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Integrating the Health-care Enterprise (IHE) /

IHE Suisse

Am 11. Mirz 2010 wurde in Bern die
THE Suisse gegriindet, unter anderem
unter dem Patronat der FAMH und
der SULM. Was bedeutet das fiir die
Laboratorien?

THE steht fiir «Integrating the Health-
care Enterprise» (www.ihe.net), eine
internationale Initiative zur Verbesse-
rung des Datenaustauschs im Ge-
sundheitswesen.

Was ist IHE?

Idee von IHE = «Integrating the
Healthcare Enterprise»

— Internationale Initiative zur Verbesse-
rung des technischen Datenaus-
tauschs von IT-Systemen im Gesund-
heitswesen.

— Entstanden im Jahr 1998 in den USA
(aus HIMSS und RSNA).

— Es werden keine neuen Standards
entwickelt, sondern Implementierungs-
leitfaden fur die Anwendung bestehen-
der Standards erstellt.

— Technische Frameworks adressieren
Integrationsprobleme in Form von
sogenannten Integration Profiles.

— Systemtests am Connect-a-thon.

Quelle: www.ihe.net/Laboratory

Die Griindung der IHE Suisse ist mit-
unter eine Folge der eHealth-Strate-
gie des Bundes und der Kantone. Das
Koordinationsorgan Bund/Kantone
(www.e-health-suisse.ch) hat im Jahr
2007 im Auftrag des Bundesrats eine
Strategie «eHealth Schweiz» verof-
fentlicht und im Méarz 2009 Empfeh-
lungen zu «Standards und Architek-
tur» verabschiedet. Darin wird unter
anderem festgehalten: «Die Standar-
disierung erfolgt prozessorientiert
mit Anwendungsfillen basierend auf
der THE-Initiative ...»

Die THE besteht aus verschiedenen
Doménen, eine davon betrifft den Da-
tenaustausch mit und in den Labora-
torien (www.ihe.net/Laboratory). In
den technischen Frameworks sind La-
borprofile definiert, die verschiedene
laborspezifische Prozesse betreffen.

Laboratory Technical Framework

IHE Laboratory Profiles

— LTW - Laboratory Testing Workflow
integrates ordering and performance
of in vitro diagnostic tests by a clinical
laboratory inside a healthcare institution.

— XD-LAB - Sharing Laboratory Reports
describes the content (human and
machine readable) of an electronic
clinical laboratory report.

— LDA - Laboratory Device Automation
integrates an Automation Manager and
robotic laboratory equipment (pre-ana-
lytical devices, analysers, post-analyti-
cal devices) in a clinical lab.

— LBL - Laboratory Barcode Labelling
integrates robotic specimen container
labelling systems with sources of
order-related labelling information.

— LPOCT - Laboratory Point Of Care
Testing integrates performing and
collecting the results of in vitro testing
at the point of care of patient’s bedside.

— LCSD - Laboratory Code Sets
Distribution distributes managed sets
of clinical laboratory codes (battery,
test and observation codes).

— ILW - Inter-Laboratory Workflow
supports the exchanges between
laboratories of test orders and
observations based on in vitro
specimens.

Quelle: www.ihe.net/Laboratory

Ein wichtiger Prozess stellt die elek-
tronische Befundiibermittlung dar.
Dazu wird das XD-LAB-Profil emp-
fohlen. XD-LAB basiert auf dem HL7-
Standard Version 3, welcher unter
anderem eine klinische Dokumenten-
architektur definiert, die CDA (Re-
lease 2), sowie auf dem semantischen
Standard LOINC.

XD-LAB: Underlying Standards

HL7 CDA Release 2

— CDA documents are encoded in XML.

— CDA documents derive their meaning
from the HL7 Reference Information
Model (RIM) and use HL7V3 data types.

— A CDA document consists of a header
and a body.

— Header characteristics
- Consistent structure across all clinical
documents
- Identifies and classifies the document
- Provides information on patient,
provider, encounter, authentication,
etc.
— Body characteristics
- Level 1: Contains narrative text /
multimedia content
- Level 2: Coded section headings
- Level 3: Fully coded content

LOINC (Logical Observation Identifiers
Names and Codes)

Quelle: www.ihe.net/Laboratory
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Abbildung 1
CDA Document (XML).

Im «Body» eines CDA-Dokuments
kann neben dem obligaten Textteil
eine strukturierte und kodierte Re-
priasentation der Laborbefunde iiber-
mittelt werden. Die semantische Co-
dierung erfolgt mittels LOINC.

Klinische
schon seit Jahrzehnten mit hoch-

Laboratorien arbeiten
strukturierten Daten. Umso bedauer-
licher ist es, dass diese Struktur bis-
her bei der Dateniibermittlung verlo-
ren ging. Das XD-LAB-Profil erlaubt
es nun, diesen Mangel in standardi-
sierter Weise zu beheben, und ladt
dazu ein, zusitzlich den bisher prak-
tisch nicht gebrauchten semantischen
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LOINC-Standard (loinc.org) zu be-
nutzen.

IHE Suisse hat sich zum Ziel gesetzt,
auf der Basis der eHealth-Strategie
des Bundes und der Kantone, die Ver-
breitung und Anwendung der THE-

Profile zu fordern. Dazu dienen auch
sogenannte Connect-a-thons, d.h. Ver-
anstaltungen, bei welchen System-
anbieter die THE-Konformitit ihrer
Produkte im praktischen Test unter
Beweis stellen kénnen.
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Interview: «Internationale Standards
lokal interpretiert»

Herr Kumbroch, wie ist lhre Haltung
zur Integration von Daten anderer
Disziplinen mit dem Laborbereich?
vision4health verfolgt den standort-
tibergreifenden Zusammenschluss al-
ler Disziplinen zu einem Diagnostic
Wide Area Network (DWAN). Die Aus-
sagekraft von Lungenfunktion, Kar-
diologie oder Pathologie beispiels-
weise kann durch Einbeziehung des
Labors erheblich gesteigert werden.
Umgekehrt steigert die Verkniipfung
der Laborergebnisse mit Vorbefunden
aus anderen Disziplinen die Qualitéit
der Laborbefunde, indem der Labor-
fachmediziner seinen Auftraggebern
wertvollere Hinweise zur weiteren
Abkldarung und eventuellen Behand-
lung geben kann. Aus unserer Sicht
bildet das Labor den Dreh- und Angel-
punkt tbergreifender Prozesse und
diagnostischer Pfade, die Qualitit
steigern und Kosten senken helfen.

Welche Voraussetzungen miissen fiir

das Funktionieren eines solchen liber-

greifenden Workflows gegeben sein?

Kurz zusammengefasst, braucht es
dazu intelligente zukunftsweisende
Labormanagementsysteme. Sie soll-
ten das medizinische Know-how des
Laborfacharztes um Regelwerke er-
gianzen und in der Lage sein, Services
bereitzustellen und andere Systeme in
den Workflow einzubinden. Die Nut-
zung von Metadaten durch semanti-
sche Standards spielt dabei eine wich-
tige Rolle. Das unterstiitzen wir — ein-
mal technisch in unseren Produkten,
aber auch ideell. So treiben wir als

THE-Caretaker die Standardisierung
weiter mit voran. Im Labor herrschen
dafiir beste Voraussetzungen, weil die
Standards bereits sehr hoch sind. Das
gilt fur die Geriteausstattung, aber
auch fiir das fachliche Know-how der
involvierten Mediziner.

Warum haben sich dann wichtige
internationale Standards wie LOINC
noch nicht durchgesetzt?

Vor einigen Jahren konnte man noch
technische Limitierungen geltend ma-
chen, aber das gilt heute nicht mehr.
LOINC ist langst ein integraler Be-
standteil moderner Labor-Software
und wird als solcher auch genutzt. Mit
unserer strategischen Onlinelosung
«molis vt channel» beziehen wir etwa
in einem interaktiven Prozess auch
die Auftraggeber von vornherein ein.
Aber auch die Hersteller der Analyse-
gerite miissen mit ins Boot gebracht
werden. Idealerweise konnte auch in
den Geriten die seit April vorliegen-
de erheblich reduzierte LOINC-Liste
zum Einsatz kommen, die bereits 95%
aller Anwendungsfille abdeckt.! Das
wiirde die Arbeit im Labor erheblich
vereinfachen und Interpretations-
schwierigkeiten vermeiden.

Wie lautet Ihre Empfehlung, um

in dieser Sache voranzukommen?

Wir sollten nicht mit halbherzigen
Kompromisslosungen  versuchen,
noch nicht umgesetzte Anforderun-
gen aus der Vergangenheit zu realisie-
ren, sondern innovative Ansitze nut-

zen, um die Qualitit zu steigern und

Abbildung 2

Andreas Kumbroch, Mitgriinder sowie
Managing Director der globalen Schweizer
Softwareanbieterin vision4health.

Kosten zu senken. Das «Abschneiden
alter Zopfe» erméglicht es, schneller
neue Wege zu gehen. Aus unseren Er-
fahrungen in anderen Lindern wissen
wir, wie wichtig es ist, mit internatio-
nalen Standards zu starten, die aller-
dings lokal interpretiert werden miis-
sen. Heute noch nationale Standards
neu zu erfinden, fithrt zwangsliufig
in die Sackgasse und passt nicht zu ei-
ner globalen Welt mit mobilen Patien-
ten. Deshalb begriissen wir die Griin-
dung der THE Suisse. Mein Appell an
die Schweizer Organschaft lautet,
gleich die Zertifizierung voranzutrei-
ben, damit es nicht bei blossen Ab-
sichtserklarungen bleibt.

1 http://loinc.org/usage/orders/common-lab-
orders-value-set.pdf



