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7.4 AG Interoperablﬁtat .58 INFORMATIK

7.4.1 FHIR k Medizininformatik-Initiative MEDIZIN
Begleitstruktur — Koordinationsstelle des Nationalen Steuerungsgremiums INFORMATIK

Entscheidungsbedarf INITIATIVE

Das NSG wird gebeten, die Verwendung des HL7-Standards FHIR in der Ml

Sachverhalt
Die AG Interoperabilitdt hat in der Sitzung am 27.05.2019 einstimmig eine] 8. NSG-Beschluss: Beschaffung einer Simplifier Enterprise-Lizenz

Beschlussempfehlung an das NSG zur Verwendung des HL7-Standards FHIR ) - . o ) o .
Die AG Interoperabilitat empfiehlt dem NSG einstimmig die Beschaffung einer Simplifier Enterprise-

Beschlussempfehlung Lizenz (siehe auch Anlage):
Das NSG beschlieRt die Verwendung des HL7-Standards FHIR in der jeweild
beschlossenen Version bei der Umsetzung des Mll-Kerndatensatzes. Dies g

Spezifikation der Kerndatensatzmodule als FHIRProfile als auch fir die Ber
Rohdat i i i i i [ i

Beschlussvorlage

1. Der MII-Kerndatensatz wird von den Konsortien und Standorten der MII in der gemeinsamen
AG Interoperabilitét weiterentwickelt.

soll ab 2019 das Werkzeug ART DECOR in der Kombination mit Simplifier fiir die
Instibergreifende Abstimmung von Kerndatensatzmodulen verwendet werden.

Medizininformatik-Initiative

MEDIZIN feroperabilitat empfiehlt die Beschaffung einer Enterprise-Lizenz fiir Simplifier (siche
INFORMATIK prtentwicklung des MII-Kerndatensatzes ab dem Jahr 2019 unter Nutzung der
INITIATIVE  Je des HL7 Deutschland e.V., ART-DECOR und Simplifier.net")

Begleitstruktur — Koordinationsstelle des Nationalen Steuerungsgremiums

> T TTEDTETN
atik-Initiative INFORMATIK
. fionsstelle des Nationalen Steuerungsgremiums INITIATIVE
5. NSG-Beschluss: LOINC Basis-Subset 3

In der NSG-Sitzung am 05.06.2018 wurde beschlossen, dass es ein initiales LOINC Basis-Subset der
MII geben soll, das mindestens 300 Analyte umfasst. Das Kiimmerer-Team Laborbefunde der
Taskforce Kerndatensatz hat daraufhin einen Vorschlag fiir ein TOP 300 LOINC Subset erarbeitet.
Dieser Vorschlag wurde von Herrn Bietenbeck in der Webkonferenz der AG Interoperabilitat am uss: Argumentationspapier zu SNOMED CT
07.08.2018 vorgestellt.

in der NSG-Sitzung vom 16.03.2018 wurde u.a. beschlossen, ein Argumentationspapier zu SNOMED
CT fir das BMBF zu erstellen. Das BMBF* hat Anfang der Woche den Wunsch geduBert, dieses Papier
kurzfristig verwenden zu kénnen.
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Datennutzung: Gesetzliche Vorgaben S M| T
DatenSCh UtZ Smart Medical Information

Technology for Healthcare

VERORDNUNG (EU) 201()/679 DES EUROPAISCHEN PARLAMENTS UND DES RATES
vom 27. April 2016

zum Schutz natiirlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien
Datenverkehr und zur Authebung der Richtlinie 95/46/EG (Datenschutz-Grundverordnung)

1| eankenhausgesetz fiir das Land Mecklenburg-Vorpommern
Séachsisches Krankenhausgesetz (Landeskrankenhausgesetz
g LKHG M-V -)

Vom 20. Mai 2011

Geseiz
zur Neuordnung des Krankenhauswesens
(Sachsisches Krankenhausgesetz — SachsKHG) Thiiringer Krankenhausgesetz (ThirKHG)

in der Fassung der Bekanntmachung vom 30. April 2003

Vom 19. August 1993 N

Der Séchsische Landtag hatam 15. Juli 1993 folgendes Gesetz beschlossen: Zum 11.02.2013 aktuellste verflighare Fassung der Gesamtausgabe

Inhaltsiibersicht

Geltende Gesetze und Verordnungen (SGV. NRW.) mit Stand vom 1.9.2019 Erster Abschnitt
Allgemeine Bestimmungen

Gesetz §1 Zweck des Gesetzes
zum Schutz personenbezogener Daten §2 Krankenhausversorgung als offentliche Aufgabe
im Gesundheitswesen 3 Gel bereich
(Gesundheitsdatenschutzgesetz - GDSG NW) § eltungsbereic
Vom 22 Februar 1994 (Fn 1) I

Erster Teil
Allgemeine Grundsiitze

Krankenhausgesetz Sachsen-Anhalt (KHG LSA)

Z§i:,1 in der Fassung der Bekanntmachung vom 14. April 2005

Das Gesetz hat zum Ziel, das Recht auf informationelle Selbstbestimmung im Bereich des Ges

§2(Fn6) Zum 12.09.2019 aktuellste verfiighare Fassung der Gesamtausgabe
Geltungsbereich

Stand: letzte beriicksichtigte Anderung: mehrfach gedndert, §§ 1, 16 bis 18 und 20 neu eingefiigt,
§§ 3, 14e und 15 neu gefasst durch Artikel 1 des Gesetzes vom 6. Mai 2019 (GVBI. LSA S.

76)
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Datennutzung: Datenschutz
SMITH-Datenschutzkonzept
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DIZ-Architektur — Grundlegendes

Die Anforderungen an die DIZ-Interoperabilitat
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Chapter 8
Data Management, Data Sharing and Interoperability

smith

WP 1 Data Integration

3.0

User Requirement Specification

Datentransformatioi L

Dr. Thomas Wendt, Universititsklinikum Leipzig, Datenintegrationsze ntrum
Dr. Silke Haferkamp, Uniklinik RWTH Aachen, Datenintegrationszentrum
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DIZ-Architektur
DatendEfinitiOnen Smart Medical Information

Technology for Healthcare

€Y, HELP - Datensitze e aeoe 00
@ ] Q @ Projekt Datensétze Szenarios | Terminologie Templates | Probleme/Fragen
] e
v x/ & Kperemperatur & / © e o e 0 1T 1 ®
Q W help-dataslement-780 Version 2019-06-08 19:39:06

— ¥ Daten fir den HELP-Algorithmus Status  Entwurf Versions-Label

W Blutkultur-Bedunde Synenym KT

| @ Kérpertemperatur Beschreibung Erfassung der Kérpertemperatur

O Vasopressoren-Gaben

Folgende Formen der Kdmpenemperalurmessung werden verarbeilet:
» Sondenmessung der Kérperkermtemperatur auf Intensivstation (LOINC-Code 8329-5 Body tlemperature - Core)
= Kérperoberflichentemperaturmessung (axialer, Ohr, Stirn atc.) auf Aligemeinpflagestation (allgemeiner LOINC-

' Patient mit Fremdk&rpem
" Patiant mit Infaktionsfokus

o+
+
+
+
+.
+ 1 Kommunikationsdaten Code 8310-5 Body temperature)
~ . Daten fiir dan Pimaran Endpunkt
L @ vancomycinGebe Quelle Mil-Kerndatensatzmodul:
L. @ Viaietatss . = Kérpertemperaturmessung aul Inl-nduhlion Erweiterungsmedul Inhmh'rnodl:in (Monilofingdaten) .
T @ vissiane w"‘ﬂ:m"'dmm' ! ::'""“ = Kérpertemperaturmessung auf Aligemeinpfiegestation: Erweiterungsmodul Klinische Dokumentation (Vitalzeichen)
+ ' Rickfall 0 Tage nach KH-Aufenthalt Rationale Entscheidung:
. # Daten fiir den Sekundéren Endpunkt o it vcior hunplisiorts SAB (3)
4 @ Krestinin = prolonglertes Fieber (langer als 72h > 38,5 °C) vorfiegt (= komplizierte SAB)
+ @ Antibiotika-Gaben [P — Observation
+ ' Prozeduren Operationalisation ~ Messverfahren: 2 B. axillér / invasiv
= Daten fir die klinische Beschreibung der Stichprobe
+ ® administrative Daten 1]
+  Laborwerte Historle (%)
+ 0 Vialdaten
+ " Diagnosen
+ 0 ITS-Indizes



DIZ-Architektur
Szenario-Definitionen

Transaction: Capture ARDS pre-conditions

@. HELP - Scenarios

Smart Medical Information
Technology for Healthcare

Id asic-transaction-28
Version Label
Description Description
Actors Role
Stationary
Issues (0)

Concepts (17 - Groups: & - ltems: 11}

Template

Source dataset

Conespts  (mls )@=

[=- @ ASIC use case data 1...1 R
 PatientID 1.1 M

! . Demographics 1.1 R

[= @ Case datal_1R

@ Caseid 1..1M

. ASIC clinical data 1...1R

[=L 2 ASIC app output data 1...1 R
=3 App ARDS causes 1...1 M

. ¢ Pneumonia 1.1 M

.. & Pulmonary aspiration 1.1 M

.. &3 Aspiration due to near drowning

1..1M

- @ TRALI 1.1 M

... &3 Fat embolism 1.1 W

. {2 Pancreatitis 1.1 M

... & Systemic infection 1..1M

... &3 Chest trauma 1...1 M

.. Bumn trauma 1.1 M

SMITH: DIZ-Architektur

i Die DIZ-Teams von SMITH / T. Wendt (12.09.2019)
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@ " Q ® Project Datasets Scenarios
Issues

Scenarios m

Actors in all scenarios

MName Type Description

behandelnder Arzt Person v B |7 |U]/[[A|A
Arzt im MIBI

SwissLAB Device M B |7 |u]|la A
Softewarasystem im MIBI

Pflege Person v B |7 |U| A A
Pfelge in MIBI

Copra Device v | B|7]ullalA
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DIZ—Arch|te!<tur o S} 0\0 0
Terminologie-Definitionen Srnart Medical Information

Technology for Healthcare

HELP-Diagnosen — &, P e o o © \_l
Usage (1) | — il
HELP-Laborwerte — &, Fd G ’ L L Q v i
id 2.16.840.1.112883.3.19 Usage (1)
Status Entwurf
Hams HELP-Diagnosen Id 2.16.840.1.113883.2.1037.777.22.11.11 Giiltigkeit 2010-06-00 18:28:11
Quell-Codesystem 1.2.276.0.76.5.400 - ur .
Status Entwurf Versions-Label
Suche auf Name Name HELP-Laborwerte Anzeigename HELP-Laborwerte
Level/ Typ Code Anzeigename » i ~ i
) . Quell-Codesystem 2.16.840.1.113883.6.1 - Logical Observation Identifier Names and Codes - http:,
0-L B37.7 Candida-Sepsis
0-L A26.7 Erysipelothrix-Sepsis Suche auf Name
0-L A41 Sonstige Sepsis R
Level/ Typ Code Anzeigename Codesystem
0-L A42.7 Aktinomykotische Sepsis - . . . . . -
) , 0-L 54363-7 Bilirubin.total [Moles/volume] in Blood Logical Observation Identifier Names and Codes
0-L A41.4 Sepsis durch Anaerobier
oL 410 Sepsis, nicht naher bezeichnet 0-L 2164-2 Creatinine renal clearance in 24 hour Logical Observation Identifier Mames and Codes
0-L A41.8 Sonstige naher bel ASIC Blood G Analvsis LOING entifier Mames and Codes
00! as_Analysis - | - -
oL AdLO Sepsis durch Stap - i - LIS SJ6 S8 Bl S "' Bentifier Names and Codes
0-L A40.8 Sonstige Sepsis d History (1) entifier Names and Codes
0-L A41.3 Sepsis durch Hael Usa
ge (0) -
oL A40a Sepsis durch stre entifier Names and Codes
0L A40.0 Sepsis durch Stref]  Id 2.16.840.1.113883.3.1937.777.21.11.18 Giiltigkeit 2015-01-17 13:46:12 entifier Mames and Codes
0L A40.1 Sepsis durch Stref]  Status Entwurf Versions-Label entifier Names and Codes
0L A40.2 Sepsis durch Strey Name ASIC_Blood_Gas_analysis_LOINC Anzeigename ASIC_Blood_Gas_analysis_LOINC entifier Names and Codes
oL A41.5 Sepsis durch sons Copyright =5 This artefact includes content from SNOMED Clinical Terms@ (SNOMED CT®) which is copyright of the International .
) Health Terminoclogy Standards Development Organisation (IHTSDO). Implementers of these artefacts must have the entifier Names and Codes
0-L A40.9 Sepsis durch Stre appropriate SNOMED CT Affiliate license - for more information contact http://www.snomed.org/snomed-ct/getsnomed-ct o
0-L Ad1.2 Sepsis durch nich info@snomed.org.
0-L Ad1.1 Sepsis durch sons 2 Quell-Codesysteme 2.16.840.1.113883.6.1 - Logical Observation Identifier Names and Codes - http://leinc.org
0L B37.6 cCandida-Endokar 2.16.840.1.113883.6.96 - SNOMED Clinical Terms - http://snomed.info/sct
0-L 101.1 Akute rheumatisc Suche auf Name
Level/ Typ Code Anzeigename Codesystem
0-L 11556-8 Oxygen [Partial pressure] in Blood Logical Observation Identifier Names and Codes
0-L 11557-6 Carbon dioxide [Partial pressure] in Blood Logical Observation Identifier Names and Codes
0-L 11558-4 pH of Blood Logical Observation Identifier Names and Codes
0-L 20564-1 Oxygen saturation in Blood Logical Observation Identifier Names and Codes
0-L 32693-4 Lactate [Moles/volume] in Blood Logical Observation Identifier Names and Codes
. BEFORDERT VOM
: SMITH: DIZ-Architektur
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Zielformate

"resourceType": "Observation",
"id": "e6000",
"meta": {
"profile": [
"http://fhir.de/StructureDefinition/observation-de-
basis/0.2"
]

by

"identifier": [
{
"system": "http://fhir.smith.care/uka/observation-
identifier",
"value": "123456789"
}
] 4
"status": "final",
"category": [
{
"coding": [
{
"system": "http://hl7.org/fhir/ValueSet/observation-
category",
"code": "laboratory",
"display": "Laboratory"

Prasentationstitel (bitte erganzen)

Vorname Name (Datum)

vertraulich/SMITH-intern/offentlich (bitte eine Schutzklasse auswahlen)
15 von x (bitte fur x Gesamtseitenzahl einsetzen)

Smart Medical Information
Technology for Healthcare

"code": {

"coding": [
{
"system":
"http://hl7.0rg/fhir/ValueSet/observation-codes",
"code": "50984-4",
"display": "Horowitz index in Arterial blood"

]
by

"subject": {

"reference": "Patient/112"
by
"encounter": {

"reference": "Encounter/556"

by

"effectiveDateTime": "2018-11-19T12:05:00+01:00",

"issued": "2018-11-21T10:28:00+01:00",
"performer": [
{
"reference": "Practitioner/223"
}
] r
"valueQuantity": {
"value": "320",
"unit": "mmHg",
"system": "http://hl7.org/fhir/ValueSet/ucum-units",
"code": "mm[Hg]"
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DIZ-Implementierung
Wo stehen wir?

Smart Medical Information
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Services +
() HL7.SampleFilelnbound
@ H5 Gateway ECR.SDA3XMLFileService
@ HS Gateway HSWS WebServicas
@ HS.Util MaintenanceService
@ UKLO01 Service. Inbound BatchFile P21.2015 Diagnose
() UKLOO1 Service Inbound BatchFile P21.2015 Fallo1
@ UKLD01 Service Inbound BatchFile P21.2015.0ps
@ UKLO01 Service Inbound File HLT.01
@ UKLOO1 Service Inbound File HL7 ADTPre01
() UKLDO1 Service Inbound File HLT MiBiResults0 1

Category: [Al v

Operations +

©® AGGREGATOR

@ AnalyticsSubscriptionHandler

@ Ens Activity Operation Local

© GATEWAY

(0 HL7.SamplelnboundProcess

@ H5.Consent SDAEngine

@ HS . Gateway Analytics WS RemoteOperations

® HS.Gateway ECR.Manager

® HS.Gateway ECR.Push.RepositoryManager

@ H5 . Gateway HLT7 InboundProcess

@ HS.Util. Trace Operations

Legend Production Settings

Processes +

@ HS Gateway.ECR Process

@ H5 Gateway SDA3 InboundProcess

@ UKLOD1 Process HL7 ADTPreprocess001
@ UKLO01.Process.P21.001

y T
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DIZ-Implementierung
Wo stehen wir?

m Groups v  Activity Milestones  Snippets ™

SMITH / FHIR resources &
Das Projekt beinhaltet Beispielressourcen als JSON-Dateien.

[2] MedikExtractorFHIR.cs 1.76 K&

W e

Developer

rfg‘FHIR

Developer 18

SMITH / DIZ Jena / Copra-Functions &

Dieses Projekt enthalt unterschiedliche Skripte (Funktionen/Trigger/...) fir das klinischi il
13
14
1s

DIZ Jena Developers / termws &  Reporter 15
17
18

Developer

SMITH / DIZ Jena / data-integration-pipeline &
Dieses Pilotprojekt enthilt eine Java-Implementierung einer Data Integration Pipeline

C SMITH / DIZ Leipzig / Copra-Tools &  Owner

Developer

SMITH / DIZ Jena / local-mapping-service &

Owner

P DIZ Leipzig / ProzessModelleDataSharing &

Dieses NodelS-Projekt realisiert eine minimalistische REST-API, um lokale Mappings vorzunehmen (£

using System;

Smart Medical Information
® Technology for Healthcare

using System.Callections.Generic;

using System.Ling;

using System.Text;

using System.Threading.Tasks;

using CopraTools.Entities.Copra;
using CopraTools.Entities.Configuration;

[ Patient ICCA 24501 s ©

using CopraTools.Entities.FHIR;

using CopraTools.Copraj

using H17.Fhir.Model;
using H17.Fhir.Rest;
using H17.Fhir;

namespace CopraTools.FHIR {
public class MedikExtractorFHIR :

1  prologue

2 x1t_infile: hl7 2.4 ORU_Re1

3 who: dwenders

4 date: 13. Juni 2019 13:35:41 MESZ

5 xlt_outfile: sml STU3 fhir-single nml:Patient
6 type: x1t

7 version: 7.9

MedikExtracto #  end prologue

public FhirClient RestClient;

public string PatientReference; e { { OP COMMENT } B} ) )
. . 11 { COMMENT {reads relevant patient-information from HL7v2.5 message
public string EncounterReference;

12 typically only from PID segment} }

13
public MedikExtractorFHIR(MedikExtracto !

14 { { OP COMMENT }

15 { COMMENT {3 Patient ID: USUAL (external 18-digit patient ID) (in Fel
}

15}

17 { { opcopy }

18 {ERR B}

ficial }
3 IEntryjava 588 Bytes ® 11:Patient.1l.nml:identifier(@).8.nml:use.&value }

package care.smith.dic.dip.extractor; }

E: SMITH / DIZ Jena / StagingArea @&  Developer
™ my Projekt enthlt die notwendigen Skripte fur die Erstellung einer StagingArea (einschlieBlich der Proze .

T SMITH / DIZ Aachen / Transformation auf dem Cloverleaf &

Developer
F SMITH / UK Aachen / FHIR Transformation auf dem Cloverleaf &

Developer

Owner

SMITH / DIZ Leipzig / ASIC-Kalibrierung &

}
«ZDEFAULT_IDENTIFIER_NAMESPACE}
l:Patient.l.nml:identifier(2).2.nml:system.&valus }
P

import care.smith.dic.dip.configuration.stage.StageMapper; =patient/identifier} }
public interface IEntry {
public String get(String sttribute);
public void set(5tring key, String value);
public int size();

=

¥ @param attribute name of the attribute
* @return the key value from the mapping in env file
*
static String getKeyFor(String attribute) {
String result = StageMapper.getAttribute(attribute);

if (result == null)
result = attribute;
return result;
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Smart Medical Information
Technology for Healthcare

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!
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