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21. Osterreichisches
Interoperabilitatsforum

Wien, am 28. Janner 2020 https://hl7.at/home/iopf/

Osterreichisches Interoperabilitatsforum
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Agenda FLT

AUSTRIA

1. Begrufung
2. Annahme der Arbeitsergebnisse der letzten Sitzung

3. Berichte der Tragerorganisationen des IOP-Forums
Status MoU

Austrian Standards

IHE Austria

GS1 Austria

HL7 Austria

DICOM Austria

4. Fortschrlttsberlchte der Projekte / Standardisierung
SVC: e-card Infrastruktur, Gina-as-a-service/GINO, e-health Konvergenz
HerzMobil — Telemonltorlng Episodenbericht

OAK: Normdatensatz 2.0

Update OGTelemed

HL7 FHIR & FHIR Workflows

ELGA CDA Plane

Bilddatenaustausch

Projekt REPO

Harmonisierung gerichtete Kommunikation / ELGA

10. Datenformate fur Biosignale & FHIR

11. Telemedizin

12. Krebsregistermeldungen als CDA

13. Weitere

oOghkwhE
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Tellnehmer FLT

AUSTRIA
Vorname Name Organisation Email Teilnahme J/N
Poppy Abeto Kiesse GS1 Austria Abeto@gs1.at entschuldigt

Matthias Allerstorfer x-tention matthias.allerstorfer@x-tention.at teilgenommen
Martin Asenbaum SvC martin.asenbaum@svc.co.at teilgenommen
Alexander Bernegger Ges.Region Waldviertel Med. Imaging  alexander.bernegger@horn.lknoe.at teilgenommen
Alexander Degelsegger-Marquez Gesundheit Osterreich GmbH alexander.degelsegger@goeg.at teilgenommen
Reinhard Egelkraut Systema reinhard.egelkraut@systema.info teilgenommen
Michael Embacher PCS GmbH michael.embacher@pcs.at teilgenommen
Michaela Endemann michi.endemann@gmail.com teilgenommen
Fabian Filip AGFA Healthcare fabian.filip@agfa.com teilgenommen
Wilhelm Haller 0O Gesundheitsholding wilhelm.haller@ooeg.at entschuldigt

Emmanuel Helm FH Hagenberg emmanuel.helm@fh-hagenberg.at teilgenommen
Wolfgang Hiel3l OOGF Wolfgang.Hiessl@ooe.gv.at teilgenommen
Michael Hofmann SustSol GmbH michael.hofmann@sustsol.com teilgenommen
Yvonne Lang SvC yvonne.lang@svc.co.at entschuldigt

Ruprecht Leitner Osterr. Apothekerkammer ruprecht.leitner@apoverlag.at teilgenommen
Werner Leodolter Kages werner.leodolter@kages.at teilgenommen
Alexander Mense HL7 Austria mense@technikum-wien.at teilgenommen
Jan Nicolics Al johann.nicolics@altelekom.at teilgenommen
Michael Nohammer Osterr. Arztekammer m.noehammer@aerztekammer.at teilgenommen
Marc-André  Orthmann AGFA Healthcare marc-andre.orthmann@agfa.com teilgenommen
Patrick Pichler-Prinz Accenture p.pichler-prinz@accenture.com teilgenommen
Evelyne Prochaska FH Campus Wien eveline.prochaska@fh-campuswien.ac.at teilgenommen
Martin Reitstatter AGFA Healthcare martin.reitstaetter@agfa.com teilgenommen
Stefan Sabutsch HL7 Austria, ELGA GmbH stefan.sabutsch@hl7.at teilgenommen
Stefan Sauermann IHE Austria, ON-K238 sauermann@technikum-wien.at teilgenommen
Alexander Schanner IHE Austria, NO-LK Holding alexander.schanner@holding.lknoe.at teilgenommen
Alois Schlogl Institute of Science & Technology alois.schloegl@ist.ac.at entschuldigt

Sandra Schmidlehner pinelT GmbH s.schmidlehner@pineit.at teilgenommen
Michael Schrenk PKP michael.schrenk@p-k-p.at teilgenommen
Rainer Schugerl SvC rainer.schuegerl@svc.co.at teilgenommen
H.M. Sodeyfi MEC GmbH h.sodeyfi@mec-teletech.com teilgenommen
Dagmar Szakasits AGFA Healthcare dagmar.szakasits@agfa.com teilgenommen
Nikola Tanjga AIT nikola.tanjga@ait.ac.at teilgenommen
Herlinde Toth MA 01 - Wien Digital herlinde.toth@wien.gv.at teilgenommen
Christoph Unfried HL7 Austria christoph.unfried@hl7.at teilgenommen
Peter Urban Devoteam peter.urban@devoteam.com entschuldigt

Silvia Winkler Sigma Software GmbH silvia.winkler@sigmasoft.at teilgenommen

W © 2019 HL7 Austria — www.hl7.at



Annahme des letzten Ergebnisberichtes

FLI

AUSTRIA

Der Ergebnisbericht der 20. Sitzung des Osterreichischen
Interoperablilitatsforums vom 8. Oktober 2019 wird einstimmig
angenommen.

Korrekturen: keine

28.01.2020 Osterreichisches Interoperabilitatsforum

—www.hl7.at

& ©2019 HL7 Austria
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Memorandum of Understanding FLI

AUSTRIA

O Offizielle Unterzeichnung am 28.1.2020 erfolgt

m Das aktualisierte Memorandum of Understanding IKT
Gesundheitswesen wurde von allen teilnehmenden
Organisationen bestatigt.

m Das MoU ist eine freiwillige Erklarung zur Zusammenarbeit und
gegenseitigen Information der e-Health-Standardisierungs-
organisationen in Osterreich: Austrian Standards, IHE Austria,
GS1 Austria, DICOM Austria und HL7 Austria

m Bericht: https://www.austrian-
standards.at/newsroom/meldung/einheitliche-it-standards-fuer-
das-oesterreichische-gesundheitswesen/

28.01.2020 Osterreichisches Interoperabilitatsforum

—www.hl7.at

O © 2019 HL7 Austria
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Austrian Standards ON-K 238
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AUSTRIAN
STANDARDS

O Prasentation Dr. Altenponhl

28.01.2020 Osterreichisches Interoperabilitatsforum
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Komitee 238 ,,Medizinische Informatik* Austrian
Standards International

Interop-Forum
Austrian Standards
28. Januar 2020



l’ AUSTRIAN

STANDARDS

Austrian Standards

« Standardisierer seit 1920

* Privater gemeinnitziger Verein

« Gesetzlich geregelt in (NormG 2016) und (EU) No 1025/2012

 Osterreichisches Mitglied von CEN und ISO

« Weitere standardisierungsnahe Dienstleitungen: Normenverkauf, Zertifizierung,
Trainings, Publikationen, ..

« Ca 120 Mitarbeiter

« Unabhangig
‘  Hohe Anforderungen an den Standardisierungsprozess
* Delegationsprinzip / national hubs
« Deckt das gesamte inhaltliche Spektrum der Normung ab



w—— €) ousrman
STANDARDS

Komitee 238 ,,Arbeitsprogramm®

Arbeitsprogramm umfasst vor allem die Vertretung Osterreichs in der Europaischen
und Internationalen Normung

 Nationale Normen

«  ONORM K 2201:2018 Datenaustausch zwischen Krankenanstalten und
Privatversicherungen

-  ONORM K 2204:2015 Allgemeines Datenformat fur biomedizinische Signaldaten
- ONR 112202:2006 Spitalseinweisung / Uberweisung

« Vertretung Osterreichs in Internationalen (ISO) und Europaischen (CEN) TCs
« CEN/TC 251
« Uber 100 veroffentlichte Standards (davon die meisten ibernommene 1SO)
« Uber 20 Standards beantragt/in Ausarbeitung/Uberarbeitung (meist 1ISO)
« |ISO/TC 215
« Uber 180 veroffentlichte Standards
- Uber 50 Standards beantragt/in Ausarbeitung/Uberarbeitung



o €) ousrman
STANDARDS

Moglichkeiten der Koordination tuber das MoU/
Interoperabilitatsforum

« Das Arbeitsprogramm vom CEN/TC 251 und ISO/TC 215 ist 6ffentlich einsehbar
CEN/TC 251
https://standards.cen.eu/dyn/www/f?p=204.7:0::::FSP_ORG 1D:6232&cs=18CAQ078
392807EDD402B798AAEF1644E1

ISO/TC 215 https://www.iso.org/committee/54960.html

« Die Arbeitsunterlagen des Komitee 238 sind personlich/vertraulich. Die Teilnahme
Im Komitee 238 steht allen Stakeholder offen und ist unentgeltlich und die
vertretenen Organisationen konnen tber die Inhalte informiert werden.

« Standards von anderen SDOs kdnnen dbernommen werden (zB ISO IEC 62304.2
Health software — Software life cycle processes; ISO/IEEE 11073-10201 Health
informatics — Device interoperability; ISO/HL7 27932 Data Exchange Standards)

« Auf der Homepage von Austrian Standards kdnnen die Projektantrage von
ONORMEN und die Entwtrfe von ONORMEN (dh auch EN und EN ISO)
wahrend der Stellungnahme o6ffentlich eingesehen und kommentiert werden
https://committees.austrian-standards.at/commenting-plattform?locale=de



https://standards.cen.eu/dyn/www/f?p=204:7:0::::FSP_ORG_ID:6232&cs=18CA078392807EDD402B798AAEF1644E1
https://www.iso.org/committee/54960.html

o €) cusiRinn
STANDARDS

Entwurfe

Die folgenden ONORM Entwiuirfe kénnen iber das Normenentwurfsportal auf der

Website von Austrian Standards https://reader.austrian-
standards.at/ReviewDocumentsList.action derzeit oder in Balde von Jedermann

kommentiert werden

ONORM EN ISO 11073-10201:2019 12 15
End of review period 2020 01 31 - Language Englisch
Health informatics - Device interoperability - Part 10201: Point-of-care medical device
communication - Domain information model (ISO/IEEE FDIS 11073-10201:2019)

ONORM EN 1SO 11073-10101:2020 02 01

End of Review Period 2020 03 15 Medizinische Informatik - Kommunikation
patientennaher medizinischer Gerate - Teil 10101: Nomenklatur (ISO/IEEE FDIS 11073-
10101:2020)


https://reader.austrian-standards.at/OnReader.action?show=&doc=1264725

—— €) cusirin
STANDARDS

Neue CEN / ISO Projekte

« ISO/PWI 24289 Health informatics — Hierarchical File Structure Specification for
Secondary Storage of Health Related Information



o €) ousrman
STANDARDS

Bridging the Gap between Standards and R&l

EU Forschungsprojekt BRIDGIT

« Standards kdnnen die Markteinfihrung von Innovationen und deren Nachhaltigkeit
unterstitzen

* Ca. jeder 5. Call der EU Framework Programmes (H2020, HEU) beinhaltet auch
Standardisierung bzw die Einbeziehung von Standards

* Bei R&l Projekten mit wichtigen Standardisierungskomponenten macht sich der
Einbezug von einer Standardisierungsorganisation bezahlt

Alle Forschungsresultate: https://www.standardsplusinnovation.eu/

Austrian Standards betelligt sich als Partner in Forschungsprogrammen mit wichtigen
Standardisierungsdimensionen. Laufende Beteiligungen von Austrian Standards in EU
Forschungsprojekten

EFACtORY; CEWASTE; D" 2EPC; FORMOBILE; LEVEL-UP; SEALIVE;
STAIR4SECURITY; CityScape; STRATEGY


https://www.standardsplusinnovation.eu/

Kontakt

Dr. Annette Altenpohl, PhD
Committee Manager
Austrian Standards Development

T.+43 1 213 00-724

F: +43 1213 00-722

M: +43 699 1710 9010

E: a.altenpohl@austrian-standards.at

Heinestral3e 38, 1020 Wien | Vienna, Austria
www.austrian-standards.at

O
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Integrating
the Healthcare
Enterprise

IHE Austria IHE

AUSTRIA

O IHE Europa plant Ubersicht tGiber elektronischen Bilddatenaustausch, bis Ende
2019 Ergebnisse

O IHE und FHIR ,Gemini” Initiative — kein Update

O IHE Certified Professional Program ist gestartet
m Siehe Folien nachste Seiten
m https://academy.technikum-wien.at/zertifizierungen/ihe-certified-professional-ihe-
foundations/

O IHE World Summit und Connectathon
m Briussel, 23.-27. Marz

[EEN

28.01.2020 Osterreichisches Interoperabilitatsforum

O © 2019 HL7 Austria — www.hl7.at


https://academy.technikum-wien.at/zertifizierungen/ihe-certified-professional-ihe-foundations/

[ FH [t
TECHNIKUM

. | TECHNIKUM|
IHE Education
| Member Logn

Integrating Member Login
the Healthcare
Enterprise Search

IHE

INTERNATIONAL

Participate Education Resources Testing IHE Domains IHE Worldwide About IHE

IHE Certified Professional Program

The IHE Certified Professional Program (IHE-CPP) provides professional certification, supporting individuals in
o Overview

m The IHE-CPP Scheme ‘-\\
© Certifications awarded IHE
o Taking an exam ‘

IHE Certified Professional Program
demonstrating their IHE-related knowledge.

Webinars

o . CERTIFIED
® Exams via remote proctoring PROFESSIONAL

B On-site exams
o Preparing for an exam —
© Become a training provider

o |HE Foundations Exam

https://lwww.ihe.net/education/ine-certified-professional-program/

© 2019 UAS Technikum Wien
17
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.
IHE Education

Accredited Training Courses and Providers

The following Training Courses have obtained the IHE-CPP Accreditation and are therefore recommended for
preparing to an IHE-CPP exam:

TRAINING COURSE FOR
TRAINING PROVIDER EXAM ACCREDITED SINCE COURSE

L1 11 48) ) HE Foundations 2019 Link

WIEN

\ WIEN

Vienna / Austria

academy.technikum-
wien.at

Showing 1 to 1 of 1 entries

https://lwww.ihe.net/education/ine-certified-professional-program/

© 2019 UAS Technikum Wien
18



University of
Applied Sciences

.
IHE Foundations Exam

Learning Objectives

1. Orientation on the IHE organization

2. IHE Methodology

3. Locating and navigating through IHE resources

4. IHE Example profiles, base standards, general healthcare IT knowledge
5. Accelerate Health Information Exchange deployment

© 2019 UAS Technikum Wien
19



TECHNIKUM

| " TECHNIKUM
Online Course WIEN
| ACADEMY |

ACADEMY

Start: Flexible
TeChnlkum Wlen COUFSG ' Duration: 4-6 days to complete

the course, within 6 weeks after
activation

Register:

https://academy.technikum-
wien.at/zertifizierungen/ihe-
certified-professional-ihe-
foundations/

Folder:
https://www.yumpu.com/en/docu
ment/read/62343109/digibib-icp-
04

View sample:

https://academy.technikum-

ZV,:,E;JH wien.at/moodle/course/view.php
?id=2

© 2019 UAS Technikum Wien
20



GS1 Austria

@

|

Austria

O Bericht von Poppy Abeto Kiesse
m Entfallt

m Kontaktpersonen
m Eugen Sehorz sehorz@gsl.at
m Poppy Abeto Kiesse abeto@qgsl.at

28.01.2020 Osterreichisches Interoperabilitatsforum
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HL7 Austria FLI

AUSTRIA

O Sabutsch berichtet:
m Abstimmungsverfahren CDA e-Impfpass 2019 erfolgreich
m Fur 2020 sind mehrere CDA Leitfaden Ballots geplant
(Allgemeiner Leitfaden, XDS-Metadaten, Ambulanzbefund,
Telemonitoring-Episodenbericht, NDS, Arztmeldung,
Mikrobiologie...)

m Jahrestagung 17-19 Marz
m https://hl7.at/programm-der-hl7-dicom-austria-jahrestagunqg-2020/
m Workshops zu SNOMED, FHIR, CDA2FHIR, DICOM

O FHIR (Bericht zu FHIR von Hr. Egelkraut):
m Siehe Folie ,FHIR und FHIR Workflows"

N

28.01.2020 Osterreichisches Interoperabilitatsforum

—www.hl7.at

N © 2019 HL7 Austria
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DICOM Austria ﬂ

UUUUUUUUUUUU

TRIA

Bericht von Silvia Winkler
O International DICOM Standard Committee Meeting

In Wien 15-16 Marz

,Observer” herzlich eingeladen, begrenzte Platze

+ Showcase Bilddatenaustausch
https://hl7.at/events/international-dicom-working-group-meeting/

O Das Technische Komitee tagt regelmal3ig zu
m APPC und KOS fur XDS-I / ,ELGA" Bilddatenaustausch
= DICOM-Web

O Ballot ,APPC in DICOM-QObjekten®

m Ballot Reconciliation abgeschlossen
m Publikation demnéachst

28.01.2020

Osterreichisches Interoperabilitatsforum

—www.hl7.at

W © 2019 HL7 Austria
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Rainer Schugerl, SVC

FLI

AUSTRIA

O SVC: e-card Infrastruktur
O Gina-as-a-service/GINO
O e-health Konvergenz

28.01.2020 Osterreichisches Interoperabilitatsforum

N
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SVC ecard

e-card next Generation

Wien, Janner 2020



SVC ecard

Weiterentwicklung des e-card Systems

Foto auf der e-card (5. Generation e-card)

GINO»))

GINA as a Service

SV Strategie zu IHE/CDA

28.01.2020 27



SVC ecard

e-card Generation 5

Keine Birgerkarten-Funktion mehr
— Handysignatur bzw. zukinftig elD

Zusatzlich kontaktlose Schnittstelle (NFC) der e-card und Admin-Karte
— Kryptografisch geschutzt vor unerlaubtem Auslesen

Foto des Versicherten optisch auf der e-card aufgelasert
— keine elektronische Speicherung des Fotos (weder auf Karte noch zentral)

Geéandertes Design der e-card und Admin-Karte
— aufgrund des Fotos und der damit notwendigen Sicherheitsmerkmale

28.01.2020 28
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e-card Generation 5
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SVC ecard

Vorgehen Kartentausch

Wie bereits heute wird die neue e-card kurz vor Ablauf der EKVK (auf der
Ruckseite) automatisch ausgetauscht

Ist ein Foto in einem der Register vorhanden, braucht der Versicherte keine
Aktivitaten zu setzen (ca. 85 % der Karteninhaber)

Ist kein Foto in einem der Register vorhanden, wird keine neue
e-card ausgestellt

28.01.2020 30



SVC ecard

Vorgehen im e-card System bei Arzten und
Gruppenpraxen

Ab 1.1.2020: Beim bei Kontakt mit einem GDA wird bei Fotolosen kurz vor Ablauf
der EKVK bzw. auch nach Ablauf der EKVK eine Fotoinformation im e-card
System angezeigt (bei Arzten und Gruppenpraxen)

— GDA Ubergibt dem Versicherten einen Folder

Fotobeibringfrist beginnt zu laufen (3 Monate)

— Innerhalb der 3 monatigen Fotobeibringfrist kobnnen alle Buchungen im
e-card System mit der e-card ohne Foto durchgefiihrt werden (auch in
Krankenanstalten)

28.01.2020 31



SVC ecard

Vorgehen im e-card System beim GDA

Nach Ablauf der 3 monatigen Fotobeibringfrist wird die e-card gesperrt und es
sind keine Konsultationsbuchungen mehr maoglich (weder mit e-card noch mit
Admin-Karte)

Es wird keine neue e-card ausgestellt, solange kein Foto vorhanden ist

Relevant nur flr die Buchung einer Konsultation: Versicherter hat die
Maoglichkeit sich bei seinem SV-Trager einen Ersatzbeleg zu besorgen (inkl.
Ersatzbeleg-Code)

GDA kann durch Eingabe des Ersatzbeleg-Codes eine Konsultation buchen

28.01.2020 32



SVC ecard

Auswirkungen auf Krankenanstalten

Fotoinformation wird nur bei niedergelassenen Arzte und Gruppenpraxen
(ausgenommen GDAs ohne Patientenkontakt) angezeigt, da nur hier
sichergestellt werden kann, dass der Versicherte vor Ort ist und die Information,
dass eine Foto fehlt, mitgeteilt werden kann.

In Krankenanstalten und bei anderen GDAs wird die VDAS Abfrage auch zum
Teil im Backoffice durchgefiihrt, somit kann nicht sichergestellt werden, dass die
Information Uber das fehlende Foto den Versicherten erreicht.

28.01.2020 33



SVC ecard

Kooperation mit Krankenanstalten

Mitarbeiterinnen der KA werden Fragen zur e-card mit Foto erhalten
Wie konnen KA den Versicherten informieren?

Auflegen von Folder/Aufhangen von Plakaten
— Ubergabe von Folder an Versicherte

— Bedarf an Drucksorten muss angemeldet werden — KA werden nicht
automatisch ausgestattet!

* |nfo an krankenanstalten@svc.co.at

28.01.2020 34
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SVCE ecard
GINO»))

Nachfolger des LAN-CCR (netzwerkfahiger Chip Card Reader)
Kann kontaktlos und kontaktbehaftet e-cards und Admin-cards lesen/signieren
Besteht aus Basisstation und ,Satellit"

— Basisstation bei Verwaltung (kontaktlos und kontaktbehaftet)

— Satellit fur Patienten fur kontaktlosen Zugriff am Schalter

Im Gegensatz zum aktuellen LAN-CCR wird der GINO direkt aus GDA-Software
bzw. Webbrowser angesprochen

— Alte LAN-CCRs und vLAN-CCR nicht mehr verwendbar nach Umstellung
— Umstellung im GDA-Umfeld muss bis Ende 2022 erfolgt sein
— Public Bereich auslesen (kontaktbehaftet) ist weiterhin moglich

28.01.2020 35



SVC ecard

GINA as a Service

lokale GINA entfallt und wird durch zentrale Services ersetzt

Bessere Unterstltzung von neuen Technologien wie cloudbasierte GDA-
Software und mobile Losungen

SS12 und Web-GUI bleiben erhalten
— Web-GUI: steht offline nicht mehr zur Verfigung

28.01.2020 36



SVC

Anderungen beim GDA

28.01.2020

W

ggf. GDA-
Software as a
Service

e-card Rechenzentrum
/ e-card System

37



SVC ecard

Roadmap e-card Weiterentwicklung

2018 2019 2020 2021 2022 2023 | 2024
QLIQ21Q3|Q4|0Q1|Q2|Q3|Q4|Q1Q2|Q3|Q4|0Q110Q2|Q3|0Q4|0Q1|Q2|Q3|Q4|Q1/2|Q3/4/Q1/2|Q3/4
d v
50%
ecard G5 v v
Vergabe / Umsetzung Rollout
GINO q
LAN-CCR 3G ) A8 \ 4 ) 4 ) 4
Konzeption Vergabe / Umsetzung Pilot Rollout
v - v v v
GlERS PoC Umsetzung 1. Pilot 2. Pilot Rollout
GINA 3G + LAN-CCR 2G GINAaaS + GINO
28.01.2020 38




SVC ecard

e-card Strategie

e-card Services werden bis auf weiteres auf Basis der SS12 umgesetzt
— e-Rezept und eKOS

ELGA-Adapter wird fir ELGA/eHealth weiterentwickelt
— e-Befunde schreiben
— neue ELGA/eHealth Services (wie z.B. e-Impfpass)

CDA-Dokumente kénnen auch in e-card Services angeboten werden, wenn es
die Verbreitung unterstitzt und diese auch verwendet werden.

Sinnvolle Konvergenzschritte (z.B. FHIR fur SS12) erfolgen nach Umsetzung
der neuen e-card Architektur.

28.01.2020 39



SVC ecard

Konvergenz-Pfad e-card / ELGA / e-Health

Harmonisierung Terminologien

— Die in e-card, ELGA und e-Health eingesetzten Terminologien sollen aus
einer Quelle verwendet werden

— Voraussetzung: Terminologie-Server wird ,produktionsreif*
Standard-Datenstrukturen

— Die gemeinsamen Datenstrukturen von e-card, ELGA und e-Health sollen
harmonisiert werden

Zukunft von e-card, ELGA und e-Health scheint in Richtung HL7/FHIR zu
gehen

— SVC ist Teilnehmer beim TC FHIR der HL7 Austria
— Im Jahr 2020 wird die Eignung von FHIR als SS12 Ersatz untersucht

28.01.2020 40



Diskussion FLT

AUSTRIA

O Die Projekte e-Medikation und e-Rezept werden in der
nachsten Sitzung von Fr. Yvonne Lang prasentiert.

28.01.2020 Osterreichisches Interoperabilitatsforum
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Nikola Tanjga, AIT FLT

AUSTRIA

O HerzMobil und Telemonitoring-Episodenbericht

N

28.01.2020 Osterreichisches Interoperabilitatsforum
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Nikola Tanjga @IOP-2020-1 AIT
AUSTRIAN INSTITUTE
OF TECHNOLOGY

Telemonitoring Episodenbericht

= & W

Projektstand
des CDAs flr Telegesundheitsdienste




Nikola Tanjga @IOP-2020-1 AIT
AUSTRIAN INSTITUTE
OF TECHNOLOGY

Patientenschulung + Kontinuierliches Monitoring + Therapieoptimierung + Verbesserung der Kommunikation
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Die elektronische Gesundheitsakte (ELGA) stellt eine
elektronische Vernetzung der ELGAZGesundheitsdatenvon
Patientinnen und Patienten, die verteilt iIm/Gesundheitswesen
entstehen, her.
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Ziel ist es, die IT-Infrastruktur der ELGA auch fir Telegesundheitsdienste wie
Herzmobil Tirol und Herzmobil Steiermark zu nutzen.
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1. Hintergrundwissen

&

2. Aktuelle Telehealth-DMP-Systeme

3. Anforderungsentwicklung
aus dem Referenzsystem
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Methodik
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4. Implementierung
in das Referenzsystem

&

5. ART-DECOR und Wiki
(ausstehend)

&

6. Treffen mit
offentlicher Arbeitsgruppe
(ausstehend)
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Tanjga, Nikola, et al. "Challenges of a HL7 CDA guideline for Telehealth based DMP systems." Stud Health Technol Inform248 (2018): 330-7.
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Beispiel-
Dokument

Disease-Manaqement-Programm Bericht aus v ,
HerzMobil Tirol L& HerzMabil
tirol kliniken Tirol
Erzeugt am 13. Dezember 2018 um 09:58 Uhr | Version: 1 .
Inhaltsverzeichnis ausklappen ™\ Alle Inhalte ausklappen \v I I l I t
Patient: Dr. Franz Hackler (M) SVN: 2568190361 . .
realistischen
Geburtsdatum 19. Mérz 1961 Kranebitter Allee 11/6
Geburtsort Innsbruck 6020 Innsbruck, Tirol
Falldaten
Familienstand Verheiratet
Religionsgemeinschaft Romisch-Katholisch
Mobil +43 660 12301942
Email franz haecker@gmail.at
Behandlung: Tirol Kliniken N

Disease-Management-Programm vom 1. Oktober 2018 bis 13. Dezember 2018

Tirol Kliniken
Weiherburggasse 85
6020 Innsbruck, Tirol

Fallzahl: 2017999999
Disease-Management-Programm vom 1. Oktober
2018 um 08:20 Uhr bis 13. Dezember 2018 um
10:59 Uhr

Tel (Geschattlich) +43 215285721

Sehr geehrter Herr Kollege, lieber Gerhard!

Die Abschlusskontrolle aus Herzmobil hat stattgefunden. Entresto wurde gesteigert, der Blutdruck ist laut Herzmobil Protokoll zum Teil
hypotensiv, dies wird vom Patienten jedoch gut toleriert, er fuhit sich gut leisteungsfahig

Reha im RZ Minster ab 4.1.2019, Herr Hackler erhofft sich zum einen eine Verbesserung der kardialen Situaltion/Anleitung zum selbst Traning
und zum anderen eine Verbesserung der Mobilitét der linken oberen Extremitat

keine Dyspone, keine Odeme, nimmt Torasemid eine ganze bzw. halbe Tablette im Wechsel, Gewicht stabil, keine AP, keine Palpitationen,
Mictio derzeit OB, Nykturie einmal, Trinkmenge 1-1,51, Stuhlanalyse: Jeden ersten bist zweiten Tag, unnaufallig

aktuelle Verschnupft, Nase rinnt seit 2 Monaten, kein Sekret, kein Fieber (DD Allergie/Unvertréglichkeiten im Rahmen der aktuellen
Wohnsituation)

bezliglich der Schmerzen im Bereich von Becken und Schultern wird dzt. Novalgin im Druchschnitt jeden zweiten Tag eingenommen

Die restliche Anamnese ist unauffallig.

Anfangs wird
eine
Ubersicht
uber die
Behandlung
bereitgestellt

Folgende Befunde wurden zwischen September und 13. Dezember 2018 erhoben:

Behandlungsgrund und Vorgang

[nicht aus dem Fall Hackler] Der Patient ist am 28.9.2018 mit starken Schmerzen in der Brust per Krankenwaagen eingeliefert worden. Nach
mehrtégiger Behandlung und Beobachtung wurde die Weiterbehandlung mittels Telemonitoring mit Herzmobil Tirol vorgeschlagen. Der
Patient willigte ein und wurde eingeschult.

Die Zielwerte fir diesen Patienten befinden sich zwischen aaa und bbb systolisch und ccc und ddd diastolisch. Da dieser Patient zusétzlich

zur Herzinsuffizient an einer chronischen [hier bitte eine Krankheit einfligen] leidet, miissen sein Kérpergewicht genau beobachtet werden und
bei einem Anstieg von 5% in einer Woche eine [hier Behandiung einflgen] durchgefuhrt werden.

2020-01-28

AUSTRIAN INSTITUTE
OF TECHNOLOGY

Zusammenfassung der Behandlung

Herr Hackler kommt zur Abschiussuntersuchung des Telemonitoring-Programms Herzmobil in die Ordination. Herr Hackler flhit sich subjektiv
kardiopulmonal stabil und weitgehend beschwerdefrei, die gesteigerte Dosierung vom Entresto hat er gut toleriert. Kiinisch bestehen unter der
zwischenzeitlich erganzten Torasemid Dosierung keine &deme mehr.

Aktuell besteht der Verdacht auf eine asymptomatischen Harnwegsinfekt, weswegen Cranberry Praperate empfohlen worden sind wowie
Monuril Standy-by rezeptiert wurde. Bezlglich eines fraglichen Atemwegsinfekt steht als Ursache DD auch eine Allergie/Unvertraglichkeit im
Raum.

Bei KHK und LDL auRerhalb des Zielbereiches ist die Einnahme von Atorvastatin empfohlen (siehe auch Vorbrief)

Die Laborbefunde zeigen des Blutbild im Normbereich, ein zwischenzeitlich erhéhter proBNP Wert ist nun wieder im Nromalbereich, Nieren-
und Leberfunktion sind unauffallig. Im Harn zeigt sich eine Mikrohdmaturie bei Verdacht auf asymptomatischen Harnwegsinfekt.

internistische Kontrollen alle 3 Monate bzw. jederzeit kurzfristig bei Bedarf (insbesondere Atemnot, Zunahme des Kérpergewichtes bzw.
Zunahme der Beinédeme oder eingeschrénkter Allgemeinzustand)

neurologischerseits ist Herr Hackler in Betreuung bei Frau Dr. Klug, dankenswerterweise erfolgt die Kldrung der notwendigen OAK (Noak plus
Plattchenhemmung? bei Z.n. multiplen TVT/VH-Flimmern plus Stent’Kontakt GeféBchirurgie)

Diagnosen am Ende der Behandlung:

* HFrEF, Ml Grad I-Il, EF mittergradig eingeschrankt, Al Grad | (Echo 08/18), diffuse KHK (CAG 07/18), Z.n. ventrikuldrer Tachykardie mit CPR
07/18 (Ursache DD QT Verléngerung unter Psychopharmaka plus Antibiothikatherapie), parosymales Vorhofflimmem/-flattern,
Linksschenkelblock

* Z.n. akutem prérenalen Nierenversagen 07/18

* arterielle Hypertonie

* Hypercholesterinamie

*Z.n. ACM Infarkt rechts 08/16 (kardioembolisch) mit Hemisymptomatik links

* Z.n. einmaligem GM-Anfall 04/17

*Z.n. multiplen TVT beidseits

* Z.n. Motorradumfall 2016 mit instabilem Becken (Beckentrauma, multiple GeféBverletzungen (Stent Versorgung, Sehenenruptur linke
Schulter)

* reaktiv chronische Depression seit Motoradumfall

* aktuell: leichter Atemwegsinfekt, sowie Mikrohdmaturie und diskrete Dysurie (DD asymptomatischer Hamwegsinfekt) ohne systematische
Infektzeichen
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Beispiel-
Dokument
mit
; realistischen

ix = — Falldaten

Eingebettetes Blutdruckprofi

Vitalparameter

Blutdruck und Puls

Legende A

omn
~

,4',.\’_1/",._‘?"\/—'\‘ “M\A/W‘

Legende M F‘\ A R ———
e NN -
Yv ‘." a2 A\, /‘VN/N/‘ ‘V‘M v

DatumzZeit Systolisch (mmHg) (mmHg) Puls Notiz
[nSpaosuchon ] [inspatosucnen ] [inSpatosuchen ] [inSpatosuchen | [in Spaie suchen

201510.28 075542 1210 700 790 Maschinell

2015-10-27 074828 150 870 790 Maschinell

2015-10-23 07.41.00 1270 640 520 Waschinell

2015-10.22 09.04:56 1250 60.0 80 Vaschinell

2015-10-21 0823.48 1300 730 810 Waschinell

2015-10.20 092258 1340 750 750 Maschinell .

201510.10 005050 1320 800 850 Maschinell Z u r M I tte

2015-10-18 16:31.47 1470 940 760 Waschinell

2015-10-16 076231 1620 700 970 Waschinell .
2015-10-15 102251 1410 860 980 Maschinsll We rd e n Detal IS
2015-10-14 08.16.10 1370 740 840 Waschinell

2015-10-13 192708 1220 780 900 Maschinell n .

2015-10-12 09:07:21 100 740 730 Maschinel u ber d Ie

201510-11 164832 1440 830 770 Maschinell

2015.10.00 08:12:04 1350 800 120 Maschinell

2015-10.08 08.36.47 150 620 720 Maschinell esam m e Ite n
2015-10.07 08.38.17 1450 720 690 Waschinell g

2015-10.06 08:5052 1330 700 530 Maschinell

2015-10-05.09.45.05 1480 780 580 Waschinell B b h t

2015-10.04 170941 1260 780 760 Maschinell e O aC u n g e n
2015-10.02 082412 1690 740 660 Waschinell

2015-10.01 083753 1710 750 700 Maschinell

gezeigt

2020-01-28

Ergebnisse

Wohlbefinden

O lovende )y g o TN NN

Eingebettetes Wohlbefinden

[in Spalte suchen

AUSTRIAN INSTITUTE

OF TECHNOLOGY

in Spalte suchen

2015-10-28 08:44.47 Gut
2015-10-27 07:49:13 Mittel
2015-10-26 16:28 44 Schlecht
2015-10-23 07.:41:26 Gut
2015-10-22 09.05.04 Gut
2015-10-21 08:23:57 Gut
2015-10-20 09:23.06 Gut
2015-10-19 09:51:30 Gut
2015-10-18 16:35:29 Gut
2015-10-16 07:52:36 Gut
2015-10-1510:26:19 Gut
2015-10-14 08:58:27 Gut
2015-10-13 20:09:23 Gut
2015-10-12 09:49:01 Gut
2015-10-11 16:47°46 Mittel
2015-10-09 08:12:20 Gut
2015-10-08 091554 Gut
2015-10-07 08:38:15 Gut
2015-10-06 08:50:57 Gut
2015-10-05 10:22:44 Gut
2015-10-04 17:09.00 Gut
2015-10-02 08:24:17 Gut
2015-10-01 09:12:26 Gut
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Monitoringliste und Medikationseinnahme

1sliste mit itori iswahl

Medikament Dosis amibis
alte sucher ] [in Spaite suchen ] ] alte suchen ]  [in Spatte suchen

RAMIPRIL ‘ratiopharm'2 5 2107210 zum Essen 2015/07/05 00:00-00- Nein
mg - Tabletten 2015/07/20 20°32 52
RAMIPRIL \ratiopharm'2 5 1/0/210 zum Essen 2015/07/20 20:36-11- Nein
myg - Tabletten 2015/09/20 00:00.00
MAXI-KALZ Vit.D3 1000 o/1/0/0 kauen oder lutschen 2015/07/08 00:00:00- Nein
mg/880 | E. - Granulat unabhaengig vom Essen 2015/08/20 00-00-00
CONCOR Cor2.5mg - 1/0/0/0 zum Essen 2015/07/18 00-00:00- Nein
Filmtabletten 2015/07/20 00:00:00
EUTHYROX 100 Mikrogramm 0.5/0/0/0 nuechtem (it Pat immer nur  2015/07/20 00-00-00- Nein
- Tabletten halbe Tbl. genommen) 2015/09/20 000000
CONCOR Cor2.6 mg - o0/1/0/0 zum Essen (auf Wunsch des  2015/07/20 00:00:00- Ja
Filmtabletten Pat. auf Mittag verschoben) 2015/10/12 00:00:00
TORASEMID \Hexal\20mg - 1/0/0/0 zum Essen 2015/07/20 00:00:00-laufend Ja
Tabletten
DIOVAN - Filmtabletten80 1/0/1/0 zum Essen 2015/08/24 00:00:00-laufend Ja
mg
SPIROBENE 50 mg - 1/0/0/0 zum Essen 2016/07/08 00:00:00-laufend Ja
Tabletten

2020-01-28

Beispiel-
Dokument
mit

Medikationseinnahme

realistischen

Medikament

I\n Spalte suchen

| [in Spalte suchen

AUSTRIAN INSTITUTE
OF TECHNOLOGY

Notiz
in Spalte sucher| |in Spalte suchen

2015-10-01 BETA-BLOCKER , CONCOR Cor2 § mg - Filmtabletten JA
F al I d at e n 2015-10-01 DIURETIKA , TORASEMID \Hexall 20 mg - Tabletten JA
2015-10-01 ANTIHYPERTONIKA , DIOVAN - Filmtabletten80 mg JA
2015-10-01 DIURETIKA , SPIROBENES0 mg - Tabletten JA
2015-10-02 Medikamente und Einnahme wie davor angegeben JA (Alle)
2015-10-04 Medikamente und Einnahme wie daveor angegeben JA (Alle)
2015-10-05 Medikamente und Einnahme wie davor angegeben JA (Alle)
2015-10-06 BETA-BLOCKER, CONCOR Cor2 § mg - Filmtabletten NEIN zu starke Nebenwirkungen
wie Korperschwache und
Schlafstorungen
2015-10-06 DIURETIKA, TORASEMID \Hexal\ 20 mg - Tabletten JA
2015-10-08 ANTIHYPERTONIKA, DIOVAN - Filmtabletten80 mg JA
2015-10-06 DIURETIKA, SPIROBENES0 mg - Tabletten JA
2015-10-07 Medikamente und Einnahme wie davor angegeben JA/NEIN
(Gemischt)
2015-10-08 Medikamente und Einnahme wie davor angegeben JA/NEIN
(Gemischt)
2015-10-09 Medikamente und Einnahme wie davor angegeben JA/NEIN
(Gemischt)
2015-10-11 Medikamente und Einnahme wie davor angegeben JA/NEIN
(Gemischt)
2015-10-12 Medikamente und Einnahme wie davor angegeben JA/NEIN
(Gemischt)
2015-10-13 DIURETIKA , TORASEMID \Hexal\ 20 mg - Tabletten JA
2015-10-13 ANTIHYPERTONIKA , DIOVAN - Filmtabletten80 mg JA
2 u d e n 2015-10-13 DIURETIKA , SPIROBENES0 mg - Tabletten JA
2015-10-14 Medikamente und Einnahme wie davor angegeben JA (alle)

Beobachtungen
gehdort auch das
Medikations-
monitoring
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Medizingerate
System Typ Hersteller
[in Spaite suchen | [in Spalte suchen | [in Spaite suchen | [in Spaite suchen
Blutdruck-Messgeraet AD Medical UA-TBTNFC 51204 00454
Waage Wahoo Filness WFBTScalevl 40355 42306255
Schrittzahler Polar l00p-80047656 73539012302
Blutzuckermesser Aktvmed GlucoCheckXL 12231 23128829

Feedback

Am 09.07.2018 um 8:38 von DGKP Veronika Mattes:
Arztbrief und Medikamente hochgeladen. Schulung und Hausbesuch fir den 16.07 18:00 vereinbart.

Am 10.07.2018 um 8.06 von DGKP Veronika Mattes:

Pat. seit 7.7.18 emeut mit kardialer Dekompensation und mit V.a Stauungsgastropathie stationdr auf der Kardiolofischen Sonderstation.
Gerade Besuch meinerseits auf Station: Pat. wirkt sehr mide und schlaft wahrend des Gesprachs immer wieder ein. Redet davon, dass sein
Sohn ihn heute holen wirde und sie gemeinsam in den Urlaub fahren. Nehme heute Kontakt mit der Gattin auf.

Am 10.07.2018 um 9:31 von DGKP Veronika Maties:

Zustand von Herm Hackler hat sich nach der Entlassung emeut stark verschlechtert. Brustschmerzen, Ubelkeit und Atemnot. Zudem eine
grafe Todesangst und Depressionen. Fir morgen 9:30 Uhr ein Treffen auf Station vereinbart um weiteres Procedere zu besprechen. Prof.
Friedrich dariiber informiert

Am 11.07.2018 um 7:43 von DGKP Veronika Mattes:
GTEEraclip geplant.

Am 12.07.2018 um 7:46 von DGKP Veronika Mattes:

Gestern Gesprach mit Sohn auf Station: Hr. Hackler leidet momentan an einer schweren Depression. Er kann sich nicht aufraffen und mbchte
am liebsten nur schlafen. Gegenliber PP auf Station duRert er sich auch, dass er sterben méchte und alles sinnlos ist. Bei Visite Psych.Konsil
angefordert. GGF Ubernahme auf eine psychiatrischen Station. Sohn steht mit mir in Kontakt.

Beilagen
Name des Dokuments Datum Dokument
[in Spatte suchen in Spalte suchen [in Spalte suche:
Laborbefund 11102015 B Beilage1
2020-01-28

Beispiel-
Dokument
mit
realistischen
Falldaten

Gegen Ende
werden die
Medizingerate, das
Feedback, Beilagen
und der Briefful3
angezeigt

Bei Fragen kontaktieren Sie bitte:

Dr. Daniela Holzer

Tel (Geschaftlich) +43 215285721

Unterzeichnet von:

Dr. Daniela Holzer

AUSTRIAN INSTITUTE

OF TECHNOLOGY

Dr. Daniela Holzer
Tel (Geschafilich) +43 215285721

Dr. Daniela Holzer am 13. Dezember 2018 um 10:59 Uhr

Facharztpraxis fur Innere Medizin, Niere, Bluthochdruck und
Erndhrungsmedizin - Dr. med. univ. Daniela Holzer
‘Weiherburggasse 85

6020 Innsbruck, Tirol

praxis@drHolzer.at
Tel +43 215285721

Zusatzliche Informationen lber dieses Dokument

Dokumentverfasser(in)
1. Mai 2016 um 12:00 Uhr

Dr. Daniela Holzer
Facharzipraxis fir Innere Medizir
Dr. med. univ. Daniela Holzer
Weiherburggasse 85

6020 Innsbruck, Tirol

praxis@drHolzer.at

Tel +43 215285721

Fax +43 1 3453446 4674
http:/iwww.amadeusspital.at

Niere, Bluthochdruck und Ernahrungsmedizin -

Empfanger

Bei Fragen kontaktieren Sie bitte:

Dr. Daniela Holzer

Tel (Geschéftlich) +43 215285721

Unterzeichnet von:

Dr. Daniela Holzer

Univ.-Doz. Dr. Gerhard Pdizl
Tirol Kliniken

Anichstrasse 35

6020 Innsbruck, Tirol

Tel +43 (0)50 55460-0

Dr. Daniela Holzer
Tel (Geschaftlich) +43 215285721

Dr. Daniela Holzer am 13. Dezember 2018 um 10:59 Uhr

Facharztpraxis fur Innere Medizin, Niere, Bluthochdruck und
Erndhrungsmedizin - Dr. med. univ. Daniela Holzer
‘Weiherburggasse 85

6020 Innsbruck, Tirol

praxis@drHolzer.at
Tel +43 215285721

Zusitzliche Informationen iiber dieses Dokument

Dokumentverfasser(in)
1. Mai 2016 um 12:00 Uhr

Dr. Daniela Holzer
Facharztpraxis filr Innere Medizir
Dr. med. univ. Daniela Holzer
Weiherburggasse 85

6020 Innsbruck, Tirol

praxis@drHolzer.at
Tel +43 215285721

Fax +43 1 3453446 4674
A i

Niere, Bluthochdruck und Erndhrungsmedizin -

Empfanger

Univ.-Doz. Dr. Gerhard Pglzl
Tirol Kliniken

Anichstrasse 35

6020 Innsbruck, Tirol

Tel +43 (0)50 55460-0
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PCHA Kompatibilitat durch:

.ﬂ\ Personal Connected
1. Messwerttypen: :;‘ Health Alliance 2. Medizingerateinfos:
1. Numerisch
Firmware
GMDN (Global Medical Device Nomenclature -
Medizinproduktregister)

Hardwareversion
Hersteller
Modellnummer
Teilenummer
Softwarerevision
unspezifizierte Information
Seriennummer
Regulierungsstatus

2. Reihe

&

3. Aufzahlung (biné&r)

PCHA (Personal Connected Healthcare Alliance) Version
Zeitsynchronisierung
Protokoll.
4. Codiert
Genauigkeit
& 3. Nomenklatur: Aufnahmefrequenz
. . Messauflosung
MDC Messbereich

5. Zeichenketten
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robert.modre@ait.ac.at
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- s =
tl ro' kI I n I ke n the health & life sciences university

HerzMobil ITH icoserve
=== Ti rol Mﬁf&

A Siemens Healthineers Company

HerzMobil tel@med
Steiermark N rcinerirn

SOLUTIONS

GESUNDHEITSFONDS

STEIERMARK
% Das Land

Steiermark

In Abstimmung mit

[ FH [pireiom I' L1
TECHNIKUM
WIEN l AUSTRIA

= Bundesministerium
Arbeit, Soziales, Gesundheit
und Konsumentenschutz
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NDS 2.0

NORMDATENSATZ I

0o OAK, ,Normdatensatz 2.0“ — Update M. Nohammer

O Status Phase 3

28.01.2020

Gestartet mit Kick-Off 25. Juni 2019, letzter Workshop Oktober 2019

Nachster Termin Februar 2020, Anmeldung tUber HL7 Website www.hl7.at
Modellierung schreitet gut voran

Ziel Implementierungsleitfaden bis Mitte 2020, mit CDA Schematron Prifmittel ab
verfugbar (,Online-Validator®)

2020 soll es auch eine Zertifizierungsstelle geben

Eintragen fur den Erhalt des Newsletters Uber ,HL7 Newsletter"
(https://hl7.at/newsletter-verwalten/)

Projekt-Website https://wiki.hl7.at/index.php?title=AG_ENDS 2
Leitfaden: https://wiki.hl7.at/index.php?title=ILF:ENDS 2

Osterreichisches Interoperabilitatsforum

a1

U1 © 2019 HL7 Austria — www.hl7.at


http://www.hl7.at/
https://hl7.at/newsletter-verwalten/
https://wiki.hl7.at/index.php?title=AG_ENDS_2
https://wiki.hl7.at/index.php?title=ILF:ENDS_2

FHIR und EHIR Workflows FLT

AUSTRIA

Bericht Reinhard Egelkraut:

O Arbeiten an dem Basisprofil fur Patient & Adresse abgeschlossen
m Einsehbar im github Repository der HL7 Austria:
https://qithub.com/HL7Austria/hl7-at-fhir-profiles
m allerdings noch in ,Rohform”

O Aktuell Beschaftigung mit folgenden Themen
m Ballotierung
m  Aufbereitung der erstellten Profile in Form von Implementation Guides
Im diese zu ballotieren.
Tooling, Infrastruktur
m Eigener Prozess notwendig, da andere Voraussetzungen als bei CDA &
HL7 V2
m Ballotierung der Profile in ,Rohform®” nicht praktikabel
m CDA zu FHIR
= Wie kann man effizient bestehende CDA Leitfaden in FHIR
Implementation Guides Uberfiihren
m Workshop dazu im Rahmen der HL7 Jahrestagung

O Osterreichische Community (HL7 TC FHIR)

m  Anmeldung am FHIR Newsletter unter https://hl7.at/newsletter-verwalten/
m Emailadresse tc-fhir@hl7.at fir Fragen!

al
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Workflows in HL7 FHIR MSBPMN

Guidelines bzw. Behandlungsplane in maschinenlesbarer,
ausflhrbarer Form zum Point of Care bringen.

« Abbildung von Vorgaben in BPMN
 Transformation in HL7 FHIR (PlanDefinition, CarePlan, ...)
 Austausch dazu via HL7 Austria, TC FHIR

Laufzeit: 01.01.2020-31.12.2020
Ansprechpartner: emmanuel.helm@fth-hagenberg.at

== ( TIMed CENTER INNOVATIVES
N Technoiogical V- OBEROSTERREICHm

[nnovahioninMedicine FORSCHUNG. WIRTSCHAFT. ZUKUNFT

UNIVERSITY
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ELGA Pline 2020 FLI

AUSTRIA

O Im Jahr 2020 sind mehrere CDA

Implementierungsleitfaden geplant:

m Allgemeiner Leitfaden Update

XDS Metadaten Update

Ambulanzbefund

Telemonitoring Episodenbericht

Mikrobiologie — Update Laborbefund

Patientenverfigungen

Bilddaten — Update CDA Bildgebende Diagnostik
Konsultations-Statusbericht = Primarversorgungsnetzwerke

O Weltere Projekte
m CDA Validator-Engine fur ,Routinepriufung” ELGA CDA
m Terminologieserver Update

—www.hl7.at

m Teilnehmer willkommen!
Meldungen fur Teilnahmen an den entsprechenden AGs bitte
an cda@elga.gv.at

0 © 2019 HL7 Austria
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Geschlecht ,,divers*

B Der Verfassungsgerichtshof hat 2018 erkannt, dass es Personen maoglich sein

muss, ein alternatives Geschlecht zu ,,mannlich“ und ,,weiblich® zu wahlen
https://www.vigh.gv.at/medien/Personenstandsgesetz - intersexuelle Personen.php

B Erlass des BMI (Geschéftszahl: BMI-VA1300/0528-111/4/b/2018):
Verwaltungsangelegenheiten - Sonstige; Personenstandswesen Erkenntnis des
VIGH vom 15. Juni 2018, G 77/2017-9, zu § 2 Abs. 2 Z 3 PStG 2013 - Umsetzung zu

Varianten der Geschlechtsentwicklung (3. Geschlecht")

https://www.i-med.ac.at/ak _gleichbehandlung/files/Drittes _Geschlecht Empfehlungsschreiben BMI.PDF

m FUr Menschen mit einer VdG (Anm: Varianten der Geschlechtsentwicklung) kann im
Rahmen eines Verfahrens (Anm: Begutachtungskommission) gemalf3 § 41 Abs. 1 PStG
2013 auf Antrag die Eintragung des Geschlechts im Zentralen Personenstandsregister und
in den personenstandsrechtlichen Urkunden auf den Begriff ,,divers® geédndert werden. [...]
Klnftig wird es daher mdglich sei, bei der Eintragung und Beurkundung der Geburt die
Eintragung des Geschlechts im Sinne des § 40 Abs. 1 PStG 2013 vorubergehend offen zu
lassen. Diese unvollstdndige Eintragung ist im Zentralen Personenstandsregister und in der
Geburtsurkunde mit dem Begriff ,,offen* darzustellen. Zu beachten ist, dass es sich hiebei
nicht um eine weitere (vierte) Geschlechtskategorie handelt, sondern nur um die begriffliche
Darstellung der unvollstandigen Eintragung. [...]

B ORF TVThek: Burgeranwalt zur dritten Geschlechtsoption vom 11.1.2020
https://tvthek.orf.at/profile/Buergeranwalt/1339/Buergeranwalt/14037763/Problemzon
e-Intersexualitaet/14622815 Durchflhrbarkeit des Erlasses? (Diskussion zw Innen-
und Gesundheitsministerium)

13.01.2020 AG Geschlecht Divers 59
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Geschlecht/Gender: Mapping der Standards
(Stand November 2019) - Wiki-Link y

HL7 V2.x HL7 V3 + CDA FHIR DICOM SNOMED CT Erklarung

FHIR Administrative e

(Ol VSI (1ol Ad ministrativeSex ~ AdministrativeGender Gender Attribute SNOMED CT Gender
I (0010,0040)
mannlich M M Male M 703117000 Ménnlich
|[Masculine gender
(finding)|
weiblich F F Female F 703118005 Weiblich
|Feminine gender
(finding)|
divers @) UN Other @) 772004004 Intersexuelle Menschen, deren
("other") ("Undifferentiated") |[Non-binary gender biologisches Geschlecht nicht

(finding)| eindeutig ,mannlich“ oder ,weiblich*
ist ("Variante der
Geschlechtsentwicklung,,)
Im Reisepass: ,, X“

N nullFlavor=, NA" Unknown (leer) 394744001 Geschlecht kann bei Geburt noch
("not applicable”) ("not applicable") |Gender unspecified nicht festgelegt werden, bleibt
(finding)| daher temporar "offen"
unbekannt U nullFlavor=,, UNK" Unknown (leer) 394743007 Geschlecht ist nicht bekannt (wurde
("unknown") ("unknown") (gof leer lassen) |Gender unknown  nicht abgefragt, nicht dokumentiert,
(finding)| leer gelassen, vergessen, ...)

Es besteht ein semantischer Unterschied zwischen ,divers® (nicht eindeutig), ,offen”
(noch nicht entschieden) und ,unbekannt® (nicht bekannt)!

= Es muss funf Dokumentationsvarianten geben
13.01.2020 Nicht alle Standards unterstutzen das (FHIR, DICOM). 60
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Ergebnis der ELGA AG ,,Divers*

B Derzeit scheint die administrative Regelung der verschiedenen Geschlechter

noch nicht endgiltig festzustehen. Eine konkrete gesetzliche Grundlage fehlt.

B ZPV und ZPI liefern bereits heute ein drittes Geschlecht (ca 20 Eintrage mit
Wert ,unspezifisch®), dies wird aber im e-card-System auf W umgemappt.

®m Im Fruhjahr 2020 wird es im ZPV zusatzlich ,divers® und ,offen” geben

m Die Administration dieser Daten ist ungeklart (Wann Quellsystem ZMR diese
Daten liefern kann, ist unklar)

m Zeitplan fir ZPI ist nicht bekannt.

B Empfehlung:
m Alle IT-Systeme (insbesondere GDA-Systeme) mussen sich in Vorbereitung auf
die definitive rechtliche Regelung darauf einstellen, dass
m das Geschlecht auf e-card und in ZPV/ZPI unterschiedlich sein kdnnen.
m administratives und medizinisch relevantes Geschlecht unterschiedlich sein kdnnen
m je nach Anwendungsfall noch weitere Geschlechtsdifferenzierungen benétigt werden kdnnten
m nur flexible Wertekataloge (fiir administratives und medizinisches G.) zukunftssicher sind
auch verschiedene Register betroffen sein konnen (Krebs, Implantat, ...)
Unterstlitzung einer zeitlichen Veranderung?

13.01.2020 AG Geschlecht Divers
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Bilddaten-Kommunikation I'L1

AUSTRIA

O Projekt KAV-Vinzenzgruppe ,,HeX-I*
m Bericht: Silvia Winkler

28.01.2020

Implementierung lauft: ,Bereichsubergreifender Bilddatentausch®
zwischen KAV Wien und Einrichtungen der Vinzenzgruppe
Technisch basierend am Architekturvorschlag ELGA

Einfacher Use-Case: Bilder eines Patienten aus dem anderen
Bereich abfragen (gesetzliche Basis wie ELGA)

Projektergebnisse werden erwartet fir Ende Marz 2020, danach

Evaluierung

m Es sollen anschlief3end interessierte niedergelassene Radiologie-
Institute in die Tests einbezogen werden.

Ein Umsetzungsprojekt fir Echtbetrieb kdnnte im Anschluss

gestartet werden.

m FUr einen Echtbetrieb ist eine Verordnung zum GTelG des
zustandigen Ministeriums notwendig

Osterreichisches Interoperabilitatsforum

(o2}
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Repo FLT

AUSTRIA

O Bericht Emmanuel Helm
m Ziel: einrichtungsibergreifende Zusammenarbeit in der
Radiologie unter Verwendung der Osterreichischen eHealth-
Infrastruktur zu ermaoglichen
m 2. Projektjahr abgeschlossen, Prototyp ist implementiert
m 3 Jahr wurde gestartet: Bilddatenaustausch auf Basis DICOM-

Web

m Fragen, Beobachtungen, Hinweise oder Erganzungen hat, bitte bei Hr.
Helm melden: emmanuel.heim@fh-hagenberg.at

(o2}
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Einheitliche Formate fur gerichtete FI7

Kommunikation AUSTRIA

O Problem:

m Uber gerichtete Befundkommunikation UND Dokumentation fuir
Abrechnung UND uber ELGA werden ggf. dieselben Befunde
Ubermittelt — in unterschiedlichen Formaten. (EDIFACT vs.
EDIVKA vs. CDA)

m Dublettenerkennung ware bei Verwendung unterschiedlicher
Formate maoglich, sofern Metadaten vereinheitlicht werden
(= OID!)

m Eine Vereinheitlichung der Formate wird angestrebt (= nur
CDA)

m Involviert sind: FEEI, Industrieplattform Medizinsoftware, KAV
Wien + Vorarlberg

—www.hl7.at

m Kein Update, wird nachgefragt. Lauft dieses Vorhaben noch?

P ©2019 HL7 Austria
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Datenformate fur Biosignale & FHIR FLT

AUSTRIA

Bericht Silvia Winkler:
B DICOM WG 32 (Neurophysiology Data) arbeitet seit 12-2018
m Erarbeitet ein Supplement 217 fur den DICOM Standard, wie
neuropyhsiologische Daten als DICOM Waveforms

verspeichert werden kdnnen,

m  Public Comment-Phase ist bereits gelaufen, derzeit
Konsolidierungsphase. Einige Kommentare.

m  Ende Méarz 2020 nachste Entscheidung in DICOM WG6

m  Es wird einen Wettbewerb fur geeignete
Kompressionsalgorithmen fur Biosignaldaten geben (derzeit

gibt es hier nichts Passendes), wird weiter berichtet
m Draft fir Ausschreibung in Vorbereitung

(o2}
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Telemedizinische Anwendung Implantate

FLI

AUSTRIA

O Telemedizinische Implantatnachsorge

O

28.01.2020

chrittmachernachsorge”

Umsetzung erfolgt eng abgestimmt mit der Umsetzung der
Telemedizinischen Anwendung HerzMobil

Ebenfalls fur andere Anwendungen geeignet

m zB Diabetes, Blutdruck

Hohes internationales Interesse

m PCHA, IEEE

Interoperability Challenge: https://mahara-mr.technikum-
wien.at/group/biomedical-engineering-ehealth/implant-data-

Interopchallenge-2020
m Keine Teilnehmer

Es gibt ca. drel verschiedene Herzschrittmacher-Dokumente
m Einheitliche Dokumentmetadaten fur diese Dokumente in
Abstimmung Uber ELGA Semantic Competence Center

(cda@elga.gv.at) mit Dr. Schanner / Technikum (S.Sauermann) /

Agfa (Fabian Filip)

Osterreichisches Interoperabilitatsforum
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Elektronische Krebsregistermeldung CDA FLI

AUSTRIA

O Bericht (Info von Dr. Hackl)
m Status Leitfaden https://wiki.hl7.at
m  Kommentare bitte an cda@technikum-wien.at

m Novelle der Krebsstatistik-Verordnung 1978
m  Kundmachung der Verordnung ist erfolgt
m Bisherige Meldung per Papier sollte mit 31.12.2019 enden.
® Neuerungen:
m  Ab 1.1.2020 nur mehr elektronische Meldung
Format ,CSV*, Identifikation primar Uber bPK-AS
Transportschiene ,Ubergangslosung” via Portal, secureFTP, eQuest
https://www.statistik.at/web de/fraqeboeqen/qesundheltselnrlchtunqen/krebsreqis
termeldung/index.html
m Eine schriftliche Einwilligung des Patienten muss nicht eingeholt werden muss.
Siehe link oben.
m Gesetz ist noch offen

m Transportschiene .ELGA" scheint stillgeleqgt (?)

O Beschluss 8.10.2019:

m Die Krebsregistermeldung ist eine eHealth Anwendung. Die Fachgruppe eH
der BZK sollte sich mit diesem Thema befassen und die
Krebsregistermeldung als eHealth Anwendung umsetzen.

m Beschluss einstimmig angenommen.

O Aktuelle Aktivitaten in D & CH Richtung FHIR

(o2}
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Beschluss FLT

AUSTRIA

O Vertreter der im MoU vertretenen Organisationen
bemuhen sich um einen Termin mit dem neuen fur

Gesundheit zustandigen Minister.
m Terminabstimmung ab Marz 2020

0 © 2019 HL7 Austria — www.hl7.at
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Welitere FLT

AUSTRIA

O Digitaler OP

O AUREA

O EMS Arztmeldung

O Antibiotika-Verbrauchs-Erfassung (BMASGK)

(o2}
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Nachste Termine I'L1

AUSTRIA

Nachstes Interoperabilitatsforum:
13. Mai 2020 14:00 Uhr (Mittwoch!)

m Ort: t.b.d.

m  Angefragt: Accenture

B Anmeldung: https://hl7.at/events/22-iop-forum/

O Weltere Termine:
m HL7+DICOM Jahrestagung 17-19. Marz 2020
m Siehe https://hl7.at/events/hl7-dicom-jahrestaqung-2020/

—www.hl7.at
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