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Nationales Vorwort

Das Dokument prENISO 27269:2024 wurde vom Technischen Komitee ISO/TC 215 ,Health informatics“ in
Zusammenarbeit mit dem Technischen Komitee CEN/TC 251 ,Medizinische Informatik“ erarbeitet, dessen
Sekretariat von NEN (Niederlande) gehalten wird.

Das zustdndige nationale Normungsgremium ist der Arbeitsausschuss NA 176-02-02 AA , Interoperabilitat” im
DIN-Normenausschuss Gesundheitstechnologien (NAGesuTech).

Um Zweifelsfille in der Ubersetzung auszuschlieRen, ist die englische Originalfassung beigefiigt. Die Nutzungs-
bedingungen fiir den deutschen Text des Norm-Entwurfes gelten gleichermafden auch fiir den englischen Text.

Fiir die in diesem Dokument zitierten Dokumente wird im Folgenden auf die entsprechenden deutschen Doku-
mente hingewiesen:

[SO021090:2011 siehe DIN ENISO21090:2011-06
IS0 80000-1:2009 siehe DIN ENISO 80000-1:2013-08

Aktuelle Informationen zu diesem Dokument konnen iiber die Internetseiten von DIN (www.din.de) durch eine
Suche nach der Dokumentennummer aufgerufen werden.

Anderungen

Gegeniiber DIN EN ISO 27269:2022-08 wurden folgende Anderungen vorgenommen:

a) Zusammenlegung des Abschnitts 25 ,Definition flir IPS-Metadaten: Grenziiberschreitende Anwendung
(en: Cross Border)“ und des Abschnitts 26 ,Definition fiir IPS-Merkmalserfassung: Herkunft-Metadaten
(en: Provenance Metadata)“ zum neuen Abschnitt 25 , Definition fiir IPS-Merkmalserfassung: Grenziiber-
schreitende Organisation (en: Cross-Organization)®;

b) Hinzufiigen des neuen Abschnitts 26 ,Definition fiir den IPS-Abschnitt: WARNUNGEN (en: ALERTS)*;

c) Hinzufiigen des neuen Abschnitts 27 ,Definition fiir den [PS-Abschnitt: KRANKENGESCHICHTE (en: PATI-
ENT STORY)"
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Nationaler Anhang NA
(informativ)

Literaturhinweise

DIN EN ISO 21090:2011-06, Medizinische Informatik — Harmonisierte Datentypen fiir den Datenaustausch im
Gesundheitswesen (1S0 21090:2011); Englische Fassung EN 1SO 21090:2011, nur auf CD-ROM

DIN EN ISO 80000-1:2013-08, Gréfden und Einheiten — Teil 1: Allgemeines (I1SO 80000-1:2009 + Cor 1:2011);
Deutsche Fassung EN ISO 80000-1:2013
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Europaisches Vorwort

Dieses Dokument (prEN ISO 27269:2024) wurde vom Technischen Komitee ISO/TC 215 ,Health informatics”
in Zusammenarbeit mit dem Technischen Komitee CEN/TC 251 ,Medizinische Informatik” erarbeitet, dessen
Sekretariat von NEN gehalten wird.

Dieses Dokument ist derzeit zur parallelen Umfrage vorgelegt.

Dieses Dokument wird EN ISO 27269:2022 ersetzen.

Riickmeldungen oder Fragen zu diesem Dokument sollten an das jeweilige nationale Normungsinstitut des
Anwenders gerichtet werden. Eine vollstandige Liste dieser Institute ist auf den Internetseiten von CEN abruf-
bar.

Anerkennungsnotiz

Der Text von ISO/DIS 27269:2024 wurde von CEN als prENISO 27269:2024 ohne irgendeine Abanderung
genehmigt.
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Vorwort

ISO (die Internationale Organisation fiir Normung) ist eine weltweite Vereinigung nationaler Normungsinsti-
tute (ISO-Mitgliedsorganisationen). Die Erstellung von Internationalen Normen wird iiblicherweise von Tech-
nischen Komitees von ISO durchgefiihrt. Jede Mitgliedsorganisation, die Interesse an einem Thema hat, fiir
welches ein Technisches Komitee gegriindet wurde, hat das Recht, in diesem Komitee vertreten zu sein. Inter-
nationale staatliche und nichtstaatliche Organisationen, die in engem Kontakt mit ISO stehen, nehmen eben-
falls an der Arbeit teil. ISO arbeitet bei allen elektrotechnischen Normungsthemen eng mit der Internationalen
Elektrotechnischen Kommission (IEC) zusammen.

Die Verfahren, die bei der Entwicklung dieses Dokuments angewendet wurden und die fiir die weitere Pflege
vorgesehen sind, werden in den ISO/IEC Directives, Teil 1, beschrieben. Es sollten insbesondere die unter-
schiedlichen AnnahmekKriterien fiir die verschiedenen ISO-Dokumentenarten beachtet werden. Dieses Doku-
ment wurde in Ubereinstimmung mit den Gestaltungsregeln der ISO/IEC Directives, Teil 2, erarbeitet (siehe
www.iso.org/directives).

Es wird auf die Moglichkeit hingewiesen, dass einige Elemente dieses Dokuments Patentrechte beriihren kon-
nen. ISO ist nicht dafiir verantwortlich, einige oder alle diesbeziiglichen Patentrechte zu identifizieren. Details
zu allen wahrend der Entwicklung des Dokuments identifizierten Patentrechten finden sich in der Einleitung
und/oder in der ISO-Liste der erhaltenen Patenterklarungen (siehe www.iso.org/patents).

Jeder in diesem Dokument verwendete Handelsname dient nur zur Unterrichtung der Anwender und bedeutet
keine Anerkennung.

Fiir eine Erlduterung des freiwilligen Charakters von Normen, der Bedeutung ISO-spezifischer Begriffe und
Ausdriicke in Bezug auf Konformitatsbewertungen sowie Informationen dariiber, wie ISO die Grundséatze der
Welthandelsorganisation (WTO, en: World Trade Organization) hinsichtlich technischer Handelshemmnisse
(TBT, en: Technical Barriers to Trade) bertiicksichtigt, sieche www.iso.org/iso/foreword.html.

Dieses Dokument wurde vom Technischen Komitee ISO/TC 215, Health informatics, erarbeitet. Diese zweite
Ausgabe ersetzt die erste Ausgabe dieses Dokuments, die technisch liberarbeitet wurde.

Die erste Veroffentlichung dieses Dokuments erfolgte als Europaische Norm im Jahr 2019. In einem beschleu-
nigten Verfahren wurde die regionale Norm zu einer vollstandig Internationalen Norm gemacht; dieses Doku-
mentwurde als ISO 27269:2021 veroffentlicht. Der nachste Schrittim Jahr 2022 bestand darin, sicherzustellen,
dass es nur eine einzige Norm gibt, indem die Nachfolge von ISO 27269 in Europa anerkannt wurde und mit
der Arbeit an diesem Dokument begonnen wurde.

Es wurde liber jeden Schritt abgestimmt und ein guter Konsens erzielt. Bei jeder Aktualisierung wurden jedoch
auch einige Anderungsvorschlige aufgegriffen, die aus verschiedenen Griinden nicht in Ausgabe 1 aufgenom-
men werden konnten, aber dennoch berticksichtigt werden mussten. Dieses Dokument hat seinen urspriingli-
chen Anwendungsbereich beibehalten, und sein Inhalt ist wihrend der gesamten Uberarbeitung gleich geblie-
ben. Der Prozess hat dieses Dokument verbessert und zu einer kleinen Anzahl von wichtigen Ergdnzungen
geflihrt. Die SDO, die an der Entwicklung von IPS beteiligt sind, stellten sicher, dass die Anforderungen, die an
dieses Dokument gestellt wurden, innerhalb der IPS-Reihe einheitlich gehandhabt wurden. ANHANG B zeigt
den Entwicklungsprozess, und die wesentlichen Anderungen an diesem Dokument sind folgende:

— Zwei neue IPS-Abschnitte wurden auf Anforderung hinzugefiigt:
— Warnungen

— Krankengeschichte des Patienten
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— Die Details ,Grenziiberschreitend“ und ,Herkunft” wurden in einen Abschnitt ,Organisationsiibergreifend”
zusammengefasst.

— Verbesserte Anpassung an die Begriffe von ISO/DIS 13940:2025.
Riickmeldungen oder Fragen zu diesem Dokument sollten an das jeweilige nationale Normungsinstitut des

Anwenders gerichtet werden. Eine vollstandige Auflistung dieser Institute ist unter www.iso.org/members.
html zu finden.
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Einleitung

Das Ziel dieses Dokuments ist es, eine einzige, allgemeine internationale Patienten-Kurzakte (IPS) bereitzustel-
len, die einen Kerninhalt umfasst [1]. Dieses Dokument ist ein , IPS-Artefakt®, das einen minimalen, strukturier-
ten IPS-Datensatz mit zugehorigen Geschaftsregeln fiir eine Patienten-Kurzakte definiert. Das IPS-Artefakt ist
bewusst unabhéngig von der Umsetzung; es ist so gestaltet, dass es eine konforme Umsetzung unterstiitzt,
indem es den kooperierenden SDOs eine Definition und klare Beschreibung des IPS-Datensatzes liefert.

Der primare Wert einer durch das IPS genormten Patienten-Kurzakte besteht darin, die angemessene klinische
Entscheidungsfindung fiir den Patienten im patientennahen Bereich zu erleichtern und zu unterstiitzen [2].

Ziel der IPS ist es, einen Kerninhalt zusammenzufassen, der von organisationsiibergreifenden Anwendungen
genutzt wird und fiir diese nttzlich ist und sowohl die geplante als auch die ungeplante Versorgung unterstiitzt.
Die IPS wurde entwickelt, um relevante Informationen zur Unterstiitzung der Versorgung tiber alle organisa-
torischen Grenzen, einschliefilich der Landergrenzen und ihrer rechtlichen Anforderungen hinweg (z. B. lokal,
regional, staatlich/provinziell, national) bereitzustellen.

Der IPS-Datensatz in diesem Dokument ist klein, dennoch wird nicht erwartet, dass der gesamte Datensatz
realisiert werden muss, um eine konforme Spezifikation oder eine konforme Implementierung zu erstellen.
Solche IPS-Artefakte miissen nicht alle optionalen IPS-Elemente festlegen.

Der IPS-Datensatz ist nicht allumfassend. Neue IPS Datablocks werden eingefiihrt, um neue Anforderungen
an Patienten-Kurzakten zu erfiillen, unabhangig davon, ob sie klinischer, administrativer oder technischer Art
sind. Bild 1 zeigt die vorhandenen Datenbldcke aus Ausgabe 1, zusammen mit einem umstrukturierten Daten-
block ,Organisationsiibergreifend” (Konformitat: verbindlich) und den beiden neuen angeforderten Datenblo-
cken, d.h. ,Warnungen“ (Konformitat: erforderlich, sofern bekannt) und ,Krankengeschichte des Patienten”
(Konformitat: optional).

Allergien
Patienten- und P;OIE;I:]] € Medikations- | fOrganisations-
merkmale Unvertrig- ; ’ libersicht ibergreifend
. : Diagnose
lichkeiten
Anbieter .. Medizin-
medizinischer Vorrangige Immllmlsleren produkte .
Versorgungs- Adressbuch Verfahren InEelfrlllsnché.n) (einschl. Ergebnisse Warnungen
leistungen ptung Implantate)
Kranken- Patienten- Versorgungs- Vital- Funktions- Kranlfen-
geschichte verfiigungen Care plan plan parameter status geschichte
des Patienten
Sozial-
Anamnese
(inkl
Lebens-
stilfaktoren)

Bild 1 — Die IPS-Makro-Datenblocke, die drei wesentliche [\nderungen an diesem Dokument
hervorheben.
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0.1 Die IPS-Zusammenarbeit

Die IPS ermoglicht eine gemeinsame Vision [3] mit kooperierenden SDOs (zundchst ISO/TC 215, CEN/TC 251,
HL7 International, IHE International und SNOMED International), die jeweils IPS-Artefakte zu einer IPS-Reihe
beisteuern. Ausgehend von diesem Dokument ist es moglich, konforme logische Modelle abzuleiten, die sie
einschranken. Die Anleitungen zur Umsetzung sind in HL7 CDA IG®2) und HL7 FHIR! IG®?) sowie im IHE
IPS®2)-Profil formalisiert. Der IPS-Datensatz ist nicht an eine bestimmte Terminologie gebunden (siehe
ANHANGE), obwohl er die Verwendung der Normen zur Identifikation von Arzneimitteln (abgekiirzt: IDMP
[4]) vorsieht. Die IDMP sind das empfohlene Ziel fiir die Medikationsiibersicht beziiglich dieses Dokuments.
Jedoch kann dieses Dokument vor der vollstindigen praktischen Implementierung der IDMP derzeit nicht auf
ihre Anwendung bestehen und erkennt an, dass vorlaufige Verfahren notwendig sein konnten, bis die IDMP
sich als Norm etabliert haben.

SNOMED®? International hat die SNOMED CT IPS-Terminologie bereitgestellt, die direkt als Antwort auf die
globalen Anforderungen fiir IPS verwaltet wird.

Die IPS betont die Notwendigkeit, allgemeine Losungen fiir die globale Anwendung bereitzustellen, weshalb,
wo immer es moglich ist, auf internationale statt auf nationale Normen Bezug genommen. Allerdings ergeben
sich in den unterschiedlichen internationalen Kontexten unter Umstdanden eine Vielzahl von Anforderungen,
die zu berticksichtigen sind, um sicherzustellen, dass die Patientensicherheit nicht beeintrachtigt wird. Das IPS
stiitzt sich auf ISO 13940, System of concepts to support continuity of care [5]. In diesem Dokument wurde die
eHN-Leitlinie [6] als erste Quelle fiir die Anforderung der Patienten-Kurzakte verwendet.

Die Darstellung durch verschiedene Kodierverfahren, zusatzliche Strukturen und Terminologien sind nicht Teil
dieses Dokuments. Terminologie und ihre Verbindlichkeit werden in ANHANG E behandelt.

0.2 Pflege dieses Dokuments

Um dem iibergeordneten Bediirfnis nach Interoperabilitit gerecht zu werden, verlangt die IPS-Interessens-
gruppengemeinschaft, dass dieses Dokument aktuell und relevant gehalten wird. Bei der Uberarbeitung von
[SO 27269 miissen die Kapazitaten und Fahigkeiten der Interessengruppen beriicksichtigt werden, die eine
Ubereinstimmung mit der IPS fordern. Auch die Riickmeldungen der ersten Anwender miissen beriicksichtigt
werden. Damit diese Verbesserungen erreicht werden konnen, wurde eine ISO-Agentur zur Pflege (MA, en:
Maintenance Agency) gegriindet. Der Name und die Kontaktinformationen der MA kénnen [7] entnommen
werden. Die MA sorgt dafiir, dass neue Anforderungen rechtzeitig behandelt werden konnen, dass die klini-
schen und technischen Auswirkungen beurteilt werden und dass fiir jede vereinbarte Anderung eine Riick-
wartskompatibilitit geschaffen wird. Aktualisierungen sind online verfiigbar unter [8] Die Einschlusskriterien
in diesem Dokument (siehe ANHANG C) bieten eine transparente Moglichkeit zur Dokumentation von Ande-
rungen. ANHANG B dokumentiert den Prozess, der fiir diese Ausgabe verwendet wurde und wird als Ausgangs-
punkt fiir die MA bereitgestellt.

Die Arbeit, die von der ISO bei der Entwicklung dieses Dokuments geleistet wurde, ist auf grofdes Interesse bei
Initiativen und Organisationen gestof3en, die eine Erweiterung des Abdeckungsbereichs der klinischen Inhalte
wiinschen. Die Punkte, die eine geringfligige Anpassung an diese Version darstellen wiirden und die ausgereift
und stabil sind, wurden der Version in diesem Dokument hinzugefiigt. Es existieren noch andere Bereiche, in
denen weitere Anstrengungen erforderlich sind, um die Spezifikation der Angaben zu formalisieren.

Die MA wird Vorschldge fiir potentielle Erweiterungen nachverfolgen (z.B. die weitere Angleichung an die
ISO IDMP-Normenreihe und Vorschlage fiir Datenelemente, die in erster Linie fiir Kinder relevant sind) und
deren Reife und Relevanz fiir die Aufnahme in die nachste Version dieses Dokuments priifen.

1 HL7FHIRist ein registriertes Markenzeichen von Health Level Seven International. Diese Angabe dient zur Unterrich-
tung der Anwender dieses Dokuments und bedeutet keine Anerkennung des genannten Produktes durch ISO.

2 SNOMED ist ein registriertes Markenzeichen der International Health Terminology Standards Development Organiza-
tion. Diese Angabe dient zur Unterrichtung der Anwender dieses Dokuments und bedeutet keine Anerkennung des

genannten Produktes durch ISO.
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0.3 Aufbau dieses Dokuments

Dieses Dokument konzentriert sich auf die Gesamtstruktur der Patienten-Kurzakte sowie die einzelnen Daten-
elemente, aus denen sie besteht. Das Layout dieses Dokuments (siehe Tabelle 1) verwendet eine Hierarchie mit
Schichten (HO bis H7), um eine detailliertere Beschreibung mit dem Zweck der Unterstiitzung einer konsisten-
ten Implementierung des Datensatzes zu ermoglichen. Die Schicht ,HO“ beschreibt das IPS-Dokument in seiner
Gesamtheit, wihrend die Schichten ,H1“ bis ,,Hn“ die IPS-Datenblécke mit mehr Details beschreiben. Fiir diese
Ausgabe waren sieben Schichten ausreichend, was jedoch keine Obergrenze darstellt, und fiir zukiinftige Aus-
gaben ist unter Umstdnden eine grofiere Anzahl erforderlich. Um die Merkmale besser zu definieren, werden
Deskriptoren verwendet.

Tabelle 1 — Beschreibung der IPS-Datensatz-Konzepte und ihrer hierarchischen Beziehungen

Hierarchie HO H1 H2 bis H7
[PS-Mega-Datenblock | IPS-Doku- Alle relevanten Weitere Details sind in den
ment IPS-Datenblocke werden Abschnitten zu den IPS-Datenblocken
identifiziert enthalten.
[PS-Makro- und — Einzelne IPS-Abschnitte Hierarchische Beschreibung des
-Meso-Datenblocke und IPS-Funktionen Datenblocks

Da die Informationsmenge der einzelnen Datenbldcke unterschiedlich und erheblich sein kann, stellt dieses
Dokument die Daten mittels einer Reihe von Tabellen mit Deskriptoren dar; alle Tabellen bieten eine Ubersicht
der hierarchischen Struktur mit expliziten Verkniipfungen zu weiteren Details mittels einer konsistenten Reihe
von Deskriptoren.

Zeilen in der Tabelle ohne weitere Verkniipfungen zu Details sind entweder selbsterklarend oder erklaren sich
durch den hierarchischen Kontext. Anmerkung: Die Reihenfolge zusammengehoriger Merkmale ist willkiirlich
und hat keine Auswirkung auf jedwede Implementierung dieses Dokuments. Die Benennung des Datenblocks
wird durch die Hierarchie in einen Kontext gestellt, um Missverstandnisse zu vermeiden. Zum Beispiel wird
der Begriff ,Produkttyp” anstelle von nur , Typ“ verwendet, obwohl es sich auf ein Datenelement bezieht, das
sich im IPS-Datenblock fiir Medizinprodukte befindet.
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1 Anwendungsbereich

Dieses Dokument legt den Kerndatensatz fiir eine Patienten-Kurzakte fest, die die Kontinuitat der Versorgung
fiir eine Person und die Koordinierung der geleisteten Gesundheitsversorgung unterstiitzt. Das Modell der
Internationalen Patienten-Kurzakte (IPS) unterstiitzt das Szenario des Anwendungsfalls fiir die organisations-
iibergreifende Versorgung.

Das IPS wird in geplanten und ungeplanten Versorgungsszenarien und im lokalen und internationalen Kontext
eingesetzt.

Dieses Dokument enthalt eine abstrakte Definition einer Patienten-Kurzakte, von der abgeleitete Modelle
implementiert werden kénnen. Die Ubereinstimmung mit diesem Dokument impliziert nicht automatisch
technische Interoperabilitit. Die Interoperabilitit wird jedoch durch dieses Dokument mittels konformer
[PS-Artefakte wie Implementierungsleitfaden und Profile aus der IPS-Reihe ermdglicht.

Dieses Dokument deckt nicht die Arbeitsabldufe der Dateneingabe, der Datenerhebung, der Datenzusam-
menfassung, der nachfolgenden Datendarstellung, Datenassimilation oder Datenverdichtung ab. Dartiber
hinaus befasst sich dieses Dokument nicht mit dem eigentlichen Zusammenfassungsvorgang, d.h. mit der
Intelligenz/Fahigkeit/Kompetenz, die zu dem Arbeitsablauf der Datenzusammenfassung fiihrt. Es stellt
keine Leitlinie zur Implementierung dar, die sich mit den verschiedenen technischen Abstufungen unter der
Anwendungsstufe befasst.

2 Normative Verweisungen

Es gibt keine normativen Verweisungen in diesem Dokument.

3 Begriffe
Fiir die Anwendung dieses Dokuments gelten die folgenden Begriffe.

[SO und IEC stellen terminologische Datenbanken fiir die Verwendung in der Normung unter den folgenden
Adressen bereit:

— ISO Online Browsing Platform: verfiigbar unter https://www.iso.org/obp
— IEC Electropedia: verfiigbar unter https://www.electropedia.org/
3.1 Gesundheitswesen

3.11

Gesundheitswesen

en healthcare

Pflege, Dienstleistungen oder Lieferungen im Zusammenhang mit der Gesundheit einer Person

[QUELLE: ISO 13940:2025, modifiziert — das Gesundheitswesen und nicht die Versorgung steht in diesem
Dokument im Vordergrund]

3.1.2

Kontinuitéit der Versorgung

en continuity of care

koharente und miteinander verbundene Reihe von Pflegeereignissen im Laufe der Zeit

Anmerkung 1 zum Begriff:  Die frithere Definition aus ISO 13940:2015 betonte die immer noch relevanten Ziele der
,Kontinuitat der Versorgung", d. h. eine effiziente, wirksame, ethische Versorgung, die durch Interaktion, Integration, Koor-
dination und gemeinsame Nutzung von Informationen zwischen verschiedenen Akteuren des Gesundheitswesens iiber
einen bestimmten Zeitraum erbracht wird.
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[QUELLE: ISO 13940:2025, modifiziert, um die Gesundheitsversorgung in den Mittelpunkt zu stellen]

3.1.3

zusammenfassender Bericht

Kerninhalt aus der Patienten-Kurzakte, der speziell auf das Gesundheitswesen ausgerichtete Informationen
enthdlt, um den aktuellen Informationsbedarf des Empfangers zu erfiillen

Anmerkung 1 zum Begriff:  Der Bericht darf aus mehr als einer Quelle zusammengestellt werden, und der Bericht selbst
darf nicht auf eine digitale Form beschrankt sein.

[QUELLE: ISO 13940:2025, Begriff gedndert von , klinischer Bericht” zu ,zusammenfassender Bericht"]
3.2 Begriffe in Zusammenhang mit Akteuren

3.2.1

behandelte Person

Patient

Kunde

Biirger

Person, die eine Gesundheitsversorgung wiinscht, erhalt oder erhalten hat

Anmerkung 1 zum Begriff:  Ein Fotus darf als behandelte Person betrachtet werden, wenn er Pflege erhilt.
[QUELLE: ISO/DIS 13940, 3.3.8, modifiziert durch Entfernung der Beispiele]

3.2.2

Organisation

en organisation

Person oder Personengruppe, die eigene Funktionen mit Verantwortlichkeiten, Befugnissen und Beziehungen
hat, um ihre Ziele zu erreichen

Anmerkung 1 zum Begriff: ~ Gruppen oder Teile von Organisationen diirfen ebenfalls als Organisationen angesehen wer-
den, falls fiir die Zwecke des Informationsaustauschs die Notwendigkeit besteht, sie in dieser Weise zu identifizieren.

Anmerkung 2 zum Begriff:  Im vorliegenden Dokument gilt diese Definition fiir alle Arten von Organisationen, unabhan-
gig von ihrer Rechtsform.

[QUELLE: IS0 9000:2015, 3.2.1, modifiziert — Anmerkungen ersetzt]

3.2.3

Anbieter von Gesundheitsdienstleistungen

Versorgungsdienstleister

Gesundheitsversorger

Gesundheitsdienstleister

Dienstleister im Gesundheitswesen

Akteur im Gesundheitswesen, dem ein oder mehrere Versorgungszeitmandate zugewiesen werden konnen

Anmerkung 1 zum Begriff:  Der Anbieter von Gesundheitsdienstleistungen wird in der Attributsammlung ,,Anbieter von
Gesundheitsdienstleistungen“ (HEALTHCARE PROVIDER) beschrieben.

Anmerkung 2 zum Begriff: ~ Das Personal einer Organisation des Gesundheitswesens, die als Anbieter von Gesundheits-
dienstleistungen fungiert, darf sowohl Fachkrifte des Gesundheitswesens als auch andere Personen umfassen, die an der

Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen beteiligt sind.

Anmerkung 3 zum Begriff:  Organisationen, die ausschliefilich fiir die Finanzierung, Bezahlung oder Erstattung von
Gesundheitsdienstleistungen zustdndig sind, sind keine Anbieter von Gesundheitsdienstleistungen.
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[QUELLE: ISO/DIS 13940, 3.3.10, modifiziert — Anmerkungen ersetzt]
3.3 Angelegenheiten des Gesundheitswesens

3.3.1

Gesundheitszustand

en health condition

Aspekte des allgemeinen Gesundheitsstatus der behandelten Person zu einer bestimmten Zeit

[QUELLE: ISO/DIS 13940, 3.2.4, modifiziert — ,bestimmten Zeit“ hinzugefiigt]

3.3.2
Vitalparameter )
allgemeine Messungen, die fiir die Uberwachung des Patientenstatus als wichtig erachtet werden

3.4 Gesundheitsdienstleistungen

3.4.1

patientennaher Bereich

en point of care

Ort, an dem unmittelbare Tatigkeiten der Gesundheitsversorgung durchgefiihrt werden

Anmerkung 1 zum Begriff:  Ort bezieht sich auf den geographischen Ort der behandelten Person, nicht den Kérperteil
der behandelten Person, an dem die Behandlung erfolgt.

[QUELLE: ISO/DIS 13940, 3.3.2, modifiziert — Anmerkung 2 weggelassen]
3.5 Gesundheitsplanung

3.5.1

Basis-Behandlungsplan

en core care plan

Behandlungsplan mit wiederverwendbarem Inhalt, der sich auf einen oder mehrere bestimmte gesundheitli-
che Umstédnde bezieht

Anmerkung 1 zum Begriff:  Ein Basis-Behandlungsplan basiert in der Regel auf dem Wissen in klinischen Leitfdden (ein-
schliefdlich Protokollen).

Anmerkung 2 zum Begriff: = Basis-Behandlungspldne kénnen in der Behandlungsplanung als Methode des klinischen
Prozessmanagements eingesetzt werden.

Anmerkung 3 zum Begriff:  Ein Basis-Behandlungsplan darf erweiterte formulierte Schemata fiir empfohlene Behand-
lungstatigkeiten enthalten.

[QUELLE: ISO/DIS 13940, 3.7.7]

3.5.2

Pflegeplan

Behandlungsplan

dynamischer, personalisierter Plan, der die als erforderlich festgestellten Gesundheitsdienstleistungen,
Gesundheitsziele und -zielsetzungen beinhaltet und sich auf ein oder mehrere spezifizierte(s) soziale(s)
Bediirfnis(se) in einem Gesundheitsversorgungsprozess bezieht

Anmerkung 1 zum Begriff:  Ein Behandlungsplan darf in einer oder mehreren Krankenakten aufgezeichnet werden.

Anmerkung 2 zum Begriff:  Ein Behandlungsplan kann aus verschiedenen Blickwinkeln durch verschiedene Einschran-
kungen unterteilt werden. Ein Beispiel ist ein uniprofessioneller Behandlungsplan, z. B. ein Behandlungsplan mit der Ein-
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schriankung, dass nur eine bestimmte medizinische Fachkraft beteiligt ist. Andere Beispiele fiir spezifische Einschrankun-
gen fiir einen Behandlungsplan sind: Behandlungsplan zur Behandlung eines Gesundheitsproblems, eines Gesundheitszu-
stands, eines Kontakts, eines klinischen Prozesses, von einem Gesundheitsdienstleister durchzufithrende Pflegeaktivitdten
usw.

Anmerkung 3 zum Begriff:  Behandlungsplane werden im Laufe eines Gesundheitsprozesses wiederholt liberpriift,
wobei jede Uberpriifung auf einer neuen Beurteilung des Gesundheitsbedarfs basiert.

Anmerkung 4 zum Begriff: ~ Die Tatigkeiten der Gesundheitsversorgung in einem Behandlungsplan folgen einem Lebens-
zyklus. Beispiele fiir den Status eines solchen Lebenszyklus sind: ,geplant®, ,durchgefiihrt’, ,abgebrochen” usw.; alle diese
Zustdnde sind im Behandlungsplan enthalten.

Anmerkung 5 zum Begriff: =~ Empfehlungen sind keine Basis-Behandlungsplane. Wenn sie fiir eine Person angepasst und
personalisiert werden, handelt es sich um Behandlungsplane.

BEISPIEL  Ein Behandlungsplan fiir Retinopathie bei Diabetikern durch Video-Retinoskopie, an dem der Hausarzt und
ein Augenarzt beteiligt sind und der eine spezielle mobile Ausriistung (Video-Retinoskop) mit einer Kamera erfordert.

[QUELLE: ISO/DIS 13940, 3.7.1, modifiziert zur Aufnahme des Gesundheitsversorgungsprozesses]
3.6 Zeit

3.6.1

nicht geplante Versorgung

nicht vorhergesehene Versorgung

Gesundheitsdienstleistung aufgrund eines unerwarteten Versorgungsbedarfs

Anmerkung 1 zum Begriff:  In diesem Szenario kann es sich bei der bendtigten Hilfe entweder um einen Notfall oder
einen Nicht-Notfall handeln.

Anmerkung 2 zum Begriff:  Es wird davon ausgegangen, dass die Internationale Patienten-Kurzakte die Informationen
enthdlt, die bendétigt werden, um die hilfebedtirftige Person schnell zu beraten, zu diagnostizieren und/oder zu behandeln.

3.7 Zustindigkeit

3.71

grenziiberschreitend

grenziibergreifend

organisationsiibergreifend

en cross border

Kommunikation iiber verschiedene Arten von Organisationen hinweg

Anmerkung 1 zum Begriff:  Dieses Szenario unterstreicht die Tatsache, dass Lander, Staaten, Provinzen, Regionen und
dergleichen unterschiedlichen rechtlichen Zustandigkeiten unterliegen kdnnen, die moglicherweise rechtliche, organisa-
torische oder kulturelle Auswirkungen und Verantwortlichkeiten auf die Art und Weise haben, wie personenbezogene
Daten und insbesondere Gesundheitsdaten gehandhabt und weitergegeben werden.

Anmerkung 2 zum Begriff:  Organisationsiibergreifend ist ein allgemeinerer Fall von Kommunikation zwischen Orga-
nisationen aller Art, der organisatorische und fachliche Grenzen innerhalb von Landergrenzen und liber Ladndergrenzen
hinweg umfasst. Dieses Dokument ist daher sowohl fiir die Interoperabilitat iiber Landergrenzen hinweg als auch fiir natio-
nale und lokale Kontexte anwendbar.
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3.7.2

Versorgungsbedarf

Antrag auf Pflege

en request for care

durch einen Akteur des Gesundheitswesens ausgedriickter Bedarf an Aktivitidten eines Anbieters medizini-
scher Versorgungsleistungen

Anmerkung 1 zum Begriff:  Ein Versorgungsbedarf darf entweder von der behandelten Person oder in ihrem Namen
ausgedriickt werden.

[QUELLE: ISO/DIS 13940, 3.5.7, modifiziert — Beispiele entfernt]
3.8 Informationsmanagement
3.8.1 Konzepte

3.8.1.1

Patienten-Kurzakte

Inhalt der Patienten-Kurzakte

Kurzbericht der Gesundheitsakte

Kurzbericht aus der Gesundheitsakte mit einem Kerninhalt, der eine standardisierte Sammlung von Klini-
schen und kontextuellen Informationen (retrospektiv, gleichzeitig, prospektiv) umfasst, die mindestens eine
Momentaufnahme der relevanten Gesundheitsinformationen und Gesundheitsversorgung einer behandelten
Person bieten

Anmerkung 1 zum Begriff:  Die eHN-Leitlinie der Europaischen Union von 2015 definiert eine ,Patienten-Kurzakte“ wie
folgt: ,ein identifizierbarer Datensatz von wesentlichen und verstandlichen Gesundheitsinformationen®, [zur Verfiigung
gestellt] ,im patientennahen Bereich, um eine sichere Patientenversorgung wahrend nicht geplanter Versorgung [und
geplanter Versorgung] mit maximalem Effekt in der nicht geplanten Versorgung”; auf hoher Ebene festgelegt als: ,der
minimale Satz Informationen, die zur Sicherstellung der Koordination des Gesundheitswesens und der Kontinuitit der
Versorgung erforderlich sind".

Anmerkung 2 zum Begriff:  Der Inhalt der Patienten-Kurzakte ist nicht auf Informationen in elektronischer Form
beschrankt.

Anmerkung 3 zum Begriff:  Der Inhalt der Patienten-Kurzakte kann durch einen ,Bericht®, eine , Abfrage*, einen ,Auszug”
oder auf andere Weise aus einer oder mehreren Quellen generiert werden.

Anmerkung 4 zum Begriff:  Der Inhalt der Akte darf von mehreren Autoren erstellt werden.

Anmerkung 5 zum Begriff:  Alle Patienten-Kurzakten sind Momentaufnahmen (d.h. der Inhalt zu einem bestimmten
Zeitpunkt), aber nicht alle Momentaufnahmen sind Patienten-Kurzakten (d. h. eine Momentaufnahme kann nur ein Daten-
auszug sein, und zwar ein umfangreicher, zu einem Zeitpunkt, der fiir einen Empfanger unter Umstanden schwer zu steu-
ern ist). Die IPS hat das Ziel, so knapp und Kklinisch relevant wie moglich zu sein, und jede "einfache" Momentaufnahme
muss kurz gehalten werden, wenn sie diese Ziele erreichen soll. Der IPS-Datensatz ist minimal und kann fiir Momentauf-
nahmen und Zusammenfassungen verwendet werden. Das Ziel ist es, eine genaue Zusammenfassung zu erstellen, jedoch
liegen der Vorgang des Zusammenfassens und die Art, wie die Zusammenfassung erstellt wird, aufderhalb des Anwen-
dungsbereichs dieses Dokuments.

[QUELLE: ISO/TR12773-1:2009, 2.28, modifiziert — ,Patienten-Kurzakte“ und ,Inhalt der Patienten-
Kurzakte“ wurden als bevorzugte Benennung hinzugefiigt, Anmerkung zum Begriff hinzugefiigt.]
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3.8.1.2

elektronische Patienten-Kurzakte

en electronic patient summary

digitales Medium, das den Inhalt der Patienten-Kurzakte darstellt

[QUELLE: ISO/DIS 13940, 3.9.14]

3.8.1.3

Reihe der internationalen Patienten-Kurzakte

IPS-Reihe

Reihe von standardmafiigen IPS-Artefakten, die von kooperierenden SDOs erstellt wird

3.8.14

Artefakt der internationalen Patienten-Kurzakte

IPS-Artefakt

genehmigte Spezifikationen, Normen und Leitfadden fiir die Entwicklung der IPS

3.8.1.5
Medizinprodukt
Instrument, Apparatur, Gerat, Maschine, Vorrichtung, Implantat, Reagens fiir die In-vitro-Verwendung, Soft-

ware, Material oder andere dhnliche oder zugehorige Artikel, die vom Hersteller allein oder in Kombination fiir
die Verwendung am Menschen fiir einen oder mehrere der folgenden medizinischen Zwecke bestimmt sind:

— Erkennung, Verhiitung, Uberwachung, Behandlung oder Linderung von Krankheiten,

— Erkennung, Uberwachung, Behandlung, Linderung oder Kompensierung von Verletzungen oder Behinde-
rungen,

— Untersuchung, Ersatz, Veranderung oder Unterstiitzung des anatomischen Aufbaus oder eines physiologi-
schen Vorgangs,

— Unterstiitzung oder Erhaltung des Lebens,
— Empfangnisregelung,
— Reinigung, Desinfektion oder Sterilisation von Medizinprodukten,

— Bereitstellung von Informationen mittels In-vitro-Untersuchung von aus dem menschlichen Kérper stam-
menden Proben;

und das/die seinen beabsichtigten Hauptzweck nicht durch pharmakologische, immunologische oder metabo-
lische Mittel in oder am menschlichen Koérper erfiillt, aber durch solche Mittel bei seiner vorgesehenen Funk-

tion unterstiitzt werden darf.

Anmerkung 1 zum Begriff:  Diese Definition wurde durch die Arbeitsgruppe fiir Globale Harmonisierung (GHTF) entwi-
ckelt.

Anmerkung 2 zum Begriff:  Produkte, die in manchen Rechtssystemen als Medizinprodukte gelten, in anderen aber
nicht, konnen sein:

— Desinfektionsmittel,

— Hilfen fiir Personen mit Behinderungen,

— Gerdte, die tierisches und/oder menschliches Gewebe enthalten,

— Gerdte fiir die In-vitro-Befruchtung oder assistierte reproduktive Technologien.
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Anmerkung 3 zum Begriff:  In bestimmten Rechtsordnungen gelten auch Produkte zu kosmetischen/asthetischen Zwe-
cken als Medizinprodukte.

Anmerkung 4 zum Begriff:  In bestimmten Rechtsordnungen ist der Handel mit Produkten, die menschliches Gewebe
enthalten, nicht zuléssig.

[QUELLE: ISO/IEC Guide 63:2019, 3.7]
3.8.2 Modelle

3.8.2.1

Modell der internationalen Patienten-Kurzakte

IPS-Modell

Zweck, Konzepte und Datenstrukturen zur Unterstiitzung einer interoperablen Patienten-Kurzakte fiir den
internationalen Gebrauch

3.8.2.2

internationales Patienten-Kurzakten-Dokument

IPS-Dokument

IPS

elektronische Patienten-Kurzakte zur Verwendung fiir die patientennahe Versorgung, die mindestens die erfor-
derlichen IPS-Datenblocke und hochstens alle IPS-Datenblocke des strukturierten IPS-Datensatzes umfasst

Anmerkung 1 zum Begriff:  Der primare Wert der IPS besteht darin, sichere und angemessene klinische Entscheidungen
und die Patientenversorgung zu erleichtern und zu unterstiitzen.

Anmerkung 2 zum Begriff: =~ Der Anwendungsfall lautet, Bereitstellung einer Patienten-Kurzakte zur Verwendung fur die
patientennahe Versorgung”, mit folgenden IPS-Szenarien:

— ,ungeplante, organisationsiibergreifende Versorgung* ist IPS-Szenario 1;

— ,geplante, organisationsiibergreifende Versorgung” ist IPS-Szenario 2.

Anmerkung 3 zum Begriff:  Internationale, nationale oder lokale Anwendungen der IPS werden durch dieses Dokument
abgedeckt.

Anmerkung 4 zum Begriff: ~ Die IPS ist in jeder Situation anwendbar, unabhéangig von lokalen/internationalen und plan-
mafdigen/unplanmafiigen Versorgungssituationen.

Anmerkung 5 zum Begriff:  IPS-Datenblécke diirfen auch in anderen Anwendungen verwendet werden.

Anmerkung 6 zum Begriff: ~ Die Vokabel ,Dokument” wurde in diesem Dokument bewusst als Metapher gewahlt, um ein
vertrautes Konzept darzustellen. Das IPS-Dokument kann auf ganz andere Weise implementiert werden als eine physische,
dokumentenzentrierte Darstellung, wodurch das IPS und seine IPS-Datenblocke wiederverwendet werden kénnen, um
einen zusatzlichen Nutzen zu schaffen.

Anmerkung 7 zum Begriff:  Die IPS wird auch als Kurzreferenz fiir den Vermerk der Aktivitat der beiden SDO-Initiativen
verwendet, die den Schwerpunkt auf die Bereitstellung der IPS legen. Der Kontext, in dem der Begriff verwendet wird,
bestimmt seine spezifische Bedeutung; wenn er z. B. mit dem SDO-Namen in Verbindung gebracht wird, bezieht er sich
explizit auf die Initiative statt auf den IPS-Inhalt.

3.8.2.3

internationaler Patienten-Kurzakten-Datenblock
IPS-Datenblock

IPS-Datenblock

skalierbare IPS-Datenstruktur, die wiederverwendet werden kann

Anmerkung 1 zum Begriff:  Es wird eine Terminologie der Skala vorgeschlagen:
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— Mikro: einzelnes IPS-Element;
— z.B.,Name*;

— Meso: eine Teilmenge von IPS-Elementen, die zusammenstehen konnen und fiir die Wiederverwendung geeignet sind;
— z.B. bestimmte Impfdaten fiir einen Impfausweis oder ein Teil eines Entlassungsbriefes;

— Makro: Der IPS-Abschnitt und die IPS-Merkmale sind die beiden wichtigsten Container fiir die Meso- und Mikrostruk-
turen.

— z.B.,IPS-Abschnitt Probleme"” bzw. ,IPS-Merkmal Organisationstibergreifend”;
— Mega: IPS-Datensatz;

— z.B. IPS-Dokument, andere spezialisierte Datenzusammenfassungen, der IPS-Anwendungsbereich, zwei oder
mehr Makro-IPS-Datenblocke.

Anmerkung 2 zum Begriff:  IPS-Merkmale kdnnen in einem IPS-Abschnitt enthalten sein, jedoch nicht umgekehrt.

Anmerkung 3 zum Begriff:  Die Wiederverwendung ist fiir alle Datenstrukturen moglich, auch fiir das IPS-Dokument.

3.8.2.3.1

Abschnitt der internationalen Patienten-Kurzakte

IPS-Abschnitt

en international patient summary section

fiir die Gesundheitsversorgung spezifischer Inhalt, der hinsichtlich des klinischen Nutzens fiir die Einbezie-
hung in das IPS-Dokument gruppiert ist

Anmerkung 1 zum Begriff:  Ein Abschnitt ist ein Container mit konsistenten Daten und dient als strukturelle Kompo-
nente des IPS-Dokuments.

3.8.2.4.2

Merkmal der internationalen Patienten-Kurzakte

IPS-Merkmal

en international patient summary feature

eindeutige, wiederverwendbare Gruppierung von Datenelementen innerhalb des IPS-Datensatzes

Anmerkung 1 zum Begriff:  Ein IPS-Merkmal ist eine Teilmenge von Daten, die in IPS-Abschnitten verwendet wird.
Anmerkung 2 zum Begriff:  Ein IPS-Merkmal darf verbindlich sein.

Anmerkung 3 zum Begriff:  Der Begriff ,IPS-Merkmalserfassung” wurde in der ersten Ausgabe dieses Dokuments ver-
wendet. ,IPS-Merkmal“ ist der bevorzugte Begriff, da er von der ISO-Agentur fiir Pflege fiir ISO 27269 eingefiihrt wurde.

3.8.3 Daten

3.8.3.1

Datensatz

en dataset

Satz von Daten die fiir einen spezifischen Zweck gesammelt werden

Anmerkung 1 zum Begriff:  Als Mindestdatensatz wird ein ausgewahlter Kerndatensatz bezeichnet, der von Nutzern und
Interessengruppen als das Minimum fiir die Erhebung zu einem bestimmten Zweck identifiziert worden ist.

Anmerkung 2 zum Begriff:  Daten, die fiir einige Zwecke geeignet sind, diirfen flir andere Zwecke nur begrenzt verwend-
bar sein.

[QUELLE: Literaturhinweis [9]] Documents
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3.8.3.2

Datenelement

en dataelement

Grundeinheit von identifizierbaren und definierbaren Daten, die von Interesse sind

[QUELLE: Literaturhinweis [9]]

3.8.3.3

Datensatz der internationalen Patienten-Kurzakte

IPS-Datensatz

en international patient summary data set

minimale, nicht allumfassende, strukturierte Menge relevanter Datenelemente, die fiir die IPS erforderlich sind

Anmerkung 1 zum Begriff:  Die Kriterien fiir ,minimal“ (en: minimal) und ,nicht allumfassend” (en: non-exhaustive)
werden aus der eHN-Leitlinie fiir die Patienten-Kurzakte entnommen.

Anmerkung 2 zum Begriff: ,Minimal“ spiegelt wider, dass es sich um eine Zusammenfassung handelt, die kurz gehalten
werden muss, weist aber auch auf das Vorhandensein eines Kernbestands von Datenelementen hin, die alle Fachkrafte im
Gesundheitswesen nutzen konnen; dabei soll es sich um einen Bestand handeln, der keine Spezialisierung aufweist und
unabhangig von bestimmten Bedingungen ist. Damit wird nicht impliziert, dass alle Elemente des Datensatzes in jeder
Kurzakte verwendet werden. Es ist auch méglich, die Daten aus einer Akte so zu verfeinern, dass der Inhalt der Kurzakte
fiir einen bestimmten Zustand (z. B. Asthma) relevanter ist, auch wenn in diesem Dokument keine asthmaspezifischen
Elemente festgelegt werden. Das IPS-Dokument oder die IPS kann um zustandsspezifische Daten erweitert werden, die
nicht der IPS-Norm entsprechen.

Anmerkung 3 zum Begriff: ,Nichtallumfassend” erkenntan, dass derideale Datensatz nicht abgeschlossen istund wahr-
scheinlich erweitert wird, nicht nur in Bezug auf die Weiterentwicklung von Anforderungen, sondern auch pragmatisch in
bestimmten Anwendungsfillen. Derartige Daten liegen jedoch bis zur Uberpriifung aufierhalb des Anwendungsbereichs
dieser aktuellen Norm.

Anmerkung 4 zum Begriff:  Der urspriingliche Anwendungsschwerpunkt fiir die IPS liegt in der nicht geplanten Versor-
gung, aber die IPS kdnnen auch im Rahmen von Szenarien der planméafiigen Versorgung verwendet werden. Im Rahmen
der terminierten oder geplanten Versorgung wiirde wahrscheinlich Zugang zu den vollstdndigen Patientendatenbestehen
und ein umfassenderer Datenbestand zur Verfiigung stehen, aber dieser wiirde auch die IPS-Datensatzelemente beinhal-
ten.

3.8.4 Prozess

3.84.1

Compliance

en compliance

Einhaltung von Anforderungen an die notwendige Ubereinstimmung eines Teils der Familie von Spezifikatio-
nen oder Normen mit einer anderen, die wiahrend des Normungsprozesses festgelegt werden

Anmerkung 1 zum Begriff:  In diesem Zusammenhang bezieht sich ,Compliance” auf die logische Konsistenz und Uber-
einstimmung zwischen einem Quellartefakt und einem Zielartefakt, wobei das Ziel einer Transformation (in der Regel
einer Einschrankung) unterzogen wurde. Das heifit, bei einem existierenden Quellartefakt wie einer Spezifikation oder
einer Norm und einem Zielartefakt, das durch Anwendung einer bekannten Transformation auf die Quelle entstanden ist,
ist das Ziel mit der Quelle konform, wenn die Transformation vom Urheber des Quellartefakts als ,legal“ angesehen wird.

Anmerkung 2 zum Begriff:  Das Zielartefakt ist dann und nur dann konform mit dem Quellartefakt, wenn alle konformen
Implementierungen des Ziels auch konform mit der Quelle sind.

Anmerkung 3 zum Begriff: ~ Die Familie an Spezifikationen innerhalb der Definition dieses Begriffs bezieht sich auf die
IPS-Reihe, die ihre IPS Artefakte umfasst, damit sie einheitlich ist.
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3.8.4.2

Konformitat

en conformance

Erfiillung von bestimmten Anforderungen an ein Produkt, einen Prozess oder eine Dienstleistung

Anmerkung 1 zum Begriff:  Es gilt eine bestimmte Implementierungsinstanz als konform zu einer bestimmten Spezifi-
kation, wenn die Implementierungsinstanz die verschiedenen in der Spezifikation festgelegten Anforderungen erfiillt.

[QUELLE: ISO/HL7 16527:2016, 3.2, modifiziert — Hinzufligung einer Anmerkung zum Begriff.]
3.8.4.3

Abwirtskompatibilitit
kompatibel mit der vorherigen Version der verwendeten Norm oder Spezifikation

4 Abkiirzungen

GDHP Global Digital Health Partnership
HL7® Health Level Seven
HL7 CDA Klinische Dokumentarchitektur von HL7 (en: HL7 Clinical Document Architecture)

HL7 FHIR® Schnelle Interoperabilitdtsressourcen im Gesundheitswesen von HL7 (en: HL7 Fast
Healthcare Interoperability Resources)

HL7 IPS® Internationale Patienten-Kurzakte von HL7

IDMP Normen zur Identifikation von Arzneimitteln (en: Identification of Medicinal Products
standards)

IHE® Integrating the Healthcare Enterprise

IPS Internationale Patienten-Kurzakte (en: International Patient Summary)

PS Patienten-Kurzakte (en: Patient Summary)

SDO Standardisierungsorganisation (en: Standard Development Organization)

SNOMED International Health Terminology Standards Development Organization

UCUM Einheitlicher Code flir Mengeneinheiten (en: Unified Code for Units of Measure)

5 Internationale Patienten-Kurzakten-Datenblocke
5.1 Einfithrung in die IPS-Datenblocke

Bild 2 zeigt die Datenbldcke, mit denen die IPS in diesem Dokument definiert wird. Die Erstellung einer IPS
muss mindestens die folgenden Datenbldcke enthalten:
Patientenmerkmale (insbesondere , Patientenname” aus dem IPS-Merkmal)

Allergien und
Unvertraglichkeiten

3. Probleme einschlief3lich
Diagnose

4. Medikationstibersicht
5. Organisationsiibergreifende (insbesondere ,,Ursprungsorganisation’, ,Erstellungsdatum des IPS-
Daten Dokuments” aus dem IPS-Merkmal)

In Bild 2 sind die flinf wichtigsten IPS-Datenbldcke gruppiert und rot farbcodiert. Die gelben Blocke in der

zweiten Reihe stellen die IPS-Datenblocke dar, die ,erforderlich falls bekannt” sind, und die griin gefarbten
Blocke stellen die ,,optionalen” Datenbldcke fiir eine IPS dar.
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Bild 2 — Die wichtigsten IPS-Datenblocke, farbcodiert und gruppiert nach Strenge der
Anforderungen.

Je nach organisatorischem Bedarf kdnnen auch andere Datensétze in die Erstellung der IPS einbezogen werden.
Diese liegen jedoch aufSerhalb des Anwendungsbereichs dieses Dokuments und sind in diesem Dokument nicht
definiert. Fiir sie ist keine Ubereinstimmung mit diesem Dokument mdéglich und Bild 2 enthélt keine Beispiele.

5.2 Konformitatsdetail

Die IPS ist hierarchisch aufgebaut. An der Spitze der Hierarchie steht das IPS-Dokument zusammen mit den 5
verbindlichen Datenbldcken und null oder mehr der in Bild 2 identifizierten zusammengehorigen Datenblocke.
Innerhalb jedes IPS-Datenblocks MUSSEN die zugehorigen Daten in der gleichen hierarchischen Darstellungs-
form angeordnet sein und eine Reihe von Anforderungsdeskriptoren verwenden, um die einheitliche Daten-
nutzung innerhalb des IPS-Modells zu erleichtern.

ANMERKUNG  Die Reihenfolge der zusammengehorigen Element beider Stufen ist willkirlich und muss nicht umgesetzt
werden.

Dieses Dokument definiert drei grundlegende Stufen der Konformitat:

1) Die erste Stufe stellt die vollstindige Konformitat mit diesem Dokument und dem ,IPS-Modell“ dar. Jedes
abgeleitete Modell oder jede Implementierung, die volle Konformitat beansprucht, MUSS dem in diesem
Dokument definierten IPS-Modell entsprechen und den Anwendungsbereich, die Konzepte und die Daten-
strukturen der IPS-Gemeinschaft anerkennen, damit eine interoperable IPS realisiert werden kann. Es ist
zu beachten, dass es sich bei diesem Dokument weder um eine Anleitung zur Implementierung noch um
eine vollstandige Losung handelt, da dies den Anwendungsbereich dieses Dokuments iibersteigt. Es soll
jedoch diese Ziele unterstiitzen, indem eine Grundlage fiir schrittweise Verbesserungen geschaffen wird.

2) Diezweite Stufe ist das, IPS-Dokument”. Ein IPS-Dokument muss die fiinf verbindlichen Datenbldcke sowie
alle empfohlenen und optionalen Datenblocke umfassen, die Teil der in diesem Dokument definierten
Zusammensetzung sein konnen. Es ist zu beachten, dass die Verwendung der Metapher ,Dokument” die
IPS nicht auf eine physische Dokumentendarstellung oder auf eine CDA-Implementierung beschrankt, die
dieselbe Metapher verwendet. Die IPS-Struktur auf hoher Ebene MUSS erhalten bleiben, d. h. abgeleitete
Modelle diirfen die bestehenden Abschnitte nicht in spezifischere Abschnitte aufteilen.
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3)

Die dritte Ebene betrifft die benannten IPS-Datenblocke in Bild 2, d.h. die IPS-Abschnitte und IPS-
Merkmale, sowie die kleineren Teile wie die Kennzeichnungskonzepte (z.B. Impfung). Es gibt nur eine
begrenzte Anzahl von verbindlichen Datenbldocken; dieses Dokument ist absichtlich freiziigig gehalten,
um die Einfilhrung zu erleichtern und spétere Einschrankungen bei Bedarf zu erleichtern, anstatt
von potenziellen Nutzern mit begrenzten Ressourcen und Kapazititen zu viel und zu frith etwas zu
verlangen. Wie oben bei der IPS-Struktur auf hoher Ebene MUSSEN diese beibehalten werden, d.h.
abgeleitete Modelle diirfen die bestehenden Abschnitte und Merkmale nicht in spezifischere Abschnitte
und Merkmale aufteilen. Alle diese standardisierten Datenblocke kénnen auch fiir andere Anwendungen
wiederverwendet werden [10]. IPS-Datenblécke kénnen auch in nicht zur IPS gehérenden Patienten-
Kurzakten verwendet werden und bieten eine begrenzte Konformitdt mit dem IPS-Datensatz. ANHANG A
enthdlt ein Beispiel dafiir, wie die drei ,Stufen” in Bezug auf eine Verwendung fiir eine Pandemie realisiert
werden kénnen.

Ein konformes Modell oder eine konforme Implementierung MUSS aufderdem:

1

2)

3)

denselben Anwendungsbereich wie die IPS aufweisen. Anmerkung: Ein Entlassungsbrief hat, obwohl es
sich ebenfalls um ein Dokument fiir die kontinuierliche Versorgung handelt, nicht denselben Zweck wie
eine Patienten-Kurzakte und ist keine IPS, obwohl er die IPS-Datenblocke verwenden kann.

erklaren, wie die in Abschnitt 6 festgelegten Datenmuster realisiert werden, sofern dies nicht selbstver-
standlich ist.

die Konformitdtsregeln erfiillen, wie sie flir die [PS-Datenbldcke und -Elemente in der folgenden Tabelle
beschrieben sind, die in Abschnitt 7 in der Definition des IPS-Dokuments (IPS) festgelegt sind.

Tabelle 2 enthalt die Abkiirzungen der ,Anforderungsdeskriptoren” und beschreibt deren jeweilige Bedeutung
im Hinblick auf die verschiedenen Arten von IPS-Datenelementen. Es wurden die Konformitatsinformationen
der Datenelemente von HL7®- und der IHE®3-Semantik abgeleitet, die Moglichkeiten zur Darstellung von
Daten fiir Ubertragung und Empfang zur Sicherstellung der Konsistenz aufzeigen.

Das Wertfeld der Anforderungsdeskriptoren (d.h. ,M“ ,R% ,RK" ,0“ und ,C") wird fiir alle IPS-Datenblocke
verwendet. Diese Deskriptoren werden in allen [PS-Datenblocktabellen aus Abschnitt 7, Tabelle 4, verwendet.
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Tabelle 2 — Anforderungsdeskriptoren fiir IPS-Dokumente und IPS-Datenblécke

M Verbindlich (en: Ein verbindliches Element MUSS immer vorhanden sein und MUSS ggf. mit
Mandatory) einem giiltigen Wert angegeben werden. In diesem Fall sind keine Ausnahmen

(Ausnahmen nicht oder leere bzw. Null-Werte zulassig.

zuldissig) Wenn auf ein zusammengesetztes Element Bezug genommen wird (z. B. ein
Abschnitt, eine Liste, ein Kennzeichnungskonzept), wird das Vorhandensein
der enthaltenen Elemente mittels der Konformitdtsregeln dieser
Unterelemente bestimmt.

Der Empfanger MUSS die verbindlichen Elemente verstehen.
Wenn ein ,verbindliches” Element fehlt, ist das Dokument keine konforme IPS
mehr.

Ein abgeleitetes Modell (das auch implementierbare Spezifikationen enthalt)
MUSS eine dquivalente Konformitatsstrenge einhalten.

Die Art und Weise, wie diese ,Aquivalenz” verwirklicht wird, hangt von den
Mustern des Zielmodells und von der Abbildung von diesem auf das
Zielmodell ab (nicht notwendigerweise eins-zu-eins).

R Erforderlich (en: Ein erforderliches Element MUSS immer vorhanden sein und sollte ggf. mit
Required) einem giiltigen Wert angegeben werden. In diesem Fall sind Ausnahmen oder
(Ausnahmen leere bzw. Null-Werte zuladssig.
zuldssig) Wenn auf ein zusammengesetztes Element Bezug genommen wird (z. B. ein

Abschnitt, eine Liste, ein Kennzeichnungskonzept, ein komplexer Datentyp),
wird das Vorhandensein der enthaltenen Elemente mittels der
Konformitatsregeln dieser Unterelemente bestimmt.

Der Empfanger MUSS die erforderlichen Elemente verstehen.

Wenn ein ,erforderliches” Element fehlt, ist das Dokument keine konforme IPS
mehr.

Ein abgeleitetes Modell (das auch implementierbare Spezifikationen enthalt)
MUSS eine dquivalente Konformitatsstrenge einhalten oder darf diese weiter
einschranken (z.B. von ,R“ zu ,M“).

Die Art und Weise, wie diese ,Aquivalenz“ verwirklicht wird, hingt von den
Mustern des Zielmodells ab (z. B. Verwendung von nullFlavored-Elementen,
Verwendung von Erweiterungen oder Verpflichtungen) und von der Abbildung
von diesem Modell auf das Zielmodell (nicht notwendigerweise eins zu eins).
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Tabelle 2 ( fortgesetzt)

RK Erforderlich, falls Ein Element, das als ,erforderlich, falls bekannt“ bezeichnet ist, sollte
bekannt (en: angegeben werden.

Required, if known) | pas Element ,Erforderlich, falls bekannt” ist schwer zu priifen und kénnte in
manchen Fillen zweideutig sein (wie das Element , Muss unterstiitzen“ in
HL7 FHIR).

Dennoch ist es aus Sicht der Geschéftsprozesse sinnvoll, zwischen dem, was
tatsdchlich optional ist (und oft gar nicht implementiert wird) und dem, was
zwingend erforderlich ist, zu unterscheiden.

Wenn entsprechende Informationen vorliegen, MUSS das Element vorhanden
sein und ggf. mit einem giiltigen Wert angegeben werden.

Wenn keine entsprechenden Informationen vorliegen, darf das Element
weggelassen werden, leer bleiben oder — je nach Implementierung — mit
Ausnahme- oder Null-Werten angegeben werden.

Wenn auf ein zusammengesetztes Element Bezug genommen wird (z. B. ein
Abschnitt, eine Liste, ein Kennzeichnungskonzept, ein komplexer Datentyp),
wird das Vorhandensein der enthaltenen Elemente mittels der
Konformitétsregeln dieser Unterelemente bestimmt.

Der Empfanger MUSS die erforderlichen Elemente verstehen.

Ein abgeleitetes Modell (das auch implementierbare Spezifikationen enthalt)
MUSS eine dquivalente Konformitatsstrenge einhalten oder darf diese weiter
einschranken (z.B. von ,RK“ zu ,,R“).

Die Art und Weise, wie diese ,Aquivalenz“ verwirklicht wird, hingt von den
Mustern des Zielmodells und von der Abbildung von diesem auf das
Zielmodell ab (nicht notwendigerweise eins-zu-eins).
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Tabelle 2 ( fortgesetzt)

0 Optional Dieses Datenelement kann in einem abgeleiteten Modell, auch bei
Implementierungen, weggelassen werden.

Der Empfanger darf optionale Elemente ignorieren.

Wenn auf ein zusammengesetztes Element Bezug genommen wird (z. B. ein
Abschnitt, eine Liste, ein Kennzeichnungskonzept, ein komplexer Datentyp),
wird das Vorhandensein der enthaltenen Elemente mittels des Vorhandenseins
dieses Elements und der Konformitatsregeln von dessen Unterelementen
bestimmt. Zum Beispiel wird keine Ausnahme ausgelost, wenn ein
erforderliches Unterelement fehlt, sofern das Elternelement weggelassen wird.

Der Grund fiir die Spezifizierung der optionalen Datenelemente liegt darin
sicherzustellen, dass Sender und Empfanger die entsprechende semantische
Interpretation dieser Elemente verwenden.

Es wird keine Ausnahme ausgeldst, wenn die Daten fehlen.

C Bedingt (en: Abhdngig von den Pradikatsbedingungen darf das Element unterschiedliche
Conditional) Konformitétsstrengen (z. B. O, R, RK) annehmen oder auch nicht vorhanden
(verfiigt tiber sein.
zug(?horlge Ein Pridikat kann einfacher Natur sein (z. B.: ,Element A existiert”;
Bef_ilr.lgungs- »,Merkmal b = Wert 1“) oder komplex (z.B.: ,Element C existiert“ UND ,das
prddikate) Merkmal x von Element D = Wert 2).

Ein bedingtes Element darf anhand einer einzelnen Bedingung (,wenn
Pradikat A, dann ,Erforderlich’ sonst ,Optional“) oder mehrerer Bedingungen
(z.B. ,wenn Pradikat A, dann ,Erforderlich’; wenn Pradikat B, dann ,Optional’;
sonst,Nicht vorhanden“) bewertet werden.

Die resultierende Konformitatsstrenge (M, R, RK, O, ...) wird durch die
Bedingungen bestimmt.

Wenn auf ein zusammengesetztes Element Bezug genommen wird (z. B. ein

Abschnitt, eine Liste, ein Kennzeichnungskonzept, ein komplexer Datentyp),
wird das Vorhandensein der enthaltenen Elemente mittels der Kombination
der Pradikatsbedingungen dieses Elements und der Konformitétsregeln von
dessen Unterelementen bestimmt. Zum Beispiel:

1. Eine Ausnahme wird nicht ausgelost, wenn ein erforderliches Unterelement
fehlt, sofern das Elternelement ordnungsgemafd weggelassen wird.

2. Eine Ausnahme wird ausgel6st, wenn ein erforderliches Unterelement
fehlt, das Elternelement jedoch vorhanden ist.

Abgeleitete Modelle oder implementierbare Spezifikationen miissen eine
dquivalente Konformitéatsstrenge einhalten; allerdings ist es gestattet, die
Konformitatsstrenge zu dndern, wenn die Pradikatsbedingung dies zulasst.

Der Empfanger muss die bedingten Elemente — falls erforderlich —
verstehen. Zum Beispiel kdnnte ein bedingtes Element, das optional oder nicht
vorhanden sein konnte, von einem abgeleiteten Modell weggelassen und vom
Empfinger ignoriert werden. Oder eine Bedingung, durch die ein bedingtes
Element erforderlich wiirde, gilt nicht in einem Rechtssystem; in diesem Fall
konnte eine auf das Rechtssystem bezogene Spezifikation dieses Element
weglassen und der Empfanger konnte es ignorieren.

Abhangig von den Bedingungen wird bei fehlenden Daten ggf. eine Ausnahme
ausgelost.

Ein konformes Modell oder eine konforme Implementierung soll keine 1:1-Abbildung mit diesem Dokument
realisieren, mit Ausnahme der hochrangigen IPS-Struktur. Zum Beispiel bedeutet die Tatsache, dass ,ein ver-
bindliches Element immer vorhanden sein MUSS* nicht, dass ein Element mit diesem Namen in dem abgeleite-
ten Modell enthalten sein muss, oder dass es durch ein bestimmtes Element realisiert ist. Abgeleitete Modelle
MUSSEN diese Informationen jedoch entsprechend den in diesem Dokument festgelegten Regeln darstellen,
und das entsprechende Element muss verbindlich sein. Ein typisches Beispiel ist die textuelle Beschreibung,
die oft durch ein einzelnes ,Abschnittsebene“-Erzahlungselement realisiert wird. Dartiber hinaus kénnen Ein-
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trage spezialisiert werden, um verschiedene Arten von Eintrdgen besser zu beschreiben (z. B. konnen Ergeb-
nisse in Labor-, Pfad-, Bildgebungs- und andere Ergebnisse unterteilt werden).

Die IPS-Struktur auf hoher Ebene MUSS erhalten bleiben, d.h. abgeleitete Modelle diirfen die bestehenden
Abschnitte nicht in spezifischere Abschnitte aufteilen (z. B. Einflihrung spezieller Patientenverfiigungen oder
Ergebnisabschnitte).

6 Deskriptoren fiir den IPS-Datensatz
6.1 Allgemeines

Der Zweck von Abschnitt 6 besteht darin, die Auslegung der IPS-Datenblocke in tabellarischer Form zu
beschreiben und Tabelle 1 um weitere Details zu erganzen. Tabelle 1 ist in Abschnitt 0.3 enthalten, der die in
der Struktur dieses Dokuments verwendeten hierarchischen Ebenen erlautert. Wahrend die Tabellen eine
konsistente Darstellung der Mega- und Makro-Datenbldocke beinhalten, gibt es Verkniipfungen und eine Reihe
von Deskriptoren mit zugehorigen Erlauterungen, die eine detaillierte Beschreibung der Datenbldcke bieten.
Die Tabelle benennt den Inhalt und beschreibt die Hierarchie. Die Tabelle enthalt Details zur Konformitat
und eine einfache Beschreibung. Weitere Einzelheiten werden durch Verkniipfungen zu einer Reihe von
Deskriptoren fiir das Datenelement sowie durch weitere detaillierte Informationen zu den Datenelementen
angegeben.

Die verwendeten Deskriptoren werden in Tabelle 3 vorgestellt. Einige der Deskriptoren sind méglicherweise
nichtaufjeden einzelnen Teil des Datenblocks anwendbar. Sie miissen dennoch fiir jedes Datenelement explizit
einbezogen werden und der Status ihrer Anwendbarkeit muss explizit angegeben werden, um jedwede Verwir-
rung aufgrund ihrer Abwesenheit zu vermeiden.

Tabelle 3 — Verzeichnis und Bedeutung der IPS-Datenelement-Deskriptoren

Zweck (en: Die Bedeutung und der Wert des Datenelements

Purpose)

Definition Eine formale Beschreibung (diese ist moglicherweise nicht notwendig, wenn die allgemeine
Verwendung bekannt ist)

Geschéftsregeln Dieser Deskriptor wird zur Beschreibung der Geschéftslogik verwendet.

(en: Business

Rules)

Fehlend (en: Die Bedeutung nicht vorhandener Daten und wie damit umgegangen werden sollte

Missing)

Format Wie die Daten darzustellen sind, wenn weitere Informationen zur Klarung der
Datentyp-Verwendung erforderlich sind

Einschluss- Die Begriindung fiir die Aufnahme des Datenblocks in dieses Dokument. Dies liefert eine

kriterien (en: Beurteilung des Wertes eines Elements fiir die IPS und fiihrt zu der Entscheidung, einen Vorschlag

Inclusion Criteria) | zur Anderung des Dokuments aufzunehmen, aufzuschieben oder auszuschlief3en.

Aktualitat (en: Zeitliche Empfehlungen, mit denen sichergestellt werden soll, dass die relevantesten Daten

Currency) vorliegen, sowohl fiir die ,,geplante” als auch die ,ungeplante” Versorgung

Beispiele (en: Kurze Erlduterung beziiglich der Art und Weise, wie ein bestimmter Datenblock in der Praxis

Examples) verwendet wird

Anmerkungen Weiterfithrende Beschreibung in Bezug auf die Datenelemente, z. B. wenn , optionale” Elemente

(en: Notes) einer detaillierteren Erlauterung bediirfen oder einige Informationen zum Kontext erforderlich

sind. Fiir einige kodierte Elemente werden Beispiele fiir die zur Bewertung des Elements
verwendeten Konzepte gegeben; in diesem Dokument werden jedoch keine Begriffszuordnungen
festgelegt.

Der IPS-Datensatz wird zum Zwecke der Erlauterung innerhalb des IPS-Dokuments prasentiert. Es handelt sich
um ein logisches Konstrukt, und obwohl eine Patienten-Kurzakte in einer Form durch ein Dokumlejt ubermit-
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telt werden darf, impliziert dieses Dokument nicht, dass dies die einzige Moglichkeit zur Implementierung der
Anwendung einer Patienten-Kurzakte ist.

Vertraulichkeit: Die IPS ist ein Beispiel fiir ,personenbezogene Daten“ und unterliegt unter Umstédnden den
Datenschutzbestimmungen, die in einer Gerichtsbarkeit oder einer Region gelten [11].

Dieses Dokument verwendet diesen Deskriptor, um Problembereiche hervorzuheben, enthilt aber keine
Details zur Implementierung. In dieser Iteration gilt die Vertraulichkeitsanforderung standardmaf3ig fiir das
gesamte IPS; die Ausnahme bildet eine weitere Anmerkung im Anhang zum Abschnitt IPS , Patientenverfii-
gungen“ (en: ,,Advance Directives“). Werden IPS-Datenblocke fiir andere Zwecke als die IPS wiederverwendet,
MUSSEN geeignete Sicherheitsvorkehrungen getroffen werden, um den Patienten zu schiitzen.

ANMERKUNG  Die IPS enthalt personenbezogene Daten, die den einschlagigen lokalen Vorschriften unter Umstdanden
unterliegen.

Das IPS-Dokument umfasst tiblicherweise mehrere Datenelemente, die ausschliefdlich dem IPS-Datensatz ent-
nommen sind. Die Ausnahme bildet das Material aus dem nicht zur IPS geh6renden Abschnitt, das nicht zum
Anwendungsbereich dieses Dokuments zahlt, aber moglicherweise unter besonderen Umstinden den IPS-
Datensatz erginzt (z. B. zusatzliche Daten fiir bestimmte Zustdnde oder Fachrichtungen).

6.2 Muster innerhalb des IPS-Datensatzes
6.2.1 Muster und Datentypen
Dieser IPS-Standard beschreibt ein abstraktes Datenmodell, das unabhangig von der Implementierung ist.

Der IPS-Datensatz ist hierarchisch aufgebaut. Ganz unten in der hierarchischen Beschreibung der IPS befin-
den sich die Datenelemente, die auf eine allgemeine, vom Anwendungsfall unabhdngige Weise beschrieben
werden konnen. Innerhalb des IPS-Datensatzes ist es einfach, Strukturen zu identifizieren, die ein dhnliches
Muster aufweisen. Diese ,Muster” entsprechen mdoglicherweise ,bekannten“ Datentypen (z. B. kodierten Ele-
menten; Datumsangaben/Uhrzeiten; Personennamen; Anschriften). Beispiele fiir diese primitiven Werttypen,
die wiederkehrend in den IPS-Datensédtzen vorkommen, sind folgende:

— Identifikatoren;

— Bezeichnungen von Entitdten (Personen, Organisationen, Produkte usw.);
— Datum/Uhrzeit-Elemente (oder Datum/Uhrzeit-Intervalle);

— Adressdetalils;

— Telekommunikationsdetails.

Sofern anwendbar wurden die Datentypen aus ISO 21090 [12] als Referenz fiir die Beschreibung der wesentli-
chen Eigenschaften verwendet. Wenn zum Beispiel der Name einer Person angegeben wird, sollte dies in Form
einer Liste von Teilen, wie z. B. Vorname oder Familienname, Prafix, Suffix, erfolgen; wenn mehr als ein Teil
angegeben wird, sollte es zulassig sein, aufgrund von deren Verwendung eine Unterscheidung vorzunehmen
(z. B. offizieller Name, Mdadchenname); weitere Darstellungen sollten bei nicht alphabetischen Namen vermerkt
werden und so weiter. Alle diese Eigenschaften werden zusammengefasst und mit der Angabe versehen, dass
der Personenname in Bezug zum Datentyp ISO EN.PN steht, ohne dass samtliche dieser Eigenschaften wieder-
holt werden.

Wenn auf einen Datentyp der ISO 21090 Bezug genommen wird, so wird nicht angenommen, dass Implemen-
tierungen eine direkte Konformitat (siehe ISO 21090:2011, 5.2) mit diesen aufweisen. Abgeleitete Modelle, die
implementierbare Spezifikationen beinhalten, sollten jedoch erklaren, wie die verwendeten Muster realisiert
werden, sofern sich dies nicht durch die angewendeten Normen von selbst ergibt (d. h. indirekte Konformitat,

Documents
Document Sharigg Hub

Full document details: E DIN EN ISO 27269:2024-09


http://www.avadocuments.com/doc/e-din-en-iso-27269-2024-09
http://www.avadocuments.com/doc/e-din-en-iso-27269-2024-09

- Entwurf -

E DIN EN ISO 27269:2024-09
prEN ISO 27269:2024 (D)

siehe 1S021090:2011, 5.3). In ANHANG D werden Berechnungsmodelle fiir zukiinftige Ausgaben in Betracht
gezogen, die Abschnitt 6 dieses Dokuments mehr Formalitiat und Strenge verleihen.

Um besser aufzuzeigen, wie die durch dieses Dokument festgelegten Muster moglicherweise durch abgeleitete
Modelle realisiert werden (in diesem Fall durch eine implementierbare Spezifikation), wurde eine Bezugnahme
auf die FHIR®-Datentypen von HL7 ebenfalls hinzugefiigt. Der Grund fiir diese Wahl liegt in den beiden frithen
Normungsaktivitaten in Bezug auf dieses Dokument: eine davon basiert auf dem Standard CDA R2 und eine
auf HL7 FHIR®. Da der Standard CDA R2 eine modifizierte Form einer fritheren Version der ISO-Datentypen
verwendet, wurde es nicht als sinnvoll erachtet, sie als Referenz anzufiigen. Die Zuordnung zwischen den ISO-
Datentypen und V3 R1.1 von HL7® ist tatsachlich nicht schwierig: z.B. ,IVL(PQ)“ entspricht ,IVL_PQ“ ,ED“
entspricht ,ED“ usw. Weitere Implementierungen von Referenzen werden zukiinftig moglicherweise erganzt,
wenn neue Normungsaktivitaten in Bezug auf die IPS unter Anwendung unterschiedlicher Datentypen reali-
siert werden.

6.2.2 Kennzeichnungskonzept (en: Label Concept)

Der Begriff ,Kennzeichnungskonzept” wird dazu verwendet, Datenmodell-Elemente zu beschreiben, die die
Funktion eines Containers einnehmen und tiblicherweise komplexe Strukturen aufweisen, z. B. diirfen sie kli-
nische Aussagen oder Einzelheiten zu Teilnehmern beinhalten. Kennzeichnungskonzepte erleichtern zudem
rekursive Festlegungen. So kann z. B. das Ergebnis einer Beurteilung wiederum eine Beurteilung sein.

6.2.3 Liste (en: List)

Listenstrukturen kommen in klinischen Aufzeichnungen haufig vor. Nahezu alle IPS-Abschnitte enthalten Lis-
ten als Teil ihres Hauptinhalts oder bestehen sogar ausschliefilich daraus. Es ist daher moglich, Teile dieser
Spezifikation mit formalen Listenstrukturen darzustellen, um Geschaftsregeln zu unterstiitzen, die Hilfestel-
lung hinsichtlich Prazision, Pragnanz und Lesbarkeit bieten. Die fiir die Listen in diesem Dokument gewahlte
Darstellung erfordert jedoch keine besondere Implementierung (z. B. ist es nicht erforderlich, dass ein IPS-
Listenelement durch Verwendung einer , Listen“-Ressource realisiert wird, wenn HL7 FHIR® verwendet wird).

Eine Liste darf leer sein und ist dann ein Container, der auf Inhalte wartet. Die Elemente in der Liste sind vom
selben Typ, so dass ihre Struktur/ihr Inhalt mit einer einzigen Vorlage festgelegt werden kann, anstatt eine
separate Vorlage fiir jedes einzelne Element in die Liste aufzunehmen. So wiirde z. B. eine Liste von Lebensstil-
Faktoren dieselbe (einmal generisch beschriebene) Elementstruktur fiir einen Faktor aufweisen, doch die Liste
wiirde wachsen, wenn es notwendig ist, neue Lebensstil-Daten hinzuzufiigen, z. B. ein Faktor ,Rauchen®, ein
Faktor ,Alkohol" ein Faktor ,Drogenabhangigkeit” usw.

In der Patienten-Kurzakte und dhnlichen klinischen Mitteilungen ist es notwendig zu bestimmen, warum
bestimmte Daten fehlen und ob ihr Fehlen zuldssig ist. So ist z.B. der IPS-Abschnitt ,Probleme” (en: PRO-
BLEMS) im IPS-Dokument erforderlich, und dieser enthdlt eine Liste von Problemen. Es ist moglich, dass
der Patient vor diesem betreffenden Ereignis moglicherweise niemals irgendein Problem hatte, so dass die
Problemliste leer ist. In diesem Beispiel ware es notwendig, explizit zu vermerken, dass die Krankengeschichte
des Patienten KEINE Probleme aufweist. Haufig wird ein Pradikat ausgewertet, und das folgende Material
erhilt infolgedessen den Charakter ,bedingt”

6.2.4 Referenz (en: Reference)

Ein ,Referenz“-Muster dient dazu, eine direktionale Verkniipfung von einem Quellelement zu einem Ziel bereit-
zustellen. Referenzen konnen intern sein, d. h. sich auf Informationen in der Patienten-Kurzakte beziehen, oder
extern sein, d. h. sich auf Objekte anderer Herkunft beziehen.

Abhangig von der verwendeten Technologie und dem Typ des referenzierten Objekts diirfen unterschiedliche
Typen von Informationen angefordert werden, z. B. nur eine URL (wortliche Referenz), nur ein Identifikator
(logische Referenz), eine Reihe von Identifikatoren, eine Reihe von Identifikatoren und weitere erforderliche
Informationen fiir den Zugriff auf das Objekt usw. Ein Beispiel ist der Abschnitt ,Patientenverfiigungen (en:
ADVANCE DIRECTIVES), der moglicherweise eine Verkniipfung zu einem externen Rechtsdokument bendtigt.
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6.2.5 Personenname (en: Person Name)

Ein Personenname besteht aus eine Abfolge von Namensbestandteilen wie einem Vornamen oder Familien-
namen, Prifix und Suffix. Es besteht die Notwendigkeit, Einzelstring und komponentenbasierte Darstellungen
von ,Personenname” in verschiedenen Szenarien anbieten zu kdnnen, die die Rechtsprechung und die kultu-
rellen Gepflogenheiten widerspiegeln.

Die bevorzugte Verwendung innerhalb von Grenzen sowie die Zulassung grenziiberschreitende Einstellungen
sollten erleichtert werden.

Referenzen: 1S021090:2011 EN.PN, ENXP-Datentypen fiir ,Personenname“-Eigenschaften und -Teile;
HL7 FHIR® HumanName.

Geschéftsregeln:

1) Falls nicht anderweitig spezifiziert, ist es zuldssig, mehrere ,Personenname”-Elemente fiir dieselbe Person
anzugeben.

2) Der Personenname MUSS mindestens eine der folgenden Angaben enthalten: Vorname, Nachname oder
den vollstindigen Namen.

3) Bei nicht-alphabetischen Darstellungen der Namen MUSS mindestens eine alphabetische Darstellung
angegeben werden.

Varianten wie ,Vorzugsname* oder ,Alias" sind im Datentyp Personenname implizit enthalten. Wenn beispiels-
weise der Name einer Person angegeben wird, sollte dieser Name als Liste von Komponenten wie Vorname
oder Familienname, Prafix, Suffix usw. angegeben werden; wenn mehr als eine Komponente angegeben wird,
sollte es erlaubt sein, zwischen ihrer Verwendung zu unterscheiden (z. B. offizieller Name; Geburtsname); mehr
Darstellungen sollten aufgezeichnet werden, wenn der Name nicht alphabetisch ist; und so weiter. Alle diese
Eigenschaften sind zusammengefasst, was bedeutet, dass der Personenname mit dem Datentyp ISO EN.PN in
Beziehung steht, ohne alle diese Merkmale zu wiederholen.

6.2.6 Kodiertes Element (en: Coded Element)

Ein Element, das ein Einzelkonzept reprasentiert und das iiblicherweise durch Angabe einer Verweisung auf
externe Codesysteme, Terminologien oder Ontologien bereitgestellt wird. In Ausnahmeféllen ist es moglicher-
weise zuldssig, es durch Angabe eines Textes festzulegen.

Referenzen: [SO 21090: 2011; CD, CS; HL7 FHIR® CodeableConcept code.
6.2.7 Datum/Uhrzeit (en: Date Time)

Eine Grofie, die einen Punkt auf der natiirlichen Zeitachse spezifiziert. Es handelt sich moglicherweise um eine
vollstdndige oder eine unvollstindige Datumsangabe (z. B. nur Angabe des Jahres oder des Jahres + Monat).
Moglicherweise ist die Zeitzone angegeben.

Referenzen: 1SO 21090: 2011; HL7 FHIR® dateTime, Date

Es ist zu beachten, dass unvollstindige Datumsangaben und vollstandige Datumsangaben in unterschiedlichen
Formaten in klinischen Anwendungen haufig und daher im IPS-Dokument und seinen vielen Abschnitten vor-
handen sind. Es sollte beachtet werden, dass es sich bei Datums- und Zeitangaben um kritische Daten handeln
kann, die die Patientensicherheit betreffen, und dass das Austauschformat nicht der Art und Weise entspricht,
wie diese Daten von einer Anwendung dargestellt werden. Dartiber hinaus variiert der Prazisionsgrad eines
Datums je nach Kontext, und die geltende Geschaftsregel wird im relevanten IPS-Datenblock angegeben.

Geschéftsregeln:

1) Beiden Datumsangaben MUSS es sich um ein giiltiges Datum handeln.
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2) Wenn keine zusatzlichen Einschrankungen spezifiziert wurden (z. B. Prazision auf den Tag genau) MUSS
mindestens eine vollstdndige Jahresangabe erfolgen.

3) Bei Angabe einer Uhrzeit MUSS die Zeitzone angegeben werden.
6.2.8 Identifikator (en: Identifier)

Ein Element, das eindeutig einen Gegenstand oder ein Objekt bezeichnet.
Referenzen: IS0 21090:2011 II; HL7 FHIR® Identifier

6.2.9 Adresse (en: Address)

Post- und Privat- oder Biiroadressen.

Fiir die Zwecke der IPS sind Adressen immer Abfolgen von Adressbestandteilen (z. B. Zeile fiir Hausanschrift,
Land, Postleitzahl, Stadt), auch wenn die Postanschriften je nach Land moglicherweise unterschiedlich sind.

Eine Adresse enthdlt moglicherweise einen spezifischen Nutzungscode; wenn dieses Merkmal nicht vorhan-
den ist, wird angenommen, dass es sich um die Standardanschrift handelt, die fiir jedwede Zwecke verwendet
werden kann.

Referenzen: ISO 21090:2011 AD (fiir die Adresse), ADXP (fiir Adressbestandteile); HL7 FHIR® Address

Geschiftsregeln:

1) Wenn eine bekannte Adresse angegeben wird, MUSS diese mindestens einen Adressbestandteil enthalten:
Adressen werden niemals als Einzelstring dokumentiert.

6.2.10 Telekommunikation (en: Telecom)

Dieses Muster bietet detaillierte Informationen zu den Telekommunikationsadressen, die zu einer Person oder
einer Organisation gehoren. Beispiele sind die Kontakttelefonnummer eines Patienten und dessen E-Mail-
Adresse usw.

Referenzen: ISO 21090:2011 TEL; HL7 FHIR® ContactPoint

Geschaftsregeln:

1) Mindestens eine Telefonnummer oder E-Mail-Adresse MUSS angegeben werden; es ist zuldssig, beide
Angaben zu machen.

6.2.11 Organisationsname (en: Organization Name)

Ein Name fiir eine Organisation.

Referenzen: [SO 21090:2011 EN.TN; HL7 FHIR® string.
Geschaftsregeln:

1) Organisationsnamen MUSSEN als Einzelstring dargestellt werden.

2) Bei nicht-alphabetischen Darstellungen der Namen MUSS mindestens eine alphabetische Darstellung
angegeben werden.
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6.2.12 Text
Dieses Muster dient dazu, Textinformationen {liber einen Gegenstand zu vermitteln. Dabei kann es sich z. B.
um eine Patientenverfliigung, eine Medikationsanweisung oder eine ausformulierte Abschnittsbeschreibung

handeln.

Es ist hauptsachlich fiir die Interpretation durch den Menschen bestimmt. Es enthalt unformatierte und for-
matierte Sprache.

Referenzen: SO 21090:2011 ED; ED.TEXT; SD.TEXT; HL7 FHIR® Narrative, string.

6.2.13 Alle (en: Any)

Legt die grundlegenden Eigenschaften eines jeden Datentyps fest. Beziiglich seiner Konzeption handelt es sich
um einen abstrakten Typ, so dass kein ordnungsgemafier Wert nur ein Datenwert sein kann, ohne zu irgend-
einem konkreten Typ zu gehoren.

Referenzen: IS0 21090:2011 ANY

6.2.14 Bereich (en: Range)

Eine Reihe von angeordneten physischen Grofen, die anzeigt, dass der Wert aus einer Reihe von moglichen
Werten stammt.

Im Allgemeinen darf ein Bereich auf unterschiedliche Weise ausgedriickt werden: anhand eines niedrigen
und eines hohen Wertes (z.B. ,von 3 mg bis 5mg"“), anhand eines Mittelwerts und einer Grenzabweichung

(4 mg + 1 mg), usw.

Dieses Dokument schrankt die moglichen Optionen ein, die der Datentyp ISO 21090 zuldsst, aber abgeleitete
Modelle konnen die Bereichsdarstellung noch weiter einschranken.

Geschaftsregeln:

1) Ein Bereich MUSS dargestellt werden, indem die Unter- und Obergrenze des Bereichs spezifiziert werden
(z.B.,,von 2 ml bis 4 ml“); weitere Optionen sind nicht zulassig.

2) Die Einheiten von Ober- und Untergrenze MUSSEN gleich sein.

3) Esistzulassig, eine Angabe wegzulassen oder Ober-und Untergrenze mit Hilfe von Ausnahmewerten anzu-
geben (z.B. <5 mg).

Referenzen: SO 21090:2011 IVL(PQ); HL7 FHIR® Range
6.2.15 Menge (en: Quantity)

Eine bemafdte Menge, die das Ergebnis der Messung ausdriickt.
Referenzen: IS0 21090:2011 PQ; HL7 FHIR® Simple Quantity
Geschaftsregeln:

1) Die Wahl der Einheit MUSS den Empfehlungen der Normenreihe ISO 80000-1:2009 und dem Internatio-
nalen Einheitensystem, SI, folgen, soweit dies moglich ist.

2) Fiir die Kommunikation von Einheiten zwischen Systemen werden UCUM-Ausdriicke empfohlen. UCUM-
Einheitenausdriicke sollten nicht auf Bildschirm-, Anzeige- oder Druckoberflachen verwendet werden, die
zum menschlichen Lesen bestimmt sind.
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Fiir solche Schnittstellen muss die Prasentation den Empfehlungen von ISO 80000-1:2009 [13] folgen.

6.2.16 Zeitraum (en: Period)

Eine Reihe aufeinanderfolgender Werte von Zeitstempeln.

Im Allgemeinen darf ein Zeitraum auf unterschiedliche Weise ausgedriickt werden: anhand eines Anfangsda-

tums/einer Anfangszeit und eines Enddatums/einer Endzeit (z. B.,,von 2004 bis 2005“), anhand einer Anfangs-
zeit und eines Intervalls, einer Zeitspanne (z.B. ,ab 2.]Januar 2019 fir 3 Wochen") usw.

Dieses Dokument schrankt die méglichen Optionen ein, die der Datentyp ISO 21090 zuldsst, aber abgeleitete
Modelle kdnnen die Darstellung des Zeitraums weiter einschranken.

Referenzen: IS0 21090:2011 IVL(TS); HL7 FHIR® Period
Geschaftsregeln:

1) Ein Zeitraum MUSS entweder durch die Spezifizierung des Anfangsdatums/der Anfangszeit und des End-
datums/der Endzeit oder durch die Spezifizierung des Anfangsdatums/der Anfangszeit und des Intervalls
dargestellt werden. Andere Optionen sind nicht zulassig.

2) Ein abgeleitetes Modell kann die Darstellung auf ein Anfangsdatum/eine Anfangszeit und ein Endda-
tum/eine Endzeit einschranken.

3) Es ist zuldssig, eine Angabe wegzulassen oder die verwendeten Komponenten mit Hilfe von Ausnahme-
werten anzugeben (Anfangsdatum/-zeit; Enddatum/-zeit; Intervall).

6.2.17 Allgemeine Zeitspezifikation (en: General Time Specification, GTS)

Eine nicht angeordnete Reihe von unterschiedlichen Werten, bei denen es sich um Zeitangaben handelt. Es
handelt sich um einen abstrakten Typ, der verwendet wird, um die Terminierung von Ereignissen und Maf3-
nahmen sowie die zyklischen Validitatsmuster zu spezifizieren, die moglicherweise fiir unterschiedliche Arten
von Informationen existieren, z. B. ,zweimal taglich von Januar 2017 bis Marz 2017, auf3er samstags und sonn-
tags"”

Eine funktionierende GTS wird als Ausdrucksbaum spezifiziert, der anhand einer Kombination von Operator
und Komponenten (z. B. Intervalle, Zeitpunkte, ereignisbezogenes periodisches Intervall usw.) erstellt wird.

Referenzen: ISO 21090:2011 QSET(TS)
Geschaftsregeln:

1) Jedwede implementierbare Spezifikation MUSS beschreiben, wie dieses abstrakte Muster realisiert wird
(z. B. Kombination von Intervallen und ereignisbezogenen Zeitangaben).

2) Eine Komponente des GTS-Satzes DARF NICHT mit Null oder Ausnahmewerten (z. B. ,nullFlavors“) bewer-
tet werden.

6.2.18 String

Der Datentyp ,Zeichenstring” steht fiir Textdaten, die hauptsachlich fiir die maschinelle Verarbeitung (z. B. Sor-
tieren, Abfragen, Indexieren) oder die direkte Anzeige bestimmt sind. Verwendet fiir Namen, Symbole, Darstel-
lungen und formale Ausdriicke.

Ein String muss mindestens ein Zeichen enthalten oder hat ansonsten einen ,nullFlavor®

Referenzen: SO 21090:2011; ST; HL7 FHIR® string
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6.2.19 Verhaltnis (en: Ratio)

In diesem Bereich wird das ,Verhiltnis“ in einem sehr weiten Sinne wie in der ISO 21090 verwendet. Eine
Grofse, die gebildet wird als Quotient aus einer Zahlergrofie geteilt durch eine Nennergrofie.

Verhaltnisse unterscheiden sich von rationalen Zahlen, d. h. in Verhaltnissen, die gemeinsame Faktoren in Zah-
ler und Nenner haben, werden diese niemals gekiirzt.

Der Verhaltnis-Datentyp unterstiitzt Titer (z.B. ,1: 128“) und andere von Laboren gebildete Grofsen, die wirk-
lich Verhaltnisse reprasentieren. Verhaltnisse sind nicht einfach ,strukturierte numerische Daten”; insbeson-
dere Blutdruckmessungen (z.B.,,120/60“) sind keine Verhaltnisse. Siehe auch Anmerkung 1 zur Beschreibung
RTO (en:ratio) (IS0 21090:2011).

Ein Verhdltnis darf beispielsweise zur Anzeige von Medikamentenstirken (z.B. 100 mg/100 ml) verwendet
werden, wobei 100 mg die Zahlermenge und 100 ml die Nennermenge ist (nicht nur eine rationale Zahl).

Referenzen: ISO 21090:2011; RTO; HL7 FHIR® Ratio
6.3 Erweiterbarkeit des Modells

Modelle, die aus diesem Dokument abgeleitet werden, darunter implementierbare Spezifikationen, diirfen die-
ses Modell weiter einschranken; dies kann durch Einschrankung der Konformitatsstrenge eines Elements erfol-
gen, sofern dies explizit zulassig ist, durch die Erfassung ausformulierter Beschreibungen in einem ausformu-
lierten Block auf Ebene eines einzigen Abschnitts, die Einbeziehung zusatzlicher Elemente in den bestehenden
Abschnitten, Listen und Kennzeichnungskonzepten.

Beim Einbeziehen von zusatzlichen Elementen oder Abschnitten, die nicht durch dieses Dokument festge-
legt werden (nachfolgend als ,Erweiterungen” bezeichnet), entspricht ein abgeleitetes Modell, einschliefdlich
implementierbarer Spezifikationen, diesem Dokument, sofern die Modellerweiterungen dem folgenden grund-
legenden Prinzip folgen:

— Innerhalb des Anwendungsbereichs der internationalen Patienten-Kurzakte kann der Empfianger die
sichere Bereitstellung von Versorgungsdienstleistungen unterstiitzen.

Eine Erweiterung DARF daher NICHT die Bedeutung der Elemente verandern, die von diesem Dokument fest-
gelegt werden.

Hinsichtlich der Erweiterbarkeit erfordert die ,Abwartskompatibilitat’, dass ein IPS-Dokument mit der aktu-

ellen Version dieses Dokuments konform ist und immer mit der vorgeschlagenen neuen Version dieses Doku-
ments konform sein MUSS.

Documents
Document ShariB8 Hub

Full document details: E DIN EN ISO 27269:2024-09


http://www.avadocuments.com/doc/e-din-en-iso-27269-2024-09
http://www.avadocuments.com/doc/e-din-en-iso-27269-2024-09

- Entwurf -

E DIN EN ISO 27269:2024-09
prEN ISO 27269:2024 (D)

7 Das IPS-Dokument

7.1 Ubersichtsbeschreibung: DAS IPS-DOKUMENT (Tabelle 4)

Tabelle 4 — Ubersichtsbeschreibung: Das IPS-Dokument

Eine konforme IPS, die ausgewahlte Patientendaten und andere IPS-Daten umfasst

Bestandteil des
Anwendungsbereichs
dieser IPS-Iteration

Hierarchie: | H1 Konformitat Beschreibung Be-
schrei-
bung
HO Weitere
Details
IPS-Dokument M Das IPS-Dokument #1
Svnonvme: IPS beschreibt den Inhalt der
yhonyme: Patienten-Kurzakte, der
Akronyme: IPS als konforme IPS
ausgetauscht werden soll
[PS-Merkmal (oder Merkmalserfassung): M Enthélt das Merkmal
Patientenmerkmale ~Patientenname’, das
flr die IPS-Konformitat
erforderlich ist
[PS-Abschnitt: M Abschnitt erforderlich
Allergien und Unvertraglichkeiten fir IPS-Konformitét
IPS-Abschnitt: M Abschnitt erforderlich
Medikationsiibersicht fiir IPS-Konformitét
[PS-Abschnitt: M Abschnitt erforderlich
flr IPS-Konformitat
Probleme
[PS-Merkmal (oder Merkmalserfassung): M Enthalt die Merkmale
Organisationsiibergreifende Daten ,,Ursprl_mg-_ M
sorganisation” und
,Erstellungsdatum des
IPS-Dokuments®, die fiir
die IPS-Konformitat
erforderlich sind
Andere festgelegte IPS-Abschnitte und RK Rest des IPS-Datensatzes #2
definierte IPS-Funktionen.
[PS-Abschnitte und -Merkmale, die optional 0 #3
sind
Nicht zur IPS gehorende Abschnitte Nicht festgelegt | Definition nicht #4

7.2 Detaillierte Beschreibung des IPS-DOKUMENTS

Zweck: Es stellt die logische Struktur bereit, die zur Vermittlung des Inhalts der Patienten-Kurzakte erforder-
lich ist, d.h. die Dokumentation beziiglich der IPS selbst und der patientenbezogenen Information, um die
Kontinuitat der Versorgung sicherzustellen und die weiteren Gesundheitsdienstleistungen zu koordinieren.
Das Konzept des ,Dokuments” ist in diesem Bereich allgemein bekannt und wurde daher von dieser ersten
und zweiten Iteration verwendet. Die Tatsache, dass dieses Dokument dieses Konzept zur Beschreibung einer
elektronischen Patienten-Kurzakte verwendet, schrankt jedoch keine Implementierung in dieser Form ein. Die
sInternationale Patienten-Kurzakte“ (IPS) ist synonym zum IPS-Dokument und wird beschrieben als ,minimale
und nicht allumfassende Patienten-Kurzakte, die keine Spezialisierung aufweist, unabhangig von bestimmten
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Bedingungen ist und unmittelbar von allen Medizinern fiir die Versorgung eines Patienten verwendet werden
kann".

Definition:
Fiir die formale Definition des IPS-Dokuments siehe 3.8.2.2.
Geschaftsregeln: In diesem Dokument werden keine Regeln zur Generierung oder Verwendung der IPS vor-

gegeben. Jedoch sind Prinzipien erforderlich, die die Erweiterung des Dokuments durch Daten gestatten, die
nicht in diesem Dokument beschrieben werden; diese werden in Abschnitt 7, Detail #4 dargestellt.

Fehlend: Fiir die Zwecke dieses Dokuments bezieht sich ,fehlend” auf das Nichtvorhandensein/Vorhandensein
von IPS-Datenelementen innerhalb des IPS-Dokuments und die zugehorige Bedeutung oder Interpretation die-
ses Zustands. Dieser Deskriptor ist nicht auf das Dokument als Ganzes anwendbar.

Format: Die IPS ist ein Objekt fiir die Dateniibertragung. Das Format des IPS-Inhalts ist aus diesem Dokument
entnommen, es wird in dem entsprechenden Abschnitt spezifiziert, der sich auf die Datenelemente des IPS-
Datensatzes bezieht. Wahrend das Domanenmodell komplexe und primitive Datentypen beinhaltet, wird das
[PS-Dokument in alle primitiven Typen (z.B. Zeichen, String) aufgeldst, um in serialisierbarer Form fiir die
Ubertragung zur Verfiigung zu stehen. Die Umwandlungsprozesse von der Doménenform in die serialisierbare
Form und die Riickumwandlung werden hier nicht behandelt.

Einschlusskriterien: Die IPS ist fiir Anwendungsfallszenarien ungeplanter oder nicht terminierter, grenziiber-
schreitender Versorgung erforderlich, aber ist ebenso fiir andere dhnliche Szenarien verwendbar, wie die
geplante Versorgung und die nationale oder lokale Nutzung.

Aktualitat: Eine Patienten-Kurzakte fiir die ungeplante, grenziiberschreitende Versorgung stellt eine Moment-
aufnahme der Fakten dar, die tiber den Patienten und seinen Gesundheitszustand zum Zeitpunkt des Versor-
gungsereignisses bekannt sind. Auch wenn es sich bei der Situation nicht unbedingt um einen Notfall handeln
muss, ist es wahrscheinlich, dass eine gewisse Dringlichkeit besteht und es daher wiinschenswert ist, dass die
Patienten-Kurzakte fiir den zustandigen Gesundheitsversorger pragnant und relevant ist. Der IPS-Datensatz
ist darauf ausgelegt, einen Kerndatenbestand zu enthalten und damit in den meisten Situationen anwendbar
und verstandlich zu sein; zusatzliche Daten, z. B. fiir einen chronischen Gesundheitszustand, sind méglicher-
weise zur Erganzung des Kerndatensatzes erforderlich. Dieser Deskriptor beschreibt Details zur ,geplanten”
und ,ungeplanten” Versorgung im Rahmen der IPS-Szenarien.

Beispiele: Eine konforme IPS enthalt moglicherweise:
1) IPS{Nur erforderliche Datenelemente (,M“ und ,R“)};
2) IPS {Erforderliche Datenelemente (,M“ und ,R“) und mindestens ein verfiigbares ,RK“-Datenelement};

3) IPS {Erforderliche Datenelemente (,M" ,R“); keine, einige oder alle ,RK“-Datenelemente und einige oder
alle optionalen ,0“-Datenelemente};

4) 1IPS {Erforderliche und bedingte Datenelemente (,M* ,R" ,C“); keine, einige oder alle ,RK“-Datenelemente
und einige oder alle optionalen , 0“-Datenelemente}.

Die IPS MUSS mindestens die verbindlichen Datenblécke aus dem IPS-Datensatz enthalten, um mit diesem
Dokument konform zu sein.

# 2 IPS-Abschnitte und IPS-Merkmale

Eine IPS umfasst IPS-Abschnitte und IPS-Merkmale, die dem IPS-Datensatz entnommen sind. Nur eine Unter-
menge davon ist erforderlich, um die vollstindige Konformitat mit diesem Dokument zu beanspruchen, aber
der iibrige Datensatz ist moglicherweise dennoch fiir eine Reihe von Versorgungsereignissen erforderlich und
nutzbringend.
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In diesem Dokument werden nur drei klinische IPS-Abschnitte als verbindlich betrachtet (ndmlich ,Allergien
und Unvertraglichkeiten®, ,Medikationsiibersicht” und ,Probleme”). Wenn keine Informationen verfiigbar sind,
MUSS das einbezogene Datenelement einen Wert enthalten, der den Grund fiir das Weglassen der Daten angibt.
Da diese drei IPS-Abschnitte verbindlich sind, darf der Status ,Nichtvorhandensein von Daten“ der einzige

Dateninhalt sein, der ausgetauscht wird.

Zusétzlich zu den drei klinischen IPS-Abschnitten, die verbindlich sind, sind auch die Patientenmerkmale und
organisationsiibergreifende Daten verbindlich.

Eine Anzahl weiterer [PS-Abschnitte ist ,erforderlich, falls bekannt" Bei diesen wird es als wichtig erachtet, sie
in eine Patienten-Kurzakte aufzunehmen, wobei hingenommen wird, dass Daten in den verschiedenen Landern
und national moglicherweise nicht in derselben Form oder gar nicht erfasst werden, mit der Konsequenz, dass
die Daten derzeit nicht Uberall fiir den Austausch zur Verfiigung stehen. Es ist moglich, dass die Daten nicht
an der Quelle verfligbar sind oder vielleicht nicht erfasst werden. Dies sind pragmatische Betrachtungen und
tragen der Belastung Rechnung, die mit der Erfassung dieser erweiterten Elemente verbunden ist.

Bei Daten, die ,erforderlich, falls bekannt” sind, muss ein Grund angegeben werden, wenn sie nicht fiir das
Versorgungsereignis zur Verfiigung stehen. Es ist moglich, dass die Daten an der Quelle nicht verfiigbar sind
und vielleicht nicht erfasst werden. Ein weiterer Grund kann sein, dass der Autor dies bewusst unterlassen hat.
Beispielsweise ist es moglich, dass der Autor die Daten aufgrund ihres vertraulichen Inhalts nicht versendet
oder weil ihr Volumen dem Zweck der IPS, einen moglichst pragnanten Uberblick zu bieten, méglicherweise
zuwiderlauft. Die IPS-Datenbldcke mit der Kennzeichnung ,,RK“ sind in Bild 2 in Gelb dargestellt.

#3 IPS-Datenblocke, die ,optional” sind

Einige IPS-Abschnitte fehlen moglicherweise, ohne dass dies Anlass zu Bedenken gibt. Die optionalen IPS-
Abschnitte sind in Bild 2 griin schattiert dargestellt.

#4 Nicht zur IPS gehorende IPS-Datenbldcke, nicht standardmaflig

Es ist vorgesehen, dass dieser IPS-Datensatz von minimalem Umfang und nicht allumfassend ist. Die Tatsache,
dass der Datensatz nicht allumfassend ist, bedeutet nur, dass es unvermeidlicherweise weitere Daten gibt, die
eine anfragende Person in eine Patienten-Kurzakte aufnehmen mochte, die an dieser Stelle noch nicht fest-
gelegt wurden. Dabei kann es sich z. B. um Daten handeln, die sich auf verschiedene Spezialisierungen oder
einen chronischen Gesundheitszustand des Patienten beziehen. Unter diesen Umstdnden ist es moglicherweise
erforderlich, dass die IPS um weitere klinische Daten erganzt wird, die nicht Bestandteil des IPS-Datensatzes
in dieser Ausgabe sind.

Es wird anerkannt, dass Daten aufderhalb dieses ,Kernbestands” unter Umstianden tatsdchlich wertvoll sind,
aber zu diesem Zeitpunkt sind diese Daten in dieser Version des Dokuments nicht festgelegt. Es ist vorgesehen,
dass die IPS keine Spezialisierung aufweist und unabhangig ist von bestimmten Bedingungen. Es ist zuldssig,
optional nicht zur IPS geh6rende Daten innerhalb des IPS-Dokuments zu {ibermitteln, jedoch kann die Konfor-
mitdt dieses Inhalts nicht gepriift werden.

Der minimale IPS-Datensatz diirfte jedoch unter einigen Umstanden ausreichen, und daher ist dieser giiltig,
wenn die IPS keine nicht zur IPS gehorenden Abschnitte enthalt, ohne dass dadurch ein Fehler oder eine Aus-
nahme durch das empfangende System ausgelost wird. Ein anderer Typ von Kurzakte, z. B. ein Krankenhaus-
Entlassungsbrief, konnte Teile der IPS-Beschreibungen in dieser Norm verwenden, jedoch wird dieser zu einem
anderen Zweck erstellt und nimmt eine andere Funktion wahr; aus diesen Griinden sollte er nicht als eine IPS
betrachtet werden.

Das nicht standardmaf3ige Material ist in Bild 2 nicht aufgefiihrt.

Beispiele: Nicht zur IPS gehorende Abschnitte kdnnten spezifischere Daten zu einem chronischen Zustand wie
z.B. COPD bereitstellen, oder fiir eine andere Spezialisierung wie z. B. Sozialfiirsorge, die auf3erhalb des Anwen-
dungsbereichs der derzeitigen IPS liegen. Es ist zu beachten, dass ISO 13490:2025 auf umfassendere Versor-
gungssituationen anwendbar ist und hier als Beispiel dafiir dient, wie sich eine Anderung im IPS-Okosystem
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unter Umstanden auf den Anwendungsbereich der IPS auswirkt. Was zu diesem Zeitpunkt als NICHT ZUR IPS
GEHORENDER Datenblock gilt, wird unter Umstanden zu einer Anforderung fiir eine zukiinftige Ausgabe die-
ses Dokuments.

8 Das IPS-Merkmal: Patientenmerkmale

8.1 Ubersichtsbeschreibung: PATIENTENMERKMALE (Tabelle 5)

Tabelle 5 — Ubersichtsbeschreibung: Patientenmerkmale

Hierarchie: | H2 H3 H4 H5 Konformitat Beschreibung Beschrei-
bung
H1 Weitere
Details
IPS-Merkmale (oder Merkmalserfassung) M Jede mit der IPS #1
Patientenmerkmale konforme IPS
MUSS den
Synonyme: Keine ,Patientennamen*“
s aus diesem
Akronyme: Keine IPS-Merkmal
enthalten.
Patientenname M Personenname #2
Anschrift und Telekommunikationsanschliisse des RK Kennzeichnungs- #3
Patienten konzept
Adresse C Adresse
Telekommunikationsanschliisse C Telekommunika-
tion
Administratives Geschlecht RK Kodiertes Element #4
Geburtsdatum R Datum/Uhrzeit
Bevorzugte Sprache des Patienten 0 Kodiertes Element
Versorgungsbezogene Identifikatoren RK Liste #5
Patientenidentifikatoren RK Identifikator #6
Versicherungsdaten 0 Kennzeichnungs- #7
konzept
Versicherungsidentifikator RK Identifikator

8.2 Detaillierte Beschreibung: Patientenmerkmale

#1 IPS-Merkmal: Patientenmerkmale

Zweck: Es stellt die verschiedenen Daten bereit, die einzeln oder zusammen verwendet werden diirfen, um
eine Person zu identifizieren oder die Identitét einer Person und/oder eines Patienten fiir einen behandelnden
Mediziner im patientennahen Bereich sicherzustellen, iiber Praferenzen oder Versicherungen zu informieren

und einen neuen Patienten einem behandelnden Arzt vorzustellen.

Die Informationen in den Patientenmerkmalen MUSSEN ausreichend sein, um den Gegenstand der Kurzakte
zu identifizieren.

ANMERKUNG IS0 22220 darfin der ndchsten Ausgabe dieses Dokuments in Betracht gezogen werden.
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Definition: nicht abschliefiende Erfassung von Daten, die zur administrativen Identifizierung, Sicherstellung
der Identitdt und Praferenzen und Einfiihrungen innerhalb einer Patienten-Kurzakte verwendet werden

Geschéftsregeln:

1) Die Postanschrift und Telekommunikationsanschliisse des Patienten MUSSEN angegeben werden, sofern
sie bekannt sind.

2) Die Versicherungsdaten, und insbesondere die Versicherungsnummer, DURFEN NUR dann als Identifikator
verwendet werden, wenn dies seitens eines Versicherungslandes erforderlich ist.

Fehlend: Diese IPS-Daten sind zu Identifizierungszwecken (fiir administrative und/oder klinische Verwen-
dung) erforderlich und wahrscheinlich in jeder IPS vorhanden, obwohl dies nicht bedeutet, dass jedes Merkmal
darin unbedingt auch vorhanden oder vollstiandig ist. ,Versicherungsnummer* ist ein bedingtes Datenelement,
das abhdngig vom Rechtssystem eines Landes vorhanden ist.

Format: Details zum Format des Merkmals werden entweder in der Merkmalsbeschreibung angegeben oder
im Abschnitt liber primitive Werttypen erlautert. (Siehe Muster und Datentypen, 6.2.1).

Einschlusskriterien: Wahrend diesen Daten unter Umstanden auch eine administrative Funktion in der geplan-
ten Versorgung oder der Nachsorge nach ungeplanter Versorgung zukommt, legt der festgelegte Anwendungs-
fall der nicht geplanten Versorgung fiir die IPS nahe, dass die unmittelbare Nutzung dieser Daten der Identifi-
zierung und Kommunikation zugutekommen darf.

Aktualitdt: Dieses IPS-Merkmal MUSS stets tber aktuelle Informationen verfiigen, z. B. aktuelle Namen und
Zahlen, anstelle von historischen Assoziationen.

Beispiele: Der behandelnde Mediziner fragt Adressdetails ab, um die Identitat der Person zu bestatigen.

Anmerkungen: Da alle Merkmale aus praktischen Griinden im Rahmen desselben IPS-Datenblocks erfasst wer-
den, ist es nicht erforderlich, bei jeder Implementierung in derselben Weise auf sie Bezug zu nehmen.

#2 Patientenname

Der Name einer Person ist ein bekanntes, sektoriibergreifendes Konzept, das unabhangig von einem bestimm-
ten Anwendungsfall ist. Es wird im Abschnitt tiber primitive Werttypen erlautert. (Siehe Muster und Datenty-
pen, 6.2.1).

#3 Anschrift und Telekommunikationsanschliisse des Patienten

Dieses Kennzeichnungskonzept sorgt fiir die Positionierung der zugehorigen Merkmale. Allerdings ist es sinn-
voll anzumerken, dass die Patientenanschrift zwar administrativen Charakters ist, aber auch im klinischen
Prozess verwendet werden kann, um die Uberpriifung der Identifizierung des Patienten zu unterstiitzen.

#4 Administratives Geschlecht

In einigen Landern ist die Angabe von ,Geschlecht” als Teil der Identifizierung des Patienten erforderlich. Es
DARF NICHT zur Aufzeichnung des biologischen Geschlechts einer Person verwendet werden.

Anmerkungen: Dieses Element sollte nicht zur Aufzeichnung des biologischen Geschlechts einer Person ver-
wendet werden. ,Biologisches Geschlecht” ist ein klinischer Begriff, der jedoch nicht immer an der Quelle ange-
geben oder erhoben wird. Es darf als optionales Attribut in die ndchste Iteration dieses Dokuments aufgenom-
men werden.
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#5 Versorgungsbezogene Identifikatoren
Eine Liste von Patientenidentifikatoren.

Anmerkungen: Eine nationale Krankenversicherungsnummer ware auf lokaler Ebene wohl sinnvoller als fiir
grenziiberschreitende Zwecke. Es ist aufserdem moglich und sogar wahrscheinlich, dass eine Person iiber meh-
rere Nummern verfligt, die jeweils in Bezug zu mindestens einem Anbieter medizinischer Versorgungsleistun-
gen stehen. In einem internationalen Kontext ist unter Umstdanden der Identifikator eines nationalen Anbieters
medizinischer Versorgungsleistungen sinnvoll. Jedoch existiert nicht in allen Landern ein derartiges Registrie-
rungssystem.

Bei der Implementierung muss der Gegenstand der IPS identifiziert werden.

#6 Patientenidentifikator

Anmerkung: ,Patientennummer” wird héufig als Synonym verwendet, obwohl der Identifikator nicht unbe-
dingt eine rein numerische Form aufweist; in einigen Rechtssystemen wird die Sozialversicherungsnummer
als Identifikator im Gesundheitswesen verwendet.

#7 Versicherungsdaten

Versicherungsdaten sind in einer Patienten-Kurzakte nicht immer erforderlich. In einigen Rechtssystemen
wird die Versicherungsnummer jedoch auch als Patientenidentifikator verwendet. Sie wird nicht nur zur Iden-

tifizierung verwendet, sondern bestimmt auch den Zugang zur Finanzierung der Versorgung. In einigen Lan-
dern, die diese Angabe fordern, muss sie daher vorhanden sein.

9 Das IPS-Merkmal: Anbieter medizinischer Versorgungsleistungen

9.1 Ubersichtsbeschreibung: ANBIETER MEDIZINISCHER VERSORGUNGSLEISTUNGEN
(Tabelle 6)

Tabelle 6 — Ubersichtsbeschreibung: Anbieter medizinischer Versorgungsleistungen

Hierarchie | H2 H3 H4 Konformitat Beschreibung Beschrei-
bung
H1 Weitere
Details
[PS-Merkmal (oder Merkmalserfassung): RK Akteur im #1

ANBIETER MEDIZINISCHER Gesundheitswesen, dem ein
oder mehrere

VERSORGUNGSLEISTUNGEN .
Versorgungszeitmandate

Synonyme: Versorgungsdienstleister zugewiesen werden konnen

Akronyme: Keine

Anbieter medizinischer C Kennzeichnungskonzept
Versorgungsleistungen (Person)
Name R Personenname
Rolle 0 Kodiertes Element
Telekommunikationsanschliisse RK Telekommunikation
Anbieter medizinischer C Kennzeichnungskonzept
Versorgungsleistungen (Organisation)
Name R Organisationsname
Telekommunikationsanschliisse RK Telekommunikation
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9.2 Detaillierte Beschreibung: Anbieter medizinischer Versorgungsleistungen
#1 IPS-Merkmal: Anbieter medizinischer Versorgungsleistungen

Zweck: Diese IPS-Merkmal enthalt Kontaktangaben zu Personen und Organisationen im Gesundheitswesen,
die fiir den Patienten in Bezug auf die IPS relevant sind.

Definitionen: siehe Anbieter medizinischer Versorgungsleistungen (3.2.3)
10 Das IPS-Merkmal: Patienten-Adressbuch
10.1 Ubersichtsbeschreibung: PATIENTEN-ADRESSBUCH (Tabelle 7)

Tabelle 7 — Ubersicht zum Patienten-Adressbuch

Hierarchie | H2 H3 H4 Konformitét Beschreibung Beschrei-
bung
H1 Weitere
Details
[PS-Merkmal (oder Merkmalserfassung): RK Adressdetails von Personen #1

und Organisationen, die flr
die Patientenversorgung
Synonyme: Keine relevant sind

PATIENTEN-ADRESSBUCH

Akronyme: Keine

Bevorzugte Anbieter medizinischer RK Liste #2
Versorgungsleistungen
Bevorzugter Anbieter R Anbieter medizinischer
medizinischer Versorgungsleistungen
Versorgungsleistungen
| Weitere Adressdetails 0 Liste #3
| Empfanger R Kennzeichnungskonzept
Rolle RK Kodiertes Element
Name R Personenname
Adresse 0 Adresse
Telekommunikations- RK Telekommunikation
anschliisse

10.2 Detaillierte Beschreibung: Patienten-Adressbuch
#1 IPS-Merkmal: Patienten-Adressbuch

Zweck: Dieses IPS-Merkmal stellt eine Adressbuch-Ressource bereit, in der die Adressdetails fiir Personen und
Organisationen, die fiir den Patienten im Hinblick auf die IPS relevanten sind, aufgefiihrt sind.

Definitionen: Als sprachlich allgemein gefasst betrachtet und nicht spezifisch fiir dieses Dokument.

Geschéftsregeln:

1) Der bevorzugte Anbieter medizinischer Versorgungsleistungen (eine Person und/oder Organisation)
MUSS angegeben werden, falls er bekannt ist.
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Fehlend: Der bevorzugte Anbieter medizinischer Versorgungsleistungen (d. h. Fachkraft im Gesundheitswesen
und/oder die verantwortliche Organisation, die fiir dieses Versorgungsereignis kontaktiert werden soll; dies
ist mit ,bevorzugt” gemeint) muss immer angegeben werden; andere Personen/Organisationen, die kontak-
tiert werden konnten, sind im Adressbuch moglicherweise nicht angegeben; falls doch, muss zu ihnen eine
spezifische Rolle verzeichnet werden. Da alle Merkmale aus praktischen Griinden im Rahmen desselben IPS-
Datenblocks erfasst werden, ist es nicht erforderlich, sie bei jeder Implementierung in derselben Weise zu
behandeln.

Format: Details zum Format des Merkmals werden entweder in der Merkmalsbeschreibung angegeben oder
im Abschnitt liber primitive Werttypen erlautert. (Siehe Muster und Datentypen, 6.2.1).

Einschlusskriterien: Die eHN-Leitlinie bezeichnet diese Daten als ,Kontaktinformationen“ (en: contact infor-
mation). Angesichts der Tatsache, dass , Kontakt” in diesem Bereich mehrere Bedeutungen hat, verwendet die-
ses Dokument das bekannte Konzept des ,,Adressbuches” (en: Address Book), um die Merkmale zu erfassen,
die von den Leitlinien identifiziert werden. Einige der Daten innerhalb des Adressbuchs konnen mehreren
Zwecken dienen. Ein Beispiel: Die Patientenadresse kann dazu verwendet werden, die Identitdt einer Person
zu verifizieren sowie deren Herkunftsland und Wohnanschrift; die Angabe des bevorzugten Anbieters medi-
zinischer Versorgungsleistungen wird fiir Anforderungen in Bezug auf die grenziiberschreitende Versorgung
benotigt, und die Personen mit spezifischen Rollen nehmen unter Umstdnden eine Funktion im Zusammen-
hang mit dem IPS-Abschnitt , Patientenverfiigungen” ein.

Aktualitdt: Alle Details spiegeln den aktuellen Status wider; es diirfen keine veralteten Daten, z. B. ehemalige
Adressen, angegeben werden. Bei der ,ungeplanten Versorgung” sind ,bevorzugte” Daten die mdglichst mini-
mal und pragnant gehaltenen Kontaktinformationen fiir den Austausch.

Beispiele: Betreuer, Hausarzt, Kardiologe, Rheumatologe, Gynakologe usw.

Anmerkungen: Eine Liste mit Details zu Personen oder Organisationen, die fiir dieses Versorgungsereignis
moglicherweise kontaktiert werden miissen; dies steht nicht in Beziehung zu vorangegangenen Versorgungs-
ereignissen, die diesen Patienten betreffen. Diese Entitdten konnen als Anbieter (Person oder Organisation)
betrachtet werden, die ganz oder teilweise fiir die Sicherheit und das Wohlergehen der behandelten Person
verantwortlich sind.

#2 Bevorzugte Anbieter medizinischer Versorgungsleistungen (Personen und Organisationen)

Diese Angaben miissen bereitgestellt werden, sofern sie bekannt sind. Es wird darauf hingewiesen, dass der
bevorzugte Anbieter medizinischer Versorgungsleistungen nicht unbedingt die Quelle der Patienten-Kurzakte
sein muss. ,Bevorzugt” weist auf die relevanteste Entitat hin, die im Zusammenhang mit der Verwendung dieser
Patienten-Kurzakte kontaktiert werden soll.

#3 Weitere Adressdetails

Die Dringlichkeit des Szenarios legt nahe, die Kontaktinformationen auf die wahrscheinlichsten Kontaktauf-
nahmewege zu beschranken. Die Rolle unterscheidet zwischen Individuen (und Organisationen) anhand ihrer
Funktion im Hinblick auf die Versorgung des Patienten, um es der betreffenden Person zu ermdéglichen, vom
Anbieter medizinischer Versorgungsleistungen im patientennahen Bereich kontaktiert zu werden. Die Rolle

kann sowohl funktionsbezogen (z. B. Arzt) sein als auch fiir eine Spezialisierung (z. B. Spezialist) stehen.

Beispiele: Vormund, Entscheidungstrager im Hinblick auf Patientenverfiigungen, klinischer Spezialist.
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11 Der IPS-Abschnitt: Patientenverfiigungen

11.1 Ubersichtsbeschreibung: PATIENTENVERFUGUNGEN (Tabelle 8)

Tabelle 8 — Ubersichtsbeschreibung: Patientenverfiigungen

Hierarchie: H2 H3 H4 | H5 Konformitat Beschreibung Beschrei
bung
H1 Weitere
Details
[PS-Abschnitt: 0 Ein konformes #1
- [PS-Dokument DARF
PATIENTENVERFUGUNGEN diesen Abschnitt
Synonyme: Patiententestament, Personliche Anordnung enthalten.
Akronyme: Keine Verfligungen zur
Gesundheits-
versorgung die die
Willensdufierungen
des Patienten zu
Lebzeiten oder nach
dem Tod betreffen
Patientenverfiigungen R Liste #2
Patientenverfiigung R Kennzeichnungs-
konzept
Person, die die Verfiigung RK Kennzeichnungs- #3
autorisiert konzept
Name RK Personenname
Rolle RK Kodiertes Element
Telekommunika- RK Telekommunikation
tionsanschliisse
Verfiigungskategorie 0 Kodiertes Element #4
Beschreibung der Verfligung C Text #5
Verweisung auf Rechtstext C Referenz #6

11.2 Detaillierte Beschreibung: Patientenverfiigungen
#1 IPS-Abschnitt: Patientenverfiigungen

Zweck: Wird als wertvoll in der ungeplanten Versorgung betrachtet, wenn es zu einem lebensbedrohenden
Ereignis oder einem Todesfall kommt und der Patient oder ein legitimierter Entscheidungstrager vorgesehen
hat, was im Hinblick auf den Patienten geschehen sollte, wenn dieser nicht in der Lage ist, seinen Wunsch
auszudriicken.

Definition: Bereitstellen von Entscheidungen beziiglich der Gesundheitsversorgung, falls eine Person zukiinftig
nicht in der Lage ist, diese Entscheidungen zu treffen.

Geschaftsregeln:

1) Die Verweisung auf die Patientenverfiigung oder ihre Beschreibung MUSS angegeben werden; es ist zulas-
sig, beides anzugeben.

2) Die Adressinformationen beziiglich des Entscheidungstragers sollten im Patienten-Adressbuch im IPS-

Merkmal angegeben werden.
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3) Rechts- und Auslegungsfragen im Zusammenhang mit der Registrierung und der Umsetzung von
Patientenverfiigungen fallen nicht in den Anwendungsbereich dieser Norm, sollten aber bei jeder
[PS-Implementierung beriicksichtigt werden.

Fehlend: Wenn dieser IPS-Abschnitt vorhanden ist, enthélt er Informationen liber die Patientenverfiigungen in
der IPS.

Format: Enthalt strukturierte Informationen zu Identitat und Adressdetails des Entscheidungstragers sowie
eine Beschreibung aller bekannten Verfligungen des Patienten; dabei darf unter Umstanden Bezug auf einen
Rechtstext genommen werden. Da moglicherweise mehrere Verfligungen existieren, ist der Inhalt unter
Umstdnden in Listenform strukturiert. Dartiber hinaus ist anstelle eines einfachen Textes unter Umstanden
nur die Referenz auf ein Dokument angegeben (manchmal als ,Patiententestament” bezeichnet). Bei dieser
Referenz handelt es sich moglicherweise um eine URL, jedoch besteht keine Einschrankung auf diese Form
von Referenz.

Einschlusskriterien: Obwohl nicht explizit in der eHN-Leitlinie angegeben, konnte angefiihrt werden, dass
es sich um eine giiltige Interpretation oder Erweiterung der ,Behandlungsempfehlungen” (en: Treatment
Recommendations) (Variable 2) handelt. Aufderdem findet es sich in anderen Empfehlungen von HL7® und
JIC. Es besteht eine Relevanz fiir die ungeplante Versorgung (und die Notfallversorgung) im Rahmen des
[PS-Szenarios.

Vertraulichkeitshinweis: Diese Komponente enthélt moglicherweise sensible Daten iiber die Gesundheitsdaten
hinaus. Wenn dieser [PS-Abschnitt auf ein Rechtsdokument verweist, sind moglicherweise zusatzliche Uberle-
gungen erforderlich.

Aktualitat: Es wird davon ausgegangen, dass die angegebenen oder in Bezug genommenen Patientenverfi-
gungen auf dem neuesten Stand sind. Trotzdem wird sich der Mediziner im patientennahen Bereich haufig
verpflichtet fithlen, die Wahrhaftigkeit der Daten zu priifen, bevor er sie iibernimmt.

Beispiele: ,Verweigerung von Transfusionen®; ,Keine Wiederbelebungsversuche®; , Einverstandnis zur Organ-
spende im Todesfall”.

Anmerkungen: Dieser IPS-Abschnitt zu Patientenverfiigungen liegt innerhalb des festgelegten Anwendungs-
bereichs der IPS, aber ist ein relativ neues Konzept, was die vielfaltigen Ansatze erklart, die derzeit bei der
Formatierung der erforderlichen Informationen verwendet werden. Auch wenn anerkannt wird, dass es mog-
licherweise verschiedene Arten von Patientenverfligungen gibt, ist nicht zu erwarten, dass die abgeleiteten
Modelle spezielle Abschnitte fiir Patientenverfiigungen enthalten werden. Dieser IPS-Abschnitt wird immer
wichtiger, variiert aber von Gerichtsbarkeit zu Gerichtsbarkeit.

#2 Patientenverfiigungen
Eine Liste, die mindestens eine Patientenverfligung enthalt.

Anmerkung: Obwohl nicht in dieser Ausgabe des Dokuments enthalten, konnten zukiinftige Ausgaben des IPS-
Abschnitts ,Patientenverfligungen“ auch Festlegungen und Beschreibungen zu , EINWILLIGUNGSPRAKTIKEN*
als Leitlinien und Mandate von Rechtssystemen enthalten.

#3 Person, die die Verfiigung autorisiert

Die Quelle der jeweiligen Verfiigung, falls bekannt; der Entscheidungstrager ist iiblicherweise der Patient
und/oder eine beauftragte Person wie z. B. ein Vormund. Es besteht die Moglichkeit, die ,Rolle” falls bekannt,
genauer zu erldutern. Wenn die Autorisierung nicht durch den Patienten selbst erfolgt, handelt es sich um eine
Person, die beziiglich weiterer Informationen und zur Klarung der Wiinsche des Patienten kontaktiert wird.
Die Postanschrift-Elemente sind nicht enthalten, was die Dringlichkeit der Kontaktaufnahme widerspiegelt;
jedoch sollten die vollstindigen Details konsistent und dem Patienten-Adressbuch zu entnehmen sein.

#4 Verfiigungskategorie

Documents
Document Shari#d Hub

Full document details: E DIN EN ISO 27269:2024-09


http://www.avadocuments.com/doc/e-din-en-iso-27269-2024-09
http://www.avadocuments.com/doc/e-din-en-iso-27269-2024-09

- Entwurf -

E DIN EN ISO 27269:2024-09
prEN ISO 27269:2024 (D)

Verfiigungen konnen sich auf Entscheidungen vor dem Tod und danach beziehen. So kdnnten sich Verfiigungen
fiir die Zeit vor dem Tod z. B. auf

—  Intubierung —  kiinstliche Beatmung

—  Sondenerndhrung —  Verabreichung von Medikamenten
—  Lebenserhaltung —  Transfusion

—  Herz-Lungen-Wiederbelebung —  Verlegung ins Krankenhaus

—  Antibiotika —  Dialyseverfahren

—  Wiederbelebung — intravendése Infusion beziehen.

#5 Beschreibung der Verfiigung
Beschreibung der Verfiigung in Form eines Textes.

Abgeleitete Modelle sehen unter Umstanden unterschiedliche Elemente fiir jede ausformulierte Verfiigung
oder deren Erfassung in einem ausformulierten Block auf Ebene eines einzigen Abschnitts vor.

#6 Referenz

Die Verfligungen haben unter Umstdnden die Form einer Referenz auf ein Rechtsdokument (z. B. Patiententes-
tament) oder eine externe Beschreibung in Textform.

12 Der IPS-Abschnitt: Allergien und Unvertraglichkeiten
12.1 Ubersichtsbeschreibung: ALLERGIEN UND UNVERTRAGLICHKEITEN (Tabelle 9)

Tabelle 9 — Uberblick zu Allergien und Unvertriglichkeiten

Hierarchie: H2 H3 H4 H5 Konformitat Beschreibung Be-
schrei-
bung
H1 Weitere
Details
[PS-Abschnitt: M Jede mit der IPS #1
ALLERGIEN UND UNVERTRAGLICHKEITEN konforme IPS
MUSS diesen
Synonyme: Keine [PS-Abschnitt
Akronyme: Keine enthalten.
Inhaltsstatus Allergien/Unvertraglichkeiten C Kodiertes #2
Element
Allergien und Unvertraglichkeiten C Liste #3
Allergie/Unvertraglichkeit M Kennzeich-
nungskonzept
Beschreibung der R Text #4
Allergie/Unvertraglichkeit
Klinischer Status R Kodiertes #5
Element
Anfangsdatum RK Datum/Uhrzeit #6
Enddatum C Datum/Uhrzeit #7
Kritikalitat 0 Kodiertes #8
Element
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Tabelle 9 ( fortgesetzt)

Hierarchie: H2 H3 H4 H5 Konformitat Beschreibung Be-
schrei-
bung
H1 Weitere
Details
Gewissheit 0 Kodiertes #9
Element
Art der Neigung RK Kodiertes #10
Element
Diagnose 0 Kodiertes #11
Element
Reaktion RK Kennzeich- #12
nungskonzept
Manifestation der RK Kodiertes #13
Reaktion Element
Schweregrad RK Kodiertes #14
Element
Wirkstoff R Kennzeich-
nungskonzept
Wirkstoffcode R Kodiertes #15
Element
Kategorie 0 Kodiertes #16
Element

12.2 Detaillierte Beschreibung: Allergien und Unvertraglichkeiten
#1 IPS-Abschnitt: Allergien und Unvertriglichkeiten

Zweck: Zur Information tiber die Behandlung und medizinische Versorgung durch einen behandelnden Medi-
ziner zur Identifizierung von Problemen oder zur Vermeidung von unerwtinschten Ereignissen aufgrund einer
ergriffenen Mafdnahme. Es sollten mindestens die derzeit aktiven sowie jedwede relevanten zuriickliegenden
Allergien und unerwiinschten Reaktionen aufgefiihrt werden.

Definition: relevante Allergien und/oder Unvertraglichkeitszustande der behandelten Person

Es sollten mindestens die derzeit aktiven sowie jedwede relevanten zuriickliegenden Allergien und
unerwiinschten Reaktionen aufgefiihrt werden.

ANMERKUNG  In der eHN-Leitlinie wurde zur Beschreibung dieses Abschnitts der Begriff ,Medizinische Warnungen”
(en: Medical Alerts) verwendet; diese , Warnungen“ sind aber viel allgemeiner gefasst und werden hier nicht als Synonym

betrachtet. ,Warnungen“ ist ein neuer IPS-Abschnitt in dieser zweiten Ausgabe.

Geschiftsregeln:

1) Diesistein erforderlicher IPS-Abschnitt, der in dem Dokument enthalten sein MUSS. Sein Nichtvorhanden-
sein aus unbekanntem oder bekanntem Grund sollte explizit angegeben werden.

2) Der Abschnitt, Allergien und Unvertraglichkeiten® MUSS entweder einen Inhaltsstatus oder eine Liste der
Allergien und Unvertraglichkeiten enthalten.

3) Das Enddatum sollte angegeben werden, wenn der klinische Status anzeigt, dass die betreffende Aller-
gie/Unvertraglichkeit nicht mehr besteht.
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Fehlend: Dies ist ein zur Sicherstellung der Konformitdt erforderlicher IPS-Abschnitt, er DARF NICHT leer sein;
es muss mindestens eine Erklarung abgegeben werden, die das Fehlen jedweder Daten erldutert.

Format: Details zum Format des Merkmals werden entweder in der Merkmalsbeschreibung angegeben oder
im Abschnitt liber primitive Werttypen erlautert. (Siehe Muster und Datentypen, 6.2.1).

Einschlusskriterien: Dies ist ein erforderlicher IPS-Abschnitt. Er ist sowohl fiir die geplante als auch fiir die
ungeplante Versorgung im Rahmen des IPS-Szenarios von Nutzen.

Aktualitat: Alle aktuellen und vergangenen Gesundheitszustande, die fiir den Anwendungsbereich der IPS rele-
vant sind.

Beispiele: Anaphylaktische Reaktion auf Erdniisse (leicht, mittelschwer, schwer), Augenschwellung als Reak-
tion auf Hautschuppen von Katzen (leicht, mittelschwer, schwer), Zungenschwellung als Reaktion auf Bactrim,
Angioddeme. Unvertraglichkeit von Aspirin aufgrund von gastrointestinaler Blutung. Unvertraglichkeit von
Captopril aufgrund von Husten (der Patient ist nicht allergisch, kann den Arzneistoff jedoch nicht aufgrund

von anhaltendem Husten vertragen). Bei der Gesundheitsversorgung ist diese Information unter Umstédnden
niitzlich in Bezug auf die verabreichte Nahrung wihrend eines Krankenhausaufenthalts.

Anmerkungen: Keine.

#2 Inhaltsstatus Allergien/Unvertriglichkeiten

Da dieser IPS-Abschnitt fiir die Sicherstellung der Konformitat verbindlich ist, miissen Informationen iiber das
,bekannte Nichtvorhandensein von Allergien“ oder das ,Nichtvorliegen von Angaben iiber Allergien“ angege-
ben werden. Bekannte Inhalte werden durch die bedingte Liste der Allergien und Unvertraglichkeiten erganzt.
#3 Allergien und Unvertraglichkeiten

Wenn Allergien vorliegen, miissen diese aufgefiihrt werden, ansonsten sind explizite Griinde dafiir anzuge-
ben, warum keine Angaben dazu aufgefiihrt sind. Eine geordnete Liste, die Name, Code, eine Beschreibung der
Allergie/Unvertraglichkeit und Wirkstoffdetails zu jeder Allergie/Unvertraglichkeit enthilt.

#4 Beschreibung der Allergien und Unvertriglichkeiten

Textbeschreibung der Allergie oder Unvertraglichkeit.

Abgeleitete Modelle sehen unter Umstanden unterschiedliche Elemente fiir jede ausformulierte Erklarung
oder deren Erfassung in einem ausformulierten Block auf Ebene eines einzigen Abschnitts vor.

#5 Klinischer Status des Zustands

Gibt den aktuellen Status der Allergie oder Unvertraglichkeit an und zeigt an, ob diese z. B. aktiv, in Remission
oder nicht mehr bestehend ist usw. Die angenommenen Wertemengen sollten Konzepte umfassen wie:

— aktiv;

— inaktiv;

— behoben.

#6 Anfangsdatum

Dieses Datum MUSS mit der grofdtmoglichen Genauigkeit angegeben werden, mindestens aber das Jahr.
#7 Enddatum
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