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Zusammenfassung

Die Einfithrung von elektronischen
Systemen zur Ubertragung von Daten
zwischen den Kommunikationspartnern
im Gesundheitswesen wird in den kom-
menden Jahren zu einer effizienteren
Kommunikation fithren. Die KV Nor-
drhein hat mit ihrer D2D-(doctor to
doctor) Telematik-Initiative
den Vertragsirzten ecinen sicheren und

begonnen,

zukunftstrichtigen Einstieg in die neuen
Technologien zu ermdglichen.

Das Zentralinstitut hat im Rahmen des
bestehenden nordrheinischen Diabetes-
Strukeurvertrages mit einer kleinen Anzahl
von Schwerpunktpraxen das D2D-Projekt
unterstiitzt und dabei die elektronische
Dateniibermittlung von Patientendaten
(Praxis an Zentralinstitut) und die Riickii-
bermittlung von Fehlerprotokollen (Zen-
tralinstitut an Praxis) erprobt.

Als Datenformat wurde der XML-
Standard (eXtensible Markup Language)
gewihlt, weil er die Trennung der in den
verschiedenen Sektoren des Gesundheits-
systems  gebriuchlichen  Datenformate
(XDT im Bereich der Kassenirztlichen
Vereinigungen, HL-7 im Bereich der sta-
tiondren Versorgung und EDIFACT im
Bereich der gesetzlichen Krankenversiche-
rungen) iiberwinden kann.

Um eine deutsche XML-Insellssung
zu vermeiden, wurde bei der Uberset-
zung des Behandlungsprofils fiir Diabetes
mellitus Version 2.0 von Beginn an das
internationale Format CDA (Clinical
Document Architecture) und das darin
integrierte deutsche SCIPHOX-Format
berticksichtigt.

Das nordrheinische D2D-Diabetes-
Modellprojekt  zeigt eine Losung, die
sowohl in bereits bestehenden Struktur-
vertrigen als auch im Rahmen kiinftiger
Disease-Management-Programme  einge-
setzt werden kann.

Telemedizinfuhrer Deutschland, Ausgabe 2004

‘ Kap_3_2_TMF_04 neu 91

1 Das nordrheinische
Diabetesprojekt

Dem 1998 zwischen der KV Nordrhein
und dem Landesverband der Betriebs-
krankenkassen NRW  abgeschlossenen
Diabetes-Strukturvertrag sind 1999 die
Landesverbinde aller gesetzlichen Kosten-
triger beigetreten. Das Zentralinstitut ist
beauftragt, die wissenschaftliche Begleit-
forschung dieses seit 5 Jahren laufenden
- vom Datenvolumen her eines der welt-
weit grofiten - Diabetes-Projekee durch-
zufiihren. Ziel ist es, die Betreuungs- und
Lebensqualitit der Patienten nachhaltig zu
verbessern

Etwa die Hilfte der 160.000 Krank-
heitsverldufe wird zum gegenwirtigen
Zeitpunkt per EDV dokumentiert. Pro
Quartal werden die Daten von iiber
80.000 Diabetespatienten im BDT-For-
mat auf Datentrigern (Diskette, CD) per
Post an das Zentralinstitut als auswertende
Einrichtung geschickt. In Deutschland ist

dies der erfolgreichste Einsatz eines Da-
tenmodells bei der elektronischen Doku-
mentation chronischer Erkrankungen.

Seit 2002 wird parallel das XML-For-
mat mit iiber 1000 Diabetespatienten
erprobt.

2 Datenmodelle fiir chronische
Krankheiten

2.1 Das nordrheinische
Datenmodell fur Diabetes mellitus

Das seit 1998 verwendete ,Behand-
lungsprofil Diabetes mellicus im BDT-
Format (z. Zt. Version 2.0)“ basiert auf
dem xDT-Datenmodell, das im Laborbe-
reich verwendet wird. Dieses sogenannte
Labor-Daten-Triger-Modell kommt mit
wenigen Feldkennungen(84nn) aus. Sie
entsprechen in XML Elementen. Das
Modell besteht aus in sich geschlossenen
kleinen Bedeutungseinheiten (Small-Se-
mantic-Units). Es ist generisch.

BDT-Feldkennung

8410 = Test-Ident

8480 = Ergebnistext

8486 = Beginn

XML-Tags (Erliuterungen)
Starttag eines neuen Parameters
Tag fiir Test-Ident

Tag fiir Ergebnistext

Tag fiir Beginn

Endtag des Parameters

BDT-Format (Teil eines Laborblocks)
8410DIAB_TYP

84801

848601011990

XML-Format: (Teil der SSU medresults)
<medizinischerWert >

<Parameter V=“DIAB_TYP“/>
<Ergebnistext V="1/>

<Beginn_Datum V=19900101/>
</medizinischerWert >

Tabelle 1:
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Mit wenigen fiir das nordrheinische
Diabetes-Projekt  erforderlichen neuen
Flementen konnte das BDT-Format 1:
1 in ein XML-Format iibersetzt werden,
das sich an der in SCIPHOX Version
1.0 (Standardisation of Communication
between Information Systems in Physi-
cian Offices and Hospitals using XML)
beschriebenen SSU | labresults“ orientiert.

Die Tabelle 1 zeigt, wie die Informati-
on ,Ein Patient hat seit dem 01.01.1990
einen Typ-1-Diabetes” in den beiden For-
maten abgebildet wird.

2.2 Das CDA-Datenmodell im
SCIPHOX-Projekt

Das Zentralinstitut hat bereits 1999 in-
ternationale Entwicklungen aufgegriffen
und die Weiterentwicklung des BDT in
die Datenbeschreibungssprache XML in
Angriff genommen. Die ersten Aktiviti-
ten erfolgten in Zusammenarbeit mit der
HL7-Benutzergruppe Deutschland e.V.
Bei dieser Kooperation riickte erstmals der
Versuch der Standardisierung der Kom-
munikation zwischen ambulantem und
stationdrem Bereich in den Blickpunkt.

Die Spezifikation ,SCIPHOX v1.0¢
bildete den Abschluss der Phase I des SCI-
PHOX-Projekts und wurde im Jahre 2002
veroffentlicht.
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In Phase IT des Projekts wird der Stan-
dard in konkreten Installationen erprobt
und weitere Kommunikationsszenarien
vereinheitlicht.

2.2.1 XSD-Schema-Definitionen

XSD-Schema-Dateien werden verwen-
det, um das SCIPHOX-Datenmo-dell zu
definieren. Sie bestimmen damit Struktur
und Aufbau von XML-Dateien.

Der formale Aufbau von XML-Do-
kumenten kann gegen die SCIPHOX-
Schemata validiert werden. Die Sche-
mata stehen seit Februar 2002 auf der
SCIPHOX-Homepage der Offentlichkeit
zur Verfiigung (www.SCIPHOX.de). Die
nordrheinischen XML-Dokumente miis-
sen diesen Schemata entsprechen.

<xsd:complexType>
<xsd:sequence>

</xsd:sequence>

</xsd:complexType>

</xsd:element>

<xsd:element name="clinical_document_header“>

<xsd:element ref="“id“/>

<xsd:element ref="“set_id“ minOccurs=“0“/>
<xsd:element ref="“version_nbr“ minOccurs=“0“/>
<xsd:element ref=“document_type_cd“/>
<xsd:element ref="“service_tmr“ minOccurs=“0“/>
<xsd:element ref="“origination_dttm“/>
<xsd:element ref=“copy_dttm“ minOccurs=“0“/>
<xsd:element ref="“confidentiality_cd“ minOccurs=“0" maxOccurs=“unbounded“/>
<xsd:element ref=“document_relationship“ minOccurs=“0“ maxOccurs=“unbounded/>
<xsd:element ref="“fulfills_order” minOccurs=“0“/>
<xsd:element ref="patient_encounter” minOccurs=“0“/>
<xsd:element ref="authenticator minOccurs=“0"“ maxOccurs=“unbounded />
<xsd:element ref="legal_authenticator” minOccurs="“0%/>
<xsd:element ref="“intended_recipient” minOccurs=“0“ maxOccurs=“unbounded“/>
<xsd:element ref="originator” minOccurs=“0“ maxOccurs="“unbounded®/>
<xsd:element ref=“originating_organization“ minOccurs=“0“/>

<xsd:element ref="transcriptionist“ minOccurs="“0“/>
<xsd:element ref="provider” maxOccurs=“unbounded />
<xsd:element ref="“service_actor” minOccurs=“0“ maxOccurs=“unbounded/>
<xsd:element ref="patient“/>
<xsd:element ref=“originating_device“ minOccurs=“0"“ maxOccurs=“unbounded />
<xsd:element ref="service_target“ minOccurs=“0“ maxOccurs="“unbounded/>
<xsd:element ref="“local_header” minOccurs=“0“ maxOccurs="“unbounded/>

<xsd:attributeGroup ref=“common_atts“/>
<xsd:attribute name=“HL7-NAME*®

fixed=“document_service_as_clinical_document_header®/>

type="xsd:string"

<xsd:attribute name="“T* type="xsd:string“ fixed="service"/>
<xsd:attribute name=“RIM-VERSION* type="xsd:string® fixed=“0.98“/>

Auszug 1
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Abbildung 1: Ubersicht zur XML - Verarbeitung

Der Auszug 1 aus der Schemadatei fiir
den Kopf eines CDA-Berichts Clinical-
Document-Header zeigt, welche Elemen-
te in welcher Reihenfolge (Sequence) und
welcher Hiufigkeit (minOccurs, maxOc-
curs) innerhalb des komplexen Elements
clinical_document_header vorkommen
miissen (fett) bzw. diirfen.

2.3 XSL - Inhaltliche Validierung
durch Stylesheets

Die Darstellung eines XML-Doku-
ments kann mit Hilfe von Formatvorlagen
erfolgen. Diese sogenannten Stylesheets
kénnen verschiedene Layouts des Doku-
ments festlegen. Mit der eXtensible Sty-
lesheet Language (XSL) wurde eine eigene
Style-sheet-Sprache fiir XML entwickelt.

Mit dem im Mai 2002 vom Zentra-
linstitut fertiggestellten Prototyp eines
validierenden ~ Stylesheets konnen die
XML-Dokumente  (Behandlungsprofile
von Diabetespatienten) unter bestimm-
ten Voraussetzungen (Internet Explorer
5.0 ff. und entsprechender Parser, z.B.
MSXMLA4) auf jedem geeigneten Rechner
validiert werden.

Im Rahmen des D2D-Diabetes-
Projekts werden Stylesheets fiir Fehler-
priiffungen genutzt, die weit iiber die
Validierung gegen die SCIPHOX-Sche-
ma-Dateien hinausgehen. Mit der Vali-
dierung gegen Schema-Dateien kénnen
Verstofle gegen formale Vorschriften

(Reihenfolge, Hiufigkeit, Datentypen,
Formate der Elemente) festgestellt wer-
den. Regelpriifungen im Sinne eines
Priifmoduls sind aber erst durch die vali-
dierenden Stylesheets méoglich geworden.
Die Konvertierung von XML in andere
Formate (z.B. BDT) ist mittels Styles-
heets ebenfalls moglich.

3 Das D2D-Projekt (Grundlagen)

3.1 Was ist D2D?

»,D2D“ ist eine technisch-organisato-
rische Plattform fiir einen umfassenden,
schnellen und reibungslosen Austausch
patientenbezogener Daten zwischen Leis-
tungserbringern im ambulanten und sta-
tiondren Bereich auf elektronischem Weg.
Es handelt sich um ein Mail-Konzept mit
zentralen Austausch-Servern und dezent-
raler Datenhaltung, welches auf der vom
Fraunhofer-Institut fiir Biomedizinische
Technik in St.Ingbert/Saar entwickeltem
PaDok-Lésung basiert.

Die KV Nordrhein stellt mit der D2D-
Losung eine funktionsfihige Kommuni-
kationsplattform zur Verfiigung, auf der
folgende Online-Anwendungen angebo-
ten werden kdnnen:

adressierte Vorginge:
e cArztbrief
e eAbrechnung
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gerichtete Vorginge:
¢ eUberweisung
¢ c¢Krankenhauseinweisung
* cRezept
e eNotfallakte

e cPatientenakte

In diesem Zusammenhang werden wei-
tere Dienste bzw. konkrete Hilfestellungen
angeboten:

* Bereitstellung eines Programms (D2D-
Client) fiir die Praxiscomputer. Damit
wird die Kommunikation mit dem
D2D-Server ermdglicht. In  diesem
Zusammenhang werden auch ent-
sprechende technische Handbiicher
zur Verfiigung gestellt, die dem Soft-
wareentwickler Hilfestellung bei der
Integration des D2D-Client geben.

e Betrieb des D2D-Servers, der bei der
KV Nordrhein installiert ist, und iiber
den die D2D-Anwendungen abgewi-
ckelt werden.

e Bereitstellen von Datenschnittstellen
fir die jeweilige D2D-Anwendung,
2.B. den D2D-eArztbrief im XML-For-
mat.

e Datenschutz- und Datensicherheits-
mechanismen, die gewihrleisten, dass
unberechtigte Dritte auf die aus der
Arbeit von medizinischen Leistungser-
bringern hervorgehenden Daten nicht
zugreifen konnen. Dies entspricht der
hohen Verantwortung, die ein Arzt
gemif$ § 203 StGB (,Schweigepflicht®)
fiir derartige Daten hat.

e D2D-Server und -Client

D2D besteht aus server- und clientsei-
tigen Komponenten. Beide Seiten greifen
aus Sicherheitsgriinden nahtlos ineinander
und sind getrennt nicht funktionsfihig.
Der Datenaustausch basiert auf dem TCP/
IP-Protokoll. Der Kern der Kommunika-
tionsinfrastruktur von D2D ist der Server.
Jeder D2D-Anwender ist am D2D-Server
angemeldet.

Da die Datenweitergabe Vorgang be-
zogen erfolgt, gibt es keine (virtuelle oder
physische) Kumulation von Daten auf
zentralen Servern.

Eine ausfiihrliche Beschreibung der
D2D-Server und Client Funktionen fin-
det sich auf der Homepage der KV Nor-
drhein: hetp://www.kvno.de/
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3.2 D2D-Teilnehmer

D2D Kklassifiziert die registrierten Netz-
teilnehmer nach sogenannten health pro-
fessional groups (medizinische Fachgrup-
pen). Dies erfolgt zum einen aufgrund
der Vorgabe des ,bestimmungsgemifien
Gebrauchs® der Patientendaten, also der
Weiterbehandlung durch eine autorisierte
Einrichtung einer bestimmten Fachrich-
tung, zum anderen aufgrund des Rechts
des Patienten, sich in der Fachgruppe
einen geeigneten Arzt selbst aussuchen
zu diirfen. Die Klassifikation stellt ferner
sicher, dass eine Uberweisung an bspw.
einen Radiologen nur durch einen Radi-
ologen abgerufen werden kann.

Die Identifikation der Teilnehmer
erfolgt durch eine ISDN-Anschlussken-
nung, die IP-Adresse des anfordernden
Clients und die D2D-Teilnehmer-ID.

4 D2D im nordrheinischen
Diabetes-Projekt

4.1 Vorteile gegenUber der her-
kémmlichen Kommunikation

Das D2D/XML-Projekt schliefic die
noch bestehenden Liicken im elektroni-
schen Datenfluss zwischen den Kommu-
nikationspartnern.

Bisher wurden die Behandlungsdaten
der Diabetespatienten von der Praxissoft-
ware verwaltet. Am Quartalsende wurden
die Daten auf Diskette iiberspielt und per
Post an eine Sammelstelle und von dort an
das ZI geschickt. Die Datenpriifung im ZI
ist damit abhingig vom Posteingang und
immer um Wochen zeitversetzt. An die
Datenpriifung schlielen sich die iibrigen
elektronischen Abliufe vom Einlesen der
Daten in die Datenbank bis zur Auswer-
tung an. Die Auswertungen werden auf
Papier gedrucke und per Post an die Pra-
xen geschicke.

Durch D2D als Kommunikationsplatt-
form kann in Zukunft der Weg von der
Praxis iiber das ZI und wieder zuriick in
die Praxis elektronisch erfolgen.

Die wesentlichen Vorteile dieser Kom-
munikationsform sind:

¢ clektronische Form der Kommunikati-

on mit allen seinen Vorteilen (kosten-
sparender, schneller, weniger Zeitauf-

94

‘ Kap_3_2_TMF_04 neu 94

wand); der Arzt kann per Knopfdruck
die Behandlungsdaten ans ZI schicken,

e sicherer Transport der Daten (siche
Beschreibung D2D),

e unmittelbare Verfiigbarkeit der Daten
(bisher wurden die Daten von dritter
Stelle aufwendig gesammelt und erst
mehrere Wochen spiter zur Verfiigung
gestellt),

e automatisiertes Priifen der Daten
auf Korrektheit und Vollstindigkeit
durch Einsatz von XMIL—-Schemas/
Stylesheets,

* automatisierte  Riickmeldung  von
fehlerhaften/fehlenden Daten an die
Praxis per XML-Arztbrief und D2D,

¢ zeitnahes Feedback fiir den Arzt, ob sei-
ne Daten korrekt und vollstindig sind,

* vollstindige Transparenz fiir den Arzt.
Datenfehler sind sofort erkennbar und
konnen unter Umstinden direkt be-
hoben werden, was Honorareinbuflen
vermeidet,

* Durch Einhaltung der SCIPHOX-
Konventionen konnen die Daten
international  ausgetauscht  werden.
Theoretisch kénnen sogar bereits be-
stchende Daten aus anderen Quellen
nachtriglich iibernommen werden,
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e XML hat gegeniiber BDT den Vorteil,
dass auch die exportierten Daten noch gut
lesbar sind. BDT-Dateien sind kryptischer
und ohne aufwendige Zusatzprogramme
fiir den Laien kaum zu entschliisseln.

*  Gute Skalierbarkeit: Durch vollstindige
Automatisierung kann die Anzahl teil-
nehmender Praxen und Patienten sehr
hoch sein, ohne zusitzliches Personal
zu benotigen. Lediglich die Hardware

miisste skaliert werden.
4.2 Datenfluss

Darstellung des Datenflusses und der
steuernden Prozesse

4.2.1 Vorgédnge in der Arztpraxis

Das Praxiscomputersystem ist fiir die
Verwaltung der Behandlungsdaten in der
Arztpraxis verantwortlich. Es exportiert
die Daten im XML-Format, komprimiert
sie, fithrt Priifungen durch und sendet die
Daten schliellich per D2D an das Zen-
tralinstitut. Damit bei allen Softwareher-
stellern ein einheitlicher Output garantiert
ist, werden die Praxiscomputersysteme
vom Zentralinstitut zertifiziert. Nur zerti-
fizierte Praxiscomputersysteme diirfen an
dem Projekt teilnehmen.

Online-Datenflussdiagramm (D2D)
DMP Diabetes mellitus — KV Nordrhein

eUberveisung an
Arzt bzw. an HPG

--------------------- > ry
Geschiitzte ISDN-Verbindung mit
Verschliisselung/Signierung
i
‘ Firewall ‘
[1 Kassendratliche
J @A Bundesvercinigune
D2D-Client E Kipamchat dos alfecbichin Rechis.
[
‘ Firewall ‘ Rechenzentrum
Datenabruf | Vollstandigkeitsprotokoll und Quartalsberichte

ZIKBV-Netzwerk

Datenaufnahme

Yol standigkeitsprifung
Basisstatistik (Honararanspruch)
Begleitschreiben

Einlesen der Daten in Datenbank
Quartalsherichte tber Z1-Oatenbank

Abbildung 2: Schematische Darstellung der Komponenten und Prozesse im D2D-Projekt

Diabetes Nordrhein
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Das Praxiscomputersystem erzeugt je
eine XML-Datei je Patient und Quartal.
Diese werden nach den Patientennum-
mern benannt, die das jeweilige Praxis-
verwaltungssystem fiir diesen Patienten
vergeben hat; z.B. ,, 1. XML®. Die Dateien
miissen  dem XML-Schema geniigen
(Datentypen, Muss-/Kann-Felder, usw.).
Sofern die validierenden Stylesheets in das
eigene Praxisverwaltungssystem integriert
sind, kann der Arzt die erzeugten XML-
Dateien an seinem eigenen PC anschen
und direkt auf Fehler priifen.

Die Praxissoftware legt die XML-Da-
teien in ein Verzeichnis und komprimiert
dieses zu einer zip-Datei. Diese ist nach der
Arzt-1D benannt (z.B. ,,1234567.zip“)

Ist die zip-Datei mit den Behand-
lungsdaten erzeugt, wird sie per D2D als
Hauptdokument an das Zentralinstitut
versendet. Die Daten werden zum Server
der KV Nordrhein iibertragen und dort
im ,Briefkasten® des angegebenen Emp-
fingers (Zentralinstitut) eingeordnet.

4.2.2 Datentibernahme durch das
Zentralinstitut

Die auf dem Server der KV Nordrhein
bereitliegenden Daten werden vom Zen-
tralinstitut  regelmifig abgeholt. Dazu
nimmt der ZI-Rechner per D2D-Client
Kontakt zum Server auf. Die Steuerung
des D2D-Clients iibernimmt dabei ein
vom Zentralinstitut entwickeltes Pro-
gramm, das mit einem PADOK-Pro-
gramm auf dem Server kommuniziert.
Vom Server werden die Daten in das
Posteingangsverzeichnis des LAN des
Zentralinstitutes verschoben.

4.2.3 Datenprtfung durch den
Workflow

Die Daten werden durch das vom ZI
erstellte Programm XML-Workflow wei-
terverarbeitet.

Zunichst wird gepriift, ob die Arztab-
rechungsnummer, die im comment iiber-
tragen wird mit dem Verzeichnisnamen
tibereinstimmt. Dieser in der komprimier-
ten zip-Datei mitgefiihrte Pfadname soll
der Arztabrechungsnummer entsprechen.
Tritt an dieser Stelle ein Fehler auf, wird
ein Eintrag in eine globale Fehlerdatei
geschrieben, da es in diesem Fall nicht
moglich ist, den aufgetretenen Fehler au-
tomatisiert einer Praxis zuzuordnen.

Telemedizinfuhrer Deutschland, Ausgabe 2004

‘ Kap_3_2_TMF_04 neu 95

Nach diesem ersten Schritt werden
nacheinander alle XML-Patientendateien
im Arztverzeichnis durchlaufen und auf:

¢ korrektes Format (Schemakonformitit)

* Vollstindigkeit (Parameter, die einmal
pro Quartal dokumentiert werden
miissen)

* zulissige Inhalte und Regelkonformitit
der iibermittelten Parameter gepriift.

Die Ausgabe der Fehlermeldungen er-
folgt in Tabellenform im HTML-Format.

Dieser Priifprozess sollte zu verschie-
denen Zeitpunkten ganz oder teilweise
auch in der Praxissoftware durchgefiihrt
werden kénnen, z.B. wihrend der Eingabe
der Daten, wihrend des Exportes unter
Verwendung der vom Zentralinstitut
bereitgestellten  Stylesheets oder durch
Integration der Vorgaben des Zentralinsti-
tuts in eine eigenstindige Priifroutine der
jeweiligen Praxissoftware.

Das Zentralinstitut hat das Stylesheet
fir die Vollstindigkeits- und Inhalts-
priifungen der nordrheinischen Diabe-
tesdokumentation auf seiner Homepage
offentlich zuginglich gemacht.

4.2.4 Rickmeldung an die Praxen
per XML-Arztbrief und D2D

Nachdem die Daten der Praxis den
Workflow durchlaufen haben, erhilt die
Praxis in jedem Fall eine tabellarische
Riickmeldung, in der die Anzahl der kor-
rekten und vollstindigen Patientendaten-
sitze und sofern vorhanden die Liste der
fehlerhaften und unvollstindigen Patien-
tendatensitze aufgefiihre sind.

Die HTML-Tabelle wird als Anhang
eines XML-Arztbriefs versendet. Zur
vereinfachten Erstellung solcher XML-
Arztbriefe hat das Zentralinstitut ein
weiteres Produkt entwickelt. Das XML-
Arztbrief-Tool ist eine Datenbankappli-
kation, die mit einer Eingabemaske die
Elemente eines XML-Arztbriefes abfragt
und dann eine XML-Datei erzeugt.
Diese XML-Datei wird mit den Anhin-
gen und einer Zl-eigenen Befehlsdatei
in das Postausgangsverzeichnis des ZI
gelegt. Von dort werden die Dateien in
das Postausgangsverzeichnis des D2D-
Client-PC beférdert. Der Postausgang
wird in regelmifligen Abstinden vom
D2D-Client-Steuerungsprogramm  aus-

gelesen. Dabei wird die Befehlsdatei
verwendet, um auf dem Stand-Alone
Rechner den D2D-Client steuern zu
kénnen und die Daten per D2D zu
versenden.

4.2.5 Datentransformation und
Ubernahme in die SQL-Datenbank

Nachdem die XML-Dateien auf Voll-
stindigkeit und Korrektheit iiberpriift
worden sind, konnen sie in das Data
Warchouse des Zentralinstituts geladen
werden. Dazu sind einige Zwischen-
schritte nétig, um das dem SCIPHOX/
CDA-Schema angepasste Datenformat
der XML-Dateien in das Datenmodell
des Data Warehouses zu iiberfiihren. Dies
geschieht wiederum mit Stylesheets. In
diesem Fall werden die Stylesheets nicht
fiir das ,Filtern“ von Daten verwendet,
sondern fiir die Transformation von Da-
ten. Es gilt die vorliegenden semistruktu-
rierten XML-Dateien zu einer relationalen
Tabellenstruktur mit dem Primirschiissel
ArztNr, PatientenNr und Datum umzu-
formen.

5 Zl-eigene Produkte und
gemeinsam entwickelte Formate

5.1 Die XML-Dateien (Zusamenar-
beit mit SCIPHOX, KVNo, DURIA)

Der nachfolgende Auszug 2 aus ei-
nem XML-Dokument zeigt im mittleren
Bereich den per XML-dokumentierten
Parameter ,Diabetes-Typ“. Die Doku-
mentation des Parameters entspricht dem
unter 5.2 dargestellten Auszug 3 aus dem
Schema.

5.2 Die XSD-Dateien (Zusamenar-
beit mit SCIPHOX, KVNo, DURIA)

Der zu 5.1 passende Auszug 3 aus
dem Schema SCIPHOXO00.xsd zeigt die
Erweiterung des SCIPHOX-Schemas um
einige Elemente, die im Diabetes Projekt
relevant sind.

Zuerst wird die Reihenfolge in der SSU
»medresults_de“ festgelegt. Sie besteht
aus einem Sammelelement , medizinische
Werte®, das aus n Elementen ,medizini-
scherWert“ (Dokumentationsparameter)
bestehen kann. Fiir jedes Element ,me-
dizinischerWert“ wird die Sequenz der
Kindelemente festgelegt.
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<levelone>
<local_markup>
<sciphox:sciphox-ssu>
<sciphox:medizinischeWerte>
<sciphox:medizinischerWert>
<sciphox:Messwert>
</sciphox:Messwert>
</sciphox:medizinischerWert>
<sciphox:medizinischerWert>
<sciphox:Parameter V=

<sciphox:Messwert>

</sciphox:Messwert>

</sciphox:medizinischerWert>
</sciphox:medizinische Werte>
</sciphox:sciphox-ssu>

</local_markup>

</levelone>

<sciphox:Parameter V="DIAB_TYP“/>
<sciphox:Ergebnistext V="2%/>
<sciphox:Datum_Beginn V=1998-01-01“/>
<sciphox:Datum_Dokumentation V=2002-07-15“/>
“GEWICHT"/>
<sciphox:Ergebniswert V="61“/>

<sciphox:Einheit V="kg"/>
<sciphox:Datum_Dokumentation V=2002-07-15%/>

Auszug 2

Die einzigen obligatorischen Kindele-
mente sind die Elemente ,,Parameter” und
JMesswert“, alle anderen Elemente sind
optional (minOccurs=“0%). Unbounded
wird nach der endgiiltigen Abstimmung
der SSU auf plausible Hochstwerte (1)
gesetzt.

Die SSU , medresults® entspricht in ih-
rer formalen Struktur einer um sechs Ele-

mente (fett) erweiterten SSU ,labresults®.

Zur automatisierten Priifung mehrerer
XML-Dateien eines Arztes wurde eine
Visual-Basic-Losung  entwickelt, die die
XML-Dateien gegen das Schema sciphox-
cda.xsd validiert. Bei einem Schemaver-
stoff wird ein entsprechender Eintrag in
die HTML-Logdatei geschrieben.

Kompetenznetzwerke und integrierte Versorgung

5.3 Die XSL-Dateien
(validierende Stylesheets)

Das Zentralinstitut hat Prototypen ent-
wickelt, die prinzipiell an jedes Datenset
zur Beschreibung der Befundsituation von
Patienten mit einer chronischen Krank-
heit angepasst werden kénnen.

Mit den Stylesheets lassen sich Feh-
lerprotokolle wie in Abbildung 3 gezeigt,
erzeugen.

Die Stylesheets wandeln die XML-Do-
kumente in Tabellen um. Diese Tabellen
lassen sich noch in der Arztpraxis auf dem
Bildschirm anzeigen oder als Text ausdru-
cken. Als Hilfe fiir den Anwender werden
die inhaltlichen u./o. formalen Fehler
nach Schweregrad kategorisiert und zu-
sdtzlich farblich unterschieden.

Im Beispiel ist das Ergebnis der Voll-
standigkeitspriifung doppelt gekennzeich-
net. Die fehlenden Quartalsparameter
»HbA1C-Wert“ und ,Blutglukose® wer-
den rot markiert und zusitzlich mit ,F
= Fehlender QP als schwerwiegend ein-
gestuft. Im Rahmen der Nordrheinischen
Diabetes-Vereinbarungen wiirde der Arzt
fiir den Patienten mit der Nr. 3145 keine
Vergiitung erhalten.

Durch das Stylesheet (Priifmodul, das
im Rahmen des D2D-Projekts vor der
Dateniibermittlung an die Datenannah-
mestelle eingesetzt wird) erhile der Arzt
die Méglichkeit, die fehlenden Parameter
nachzutragen, bevor die Datenannahme-
stelle die Unvollstindigkeit bemerkt und
hieraus ggf. Sanktionen ableitet.

Vollstindigkeitspriifung, Fehlerproto-
koll und Gesamtbericht sind gegenwiirtig
noch als Prototypen zu betrachten. Sie
kénnen separat oder kombiniert eingesetzt
werden und nach den Wiinschen der Ver-

Dokumentation: 3. Quartal 2002, Zeitraum: 01.07.2002 - 30.09.2002, Praxistyp:
DSP, Arztnr.: 2182370, Patientennr.:3145

Kategorie Parameter Nr. bzw. Inhalt Langtext bzw. Erlauterung der Fehlermeldung
F-Fehlender QP BHBA1C QP-03 HbA1c-Wert

F-Fehlender QP GLUC_NUE QP-11au.b weder Blutglucose niichtern noch postprandial
3-Zeitraum GLUC_NUE 20.06.2002 Datum_Dokumentation < 01.07.2002

Abbildung 3: Darstellung einer Vollstandigkeitsprifung mit anschlieBendem Fehlerprotokoll
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tragspartner jederzeit modifiziert werden.
Im D2D-Projekt wird eine am regiona-
len Diabetesprofil Nordrhein orientierte
Kombination aus Vollstindigkeitspriifung
und anschliefender Fehlerpriifung einge-

Einmal eingegebene Pfade werden in einer
ini-Datei gespeichert.

Im einzelnen werden durch das Pro-
gramm folgende Schritte angestof8en: Es

5.5 Das D2D-Client-Steuerungs-
programm

Das D2D-Client-Steuerungsprogramm
steuert den ,PaDok-Client“. Es liuft auf

einem isolierten PC mit ISDN-Anschluss
und ist nicht in das LAN des Zentralin-
stituts eingebunden. Dabei werden drei
Verzeichnisse verwaltet:

Posteingang

Auf dem D2D-Server wird regelmi-
Big nach neuen Dateien (zip-Dateien,
Arztbriefe, etc.) gesucht. Die gefundenen
Dateien werden in das Posteingangsver-

setzt. ¢ liest eine frei wihlbare XML-Datei ein
5 4 Der XML-Validator . p.rijft gegen das in der XML-Datei defi-
nierte Schema,
Der XML-Validator ist ein Visual- © liest ein frei wihlbares XSL-Stylesheet
Basic-Programm, welches die XML-Da- ein,
teien mit Hilfe von Stylesheets u./o. Sche- ¢ transformiert die XML-Datei mit dem
mata auf Vollstindigkeit und Korrektheit XSL-Stylesheet
priift. Das Programm transformiert Daten  * speichert das Ergebnis als HTML-
mit Hilfe von XSLT in eine HTML-Datei. Datei ab.
zeichnis kopiert.

<xsd:group name="medresults_de“>
<xsd:sequence>
<xsd:element ref="medizinischeWerte“ minOccurs=“0“/>
</xsd:sequence>
</xsd:group>
<xsd:element name="medizinischeWerte“>
<xsd:annotation>
<xsd:documentation xml:lang="de“>Sammelelement fuer medizinische Werte
</xsd:documentation>
@ </xsd:annotation>
<xsd:complexType>
<xsd:sequence>
<xsd:element ref="medizinischerWert“ minOccurs=“0“ maxOccurs=“unbounded />
</xsd:sequence>

</xsd:complexType>
</xsd:element>
<xsd:element name="“medizinischerWert“>
<xsd:complexType>
<xsd:sequence>
<xsd:element ref="“Statuslab“ minOccurs="“0“ maxOccurs="“unbounded“/>
<xsd:element ref="“Parameter®/>
<xsd:element ref=“Messwert“/>
<xsd:element ref=“Einheit“ minOccurs=“0“ maxOccurs="“unbounded“/>
<xsd:element ref=“Normbereich“ minOccurs=“0“ maxOccurs="“unbounded“/>
<xsd:element ref="“Grenzwertindikator“ minOccurs=“0“ maxOccurs="“unbounded“/>
<xsd:element ref=“AbnahmeDatum“ minOccurs=“0“ maxOccurs="“unbounded“/>
<xsd:element ref=“Kommentar minOccurs=“0“ maxOccurs="“unbounded“/>
<xsd:element ref="“Zielwert“ minOccurs=“0“ maxOccurs=“unbounded®/>
<xsd:element ref=“Zieltext“ minOccurs=“0“ maxOccurs=“unbounded®/>
<xsd:element ref=“Seitenlokalisation“ minOccurs=“0“ maxOccurs=“unbounded®/>
<xsd:element ref=“Datum_Beginn“ minOccurs="“0“ maxOccurs=“unbounded />
<xsd:element ref=“Datum_Ende“ minOccurs=“0“ maxOccurs="“unbounded“/>
<xsd:element ref=“Datum_Dokumentation® minOccurs="“0“ maxOc
<« <«
curs=“unbounded“/>
</xsd:sequence>
</xsd:complexType>

</xsd:element>

Auszug 3
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Postausgang
Das D2D-Client-Steuerungsprogramm

priift in regelmifligen Abstinden, ob sich
Dateien im Postausgang befinden. Ist dies
der Fall, werden die Dateien per D2D ver-
sendet und danach in das Postausgangsar-

chiv verschoben.

Log (Protokoll)

Wichtige Kommunikationsschritte
werden mit Angabe von Datum und
Uhrzeit in einer Log-Datei festgehalten.
Pro Tag wird eine neue log-Datei erstellt.
Damit sind alle Kommunikationsvorgin-
ge liickenlos dokumentiert.

5.6 Das XML-Workflow Programm

Das Programm XML-Workflow ist
verantwortlich fiir den Workflow vom
D2D-Posteingang  bis zur Datenbank.
Es dekomprimiert die zip-Dateien aus
dem Posteingangsverzeichnis und priift
jedes einzelne XML-Dokument. Fiir jede
gepriifte zip-Datei eines Arztes wird ein
Fehlerreport erzeugt. Danach werden die
XML-Daten transformiert und im Daten-
verzeichnis fiir das entsprechende Quartal
abgelegt. Von dort werden sie in die Da-
tenbank iibernommen.

5.7 Das XML-Arztbrief-Tool

Das XML-Arztbrief-Tool verwaltet die
Adressen der D2D-Teilnehmer und ist
eine Datenbankapplikation. Uber eine
Eingabemaske konnen XML-Arztbriefe
erstellt und mit dem entsprechenden Feh-
lerreport als Anhang ins Postausgangsver-
zeichnis verschoben werden.

5.8 Software zur Weiterverarbei-
tung der Daten (Datenbank)

Der SQL-Server importiert die daten-
banknahen Dateien in die Datenbank.
Dort werden sie in den bestehenden Da-
tenaufbereitungsprozess des Data Ware-
houses integriert.

6 Kritische Anmerkungen

Im Rahmen der D2D-Entwicklungsar-
beiten sind einige Akzeptanz- und Umset-
zungsprobleme aufgetreten:

6.1 Parseranpassungen an die
rasante XML-Entwicklung

Grundlage fiir die Verarbeitung von
XML-Dokumenten  sind  sogenannte
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Parser, die die einzelnen Elemente einer
Sprache aus dem Quelltext isolieren, auf
syntaktische Korrektheit priifen und Ak-
tionen auf den Elementen durchfiihren
konnen. Vereinfacht betrachtet trennt
ein XML-Parser die Auszeichnung der
Elemente vom Inhalt und stellt die Daten
iiber eine Schnittstelle weiteren Anwen-
dungen zur Verfiigung. Die Verarbeitung
des Inhalts auf Grund der erkannten
Auszeichnungen wird im  Allgemeinen
erst auf einer hoheren Softwareebene
durch sogenannte Prozessoren (z.B. bei
Stylesheets durch einen XSL-Prozessor)
durchgefiihrt.

Da es in XML nur wenige unter-
schiedliche Elementtypen gibt, kénnen
sowohl Parser als auch Prozessoren in
ihrer Grundstruktur einfach, damit robust
und kostengiinstig, realisiert werden. Z.
Zt. existieren zahlreiche, frei verfiigbare
XML-Parser fiir unterschiedliche Spra-
chen wie Java, C++, Perl und Python.

Fiir Programmierschnittstellen  (Ap-
plication Programming Interface, kurz
API) von XML-Parsern existieren zwei
Standards: DOM und SAX. Ein Parser,
der die DOM-API implementiert, bietet
eine Funktion, die das XML-Dokument
komplett einliest und im Speicher eine
Reprisentation des Dokuments aufbaut.
Uber die bereits erwihnten Interfaces des

Kompetenznetzwerke und integrierte Versorgung

DOM lisst sich der Inhalt der Baumstruk-
tur lesen und verindern.

Da DOM-Parser immer das komplet-
te Dokument einlesen und im Speicher
halten, sind sie fiir sehr grofle Daten
eher ungeeignet. Andererseits ermdglicht
das DOM, Dokumente zu manipulieren
oder neu zu erzeugen, indem man das
Dokument im Speicher bearbeitet und
anschlieffend abspeichert.

Die zweite Programmierschnittstelle
ist das SAX (Simple API for XML). SAX
ist ein De-facto-Standard, der nicht vom
W3C sondern im Rahmen der XML-
DEV-Mailingliste entwickelt wurde. Das
XML-Dokument wird dabei sequentiell
abgearbeitet und der Parser informiert
iiber Ereignisse, die parsing events; d.h.,
SAX arbeitet Ereignis gesteuert und man
iibergibt dem Parser vor dem Start eine
Reihe von Callback-Funktionen, die bei
jedem Ereignis aufgerufen werden. Zu den
parsing events gehoren z.B. das Erkennen
von Start- oder Endetags oder das Eintre-
ten bestimmter Fehlerzustinde.

Unter den verschiedenen kostenlos
angebotenen Parsern (z.B. von Apache,
IBM, Oracle, Sun) hat sich das ZI fiir den
XML-Parser von MICROSOFT entschie-
den und damit ab Version MSXML4 auch
zufriedenstellende Ergebnisse erzielt.

wi. XML-¥alidator

XML-Catei

(O] x|

|F:\XtvLBD T\DatentXMLD aten\ 200293421 82370M037.XML

Schema

|§XML Datei zum Einlesen auswahlen I

|\\Kbvzi?\E \HXMLBDT\ArztBrizf\Worlageharztbrief. xsd

Mameipace

Schema auswahlen ‘

|urn:alzlhlief

XSL-S:ylesheet

Ausgare-Datei (HML)

IF: \XivLBDTAStylesheet'2002-10-17_Einzellauf_NO_Fehlerprotokoll.xsl

Stylesheet avswahlen |

|U:\te:t2.hlm

Validieren der XML-D atei gegen Schemrata

ausgeben

XNL-Dater gecen Stylesheet pruten und

Beenden |

Abbildung 4: Screenshot Benutzeroberfldche des XML-Validators
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i XML-Workflow

Plad der neuen ZI7-Dateien

1i[=] B3

LogD atei

I\\KbvziT\E \PollD2D4Posteingang

Einzulesendes Quartal (2.B. Z00292)
[200253

Datenverzeichnis
[\K b E WMLED THD aten

Arbeitsverzeichnis [flir Header-Dateien, usw]
[AAKbva?AE NRMLED T B Wrkflow

Schemadatei
|\\.Khvz‘7\.E WMLBDTAS chens\sciphos-cda xsd

Prifungs-Stylesheet
I\\Khva'?\E WMLBDTAStylesheet'2002-10-17_Einzellauf_M0O_Fehlerpratoko

BDT-Shlechest
I\\KbvziT\E WAMLBDT\Stylesheett2002-08-01_Konvert_=<ML2BDTmit FL.xsl

S:art des Workflows |

Beendzn |

338 Fetig 18.10.2002 126009 -
337 ZIP-D ateien werden insArchiv verzchoben!
336 Kein Honorar 3

335 Areahl Fehler 26

334 Arzahl Patienter: 329

333 Patient MNr. 329, Datei 99 %ML
332 Patient Nr. 328, Datei 9606.:ML
431 Pahent Nr. 327, U ater S504.ML
330 Patient Nr. 326, Datei S600.<ML
324 Patient Nr. 325, Datei 3591.<ML
328 Patient Nr. 324, Datei 9587 <ML
327 Patient Nr. 323, Datei 9574.XML
326 Patient Nr. 322, Datei 9561.XML
325 Patient Nr. 321, Datei 9560.<ML
324 Patient Nr. 320. Datei 9554 %ML
323 Patient Nr. 319, Datei 9550.<ML
322 Patient Nr. 318, Datei 9540.<ML
321 Patient Nr. 317, Datei 9537 %ML
320 Patient Mr, 316, Diatei 9536.5ML
319 Patient Nr. 315, Datei 9533.<ML
318 Patient Nr. 314, Datei 9532 <ML
317 Patient Nr. 313, Datei 9528.XML
316 Pationt Mr. 312, Datei 8526 ML
315 Patient Mr. 311, Datei 9522 <ML
314 Patient Nr. 310, Datei 9510131
313 Patient Nr. 309, Datei 9505.<ML
312 Pdient MNi. 308, Dalei 3504.5ML
311 Patient Nr. 307, Datei 3500.<ML
310 Patient Nr. 308, Datei 3497.<ML
309 Patient Mr. 309, Datei 9433.<ML
308 Patient Mr. 304, D atei 488.<ML
307 Patient Nr. 303, Datei 9485.<ML
306 Patient Nr. 302, Datei 9484.2ML
305 Patient Nr. 301, Datei 947931
304 Patient Nr. 300, Datei 9477.2ML

Abbildung 5: Screenshot XML-workflow

6.2 Technische Anpassungen

Datendurchsatz

Da das Protokoll, mit dem die Daten
im D2D versandt werden (noch) kein
Kompressionsverfahren einsetzt, kann dies
bei Ausdehnung auf viele Praxen zu Ka-
pazititsengpissen fiihren. Dies kann evtl.
durch einen ISDN-Router abgefangen
werden, der mehrere Kanile gleichzeitig
nutzt.

Komprimierung

Die Datenmengen, die zwischen Arzt
und ZI versandt werden, sind mehrere
MB grof§ und bediirfen einer Komprimie-
rung. Momentan wird hierfiir das zip-For-
mat genutzt.

Fehlendes Zwischenformat

Der Workflow priift die Originalda-
teien (pro Patient eine XML-Datei). Dies
fithrt zu sehr hohen Redundanzen und
verlingert den Workflow.

D2D in Massennutzung
(100-500 Arzte)

Erfahrungen zur breiteren Anwendung
unter Beteiligung mehrerer hundert Pra-
xen stehen noch nicht zur Verfiigung, da-
her sind noch keine Aussagen maglich zur

Telemedizinfuhrer Deutschland, Ausgabe 2004
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e Akzeptanz und Praktikabilitit der An-
wendungen

¢ Sicherheitstechnik

* Maglichkeit der Implementation in
Praxis- und Kranken-haussysteme

* aufwendige Installation in Arztpraxis u.
Praxis-EDV

e In der Arztpraxis muss ein Techni-
ker eine ISDN-Leitung in Betrieb
nehmen. Das Softwarehaus muss die
Praxis-EDV an D2D anpassen und die
Kommunikation sicherstellen.

* aufwendige Zulassung zu D2D
Der Arzt muss zur Zeit bei der KV
Nordrhein die Teilnahme an D2D
beantragen. Ein KV-Mitarbeiter muss
die Praxis besuchen und die Codes
fiir die Verschliisselung (Softkeys) vor
Ort erstellen. Diese sollen in Zukunft
bereits im elektronischen Arztausweis
enthalten sein.

7 Positive Aspekte

Entwicklung von Prototypen

Das Zentralinstitut wollte zeigen, dass
im Rahmen des D2D-Projektes XML-
Datensitze generiert und mit XSL-Sty-
lesheets weiterverarbeitet werden kénnen.
Die Stylesheets haben mittlerweile die
volle Funktionalitit von Priifmodulen

iibernommen und kénnen in der Praxis
eingesetzt werden.

Verbesserte Tools fiir andere Projekte

Die Prototypen wurden 2003 in Ko-
operation mit der SCIPHOX AG und
der Kassenirztlichen Bundesvereinigung
weiterentwickelt und werden in abgewan-
delter Form im Rahmen des bundesweiten
Koloskopie-Screenings sowie kiinftig auch
bei den Disease-Management-Program-
men fiir Diabetes und Mamma-Karzi-
nom zum Einsatz kommen. Hierbei ist
die internationale Entwicklung (wenige
generische SSUs fiir Prozeduren und Beo-
bachtungen, Verwendung internationaler
Schliissel wie ICD, LOINC usw.)noch
stirker in den Fokus geriickt.

XML kann xDT mittelfristig
im ambulanten Bereich ablésen.

Der XML-Einsatz wurde im D2D-
Diabetes-Projekt  erfolgreich  getestet.
Durch die Vorgaben der Kassenirztlichen
Bundesvereinigung fiir das Koloskopie-
Screening und die o.g. DMP-Programme
wurden auch die Softwarehiuser mit der
neuen Entwicklung konfrontiert. Die
Weichenstellung in Richtung XML ist
damit erfolgt.

Vernetzung im ambulanten Bereich

Bei entsprechender Verbreitung kénn-
ten D2D oder ihnliche Losungen die
Vernetzung voran treiben. An verbesserten
Rahmenbedingungen - angepasste Ver-
sichertenkarten und health professional
cards (Arztausweis)- wird gearbeitet.

Den Softwarehiusern, die ihre an den
nordrheinischen Diabetesvereinbarungen
teilnehmenden Arzten unterstiitczen wol-
len, werden diese Werkzeuge kostenlos zur
Verfiigung gestellt. Dies soll den Einstieg
in die neue Technik férdern.

Schnelle Riickmeldungen
an die Arztpraxen

die personalisierten Riickmeldungen,
die bisher pro Quartal und per Papier mit
erheblichem Nachlauf erfolgen, kénnen
unmittelbar nach Erhalt der Daten per
D2D an die Praxis gesendet werden. Dies
ist mit wenig Aufwand moglich.
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Viele Anwendungsméglichkeiten in den
nichsten Jahren

Ubermittlung ambulanter und statio-
nirer OP-Berichte - z.B. Module der BQS
(Bundesgeschiftsstelle fiir Qualititssiche-
rung im ambulanten Sektor), die Ubertra-
gung von Arzneimitteldaten an Apotheken
und Apothekenrechenzentren, einheitliche
Meldungen an die Krebsregister und die
noch nicht iiberschaubaren Kommunika-
tions- und Kooperationsbeziechungen im
Zuge der verschiedenen DMP-Aktiviti-
ten verlangen nach sektoriibergreifenden
Standardisierungsbemiihungen der Part-
ner im Gesundheitswesen. Dabei werden
die vielfiltigen Vorarbeiten hoffentlich
eine angemessene Rolle spielen.

8 Abkiirzungen mit Links zu
ausflihrlicher Literatur

BDT = BehandlungsDatenTriger; hier
Diabetes BDT Version 2.0; vgl.
htep://www.zi-koeln.de/

D2D  =DoctortoDoctor;  vgl.  htep:
/Iwww.kvno.de/

DOM = Document Object Modell; vgl.
htep:/fwww.w3.org/DOM/
ausfiihrlich auch im Tutorial des
Parsers MSXML 4.n

CDA = Clinical Document Architecture

SAX = Simple API for XML Parsing
ausfiihrlich auch im Tutorial des
Parsers MSXML 4.n

W3C =WorldWideWeb Consortium

Kompetenznetzwerke und integrierte Versorgung

xDT = Platzhalter fiir die Schnittstellen
im ambulanten Bereich (Abrech-
nungsDT BehandlungsDT, La-
borDT)

XML = eXtensible Markup Language;
htep://www.w3.org/

XSD =eXtensible Schema Definition;
htep://www.w3.org/

XSL = eXtensible Stylesheet Language;
htep://www.w3.org/

SCIPHOX = Standardisation of Com-
munication between Information
Systems in Physician Offices
and Hospitals using XML http:

! Iwww.sciphox.org/

Medizin Verlag

Gesundheitswesens vor.
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Gesundheitstelematik und Recht
Rechtliche Rahmenbedingungen und legislativer Anpassungsbedarf
von PD Dr. jur. Dr. med. Christian Dierks, Dr. jur. Gerhard Nitz, Dr. jur. Ulrich Grau

MedizinRecht.de Verlag
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Grenzen derzeitiger und kiinftiger Businessmodelle der Gesundheitstelematik und deren strategischer Ausrichtung.

Fir: Krankenversicherungen, Arzte, Zahnarzte, Krankenhauser, Pflegeeinrichtungen, Apotheker, andere Heil- und Heilhilfsberufe,
Behorden, Standes- und Interessenvertretungen, Abrechnungsgesellschaften, Patienten, Anwender und Nutzer, Hersteller und Anbieter
telematischer Dienstleistungen im Gesundheitswesen.

Tel.: 06151/988-0 « Fax: 06151/9 88-39 » minerva@minerva.de * www.minerva.de

- Elektronisches Rezept
- Telearchiv, Telekonsil
- Telepathologie/Teleradiologie

- Elektronische Patientenakte
- Telemonitoring

100

‘ Kap_3_2_TMF_04 neu 100

TelemedizinfUhrer Deutschland, Ausgabe 2004

@ 06.02.2006, 8:44 Uhr



