Grad der Strukturierung der Daten 02/2022

B ELGA e-Befunde:
m Nur noch 8% der neu eingebrachten e-Befunde sind eingebettetes PDF (,EIS Basic®);
m 78% der e-Befunde sind hochstrukturiertes codiertes CDA (,EIS Full Support®)
m e-Impfpass & e-Medikation bestehen zu 100% aus hochstrukturierten codierten CDA.

B Aber: bereits bestehende ,alte” e-Befunde mit PDF Inhalt bleiben weiter in ELGA (10 J.)
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e-Impfpass-Daten: Immunisierung
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e-Impfpass-Daten: Impfungen pro Bezirk @

Impfungen pro Einwohnerlnnen nach Wohnregion
Geschlecht: 'Gesamt', Alter: 'Gesamt in 10-Jahresschritten’, Impfstelle: 'Alle Impfstellen', Impfstoff: 'Gesamt', Rolle: 'Ge:

Impfungen pro 1.000
Einwohnerinnen

1.686,19 - 1.809,58
[ 180950 - 1.932,98
B 1.932,99 - 2.056,38
B 205639 - 217978
I 217979 - 230318
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e-Impfpass-Daten: Impfort vs Wohnort

Wohnort Burgenland l

I impfstelle Burgenland
Impistelle Karnten
— = Wohnort Karnten

Impfstelle Niederosterreich
S Wohnort Niederdsterreich

l Impfstelle Oberdsterreich =

Impfstelle Salzb e
MRS 7Ol = Wohnort Oberdsterreich I
Impfstelle Steiermark ~ Wohnort Salzburg 1
I mpfstetie Tirol - S e—— = - — Wohnort Steiermark
I impfstelle Vorarlberg — - o ) = —
P — - e —_— Waohnort Tirol
> > — Wohnort Vorariberg—
— Wohnort Wien

Impfstelle Wien

Wohnort nicht Osterreich
l Impfstelle Standort unbekannt

B unbekannte Impfstelle
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Teilnahme der GDA %

m Offentliche Krankenanstalten 118 100%
B Sonstige Krankenanstalten 36 44%
B Pflegeeinrichtungen 113 9%
B Niedergel. Kassenarzte (incl. Gruppenpraxen) 7.000 92%
B \Wahlarzte — wenn e-card Anbindung

B Ambulatorien, Institute 141 15%
B Apotheken 1400 97%

B Nutzung: Intramural vorwiegend e-Befund, extramural vorwiegend e-Medikation
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3. Neues & Weiterentwicklung der Infrastruktur %

B Allgemeiner CDA Leitfaden ,,e-Health*

B Neuer e-Befund: Ambulanzbefund

B Neuer e-Befund: Telemonitoring-Episodenbericht
B Neuer Anwendung: Bilddatenaustausch

B Neuer Anwendung: Patientenverfugung

B Neuer Anwendung: Integrierte Versorgung

B Neue Architektur: ELGA 2.0
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Allgemeiner CDA Leitfaden ,,e-Health* %

B Basisvorgaben fur alle CDA Dokumente auf der ELGA Infrastruktur
m Fur ELGA- + eHealth-Dokumente

B Erweitertes CDA Schema - enthalt alle fur XDS notwendigen
Metadaten

B Erweiterte Datentypen (zB fur Telemonitoring)
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Was ist der Ambulanzbefund? %

B Der allgemeine Ambulanzbefund ermoglicht die Kommunikation von
Erkenntnissen und Vorkommnissen im Zuge von einem oder mehreren
ambulanten Besuchen in einem CDA Dokument — unabhangig von der
Fachrichtung.

m Die spezifizierten Kapitel (Sections) bilden einen erweiterbaren Baukasten,

der sowohl bekannte Bausteine enthalt als auch kunftige Bausteine fur andere
Befunde vorgibt.

m Die Sections sind sowohl in einer einfachen ,,unkodiert” Variante (keine
maschinenlesbaren Entrys) als auch in einer ,,kodiert” Variante (mit

maschinenlesbaren Entrys) moglich sind.
® Nutzung von SNOMED fur zB Allergien % @
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Ein e-Befund fur alle KH-Ambulanzen

B Basiert auf modernisierter allgemeiner CDA-Spezifikation

B Kann mit ,normalen Methoden® abgerufen und angezeigt
werden (= Referenz-Stylesheet)

B Anwendung in und aulerhalb von ELGA moglich

B Beschreibung der Bausteine mit Erklarung und Synonymen (zB
,Verlauf = decursus morbi, Ablauf, Zeitlicher Verlauf, Dekurs)

B Alle Bausteine sind optional

B Bausteine mit je einer Variante mit verpflichtender
Codierung und einer ,,nur Freitext” Variante - niedrige
Einstiegshurden

B Fur Besonderheiten der Dokumentation jedes Faches kann an
zwei vorgesehenen Stellen eine Erweiterung erfolgen
(Anamnese, Diagnostik)

B https://wiki.hl7.at/index.php?title=ILF:Ambulanzbefund Guide

07.04.2022

Hauptbausteine:

B Brieftext

Konsultations- oder
Uberweisungsgrund

Aktuelle Medikation
Allergien und Intoleranzen

Anamnese

(+ fachspezifischer Teil)
Status, Diagnostik und
Befunde

(+ fachspezifischer Teil)

B Diagnose
B \Verlauf

Zusammenfassende
Beurteilung

Durchgeflhrte Malinahme
B Empfohlene Medikation

B Weitere empfohlene
MalRnahmen

B Weitere Informationen

B Willenserklarungen und
andere juridische Dokumente

B Weitere Informationen
B Abschlielliende Bemerkungen
B Beilagen


https://wiki.hl7.at/index.php?title=ILF:Ambulanzbefund_Guide

Was ist der Telemonitoring-Episodenbericht? %

B Ein Datenaustauschformat fur eine fortlaufende wie auch
abgeschlossene durch Telemonitoring unterstutze Behandlung

B Dient dem kontinuierlichen Monitoring, der Therapieoptimierung,
Verbesserung der Kommunikation und Patientenschulung

B Mehrere GDA arbeiten an einem gemeinsamen Datenbestand
(Krankenanstalt, Niedergel. Arzte, Pflege)

B Mit patientenerhobenen Daten (Telemonitoring-Daten)
B Aggregiert durch zentrale Komponente mit Anwendungslogik

g & [ ¢ O, + &

Ll
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Telemonitoring-Episodenbericht — TME Inhalte

B Drei Dokumenttypen fir Anwendungsfalle

m Start Telemonitoring
m Fortschritt Telemonitoring
m Ende Telemonitoring

B Vidierte oder on-demand erzeugte Variante moglich

B Basis ,Rahmenrichtlinie fur die IT-Infrastruktur bei der
Anwendung von Telemonitoring” (Link)

B Standards: PCHA, ISO/IEEE 11073 MDC, GMDN
(Global Medical Device Nomenclature )

B Darstellung via Referenz-Stylesheet

07.04.2022

@

Personal Connected
Health Alliance

Hauptbausteine:

Brieftext
Behandlungsgrund
Diagnose
Zusammenfassung der
Behandlung

Auszlge aus erhobenen
Daten

Erhobene Daten

m Vitalparameter (Blutdruck,
Puls, Gewicht, Blutzucker...)

m Scores (zB Wohlbefinden)

m  Tracking-Daten (zB Schritte,
Aktivitaten, ...)

m Medikamenten-Einnahme
Verwendete Gerate
Beilagen


https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:c6f54325-0c71-4614-93ff-3358d1cfea27/telemonitoring_rahmenrichtlinie_.pdf

Was ist der Mikrobiologie-Befund?

B Erweitert den bestehenden ELGA-Laborbefund J

B Eigene Struktur, speziell auf Mikrobiologie zugeschnitten:
m Probeninformation (max 1x)

Probeninformation

m Mikroskopie o || ee—— -
m Kultureller Erregernachweis S T
m Antibiogramm %.:::m o -
m \Weitere Laboruntersuchungen K" :
B Codierung der Probenmaterialien u. wo:mm — e
Mikroorganismen via SNOMED CT =~ === e
07.04.2022 “:;y:.MMWM —



Bilddaten %

B Die ELGA Infrastruktur erlaubt bereits Austausch von ,,Bilddaten
m Studien werden als DICOM KOS in ELGA Bereichen registriert (wie e-Befund)

m Die Bereiche werden um einen fur den jeweiligen Bereich spezifischen ,PACS-
Mapper® erweitert, der die Adressierung der Bilddaten zu den PACS erlaubt

m Mit den Informationen aus KOS kann per IHE-RAD Transaktionen Uber ein Routing
auf die PACS auf die Billdaten zugegriffen werden

m Funktioniert innerhalb der abgeschotteten sicheren Gesundheitsnetze
= Pilot-Projekt war erfolgreich

B Erweiterung ,Internet”

m Sollten die sicheren Gesundheitsnetzwerke bei der Auslieferung der Bilddaten
uberlastet werden, kann alternativ fur den ,Auslieferungsweg” auch ein Internet-
Zugriff ermoglicht werden.

m Zugriff per QIDO-/WADO-RS; DICOM Webservice muss bei PACS verfugbar sein
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Architektur Bilddatenaustausch

AGW
Retrieve
Retrieve ZGF KOS
kos LF !
Imaging i - i
RAD-69 & !
o " : . 2 [ AA| PACS
| 23 !
RAD-55 RAD-75 g ~—
= N T w—
: .
: £8 —{A| PACS
5 ed | L ,
: i ||
] n- :
| Bereichsspezifischer | A| PACS
: Adapter !

__________________________________
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Architektur Bilddatenaustausch + Internet

AGW | AGW !
" ey '
Retrieve i
Retrieve | ZGF == ZGF E
KOs _F : |
Imaging | A = :
RAD-69 | & 8E | |
D.C. | war RAD69 | §3 L A
= %E’ E —~—
58 | | e
a
£8 :
Qo
: $% [=b|A| PACS
] o O ]
OF | AL )
apo-awapors A X DICOM _ A| PACS
Internet \Web Service
_—
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Patientenverfugungen (Umsetzung 20237) %

B Erweiterung mit einem neuen Dokument ,,Patientenverfugung*
m Als PDF mit CDA-,Hulle" fur die notwendigen Metadaten

H Als ,,e-Health-Anwendung“ - Einsatz des Application-Containers

m Unabhangig von ELGA Opt-Out

m Anwendungslogik: Dem behandelnden Arzt wird NUR jeweils das letzte
Dokument angezeigt, unabhangig davon, wer es registriert hat

m Bestehende Dokumente aus den Registern der Notare und Rechtsanwalte
werden per Schnittstelle importiert

m Auch ,nicht verbindliche“ Patientenverfligungen sollen von Arzten registriert
werden konnen

07.04.2022



Auswertung, B%

; Forschung
/ Zentrale Komponenten / Infrastruktur: \
Zentraler Patientenindex, GDA-Index, Berechtigungssystem, Protokollsystem, Kontakte, ...

| e-Medikation
e-Impfpass

' GTelG Absch.5.1 (No-Opt)

.’/

P

e-Befunde
13 ELGA Bereiche

e-Patienten-
verfligung

Zentrale Anwendung (AC):
GTelG Absch.5.(No-Opt) + No-Opt

. e Nur letzte PatV* anzeigen
nidirektionales
Remote-Service
: Register:
Register + CDA im Register bereitgestellt
T * CDA werden vom AC ,abgeholt*

O
) m

Apotheken Krankenanstalten Niedergelassene RA / Notar Patienten




Integrierte Versorgung (Konzept) %

B Organisationsubergreifende Behandlung von Patienten mit
chronischen Erkrankungen (Diabetes, Herzinsuffizienz, ... )

B Ein gemeinsames Ubersichtsdokument (,,Summary*) mit allen
relevanten Informationen soll zentral automatisch aggregiert werden

B Ein Umsetzungskonzept wird aktuell erarbeitet
B Einsatz des Application Containers mit Anwendungslogik

07.04.2022



[ 2

Zentrale Komponenten / Infrastruktur:

ntraler Patientenindex, GDA-Index, Berechtigungssystem, Protokollsystem, Kontakte

P

| e-Medikation
— =

e-Befunde

)

Auswertung,
Forschung

i

| e-Impfpass ji

" 13 ELGA Bereiche "N GTelG Absch.5.1 (No-Opt)
1 //'
T s,
ione é F 3 o
. ,On-Demand- - pseudonymisierte
I 1 v — - Integrierte 2
; ] ; Le:;tdo?q ment* CDA | GmVersorgung Views
GTelG Absch.4 (Opt-\Qut) U ! P ” GTelG Absch.5.(Opt-In)
f \ . v l 2 e
; : “\ 1 ; |7 ,-/ fUpdate* CD /
1 \ N ! g ’
h \ Wt | O ’ Schrelbende Zugriffe
! \ { , R ’ dlrekt in AC
; i /I '\‘ | ‘/.’ Technologie-
; . ; v } , ’, Plattform
; . . \
; 0 o
; ! ! eﬂp N /.’ Standardisierte
R ! Lesende Zugrhffe : , Protokolle
; ‘.‘ ! wié e-Befund®. | ﬁ@%
/7 -
/ \ A \"‘/ v ? * .Beliebige
Protokolle*
N
E o Q ——&
g
N2 .
Sensoren,
Apotheken Krankenanstalten = Niedergelassene IV-GDA

Patienten

Messgerate

Zentrale Anwendung (AC):
e}_]p * On-Demand CDA Aggregierung
» Notifikation
* Workflow-Unterstiitzung
« Statistische Auswertung

Technologie-Plattform:

« Integration von
Telemonitoring-Daten

« Daten von Endgeraten

« Daten aus Cloud-
Anwendungen

« Daten kénnten auch vom AC
~-abgeholt“ werden



ELGA 2.0¢ %

B Modernisierung der ELGA Infrastruktur

H Ziele:
m Einfachere, stabilere Architektur

m Unabhangig von konkreter Hardware / Betreibern,
Nutzung von Containern in Kubernetes-Clustern

m Beibehaltung bisheriger Anwendungen (e-Befund, e-Med., e-Impf., ...)

® Nutzung von FHIR
m Zwischen CDA & FHIR konvertierbare Daten (CDA<~FHIR-Mapping)
m Zugriff auf Einzeldaten (FHIR-Server?)

B ,Testballon“: Terminologieserver ,, TerminologGit“ mit FHIR.tx

07.04.2022
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17-19 Mai 2022 in Wien
https://event.hl7.at/e/|t2022



https://event.hl7.at/e/jt2022

Vielen Dank!
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