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Einleitung: Ausgangslage ... S

University of Applied Sciences

Einleitung Methode Resultate (1) Resultate (2) Resultate (3) Resultate (4) Ausblick

A Steigende zZahl an A Aufbau eines eGBR
pflegebedrftigen Menschen A Ausgabe eines HBA / BA
A Zunehmende Vernetzung im ermoglicht der Pflege den

Gesundheitswesen Zugang zu Daten der eGK

\ /

Wachsende Bedeutung gesundheitstelematischer Verfahren fir die Pflege

~ ePflegebericht

1.U. Hubner, D. Flemming, C. Giehoff i IT Trends in der Medizin 2008, Essen; 04. September 2008 2



Fachhochschule Osnabrtick
University of Applied Sciences

Einleitung: Pflegebericht <9

Einleitung Methode Resultate (1) Resultate (2) Resultate (3) Resultate (4) Ausblick

R 1]
AZentraler Bericht der /\

Abschlussdokumentation
bei Entlassung oder
Verlegung

Nursing Minimum
Data Sets

AZusammenfassung des Pflegebericht

aktuellen Status des
Patienten/Klienten mit
Empfehlungen

Klinische
Pflegedokumentation

Datenaggregation

ABasis fir Kommunikation mit nachgelagerten Versorgern

AZentrale pflegerische Dokument in der Gesundheitstelematik

y
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Einleitung: Interoperabilitat _ <

University of Applied Sciences

Einleitung Methode Resultate (1) Resultate (2) Resultate (3) Resultate (4) Ausblick

Voraussetzungen: Beispiele fiir Basisdatensatze

A Konsens uber Inhalt A Continuity of Care Record (CCR) [3]
> Klinisch orientiert

A Konsens Uber Struktur
> Berufsgruppentbergreifend

Ziel: A Nursing Maximum Data Set, Schweiz (CH-NMaDS)
A Ei il > Basis fur Nursing Mini Data Set
A Einheitliche Struktur asis fur Nursing Minimum Data >e
S - > Pflege
A Einheitliche Sprache A Clinical Document Architecture rel.2 (CDA) [4]
A Sprachliche Genauigkeit > Standard fiir den Austausch und die
A Offen fur Klassifikationen Speicherung von klinischen Dokumenten
|1> Interoperabilitat
-)\i
4
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Elemente eines Standards

Methode Resultate (1) Resultate (2) Resultate (3) Resultate (4) Ausblick

A Berlcksichtigung der Elemente des Pflegeprozesses

A aggregierte Informationen als Auszug aus der klinischen (Pflege-)
Dokumentation [5]

A Auf Basis der HL7 Clinical Document Architecture Release 2
insb. VHItG Arztbrief [6]

A Regionale Konsentierung durch Fachexperten auf Workshop Ende
2007 und Anfang/Mitte 2008 auf Bundesebene

y
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Ergebnisse: 9 K

Fachhochschule Osnabriick 1. VERSORGUNGSKONTINUITAT

University of Applied Sciences

Inhalt und Struktur

Resultate (1) Resultate (2) Resultate (3) Resultate (4) Ausblick

Header Body

Dokument

Pflegerische Daten
Patient

Autor + =  ePflegebericht
Unterzeichner

Soziale Daten
Empféanger

Dokumentenverwaltung
Versicherungsangaben

Sozialrechtliche Daten
Patientenkontakt

y
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Ergebnisse:

Fachhochschule Osnabrii * VERSORGUNGSKONTINUITAT

Header ePflegebericht i Auszug

Resultate (2) Resultate (3) Resultate (4) Ausblick

ClinicalDocumentEvent

Place Organization classCode™ <= DOCGLIN
classCode": <= PLC classCode": <= ORG ::D;‘E’%I!:[Dt'l EVN
determinerCode”: <= INSTANCE determinerCode’ <= INSTANGE 5
name: SET<EN= [0..1] id: SET=I1> [0..°] EZ“EEDC[; CiWE [1.1] < DocumentType:
addr: AD [0.1] name: SET<ON: [0..1] tle: h"![Ti;"E]_ )
telecom: SET<TEL>[0.1] ) o
addr: SET<AD= [0,1] confidentialityCode*; SET<CE> CWE [1..1]

< x_BasicConfidantialityKind
languagaCads: CE CNE [0..1] < HumanLanguage
. setld: 10.1]
: wersionNumber- INT 0.1]
Birthplace . copyTime: TS [0.1]
classCode": <= BIRTHPL | ™, - [

T~ providerOrganizaion

0. birthplace

0. glayedRoleName PatientRole 0. patientRole
classCode’: <= PAT 0..* patientRole [
d: SET<Il> [0.*] record Target
0.1 birthplaceForPatieit, ader. SET<AD> [0..1] peCodet: S RCT
Patient telecom: SET<TEL> [0.1] [\ contexiControlCode: CS CNE [0..1] = "OP"
classCode": <= PSN 0. playedoel
determinerCode': <= INSTANCE playedRoleName
id: SET<II> [0..1] (Deprecated)
name: SET<PN> [0."]
administrativaGender Code: CE CWE [0..1] < Admi
birtTTime: TS [0.1] A
igi jonCode: CE GNE [0..1] < Religi i

.1 poliicalPatent

Citizen 0.." citizen
classCode’: <= CIT

id: SET<l1> [0..2]
effectiveTime: IWL<TS>[0..1]

0.." playedRoleName

0. |nativeL anguage
:a":de e nativeLanguage
assCode*: <=
e Gadet: <= INSTANCE {LanguageCommunication)
code: CE CNE [0.1] < NationEntity Type languageCode; CE CWE [0. 1] < HumanLanguage
name: SET<ON= [0_1]
representedOrganization | U+ representedOrganization
classCode*: <= ORG )
determinerCode: <= INSTANCE
id: SET=II> [0.]
Note name: SET<ON= (0,7
Kann die Funktion einer Persan Innerhalb einer Einrichtung telecom: SET<TEL=> [0.] AssignedAuthor
. " t i E
::ft:ff das RoleCode- Element in der RoleClass definiert addr: SET<AD> - - )
o ) - - e SET<li= [0.7) 0. assignedAuthor
E::'\:IHWIS P\_L;ej:!:ra;:r’:v“\detc.s RoleCode- Element zwar ab, Soder CE CWE [0_1] < RoleGodo | { author
= [Person | addr: SET<AD>[0..1] typeCode’: <= AUT
[0-1  |ielecom: SET<TEL>[0.1] funcionCode: CE CWE [0..1] <= W
classCode™: <= PSN contextControlCode: CS CNE[1..1] = "OP"
determinerCode: <= INSTANCE time": TS [1..1]
name; SET<PN> [0.7]
1.1 assignedCustodian 1
CustodianOrganization _ _ =
classCode": <= ORG AssignedCustodian fypeCode" <= GST
determinerCode™: <= INSTANCE classCode™: <= ASSIGNED
id: SET=Il> [1.]
name: SET<OM> [0..1]
telecom: SET<TEL> [0..1]
addr: SET<AD> [0_.1]

_)l
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Ergebnisse:

Pflegerische Meta-Informationen

< ¥
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University of Applied Sciences

DatenObjektiD

Klassifikation
Code Beschreibung
Text

Verdacht auf
Gesichert Status

Zustand nach
Atiologie
Symptomatik
Ressource
Einschétzung

Patient
Klient
Andere Person

Beginn

Zeitbezug
Ende
Lokalisation
Produkt
Hilfsmittel
Hersteller

dBeschreibung |~

1 Klient

d Lokalisation— }Ma(&nahmen
{Zeitbezug |

{Hilfsmittel}

Resultate (3) Resultate (4) Ausblick

4 DatenObjektID

Name des Score- Systems [~ |

Wert}~

iKlient -

dZeitbezug |

{Lokalisation|~ |

4 Hilfsmittel

{Malnahmen |

» Pflege Diagnose

DatenObjektiD
Beschreibung
Atiologie
Symptomatik
Ressource
Einschétzung
Klient

» Aktuelles Problem
Zeitbezug
Lokalisation
Hilfsmittel

MaRnahmen

Assessment K

' Informationstyp Pflegethen

DatenObjektiD
Beschreibung
Klient
Zeitbezug Ziel
Lokalisation
Hilfsmittel

MaRnahmen
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Ergebnisse: 9 K
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Klassendiagramm

Resultate (4) Ausblick

| Meta-Observations 1
| | =
| assessment | procedure =
| |
| nursingDiagnosis |
|| Tetorogy 1] 1 J_ Basis:
I | F—m—— — — - — 1 HL7 v3 CDA release 2
| | symptoms | | | Subjects |
| [ resource | | | [ target supply | Meta- Observations:
| | = | | | | other person | | organization | |
|| ==X I | Assessments:
| | Lsymptoms | ] Dt. HL7- Benutzergruppe
I | resource | I
| | Diagnosen:
oal . o

goal |
I VHitG Arztbrief
| |
— d

\y
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Ausblick

< ¥
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Perspektive

Einbindung
Anwender

Ausblick

HL7

mﬂegerat e.V. Standardisierung

Bundesweite

Konsens-
bildung
Regionale
Konsens-
bildung
Lokale
Konsens-
bildung

Software-
entwicklung

Abstrahierung von einer
spezifischen Software

Verallgemeinerung

»

y
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V4

Kont akt e

Fachhochschule Osnabrick

Fakultat Wirtschafts- und Sozialwissenschaften
Forschungsgruppe Informatik im Gesundheitswesen

Postfach 19 40
49009 Osnabruck

Tel.: 0541/ 969 -3196
Fax: 0541 /969-2971

u.huebner@fh-osnabrueck.de
d.flemming@fh-osnabrueck.de

y
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