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Einsatz von Interoperabilitatsstandards

. : AHLZ FHIR

"resourceType": "Observation",
» Semantik gl
code': {
. . "system": "http://loinc.org",
» Organisation/Prozess "code": "50826-8",
"display”: "Creatinine [Moles/volume] in Blood"

),
"issued": "2013-04-05T715:30:10+01:00",

"valueQuantity": {
"value": 57.2,
"unit": "umol/1",

"system": "http://unitsofmeasure.org”,
"code": "umol/L"
|
. d e .\"' ®
IHE L2§argé:?£core DA /AA FH | RE . L.l N SNOMED gI
S e | From Regenstriet
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DHL7 FH|R setees

Home Getting Started

Q HY

Documentation Resources Profiles Extensions Operations Terminologies

T%S Table of Contents Resources

This page is part of the FHIR Specification (v4.0.1: R4 - Mixed Normative and STU). This is the current published version. For a full list of available versions, see the Directory of
published versions ¢

Resource Index

] FHIR Infrastructure £ Work Group Maturity Level: NfA Standards Status: Informative

This page is provided to help find resources quickly. There is also a more detailed classification, ontology, and description. For background to the layout on the layers in this page,
see the Architect's Overview. See also the abstract Base Resources Resource and DomainResource.

Categorized Alphabetical R2 Layout By Maturity Security Category By Standards Status By Committee
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IHE vs. FHIR?

Bezug zwischen IHE-Profilen
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Wo kommt FHIR zum Einsatz?

{ AHL7FHIR

"resourceType": "Observation",
"id": "f0es",
"code": {
"system": "http://loinc.org",
"code": "59826-8",
"display": "Creatinine [Moles/volume] in Blood"
},
"issued": "2013-04-05T15:30:10+01:00",
"valueQuantity": {
"value": 57.2,
"unit": "pmol/1",
"system": "http://unitsofmeasure.org”,
"code": "umol/L"

}
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Patientenakten und Apps

9:41

{ Health Records All Records

[ January 4th, 2018

Penick Medical Center

1G5. Allergies

Peanut Allergy

Recorded

Albuterol HFA 90mcg
Ordered
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EPA-Spezifikation: interoperable Inhalte
AHL7Z FHIR

BA"Bl 5uNDESVEREINIGUNG

gema gematik-Spezifikation ePA

Dokumententyp (z.B. medizinischer Befund

Strukturelement (z.B. Diagnosen)

Metainformationen
Konzept (z.B. Klassifikation)

Metainformationen Informationsobjekt

Annotationen

MIO: Medizinische Informationsobjekte
https://www.kbv.de/media/sp/Topl_MIO_Anbieter.pdf

3.12.2019
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In der MIl arbeiten nahezu alle deutschen
Universitatsmedizineinrichtungen zusammen

Konsortien Standorte
» DIFUTURE 6 (4 DIZ)
» HiGHmed 8 (8 DIZ)
» MIRACUM 170 (10 DIZ)
» SMITH 9 (7 DIZ)
+

Koordinationsstelle

v

B KonsortialfGhrung
B Konsortialpartner
@ Vernetzungspartner

» 33 universitatsmedizinische
Standorte sind der Ml in der
Aufbau- und Vernetzungs-
phase angeschlossen

DIZ: Datenintegrationszentrum/-zentren
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Interkonsortiale Interoperabilitat

HiGHmed DIFUTURE
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Ziel: Durch die MIl soll ein Wissenschaftler
eine Anfrage an alle DIZ gleichzeitig stellen konnen

Zentrale Antrags- und Registerstelle

Konsortien

HiGHmed SMITH

%% %%

Standorte Standorte Standorte Standorte

AR

- -
- -
— —

AR

- —
— -
- -

Folie: 12 von 18



yUI’IIVERSITKTSKLInIKumJeﬂa

Kerndatensatz der Medizininformatik-Initiative
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Demographie Person Falldaten
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>
= Biomaterial Bildgeb. Kostendaten
§ iomateria Verfahren ostendate
L Genetische Tests Bizg)irgl o Strukturdaten
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International Patient Summary

Phase Dokumentationsinhalte
SNOMEDCT , - : Erfassung der Datenbasis subjektive Befunde:
LOINC o Anamnese, Beschwerden
m ‘ objektive Befunde:
CF;:R Yy Allergies [ Intolerances korperliche Untersuchung, Laborwerte etc.

Assessment:

zusammenfassende Beurteilung von
Anamnese, Befunden und Beschwerden,
Diagnosestellung

Problems Formulierung aller Probleme

Plan:

i i o Auffassung iiber die einzelnen Probleme

Durchfiihrung:
Aufklirung des Patienten,
Procedures Therapie, Verlegung, Entlassung etc.

Uberwachung:
Verlaufsdokumentation,

Verarbeitung der einzelnen

. . Probleme )
The International Patient Summary (IPS) gegebenenfalls Interventionen
Abschluss:
Zusammenfassung der o )
problemorientierter Abschlussbericht,
Behandlung . o
Zwischenepikrise

Quelle: Gross, Rudolf, L6ffler, Markus: Prinzipien der Medizin, Springer Verlag 1997

Folie: 14 von 18



’UnIVERSITKTSKLInIKumJeﬂa

* Arzt s
@ «  Workflow-
Engine
(Cpro™ = "ma’ | o S o
coger 1P OINIC

font Begenstried

"system": ”http://loinc.org“f
. "code": "8310-5",
Korper— "display": "Body temperature"

}
(Sl T o :> "effectiveDateTime": "1999-07-02", :> VNA

"valueQuantity": {

“value”: 36.5,

cuntEt e

“system": "http://unitsofmeasure.org”,
"code”: "Cel"

« Arzt vidiert Korpertemperatur « Integration von Terminologien, * Datenablage
in der Primardokumentation Kodesystemen, Value Sets etc.
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D H17-CDA- HL7-CDA-
Dokument 1 Dokument 2
Kérper- 4
temperatur
in °C ® . i HL7-FHIR-
® Ressourcen
o o ¢ 1-7
t
>
Vendor-Neutral
Archive (VNA)
IHE-XDS- und o ) () ) ) () o
HL7-FHIR-
konform
IT-Verfahren /
) ) ) ) ) )

Medizingerat
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Offene Punkte

Wie werden diskrete Einzeldaten beweissicher
kommuniziert und archiviert?

Wie wird der Zusammenhang zwischen Einzeldaten und

Dokumenten umgesetzt? { AHLT EHIR
Wie bleiben wir up-to-date SpSSccTiOAT: Tt ad

(STUB, R4, R5, )? NCOde"izgzzT"issgs‘;?éflloinc.org",

Wer profifiert FHIR wofir? " 0
Wer stellt (semantische) N 572,
Interoperabilitat sicher? oy e b
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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