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TKmed — eine Plattform der DGU* fachhochschyle

stralsun

I - Schwerverletztenversorgung (ca. 35000 Falle/Jahr, 25% Verlegungen)
- verbindliche Kooperation zwischen Einrichtungen > Traumnetzwerke

TKmed

= TKmed als Kooperationsplattform fir Bild- und Behandlungsdaten

= Nutzungsszenarien: - Notfallkonsultation - zweite Meinung
- Teleradiologie nach R6V - Verlegung

=» Stand 6/2015: mehr als 130 Kliniken und Praxen

*DGU — Deutsche Gesellschaft der Unfallchirurgie

praxis verstehen — chancen erkennen — zukunft gestalten
Tielferial, Bein 232208 200 understanding reality — facing challenges — creating future _
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Plattform TKmed fachhochschyle
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’ ‘| portal || externes Sicher- ! 00
| ' | heitszentrum (ESZ)! quter o0

TKmed

verschlis- | Sehil | | :
selte Daten | || [Schltisselverwaltung |

8 Med. Rolle verwalten Way

gfessional

=» skalierbare Funktionalitat (TK-Basis, -Router, -Gateway, -Gateway Professional)
= standardkonforme Schnittstelle fiir die Teilnehmer (DICOM)

=» Datenschutz konform durch (i) Ende-zu-Ende Verschllisselung,
(ii) Transportverschlisselung und (iii) 2-Faktor Authentifizierung
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BildUubertragung / Bereitstellung

Einrichtung A

klin. Ar-
beitsplatz

TKmed
Portal

PACS

TKmed
Gateway

Befunde und Dokumente

= Befunde und Dokumente ?
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TKmed TKmed | [PACS| | TKmed klin. Ar-
Infrastruktur Gateway Portal beitsplatz
Bildubertragung 5 5 ' '
|L| autom. 'Empfang
8 Pﬂ s
Ubermittlung zweite Meinung > zweie
. Meinung

= Bildubertragung aus PACS
oder Modalitat

= Unterstltzung Bereitschafts- [
dienst (webbasiert, TK-Basis)

von utberall (fir Berechtigte)

Benachrichtigung

TKmed
Portal

(SMS, email)

Bildbetrachtung,
Konsultation, ...
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Befunde und Dokumente fachhochschyle
stralsun
- Versender:
Q
e
-
«b)
= S
4 Auswahl der Befunde Auswahl Zuordnung Patient,
8 bzw. Dokumente Versandziel Kurznachricht
©— - Empfanger:
- Befund bzw. Dokument
- auswahlen / anzeigen /
% antworten / abspeichern
-
.~ - Ergebnis
% + Ubertragung von Befunden und Dokumente, Kurznachricht

+ Zuordnung zu einem DICOM Objekt (real, virtuell)
- fehlende Dokumentation z.B. bei 2. Meinung / Konsil
- manuelle Interaktion im Viewer notwendig

= Workflow Unterstitzung im Viewer

Telemed, Berlin 23-24.6.2015 understanding reality — facing challenges — creating future 6
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Workflow im Viewer fachhochschule
srasunolJ
Einrichtung A |K ; Einrichtung B
Klin. Ar- TKmed | |[PACS| | TKmed TKmed TKmed | [PACS| | TKmed Klin. Ar-
beitsplatz | | Portal Gateway Infrastruktur Gateway Portal || beitsplatz

Prozessunterstutzung

' Blldubertragung wie zuvor |

D 2. Melnung / Konsil ggf. m|t weiteren Dokumenten
' [ ' . i i

i Anfrage |‘| ] 5
D D :| v An;twort i !
Antwiort ;

Dokumentation

- Eﬁgebnis

+ Ubertragung von Befunden und Dokumente
+ Zuordnung zu einem DICOM Objekt (real, virtuell)
+ durchgangige Dokumentation z.B. bei 2. Meinung / Konsil

manuelle Interaktion im Viewer (separate Anwendung) notwendig

= Abbildung Workflow aber immer noch in separater Anwendung

Telemed, Berlin 23-24.6.2015
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Prozessunterstutzung
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Integration in Workflow fachhochschule
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Ziel Transfers von Befunden und Dokumenten integriert
in den klinischen Arbeitsplatz bzw. Arbeitsplatzsystem (KAS)
z.B. fur Begutachtungsverfahren, Anschlussheilbehandlungen
aber spezifischer Entwicklungsauftrag fur KAS nicht umsetzbar
daher Nutzung vorhandener KAS Funktionen, d.h.
- Auftrag zum Transfer analog zu Ublichen Auftragen
- Leistungsstelle Telekooperation
aber notwendige Zuordnung empfangerseitige Zuordnung transferier-
ter Datenobjekte zum Patienten und Ubergabe an das KAS
daher - Nutzung von HL7 ADT Nachrichten um - wie fur ein Sub-System -

Im TKmed Gateway
- einen aktuellen Patientenstatus mitzuhalten und
- empfangene Datenobjekte Patienten zuordnen

- Nutzung von HL7 MDM Nachrichten um Befunde und Dokumente
an das KAS zu Ubergeben

understanding reality — facing challenges — creating future 8
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MDM Umsetzung fachhochschyle
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= Einrichtung A Einrichtung B
- Klin. Ar- HL7 MDM TKmed TKmed TKmed HL7 MDM Klin. Ar-
- beitsplatz Gateway| Infrastruktur ——|Gateway beitsplatz
N T T e e
=
2 MDM Nachrichtenaufbau (optionale Segmente nicht dargestellt)
g Seg. | Beschreibung Kardinalitat | TO1 | TO2 GW update
=  MSH | Message header required X X Rec. Sys./App
) EVN | Eventtype required X X -
$ PID | Patient identification required X X Patient ID
N PV1 | Patient visit required X X -
S TXA | Document notification segment | required X X (x)
(.. OBX | Observation segment required, X -

repeatable

MDM Anpassungen
- notwendig: Elemente: Receicing Facility, - Application, Patient ID
- optional:  Wechsel von TO1 €= T02, einrichtungsbezogen

Telemed, Berlin 23-24.6.2015 understanding reality — facing challenges — creating future 9




Integration in Workflow

Einrichtung A

=
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Einrichtung B

(@)

- klin. Ar- || TKmed | [PACS| | TKmed TKmed TKmed | |PACS| | TKmed klin. Ar-

a beitsplatz | | Portal Gateway Infrastruktur Gateway Portal beitsplatz

N — 1 — e :

S (KIS ! ! ' Bildubertragung wie vorab s ! KIS|

i . | a a | | | | L

5 . . Ungerstitzung des Behandlungsprézesses mit wejteren Dokumentén

E % |: ADT Nachrichten D ||~ ADT Nachrichten D

) |:|9 i i ' : ! ! i Be!han:dlung
Auft . i ; AR :

N e ! [ HL7 MDM D Id|_|-| 1 zuordnung nach ' Begut-

7)) = : : : ; g Aufnahme Patient . aChtung

) = ; | | 1

¢ ; ; | : | lﬂ?MDM. U P

O Zuordnung _ T D |

E Patient QU ; : E = ‘
Weltere DeD ey eme——
Behandlung ' ' ' ' ' : =

= tiefe, prozessorientierte Integration mit Bestandssystemen

Telemed, Berlin 23-24.6.2015
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Integration in Workflow: Ergebnisse fachhachsc

+ Leistungsstelle Telekooperation im KAS zur
- Auswahl und Ubertragung von Befunden und Dokumente
- Auswahl Versandziel
- mogliche Statistik der Nutzung und ggf. Abrechnung
Hinweis: Einwilligungserfordernis (BDSG, SGB V und VII)

Ergebnisse

+ Zuordnung zu einem Patienten
- senderseitig implizit

stralsun

- empfangerseitig automatisch mittels Sub-System Funktion (ADT)

- bei einer Antwort (Begutachtung) vergleichsweise einfach

+ Ubergabe an KAS des Empfangers (MDM TO1 bzw. T02)
- unmittelbar (falls Patient schon mit aktiven Fall)
- verzogert (bis aktiver Fall vorliegt)

- gar nicht (falls kein aktiver Fall im Vorhaltezeitraum = l6dschen)

+ Status
- Probebetrieb zwischen zwei Einrichtungen

Telemed, Berlin 23-24.6.2015 understanding reality — facing challenges — creating future
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Diskussion
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Diskussion fachhochsch
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- Warum in einem bestehenden Telekooperationsnetzwerk ?
- Forderung der Nutzer
- vorhandene Komponente (TKmed Gateway) in der Einrichtung
- sicherer Transport und Anbindung (Teilnehmerverzeichnis)

- alternative Transportplattformen
- KV-CONNECT (primar im vertragsarztlichen Bereich)
- KOM-LE (wenn verflgbar)

- Warum nicht auf Basis von IHE Profilen ?
- (noch) geringe IHE Unterstutzung durch KIS-Hersteller
- XDS.b erfordert Ubergeordneten Patientenindex
- fehlende XDS Infrastruktur(en), damit kein XUA°, XCPD°

- Warum nicht tber eine einrichtungsubergreifende Akte ?
- Verfugbarkeit (Mehrwertanwendung Telematikinfrastruktur)
- Akte — ein eher statischer Ansatz (trotz XDW° oder NAV®)
- Prozessunterstitzung durch Ereignisse — Nachrichten

°XUA — Cross-Enterprise User Assertion, XCPD — Cross-Community Patient Discovery,
XDW - Cross-Enterprise Workflow, NAV — Notification of Document Availibility

understanding reality — facing challenges — creating future 12
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Zusammenfassung fachhochsch
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Nutzersicht — Integration

- manueller Versand und Empfang

- Unterstitzung 2. Meinung und Konsil

- Integration mit dem klinischen Arbeitsplatz

IT-Sicht

- standardkonforme Anbindung KIS — TKmed Gateway (HL)

- Nutzung vorhandener Funktionen: HL7 ADT, HL7 MDM biderektional
- unabhangig vom KIS Hersteller (Versender-/ Empfangerseite)

- temporare Bereitstellung von Dokumenten / Datenobjekte

- Patientenzuordnung nur auf lokaler Ebene

Zusammenfassung

offene Punkte

- Clearing fir nicht automatisch erfolgte Patientenzuordnungen
- Ubertragung auf KAS weiterer KIS-Hersteller

- Abbildung Dokumentenarten in MDM

Telemed, Berlin 23-24.6.2015 understanding reality — facing challenges — creating future
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Einrichtungsibergreifende Prozessunterstltzung E

in einem Telekooperationsnetzwerk
fachhoc SChClJIe
stralsun

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit.

? Fragen ?
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