Datenibertragung zwischen Arztpraxis und Labor

Kommunikation tber den 2d-Barcode

Der erweiterte 2d-Barcode
dient wahrend der
Ubergangsphase von der
papiergebundenen zur
elektronischen Beauftragung als
digitales Transportmedium bei
der Datentibertragung zwischen
Arztpraxis und medizinischem
Labor.

ie Labormedizin ist ein hochtech-
Dnisierter Bereich, in dem die Nut-

zung einer modernen Kommuni-
kationstechnik fur interne
und externe Abléufe unab-
dingbar ist. In Deutschland
ist die Befundmitteilung
vom Labor an den uberwei-
senden Arzt Uber Daten-
ferniibertragung (DFU) und
ein standardisiertes Proto-
koll,dem LDT (Labordaten-
transfer) etabliert. Der LDT
ist Bestandteil des ,.xDT*,
der als Standard bei Praxis-
computersystemen vor allem
zum Awustausch von Da-
ten zur Abrechnung (ADT)
und fir Behandlungsdaten
(BDT) eingesetzt wird.

Die elektronische Leis-
tungsanforderung hingegen
istim Sektor der niedergelassenen Arz-
te kaum anzutreffen. Grinde dafir
sind offene rechtliche und informati-
onsstrukturelle Fragen, wie Daten-
schutz und heterogene Ubertragungs-
techniken mit unzureichender Markt-
breite. Zudem fehlt fur den labormedi-
zinischen Bereich eine sichere und
standardisierte Technik fir die papier-
lose Datenlibertragung zwischen Arzt-
praxis und Labor.

Mit der Blankoformularbedruckung
(BFB) stellte die Kassenérztliche Bun-
desvereinigung (KBV), Koln, 1996
erstmals eine praktikable und kosten-

gunstige L6sung vor, mit der in der
Arztpraxis Uber eine zertifizierte Arzt-
praxissoftware samtliche vertragsarzt-
lichen Dokumente auf Blankopapier
gedruckt werden kénnen.

Dabei werden formularrelevante
Daten in Form eines ,,zweidimensiona-
len Barcodes (2dB)* in das Formular
integriert. Sicherheitsmerkmale des

Verfahrens sind die Einfarbung des
Blankopapiers, ein Wasserzeichen und
ein UV-Aufdruck auf dem Sicherheits-
papier. Der 2dB ist ein zuséatzliches Si-
cherheitsmerkmal, da er wesentliche
Informationen des Uberweisungsfor-

Uberweisungs-/Abrechnungsschein mit integriertem 2d-Barcode

mulars enthélt, beispielsweise demo-
graphische und kassenrelevante Daten.
Diese kdnnen aus dem 2dB mit Scan-
nern wieder ausgelesen und weiterver-
arbeitet werden.

2d-Barcode

Der Prototyp eines zweidimensionalen
Barcodes ist der von der Firma ,,Sym-
bol Technologies* entwickelte ,,PDF*
(Portable Data File). Anders als beim
eindimensionalen Barcode, der tGber ei-
ne Realtime-Verbindung eine logi-
sche Verbindung zur Datenbank des
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etikettierten Objektes herstellt, ent-
halt der 2dB die Datenbank selbst.
Dabei werden die Informationen in
einem berechneten Punkteraster abge-
legt. Dies ermdglicht eine sehr hohe
Datendichte (circa 1,1 Kilobyte ent-
sprechend ein Drittel Schreibmaschi-
nenseite auf einem briefmarkengroRen
Raum). Die Daten sind maschinenles-
bar, werden mehrfach und verschlus-
selt abgelegt (Datenredundanz und Si-
cherheitslevel). Weiterhin umfasst der
PDF417 eine Korrektur-Prozedur mit
wéhlbaren Korrektur-Leveln. Dadurch
ist es moglich, einen teilweise zerstor-
ten, verschmutzten, unscharf
oder unvollstéandig gedruck-
ten Barcode zu lesen und ge-
gebenenfalls die Daten aus
einem Bruchstick des Bar-
codes zu rekonstruieren.

Elektronisches
Leistungsverzeichnis

Voraussetzung fir die elek-
tronische Anforderung von
medizinischen Leistungen ist
die Katalogisierung der Auf-
tragsleistungen. Neben der
Benennung der medizinisch
erbringbaren Leistungen
mussen unter anderem auch
die entsprechenden Analysetechniken
und Referenzbereiche aufgelistet und
einander zugeordnet werden.

Fur den Laborbereich ist die digitali-
sierte Form das ,.elektronische Leis-
tungsverzeichnis (ELV)*. Sowohl fir
die Inhalte eines solchen ELV als auch
dessen Datensatzstruktur gibt es in
Deutschland bislang keinen Standard.

Ein Katalog von medizinischen
Analysen und Bestimmungsmethoden
der Mikrobiologie, Labormedizin und
Pathologie wurde 1997 von der Deut-
schen Gesellschaft fur klinische Che-
mie erarbeitet und als Druckwerk ver-
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offentlicht. Eine Richtlinie fir die Da-
tensatzstruktur eines Elektronischen
Leistungsverzeichnisses bietet die
KBV in der LDT-Datensatzbeschrei-
bung. Diese Entwirfe werden derzeit
jedoch praktisch nicht angewendet.
Anders als in den USA, wo mit dem
»LOINC* ein umfangreiches Katalogi-
sierungsprinzip zur Verfugung steht,
gibt es ein vergleichbares Projekt in
Europa nicht.

Winschenswertes Ziel und Voraus-
setzung fir eine effektive bundesweite
Nutzung der elektronischen Laboran-
forderung, zum Beispiel im Zusam-
menhang mit dem erweiterten 2dB fur
die Laboranforderungen nach Blanko-
formularbedruckung, ist ein inhaltlich
und technisch standardisiertes ELV, an
das sich eine Reihe von Folgeapplika-
tionen (etwa Leistungsabrechnung und
Dokumentation) anknuipfen lasst.

Das elektronische Leistungsver-
zeichnis wird von der Laborpraxis zur
Verfligung gestellt, an die der niederge-
lassene Arzt die Uberweisung tatigt.
Dabei wird das ELV in die Arztpraxis-
software eingespielt. Alternativ kann
das ELV Uber eine zuséatzliche, eigen-
sténdige Software, die mit der Arztpra-
xissoftware Uber eine Schnittstelle
kommuniziert, genutzt werden. Da-
durch kann das ,,Anforderungsmodul*
von der verwendeten Praxissoftware
unabhéngig eingesetzt und weiterent-
wickelt werden. Lésungen werden in
der Praxis bereits getestet.

Praktisch konnte die GDT-(Geréate-
Datentrager-)Schnittstelle der Arzt-
praxissoftware fur diese Prozedur er-
weitert werden. Alternativ muss eine
neue Schnittstelle definiert und stan-
dardisiert werden. Offene Fragen be-
treffen hauptsichlich die Definition
der Schnittstelle zwischen Praxissoft-
ware und Anforderungsmodul sowie
Aspekte der Datensicherheit beim
Stammdatenzugriff.

Aktualisierungen kénnen per Da-
tentrger (Diskette, CD-ROM), mit-
tels DFU durch das Labor und im Rah-
men der Quartal-Updates der Arztpra-
xissoftwareanbieter vorgenommen
werden. Voraussetzung fur die Nut-
zung des Verfahrens im Rahmen der
Blankoformularbedruckung ist, dass

die Praxissoftware fiir das BFB-Ver-
fahren zertifiziert ist.

Konsensusgruppe Medizinischer
Laboratorien

Die Konsensusgruppe Medizinischer
Laboratorien ist eine bundesweite Ar-
beitsgemeinschaft von Laboratorien,
die inzwischen einen Standard tber die
inhaltliche und technische Spezifikati-
ondes 2dB fiir die Laboran-
forderung im Rahmen der
BFB erarbeitet hat. Die In-
halte des ,,erweiterten 2dB
nach  Konsensusgruppe*
sind mit der KBV abge-
stimmt und werden in der
Laboranforderung Muster
10/E nach Blankoformular-
bedruckung mit deren Ein-
fihrung in diesem Jahr erst-
mals bundesweit realisiert.

Ein weiteres Ziel der Ini-
tiative ist es, ein bundes-
weites einheitliches Leis-
tungsverzeichnis fur das
medizinische Labor zu er-
stellen und elektronisch umzusetzen
(eELV). Informationen dber die Pro-
jekte sind im Internet unter www.labor-
online.com abrufbar.

Inhalte des erweiterten 2dB fiir
die Laboranforderung

Im erweiterten 2dB fir die Laboran-
forderung werden samtliche fur einen
Laborauftrag notwendigen Informa-
tionen gespeichert. Zusétzlich zu den
im BFB der KBV definierten Daten
(Patientendaten, Versicherungsdaten
und beauftragender Arzt) werden Ab-
rechnungsbereich, Diagnose, Erstver-
anlasser, Kennzahlen, Laborparame-
ter, spezielle Angaben fiir einzelne Un-
tersuchungen, alternative Befund-
adressen sowie Dringlichkeit der Un-
tersuchung Ubermittelt.

Uber das ELV erhalt der niedergelas-
sene Arzt abgesehen von der Auflistung
der durchfiuihrbaren Teste des Ziella-
bors auch Angaben zum Probenmateri-
al, zur verwendeten Methode und wich-
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Internet-Links

www.labor-online.com — ,,Konsensusgruppe*
www.symbol.com — Symbol Technologies, USA
www.kbv.de —,,IT in der Arztpraxis; xXDT

www.regenstrief.org —The Regenstrief Institute, USA,; ,,Loinc*
www.dgkce.de — Deutsche Gesellschaft fir klinische Chemie e.V.
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tige praanalytischen Hinweise, sodass
er bei der Auswahl der Analysen selbst-
standig und zielgerichtet vorgehen kann
und durch Plausibilitatspriufungen mehr
Sicherheit fir die richtige Auswahl der
Probenmaterialien (einer haufigen Feh-
lerquelle beim Einsender) erhélt. Dabei
kommt die Speicherung der Informatio-
nen auf einen 2dB als Offline-Verfahren
unter Umsténden auch
dem  Sicherheitsbe-
dirfnis des anwen-

denden Arztes ,,vor Ort* entgegen, der
nicht mit der eigenen Arztpraxissoft-
ware eine Online-Verbindung zum Ziel-
labor aufbauen will.

Die technische Struktur des erwei-
terten 2dB mit variabler Feldfolge ist
an den LDT-Datensatz angelehnt. Fir
die Darstellung bislang nicht im LDT
definierter Datenfelder wurden von
der KBV neue LDT-Kennnummern
zugelassen. Die komplette Datensatz-
beschreibung und das technische
Handbuch sind auf der Website der Ini-
tiative publiziert. Damit lassen sich
samtliche laborrelevanten Auftragsda-
ten LDT-konform in dem erweiterten
2dB abbilden, als LDT-Datensatz im
Barcode kodieren und im Ziellabor
wieder auslesen und weiterverarbeiten.

Bewertung des Verfahrens

Die elektronische Auswahlmaoglichkeit
labormedizinischer ~ Untersuchungen
durch den Arzt und die Ubertragung
der Laboranforderung tber den 2dB
ermoglichen eine deutliche Qualitats-




steigerung. Durch die gezielte und
standardisierte Auswahl der Labor-
teste sowie die steuerbare Ubermitt-
lung untersuchungsrelevanter Patien-
tendaten Uber ein einheitliches elektro-
nisches Verfahren wird eine wesentlich
hdhere Korrektheit der Daten erreicht.
Beim Arbeitsablauf (Anforderung der
Laborleistung, Probentransport, Auf-
tragserfassung im Labor, Analytik und
Befundmitteilung) wird der in der
Arztpraxis generierte Datensatz — um
die Laborergebnisse erganzt — wieder
zuricklbertragen, ohne dass wie bis-
her Neuerfassung, Uberpriifung und
Korrektur der Auftragsdaten notwen-
dig sind. Der ,,rote Faden* lasst sich
Uber den Ablauf Praanalytik, Analytik,
Postanalytik bis zur Leistungsabrech-
nung in der Arztpraxis, der Laborpra-
xis und Honorarinstanzen weiterfuh-
ren. Resultat ist eine hohe Transparenz
von angeforderten und erbrachten La-

borleistungen einschlieBlich einer stim-
migen Dokumentation aller Teilschrit-
te. Die Koppelung an das BFB-Verfah-
ren ist die zurzeit realisierbare Anpas-
sung an die rechtlich zwingende Nut-
zung von Uberweisungsscheinen.

Das Konzept erdffnet unabhéngig
von der Geschwindigkeit, mit der kiinf-
tig die Umstellung auf einen komplett
elektronischen Datenaustausch zwi-
schen Arztpraxen und medizinischen
Laboratorien erfolgen wird, eine Még-
lichkeit, samtliche notwendigen infor-
mationstechnischen Voraussetzungen
zu etablieren und zu entwickeln.

Cyrill Muller, Gert Huesgen

Anschrift fur die Autoren: Dr. med. Cyrill
Miiller, Gemeinschaftspraxis Dr. Limbach
& Kollegen, Im Breispiel 15, 69126 Heidel-
berg, Telefon: 06221/3432-297, Fax:
300291, E-Mail: cyrill. mueller@docnet.de;
(Teilnehmer-Adressen der ,,Konsensus-
gruppe* unter: www.labor-online.com)

Praxis-EDV mit virtueller Gesundheitsakte

Il Die DOCexpert Gruppe, Bamberg
(www.docexpert.de), und die Inter-
ComponentWare AG (ICW), Wall-
dorf, wollen kunftig zusammenarbei-
ten. Durch die Kooperation soll eine
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ein. Eine Kombination der DOCex-
pert-Software-Losungen mit der web-
basierten Gesundheitsplattform ,,Life-
Sensor* von ICW (www.lifesensor.
de) ermdglicht ein strukturiertes, qua-

InterComponantWare AG

Auf die Web-basierte Gesundheitsakte ,,LifeSensor* kénnen Arzte und Patienten online zu-
greifen, um Gesundheitsdaten zu erfassen und abzurufen.

gemeinsame Schnittstelle geschaffen
werden, um im Rahmen der Ein-
fuhrung von Disease-Management-
Programmen einen sicheren Aus-
tausch von Patientendaten innerhalb
der Produkte der Partner sowie ein
Online-Monitoring zu ermoglichen.
Mehr als 13000 Arztpraxen setzen
nach Angaben des Systemhauses zur-
zeit die von DOCexpert entwickelten
Arztsoftware-Systeme fur ihre Doku-
mentations- und Verwaltungsarbeit

litativ _hochwertiges Online-Monitor-
ing. Letzteres bietet die Chance fir ei-
ne zeitnahe Patientenbetreuung und
bessere Vorsorge und spart zugleich
Kosten und Ressourcen.

Durch die Kooperation kénnen die
Arzte ihre praxisinternen Ressourcen
bindeln, Instrumente zur Patienten-
bindung nutzen und fiur die Abrech-
nung von IGEL-Leistungen auf eine
Ubersichtliche Infrastruktur zuriick-
greifen. EB

Unterstltzung von

klinischen Studien

M Die Applikation ,,SendUs* der CSG
Clinische Studien Gesellschaft mbH,
Berlin, macht den Praxiscomputer zur
Dokumentations- und Steuerzentrale
flr Disease-Managment und klinische
Forschung. Die LOsung ermdglicht die
elektronische  Unterstiitzung einer
strukturierten Behandlung, wie sie im
Rahmen von Disease-Managment-
Programmen umgesetzt werden soll.
Zusatzlich l6st sie das Problem der
doppelten Dokumentation, das viele
Arzte von der Beteiligung an Kklini-
schen Studien abhalt.

Das Prinzip: ,,SendUs“ wird als
Transportmechanismus zwischen dem
Praxiscomputer des Arztes und einer
zentralen Datenbank geschaltet. Dort
liegen anonymisierte Daten Uber die
Behandlung von Patienten, die Uber
Papierformulare oder elektronische
Dokumentationssysteme dorthin ge-
langen konnen. Das System schickt
Uber einen ,,elektronischen Arztbrief*
die Informationen an den Praxiscom-
puter. Das technische Prinzip: Uber die
VCS-Schnittstelle werden patientenre-
levante oder allgemeine Informationen
in elektronische Arztbriefe verpackt, in
die Praxis geschickt und dort in die
elektronische Karteikarte bernom-
men. Die elektronischen Sendungen an
den Arzt sind mit digitaler Signatur
verschlisselt und kénnen auf dem
Transport nicht verfalscht werden. Das
Verfahren konnen alle Arzte anwen-
den, deren Praxiscomputer die VCS-
Schnittstelle unterstitzt (Adamed Plus,
Arcos, Systeme der DOCexpert-Grup-
pe, M1, MCS-Isynet, Medistar, Sisy-
med, TurboMed).

Zurzeit wird ,,SendUs* bei einem
Praxis-Netz sowie im Rahmen einer
klinischen Studie zur Behandlung des
Prostatakarzinoms erprobt und weiter-
entwickelt. Dabei wird auch das On-
line-Dokumentationssystem ,,Oracle
clinical 4i* eingesetzt. wz

Informationen: CSG Clinische Studien
Gesellschaft mbH, Landgrafenstrale 14,
10787 Berlin, Telefon: 030/230809 20, Fax:
030/230809 11, www.csg-germany.com
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