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Willkommen zur 3. 6ffentlichen Sitzung des % fordigta health n Germany

Interop Councils 2023

Formelle Er6ffnung der Sitzung und Genehmigung der
Tagesordnung durch Vorsitzende Fr. Prof. Dr. Thun:

» Anwesenheit und Feststellung der Beschlussfahigkeit

» Feststellung der OrdnungsmaRigkeit der Einladung und der

Beratungsunterlagen

> Feststellung der Gewihrleistung der Offentlichkeit der Sitzung

» Offenlegungserklarung

» Protokollierung erfolgt durch: Koordinierungsstelle
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3. offentliche Sitzu ng 2023 4B for digital health in Germany
07.11.2023, 13:00 —17:00 Uhr

Ergebnisvorstellung des Arbeitskreises

BegriiBung und Protokoll
Fachanwender Journey Onkologie

Updates Praxis-Check IOP: Beispiele aus Versorgung

und Forschung

Impuls: Evaluationsbericht zur

Koordinierungsstelle Zwischenstand und Aktualisierung

der IOP-Roadmap

Ergebnisvorstellung des Arbeitskreises zu
Potenzialen von Referenzarchitekturen

Fazit und Ausblick

@0 6@

Pause / ca. 14:40 — 15:00 Uhr

0@ e©e6
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I oo, digital health in Germany

Umfrage

Welcher Punkt auf der Agenda ist fiir Sie am interessantesten?
a) Updates

b) Impuls zum Evaluationsbericht

c) Ergebnisse AK Referenzarchitekturen

d) Ergebnisse AK Fachanwender Journey Onkologie

e) Praxis-Check IOP

f) 10OP-Roadmap
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Der 8. Deutsche Interoperabilitatstag % for digital health in Germany
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Dr. Susanne
Ozegowski
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Zahlen, Daten & Fakten zu den Mitgliedern % for digital heatthin Germany

des Expertenkreises

Bundeslander

1%

Anwender
informations-
technischer Systeme

Verbande

Fachgesellschaften

Standardisierungs-
und Normungs-
organisationen

242

Mitglieder

(Stand 3.11.)

2. Sitzung ‘23 3. Sitzung 23

. Keine Abweichung
Manner zur letzten Sitzung Frauen

Industrieverbande 75 % 25 %

Wissenschaftliche

Einrichtungen und \ /

Patienten-
organisationen

images: Flaticon.com
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Stellvertreter:innen erganzen die ersten 2 for digital health in Germany

sechs Stakeholdergruppen

Lars Treinat Ralf Degner Sven Littmann Simone Heckmann  Jakob Scholz =~ Dr. Anke Diehl

Verbande Industrieverbande Anwender

o @~
Dr. Danny Prof. Dr. Dr. Kai Prof. Dr. PD Dr. Simone Jorg
Ammon  Martin Sedimayr Heitmann  Sylvia Thun Wesselmann  Studzinski
Wissenschaftliche Einrichtungen Standardisierungsorganisationen Fachgesellschaften
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Impuls: Evaluationsbericht zur

Koordinierungsstelle

Malte Haring, Geschaftsfihrer inav Institut
Dr. Hannes Schlieter, TU Dresden
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I n av ‘ Institut flir angewandte
Versorgungsforschung

Prasentation Abschlussbericht
Evaluation der Koordinierungsstelle
fur Interoperabilitat

Malte Haring
Sitzung des Interop Councils am 07.11.2023




Agenda

’ O1. Ziele und Datenerhebung

02. Ergebnisse und Erkenntnisse
Entwicklungspotenziale: Neun Handlungsfelder

0O4. Zusammenfassung

+
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Fragestellungen und Ziele der Evaluation

Ubergeordnete Fragestellungen

e Inwieweit befordern die etablierten inner- und inter-
organisationalen Arbeits- und Kommunikationsprozesse
der KOS die gesetzliche Auftragserfullung?

Inwiefern eignet sich die Informations- und Wissens-
datenbank als First bzw. Single Point of Contact fur
Interoperabilitat im deutschen Gesundheitswesen?

Tragen die Tatigkeiten der KOS aus Sicht unterschiedlicher
Nutzergruppen effektiv zu einer transparenten Etablierung
von Interoperabilitatsstandards und -profilen bei?

+ |
I n aV ’ Institut fir angewandte
Versorgungsforschung

1

3

Beurteilung der KOS hin-
sichtlich der Aufgabenerflllung

Bewertung der
Wissensplattform INA

Aufzeigen von
Gestaltungsbedarfe
und -moglichkeiten

Evaluation der Koordinierungsstelle flr Interoperabilitat im Gesundheitswesen
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Funf Quellentypen fur die Datenerhebung

2a Fokusgruppe

Analyse INA

Mit funf Mitgliedern
des Interop Councils

32 Interviews, inkl. Case _ Analyse des Aufbaus
per Videokonferenz

s& Dokumenten- Study: Funf Interviews sowie des Funktions- u. Online-Surve
' ‘ analyse AK Pflege Journey u. vier Informationsumfangs urvey

AK-Sitzungsteilnahmen
GVO, offentl. verfigbare 190 Teilnahmen von
Protokolle, Dokumente == Expertinnen und

auf INA (z.B. 1. Jahres- Experten fur
bericht IOP-KOS), Interoperabilitat
Anfragen an I0OP-KOS

Analyse,

Triangulation,
SWOT

+
I n av ‘ Institut flr angewandte Evaluation der Koordinierungsstelle fir Interoperabilitdt im Gesundheitswesen | 13
Versorgungsforschung



Agenda

O1. Ziele und Datenerhebung

' 02. Ergebnisse und Erkenntnisse
Entwicklungspotenziale: Neun Handlungsfelder

0O4. Zusammenfassung

+
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Ergebnisse: Bewertung der inner- und
interorganisationalen Prozesse und Strukturen (1/4)

Ausgewogenheit der fachlichen, organisatorischen und strategischen Leistungsschwerpunkte

Wahrnehmung als 0
Hat Vertrauen zur Ubergeordnete Vernetzt
Fachcommunity Klammer“ Stakeholder,
aufgebaut gewahrleistet

Informationsflusse

,concierge“: Starke

Serviceorientierung 0 Erwartungs-
ggli. Community Operative, management ggi. GIGV-
und Gremien administrative Stakeholdergruppen im
Unterstutzung Blick behalten
+ = Entwicklungspotenzial
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Ergebnisse: Bewertung der inner- und
interorganisationalen Prozesse und Strukturen (2/4)

Finanzielle und personelle Ausstattung

Finanzielle u und
personelle Ausstattung
knapp ausreichend fur

aktuelle Aufgaben

Fur zuklnftig ggf.
zusatzliche Aufgaben
wird mehr Personal
gebraucht

+ |
I n av ‘ Institut fir angewandte
Versorgungsforschung

Gesetzliche Anderungen kdnnten
Ressourcenbedarf erhohen

Aufbau von Fachwissen und
semantischen FHIR-Kenntnissen
erfordert Fachpersonal

Evaluation der Koordinierungsstelle flr Interoperabilitat im Gesundheitswesen

Aufgaben des
Interop Councils
teilweise zu
umfangreich fur
ehrenamtliches
Gremium
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Ergebnisse: Bewertung der inner- und
interorganisationalen Prozesse und Strukturen (3/4)

Passgenauigkeit und Nachhaltigkeit der Kommunikations- und Beteiligungsformate

0 Formate sind gut und
zweckmafig, z.B. offent- 0

liche Interop-Council- v’ Zielsetzung — Auswahlkriterien
Sitzungen, Brownbag, AK v' Vernetzung fur Mitglieder
v' Mehrwehrt und Themen
QZ beit v' Ausstattung - Nachhaltigkeit
dsammenarbert vor v' Konsens- — Kommunikation
|OP-KOS und Interop _ s : .
| e G Wachsender und breit fahige in Community
Council erhoht Sicht- _ . .
barkeit von IOP-Themen vernetzter IOP-EK mit Losungen — Einbindung Use
rund 190 Mitgliedern Cases

+
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Ergebnisse: Bewertung der inner- und
interorganisationalen Prozesse und Strukturen (4/4)

Case Study: Arbeitskreis Pflege Journey

?ntrinsische Motivation im Nutzung des Tools
Vordergrund, Aufwands- Confluence fur
entschadigungen inhaltliche Arbeit und
zusatzlich positiv AK Pflege Abstimmungen
Journey
0 JE ey A 0 Nachhaltige Nutzung und
konstruktive Gute Zusammenarbeit Weiterleitung der Ergebnisse an
inhaltliche Arbeit zwischen AK-Leitung Fachverbande und Industrie-
und 10P-KOS partner im Blick behalten
+ o
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Ergebnisse: Bewertung der Informations- und
Wissensplattform INA (1/2)

0 Sehr gut bis befriedigend:
Sehr gut bis befriedigend: Auffindbarkeit, Transparenz

Fachliche Qualitat, und Verstandlichkeit
Aktualitat und Komplexitat

45 Beitrage und 135

Zukunftig mehr
redaktionelle und
fachliche Inhalte

Expertenprofile im i : .
pertenprof Internationale hinzufiigen
Evaluat|0nsze|traum Standards Sta rker
+ e
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Ergebnisse: Bewertung der Informations- und
Wissensplattform INA (2/2)

Klare Anwendung von

Transparentere Wenige Meldungen von e ey
Gestaltung u. bessere Problemen an IOP-kos ~ Standards, bessere LTIORETE
: : Ubersichtlichkeit
Auffindbarkeit von _ sewiinscht
Informationen als auf durch Versionen- (Forum
vesta Bundelung u. ,Gute- o
siegel“ empfohlen Kommentieren)
Englische Navigation . o Beteiligung von
- und Suche Um mehr medizi- Projektexpert:innen
Sprachversion nische Bereiche und :
in Planung verbesserungs- v _ und praxisnahe Use
+ o
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Ergebnisse: Bewertung des Impacts der IOP-KOS

Transparenz, Nachvollziehbarkeit, Beteiligungsmoglichkeiten

51%: Aktivitaten der IOP-KOS sind
zufriedenstellend nachvollziehbar
und transparent

IOP-KOS kann zukUunftig Standards
und Spezifikationen mafgeblich
vorantreiben

Moglichkeiten zur Partizipation der
Akteursgruppen sind groftenteils
angemessen

Kommunikation zwischen I0P-KOS,
AKs und Interop Council ist
groftenteils zweckmanig

+ |
I n av ‘ Institut fir angewandte
Versorgungsforschung

26%: Aktivitaten der IOP-KOS sind
eingeschrankt nachvollziehbar und
transparent

Aktuelles Benehmensverfahren und
Advisory-Funktion unzureichend fur
Interoperabilitatsumsetzung
Hohere Verbindlichkeit und
ubergeordnete Prozesse notwendig
Aufnahmeprozess von Spezi-
fikationen auf INA-Plattform ver-
besserungswurdig (Begrindungen
fehlen)

Evaluation der Koordinierungsstelle fur Interoperabilitat im Gesundheitswesen | 21



Agenda

O1. Ziele und Datenerhebung

02. Ergebnisse und Erkenntnisse
Entwicklungspotenziale: Neun Handlungsfelder

0O4. Zusammenfassung

+
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Entwicklungspotenziale: Neun Handlungsfelder

e Ordnungsrechtliche Moglichkeiten der IOP-KOS e Transparenz, Akzeptanz und Beteiligung weiter

ausweiten erhohen
= Mehr Durchsetzungsfahigkeit, Weisungsbefug- = |nteraktions- und Integrationsformate mit den
nisse und entsprechende Sanktionsrechte Anwendenden und IOP-Community etablieren
aufseiten IOP-KOS etablieren =  Community proaktiv zu neuen/aufkommenden
= Prozesse der Entscheidungsfindung straffen, um Themen mit IOP-Bezug informieren und mitnehmen
Effizienz zu erhohen = Zusammenarbeit mit HL7 Deutschland, IHE etc.
= @Gesetzliche Verbindlichkeit von IOP-Standards starken
schaffen = Rollen von IOP-KOS, Interop Council, Arbeitskreisen
und Expertenkreisen nachscharfen, insbesondere
@ zwischen Interop Council und IOP-KOS im Hinblick
auf AuSlenwahrnehmung
Qualitatsmanagement

= Qualitatssiegel und Zertifizierung von/fur IOP-
Standards aufseiten IOP-KOS anbieten

= |OP-KOS als Quality Gatekeeper weiterentwickeln

+
I n aV ’ Institut flr angewandte Evaluation der Koordinierungsstelle fiir Interoperabilitat im Gesundheitswesen | 23
Versorgungsforschung



Entwicklungspotenziale: Neun Handlungsfelder

@ Arbeitsmodi uberdenken

Fachlich- inhaltliche Arbeit der IOP-KOS und in
den Arbeitskreisen fokussieren und starken
Eigenstandigkeit der IOP-KOS erhohen und
gesetzlichen Rahmen ausnutzen

Ggf. fachlich-inhaltliche Unabhangigkeit der IOP-
KOS von der gematik starken

Initiativmoglichkeit der IOP-KOS fur Spezi-
fizierungen starken, selbst entsprechenden
Bedarf erheben lassen

e Ressourcen der IOP-KOS erhohen

Verstarkung mit technischem Fachpersonal, um
so Diversifikation der Kompetenzen in der IOP-
KOS sicherzustellen

s
I n aV ‘ Institut fir angewandte
Versorgungsforschung

@ Mehr Praxisbezug herstellen

Evaluation der Koordinierungsstelle flr Interoperabilitat im Gesundheitswesen

Starkerer Use-Case-Bezug bei der Entwicklung
von Empfehlungen und Spezifikationen

Organisationale und prozessuale Aspekte der
Praxis neben reinen technischen Aspekten bei
Spezifikationen starker bertcksichtigen

Governance und Profile erarbeiten lassen mit
Fundierung und Verbindlichkeit der tatsachlichen
Umsetzung

24



Entwicklungspotenziale: Neun Handlungsfelder

e INA uberarbeiten und Anwendungskontext
starken

Use Cases und Mehrwert von Spezifikationen fur
die Praxis in den Fokus rucken

Bezug zu moglichen und zwingenden
Einsatzszenarios verdeutlichen

Implementation Guides fur verschiedene
Anwendungszwecke bereitstellen

Filterfunktion weiterentwickeln

s
I n aV ‘ Institut fir angewandte
Versorgungsforschung

@ INA nutzen, um Anwender:innen noch besser
Zu unterstuitzen

Schulungsinhalte bereitstellen, z.B. Umsetzung
von Spezifikationen, Aufklarung zu IOP-Themen
allgemein

Evaluatorischen Mechanismus zur Bestimmung
der Digitalisierungsreife fur Spezifikationen fur
relevante Prozesse und Organisationen schaffen
und auf INA zur Verfugung stellen

g Internes Qualitatsmonitoring einrichten

Realisierung der identifizierten Entwicklungs-
potenziale und -Maflhahmen Uberprufen

Evaluation der Koordinierungsstelle flr Interoperabilitat im Gesundheitswesen
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Agenda

O1. Ziele und Datenerhebung

02. Ergebnisse und Erkenntnisse
Entwicklungspotenziale: Neun Handlungsfelder

0O4. Zusammenfassung
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Zusammenfassung der Ergebnisse (1/2)

16 O *

Insgesamt wird die Transparenz und Sichtbarkeit IOP-KOS leistet sehr gute
Einrichtung der IOP-KOS von des Themas Interoperabilitat koordinative Arbeit und
der Fachcommunity als sehr wurden deutlich erhoht. Unterstutzung fur

positiv wahrgenommen. den Interop Council

Aktivitaten von IOP-KOS und
INA sind zielfuhrend fr
transparente Etablierung von
Interoperabilitatsstandards.

+
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Zusammenfassung der Ergebnisse (2/2)

QO

Bestehende Spezifikationen mussen in
die Implementierung kommen

m

Die IOP-KOS hat das Potenzial, die
relevanten Prozesse positiv zu begleiten;
dies erfordert eine Nachscharfung der
Rolle und eine Starkung der Ressourcen

+ |
I n av | Institut fir angewandte
Versorgungsforschung

m

Erweiterung der Aktivitaten der IOP-KOS um
Beratungsfunktion fur Anwender bei
Implementierung von Standards und um

Vermittlung von IOP-bezogenen Kompetenzen

Erweiterung von INA, um Transparenz und
Umsetzung von Interoperabilitatsthemen
voranzutreiben. Verbesserungspotenzial bei
Benutzerfreundlichkeit und Praxisbezug.

Evaluation der Koordinierungsstelle fur Interoperabilitat im Gesundheitswesen

28
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Herzlichen Dank!

Malte Haring
Geschaftsfuhrer

inav - privates Institut fur angewandte
Versorgungsforschung GmbH
Schiffbauerdamm 12

D-10117 Berlin

E-Mail haring@inav-berlin.de
Internet  www.inav-berlin.de




Ergebnisvorstellung des Arbeitskreises

Potenziale von Referenzarchitekturen
Am Beispiel Krankenhaus-IT




¥~%, INTEROP COUNCIL

W\ digital health in Germany

Zielsetzung

&)

Einschatzung zur grundsatzlichen : Zur Fokussierung adressiert der AK
Machbarkeit einer harmonisierten IT- zunachst primar den
Architektur bzw. IT-Landschaft Krankenhaussektor.

[ Mehrwert J

Schaffung erster Grundlagen fir eine erhohte Handlungssicherheit und fir nachhaltige
dezentrale Investitionen in ein digitales Gesundheitswesen bei gleichzeitig erleichterter
Umsetzbarkeit fiir IT-Verantwortliche und -organisationen in Einrichtungen der
Gesundheitsversorgung.
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Mitglieder des Arbeitskreises: U for digital health in Germany

Potenziale von Referenzarchitekturen

%

Dr. Sebastian Dries Dr. André Sander Elisabeth Pantazoglou Dr. Danny Ammon Paul Hellwig
Fraunhofer-Institut fir bvitg e.V. HL7 Deutschland Universitatsklinikum Jena BG Kliniken
Software- und Systemtechnik ISST (Mitglied)

Leitung:
Jorg Studzinski

AGAPLESION
MITTELDEUTSCHLAND gGmbh

<

Sebastian Staubert Markus Ritthaler Laila Wahle Dr. Frank Oemig Alexander Zautke

Universitat Leipzig bvitg e.V. Krankenhaus HL7 Deutschland HL7 Deutschland
(Mitglied) Reinbek St. Adolf-Stift
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Sk for digital health in Germany

Methodik

Fokussierun
s N\ & 1 D
Laufzeit Mai bis Juli Begrifflichkeiten Ei“SChétZU"g des
Potenzials
4_6ffent|iche. Vergleich zu bestehenden, moéglichen Losungen Schlussfolgernde
Sitzungstermine Formulierung von
Machbarkeit & Realisierungsmaoglichkeiten

Empfehlungen

\—

Handlungs-

empfehlung
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|IOP Herausforderungen im Krankenhaus

Organisatorisch und strukturell

oo
EC%? Lo

* Wachsende Komplexitat der IT-Landschaften fuhrt zu Fehlplanungen und -kalkulationen
* Ressourcenknappheit zu Lasten dedizierter Architekturplanungen

* (ungeplante) Foérderung von Datensilos aufgrund fehlender Zielbilder / Gesamtkonzepte
und ldentifizierung notwendiger libergreifender Prozesse

* Erhohung von administrativem Mehraufwand aufgrund fehlender durchgehender digitaler
Prozesse

* Verhinderung von Sekundardatennutzung aufgrund von Systemsilos mit unzureichenden
syntaktischen und semantischen Interoperabilitatsstandards

image: Flaticon.com
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IOP Herausforderungen im Krankenhaus

Technische Problemstellungen

e Syntaktische Vernetzung und Datenstrukturen
Fragen der systemischen Vernetzung werden aufgrund fehlender oder unklarer, Gbergeordneter
Vorgaben in Einzelprojekten neu diskutiert, aufwandig geplant und umgesetzt.

* Semantische Vernetzung
Die Nutzung von Terminologien und die Bereitstellung eines tGibergeordneten Informationsmodells fiir
den Austausch von Gesundheitsdaten ist aktuell unterentwickelt.

* Vorhandene Architekturen bzw. Vorgaben
Es existieren viele Varianten fiur (Teil-)Losungen einer Vernetzung der Systeme im Krankenhaus;
hingegen fehlt i.d.R. eine Ubergeordnete, strategisch-langfristige Perspektive zur bestmoglichen
Nutzung der vorhandenen Architektur.

image: Flaticon.com
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'_§ Recht und Datenschutz

Hohe Bandbreite zu erfillender rechtlicher Bestimmungen

e EU

e Bund

* Bundeslander

e Sonstige Vorgabe und Standards (bspw. KRITIS, DIN, I1SO, etc)
e etc.

— Rechtliche Einordnung fir jedes Einzelprojekt notwendig

3. offentliche Sitzung 2023 | Interop Council for digital health in Germany | 07.11.2023 | 6ffentlich
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Diskussion zur Begrifflichkeit

5]

,O)%O\ Begriffsklarungen notwendig

Model ist eine Abbildung der Realitat mit der Reduktion auf die Aspekte und Komponenten,

die im Fokus stehen.
Beispiel: Ein Haus hat Aufsenwdnde, Tiiren, Fenster und ein Dach.

Architektur beschreibt das Zusammenwirken der Komponenten inklusive der dabei

einzuhaltenden Regeln.
Beispiel: Das Haus muss eine Haustliir an einer Zuwegung haben, Fenster sollten in den AufSenwdnden
sein, jeder Raum muss eine Tiir haben.

Referenzarchitektur ist eine Instanziierung einer Architektur, die als Orientierung genommen

werden kann.
Beispiel: ein freistehender Bungalow, der kein Spitzdach und nur eine Etage hat.

image: Flaticon.com
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Referenzarchitekturen und Systemlandschaften — Beispiele

SmartOnFHIR
EHR Functional Model ~
= OpenEHR =
o HL7 Version3 & HL7 ECCF =
S >
- ZiRA O Interoperability and

IHE Process Integration reference

DigitalRadar architecture

3. offentliche Sitzung 2023 | Interop Council for digital health in Germany | 07.11.2023 | 6ffentlich
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Beispiel
NICTIZ (NL)
— ZiRA -

Model der
5 IOP-Level

Cross-Cutting
Aspects Layers Descriptions

Key Concepts

Hospitals serve customers

Customer

Business Function

oI GELIFENGLELIH And consist of business functions

Service

And provide services

Business Process

Thatare supplied by oneor more processes
Care Process

And come aboutthrough one ormore business activities

Business Activity

Security

Where information objects are edited and consulted

)
c
o
2
S
=
o
@
14
o
c
©
n
=
®
]

Information Object

And use is made of application functions
Application

Application Function

Thatare supplied by applications

Application Component

IT Infrastructure And are installed on an IT Infrastructure

Quelle: ziraonline.nl (ZiRA Translation Part 1, Figure 2)
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. . . . . v~% INTEROP COUNCIL
Fazit: Potenzial mit Hilfe der Community % for digital health in Germany

und im iterativen Vorgehen

Referenzarchitekturen konnen positive Potenziale entfalten und I
eine Entwicklung sollte vorangetrieben werden 7
-_—
Entwicklung einer erfolgreichen und akzeptierten Hier geht’s zum
Referenzarchitektur kann nur durch eine Community erfolgen. Positionspapier

Wesentliche Interoperabilitatsherausforderungen lassen sich nicht durch eine auf Krankenhauser
beschrankte Referenzarchitektur l6sen.

Es mussen zwingend alle Versorgungsbereiche bei der Entwicklung beriicksichtigt werden.

Aufgrund der Komplexitat ist ein iteratives Vorgehen empfohlen, welches mit den Teilbereichen mit dem
hochsten Nutzen fiur Patienten und deren Versorgung beginnt.

images: Flaticon.com
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Umfrage

Welches Potenzial hatte eine IT-Referenzarchitektur, um
Interoperabilitatsprobleme zu losen?

Skala1l-5
(kein Potential - hohes Potential)
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Was? Wann? Wer?

"Referenzarchitektur-Community" aufbauen und pflegen kurzfristig gematik / BMG
Begrifflichkeiten klaren (Glossar auf INA) kurzfristig gematik
ZiRA-Erfahrungen (NL) nutzen kurzfristig gematik

Domanen und Dimensionen priorisieren sowie Anwendungsszenarien entwickeln kurzfristig Community
Interoperabilitatsstandards bericksichtigen mittelfristig Community
Harmonisierung von Informationsmodellen in unterschiedlichen Spezifikationen / Leitfaden mittelfristig Community

Zielbild fur harmonisierte IT-Systemlandschaft entwickeln mittelfristig Community
Referenz-Implementierungen zu verschiedenen Anwendungsfallen entwickeln mittel- und langfristig Community
Kontinuierliche Anpassung an regulatorische Rahmenbedingungen / Marktentwicklungen mittel- und langfristig Community
Standardisiertes Toolset zur Modellierung und Pflege der Referenzarchitektur nutzen mittel- und langfristig gematik und Community
Internationalisierung der Referenzarchitektur anstreben mittel- und langfristig gematik und Community

- Angrenzende Versorgungsbereiche berucksichtigen: Interoperabilitatsherausforderungen nicht durch eine Referenzarchitektur I6sbar, die sich nur auf
Krankenhduser beschrankt
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Fragen & Austausch

L
Was braucht es aus lhrer Sicht fiir den Aufbau p——
einer IT-Referenzarchitektur flir deutsche
Krankenhauser?

Worauf lasst sich ggf. aufbauen?

Welche Personenkreise sollten in der Community
mitwirken?

images: Flaticon.com
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Ergebnis Arbeitskreis
Fachanwender Journey Onkologie

s



. . . . ¥~ INTEROP COUNCIL
Mitglieder des Arbeitskreises: L for digital health in Germany

Fachanwender Journey Onkologie

W

Andrea Essenwanger  Prof. Dr. Christoph von Kalle Claas Thiele Heiko B6hme Philipp Kachel
mio42 GmbH Berlin Institute of Health alanta health service GmbH Universitdtsklinikum Jena Krebsregister

Charité-Universitatsmedizin Berlin Rheinland-Pfalz gGmbH

Leitung:
Prof. Dr. Sylvia Thun

Berlin Institute of Health,
Charité-Universitatsmedizin Berlin

PD Dr. Simone Wesselmann Stefan Lang Tobias Hartz Dr. Udo Altmann Uwe Liihrig
Deutsche Krebsgesellschaft e.V. HL7 Deutschland e.V. Klinisches Krebsregister Institut fir Medizinische esceno GmbH / nNGM
Niedersachsen AR (KKN) Informatik,

Universitat GielRen
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Zielsetzung & Methodik

Indikation
4 )
Aufbereitung analoger Analyse basierend auf .
und digitaler

Schnittstellen Lgltlmle “Pravention, .
Diagnostik, Therapie

verschiedener d Nach d
Fachanwender entlang und vac so.rge ef*
Lungenkarzinoms

der Journey. .

— N
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Darstellung Ist-Zustand entlang integriertem
onkologischen Behandlungspfad in BPMN

Sammlung dazugehoriger Datenfelder

Kategorisierung Datenfelder in: liegt vor in
FHIR/ in proprietdren Standards/ liegt nicht vor

Erarbeitung Handlungsempfehlungen

*Version 2.1 — Dezember 2022, AWMF-Registernummer: 020/0070L
47



Integrierter onkologischer Behandlungspfad

(Molekular-)
Fathologie

+H

Turmor-

Worstellung Worstellung kn;fslfkﬁa[ I: “
Hauszarzt Facharzt N pathologische
waiterfihrends =
Patlant:in mit E Diagnastik Belutrung)

Theragi

Symptomaktik
i

Radiologie

H

entsche
L2

Strahlen-
therapis

Systemische
Theraple

klinische Studie

¥~%, INTEROP COUNCIL

Sk for digital health in Germany

HH

Tumor-

konferenz/

Evaluation

Machsorge

"5

Palliativmedizin
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Katalog onkologischer Datenelemente

Partizipative Erstellung eines Katalogs onkologischer
Datenelemente (KOD), koordiniert durch das zukinftige KIG.

Systematische Standardisierung der Datenelemente Uber den
kompletten Behandlungspfad hinweg, ausgehend von der
inhaltlichen Harmonisierung bereits bestehender und
verwendeter Definitionen der Datensatze (zum Beispiel oBDS der
LKR (XML), nNGM-Datenbank (XML/FHIR), OncoBox Lunge der
zertifizierten Lungenkrebszentren (XML)).

Einrichtung einer zentralen Stelle fir durchgehendes
Versionsmanagement des Katalogs. Eine ggf. schnellere
Aktualisierung der Teilinhalte, z. B. Terminologie, losgel6st vom
Versionierungszyklus des Gesamtkatalogs, muss ermoglicht
werden.

3. offentliche Sitzung 2023 | Interop Council for digital health in Germany | 07.11.2023 | 6ffentlich
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Unterstutzende und weiterfiihrende Y. INTEROP COUNCIL
MaRnahmen

* Schulungsangebote und eine aktive inhaltliche, fachliche und finanzielle
Unterstiitzung der onkologischen Leistungserbringenden bei Umstellung
auf neue Standards. /

* Weiterentwicklung und Prazisierung der Behandlungspfad- 7’
Prozessdarstellung (BMPN) fiir weitere Tumorentitaten auf Basis der
Leitlinien.

* Einrichtung eines Arbeitskreises zu medikamentdsen Therapien und AMTS
um die Vielfalt der Behandlungsmoglichkeiten abzubilden.

Eine kostenfreie FHIR- konforme Medikationsdatenbank gemal

IDMP muss vom BfArM schnellstmoglich verfiigbar gemacht
werden.

images: Flaticon.com
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Governance: Etablierung neuer Prozesse zur h@)3 INTEROP COUNCIL
e o ° ° ;o ° - or digital health in Germany
partizipativen Erstellung von Spezifikationen

a) qua Gesetz SGB medizinische durch klare Kriterien fiir alle 3-5 Jahre,

W, WL X und medizin- Zustédndige Verbindlichmachung, | inklusive

b} qua Einreichung informatische SDO oder Spec z.B. Anwendung in x| Wirksamkeitsanalyse
durch bottom-up Anforderungen Force Systemnen

Prozess . .

Abstimmung

Abstimmung
Problem & Anforderungen Quercheck Spezifikation EF:;'E;E;' Konsentierung
Zielbild erheben inkl zu bestehenden erstellen inkl & Verbindlich- Evaluation
. . . Zulassungs-
definieran Kommentierung Standards Kommentierung initiierung machung

Bedarfs-
Identifizierung

Pilotierung in der Onkologie ab 2024

Koordination durch das Kompetenzzentrum fir Interoperabilitat im Gesundheitswesen

Erster Schritt: Identifikation und Priorisierung der zu harmonisierenden Profile
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Kategorisierung der Datenelemente Y75, INTEROP COUNCIL

for digital health in Germany

Vorhanden in anderen Formaten Nicht vorhanden

(oBDS, DICOM, eTB, NAPKON...)

Vorhanden in FHIR
(GOLD, NNGM, MIl, ISIK, MIO, HL7...)

Histologie
PROMs

RECIST

WHO Grading
Karnofsky/ECOG
TNM/UICC

Therapie
Stammdaten
Diagnose (ICD-10, ICD-0)
Prozedur

GroRe, Gewicht, RR
Terminierung
Medikation
Genetische Marker
Molekulargenetischer
Befundbericht

Pathologiebefund

Patientenzustimmung
R-Status
Laborparameter
Entlassbericht
Operationsbericht
Pramedikation
Molekulare Marker
Raucherstatus
Strahlentherapie
Systemtherapie
GAAGH Phenopackets
Pflegerischer
Uberleitungsbogen

Bilddaten
DNPM Daten

Todesursachenbescheinigung
NAPKON Parameter fiir klinische Studien

Histologie

TNM/UICC

Diagnose (ICD-10, ICD-0)
Genetische Marker

Pathologiebefund

Strahlentherapie
Systemtherapie
Therapieplanung
Verlauf
Tumorkonferenz
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AMTS
Anamnese(bogen)
Anésthesieprotokoll
Aufklarungsbogen

Bestrahlungsplanung
Bildbefund(-bericht) / CT MRT

Dosimetrie
Dosisberechnung
Entlassbericht
Erinnerungen
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Umfrage

Was sollte in zukiinftigen Arbeiten in den Fokus genommen
werden?

e bestehende Profile harmonieren

* neue (fehlende) Profile erstellen
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Deep Dive: Hausarztliche Praxis

v~¢ INTEROP COUNCIL
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Famiienanamnese, = Uber-
— Sozialanamnese, Symptome, grofes Blutbild, — .
Vitalparameter, Raucherstatus Karnofsky, Entziindungs- Réntgen, N weisung
[ P Gewicht, RR (Erhebung vom ECOG, parameter, Hb, Thorax (p.a. positiver FA
ISIK 2 Stammdaten etc. Ist-Zustand) Lymphknoten Elektrolyte und seitlich) oehnd
( ( ( } ) (Uberweisung
Termin- Einlesen Vorbe- A Kérperliche Labor- R d?’l‘ )
vergabe der eGK reitung namnese Unter- anforderung odzrlgigoegrl\Zs
suchung Imaging
\ \ \, \
negativer
Befund
Wiedervorstellung
beim HA
e Erster Anlaufpunkt e  Kommunikation in e Sollte tUber Praxissystem strukturierte
Papierform/ KIM Informationen zum Behandlungsverlauf
(Muster6) erhalten konnen
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Deep Dive: Tumorkonferenz A1 for digial health in Germany

administrative Daten:
Patient, Anmelder, gewlnschie
Teilnehmende

medizinische Daten: Oieussion
Anamnese, Erkrankung (Freitext,
poiinly ) i ) )

CoiCE e, S e sonmsang s Momoxhanes

Bildgebung/Labar/Patho, durchgeftihrie bace :‘l."ﬁ;‘:::'%" ;;f'ﬁ:;ﬁ";:::l':n -

Therapien (Freftext, OPS) Diagnostik, ggf WV O
Projektion des Falls, ogf. Studienempfehlung
gaf. vorherige Beschllsse A ggl. Pathologie/ Bildgebung Tumorboardbeschluss
sichten : Ja

An1 D ‘ h B I:Il
Anmeldung mel gte Externe Fachab- fuﬂ:ﬁng faessscungsj /\ Nein
an Tumor- Patienten » Bilder teilungen der Tumor- ® Protokol- X 'O
. konferenz sichten einlesen einladen konferenz lierun \/
Therapeutische \ g ) Ende der
oder Ende LL gerechte Tumorkonferenz
diagnostische Therapie
Fragesti';ellung bei Optionen
at.

Zentrales Kommunikations- und Viele Datenelemente in
Entscheidungswerkzeug der onkologischen strukturierter Form vorhanden

Behandlung
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Deep Dive: Molekulargenetik/ Pathologie

Material
(Korperstelle, —
Patient:in, Organ, Reflextestung
Entnahmeprozedur) L
.agf. auch .
Bildgebung (zur _
Entnahme) inkl. VCF
| Vorbefunde Immun- x
— histochemie, —_
Verdachts- Morphologie Pathologie-
_diagnc:se ; weitere S ?ﬁmndbericht
Untersuchungen |
notwendig? gsf. .
morphologische/ (molekulare) _‘
Ui:ggﬂfﬁﬂgg Reflextestung .
] Pathologie-
Molekular- mor.pholog.lsche befundbericht 4’0
pathologie & histologische
Untersuchung naln -

° in Patho_logie/ Genetik werden sehr gut e ein einheitliches und verbindliches Mapping
strukturierte Daten erzeugt, die nurin der Daten von VCF (es gibt verschiedene
a%gregler_tlaer Fﬁ_rm In B,efr:‘”dbﬁmht ellnfll_eféen, Versionen) in ein festgelegtes FHIR-Format muss

r r NN ni menr str riert zur . .
dDEl darube 21U 8 0 e S S TS durch die Hersteller unterstiitzt werden

Verfligung stehen
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Umfrage

Welche Indikationen sollten nach dem Vorbild des
Arbeitskreises als nachstes bearbeitet werden?

3. offentliche Sitzung 2023 | Interop Council for digital health in Germany | 07.11.2023 | 6ffentlich
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Praxis-Check IOP: Beispiele aus

Versorgung und Forschung

Dr. Danny Ammon, Uniklinikum Jena
Bernadette Hosters, Uniklinikum Essen




Interoperabilitat in der Medizininformatik-Initiative:
Der Mll-Kerndatensatz

Dr. Danny Ammon
Universitatsklinikum Jena
Datenintegrationszentrum

3. Offentliche Sitzung des Interop Councils, 7.11.2023 online 0 | i ™"



I
Hintergrund der Medizininformatik-Initiative des BMBF (MIl) ‘ F'TSf’TTSf.T!K

OOOOOOO

Wiederverwendung

~500 M€ Forderun
klinischer Versorgungsdaten \ .

/ durch das BMBF

MEDIZIN o

Nutzennachweis in klinischen INFORMATIK 0 ?und"é’;fé"‘g“:‘“
Anwendungsfallen (Use Cases)
INITIATIVE
Starkung des Fachs / Langfristige Perspektive

Medizinische Informatik

2016 - 2017 2018 - 2022 2023 - 2026

Audit
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.0 -

Zentrale Anlaufstelle: Forschungsdatenportal fiir Gesundheit s rosuan

.....

Q‘F"D‘m:g:&i m Forschungsprojekte v Daten und Bioprobenv Standorte Login Registrierung

portal fur

Gesundheit

FORSCHUNGS-

DATENPORTAL
FUR GESUNDHEIT
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Dezentrale Datenbereitstellung: Datenintegrationszentren

f::o.r—.o MEDIZIN

.

'« ® INFORMATIK
«® *-= INITIATIVE
*® o

-

Patienten-
daten

- Einwilligungen
- Nutzungsvertrage

- div. Dienste
(z.B. Pseudonymisierung)

Forschungs
projekt

MEDIZIN
INFORMATIK
INITIATIVE

DATENINTEGRATIONSZENTRUM

GEFORDERT VOM

@ Bundesministerium
fiir Bildung
und Forschung
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MIl-Kerndatensatz: Modularer Aufbau

‘.”‘t.
&S o » MEDIZIN

.
% ¥ INFORMATIK
€« %= INITIATIVE

w.e®
L S PP

Basismodule

Erweiterungsmodule

Diagnose

Prozedur

— Laborbefund
-

Consent

Person

Onkologie

Sympt./klin. Phanot.

Pathologie-Befund

Bildgeb. Verfahren

Mol.gen. Befund

PDMS/Biosignale

Bioprobendaten

Med. Forschung

Mikrobiologie

Strukturdaten
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MIll-Kerndatensatz: Spezifikation Woe IEHATK

Medizininformatik-nitiative LS w
. . - = =
/ A IS
|3
o Werkzeuge fir
§ Anforderungs-
Daten- spezifikation,
MI--Kerndatensatz strukturen Consent Datenmodellierung
basierend technisches
auf dem Mapping
HL7-FHIR-
. Standard Onkologie Sympt./klin. Phanot.
ar q)
B E
kS
£ Pathologie-Befund Bildgeb. Verfahren Mikrobiologie
o Offener Governance-
= Prozess und Balloting
3 Mol.gen. Befund PDMS/Biosignale o 99
: PN
g A
Bioprobendaten e Med. Forschung Strukturdaten ' "‘
Einsatzzwecke: Semantische 5,’
. . Annotation
* Primdrdatenexploration egeandar P .

internationalen © = “’9
Terminologien ~ L@INC

7 snovep

* Machbarkeitsanfragen
e Data Sharing
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MiIl-Kerndatensatz: Technische Spezifikation 5 el

o
L : :' o
SIMPLIFIER.NET Search SNIPPETS  FEEDBACK ’ ]
L]
4 v vy A ®
ORGANIZATION Medizininformatik Initiative / PROJECT Medizininformatik Subscribe Validation API Tools Download
Initiative - Modul Person ~ - v v
SD_MII_Person_Patient
Dieses Profil beschreibt eine Patient*in in der Medizininformatik-
Initiative.
Dies ist die Arbeitsversion des Moduls Person der Medizininformatik-Initiative. Die Ressourcen unterliegen laufenden Anderungen und sind nicht fiir die unmittelbare
Implementierung geeignet. Stabile Versionen der Ressourcen werden als Packages publiziert. Stabile Versionen des Implementierungsleitfadens sind hier publiziert.
https://www.medizininformatik-initiative.de/fhir/core/modul-person/Struct ) | & ]
Overview Details Mappings Table XML JSON Related History Issues Narrative
gt hyorid [N
| Patient I Patient
Did Bz 0.1 system.string
) meta Bz 0.1 Meta
% identifier z 1..* Identifier
< versichertenld_GKV E = 0..1 Identifier-Profil fir die 10-stellige Krankenversi...
i Bz o.x tentiier-prof fur die Abbildung einr Patiente.. https.//simplifier.net/organization/koordinationsstellemii
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MIl-Kerndatensatz: Erzeugung

' % MEDIZIN

*o® & INFORMATIK

o *= INITIATIVE
T

Klin. Dokumentation

MEDIZIN
INFORMATIK
INITIATIVE

DATENINTEGRATIONSZENTRUM

Lo O
L

(-]
-
-
(-]
o
o
o

RO L LoLLOL

EXTRACT

ETL

TRANSFORM

-

LOAD

Datenintegrationszentrum

Forschungsdatenportal
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Stakeholder des Mll-Kerndatensatzes

2* e » MEDIZIN
¢%«® ® INFORMATIK
€= INITIATIVE

..o. B
o ®

e
L 4
@

Spezifizierende

e Erstellung von Profilen
e Erstellung von IGs
* KDS-Weiterentwicklung

Implementierende

* Erzeugende von Kerndatensdtzen
an den Standorten
(Data Engineering)

* [ssue Reporting

Strukturdaten

Fachexperten

* Informationsmodellierung
* semantische Annotation
* fachliche Konsentierung

Anwendende

 Nutzende der Kerndatensditze
(Data Use Projects)

* [ssue Reporting
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e
.0 -

s o » MEDIZIN
+°.® & INFORMATIK
P = INITIATIVE

.....

Vielen Dank!

Vernetzen. Forschen. Heilen.

’ :"-ff‘.l'l",'.'..l')l‘ Vrsor

Weitere Informationen unter
www.medizininformatik-initiative.de
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Praxis-Check IOP: Beispiele aus

Versorgung und Forschung

Dr. Danny Ammon, Uniklinkium Jena
> Bernadette Hosters, Uniklinikum Essen




hausérztiiche

Betreuung

)
begleitende

w

ext.

S

\Wundversor-

gung
E

|:13 (—
Medizinischer

[180

——o
-- K [
RTW v
ambulante _[ Krankenhaus
Versorgung 'L Chirurgie

Sturzereignis

y p Dienst/

H Reha

Infektion MRSA Verschlechterung

(mediale
Schenkel-
halsfraktur)

Ambulant
1 2 ¥ ; 3 ambul.
Hausarzt - a_u;;trz Pflegedienst
ambulanter Wundv;ar- — ext.
Pflegedienst Wundver-
sorgung
sorgung
Stationdre Pflegeeinrichtung
9b 10
9 9b 10
Rehaklinik - MD-KH Kurzzeitpfleg
Kurzzeitpfleg bzw. Kostent e - Hausarzt
e rage - KH / Facharzt
Palliativversorgung
16 Hausarzt / 17" ext. 18 ext.
Facharzt) - AAPV/SAPV - AAPV/SAPV -
ext. AAPV stationare ext.
oder SAPV Pflege- Wundversor
Versorgung einrichtung) gung

Abbildung: Prototypische Journey einer pflegeempfangenden Person (Auszug aus Prasentation zur 2. 6ffentliche Sitzung 2023 Interop Council for digital health in Germany, 12.09.2023)

Allgemeinzustand,
ambulate
Versorgung nicht
mehr moglich

Stationar (Krankenhaus)

0 Einsatz-

protokoll Pflea rendbi;enst
Rettungs- : -
dienst —
ke Krankenhaus
11 _ 12 Kurzzeit-
Kurzzeit- pflege -
pflege - ext. stationire
Wundver- Pflege-
sorgung einrichtung
18a 18b
Hausarzt /
Facharzt + SAPV - MD
Pflege -
Kostentrager

Pflegekasse

stationdre
Pflege-
einrichtung

Krankenhaus

- Hausarzt

13 MD - Pflege-
kasse Pflege-
einrichtung
Pflegebedurf
tige Person

18c

MD - Hospiz

Verschlechterung
Allgmeinzustand

ext.

oder SAPV

AAPYV

Reha

Krankenhaus

14

19

- Rehaklinik

stationare
Pflegeeinrich
tung -
Hausarzt

Arzt -
Bestattung -
Standesamt -
Angehorige

Hl]

Rehaklinik -
Hausarzt

15 stationare
Pflege-
einrichtung -
ext. Wund-
versorgung
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Praxis-Check IOP: Beispiele aus Versorgung
und Forschung in der Pflege

* Lange Historie fur Klassifikationssysteme und entsprechende
Mappingverfahren zwischen den Systemen in der Pflege

* Fachliches Review von pflegerischen SNOMED-CT-Konzepten aus
dem ICNP-SNOMED-CT-Mapping (Dezember 2022-September 2023)

* Relevante PIOs (z. B. Uberleitungsbogen) und MIOs
(z. B. Uberleitung chronische Wunden) bestehen bzw.
werden aktuell entwickelt

* Pflege-Kerndatensatz
e PIO Uberleitungsbogen bietet sehr gute Basis
e Forschungsinitiativen fur einen Pflege-Kerndatensatz bestehen (z. B. PLIP)

images: Flaticon.com
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Roadmap des Interop Councils 2024-2025




Vision: was wollen wir erreichen? v, INTEROP COUNCIL

vl for digital health in Germany

Interoperabilitdt ist die Grundvoraussetzung fiir digitale Gesundheit

Hochwertige und Pravention geleitet durch Forschung mit verfligbaren,
WAS IST UNSERE VISION? kosteneffiziente Erkenntnisse aus grollen Datenmengen aus
Versorgung elektronischen Akten Deutschland

WAS SIND RELEVANTE
SPIELFELDER (EIF)?

Organisation

(1 © © ©

Daten sind .
Daten sind anschlussfihig Daten sind

zuganglich (intersektoral und wiederverwendbar
international)

WANN SIND WIR
ERFOLGREICH? - UNSERE
MISSIONEN (FAIR)

Daten sind
auffindbar

A B C D E
WAS BRAUCHEN WIR? -
STRATEGISCHE Harmonisierung
HANDLUNGSFELDER

Terminologie- Implementierung Journeys + Intersektorale
services + Testumfelder Pathways Kooperation
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Warum aktualisieren wir die Roadmap?

% (4) Gesetzlichem Auftrag entsprechen (GIGV)

(3) Orientierung und Transparenz Uber die
kommenden 24 Monate geben

(2) Flexibilitat fir neue Themen oder Themen mit
passendem Reifegrad

(1) Abgleich aktuelle Markt-/Nutzer-Anforderungen
& Rahmenbedingungen, Prioritaten anpassen

images: Flaticon.com
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% for digital health in Germany

Roadmapping zur Orientierung und

Strukturierung
o e (o]
5 o Arbeitsprogramm 2024-2025 o(oﬂo Einbeziehung der.betroffenen Akteure:
N N Community-zentrierter Ansatz
(o) (o]
o

%  Fokus auf Umsetzbarkeit A Synergien mit anderen |OP-Akteuren

@
%& @) herstellen (HL7, MIl, MIO42, BfArM...)

Offene Themensammlung durch
Community und Expertenkreis
18.10.-1.12.2023

Dynamisches Dokument,
Arbeit mit Backlog und jahrliche
Aktualisierung
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Aktualisierung: deduktives Vorgehen

Themen sammeln:
 Meldung IOP Probleme
* Handlungsempfehlungen
aus vorangegangen AKs
e DIT Workshops Longlist wird mit
e Confluence Seite Scoring priorisiert

@ Longlist @ Shortlist

3. offentliche Sitzung 2023 | Interop Council for digital health in Germany | 07.11.2023 | 6ffentlich

¥~%, INTEROP COUNCIL

ST for digital health in Germany

(Team: )

(ors Stid2ing, galf Degne,
4

Council konsolidiert
Shortlist und terminiert
Themen auf Roadmap

e Roadmap
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Zeitraum

L

\) M Umsetzbarkeit / Einflussnahme

Relevanz / Nutzen —
Quantitativ / Finanziell

Relevanz / Nutzen - Qualitativ /

Versorgungsoptimierung

Gesetzliche Vorgaben /
Regulierung vorhanden

Verwendung international
verbreiteter Terminologien

Uberschneidung
mit ahnlichen Initiativen

|
|
|
|
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16\\ INTEROP COUNCIL

L for digital health in Germany

fo) . Bezug zu Kernthemen

Komplexitat
N\ des zu l6senden Problems

_ Transparenz /
L nicht-proprietare Nutzung moglich

77



Status-Roadmap — Stand Q4/2023 v~y INTEROP COUNCIL

Wl for digital health in Germany

|
\o

[
YU

(@) oktober2023 - ~
- H —_— _Cj/ Voraussetzung fiir Interoperabilitat
'

Onkologie: 1/‘ Kriterien fir Terminologie- Interoperable Gerateschnitt-

Server und -Services

Fachanwender-Journey

stellen entwickeln und nutzen

Terminologie-Services '

Implementierung

Pflege-
Journey

_‘Q o Nutzerzentrierung
Fachanwender-Journey J —
o, Medikationsprozess

Intersektorale Kooperation

Value Set Authority
definieren

Verbindlichkeit der Schnittstellen
nach § 371 und § 373 (Bsp. ISiK/AWST)

KIM/TI-Messenger: Einheitliches
(strukturiertes) Datenmodell

Ergebnisart

o o Journey
Sammlung und Bewertung
IEI Handlungsempfehlungen

‘ IE Anforderungen an Spezifizierung
Backlog o /

! 3 1
Pathway Schwangerschaft M s N

o Arbeitskreis erfolgreich beendet
J Arbeitskreis in Arbeit

Umsetzung TI-Anwendungen
in Primarsystemen

Eﬁr

Intersektorales Board fiir
seltene Erkrankungen

* Arbeitskreis in Planung

Workshop

AN vy

Harmonisierung
kardiologischer Standards

Birger-Journey o
Diabetestagebuch
ENDE 2024

Etablierung
Strategie 2030 &
Governance
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Was haben wir in 2023 bisher erreicht?

Wir haben erreicht Vor uns liegen

7 Arbeitskreise durchgefihrt, 3 in Arbeit 23 Empfehlungen stehen in der Etappe
verantwortlicher Akteur ist identifiziert und hat

sich committed” = hier ist akuter
77 Handlungsempfehlungen verabschiedet Handlungsbedarf

25 Empfehlungen befinden sich ,,in Umsetzung” 14 Handlungsempfehlungen haben keinen
durch den jeweiligen Akteur klaren Auftrag = hier muss nachgescharft
werden

13 Standards bewertet, auf INA
aufgenommen und bereit fiir den
Empfehlungsprozess
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Erste erreichte Etappenziele der
Arbeitskreise 2022-23

(erminologieserver x (eferenzvalidatoren \

— gematik und BfArM planen — Der Referenzvalidator stellt 8

go-live in Stufen ab 2024 Validierungsmodule u.a. fir
alle ISIK Stufen zur Verfligung

— Validierungsmodule kénnen
durch andere Organisationen
bereit gestellt werden

N AN /
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¥~%, INTEROP COUNCIL

W\ digital health in Germany

(rofile der Ml auf INAN

—> Abgestimmte Profile der Ml
im Mai 2023 auf INA gestellt

— Damit bereit fur
Empfehlungsprozess in 2024

- /
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URT v~% INTEROP COUNCIL
Mogliche Roadmap-Themen aus den 2 for igital health in Germany

Arbeitskreisen in 2023

6Iege Journey \ (achanwender Journey\ @VST \

Onkologie
* Versionierungsstrategie fir
. gAntrag Beantragung/ * "Katalog der onkologischen in DE veroffentlichte FHIR-
Anderung eines Pflegegrads Datenelemente (KOD), Spezifikationen
* Anwendung eVerordnung > Harmonisierung bereits * Harmonisierung des ISiK/ISiP
(= MIO Verordnungs- bestehender und Informationsmodells mit
Ubersicht) verwendeter Definitionen dem interoperablen
* MIO Hygienebericht/- « Medikationsdatenbank Informationsmodell fur
Uberleitung * medikamentése Therapien ambulante Primarsysteme
und AMTS * Definition eines

interoperablen Informations-
K / \ / kmodells /
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.. . , _ , : ;’@\\; INTEROP COUNCIL
Mission Briicken bauen: Wie transferieren wir das erarbeitete S0 for digital health in Germany

Wissen in die praktische Nutzer- und Anwenderwelt?

Umfrage: Wie kdnnen wir das Interesse und Verstandnis flir
Interoperabilitat bei den Anwender:innen starken?

Bitte Top 3 auswahlen

* Adressatengerechte Workshops

* On-demand Trainings

* Videoschulung mit Zertifikaten

e Podcast

e Tutorials

* Workbooks zu spezifischen Themen
* Moderierte Diskussionsrunden

e Fallstudien

* Projektvorstellungen
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@) INTEROP COUNCIL Nachste Termine:

NIk ¢ digital health in Germany

) Offentliche Sitzungen 2024 13.-16.11.2023  Medica

‘ ] s‘*; 07.-08.12.2023  Interop-Forum
\| | Alle Updates g 09.-11.04.2024  DMEA

A N demnachst auf INA [=]!

-
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Vielen Dank.




