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Interoperabilitatsplattform
Warum?

Die Anforderungen werden immer komplexer
und der Druck zu Digitalisieren steigt



Typische Applikationslandschaft einer Klinik
Schittstellen HL7, IHE, FHIR, proprietar

KIS
Polypoint

Labor

Blob

OP-Planung (Anbindung $SC)
Betltendisposition
Aktenverwaltung (SAPA)
Kiche

Aufnahme-Screening
Behandlungspfade

Ambulante Kurzdokumentation
Telematik-Infrastruktur

* Pathologie
* Konsile (2 FA fehlen noch)
* Labor
* Point-of-Care-Testing
* Fremdlaboranbindung Fenner
* EKG
* EEG
* Allergietestung
* Diverse Anbindung von
Med. Geraten

* Diabetesberatung

* Wundversorgung

* Psych.-Arbeitsplatz (PSAP)

* Kinasthetik

* Lichttherapie

* Ethikkommission

* Onkologische Pflegeberatung
* Tumorboard (ODOK)

* Prothesenplanung (mediCAD)
* Medikation (MMI Pharmindex)
* Neurologische Frihreha

* Neuro.-Psych. (Hr. Engelen)

* PsychPV

* PDMS

* Fieberkurve

* Infeklionsmanagement

* Verlaufsdokumentation

* Mangelernahrung

*Hygiene

«Elekironische BG-Dokumentation

* Digitale Archivierung
* §302
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Health Engine Prozesse
. . . Pflege und
Aufnahme Diagnostik Therapie - 9 Entlassung
Uberwachung
o
= Aufnahme * Patientenaufklarung * OP-Dokumentation * Pflegedokumentation (PDOK) * Enlassmanagement
= Manchester Triage * Herzkatheter (HKAP) * OP-Bericht * Folodokumentation (FOTO) * QS-Bdégen
= Anamnese * Herzschritmacher (HSMD) ¢ Andsthesie * TISS/SAPS * Arzibriefschreibung Q c Kom
= Aufnahmesatz * Echokardiografie (ECHO) * Physiotherapie * ICU-Scoring * Medical Coder u?s ﬁ}ﬂ
= Terminbuch * Endoskopie (ENDO) * Ergotherapie ¢ Wundmanagement * Abrechnung =
= Eingelesenes Dokument(EDOK) * Sonografie (LSTM) * Logopddie * PPR(Pflege-Pers.-Regel.) * MDKM
= §301 * Réntgen * Erndhrungsberatung * PKMS (Pflege-Komplex..) * Digitalisierung (SDL)



Gesetzliche Vorgaben

* ISiK Basis: Patient, Fall, Diagnose, Prozedur, Abrechnung

¢ Maedikation: Verordnung, Abgabe, Verabreichung von Medikamenten, Ubernahme
eines Medikationsplans bei Aufnahme, Ubergabe eines Medikationsplans bei
Entlassung

* Terminplanung: eine Abfrage fiir eine Behandlungsleistung inkl. anschliefende
Terminvereinbarung, durch Patienten oder Leistungserbringer

* Vitalparameter: Abbildung von Vitalparameter und Kérpermasse

* Daten und Dokumentenaustausch (1.7.2025):

Suche nach Leistungen, Bewegungen oder Fallen in chronologischer Reihenfolge
Tagliche Befundbearbeitung mit automatischer Anzeige neuer Befunde der letzten
24h

Suche von Dokumenten und Informationen nach Funktionsbereichen und
Freigabestatus

Eingehende Befunde nach Konsilanforderungen mit Zuordnung der Fachbereiche
und nach Aktualitat

Filterung nach Dokumenten- oder Informationenfreigabestatus

Verpflichtung zur Einflihrung der KDL
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Anbindung neuer Dienste und Applikationen ti—e

Problem Point to Point
Security?

Standards?

Prozesse?

A
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KH
spezifisch

Krankenhauser stoRen an die Grenzen der aktuellen Systemlandschaft und Integrationsmethoden
und

Krankenhauser haben einen dringenden Bedarf Prozesse zu digitalisieren
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Interoperabilitatsplattform
Wie?

Es braucht 3 Komponenten in einer Losung:
health-engine



Heutige Datensilos vereinen

Medizinische Daten

Universelles Data Repository

(1. Komponente der health-engine)

Administrative Daten

ti—e
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health-engine® = Interoperabilitatsplattform Gen3

Universelle
Datenhaltung

Unstrukturierte Daten
Strukturierte Informationen
Bilddaten (PACS)

Objektklassen-Modell =
Standardunabhangig

Integrations-
plattform

Datenaustausch
IHE * OpenEHR

CDR e HL7
FHIR ® D|CO|V|

Semantik
ICD
SNOMED CT
LOINC ...

Prozess-
automatisierung

Abbildung von
Geschaftsprozessen

Leistungsstellen-
management

Workflow-Engine




Interoperabilitatsplattform
Woflir?

Als Grundlage fur Digitalisierung und
Basis fur Mehrwerte

Use Case Beispiele

ti—e



IOP als Grundlage fur ti-e Portale
Portale als User Interfaces der universellen Datenhaltung auf der Interoperabilitatsplattform (IOP)

Klinik 1

Klinik 2

MvZ

Zuweiserportal
Browser,
Android, iOS

Microservices 1

Microservices 2

Microservices 3

Patientenportal Klinikportal

Browser,
Android, iOS

Browser,
Android, iOS

SDAPI
(REST-Schnittstelle)

health——
engine

IOP
Single point of truth

|IOP-Viewer

Browser

DEUM Provider

ti—e



Regionale Vernetzung:

L
—

—. ~
L Digitale Gesundheitsplattform
in Rheinland-Pfalz

O Trager mit IHE Affinity Domain (AD)
Krankenhaus, welches an die zentrale health-engine IOP mit
einer eigenen lokalen health-engine als IHE AD angebunden
ist:

O LKH Landeskrankenhaus (A6R)

O WKK Westpfalz-Klinikum GmbH

O GKA GefdaR-Zentrum im Kreis Ahrweiler GmbH

O DRK gemeinniitzige Tragergesellschaft Siid-West mbH

O Teilnehmer mittels Arztpraxis- und

Krankenhausportal

Partner Krankenhaus oder Partner Arztpraxis, welches
Zugang zur DGP in RLP Uber das ti-e Arztpraxis-
/Krankenhausportal hat.




Telemedizin: Integrierte Wearables-Losung
Leitwert Device Hub

I
{i@ Device Hub

Admin Center Fleet Manager Patient Manager Trial Manager “Studie X”

» Rechteverwaltung » Herstellerlibergreifende  * Zuordnung von Geraten » Zuordnung von Geraten

* Nutzerverwaltung Gerateverwaltung zu Patienten IDs zu Teilnehmer IDs

» Systemkonfiguration * Firmware Updates » Log per Patienten ID * Log per Teilnehmer ID
* Log der Geratedaten * Monitoring Datenqualitat

und -verflgbarkeit

Patientendaten

U

Pseudonymisierte | l Patienten IDs

F—

Ate e Gateways health . Weitere
Messgerate (Leitwert oder bestehende Infrastruktur) engine Systeme

(©D)



IOP als Datenpool fur Kl-Auswertungen und Suchen

Integrierte Losung mit Parner netcetera

IOP
—— health-engine el
Dokumente & Daten N
0 Frage Antwort
\ %

a DocDive engine

™)

LLM

Verarbeitung Vector DB

DocDive

. Dokumente werden von der IOP zur

Verarbeitung geliefert

. Dokumente werden verarbeitet und

Texte extrahiert und gespeichert

. Frage wird platziert

. Model sucht in der Vector Database

nach den naheliegendsten
Informationen

. Information wird dem Modell zur

Verfligung gestellt

. Die durch das LLM generierte Antwort

wird ausgeliefert



health-engine als verlassliche Unterstutzung des Medizin- ti—e

Controllings
Beispiel: Teil-Automatisierte Beantwortung von MD-Anfragen

4 N

health-engine

( ) ) \
MD-Akte wird
Priifanzeige und automatisch tiber /ﬁ
Unterlagenanforderung Schnittstelle erstellt m
1 i . Krankenhaus-
Patienten-
o_e e MD-AKTE Med. Dokumente Systeme
. , akte
Qﬂ M.edlzmlscher Krankenhaus inferme “— (KIS.LIS, PACS
Dienst Dokumenttypen etc.)
) 1 zuwei KH |- X
Versandprozess Uber uwe;ﬁrer:%grc]) : & =85 — _
i} i T~ B iversell '
MD-TWebsenice | | poyumentypen zu MD ; e
spezifischen =S

\\ Dokumenttypen N/




Projekt SHIFT

Mit dem Ziel

«Das smart & liquid Hospital der Zukunft »



SHIFT

HUMAN

TECHNOLOGY/
DATA

ORGANIZATION/
PROCESSES

Seamless Patient
Path (SPP)

B.1
Wearable-based, continuous
patient monitoring

B.2
Preventing complications
through activity monitoring
in hospital

|
B.3
Telemedical monitoring for the

seamless transfer of patients from
hospital to home

l

ekt Struktur und Inhalte

Patient & Staff
Empowerment (PSE)

c1
Improved self-management with
virtual reality companions

c.2
Reduced MRI-system downtime
through the use of artificial
intelligence

cs3
Artificial intelligence-based
software factory for MedTech
applications

l

Management
of Hospital Systems
(MHS)

D.1
Intelligent management of
networked hospitals — a digital
simulation learning tool

D.2
Evidence-based innovation toolkit
— a decision support tool in the
innovation process

D.3
Demand-oriented flexible
staff capacity management
in the hospital

D.4
Method kit for quantifying
health interventions

l

A, 1 Tech-Foundation: Device-, Data Streams and Intelligence Backbone

A.2 central Flagship Management and Knowledge Integration

Flagship
supported by

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confed: S

) School of

I Managenmg P TILaw
Health Lab




High-level Architektur: Ubersicht

0
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DH-Gatewa weitere
Data-Service-Interface (FHIR)
Dewce Hub far IoMT Integration Mlddleware
(Leitwert) (ti-e health-engine)

Secure hosted runtime environme.~t

Devices / Wearables % %
= App App 22
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Il '~ srital vorhanden I Extern vorhanden I A1 Tech-Foundation [l Sub-Projekte B - D

Flagship

supported by
Zh Digital Zh school of 2
SHIFT ) ®: e AW Manageny

7211 Digital =1L
Health Lab




Zusammenfassung: Vorteile der IOP health-engine  t—¢

« Zentralisiert und standardisiert den Datenaustausch
 Bildet eine umfassende Patientenakte

« Steuerung und Automatisierung von Prozessen

« Notfallakte

» Verbessert die Datensicherheit

- Basis fiir ti-e Portale (Zuweiser, Patienten, ...)

» Grundlage fur Clinical Decision Support Systeme

« Kl-basierte Informationssuche

« Ermoglicht Vernetzungsinitiativen

* Integriert Telemedizin

» Unterstitzt Verbund - Forschungsprojekte
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