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Zitate von gestern S

« ,nur 4 Meldungen pro Jahr!*
«  Wie kann man das andern?
* ,Meldung bei Verdacht -> funktioniert nicht!*
*  Regelwerk zu komplex?
* Meldung zu aufwandig?
* ,Meldungen dauern zu lange*® (bis 17 Tage)
« Verschiedene Meldewege dargestellt, aber:
« Der Kreislauf ist nicht geschlossen!
« ,mal schnell einen Bogen entworfen...”
* Mehrfachnutzung von Daten
*  Was ist daftir notwendig?
- Datenschutz
* Problem
* Aber |6sbar
*  Awareness?
- Validierung
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Gegenwartige Probleme (Beispiele): =iz

Datenschutz
* Faxen der Daten
 Fehler beim Senden oder Empfangen
- Empfangerkreis
Qualitat der Daten
- Fehler bei der manuellen Ubertragung aus Papierform in das
entsprechende Computersystem im Gesundheitsamt
Keine einheitlichen Vorgaben
* bundeslandspezifisch

Quantitat der Daten
« Hoher Arbeitsaufwand fihrt zu Unterlassen

» Unkenntnis der meldepflichtigen Tatbestande
* Regelwerk!
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Ziel

« ,semantische” Interoperabilitat
* Informationszyklus:

Aktion

I Workshop

Elektronisches
Meldewesen

Akteur Beobachtung
statistisch

Wissen

Akteur

Interpretation Aktivitat

semantisch

pragmatisch
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Meldewege
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Elektronisches

Meldewesen
Land Bund
Gesund- Gesund- |_Falldefinition >
heits- governmental heits- 4+— RKI
amt —_) amt — >
(Kreis) (Land) Ubersicht
? E i\ (Statistik) W
D2D meldepflichti Detail-
KranKheiten untersuchungen vorgaben
nach|IfSG
Provider [‘\ \ 4
GP ext. DIMDI
Labor
Web T T T
ICD-Katalog
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'workshop
Ebenenmodell

Workflow

Semantik Formulare

~—
/Cé‘r\/ xme |/

Syn’[ax /BDF/ +Zusatze” '
—
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Datenschutz l
T L |
ransport Bundesnetze? l
Webservices '
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o
Workflow

KIS/ PV
S/PVS/ Gesundheitsamt

Labor
Meldung | Meldung 5
absetzen ——
' Empfangsquittung
__Verarbeitungsquittung
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Elektronisches

FO r m u I a re Meldewesen

« CDA = Clinical Document Architecture

« XML-basiertes Dokumentenformat

- Header
- Body

Mit Semantik
Automatisch generierbar

Validierung
- Schema
» Schematron
Implementierungsleitfaden
- lokalisierbar
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Generelles Design

CDA-Dokument

Information > Header
uber Kontext
Text > Body
Strukturierte >
Daten
(inkl. Codes)

14
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Primarer Inhalt Elekcigiaciies
« Header
- Patient

+ Gesundheitsamt (=Empfanger)
 Arzt (=Sender/Autor)

* Body
+ Diagnosen (=meldepflichtige Krankheit)
+ Infektionsquelle
- Epidemiologische Situation
* Impfungen
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HL7-V3 Implementierungsaspekte

AGFA &

HealthCare

HL/ Version 3

ITS

R-MIMs

D-MIMs

RIM

Datentypen

Vokabularien

V3 Methodologie
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nm Und FaISChung ﬁ:’kdt;&rg:::es

Patient: ‘ Dr. Alfred Hafer Patient Nr- | 6 |
MELDEFORMULAR - vertraulich -
Adresse: | Steinstr
N D E | e | s | | aeldepchrgs Kennkhet gemd §5 6,8, 156
Kontakt: Steinstr. o L gwiior | = Verdacht Nur bei impfpréventablen Krankheiten:
30156 Hamburg il . ! Gegen diess Krankheit:
Tel: 040-335-12343 (Arbeitsplatz) Tet 0 Klinische Diagnose D geimpft zuletzt D nicht peimpft
Tel: 040-222-76543 (zu Hausz) 04055512345 || 1 gy Datum -
Tel fl:tl’b““”’"z) - Wisvielte Impfdosis: -
geb.: 1. Juni 1945 Geschlecht: minnlich 040-222-76543 Art der Impfung (2 B. MME, DT=P)
(zu Hause)
Behandelnder Dr.med. Hans Topp-Gliicklich
Arzt: MMusterstr. 1
£4283 Darmstadt E‘tzeugt am: 24 Septembe Botulismus O Paratyphus
Fax: 061512222222 (Asbetsplatz) Cholera O Poliomyelitis
O Creutzfeld-Jakob-Krankheit (CJK) / vCJK Als Verdacht gilt jede alute schlaffe Lihmung,
. . aufer wenn traumatisch bedingt
Meldeformular fiir RKI auf CDA Rel.2 Basis (suer famnili-hereditiren Formen) C
est
O Diphtherie
Botulismus O Tollwut
O hiimorrhagisches Fieber, virusbedingt
O Tollwutexposition, migliche
Cholera O Hepatitis, akute virale; Typ: .....
(§6 Abs. 1 Nr. 4 15G)
Masern OHUS (...)
O Typhus abdominalis
o Respiratorsiche Symptomatik Masern

0O Tuberkulose

O Meningokokken
Epidemialagische Situation O Gesundheitliche Schiidigung nach Impfung
O Milzbrand
(Zusitlichs Infemationsn wardsn Sber gzsondarts Meldsbogan sthoben, dar beim Gesundhsitsamt 7o bazishan ist)

Patient izt im medizinischen Bersich titie.

O bedrohliche andere Krankheit
Dr.med. Hans Topp-Gliscklich am 24. September 2006

Musterstr. 1

64283 Darmstadt

Tel: 061511111111 (Arbeitsplat=z)
Fax: 061312222227 (Arbeitsplatz)

[ P ———

O Hiufung anderer Erkrankungen
(2 oder mahe Fille mit wahrichainlichem odar varmutstem spidemiclogischem Zussmmanhang)

Art der Erkrankung | Exreger

pidemiologische Situation

* [ Patient/in ist im medizinischen Bereich titig
® [ Patient/in ist im Lebensmittelbersich titig
& [ Patient/in ist im Gemeinschaftssinrichtung titig

24099 Kiel

* [ Patient/in wird betreut in ung fir Kinder und Jugendlict
Fax: 02431/901-6210 (Arbeitsplal # [ Patientin ist in K. | stationzrs Pflegeei BAE SE ..o
® [ Patient/in war im Auvsland von: bis: LandLinder:

V unverziiglich melden an: Erbrankungsdatum: ... |[etaende Person (Armtin Arr, Prais, Krarkenbess:

| Adresse des zustindizen Gesundbsitsamias: Di datum - n

L tadt KielAmt fir G tonsschutz Umwelthygiens Datum der Meldung Drmed. Hans Topp-Giicklich
Pﬂslﬁmh. 152 Musterstr. 1

24099 Kiel 64283 Darmstadt

[Fax: 02431/901-6210 (Arbeitsplatz) [Fax: 061512222222 (Arbeitsplatz)

Erzeugt am: 24. September 2006

AGFA Standardisierung elektronischer Meldungen gemaB IfSG
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Was gibt es sonst noch?

* IHE (= Integrating the Healthcare Enterprise)

+ PCC (= Patient Care Coordination)
+ Content Module

- epSOS
* Medical Summary + ePrescription

- PRPH (Reporting to Public Health)

- QRPH (Quality Reporting to Public Health)
« Krebsregister: NClI, (Dt.Krebsgesellschaft)

.« HL7

- HAI (= Healthcare Associated Infections)
- CDC

- HITSP C32 (Summary), C37 (Lab), C48 (Encounter), C78

(Immunization), NHIN Summary, QRDA
+ ICSR (=Individual Case Safety Reports)

AGFA Standardisierung elektronischer Meldungen geman IfSG
HealthCare
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HAI Elektronisches
e

AGFA

Bloodstream Infection Report

Surgical Site Infection Report
MDRO/CDAD Infection Numerator Report
Pneumonia Infection Numerator Report
Urunary Tract Infection Numerator Report
Generic Infection Numerator Report
Procedure Denominator Report
Central-line Insertion Practice Numerator Report
Immunization Numerator Report
Laboratory Identified Organism Report
Population Summary Report

Standardisierung elektronischer Meldungen geman IfSG
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NIST CDA Validator Elektygilechcs

SRSl 1) Goto: http://xreg2.nist.gov/cda-validation/validation.html FEX

Datei Bearbeiten Ansicht Chronik Lesezeichen Extras Hilfe
<,j - - @ G} <§ ~ Sie sind auf ﬂiSt.gDV i-NIEI' http:/fxreg2.nist.gov foda-vakeomorijvalidation. hitml &= [:p' 'Eihicgreece T {\
@ Erste Schritte |5y Aktuelle Machrichten ... [ ) R55-Feeds
Contact
Home alidation Tool Downloads Web Semice
Y
1 Upload the ﬂleforualiclation:?-
2. Please selectthe level of detail:
@'Everﬂhing (Errors, Warnings, Motes) ?2) U I .
' | pload file |
2 Errors and Warnings only
O Errors only
3 Whatwould you like this file to validate to? | Validate
y 3) Target schema
Name Description Dependencies (if applicable)
(#) CDAR2 HL7 CDA R2 (with no extensions)
& cch Continuity of Care Document s CDARZ
) CRSLevel1&2 HL7 Care Record Summary * CDARZ
) HITSPIC32 HITSP Summary Documents Using HLY CCD e CDAR2 (With HITSP/IC32
Extensions)
& CCD
() MNHIM Summary Patient Record MHIN Summary Patient Record (based on HITSRIC32) * CDARZ (With HITSPIC32
Extensions)
& CCD
e HITSP/C32
) HITSPIC3T |HE Lakoratory Report & CDARZ (With IHE LAB Extensions)
P LUTOD TS0 Ch hoaemimms LT D™ Croanranmos Dioanardbeaont hloarsina hlats A& Sl Dn Aldide LI DT Cadbn s i s r
Fertig @

HealthCare



Status Quo? Elekcigiaciies

* |nternationale Aktivitaten ohne deutsche
Beteiligung

* Diversifizierte deutsche Aktivitaten

+ = Keine Synergien nutzbar

AGFA Standardisierung elektronischer Meldungen geman IfSG 19
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ndere Formulare
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« Diabetes
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- COPD

Legionellose
Hepatitis B+C
Tuberkulose
CJK

|
Standardisieru

BERICHT UBER UNERWUNSCHTE ARZNEIMITTELWIRKUNGEN (auch verdzcrisns)
Surdezinstitut fr Arzreiriiiz] und Meclizironduble, Fisdrich-Sberi-Alles 33, 0-53193 Sonn, Tel: (D228) 207 - 30, FAM: (1228) 207 - 5207
@00
EIEANRY
Flrmzn Codz Nr. Fat. Inlt | GEbunsdatum | Geschizent Grofz Genlcnt | Seaengerschats]
a WoChe:
h-rml_l'u’-na'nel_l W | | | | | | | I
'@ Pal-Ervlizh-instiut Paui-Ehrich-Siraile 5153 Telafan 0 610 %
Bundasami fie Sara snd Impisiotie D225 Langan Telafax 041 0377-123
Federal Agency for Sere and Vscznes Pastiach D-63207 Lengen
Erst-Dokumantaticn ﬁ_m_'t‘l'“' I ipfrealkti en (ndlkatian}
| ) Asthma bronchiake Desrasmwwars  ation) nach IfSG
LT =T I bleibt unbariilut)
- . den gesundhbeitlichen
Erwrdeas I
e . TR Erst-Dokumentalion "“T&f“!
| COPD e :
LT ————— T 2d Allgarzsinrsakeiozer,
Frnricsnn wam-k gheitan daz
T
= EEET == e p—————— e shalksit, Unmubs,
| } 2.5 leichsa
— —= = vt Bemebe #PEA A% | ok dur Vershraickmg
Ould nLn_oiw\'a(ianI.qn 3 F_{ee:pcsnlun_
| o Ursachs als dis DO el
Do kol b warbighon Aoy iy westen det Rimiom e el =
m For e Fumsdn 08000 T 40 CUPL DRt Anamnaur ki 1w P giran o (ENT anar B9 % o Selmty rovinge g moudmimy | ikl - 300%
amen e b e e s v Ten T e Lo raoy bu elcibululy o Bahu'e Aician s ok i 17 Momas sms
Pl s b Ol iy ] et i i BT o= el i iyl B3
iy e —— T oy 7 o e B e PN 98 e = 2 —_— aher
0
[P S ————
i b ol o 4 Tagm- A . L M norage!
0 Tt e s el L] oy o 70w el Evmrerscs e PEY 595 % il = 2801 o =
Pl FEW,T = 70 % madl rckicisgnchs = 10 DEfTgen)
Aastichhm o Brknsanan . — B s
Mhagrape gk sk || Sy e b g I_Il.-wl‘nl“l-g |_ ] *‘T
R i | P — C
L —
S S s ] s et Misclean’s iensoaorohend
[ — ] i B - 3 [ nein
Aol le Bod undia
Greanrat m Srrsmmechi [ T Lo
| Ritevima Ersignisis | e B
Sk 1 ool 6 e M o o L DPD) i e Ty 17 Mot | T s I [ Izen)
Meki-iwmedrn vedal irnsfi g1 Bain ndl acg dir CGOPD w cioe Dorion 127 Momsime D:llmn = .""' -
e [ ficn [
A ey - o T | soenit e |
awslin B -spetbiba inp inedinii [l ] sss O
TR S W WO SRUE e we—— | [P _ nein
Linga e Amiksirisgin [ srracimcn
Lar w1y B2 ko bk Dsradiaicn
Tmazkpie Dasraikaics I —
Syrmrnce Swhrtbairds s acdiaion 7 - Dauer
witalan s Sibober barareds [ s aciiicn - Dialum:
Benaligs Batandiung
) W T e B o T L
J—
chalang bt v Emicion s dm . . Unterschein:
[ wan [ e

reskens n s ek asgrre gy sk e

PR foalu g aw prictben (b aicion il Lcdram an i |

sabia ik smnnh B i

L ]

Ematuind s ramn lepad e [reeg

TP it biabe Ve Liw Frmsmoven  1medmbin]

ot sy g R p—

LT TT]

[ pre—
|jntas remtmurnin

RN I N D

-

Leixrs

-

20



Zusammenfassung e

« basierend auf Standards:

- CDA als wiederverwendbare Spezifikation

« => Zeitersparnis bei Abbildung von anderen Moglichkeiten
 automatisch befllite Formulare
* lediglich Signatur notwendig

« Vorteile fur die Gesundheitsamter:

- Schnelle Fehlerlokalisation und entsprechende
Ruckfragemoglichkeiten

+  Unbegrenzte Moglichkeiten der Datenerfassung je nach Lander-
und Bundesvorgaben

* Verbesserung des Ausbruchsmanagement, schnelle
Ermittlungsmaoglichkeiten -> Schutz der Allgemeinheit

- Praventivarbeit moglich aufgrund von Transparenz
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wwwwwwww
Elektronisches
eeeeeeeeee

Vielen Dank

Fur Ihre Aufmerksamkeit!
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Konrad-Zuse-Platz 1-3
53227 Bonn

Frank Oemig Germany

T: +49 (0) 228 2668-4781
Agfa HealthCare GmbH M: +49 (0) 151 12668-781

Solution Management Home: +49 (0) 208 3021 7656
sInterfaces and Standards eMail: Frank.Oemig@agfa.com

Vorstandsmitglied HL7 Benutzergruppe in Deutschland IHE:

HL7-USA: | Griindungsmitglied
Past Intl Affiliate Representative to the TSC 2008 Caretaker [T-Infrastructure
HL7 Ambassador
Implementation & Conformance Co-Chair Delegate to epSOS
VHitG: GMDS:
Leiter AG Interoperabilitat AG SIE stellvertr.Leiter AG SIE

[ |
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