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Abstimmungsergebnisse zum SCIPHOX v1.0 Working Draft vom 13.
November 2001

Dr. Heitmann stellt die Ergebnisse und wesentliche Kommentare zur
Abstimmung des SCIPHOX v1.0 WD 12 vom 2001-11-13 Dokuments vor.

Die Stimmabgabe erfolgte durch die KVNo, Fa. Laufenberg, Fa. Fliegel, Fa.
Medos, dem VDAP (Blockstimme, 6 Firmen repr�sentierend), Fa. Medicine
Online, der QMS, Fa. SAP, die Universit�ten Gie§en Erlangen und K�ln.
Insgesamt waren acht Zustimmungen, zwei Neinstimmen und eine Enthaltung
zu verzeichnen. Nicht gew�hlt, aber Bestandteil des Ballot-Pools waren das ZI,
die ABDA und der VHK.

Herr Steinel betonte, dass es sich bei der vom VDAP abgegebenen Neinstimme
eigentlich um 6 Neinstimmen handele und diese auch so gez�hlt werden m�sse.
Diese Problematik ist ein weiterer Hinweis auf die noch fehlende Abstimm-
Ordnung, die Bestandteil einer noch zu finden Gesch�ftsordnung von SCIPHOX
sein m�sste, damit derartige Unklarheiten nicht mehr auftreten.

Dr. Heitmann erl�uterte, dass f�r diese erste Abstimmungsrunde vor allem die
eingegangenen Kommentare wichtig seien. Die Anzahl eingegangener Kom-



mentare ist mit 73 zu beziffern. Die formale Abgabe der Kommentare erfolgte
nicht immer nach dem vorgegebenen Formular, sondern teilweise als lose
Sammlung von Anmerkungen. Alle Kommentare wurden daher zun�chst in die
gleiche Form �berf�hrt, um eine Bearbeitung zu erleichtern.

Im Laufe der kommenden Zeit werden die Kommentare bewertet und ggf. in das
kommende Working Draft (WD) eingearbeitet. Alle Kommentatoren erhalten
die Antwortliste nach Bearbeitung zugesendet. Das revidierte WD wird dann
erneut zur Abstimmung gestellt.

Herr Oemig macht den Vorschlag, das Working Draft mit Markierungen der
angefallenen �nderungen zu versehen. Auch das PDF-Dokument soll die
Revisions-Markierungen von Word mit enthalten. Herr Albers schl�gt noch vor,
dass eine kommentierte Historie zur �nderungen des Dokuments (kurze
Hinweise) eingef�hrt werden sollte.

Organisatorisches

Es ist der Gruppe klar, dass eine ãGesch�ftsordnungÒ/Satzung notwendig ist,
z.B. um klare Regeln f�r die Abstimmungsverfahren, die auch den Zugang (Mit-
gliedschaft) zur Gruppe und weitere Regeln, Verpflichtungen und Strukturen
festlegt.

Es werden verschiedene Modelle der ãAufh�ngungÒ von SCIPHOX diskutiert
und von verschiedenen Seiten mit Beispielen illustriert. Der QMS z. B., so Herr
G�rke, ist ein nicht eingetragener Verein, es gibt ordentliche Mitglieder, die
Beitr�ge zahlen m�ssen und dadurch mit je einer Stimme bei Abstimmungen
versehen sind. Mitglied kann jede juristische Person werden, korporative
Mitglieder zahlen dabei zurzeit 250 Û, Einzelpersonen 50 Û per anno.). Bei
Abstimmungen m�ssen Vertreter anwesend sein. Die Satzung des QMS ist
verf�gbar im Internet, Zweck des Vereins und Vereinssitz sind in �nderung
befindlich.

Ein anderes Beispiel ist die Teletrust, ein eingetragener Verein. Herr Steinel be-
richtet dar�ber, da die Telemed Mitglied dort ist. Auch hier werden Mitglieds-
beitr�ge erhoben, die zur Stimmabgabe berechtigen. Stimmen sind �bertragbar,
eine Person kann mehrere Stimmen wahrnehmen.

Die verschiedenen Alternativen werden in der Gruppe diskutiert. Eine weitere
M�glichkeit w�re, SCIPHOX wird mit einer vorhandenen Organisation zu
assoziieren. Beispiel w�re hier der VHK, jetzt VHitG. Auch der VDAP hat seine
Satzung ge�ndert um sich dem Bereich der Standardisierung dem Krankenhaus-
bereich zu �ffnen und w�re ebenfalls ein Kandidat.

Dr. Heitmann erl�utert, dass SCIPHOX durch die Orientierung zwischen ambu-
lanter und station�rer Seite eine gewisse Neutralit�t einnehme. Deshalb sei es
nicht so leicht, SCIPHOX bei einem der vorhandenen Vereine anzusiedeln, da
diese zurzeit sehr h�ufig noch zur einen oder anderen ãSeiteÒ der integrierten



Versorgung geh�ren. Diese Neutralit�t sollte auch in Zukunft gewahrt werden.
Die Eigenst�ndigkeit erfordere aber auch ein breiteres Engagement.

Herr Mohr stellt den Antrag, dass ein Satzungsentwurf SCIPHOX erstellt wer-
den soll mit dem Ziel, SCIPHOX als nicht eingetragener Verein zu etablieren.
Der Antrag wird von der Gruppe einstimmig angenommen.

Der Entwurf wird von einer kleineren Gruppe (Herren Albers, Noelle,
Heitmann, Nowak, G�rke, Steinel) begutachtet und kommentiert.

Ferner wird empfohlen, dass der Entwurf der Satzung bei einem Juristen
abgekl�rt werden sollte. Herr Steinel will beim VDAP nachfragen, ob das dort
m�glich ist, Herr Noelle fragt ebenfalls.

Herr Mohr hebt hervor, dass der QMS beispielsweise vor allem vom
Engagement einer einzelnen Person profitiert hat. Auch SCIPHOX br�uchte
Vorstandsmitglieder mit �hnlichen Ambitionen. Herr Noelle schl�gt vor, dass
ein vorl�ufiger Vorstand sollte schon jetzt etabliert werden muss, um die
Satzung voranzutreiben. Dieser vorl�ufige Vorstand m�sste sich z. B. kurzfristig
treffen und Feinabstimmungen t�tigen. Notwendig w�re ein Vorsitzender, zwei
Stellvertreter. Auf Kassenwart und Schriftf�hrer kann in der kommissarischen
Zeit verzichtet werden. Als Kandidaten werden f�r den vorl�ufigen Vorsitzender
Herr Heitmann, f�r den ersten Stellvertreter Herr Noelle vorgeschlagen, den
zweiten Stellvertreter k�nnte Herr Mohr darstellen, aber er bittet um Vertagung
was seine Person betrifft bis zum kommenden Montag. Gleichwohl will er aber
an der Gestaltung der Satzung mitwirken. Die Kandidaten werden von der
Gruppe in ihren �mtern best�tigt.

Es kommt die Frage auf, ob die Satzung bereits f�r die Abstimmung zum
n�chsten WD bestehen muss. Herr Mohr empfiehlt dies sehr. Die Ausarbeitung
der Kommentare w�rde ohnehin noch ca. 4-5 Wochen in Anspruch nehmen,
eine weitere Abstimmungsrunde k�nnte sich aber vor�bergehend ausschlie§lich
auf die Kommentare st�tzen. Eine wirklich abgestimmte Version 1 kann es aber
erst nach der Satzungsverabschiedung geben.

SCIPHOX-Schema nach WD vom 2001-11-13

Herr Schweiger demonstriert das SCIPHOX Schema im XSBROWSER, dass
nach den Vorgaben des WD 12 erstellt wurde. Dabei wurden auch die
Kommentare und Tabellenwerte �bernommen in das Schema. Er zeigt das
offizielle CDA Schema und das SCIPHOX Schema, die nun zusammen
darstellbar sind. Der Browser ist downloadbar unter www.xsbrowser.org. Die
Schemas f�r den SCIPHOX-Teil sind noch einigen Korrekturen zu unterziehen,
sollen aber Ende der kommenden Woche den interessierten der Gruppe zur
Verf�gung gestellt werden.



Ambulantes Operieren, Module der BQS, Verlaufsdokumentationen im
Rahmen "Diabetes mellitus" Projektes nach Vorlage: Diabetes BDT 2.0

Hr. Eckert vom BQS (Bundesgesch�ftsstelle f�r Qualit�tssicherung, bezogen nur
auf den Krankenhaussektor) berichtet �ber das Projekt zur Entwicklung von
Qualit�tsmodulen zur OP-Dokumentationen. Als Beispiel dient hier die
Hernien-OPs.

Zu jedem Modul gibt es zu dokumentierende Datenfelder, mit Typenangaben,
�berschriften von Bl�cken. Es gibt auch Regeln zur �berpr�fung der Plausi-
bilit�t, vor allem zur Erm�glichung der Vergleichbarkeit der Dokumentation.
Die �bermittlung der Daten an Empf�nger ist nicht bundesweit einheitlich
geregelt, da sie in diesem Falle L�ndersache ist. Die Auswertung geschieht in
den L�ndern. Es existiert allerdings ein nachgeordnetes Fehlerkorrektur-
verfahren.

Die Module sind in Teilbereiche gegliedert. Beispiel Geburtshilfe: Mutter und
1..n-viele Kinddatens�tze. Es gibt auch einen administrativen Teil (Diagnosen
etc.), doch auch der ist aber nicht einheitlich abgebildet. Es gibt noch dazu
operationsspezifische Teile. Die Qualit�tsmodule sollen nun auch auf den
ambulanten Bereich ausgedehnt werden.

Herr Heitmann schl�gt vor, dass die konkreten Module f�r die BQS von einem
Arbeitsausschuss innerhalb der Arbeitsgruppe n�her spezifiziert werden sollten.
Die Erstellung einer SSU (oder mehrere) ist dabei angestrebt. Das Ergebnis wird
dann in der Gruppe zu diskutieren sein.#

Es bildet sich eine Arbeitsgruppe um die Herren Lichtner, Eckert und Marschall,
die sich zun�chst um die Identifizierung der allgemeinen Informationenbl�cke
im Sinne einer �bergeordneten Menge k�mmern. Danach wird dann die
Zuordnung zu Elementen in Zusammenhang mit SCIPHOX erledigt.

Als weiteres Problem sieht Herr Lichtner noch die �berpr�fung der Daten auf
sachliche Korrektheit, sozusagen der Test auf Einhaltung der ãRegelnÒ f�r die
Dokumentationsinhalte. Er experimentiert mit Schema-Definitionen, bei den
SCIPHOX-Bl�cken w�re es sinnvoll, �hnlich wie f�r die �brigen Dokumente
eine zweite Stufe der ãValidierungÒ durchzuf�hren, die z. B. �ber Schematron
oder entsprechende XSLT-Stylesheets mit Fehlerausgabe realisiert werden
k�nnten.

Elektronisches Rezept Teil 1: Arzt (Bauer)

Herr Bauer (ABDA) hat sich auf der Basis des Dokuments in Vereinbarung mit
dem ZI (�bertragung via BDT) Gedanken zur �bertragung eines elektronischen
Rezeptes in SCIPHOX gemacht.

Er stellt dazu Ausz�ge aus seinem ersten Entwurf vor. Es geht Teile der
Spezifikation und deren Mapping zu CDA-Header/Body. Gebietsbezeichnung



(Allgemeinmediziner) und Spezialit�ten (Allergologe) des Verordners sind
bisher noch nicht bei ihm ber�cksichtigt. Es gibt aber laut Herrn Steinel eine
offizielle Tabelle der Bundes�rztekammer.

Hr. Bauer weist auf weitere Problembereiche hin, und erw�hnt �ber Elemente,
die ihre Kardinalit�t �ndern m�ssten und Tabellen, die noch um weitere Werte
erg�nzt werden m�ssten sowie Elemente, die noch erg�nzt werden m�ssten. Er
nennt explitzit das Beispiel der Versicherteninformationen-SSUs, wo z. B. der
Fall ãBerufsgenossenschaftÒ Ber�cksichtigung finden m�sste. Er erl�utert, dass
die G�ltigkeitsdauer des Rezeptes, oder im Allgemeinen des Dokuments �ber-
haupt noch irgendwo untergebracht werden muss. Nach Vorstellung von Herrn
Bauer sind die allgemeinen Rezeptdaten zu einem geringen Teil im Header
unterzubringen. Es muss �berlegt werden, ob nicht alle Informationen zum
Austausch nicht als eine SSU entwickelt wird sollten. Die speziellen Rezept-
daten k�nnten aus der Medikamenten-SSU abgeleitet werden.

Herr Heitmann schl�gt die Fortsetzung der Ausarbeitung vor und bietet Hilfe-
stellung f�r die Nachbesserrungen an.

Herr G�rke wundert sich dar�ber, dass sich die ABDA nun das elektronische
Arztrezept im Kontext von CDA/SCIPHOX zu sehen. Bisher habe die sich ja
auf die Karte beschr�nkt. Hr. Bauer erwidert, dass der Inhalt sich nicht zwangs-
l�ufig auf den Transportlogistik auswirkt.

N�chster Termin

13. M�rz 2002, 11 Uhr, Hr. Mohr bietet wieder die R�umlichkeiten der KBV an,
also im Rechenzentrum der KV, Ottostr. 1, in K�ln L�venich.

Protokoll: Dr. K. Heitmann


