IHE on FHIR

IHE und FHIR? IHE ist doch fiir Dokumente aber nicht fiir Daten? Und wieso sprechen
HL7 und IHE von Profilen und Connectathons, verstehen darunter aber nicht das
Gleiche? Dieser Artikel versucht aufzuzeigen, wie IHE und HL7 mit ihren jeweiligen
Landerorganisationen den Standardisierungsprozess unterstitzen und wie IHE mit
neuen FHIR-Implementierungsleitfdden globale Blueprints zur Interoperabilitdt im

Gesundheitswesen erstellt.

Im Gesundheitswesen haben sich mehrere
Standards etabliert, welche die digitale Trans-
formation unterstitzen. Neben der HL7-Stan-
dardfamilie sind das insbesondere der DICOM-
Standard im Bereich der Bildverarbeitung und
LOINC sowie SNOMED CT fir Terminologien.
Daneben haben mit dem Erfolg des Internets
leichtgewichtige, offene Standards des W3C
zunehmend an Bedeutung gewonnen. IHE
hingegen entwickelt keine eigenen Standards,
sondern arbeitet mit Anwenderinnen, Anwen-
dern und Herstellern zusammen, definiert
Anwendungsfalle und erstellt Spezifikationen,
die aufzeigen, wie die Standards fir die Anwen-
dungsfalle genutzt werden kénnen. Wie kdnnen
nun die verschiedenen Organisationen zusam-
menspielen, damit interoperable und universell
einsetzbare Losungen entstehen?

' www.healthintersections.com.au/?p=2921

Vom globalen Standard zur nationa-
len Implementierung

Grahame Grieve, der Initiator von FHIR sieht in
seinem Blog' drei Pfeiler des globalen Standar-
disierungsprozesses. Der erste Pfeiler ist die
Entwicklung des Basis-Standards. Der Basis-
Standard soll ein international einsetzbarer
Plattform-Standard sein, damit er fir moglichst
viele Anwendungsfalle eingesetzt werden kann.
FHIR von HL7 zum Beispiel ist ein solcher Platt-
formstandard. Basis-Standards kénnen und
werden fiir Anwendungsfille profiliert.
Schliesslich missen die Profile als Lésungen
im Markt etabliert werden.

Bis zum Aufkommen von FHIR hatte sich eine
gewisse Aufgabenteilung etabliert. HL7 hat den
Basis-Standard entwickelt und IHE hat darauf
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aufbauend die Profilierung in Blueprints fur
die Anwendungsfélle entwickelt und auf den
IHE Connectathons getestet. Diese Blueprints
wurden wiederum fur lander- oder projektspezi-
fische Gegebenheiten weiter angepasst und auf
Projektathons getestet. Oft wurden dabei die
lander- und projektspezifischen Anpassungen in
enger Zusammenarbeit der HL7- und IHE-Lan-
derorganisationen definiert.

Die Abgrenzung zwischen Basis-Standard und
Profilierung ist nicht immer ganz einfach. Einer-
seits gibt es nicht fir alle Anwendungsfille
entsprechende Blueprints der IHE, andererseits
haben nicht alle Lander auch die jeweiligen
Landerorganisationen etabliert. Eine neue
Herausforderung stellt sich auch damit, dass
mit der Einfiihrung von FHIR auch HL7 mit
den FHIR Accelerators den Basis-Standard
profiliert. Zudem benétigt es eine gewisse Zeit,
bis sich die Basis-Standards im Markt etabliert
haben.

In der Schweiz zum Beispiel folgte die
Entwicklung des nationalen elektronischen
Patientendossiers (EPD) diesem Prozess. Das
Bundesamt fir Gesundheit (BAG) erarbeitete
in Zusammenarbeit mit dem Koordinationsgre-
mium eHealth Suisse die Schweizer Implemen-
tierungsleitfaden basierend auf den IHE-Pro-
filen und IHE-Austauschformaten. Gewonnene
Erfahrungen wurden auch wieder zurick in die
jeweiligen Gremien geleitet. Die nationalen
Leitfaden werden mindestens jahrlich an einem
Schweizer Projectathon analog zu einem IHE
Connectathon getestet. Die Testumgebung
Gazelle von IHE Services wurde entsprechend
fur die nationalen Anforderungen erweitert.
Eine Gemeinschaft, die das EPD anbietet, muss
die Konformitat mit den Leitfaden nachweisen
und eine technische Zertifizierung durchlaufen.
Neue nationale Leitfaden werden praktisch nur
noch auf dem FHIR-Standard entwickelt und
neu auch in einem Vernehmlassungsprozess der
HL7 Schweiz ballotiert.

Globale Blueprints

Was ist unter einem globalen Blueprint zu ver-
stehen? Jirgen Brandstéatter hat dies in einer
Auslegeordnung IHE/HL7/FHIR folgender-
massen definiert:? «Von einem globalen Blue-
print spricht man dann, wenn eine bestimmte

Standard-basierte Losung eines Interopera-
bilitats-Anwendungsfalls durch den vielerorts
angewandten Einsatz dieser Losung letztendlich
als <best practice> anerkannt ist, und wenn dafir
bereits eine Vielzahl von Produkten am Markt
vorhanden sind, welche einen kompetitiven
Markt bilden».

IHE hat bekanntlich verschiedene globale
Blueprints entwickelt. Ein bekanntes Beispiel
sind die anerkannten und weit verbreiteten
Blueprints zum Cross-Document Sharing (XDS)
fur den Austausch von klinischen Dokumenten
und die damit verbundenen Profile zur Patien-
tenidentifikation (PIX/PDQ) oder zur Protokol-
lierung (ATNA). Diese Blueprints basieren aber
noch auf alten Generationen der Standards
(HL7 V2 und V3, ebXML usw.).

Mit FHIR verfolgt HL7 grundsatzlich neue An-
satze. Der Standard wird iterativ entwickelt
und die finale Version sowie die Zwischenstan-
de werden als Implementierungsleitfaden auf
entsprechenden Webseiten publiziert. IHE hat
diese Entwicklungen aufgenommen und die
Anwendungsfalle in neuen Blueprints mit dem
FHIR-Standard profiliert. Dabei wurde darauf
geachtet, dass die neuen Blueprints fachlich
abwartskompatibel zu den bestehenden Blue-
prints sind. Mittlerweile wurden so FHIR-basier-
te IHE-Blueprints in den IHE-Domanen ITI, PCC,
RAD, QRPH und PHARM erstellt.

Auch die Art und Weise wie diese Blueprints
erarbeitet werden, hat sich geandert. Das
technische Framework IHE [Tl friiher unterteilt
in verschiedene PDF-Dokumente, wurde neu
als Webseite® publiziert. Zudem nutzt das
technische Komitee IHE ITI zur Erarbeitung
neuer Blueprints auch FHIR-Implementierungs-
leitfaden. Diese FHIR-basierten Blueprints der
IHE-Domane ITI werden dadurch neu nicht
mehr als PDF-Dokumente, sondern als FHIR
Implementation Guide auf Webseiten zusam-
men mit den dazugehérigen Conformance-
Ressourcen verdffentlicht. Insbesondere die
Conformance-Ressourcen helfen den Anbietern
im Gesundheitswesen, Implementation-konfor-
me Produkte zu entwickeln und zu testen.

Fir das Document Sharing und die Patienten-
identifikation hat das IHE ITI Technische Komi-
tee mittlerweile die folgenden FHIR-Implemen-
tierungsleifaden publiziert:

2 www.e-health-suisse.ch/fileadmin/user_upload/Dokumente/D/auslegeordnung-ihe-hl7-fhir.pdf

3 https://profiles.ihe.net/ITI/
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Mobile access to Health Documents
(MHD)
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Abbildung 1: Mobile access to Health Documents
(MHD)*

Der Implementierungsleitfaden Mobile Access
to Health Documents (MHD) spezifiziert ein
standardisiertes API fiir den Austausch von
Gesundheitsdokumenten mit dem FHIR RESTful
API. Mit dem Implementierungsleitfaden soll
die Entwicklung von leichtgewichtigen Apps
und Anwendungen unterstiitzt werden.

Der Implementierungsleitfaden behandelt
die wichtigsten Use Cases des interoperablen
Dokumentenaustauschs: die Speicherung von
Dokumenten und Dokument-Metadaten, die
Abfrage bzw. Suche nach Dokumenten anhand
von Dokument-Metadaten und den Abruf der
Dokumente. Aus Griinden der Abwartskom-
patibilitdt wurde das Metadatenkonzept aus
der IHE-Cross-Document-Sharing-Architektur
(XDS.b) ibernommen.

Der Implementierungsleitfaden zeigt damit
auf, wie eine Infrastruktur zum Austausch von
medizinischen Dokumenten basierend auf
FHIR-Servern aufgebaut werden kann, die zu-
dem mit einer bestehenden XDS.b-Infrastruktur
interoperabel kombiniert werden kann (XDS on
FHIR Option). Hersteller kénnen ihre Apps und
Anwendungen bereits beim IHE Connectathon
testen. Dazu wurde das NIST FHIR Toolkit® (aka
«Asbestos») in die Testplattform Gazelle inte-
griert und die entsprechenden Testfalle fur die
Implementierung von MHD definiert.

* https://profiles.ihe.net/ITI/MHD/index.html
* https://gazelle.ihe.net/content/fhirtoolkittestsperactor
¢ https://profiles.ihe.net/ITI/PIXm/volume-1.html

PIXm/PDQm

Der Implementierungsleitfaden Patient Identi-
fier Cross-Reference for Mobile (PIXm) hin-
gegen spezifiziert ein APl auf der Basis von
FHIR fur die Identifikation von Patienten tber
Domanengrenzen hinaus. Mit der Version 3.0.0
vom November 2021 betrachtet der Implemen-
tierungsleitfaden alle Use Cases zur Regist-
rierung, zur Aktualisierung, zum Léschen und
Abfragen von Identitatsattributen der Patienten
zum Zwecke der Korrelation von doméaneniber-
greifenden Patienten-IDs durch einen Cross-Re-
ference Manager. Der Implementierungsleit-
faden beschreibt zudem die Méglichkeiten zur
Suche von Patientendaten und IDs anhand von
demographischen Kriterien, ebenfalls iiber die
FHIR-Schnittstelle.

Mit der Version 3.0.0 vom November 2021 kén-
nen damit alle Use Cases zur domanenubergrei-
fenden Identifikation des Patienten mit FHIR-
RESTful-Schnittstellen und FHIR-Ressourcen
umgesetzt werden. Auch fiir diesen Leitfaden
sind die Tests und Tools in der Gazelle-Testum-
gebung bereits erfasst, so dass die Hersteller
die Konformitat ihrer Apps und Anwendungen
auch ab dem nachsten IHE Connectathon veri-
fizieren kénnen.

Patient Identifier Cross-referencing for mobile (PIXm)
3.0.0 - Triak-Implementation
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IHE und HL7 on FHIR ...

Bei der Zusammenarbeit stellen sich den Orga-
nisationen bezliglich der Profilierung von FHIR
einige Herausforderungen. So stellt sich die
Frage, in wessen Kompetenz die Profilierung
fallt und wie diese angegangen werden soll, um
zu verhindern, dass sich inkompatible Varian-
ten von FHIR Implementierungsleitfaden ent-
stehen. Fur Aussenstehende kann es mitunter
schwierig sein, die Aufgabenteilung zu erken-
nen, insbesondere, wenn die gleichen Begriffe
in verschiedenen Zusammenhangen verwendet
werden.

IHE Profil vs. HL7 Profil

IHE International verwendet den Begriff Profil
fur die Blueprints des technischen Frameworks,
welches Akteure und Transaktionen fir die
jeweiligen Anwendungsfalle definiert, wie zum
Beispiel im oben erwadhnten IHE-MHD-Profil. Bei
HL7 hingegen wird der gleiche Begriff fir die
strukturierte Beschreibung der fachspezifischen
Einschrankungen von FHIR-Ressourcen (FHIR

Ressource Structure Definition) verwendet.
Diese begriffliche Trennung kann leicht zu Miss-
verstandnissen fuhren, insbesondere, weil IHE-
Profile als Implementierungsleitfaden veréffent-
licht werden, die auch FHIR-Profile spezifizieren.

IHE Connectathon vs. HL7
Connectathon

Eine klare Abgrenzung ist auch beim Begriff
Connectathon nétig. Die IHE Connectathons
sind ein zentraler Bestandteil des IHE-Prozes-
ses, bei denen die Hersteller ihre Produkte auf
Konformitat mit den Blueprints der IHE testen
und verifizieren kénnen. Auf diesen jahrlich
in den USA, in Europa und in Asien stattfin-
denden Testwochen haben die Hersteller die
Maglichkeit, die Interoperabilitat ihrer Produkte
zu testen. Zudem konnen sich die Hersteller
die Konformitat mit den Blueprints der IHE in
einem Integration Statement bestatigen lassen.
Zu diesem Zweck ist die Testwoche durch fest-
gelegte Testablaufe strukturiert und Tests
werden von Monitoren mit Hilfe der Testum-
gebung verifiziert. Dabei werden sowohl Tests
gegen die Testumgebung ausgefihrt
(No-Peer) als auch in Interoperbabi-
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litatstests (Peer-to-Peer) Uberpriift,
ob Systeme verschiedener Hersteller
interoperabel sind.

FHIR Connectathons werden aber
auch von der HL7 organisiert, um zu
testen, ob der FHIR-Standard eine
genugende Reife zur Implementierung
erreicht hat. Urspriinglich als FHIR
Hackathon vor den dreimal jahrlich
stattfindenden Workgroup Meetings
begonnen, hat sich inzwischen ein
eigenes virtuelles Event etabliert,

an dem die FHIR-Spezifikationen und
Anwendungen der Hersteller getestet
werden. Die Tests auf dem FHIR Con-
nectathon werden aber absichtlich
eher adhoc durchgefiihrt und sind
nur wenig organisiert — und erfreuen
sich vielleicht gerade aus diesen Griin-
den einer gewissen Beliebtheit und
einer starken Beteiligung. So hatte
zum Beispiel der letzte virtuelle FHIR
Connectaton im September 2021
mehr als 500 Teilnehmerinnen und
Teilnehmer aus der ganzen Welt.




Projekt Gemini, Global Consortium
for eHealth Interoperability

HL7 und IHE gehen die Herausforderungen

mit der Interoperabilitdt gemeinsam an und
haben mit dem Projekt Gemini gestartet, um
die Zusammenarbeit mit dem FHIR-Standard

gemeinsam zu starken. Mit dem Global Con-

sortium for eHealth Interoperability wurde ein
Gremium geschaffen, um auch als Partner auf
hoher strategischer Ebene zusammenarbeiten
zu kénnen.

Fazit

Ein Fazit zu ziehen, ist derzeit noch schwierig.
Zusammenfassend zeigt sich aber ein deutlicher
Trend zu einer engeren und besseren Zusam-
menarbeit. Die beteiligten Organisationen
konzentrieren sich jetzt starker auf ihre jewei-
ligen Starken und arbeiten Hand in Hand, um
die Interoperabilitdt und Standardisierung im
Gesundheitswesen voranzubringen. Die neuen
Blueprints des technischen Komitees IHE ITI
zeigen, wie eine fruchtbare Zusammenarbeit
moglich ist. Auch das Deutsche Interoperabili-
tatsforum sowie die koordinierten Anhérungen
der Schweizer Landerorganisationen von HL7
und der IHE sind positive Beispiele fur eine
konstruktive Zusammenarbeit.
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