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Top 1: BegrufBung

Herr Walter Schafer (Leiter Marketing) begruf3t die Anwesenden und stellt kurz die
GWI AG vor.

Top 2: VHITG Initiative ,,intersektorale Kommunikation*

Dr. Heitmann stellt die neue Initiative des VHITG kurz vor. Auf der Basis CDA Rel 2,
die mittlerweile als ANSI Standard vorliegt und sich somit in einem stabilen Zustand
fur die nachsten Jahre befindet, erarbeitet der VHITG unter anderem eine neue
Version des elektronischen Arztbriefes.

Im Anhang wird eine aktuelle Presseerklarung sowie einen Link zu einem Kurzartikel
zur Verfugung gestellt.

Ein weiteres Projekt in Deutschland auf dieser Basis ist das elektronische Rezept in
der nachsten Version.

Auf internationaler Ebene gibt es CDA Rel 2 Projekte u.a. in Kanada, USA und den
Finnland.

Top 3: Stand der Umsetzung des OID Konzeptes

Frau Dr. Thun und Herr Dr. Heitmann fassen die wesentlichen Eckpunkte
zusammen. Die KBV hat die OID ,Deutsches Gesundheitswesen® an das DIMDI
Ubergeben.

Das OID Register wird beim DIMDI angelegt und gepflegt. Das DIMDI bietet zurzeit
Beratungen fur die Vergabe neuer OIDs an. Es wird angeregt, dass in einer FAQ-
Liste die Antworten auf die immer wiederkehrenden Fragen zur Verfugung gestellt
werden.



Es wird aktuell eine Datenbank konzipiert, um Zugriffe auf andere OID Register zu
ermdglichen. Gesprache werden mit France Telecom und HL7 International geflhrt.

Frau Dr. Thun zeigt den bisherigen Internet Auftritt. Es existieren drei Tabellen:

Tabelle 1: Organisations-OID
Tabelle 2: Allgemein genutzte Identifizierungsmechanismen

Tabelle 3: Deutsch-spezifische Identifikationsschemata

Es besteht noch Klarungsbedarf bzgl. der folgenden Fragen:
e Wo stehen die Inhalte der Tabellen zu den OIDs?
o Wer pflegt die Tabelleninhalte?
e In welcher Form werden die Tabellen zu Verfugung gestellt? XML,PDF;
CSv,...

Die mogliche Alternativen wurden diskutiert:

1. DIMDI hosted nur die OID Verzeichnisse und Verweise auf Tabelleninhalte, die
aber extern lokalisiert sind und gepflegt werden

2. DIMDI stellt nur den Speicherplatz zur Verfligung, damit Tabelleneigner diese dort
pflegen und einstellen konnen

3. DIMDI hosted die vollstandigen Tabellen

Eine abschlieRende Entscheidung steht noch aus.

Auf das OID Konzept kann zurzeit Uber Links von der Sciphox- und HL7 Seite
zugegriffen werden. Es wird angeregt, dass weitere Zugriffsmoglichkeiten
eingerichtet werden (z.B. KBV).

Frau Thun spricht das Thema der UCUM (Unified Code for Units of Measure)
Tabellen. Das Problem besteht in der Anpassung an deutsche Begrifflichkeiten: Dr.
Heitmann stellt die beiden Alternativen vor:
e Erweiterung nach ,rechts®: Die deutschen Erklarung werden in einer weiteren
Spalte hinzugeflugt.
e Erweiterung nach ,unten“: Neue Eintrage werden an bestehende
Tabelleneintrage angehangt.

Der aktuelle Stand beim DIMIDI besteht in der Umsetzung der ersten Alternative. Die
OID von UCUM bileibt gleich, es werden deutsche Ubersetzungen rechts angehangt.

Folgende Empfehlung wird ausgesprochen: UCUM soll auf den deutschen
Sprachraum in der Anzahl der moglichen Codes auf die in Deutschland verwendeten
Codes reduziert werden. Dies ist eine Aufgabe, die im HL7 Technischen Komitee V3
der Benutzergruppe angegangen wird.

Top 4: Abgeschlossene Abstimmungen eRP Header, eRP Body, SSU
medication, SSU insurance

Am 17. August 2005 endeten die Abstimmungsverfahren von eRP Header, eRP
Body, SSU medication, SSU insurance. Da alle vier Vorschlage auf der Version CDA
Rel 1 basieren, fand nur eine informative und keine normative Abstimmung statt.



Zum eRezept CDA R1 Header sind insgesamt 6 Stimmen eingegangen, 3 affirmativ,
2 negativ und 1 Enthaltung. Zusammen wurden 80 Kommentare abgegeben.

Zum eRezept CDA R1 Body sind insgesamt 6 Stimmen eingegangen 4 affirmativ, 1
negativ und 1 Enthaltung. Zusammen wurden 86 Kommentare abgegeben.

Zur SSU medication sind insgesamt 4 Stimmen eingegangen, 2 affirmativ, 1 negativ
und 1 Enthaltung. Zusammen wurden 28 Kommentare abgegeben.

Zur SSU insurance sind insgesamt 4 Stimmen eingegangen, 3 affirmativ, 1 negativ
und keine Enthaltung. Zusammen wurden 9 Kommentare abgegeben.

Die Anregungen dieser Abstimmungen flie3en in die neue Version des eRezepts,
welches auf Basis CDA Rel 2 aufsetzen wird, mit ein.

Es werden die vier Abstimmungspakete im einzeln besprochen. Die Ergebnisse
werden von Dr. Heitmann an die verantwortlichen Editoren der vier Pakete zur
weiteren Kommentierung und Bearbeitung weitergeleitet.

Top 5: Termin

Die nachste Arbeitskreissitzung findet am 23. Januar 2006 ab 11 Uhr in K&In beim

DIMDI. Naheres wird noch bekannt gegeben.

gez. Gehlen
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VHitG beschlieRt ,Initiative
Insektorale Kommunikation®

auf der ITeG 2005

VHiTG

Die Unternehmen des VHitG haben in
ihrer Mitgliederversammlung am 25.04.05
einstimmig beschlossen, auf Basis der
Rahmen— und Losungsarchitektur mit der
Umsetzung ausgewahlier Geschaftspro-
zesse der intersektoralen Kommunikation
Zzu beginnen.

Das Expertenteam dieser VHitG-Initiative
setzt sich in dieser ersten Phase aus Mit-
arbeitern der Unternehmen Cymed,
DOCexpert, FliegelData, Health-Comm,
GWI, 1D, iISOFT, ITB, MCS, Medos und
Siemens zusammen.

Der WVHitG tragt hiermit durch die Optimie-
rung von Informationsfliissen und Vermei-
dung von Medienbrichen entscheidend

zu einer Entbirokratisierung des Gesund-
heitswesens bei.

Der VHitG

Der VHitG e V. reprasentiert die Herstel-
ler von IT-Lésungen fur das Gesundheits-
wesen, deren Produkte in Gber 85% der
deutschen Kliniken (Krankenhauser, Psy-
chiatrien, Reha-Kliniken) sowie in Arzt-
praxen eingesetzt werden. Dies sind un-
ter anderem klinische und administrative
Informations-Systeme, Archividsungen,
Kommunikationsldsungen, Systeme fir
Apotheke, Materialwirtschaft, Labor, Radio-
logie und weitere Fachrichtungen sowie
Ldsungen zum Aufbau einer sektoriiber-
greifenden Kommunikation.

Ansprechpartner fir die Presse:
Dagmar Baust

Tel.: 030-31 0119 20

Email: dagmar baust@vhitg de

Weitere Informationen sind aulerdem zu finden unter

http://www.medizin-edv.de/modules/AMS/article.php?storyid=222




