HERZLICH WILLKOMMEN
ZUM 1. IOP-SUMMIT 2024 IN BERLIN
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UNSER PROGRAMM 13:00-15:00 Uhr

Ganzheitliche Betrachtung: Impulsbeitrage zu IOP Prozessen & Strukturen

KIG Kollaborativ. Integrativ. Ganzheitlich. Stefan Hocherl

Der neue IOP Prozess — mit zentralen Leitplanken,
BMG Quality Gates und einer starken Community zu Thomas Siptitz
guten Standards und mehr Verbindlichkeit.

Interop Council Rulckblickende Vision Prof. Dr. Sylvia Thun

Zuschauerfragen: Frage und Diskussionsrunde

alle Einordnung Fragen digital und vor Ort

Integrative Betrachtung: Impulsbeitrage zu Expertisen

Dr. Anke Diehl &

Interop Council Perspektiven und Méglichkeiten Prof. Dr. Martin Sedimayr

MIOs und Interoperabilitat. Wie Prozessleitfaden und UX-Designs

Anwender die Umsetzbarkeit von FHIR-Spezifikationen unterstitzen.

Bernd Greve

IOP Praxis Beispiel: Smart Hospital

Anwender i piattform Uni Klinik Essen & Q&A

Dipl. Phys. Armin de Greiff

Interop Council Kollaboration in der Zusammenarbeit (AK) Prof. Sylvia Thun

Ausklang: Erkenntnisse und Inhalte fiir gemeinsames Ziel
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1. IOP-SUMMIT 2024

verbindet

zusammen mit

-I(ig | Kompetenzzentrum fiir ?’(5\\. INTEROP COUNCIL

Interoperabilitat im Gesundheitswesen a4
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e g0, digital health in Germany



Community Meinung

Wer war gestern auf dem Interop Forum beim DIN?
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= gematik

National Digital Health Agency

-I(IgH(mpp bI mG undheitswesen

Kollaborativ.
Integrativ.
Ganzheitlich.

Stefan Hocherl

Leiter KIG

11. Juni 2024



Perspektivenvielfalt KIQ | s monen
IOP fur eine bessere Gesundheitsversorgung
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Gemeinsam wirksamer fur einen
ganzheitlichen Datenfluss und
besseres Primarsystem-Nutzererlebnis fur Mediziner:innen und
Forscher:innen durch verbindliche Standards.
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Die Kunst der Synchronisation KIQ | s o

credits:istock.com/cyano66

.

» credits:istock.com/cyano66
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Entwicklung spurbar in kurzer Zeit (e [ a—

credits:istock.com/portfolio/fotogleé
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Meilensteine: Erreichtes in kurzester Zeit (e [ a—

= Aufbau Team mit Ausbau weiterer = KOB: Mit etablierten = Expertenkreis Zuwachs auf 271
Kompetenzen Tools stellen wir ein = INA Erweiterung UX:
= Umsetzung Ergebnisse inav schlankes Verfahren integrierter IOP-
Evaluation fur die Konformitatsbewertung & Veranstaltungskalender
Zertifizierung bereit = Interop Roadmap 2024-2025
= Kooperationen: Mit ganzheitlichen » Empfehlung eML
Kriterien fir nachnutzbare und » Bestatigungsrelevante
nachhaltige FHIR- Systeme flr ISiK
Spezifikationen ermdglichen wir = Start AK Labor
eine erfolgreiche Kooperation. = erstes (!) ISiK Projekt live in

Produktivanwendung
am UKSH mit Tiplu
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Perspektivwechsel: | (e [ a—
Durchatmen und Draufsicht
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Kompetenzzentrum fiir
Interoperabilitdt im Gesundheitswesen

Status Quo, kommende Herausforderungen
und aktuelle Geschehnisse im Uberblick

“kig

Nationale Strategie m KIG im Takt Perspektive

=

Digitalstrategie des Bundes

(]

o o?nz:‘? _tv
Llaﬁb = i

Zukunftsstrategie

fiir Forschung und Innovation

Digitalagenturgesetz

gematik

risierung,
Entwicklung &
Beauftragung
(&
Dokumentati Festlegung
& Informati durch BMG
Digitalgesetz (DigiG) in Kraft 137 I A
‘ Konformitats-
O bewgrt}mg &
/ Zertifizierung
/ o

| . Ende-zu-Ende
— &
- Konformitatsbewertung
Nutzerfreundliche,
funktionale Umsetzung in

Primarsystemen
sicherstellen

Gesundheitsdaten-
nutzungsgesetz (GDNG)
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Gesundheitsdatenraum

AHL7FHIR

Zukunft
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KOB kompakt: KIG | smsmn o
Pramisse und wen betrifft es

N
Spezifikateure

Langfristig: Effektiv durch aufbauende Standards,
Blaupause zur Entwicklung zuklnftiger Standards

Konformitatsbewertung (KOB)

<
; Hersteller
Lelch_tes Verfahren durch garantiert Abrechnung Uber das Priméarsystem,

etablierter Tools und Prozesse Vermarktungsanreiz bei zertifizierten Verfahren

. . N
n : Entwicklungsbegleitendes Leistungserbringer
Testen ab August 2024 Primarsystem entspricht aktuellen

Standards und Abldaufe in der Versorgung harmonisiert/
D : Prozess Zertifizierung S
Dezember 2024 .
ab Dezember 20 KBV/Verbinde

geprufte und zertifizierte Systeme sind freigegeben

J
~

KIG & Interop Council & Expertenkreis
Austausch zu Trends, Einordnung zu Abhangigkeiten

J
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Die elektronische Medikationsliste (eML) ist Kig s v

Fokuselement des ersten

Konformitatsbewertungsverfahrens

Basis flr Verbindlichmachung der Anforderungen ist der
Implementierungsleitfaden Primarsysteme ePA fiir alle,
explizit das Kapitel 3.10.2 Medikationsprozess

« Abruf der elektronischen Medikationsliste als gerendertes
Dokument ODER

« FHIR basierte Abfrage der elektronischen Medikationsliste

Bestatigungsrelevante Systeme sind:

« Praxisverwaltungssysteme (PVS)

« Zahnarztliche Praxisverwaltungssysteme (ZPVS)
« Krankenhausinformationssysteme (KIS)

« Apothekenverwaltungssysteme (AVS)

2024 und 2025 gebihrenfreie Durchfihrung der eML-KOB

Durchfiihrung der Konformitiatsbewertung:

1) Ausfihrung der entsprechenden Testsuite

2) Upload der Testberichte

3) Beistellung von Screenshots der im Primarsystem
dargestellten elektronischen Medikationsliste

3.10.2 Medikationsprozess

Der digital gestiitzte Medikationsprozess (dghP) wird Uber eine elektronische Medikationsliste (eML) durch den Medication Service
umgeseizt. In der initialen Ausbaustufe der ePA fur alle ist diese Liste durch Leistungserbringer und Versicherte nur lesend
verarbeitbar. In der eML finden sich die vom E-Rezept-Fachdienst Gbergebenen und aufbereiteten Verordnungen und
Dispensierinformationen

Die eML soll vom Leistungserbringer Ober das Primarsystem abgerufen und angezeigt werden kdnnen. Dies kann beispielsweise im
Rahmen des Verschreibungsprozesses geschehen oder bei der Abgabe in der Apotheke

Dazu bietet der Medication Service mehrere Maglichkeiten:
Das Primarsysiem kann Gber die folgenden URL-Aufrufe diese Formate anfordern

Tabelle 9: |_Medication_Service_eML_Render

HTTP-Schni lle des Aktensysts fiir Rendering (Nutzung nur bei etabliertem VAU-Kanal)
I_Medication_Service_eML_Render
= GET <<FQDN des Diese Operationen liefemn gerenderte
Aktensystems>>/medication/vl/render/eml/xhtml Versionen der emML.
= GET <<FQDN des
Aktensystems>>/medication/vi/render/eml/pdf

Fur Primarsysteme, die bereits FHIR-basiert arbeiten, gibt es auch die Mdglichkeit, Gber die standardisierte FHIR-Schnittstelle
samtiiche Medikationen volistandig (und nistorisiert) abzufragen.

Tabelle 10: I_Medication_Service_FHIR

FHIR-Schnittstelle des Aktensystems (Nutzung nur bei etabliertem VAU-Kanal)
I_Medication_Service FHIR
Unterstitzte FHIR-Ressourcen: Diese APl liefert die FHIR-
« GET <<FQDN des Akiensystems==/medication/vi/fhir/MedicationRequest  Instanzen einer eML Gber eine

« GET <<FQDN des Aktensystems==/medication/v1/fhir/MedicationDispense = FHIR-Dasierte Abfrage unter
Nutzung der entsprechenden

« GET <<FQDN des AKtensystems>=/medication/v1/mir/Medication
Suchparameter.

= GET <<FQDN des Akiensystems=>/medication/v1/fhir/Practifioner
» GET <<FQDN des Akiensystems==/medication/v1/fhir/PractitionerRole
» GET <<FQDN des Aktensystems=>=/medication/vi/fhir/Organization

A_24559 - Abruf und Darstellung der elektronischen Medikationsliste im Medikationsprozess

Das PS MUSS mindestens eine Moglichkeit des Abrufs der eML umsetzen gemag [I_Medication_Service_FHIR] oder [I_Medication_Service_eML_Render]. [<=]

Implementierungsleitfaden Primdrsysteme ePA fir alle, Version 3.1.0
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https://gemspec.gematik.de/docs/gemILF/gemILF_PS_ePA/latest/#3.10.2

Mit etablierten Tools stellen wir ein schlankes _kig | ompetarzzonumti
Verfahren fur die Konformitatsbewertung
& Zertifizierung fur Industrie bereit

Testsuite I

] \ [ | \
Download

Positivliste
zertifizierte

Info &

Bestellung Testmodul Testung Zertifikat Anbieter
INA
Webshop Priifung und Erstellung Zertifikat
Konformitatsbewertung Zertifizierung
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Community Meinung

Haben wir das Konformitatsbewertungsverfahren verstandlich erklart?
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Dynamischer Fahrplan fiir (e [ a—
bessere Medizin durch mehr Interoperabilitat
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Interop Roadmap: ,
Fokus bis Ende 2024 TKIQ | ermment e, 27 INTEROP COUNCL

- &

2

Analyse der

...Erstellung kardiologischer
Basisdatensatz

Einfiihrungskonzept
MIO Laborbefund

IPs-konforme ePKA

Umsetzung von ISiK

AK Labor
+ Folge

Konsultation zu
Qualitatskriterien fur
Beauftragung

Weiterentwicklung digitales
Medikationsmanagement d g M P

Harmonisierung
ISiK - ambulant

Sommer 2024
Start 2024

Auswirkungsanalyse der
Verbindlichmachung

Kardiologie: Anwendungs- und @ IS' K
Testszenarios Basisdatensatz @

ambulant

= Versionierungs-
Start 2025 / strategie DE

Onkologie: Priorisierung und

Anwendungsszenarien

t****
2 % Holo *o ok EHDS
[o] Anforderungen ok
\ Organspende — ePA4Alle b e relevant
Register: Anforderungen Konsultation zu Rick-und Ausblick
% Basisprofile Zertifizierungsplattformen Terminologieservices ~

Ende 2025
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EHDS & Interoperabilitat KIQ | e oo

Cll)rei Sa'dulerIIE,HaDusf Schaffung eines standardisierten Rechtsrahmens fir Sicherstellung der Datenqualitat Schaffung einer starken
s /=17 p Datenzugang und Datenaustausch und Interoperabilitdt Infrastruktur
aufgebaut ist
Primirdatennut = 8= .
R o B Sekundardatennutzung
;::“; I
Erhohte » Patienten EHR-System Politik & )

3 Digitaler Zugang und Regulierungsbehérden Bessere
P?uenter!' Kontrolle tiber ihre eigenen Zugang zu relevanten, nicht . dheits-
sicherheit Gesundheitsdaten @ identifizierbaren e

Gesundheitsdaten politik
Gesundheitsdaten
g — . f 7 aus Apps und
o (GO Ak — 2 medizinischen
| 7 - LR | o
i i1d = Geraten
It !' —E} Forscher und Innovatoren
Bessere . =l = Erleichterung des Zugangs zu Mehr
Versorgung ] ‘ nicht identifizierbaren Moglichkeiten
(Kontinuitét und Heilberufler Gesundheitsdaten in Gesundheitsdaten fiir Forschung
héhere Effizienz) _ Zugang zu Registern .
gesundheitsrelevanten Daten und Innovation

Europaisches Austauschformat fiir elektronische Patientenakten

eHealth Network Guidelines Spezifikationen in eHealth Network Guidelines zu Definitionen, Use Cases & Data Sets Spezifikationen in
Patienten- eRezepte & - Bilddaten und (Krankenhaus-) /) :
kurzakten Dispensierung . HL7CDA ‘ ‘ Labordaten Bildbefunde Entlassbriefe A H L7 F H | R ‘

gematik
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Kollaborativ. Integrativ. Ganzheitlich. KIQ | s o

credits:istock.com/Clerkenwell
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1. IOP-SUMMIT 2024

verbindet

zusammen mit
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-I(Ig | rmpp bI mG undheitswesen

Der neue IOP Prozess — mit
zentralen Leitplanken,

Quality Gates und einer starken
Community zu guten Standards

und mehr Verbindlichkeit.

T~

T

Thomas Suptitz

1. IOP-SUMMIT

% Bundesministerium
4 fiir Gesundheit

11. Juni, 2024




% Bundesministerium
S fuir Gesundheit

DigiG und GIGV
Impuls

11.06.2024



Interoperabilitat bildet die Grundlage eines funktionierenden
digitalen Okosystems im Gesundheitswesen

___—

—

Woran scheitert Interoperabilitdt?

Was haben wir bereits erfolgreich umgesetzt
— wo miissen wir nachsteuern (durch das
DigiG)?

% Bundesministerium
A fuir Gesundheit



DigiG — was wir konkret bzgl. Interoperabilitiat umsetzen

Zielsetzung

» Forderung und Starkung von Interoperabilitat durch die Einfihrung verbindlicher Standards zur Schaffung eines vernetzten
Gesundheitswesens, um eine reibungslose Kommunikation und Datenaustausch zwischen verschiedenen Systemen und
Anwendungen zu ermdglichen, die Qualitat der Patientenversorgung zu steigern und die Patientensicherheit zu verbessern.

Einrichtung Kompetenzzentrum
fur Interoperabilitat (KIG) im Gesundheitswesen

« Schaffung eines zentralen Akteurs zur koordinierten
Identifikation, zentralen Priorisierung und
orchestrierten Spezifizierung von
Interoperabilitatsbedarfen

« Schaffung eines einheitlichen
Konformitatsbewertungsverfahrens zur Uberpriifung
der Einhaltung der verbindlich festgelegten
Anforderungen

» Sicherstellung einer sektorentbergreifenden
Interoperabilitat

Starkung der Verbindlichkeit von
verbindlichen Standards

» Etablierung eines marktbasierten
Klagemechanismus zur Starkung
der Umsetzung verbindlicher
Interoperabilitatsstandards

Schaffung des Rechts auf
Interoperabilitat

* Versicherte haben das Recht
auf personenbezogene
Gesundheitsdaten in einem
interoperablen Format

* Krankenkassen mussen die
Versicherten bei der
Durchsetzung ihrer Rechte
unterstutzen

% Bundesministerium
fiir Gesundheit




Prozess vorher

... auf Basis
gesetzl. Grundlage

... auf Basis
gesetzl. Grundlage

BEDARF IDENTIFIZIEREN

... auf Basis
gesetzl. Grundlage
... hach
ntscheidung gematik & BM

... hach ... auf Basis

PRIORISIEREN < Entscheidung > < gesetzl. Auftrags >

. . . . ... hach
SPEZIFIZIEREN < nach eigener Systemat/> nach eigener Systemat> < eigener Systematik >
. s . - ... hach
FESTLEGEN < nach eigener Systematlk> < nach eigener Systematik > < eigener Systematik* >
verschiedene verschiedene verschiedene
IMPLEMENTIERUNG < AKteUro > < AKteure > < Akteure >
nach
KONFORMITAT BEWERTEN Regeln gemat‘ik ~_gematik
fz ' | T R
M - - |
. 7 ] E %
v 00 N
" HiE ;
1 T J J
% Bundesministerium HERSTELLER \ / \ HERSTELLER
B fiir Gesundheit AMBULANT/ \_\ /,/ \ AMBULANT/ /
STATIONAR A& > ~ STATIONAR

* im Benehmen mit weiteren Akteuren



Prozess nachher

Bundesministe
fuir Gesundheit

BEDARF IDENTIFIZIEREN

PRIORISIEREN

SPEZIFIZIEREN

FESTLEGEN

IMPLEMENTIERUNG

KONFORMITAT BEWERTEN

VERBINDLICHKEIT SCHAFFEN

«,v

zentral

Legt fest, wer
Spezifikation erstellt

< Ist die Spezifikation richtig und gut?

< Signal an Hersteller: Verbindliche Nutzung!

Vorgaben fur
Prifinstanzen

\

Priifung:“ Wer hat die .
Spezifikation konform umgesetzt?/~

Spezifizieren

Setzen um

Prufen auf Einhaltung der Vorgaben

ambulant & stationar



= Bestatigungsverfahren

= §373SGBV

© ISIK e Q;f)g = KBV
= Gematik = §372SGBV

" |S|P ----------- - .
= Gematik
= §371SGBV

= Zertifizierungs- bzw. Bestatigungsverfahren folgen keinen
einheitlichen Vorgaben & fokussieren auf einzelne Teilbereiche

= Qualitat der Konformitatsbewertungsverfahren sehr unterschiedlich

% Bundesministerium
A fuir Gesundheit

oooao

oooao
oo
10

Q
v n

Konformitats-
bewertungsverfahren

v
ooono
oooo

ooono

oooao

oo
10

:

Schaffung eines harmonisierten Konformitatsbewertungsverfahren durch
das KIG

Kompetenzzentrum kann im Bedarfsfall sog. zugelassene Stellen benennen,
die das Konformitatsbewertungsverfahren durchfiihren

Zertifikat als Grundlage fur Verbindlichkeitsmechanismus nach § 388

Konformitatsbewertungsverfahren nur fir informationstechnische Systeme
relevant, fur die verbindlichen Festlegungen der KIG bestehen.



Deep-Dive: Verbindlichkeitsmechanismus

Verbindlichkeitsmechanismus
8 388

Zertifikat ‘ —% _,

Grundlage fir Umsetzung des Wirkung auf
marktbasierten Verbindlichkeits- Hersteller &
mechanismus Anbieter

Unmittelbare Grundlage;
Veroffentlichung der Zertifikate
auf INA; Unterstutzende
Funktion in der Umsetzung
des Rechts auf IOP

Wirkung auf
Leistungserbringer

é —GC— &

Recht auf Interoperabilitat
§ 386

% Bundesministerium
A fuir Gesundheit




|IOP-Regelungen des Digitalgesetzes auf einen Blick

Fehlende Koordinierung & fehlender
Taktgeber

Vielzahl an Akteuren, die losgelost
voneinander Standards schaffen

Qualitat der Standards sehr
unterschiedlich

Fehlende Verbindlichkeit in der
Umsetzung der IOP-Anforderungen

Geringe Motivation

)
)
),
)
),

Kompetenzzentrum flr Interoperabilitat als
zentrale, Ubergeordnete Instanz

Einheitliche Qualitatskriterien fir Standards

Akteure werden ausgewahlt, die Standards
schaffen

Qualitat geschaffener Standards wird
gepruft

Konformitatsbewertungsverfahren
(Zertifizierung)

Recht auf Interoperabilitat
Klagebefugnis




1. IOP-SUMMIT 2024

verbindet
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°
-I(I | Kompetenzzentrum fiir
Interoperabilitdt im Gesundheitswesen

Ruckblickende
Vision

T~

T

Prof. Dr. Sylvia Thun

Interop Council

&% INTEROP COUNCIL

28 for digital health in Germany

11. Juni 2024




zusammen mit

Perspektivwechsel: KIQ | mmmn e e £ INTEROP cOUNCIL
Interop Council Uberblick

credits:istock.com/Khanchit Khirisutchalual
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Sondieren effizienter _kig e ncheitswesen ”v\""““°"°°“"°“
gemeinsamer Wege -
Integration von FHIR im deutschen Gesundheitswesen

.Derzeit erscheint eine H L7
Herausforderung: Migration von R4 auf R5 nicht 1/ KBV [Pt
Nutzung von zwei unterschiedlichen erforderlich.
FHIR-Versionen in Deutschland. Eine Migration auf ein neues FHIR S~ e
Release sollte erst dann vollzogen « D RKI S S NFORMATIK
Fazit: werden, wenn es einen m@,’-ﬂ R NmATIVE
FHIR-Spezifikationen in Deutschland abgestimmten Zeitplan gibt, der -~
setzen auf Version 4.0.1., alle aktuell in Deutschland @
um Kompatibilitat zu anderen genutzten, FHIR-basierten GCY iy meorcoma
Spezifikationen zu gewahrleisten Spezifikationen von nationaler Spieenverhend

Tragweite bericksichtigt.”

= gematik

Nationale Agentur fir Digitale Medizin

Roundtable Statement und Einigung m
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Interop Roadmap:
Fokus bis Ende 2024

Analyse der ...Erstellung kardiologischer Einfiihrungskonzept

']
kl | Kompetenzzentrum fir
Interoperabilitat im Gesundheitswesen

IPs-konforme ePKA

Basisdatensatz MIO Laborbefund

Umsetzung von ISiK

Start 2024
Q- /
alill @ rHiR
[y -
start2025 = L K- ambutant

Kardiologie: Anwendungs- und
Testszenarios Basisdatensatz

Onkologie: Priorisierung und
Anwendungsszenarien

IHol1o

“m

Konsultation zu
Qualitatskriterien fur
Beauftragung

Weiterentwicklung digitales
Medikationsmanagement

Auswirkungsanalyse der
Verbindlichmachung

Sommer 2024

Register: Anforderungen
Basisprofile

o
o] Anforderungen
Organspende — ePA4Alle

gematik

Riick-und Ausblick
Terminologieservices

Konsultation zu
Zertifizierungsplattformen

Ende 2025
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zusammen mit

Y75, INTEROP COUNCIL

=" for digital health in Germany

—
r

N

Versionierungs
-strategie
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zusammen mit

Gesundheitsdaten: TKIG | s £ - INTEROP COUNCIL
Eine Sprache fur Europa

166
.|||n||||u|‘ '||n||||||||.

% | L Mh

/metamorworks
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Das hiesige Gesundheitswesen bringt die Festlegung

auf FHIR in eine ungewohnte, aber schmeichelhafte

Position: Es ist Vorreiter in Europa. ,In Deutschland
sind wir tatsachlich hervorragend aufgestelit®

Auch in der Forschung haben wir in der
Medizininformatikinitiative nach harten Kampfen
durch Einzelinteressen von Forschungsverbiinden

diesen gemeinsamen Weg gefunden®

gematik



»Wir sind sehr gut in DE, da wir die (fast) gleichen
Standards in Versorgung, Forschung und OGD
nutzen. Einige Punkte fehlen aber noch und wir

konnen lernen, v.a. was die internationale
Vernetzung bzgl. HL7 Standards und ISO215
Partizipation angeht®

gematik 11.06.2024 | Plenum | 1.I0P-Summit | Kompetenzzentrum fiir Interoperabilitat | 6ffentlich



Community Meinung

Welche Themen der Interop Roadmap

sind fur Sie am wichtigsten?

Wahlen Sie Ihre Top 3:

MIO Laborbefund

IPs-konforme ePKA
Qualitatskriterien Beauftragung
Medikationsmanagement
Auswirkung Verbindlichmachung
Harmonisierung ISiK amblant
Versionierung DE

Kardiol. Basisdatendatz Szenarien
Onkologie Priorisierung und Szenarien
Organspende

Basisprofile Register
Zertifizierungsplattform
Terminologieservices

gematik 11.06.2024 | Plenum | 1.I0P-Summit | Kompetenzzentrum fiir Interoperabilitat | 6ffentlich
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°
-I(I | Kompetenzzentrum fiir
Interoperabilitdt im Gesundheitswesen

Wie Prozessleitfaden und
UX-Designs die
Umsetzbarkeit von FHIR-

Spezifikationen [~
unterstutzen.
Bernd Greve
A
Geschaftsfuhrer, mio42 GmbH
. S
11. Juni 2024 mioL2

(




Was sind M|Os?

MIOs sind Spezifikationen auf Basis des interoperablen Standards HL7 FHIR flr das
Gesundheitswesen in Deutschland.

MIOs ermoglichen einen sektorentbergreifenden Austausch von strukturierten
medizinischen Daten sowie die Wiederverwendung dieser Daten flr die Forschung.




Wie kommen MIQOs in der Realitat an?

Zu Beginn der ePA-Entwicklung: MIO-Vision mit schwierigen
Rahmenbedingungen.

Spater hat Digitalstrategie des BMG die richtigen Akzente fir eine
erfolgreiche Etablierung von MIOs gesetzt.

Wichtige Erkenntnis: Technische Machbarkeit & Interoperabilitat
sind nur ein Puzzlestlick der MIO-Entwicklung.

Zentral ist die Einbeziehung von Versorgungsprozessen und UX-
Visualisierungen in allen Arbeiten rund um die ePA.

G
MIOL2 |OP-Summit Juni 2024
N




Prozesse

Versorgungsprozesse mussen bei der Entwicklung interoperabler Standards
in den Fokus geruckt werden.

Die Verankerung der MIOs im Versorgungsprozess ist entscheidend fur deren
Erfolg.

VNN
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arztlicher Kontakt

Diagnostik &
Diagnosestellung

erfolgt
Medikations-

entscheidung &
Verordnung

Anamnese

Aktualisierung
medikations-
relevanter Daten
noétig?

Aktualisierung
medikations-
relev. Daten

Erstellung
(e)Rezept(e)

H

arztliche
Konsultation
beendet

arztliche
Konsultation
ausgelost

MFA / Verwaltung

administrative
Aufnahme
(amb. / stat.)

Szenario: "Verordnung und ggfs. Rezeptierung einer Medikation”

G
MIOL2 |OP-Summit Juni 2024
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UX-Visualisierungen

UX-Visualisierungen verbinden Versorgungsprozesse mit der Spezifikation und
machen MIQOs erlebbar.

UX-Visualisierungen liefern wichtige Hinweise zur Usability in der Verbindung
der fachlichen Inhalte mit der technischen Machbarkeit.

Sie zeigen die Vision einer guten, sinnvollen und nativen Integration des MIO
In einem Primarsystem.

VNN _ . 46
MIOL2 |OP-Summit Juni 2024
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Isolde Meinhardt [~

Wersichertennummer

A123456789

Geschlecht

weiblich

Geburtstag

11.11.1948 (75 Jahre)

Kostentrager

VitalcarePlus | gesetalich

Dashboard  Chronologie italparameter

Medikation nmunstatus

4+ Neue Verordnung BMP ausdrucken

Dokumente

Letzte eigene Verordnungen

® chronische Herzinsuffizienz

Rentnarin ® paroxysmales Vorhofflimmern

Bisoprolol Medikationsplan

Spironolacton
Dauermedikation
Bizoprolol

Phenpracoumon .
P Novaminsulfon <o
Phenprecoumon Movaminsulfon Lichtenstein 500mg... [500mg

Phenprocoumon

Rivaroxaban oo
Zusétzliche AMTS-relevante Xarelto [20mg]

Patienteninformationen

Enoxaparin-Matrium eo
Clexane® 4.000 LE. [4.000

Glemerulare Filtrationsrate [GFR]

74,2 mlfmin 13.02.2023

Serumkreatinin

-
0.85 mg/dl Spironolacton ==

Spironolacton Accord 25mg Filmtabl... [25mo

Bisoprolol o=

Bisoprolol-Ratiopharm 10mg Tabletten [10mg]

215 ko/m2 KOF Candesartan oo

Candesartan AL 8mg Tabletten [Emg

Allergien

Elektronischer

@ arterielle Hypertonie
@ keine Allergien

[l Ins Wartezimmer 5] Neuer Termin X Schliellen

Elektronische
Medikationsliste

Medikationsplan

Dosierung

taglich, 2-1-2-1 (Stiick)

Dasierung

taglich, 1-0-0-0 (Stick)

Dosierung

taglich, 1-0-0-0 (Stiick)

Dasierung

taglich, 1-0-0-0 (Stick)

Dosierung
taglich, 1-0-0-0 (Stiick)

Dasierung

taglich, 1-0-0-0 (Stiick)

Zeitraum

Zeitraum

Ab 17.10.2023

Zeitraum

Bis 16.10.2023

Zeitraum

15.12.2021 bis laufend

Zeitraum

10.01.2022 bis laufend

Zeitraum

24.04.2021 bis laufend

Details
(1 Anmerkung)

Details

Details

Details

Details

Alle eR

24.02.2023 eigene dispensiert

Phenpracusmon 3mg taglich nach Plan

12.01.2023

Marcumar® 3mg

ispensiert [Starke abweic Details

Pantoprazol 20mg

Bisohexal 5mg Filmtabletten

isper [Starke abweichand] Details

Candesartan AL 16mg Tabletten

Armoxicillin Ratiopharm 500mg

05.01.2023

keine bekannt

AMTS-relevante
Zusatzinformationen

G
MIOL2 |OP-Summit Juni 2024
N

Historie abgesetzter Medikamente laden...

t aktualisiert: 05.12.2023, 13:24h (& Aktualisieren

Marcumar® 3mg  autidem

abgelaufen

03.01.2023




Zusammenfassung: MIO-Entstehungsprozess

Prozesse & UX

Prozessanalyst:innen spielen Use
Cases durch und UX-
Designer:innen erstellen
Mockups, um die Modelle zu
testen und weiter zu verfeinern

Terminologie

Terminolog:innen ordnen den
medizinischen Daten Codes aus
international verwendeten Code-
Systemen wie SNOMED CT® und
ICD zu.

Engineering
Informatiker:innen betten Modell
und Codes in eine universell
austauschbare Syntax ein: FHIR®.

Modellierung
Wissenschaftlich ausgebildete
Fachkrafte sammeln und analysieren
Daten zu medizinischen Informationen: MIO Viewer Module werden
Diagnosen, Laborergebnisse, konstruiert, um die Inhalte
Medikation, usw. darstellbar zu machen.

VNN _ . 48
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\_/.



Interoperabilitdt erfordert unterschiedliche
Perspektiven und den Austausch mit der Community.

Unsere MI|Os leisten einen wichtigen Beitrag.

G
MIOL2 |OP-Summit Juni 2024
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-I(Ig | rmpp bI mG undheitswesen

IOP Praxis Beispiel:
FHIR Plattform Uni Klinik
Essen

T~

T

Dipl. Phys. Armin de Greiff

Technischer Direktor IT

11. Juni 2024

Cé’ Universititsmedizin Essen




1. IOP-SUMMIT 2024

I0P-Praxis-Check zu FHIR-Plattformen in Kliniken

Armin de Greiff
Universitatsmedizin Essen

i -

© McKay Savage
© Avda Avda




Data Integration Essen

~ @ "

“Centricky” Medical Research Insights
Dep. of Radiology SAP
Data Mining

Web Frontend

Medizin Informatik Initiative

Firemetrics MiIl 2. Férderphase IKIM

2024 L — @

53
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// Clinical Data Silos
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// Clinical Data Silos

- Ol | ] |6

- g% | i { Bl Engine

t } $ t
{ @ FHIR Repository

)

{ @i‘}f Extract-Transform-Load
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// FHIR Data @ UME

ServiceRequest -
Observation -
Media -
DiagnosticReport -
MedicationAdministration -
Condition - 24432078
Clinicallmpression - 15857119
Encounter - 10557846
MedicationRequest - 9425589
Procedure - 8040716
Coverage - 6793783
ImagingStudy - 4810580
Specimen - 3966689
MedicationStatement - 3508783
Patient - 3253124
BiologicallyDerivedProduct - 1488469
CarePlan - 678245
List - 515993
Appointment - 385619
RiskAssessment - 375882
Consent - 328907
Immunization - 159285
DocumentReference - 121967
Medication - 84711
QuestionnaireResponse - 74387
EpisodeOfCare - 72445
Practitioner - 43807
Location -, 34261
Organization - 23500
Device - 10241
Substance - e788
Basic - o263
FamilyMemberHistory -, 2716
Communication - 17s1
Linkage - 1550
MolecularSequence -, ses
Questionnaire - 551
Task - 202
Group - 202
AuditEvent -I—— 47
Endpoint - 16
Subscription - 1
Flag - I 1

626219707
412995728
245728491

47446093
28490024

>1.5b resources

1.5m unique patients

600k new resources per day

45 resource types



//

Tools & Libraries

e DeidentiFHIR
-2 https://qgithub.com/UMEssen/DeidentiFHIR

* DeidentiFHIR-Pipeline
- https://github.com/UMEssen/DeidentiFHIR-Pipeline

* FHIR-Converter
- https://github.com/UMEssen/FHIR-Converter

* DICOM-Deidentify
- https://github.com/UMEssen/DicomDeidentify

* FHIR-PYrate
- https://github.com/UMEssen/FHIR-PYrate

* DICOM-RST
- https://github.com/UMEssen/DICOM-RST

* pydicom-seg
-2 https://qgithub.com/razorx89/pydicom-seq

* HUFF
- https://qgithub.com/Firemetrics/HUFF

open source
initiative®


https://github.com/UMEssen/DeidentiFHIR
https://github.com/UMEssen/DeidentiFHIR-Pipeline
https://github.com/UMEssen/FHIR-Converter
https://github.com/UMEssen/DicomDeidentify
https://github.com/UMEssen/FHIR-PYrate
https://github.com/UMEssen/DICOM-RST
https://github.com/razorx89/pydicom-seg
https://github.com/Firemetrics/HUFF

FIREMETRICS

Universititsmedizin Essen
Institut O KI In der Medizin (IKIM)




HIMSS

patient overview

Nein

Stationiire Patienten gosamt

© Patienten nach Unternehmen

Universitatsklinikum

St. Josef Krankenhaus Werden

Ruhrlandklinik

Sta atienten

Patient Fall-ID

dre Patienten nach Abteilung

unbekannt

Abteilung men

silinlicum E

sklinikum

i

sklinlkum

From Clicks to Care

Aufnahme

60
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Clinical Operations

problem Regulatory

Ul/UX Compliance

User
Requirements Training

System Migration and Support
requirements
Integration Data

. Data security / Governance
o pRiection Scalability

Deidentificati
eidentification quiliBlssurance Accessibility

Transformation Interoperability
Validation Monitoring

Cleaning Linkage |

Data model

Import

Ethics




// Lymph node? Fungus?
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Digital Health Platform

Clinical Domain
Protected Health Information (PHI)

-
jupyter
)

Clinical Users Data Scientists

HIMSS &)



De-Id

-~ Pre-Processing ~~

.

Kamyar Arzideh
Assoc. Researcher

Name: lohn Doe
Birthdate: 01/01/2023

Superclass Model

Subclass Model

PHI
Annotation

De-identified
Text

René Hosch
Assoc. Researcher

Name: John Doe
Birthcate: 01/01/2023

Marme: sName Patient=
Birthdate: <Date_Birthdate>

1 Name: Mustermann, Max

2 Geburtsdatum: 01.01.1960

[PATIENTID]
2 Fallnummer: 6534578
4
& Freigeber: OA Dr. med. Martha Musterfrau
6
7 Z.n. Sturz auf Hinterkopf, bek. M. Wegener, Entziindung der Orbita und des Sinus cavemosus.
& Ausschluss Blutung.

[+]

__[bATEl
10/ CT: Schadel nativ vom 15.12.2018:
11
_ [bAE
12/ Im Vergleich zur MRT-Voruntersuchung vom 12.08.2018.
13

14 Keine akute Blutung. Bekannte, generalisierte Enweiterung der auBeren Liquorraume. Ventrikelsystem nicht verlagert oder
deformiert. Keine akute Zirkulationsstérung. Flachige Dichteminderungen des periventrikularen Marklagers beidseits sowie
kleine lakunére Defekte der Stammganglien links. Ausreichende Differenzierbarkeit von grauer und weier Substanz, keine
Ischamiefriihzeichen. Nativ kein Nachweis einer zerebralen Raumforderung. Unaufféllige Darstellung des Schadel- und
miterfassten Gesichtsknochens im Knochenfenster, keine Fraktur. Spiegelbildung im rechten Sinus sphenoidalis. Kleines
Galeah&matom links hochfrontoparietal.

15

16 Beurteilung:

17 1. Kleines Galeah&matom links hochfrontoparietal, keine intracraniellen Traumafolgen, insbesondere keine Blutung und
keine Fraktur.

18 2. Bekannte generalisierte Himvolumenminderung und deutliche Mikroangiopathie.

19

e
20 Der Befund wurde vorab telefonisch an Fr. Dr. Musterfrau ( 92464 ) mitgeteilt.

Annotation

0

Layer
Contact
Text <

92464

Mo links or relations connect to this
annotation.

entityType X

EMAIL

FAKX

IPADDRESS

URL

score

0.00



Melanoma Cohort Builder

Elisabeth Livingstone Georg Lodde Katarzyna Borys
Pl Clinician Scientist RP0O4




% Melanoma Cohort Builder

Deidentity  yes v TumeriD  Enter variable value Primary Case  All Primary Year Al v stage  All ¥ Primary Location | All ~ Location Detall Al v Histology  All ¥ Ulceration Al ~ OP-Type Al ¥ BRAF Al v NRAS ANl ¥ ar o Al Deceased  All v
Melanoma Patients
Tumor ID  Patient Birthdate Gender Deceased Survival (days) Init. Diag. Prim. Yr Tx UKE Prim. Case  St.lIl st.iv Prim. Loc.  Prim. Loc. Detail Histology Thickness ICD-10 Ulceration BRAF NRAS  KIT Clin. Find. Dat.  Clin. Find. Clin. Find. Sta T N M Clin. Find. Init. Diag. Sentinel-OP Date
41643 XXX, XXX (85) HUXXIRXX male _ 2019 27.05.2019 Haut Gesicht Nicht klassifizierbar 06 €433 N = Nein 04.2019 kutanes Melanom 1A X o 0 Ja
351202 XXX, XXX (37) XUXXXXXX male 2023 02.08.2023 Haut Oberarm (inkl. Ellenboge... Sonstige 32 C436 N = Nein
17888 XXXXXXXX 2016 04112015 10.2015 Haut Hals SSM C43.4 Wildtyp  Q61R Wildtyp 2003 kutanes Melanom IV 1a X 1c Ja
248480 XXX, XXX (67) XXX XXX male 2021 03.02.2021 Haut Sonstige c439 03.02.2021 kutanes Melanom  1IC 4 0 0
44468 XXX, XXX (886) HUXXIONK female 2019 Cc439
284363 XXX, XXX (71) XXXUXXXX female _ 2022 02.05.2022 c43.9
310081 XXXCXHXX 2023 04.02.2023 04.02.2023  Haut c437
33163 XXX, XXX (81) XOXXXXKX male 2018 01.02.2018 Haut Hals Nicht kiassifiziert 04 €434 N = Nein 01.2018 kutanes Melanom  |A la o 0 Ja
262010 XXX, XXX (44) KUK female 2021 30.04.2021 C436
284559 XXX, XXX (61) XXXXXXKX female 2022 02.05.2022 Haut Oberschenkel (inkl. Knie) ~ SSM 0,25 C437 N = Nein 02.05.2022 kutanes Melanom 1A 1a x ! Ja
359302 XXX, XXX (58) XXX male 23.08.2023 2023 05.09.2023 Haut Oberarm (inkl. Ellenboge... NM 29 €438 N = Nein
350364 XXX, XXX (56) XXX male 15.08.2023 2023 08.2023 okkult c439 R4sQ Q61H  Wildtyp 15.08.2023 kutanes Melanom IV 0 0 1d Ja
358122 XXX, XXX (66) XXXKXHXKX male 14,08.2023 2023 11.09.2023 Haut Ricken Nicht klassifiziert C435
352882 XXX, XXX (45) XXX female 02.08.2023 2023 28.08.2023 Haut Oberarm (inkl. Ellenboge... SSM 12 €436 N =Nein
Count 3468
Mutations Mean Age Deceased Survival in days
Count BRAF NRAS KT

2002 - - -

HIIHIBE--HE.- S s S B omll - m NS S (—"—— - - - - -
= faise Valve: 2011 = true Value: 557 o 400 800 1200 1600 2000 2400 2800 3200 3600 4000 4400 4800 5200 5600 6000 6400 6800 7200 7600 8000 8400 8800 9200 9600 10000 10400 10800 11200

g 645

Gender Ulceration Primary cases
[vaaon | -

nicht bestimmt

- female Value: 1504

tumor_id (count) Value: 252
= unknown Value: 1
nicht bestimmt  nicht bestimmt
[ = Nein Value: 1585 == Ja Volue: 759 == nfa Value: 712 == Unbek. Value: 412 = Primary Valve: 2138 == Non-Primary Value: 1330
Ico-10 Histology
6 6120 c435 1 SSM 1065
ca37 a

Nicht Kiassifiziert

16 V600E = ..

12 V600E nicht bestimmt  nicht bestimmt

Q8L nicht bestimmt

6 L576P NM 673
cass I po—— e

6 Q81R nicht bestimmt ca3s il i o87
c433 1 Sonstige 104

Q61K nicht bestimmt rr ) 0 e

Melanoma in sity 26

K

MM auf groBem kong. Naevus 22
V600 nicht bestimmt Lot 7 [ —— 7
c430 | 4 Bindehaut MM 2
2 ca3s | 4 Melanom § 1
4 V600 nicht bestimmt  nicht bestimmt
Primary Tumor Localization Primary Tumor Localization Detail
4
sl Haut 3 -
3 Ls97s 2888 Oberschenkel (inkl. Kniel 4
okt S =
DS94N 22 o Oberarm (inkl. Ellenboaen) »
Brust/Oberbauch 185

197
91

3 K601E Wildtyp




// Melanoma Dashboard

Decision - RP09 - Context modelling at the point

of care

Background

o Theidentification and presentation of relevant data
points is complex and highly subjective

o Static interfaces may not fulfill the individual user
requirements, specifically in medical domain

Goal

o Context-, User-, and patient-aware Dashboard
o FHIR Profiles - Melanoma context

Methodology

o Analysis of context, user, and patient requirements
o Development of a SHIP Melanoma Dashboard
o Analysis of acceptance

Sabine Sachweh

Eva Hartmann



// Melanoma Dashboard

I
N

Doctor's ‘g
Letter ”

£
g

Excisicion of Tumor

B x
CANCER # i

Patient Dermatologist Anamnesis ANSIHII=e
Body body examination
Examination report

Follow-up and control

k Mutationstatus (DNA)
0 * * Treatment: RP09 Pathology Report
A

Immunotherapy
Radiotherapy

Staging

5 Images &
Report:
\ cT r b
MRI
\ Sonography é
¢ -

Adverse Event

MELANOMA

SKIN

CANCER

Tumorboard

\
Protocol
Treatment Decision Tumorboard



/ Melanoma Dashboard

aktuelle Uhrzeit: XX:XX
zuletzt aktualisiert: XX:X}X (XX Minuten)

Meine Profile: | Studienambulanz | TK-Vorbereitung Erstvorstellung A




/ Melanoma Dashboard

PatientDashboard

Patient*innensuche

Not for Clinical Use

Profil ICD10 OPS

g o

* .1969 (55 Jahre)

Q , DE-NW,
Bottrop, DE

. 8176 /

% 8168 /

Letzte Begegnung
25.84.2024 - 26.84.2024 @

Ambulanz Hautklinik (% 4768)

personliche Faktoren

Allergien

GraBe: 188 cm(11.85.28)

Gewicht: 145kg(11.085.28)
Hauttyp: Skin-type T1: fair (g5 g5 24)

skin, ond or
light-brown hair,
light eyes (blue or
green), usual

sunburn
ECOG:
- . chonischer
Risikof.: |'ichtecchaden (93.685.24)

Komorb. : Bluthochdruck (84.04.24)

Bluthochdruck (22.82.24)
Bluthochdruck (06.11.23)
Bluthochdruck (38.86.23)
Bluthochdruck (20.84.23)
Bluthochdruck (16.82.23)

Tumor Faktoren

[=23c

Prim.: Unterschenkel (RO) (27.04.28)
LAD:
SLNE: Inguinal rechts (15.85.28)

Nachex.: 2 centimeter (26.85.28)

Ex.Metas.: Intestinum (13.10.22)

Layout wahlen

Layout bearbeiten

Tumorerkrankung

C43.7 Nodulédres malignes Melanom rechte Wade 7 (27.84.28)

Klass. aktuell: cT3a N2c M1 - Stadium: IV & (14.10.22) Mitoserate:
Klass.Erstdiag.: Mutationsstatus: EﬁET & (01.06.20)
Tumordicke: 2.5 millimeter(27.84.28) PD-L1:

Ulzeration: nein (26.85.28) Regression: nein (26.85.28)

Verlaufsdokumentation Dokumente  Procedures

Ansicht anpassen v

04.04.2024 - 30.06.2024

26.04.2024 09:01 Uhr

Unbekannt

AE update i.R. der Portside Studie
(n.CTCAE v.5) vom 26.64.2624
Diarrrhoen G1 not related start
81.12.2823 stop 83.12.2623

GGT Erhohung 61 pos. rel. to Pembro/
Enco/Bini start 61.82.2624 ongoing
CK Erh [...]

25.04.2024 - 26.04.2024 Ambulanz Hautklinik

25.04.2024 10:56 Uhr

AE update i.R. der Portside Studie
(n.CTCAE v.5) vom 25.84.2824
Diarrrhoen G1 not related start

Medikament Verordnung  Rezepte  Medikament Verabreichung  Infusionen

ﬂ Der Status einer Medikationsverordnung kann bereits abgesetzt sein, obwohl dieser noch als aktiv gekennzeichnet ist.

DATUM MEDIKAMENT DOSIERUNG

Start: 18.18.2822 (89:24)
End: -

Hepaxane 4660 I.E. (46mg)/8,4ml Injektionsldsung (19:88) 1 x 1 Spritze

Start: 1R 1A 2A27 (A9-24) Metamizal HFXAI SAAmn (A1-ARY 1 ¥ 2 Tahl

Ambulanz Hautklinik \Wh|len sie links einen Eintrag aus der Liste der Begegnungen, um den kompletten Eintrag lesen zu kénnen.

STATUS

active

artive

Labor Laborwerte durchsuchen
Zusammenfassung Alle

MESSUNG 25.04.24 64.04.24 14.8

Tumormarker

5-16@ 8.86 pg/l - 0.8

{(Roche-Cobas)

LDH 260 U/ 246 U/1 268

F'y F'y

DermaOnkology

Hémoglobin 16 g/dl 15.3 g/dl 15.

Leukozyten 10.85 (nl 8.86 /nl 8.2
Tumorkonferenzen

Protokoll vom 11.04.2024: B K &

Beschluss:
LK axillar

R erneut progredient,

RECIST-Auswertung: Target lesions

PR,

non-Target CR, aber axilléarer LK

als neue L&
pregredient

sion zunehmend

Treatment beyond progression schon
erfolgt. Anfrage an

Studienleit
entfernt we

ung, ob LK
rden kann und Tx im

Rahmen der Studie bei ansonsten

klinischem

Pamafit fnvtanfiihes mnedan lann
Bildgebung

84.84.2024 12:35 @ ZFP EP [ @ @@ cT
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// WhisperMED / MeDict

Katarzyna Borys Ahmad Idrissi Merlin Engelke
RPO4 RP12 Assoc. Researcher

c

Arztbrief: Max Mustermann

r

Der Patient hat sich am 01.01.XXXX in
unserer Notaufnahme mit starken
Schmerzenim ....

\_

ES PL FR



WhisperMED / MeDict

& WhisperMED

Hello, how are you today?

Currently | have severe joint pain and
it is difficult for me to move

Derzeit habe ich starke Gelenkschmerzen und
es fallt mir schwer, mich zu bewegen.

German

How long have you had joint pain and which
joint is affected? Shoulder, knee or little J
fingers?

Patient Doctor

@

English




WhisperMED / MeDict: Xtract

- Translate to German (Default is English)

Record your report. ":J

Identified language: german

Select an patient

John Doe

Report

Der Patient wurde heute Morgen um 8.30 Uhr in unsere Notaufnahme eingeliefert und klagte wahrend der Aufnahme Uber starke Schmerzen im Bauchbereich.
Aktuelle bekannte Vorerkrankungen sind Hypertonie und Diabetes. Aufgrund der Beschreibung des Patienten empfehlen wir eine CT des Bauchbereichs.
Aulierdem nimmt der Patient derzeit das Medikament Novalgin ein.

Der Patient wurde heute Morgen um 8.30 Uhr in unsere Notaufnahme eingeliefert und klagte wahrend der Aufnahme Uber starke Schmerzen ; r_Ps y im Abdominal Bereichs. Aktuelle bekannte
Vorerkrankungen [ sind Hypertonie r_Pat und Diabetes r_Pat . Aufgrund der Beschreibung des Patienten empfehlen wir eine  CT T des Abdominal
Bereichs. Auerdem nimmt der Patient derzeit das Medikament Novalgin

Save report to SHIP




// Note to FHIR

~1.29.09.2 16-B—S¥mptome, bei

V.a. Aspregillom: erfolgte

eine videothorakoskopische
Unterlappenlobektomie Tinks,

intraoperative SS

René Hosch
Assoc. Researcher

Bahadir Eryilmaz Mikel Bahn
RP26 RP17

"resourceType": "Procedure",
"id": "1n,
"status": "completed",
"code": {
"coding": [
i
"system": "http://snomed.info/sct",
"code": "17128780&6",
"display": "Videothoracoscopic sublobar resection of lung (procedure)"

T
1.
"text": "Videothoracoscopic sublobar resection of lung (procedure)"

T,

"subject": null,

"performedPeriod": {

"start": "2016-89-29T00:00:00+02:80",
"end": "2016-89-29TE0:00:00+02:00"
I

"reasonReference”: null

- healthsage.ai



MIRACLE RAG

Medical Information Retrieval
using Al with Clinical Language Embeddings

Bahadir Eryilmaz Mikel Bahn René Hosch Kamyar Arzideh
RP26 RP17 Assoc. Researcher Assoc. Researcher

alin:

\ — 53
Similarity Search Retriever —_—
— I'm SHIP-GPT, How may | help you?
Patient
Question Context History What pre-existing conditions does the patient have? 5
D>
Prompt . | ,  The patient has aortic valve insufficiency, peroneus paralysis right, inguinal hernia right and left, and arterial
P Embeddings °2"  hypertension.

Answer (took 26.03 s.):

@T

LLM Vector Document ID: 290f510a-448b-4bb3-a313-2143a625804a

l Database

These are the document passages I found that could fit to your questions:

Document Type: Progress note
Issued Date: 2019-09-16
KU: otherwise: head / neck o.B. (no LK palpable, no thrush, rosy mucous membranes); pulmo: VAG, no

RG, normal respiratory excursions; Cor: rhythmic, regular, normofrequency, known diastolics 2 < Other _ >; soft abdomen, no Dsz; extremities: no oedema; skin:
ANALYSIS PROBLEMS:

Answer
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Abgeschlossener Arbeitskreis: KIQ s e

Iy

Analyse der Medikationsprozesse

Positionspapier mit Handlungsempfehlungen, u. a.: Laufzeit -
« Stufenplan zur Umsetzung des digital gestitzten 27.07.2023 - 10.11.2023
Medikationsprozesses
+ Geforderte Folgearbeitskreise Kurzbeschreibung

Analyse der Ist-Prozesse, um Handlungsempfehlungen
fur Soll-Prozesse formulieren zu kénnen, die den
Versorgungsprozess moglichst aufwandsarm,
systemunterstitzt und automatisiert verbessern.

bspw. , Medikationsdokumentation",
~Analyse der Arzneimitteltherapiesicherheit

(AMTS) Prozesse™
« Verwendung bereits gegebener Standards

Messbarkeit des Erfolgs: Brainstormen zu Messinstrumenten

gematik 11.06.2024 | Plenum | 1.I0P-Summit | Kompetenzzentrum fiir Interoperabilitat | 6ffentlich 84



Abgeschlossener Arbeitskreis: KIQ s e
Erstellung eines kardiologischen Basisdatensatzes

- _
 Ergebnisse | v GEEED
Laufzeit

25.10.2023 - 12.02.2024

Positionspapier mit Handlungsempfehlungen, u. a.:

« Erstellung eines kardiologischen Basisdatensatzes
mit Focus auf Leitlinien fokussiert, um zusatzlich
ein "proof of concept" fir das Vorgehen von
Basisdatensatzen zu entwickeln

Kurzbeschreibung

Technologieunabhangigen Datensatz definieren, der
notwendige Begrifflichkeiten und Einsatzzwecke
festlegt. Ein anschlieBendes
Kommentierungsverfahren vorbereiten.

World Café fir Anwendungs- und Testszenarien

gematik 11.06.2024 | Plenum | 1.I0P-Summit | Kompetenzzentrum fiir Interoperabilitat | 6ffentlich 85



Abgeschlossener Arbeitskreis: KIQ s e
Analyse Umsetzung ISiK

| = - )
P ergebnisse &l G

Laufzeit
Positionspapier mit Handlungsempfehlungen, u. a.: 02.11.2023 - 16.02.2024
* Analyse zum Umsetzungsstand von ISiK
- Herausarbeitung von Barrieren in der Umsetzung Kurzbeschreibung
* Identifizierung von MaBnahmen, die die Der Arbeitskreis stellt eine Ubersicht zur Umsetzung von
Umsetzung von ISiK flachendeckend ISiK in den Krankenh&usern zusammen. MaBnahmen
beschleunigen konnten. sollen formuliert werden, die die Umsetzung von ISiK in

der Flache beschleunigen kénnten

Weiterentwicklung der Handlungsempfehlungen

gematik 11.06.2024 | Plenum | 1.I0P-Summit | Kompetenzzentrum fiir Interoperabilitat | 6ffentlich 86



AUSKLANG

gematik
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Kompetenzzentrum fiir
Interoperabilitdt im Gesundheitswesen
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INA - Ihre erste Anlaufstelle fur
Interoperabilitat im Gesundheitswesen

Interoperability

navigator

v' Grundlagen, Informationen und
Beteiligungsoptionen (Antrage, etc.)

v' Livestream und Aufzeichnungen aller
offentlichen Sitzungen

v Dynamische Wissensplattform fir
Kontextinformationen

Interoperabilitdts-

v' Profile aller Expertinnen und Experten
v NEU: Veranstaltungskalender

Die nationale

v NEU: Englische Variante Wissanaptatstn

11.06.2024 | Plenum | 1.I0P-Summit | Kompetenzzentrum fiir Interoperabilitat | 6ffentlich
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