dienste auRRerhalb der Karjé

& Verordnung (eRezept)

Nicht definiert
|




VHItG-Arbeltsgruppen VH G

\ wr‘cIJ " He stcl ucrITLc unger
sundhe

AG Arztbrief
Beschreibung des ,Arztbriefes” w

Fokus: Entlassbrief, Arztbrief unter Haus-/Facharzten
Einsatz als gematik-Dienst
HBA Projekt NRW

AG Patientenidentifikation / MPI

Eindeutige Zuordnung medizinische Dokumentation zum Patienten
Produktmanagement, Marktanalyse
Prifung IHE Profil auf Wiederverwendbarkeit nach v3

AG Auftrag

Austausch von Auftrags- und Statusinformationen zwischen @
Leistungserbringern (unter Einbindung des Patienten)

Elemente der Krankenhauseinweisung / Uberweisung
Terminplanung
Statusibermittlung




Elektronischer Arztbrief — Stand heute VHG

Primarer Nutzen: Schnelle Kommunikation,
Marketing

Im Krankenhaus 1.d.R. HL7 v2, PDF
Im KV-Bereich D2D, xDT, PDF
Wiederverwendbarkeit der Inhalte ??

Rechtssicherheit ?? _Es ist schon e
RO| ?2°? : Irgendwie integriert* \ 2di?

T TR R

Fis

y iraw &0 BN Best of Breed
- : ' Infrastructure




Beispiel: Tumordokumentation

—

Anamnese und post-operative Histologie

e rost-Uperative-Histologie neu anlegen

68167 Mannheim

VHitG

Therapeutische Situation

Anamnese Verlauf

Therapie Diagnostik

Kommunikation

Abschluss

Untersuchungsdatum
Typ
Histologienummer
Pathologe

Histologie (ICD-0-3)
Histologie weitere 1
Histologie weitere 2
Histologie weitere 3
Grading

TNM-Klassifikation

endgiiltiges Stadium nach
Dukes

endgiiltiges UICC-Stadium
LymphgefaBinvasion
Veneninvasion

KerngrdOe

Mitosezahl

Ki-67-Zahl
Resektionsstatium

geringster Tumorabstand
zum Resektionsrand

GroBter Durchmesser der
invasiven
Tumorkomponente

Gesamtprdparatidnge
Lymphknotendokumentation

Manuelle Zweliterfassung ist die Regel!

14.09.2007
fakultativ ¥
023409232
Dr. Schenk

G1 gut differenziert v

T(T1 % N (N0 M| MO v

B »

1A »

L0 - keine Lymphgefaliinvasion

V0 - keine Veneninvasion hd
Kernpolymorphie (unterschiedliche Formen)
0-1/HPF (0-5/10 HFF) »

==10% »

R0 - kein Residualtumar nachweishar

mm nicht evaluiert

mm mm

mm nicht evaluiert

entfernt
Anzahl

Allgemeinanamnese

Untersucht untersucht ~
Untersuchungsdatum 13.09.2007
Gewicht 87 kg
Grisse 187 cm

BMI 249

EKG (OJa @ Nein

ECOG / Karnofsky-Index

Funktionsstatus

Echokardiographie O Nein  ®ja, wenn ja
Beurteilung des EKG normal v
Lungenfunktion ©Ja ONein
Beurteilung der Lungenfunktion negativ ¥

Hamocult negativ %

Risikofaktoren, spezifisch kolorektales Karzinom

Untersucht untersucht v
Untersuchungsdatum 13.09.2007
Heridetdre Polyposis-Syndrome
[ AAPC

Gardner Syndrom
Heridetdre Non-Polyposis-Syndrome

[0 HNPCC (Lynch-

Syndrom)

] Morbus Cowden
Molekulare Marker

[ Bax Gen

|

2 (=Kamnofsky 60-70%)

] Familidre adenomatdse Polyposis
(FAP)
[ Turcot-Syndrom

[ Muir-Torre-Syndrom

0 C-myc

1 TEE-hIT.Dazantar



eArztbrief von morgen — Anforderungen VHIIG

,Kondensat" arztlichen Handelns

nhalt, Struktur und AuRReres sind individuell
Dokumentenmanagement (Versionierung, Bilder)
Heute Fliel3text, morgen strukturierte Daten
Universeller Ansatz, Inter- und Intrasektoral

- Mehraufwande durch den Anwender werden
nicht hingenommen




Elektronischer Arztbrief — Umsetzung VHIIG

Nutzung internationaler Standards (HL7 CDA R2)
Zusammenarbeit mit NL, F, USA, Kanada
Rechtssichere Kommunikation durch HBA
Nutzung der Telematikinfrastruktur

- Entwicklung eines nationalen Implementierungs-
leitfadens fur Entwickler, Implementierer




eArztbrief VHitG »

Verband der Hersteller von IT-Losungen
fiir das Gesundheitswesen e.V.

CDA Modellbeschreibung




eArztbrief VHIG -

Verband der Hersteller von IT-Losungen
fiir das Gesundheitswesen e.V.

CDA Modellbeschreibung

Patient




0 O REGLKOESa-UAs -
Paent meeede o mmewese

Kontalkt: Kilnerstr, 95
L2351 Dlren
geb.: 13, Mai 1945 ‘Geschlecht:  weiblich
Behandelnder D_r.r'nad; Herbert Derma’
Arzti Eggg?n%igni Erzeugt am: 16. Dezember 2005

Faw: 02421-12346 (Arbeitsplatz)

Arztbrief bei Uberweisung ans Krankenhaus
30.10.2005: Anamnese
Siehe Arztbrief des Hausarztes in der Anlage
30.10.2005: Befund
Cberflachlich spreitende Hautveranderung am Ubergangvom Hinterkopf zum Hals mit einem Durchmesser van 1 cm.

30.11.2005: Untersuchung der Haut

30.10.2005: Diagnosen mit ICD 10

Diagnose ICD Code Lokalisation Zusatz
V.4, Bdsartiges Melanom der behaarten Kopfhaut und des Halses C43.4 =2 Y

30.10.2005: Empfehlung
Ambulantes oder stationares Entfernen der Hautveranderung und histologische Bestimmung,

Fremdbefund

Laborwerte

a Fertig ﬂ Arbeitsplatz



Arztbrief - CDA VHG

Verband der Hersteller von IT-Losungen
fir das Gesundheitswesen e.V.

Text in (codierten)
Abschnitten, innerhalb
eines Abschnitts mit -Fragestellung

optionalen Unter- -
abschnitten, Abschnitte Anam?;;gnanamnese

nicht codiert oder weiter ]
> strukturiert -allgemeine Anamnese

*Fragestellung -Frihere Krankheiten
*Anamnese -Friihere Operationen
_ -fachspezifische Anamnese z. B.
gynakologische, urologische,...
-psychosoziale Anamnese
-Familienanamnese

Header

strukfuriert und codiert

Body

strukturierter medizinischer Inhali
mit codierten Abschnitten ("sections")
*Anrede |

*Befunde
*Diagnosen

Diagnosen F
! _ -Fremdanamnese
strukturierter Text in Immunisierungen
Unterabschnitten, )
Diagnose-Code codierte Elemente -SChwangerSChaﬁen

«Epikrise
*Weiteres Vorgehen

—> Orientierung an LOINC




Effizienzsteigerung durch Interoperabllitat VHitG

<content T
</td>
<td>532.83</td>
<td />
<tdxv</ta>

</tr>
</thody>
</table>

">Verdacht auf Fraktur des Beckens, Teil nicht naher bezeichnet</content>

</text>
<entry>
<chservaticn classCods

<code code: codeSystemiame >

<statusCode cod

<effectiveTime>

<center value: />
</effectiveTime>
<value x3i:type codeSyste: codeSystemame= gm2 displayName
KAS / OP / Onkolog.Amb.
3.3. displayName= >

<fobservation>
-
</entry>

</section>
</component>
<component>

<section>

<code nullFlavor="T
<text>Mit freundlichen kollegialen Grien<kr /></text>
</section>

r>

</component>
</structuredBody>
</component>

Tumordokumentation

— Fost-Uperative-HISEiogie neu aniegen BT Marvhan
Verlaul N Thesapi Diagnoshik Kommunikabion

Therapeutische Siluabon Anarmn

<content I
</td>

"sVerdacht suf Fraktur des Beckens, Teil nicht nsher bezeichnet</content>

<td>8532.83</td>
Untersuchungsdatum ]
Typ Untersudit <tdsv</eds
Histologienummen Untersudhungsdatum </er>
Pathologe Gewlcht i
Histologie (ICD-0-3) Grosse W </tables
</text>
Histologie weitere 1 BML <entrys
Histologie weitere 2 EKG <cbservation classCod noodCode
Histoloole weltere 3 ECOG / Karnofsky-Index. <code code="DISDX" codeSysten <
- <statusCede code:
Gradin a1 ziet -
- S Fundtionsstatus <efzectivelines
M- 0ssifikalion LT S SRS Echokardiographie <center valus />
) aitive St - - Beurtedlung des EXG </effectiveTine>
= ges UICC: m Lungenfunktion <vslu? ?:sl:t';pe " codeSyste codeSystenliam displaylams:
e Sk Beurteflung der Lungenfunktion <originalText>
Lymphgefainvasian physliltinasicn & nogatn <reference valu 1>

</criginallext>

spezifisch <qual

Hampolmarphie

displayName=

G-UHPF {0610 HPF)

b </value>
<= 10% o Lwnnunqumlm </cbservation>
</entry>
R0 - k#in Resduate
Heridetire Polyposis-Syndrome </zection>
mm [ nicht evalulert ] AARC {1 Familifire adenomattise Polypasis </component>
(FAR) <component> - . 5
. ] &) GrdverSindom ) TurcotSyndeom D laano Stl | erapie
Heridotire Non-Polypasis-Syndrome <code nullFlavor="TNK" /> y
mmn [ nlcht evaluler P [ HWPCC (Lynch- {1 Mulr-Torme-Syndrom <texcoMit freundlichen kollegiclen T /></text>
< .
EprphirotengokTEnaon e £ Morbs Comden P —— ( :D A R :2 J P G D I ( :O M
Anzahl Motekulare Marker </structuredBody> =
] Bax Gen O C-mye ] ] ]

</conponent>
e 1 TR LI Bmnmbr - -




eArztbrief — Weitere Ergebnisse VH | G

Webbasierte Tools zur Schemavalidierung
Validierung nach W3C

Regelbasierte Prufung des Dokuments (Schematron)
(Bsp. Reha-Kurzbrief: min. 1, aber max. 5 Diagnosen)

- Qualitatssteigerung gegenuber HL7 v2, PDF etc.

,Supporting Documents*
Stylesheets, XML-Beispiele, Schematronregeln




Strukturierte Medikation, Labordaten, Diagnosen

eArztbrief - Erweiterungen

Yo

Reha-Kurzbrief, Entwicklung mit DRV

Seit 03/07 verfugbar

VHIIG

ADDENDUM
ZUM ARZTBRIEF V1.50

AUF BASIS DER
HL7 CLINICAL DOCUMENT
ARCHITECTURE RELEASE 2

FUR DAS DEUTSCHE
GESUNDHEITSWESEN

DARSTELLUNG MEDIKATION

— Implementierungsleitfaden -

Version 0.7
Stand: 02.01.2007

Dokumenten-OID: 1.2.276.0.76.3.1.13.7.XXX

aden -

1.13.7.XKX

it Beutsche
inatve Rentenversicherung
ntersektorale ind
Kommunikation

REHA-KURZBRIEF

AUF BASIS DER

HL7 CLINICAL DOCUMENT
ARCHITECTURE

RELEASE 2

FUR DAS DEUTSCHE
GESUNDHEITSWESEN

- Implementierungsleitfaden -

Version 0.9
Stand: 28.12.2006

Dokumenten-QID: 1.2.276.0.76.3.1.13.8.XXX



eArztbrief — Testlabor VH G\,,\

Systeme sind getestet (Testlabor, 14 Systeme, 850 Tests)

Vorbereitung auf ITeG-Demo und reale Welt
Definierte Behandlungskette (PVS - KIS - Reha-KIS)




Herausforderung strukturierte Daten VH G
Bsp. Medikation: Dosierung + Zeitangaben _—

3 pro Tag: 1-0-1, 1-0-1-0 ?

,montags ab 14:00“

Jeden zweiten Tag

Adalat 10 mg, 1-0-0, mit etwas Flussigkeit

Aspirin 100 mg Tabletten, morgens, abends, 3 Wochen
lang

Padiathrocin, 20 ml, morgens, abends, nach den
Mabhlzeiten fir 7 Tage

1. Woche 1xtgl., 2. Woche 2xtgl., 3. Woche 3xtgl.

Acetoaminophen mit Kodein 300mg, alle paar Stunden
bel Schmerzen, htchstens 3.000 mg pro Tag

- Ergonomie!




eArztbrief - Herausforderung VHIG

Einrichtungsintern:
Patientenzuordnung
Verteilung / Zugriff / Workflow
Granularitat

Ubergeordnet:
Semantik inkompatibel, z.B. Kataloge Amb/Stat

Zentrale offentliche Register/Services benotigt
(Personen- und Organisationenregister, Terminologie)

Digitale Signatur, Stylesheet, Unterstiutzung durch SAK




Herausforderung ,XML-Dialekte* VHG
ein paar Beispiele... Rl Warbuions

Individueller Datenaustausch im Rahmen
der Integrierten Versorgung

eDMP auf Basis CDA Rel 1
eKoloskopie auf Basis CDA Rel 1

Import der Gebuhrenordnungsziffern auf Praxissystem
XML-Basis gemald EHD :

gematik: eVerordnung, eNotfalldaten,
Versichertenstammdatensatz

DGUV: H-Arzt und D-Arztberichte auf Basis
XML-EDIFACT

,2Qualitatssicherungsrichtlinie Dialyse” durch
KBV, Anlage 4, Verband der deutschen
Nierenzentren auf Basis eines
Firmenvorschlags

V3 /CDA R2

elektronische
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung

elektronische Krebsregistermeldung
HL7 (Sciphox)/VHIitG: Arztbrief auf Basis
QS Dialyse, Anlage 1-3




Arztbrief — Next Steps VHIIG

Definition des VHitG-Arztbriefes als gematik-Dienst
- Demonstration auf der ITeG Berlin 2008

Implementierungsleitfaden ,Elektronische Signatur von Arztbriefen®
Eckpunkte zur XML-Signatur fur CDA-Dokumente -flr die
Arztekammern in NRW in Abstimmung mit der Bundesarztekammer

Beruferegister in Diskussion
Umsetzung im freien Markt, D2D, Fallakte, ePA-Ruhr,...

Einladung zur Ausarbeitung weiterer Leitfaden




Partner VH | G

Standardisierungsgremien
(dt. HL7, IHE)

BMG, DIMDI

Kassen, im Kontext
IV-Vertrage

BAK,
Anwenderverbande

Fachgesellschaften,
BQS, QMS




Initiative-Tellnehmer VHG

AGFA & iD

HealthCare s
fliegel data (3] MCS
All for One. 1ISOFT
sHEmians A6 THE HEALTH iNNOVATOR

GSD

WRZV

Softwaresysteme mit Zukunft

G Health-Comm; TP — B

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

DOC SIEMENS

Gruppe
~ Technclogle fiir Gesurdhesiz,




VHIG

Vielen Dank fur
lhre Aufmerksamkeit!

Andreas Kassner

VHItG e.V. o |
andreas.kassner@vhitg.de VHItG Initiative www.vhitg.de




