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Mogliche Anforderungen

* \Von

* DZG, Kompetenznetze, andere
Forschungsverblinde, Register

* Daten aus
* Informationssystemen: KIS, LIS, PACS, ...
* Register: Klinisches Krebsregister, ...
« Medizingerate
- Biomaterialbank (BMB)
* Omics (Gensequenzierung)
» Spezielle Datensammiungen
« Externen Quellen
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Mogliche Anforderungen

* Daten an/nach/wie
+ LAulen”
* Versand vs. Anfragen
- Ubergabepunkte (Briickenkopf)
* Wiederholter Versand/Anfrage
- Update der bereits gesendeten Daten
» Pseudonymisiert/Anonymisiert
- Semantisch interoperabel

* Allgemeine Anforderungen
- Berechtigungen
* |ID-Management
+ Consent Management
- Datenschutz
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Was will die Klinik-1T?

* Oft
+ Keine Ressourcen vorgesehen und vorhanden
* In die Konzepte nicht eingebunden
« Soll dann ,betreiben”

* Wenig Aufwand
° Maoglichst wenig Unterschiede zu Versorgungs-IT
* Eine Architektur

* Mit internationalen Interoperabilitats-Standards
 Blol3 nicht proprietar

* Keine eingehenden Anfrage durch die Firewall
* Nur Push! oder maximal mit einem sicheren Protokoll
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Umsetzung
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Alternativen

* EDC - Electronic data capture systems
* Web-Eingabe ohne Beteiligung

° Ohne Forschungs-IT-System (FIT)

» Alles von Hand
« Aufwand, Pseudonymisierung, Consent?

° Mit Forschungs-IT-System
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Eine Architektur fur Versorgung und Forschung?

>
GP

(Uber) — DW
Regional FA =—> PEPA -» \ersorgungsforschung
— Qualitatsindikatoren
MRN KH Verbundforschung
Register

| -
UKHD BMB =——p  D\W/ — DW
| (Klar) Anonym
Pseudonym

Versorgung Forschung
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INFOrmationstechnologie fur die
PATientenorientierte Gesundheitsversorgung
iIn der Metropolregion Rhein-Neckar

BMBF — Gesundheitsregion der Zukunft
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INFOPAT

Patienten/Burger Cluster 1 HC Professionals
PEPA

< Patient empowerment Optimale Versorgung >

Cluster 2
AMTS

< Einnahme +Verstehen || Verordnung

Cluster 3
Case Management

< Optimale Versorgung Optimale Planung >

Cluster 4
Data Warehouse

<Individue|le Datenanalyse Versorgungsforschung
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Infopat - Uberblick
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IHE Grundaufbau

* Weltwelter Interoperabllitatsstandards

* Profile
- Integration (Aktoren und Transaktionen) Syntaktisch

« Content (Dokumentenstruktur und Inhalte, zB Arztbrief)
Semantisch

[ ] Transaction [ ]

X 7k
- Actor 2

Actor 1

Content



IHE Profile Entstehungsablauf

Anwender = Ablauf Keine neuen standards!!

Application phase Development phase

J = — ) € ) | ) D | —

S

Planning Technical Decision Technical Public Trial
Committee Committee Committee Comments Implementation

Getestet!

Y Y= - - :H<:|0<:| -

Rollout Connectathon Vendorl Technical Decision Techmcal Connectathon
Implementations Framework Committee

Proposal
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IHE XDS-b — Cross-enterprise document sharing

Patient Identity Feed
[ITI-8]

Provide and Register
Document Set-b [ITI-41]

Registry Stored Query [ITI-18]

A

Register Document Set-b
[ITI-42]

Retrieve Document Set
[ITI-43]
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INFOPAT - Profile und Standards

Kernkomponenten: ID-Management (MPI), Consent,
Akte, Berechtigungen, Sicherheit, Providerindex, Bilder...

IHE OASIS
Dokumenten und Patientendaten
Bilddaten Management Management
XDS.b XDS-l.b XDR PIX PDQ
XCA XCA-I XCPD
HPD XUA BPPC ATNA CT XACML  SAML

Sicherheit
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Eine Architektur fur Versorgung und Forschung?

>
GP

(Uber) — DW
Regional FA =—> PEPA -» \ersorgungsforschung
— Qualitatsindikatoren
MRN KH Verbundforschung
Register

| -
UKHD BMB =——p  D\W/ — DW
| (Klar) Anonym
Pseudonym

Versorgung Forschung
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Forschungs-IT-System
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Data Warehouse - Qutline

Business Analytics

Data Warehouse
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Dataschutz

GMF Module und Pseudonyme

Behandler Priifarzt

IDAT| MDAT, IDAT| SIC |[MDAT

Klinische
DB Studien-DB

PID | MDAT
. PID| IDAT [SIC =t WD

Klinisches LablD
Modul

Identitats-
anagement

Biobankmodul
Forschungs-

Forschungs- Analysen-
DB DB
PSN| MDAT; LablD|AnaDAT

TMF, Technologie- und Methodenplattform fir die vernetzte medizinische Forschung e. V.
TMF-Jahreskongress, Kiel, 28. Marz 2012
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(Verbund)- Forschungs-Architektur
Erforderliche Kernkomponenten

* ID-Management

° Pseudonymisierung und Management
° Consent Management

* Forschungsakten

* Semantik, Data Dictionary

° Berechtigungen

* Partnerindex (Provider)

* Sicherheilt

* Bilder...
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HIREP — Heidelberg Informatics Research Plattform

o
Consumer @ @ =

User Interface

Analytics

@ HIReP (Semantic)

HIReP Core/Management

Components

OOO o OOO Data Warehouse

HIReP Data Harvesting

HIReP 1Q Layer

Materialized Sources | Virtualized Sources

Batch Layer | Speed Layer i

ETL, Text Extraction, Semantic Annotation

.

HIReP Support Systems
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IHE flr Forschung?
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HIREP — Heidelberg Informatics Research Plattform
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IHE XDS-b — Cross-enterprise document sharing

Patient Identity Feed
[ITI-8]

Provide and Register
Document Set-b [ITI-41]

Registry Stored Query [ITI-18]

A

Register Document Set-b
[ITI-42]

Retrieve Document Set
[ITI-43]
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IHE QRPH

* |[HE Domane fur die Forschung = IHE
Quality, Research and Public Health
(QRPH)

* Profile fir Qualitatsberichte/-sicherung,
Forschung und Public Health
* Integrationsprofile

* Inhaltliche Definition (Content) fur bestimmte
Anwendungsfalle
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Regionen verbinden?
Forschungsverbtunde?
Mehrere DZGs?
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Cross Community Access (XCA)

AD — Affinity Domain
= Region oder Verbund
= DZGs

Actors:
Initiating Gateway
Responding Gateway

Transactions:

ITI-38: Cross Gateway Query

ITI-39: Cross Gateway
Retrieve

Ein Konzept flr Deutschland
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IHE als Leitstandard
fur Versorgung und Forschung!



_QO UniversitatsKlinikum Heidelberg

Und weiter?

= (Prinzipiell positiv)
- BMG: eHealth Gesetz = nur Versorgung

« BMBF: Nationale Initiative Medizininformatik

 Uberwiegend Forschung, Fokus intern ohne
Medizintechnik

* viel zu wenig Ml und IT Know-How
« 2-3 Zentren? Richtlinienkompetenz?

* Alles Wissen bundeln und abstimmen!

* Detailkonzepte ausformulieren
- TMF, IHE, DFG zusammen
* IHE Cookbook fur beides

* DFG Leitlinien der Kommmission fur IT-
Infrastruktur (gerade in Arbeit, Rienhoff, Bergh)
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Raffaello Santi, Vaikan, Stanzen
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IHE-D und TMF

* Gemeinsame Strategie
° Methoden fur KV und Forschung!!

TMF und IHE Deutschland nutzen Synergieeffekte fiir die
Standardisierung der medizinischen Forschung IHE

Vereinssitz von IHE Deutschland ist jetzt bei der TMF in Berlin angesiedelt

015. Der sich fir die |||’rH rnationale Standardisierung einsetzende IHE Deutschland e.V.
i Si chaftsstelle der TMF — Tech e- und Met nplattform fur
ung e.\. ._llld erweitert die Ges sfuhrung. 1 vergangenen
. und dem IHE Deu i er
iederversammiune

IHE-Gesc i g \Ver E C r as Ka er,
GmbH, wird die Geschaf s Semler, TI‘v1F =
DaL'IF-i rantworte ; ie politische .".h Be 2 .---r n-_-tunu und die For

FIZIZI"LHIZI|"||.JI‘|I'_;I weitn:: Zu '-'TFJHI':' en, betc Illt'-_' Semler.

Einbindung von BMG und BMBF?? ez
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Und weiter?

* Aufwande und Schritte?

* HIREP Abschatzung = 25 M€ (ohne
Uberregionale Komponenten)

» Welche Tellkomponenten und wie?

* DZGs bhisher keine grol3e Hilfe oder eher
kontraproduktiv! Gemeinsame Ausrichtung
tUber TMF?



87" Esliegt leider kaum
mehr in unserer Hand

B
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Vielen
ank!

G
e




