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Projektziel

Implementierung eines umfassenden webba-
sierten Elektronischen Patientenaktensystems

mit voller CDA-Kompatibilitdt und semantischer
Basierung auf Vokabularen und einer Domdnenon-
tologie.

Abstract

Einrichtungsiibergreifende Elektronische Patiente-
nakten sind die Schliisselanwendungen in der Ge-
sundheitstelematik. Sie sollen die Verfiigbarkeit
der Medizinischen Dokumentation eines Patienten
unabhédngig von Raum und Zeit erméglichen und
so zu einer verbesserten retro- und prospektiven
Transparenz der Behandlung fiir die am Behand-
lungsprozess Beteiligten fiihren. Dabei diirfen
solche Dokumentationen nicht aus einer losen
Sammlung elektronischer Dokumente bestehen,
sondern es muss eine fiir die primére klinische
Nutzung und die anschlieBenden sekunddren
Verwendungszusammenhdnge ausreichende
Strukturierung und Standardisierung dieser Doku-
mentation vorhanden sein. Ihr Grundaufbau muss
sich am klinischen Denk- und Handlungsprozess
des Arztes orientieren. Auf Basis einer in Haas
(2005) hergeleiteten Domanenontologie fiir den
medizinischen Betrachtungsbereich und orientiert
an internationalen Standards wurde daher zu
Beginn Projektes ein so weitgehend wie méglich
generisches Datenmodell fiir eine Elektronische
Patientenakte entwickelt, von dem ausgehend ein-
zelne spezifische Module implementiert wurden.
Zur Zeit stehen eine ganze Reihe Modulen dieser
Elektronischen Patientenakte zur Verfiigung z.B.
fiir die Verwaltung von Diagnosen, Ma’nahmen
und zugehdrigen Dokumenten, Symptomen, Medi-
kation und ein Case Management Modul.

Wesentliche Ziele des Projektes sind:

e Entwicklung einer umfassenden
Web-Anwendung mit den Modulen
- Patientenstammdaten (abgeschlossen)
- Verlaufsiibersicht der gesamten Behandlung

(abgeschlossen)

- Diagnosendokumentation (abgeschlossen)
- MaRnahmendokumentation (abgeschlossen)
- Symptomdokumentation (abgeschlossen)
- Medikationsdokumnetation (abgeschlossen)
- Assessmentdokumentation (in Arbeit)
- Pflegedokumentation (in Arbeit)
- Laborwertdokumentation (in Arbeit)
- Case-Management (abgeschlossen)
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e Entwicklung von Importschnittstellen
flir Dokumente (abgeschlossen)

e Entwicklung einer Interoperabilitats-
komponente auf Basis von WebServices
(z.T. realisiert)

e Entwicklung einer gekoppelten
medizinischen Wissensbasis (in Arbeit)

e Evaluation und Test des Losungsansatzes
(in Arbeit)

Darstellung der technisch/wissenschaftlichen
Ergebnisse des Projektes

Im Rahmen des Projektes wurde ein so weitge-
hend wie moglich generisches Datenmodell fiir
eine Elektronische Patientenakte entwickelt, das
es ermoglicht, in modularer Weise die Verwaltung
von klinischen Dokumenten jeglicher Art und die
dedizierte Dokumentation von Phdnomenen wie
Diagnosen, Manahmen, Symptomen, Problemen
etc. zu realisieren. Dabei basiert diese Phdno-
men-Dokumentation auf definierten kontrollierten
Vokabularen bzw. einer hinterlegbaren medizi-
nischen Ontologie. Das Datenmodell wurde mit
Blick auf das Prinzip der ,,inkrementellen Erwei-
terbarkeit” entworfen, sodass die Hinzufligung
neuer Module nur eine weitere Spezialisierung
von bereits vorhandenen Persistenzklassen erfor-
dert. Dieser Ansatz erlaubt eine kontinuierliche
nachhaltige Weiterentwicklung, ohne das bereits
realisierte zu tangieren.

Technisch erfolgte sodann die Implementierung
der einzelnen Module gemdf der unter Ziele ge-
nannten Liste auf Basis von MySQL und PHP sowie
fiir die WebServices mittel Java und entsprechen-
den Werkzeugen.

In einem ersten Schritt wurde die Patienten-
stammdatenverwaltung sowie die Verwaltung von
Bezugspersonen und der Mitglieder des Behand-
lungsteams eines Patienten (Hausarzt, Facharzte,
sonstige Therapeuten) realisiert. Sodann erfolge
die Implementierung der wesentlichen Dokumen-
tationsfunktionen fiir Diagnosen, Manahmen
und Symptome. Dabei ist es moglich, allen ein-
getragenen Malnahmen Dokumente beliebigen
Formats anzuhdngen.

Die Elektronische Patientenakte soll sowohl
durch dezentrale Subsysteme mittels definierter
WEB-Services, als auch mittels einer WEB-Ober-
flache direkt durch den Anwender benutzt werden
kénnen.
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Abb. 1: Beispielhafte Behandlungsprozessiibersicht.
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Moglich Transaktionen:

- Akte anlegen

- Dokument einfligen

- Dokument abrufen mit ID

- Dokumente abrufen (Zeitstempel)

- Dokumentmetadaten abrufen
(Zeitstempel)

- VHITG-Arztbrief
- Steuerdatei

Abb. 2: Gesamtzusammenhang Prdsentationsaufbau
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Hinsichtlich der Dialogfunktionen sind die mit
»,abgeschlossen“in der Liste gekennzeichneten
Module implementiert. Ebenfalls verfiigbar ist ein
Importmodul fiir die Integration von beliebigen,
klinischen Dokumenten, wobei speziell beim
Import von CDA-Dokumenten der CDA-Header
ausgewertet und automatisch alle zum Dokument
gehdrenden Meta-Informationen in die Datenbank
bzw. Patientenakte eingefiigt werden.

Fiir das Landeprojekt EPA.nrw (http://www.
egesundheit.nrw.de/content/e2571/index_ger.
html) — bei dem die FH Dortmund aktiv mitarbeitet
—wurde dieses Aktensystem mit den notwendi-
gen Webservices versehen, damit Primarsysteme
wie Arztpraxisinformationssysteme, Kranken-
hausinformationssysteme usw. auf Basis einer
System-zu-System-Interoperabilitdt Dokumente
einfligen und abrufen kdnnen. Damit steht fiir die
kooperierenden Firmen in diesem Landesprojekt
eine Testplattform zur Verfligung, mittels der
diese ihre Interoperabilitditsmodule spezifika-
tionskonform testen kdnnen. Zu diesem Zweck
wurden auch Client-Komponenten implementiert,
wobei ein Module (s. Abb. 2, ,,A“) nach Ubergabe
eines CDA-Arztbriefes durch das Primarsystem
diesen elektronisch signiert, verschlisselt und

an ein SOAP-Generierungsmodul (s. Abb. 2, ,,B“)
ibergibt, dass dann die Nachricht an den Web-
service (s. Abb. 2,,,C“) tibergibt. Signatur und
Verschlisselung erfolgen mittels des sogenannten
Telematik-Konnektors wie er fiir die nationale
Gesundheitstelematikplattform spezifiziert wurde
(s. www.gematik.de). Dabei wurden nur von der
gematik — der Institution die verantwortlich ist fir
den Aufbau der nationalen Gesundheitstelematik-
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plattform sowie die Einfiihrung der Elektronischen
Gesundheitskarte in Deutschland — zugelassene
Komponenten und Chipkarten benutzt. Der ge-
samte Versuchsaufbau mit einem realitdtsnahen
Anwendungsszenario wurde unter Einbeziehung
von 6 kommerziellen Systemen (2 Arztpraxissyste-
me, 2 Krankenhausinformationssysteme und 2 Ak-
tensysteme) im Rahmen der Messe MEDICA 2007
in Diisseldorf im Beisein von NRW-Gesundheitsmi-
nister Laumann und dem Staatssekretdr aus dem
Bundesgesundheitsministerium der Fachwelt life
und moderiert durch Prof. Haas vorgefiihrt. Den
Gesamtzusammenhang zeigt Abbildung 2. Damit
konnte erstmals gezeigt werden, dass standardi-
sierte Interoperabilitatsdefinitionen fiir Elektroni-
sche Patientenakten die Zusammenarbeit vieler
verschiedener Systeme mit vertretbarem Realisie-
rungsaufwand ermdglichen.

Darstellung der Umsetzung bzw. Verwertung der
Ergebnisse durch die Projektpartner und durch
die Hochschule; ggf. auch Nutzungsmoglichkei-
ten fiir weitere Anwendergruppen und daraus
resultierende Perspektiven fiir die Hochschule

Die entwickelte Lésung kommt als Ubungsexponat
in der Lehre zum Einsatz. Wesentliche Grundprin-
zipien klinischer Software konnen hieran gezeigt
werden. Dariiber hinaus ist sie Plattform fiir die
Test- und Prasentationsumgebung im Landes-
projekt EPA.nrw. Ein Krankenhaus in der Region
wird ophEPA als Einweiserportal einsetzen und
evaluieren. Hierzu ist bereits eine Kopplung an
das Krankenhausinformationssystem realisiert
worden, zur Zeit wird das Einsatzszenario im Rah-
men einer Master-Thesis erarbeitet.
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