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Kurzfassung

Das EHR-System ZK-ARCHE bietet die Moglichkeit, Formulare automatisiert aus ISO/EN 13606
Archetypen zu generieren. Archetypen und Referenzmodell werden dabei zu einem ,, Comprehensive
Archetyp “ vereinigt, aus dem das Formular abgeleitet wird. Die erfassten Daten werden zusammen
mit den als W3C XPath kodierten Pfaden der Archetypknoten in einer Liste gespeichert. Aus dieser
wird dann ein Archetyp-konformes EHR-Extrakt erzeugt. Das System ist an ein IHE XDS Frame-
work angekoppelt, um einen Datenaustausch in einer verteilten Datenhaltungsarchitektur zu er-
moglichen.

Abstract

The EHR system ZK-ARCHE allows an automatic generation of forms from ISO/EN 13606 arche-
types. Archetypes and the reference model are united to a “comprehensive archetype” from which
the form is derived. Collected data are stored in a list together with the paths of corresponding ar-
chetype nodes, which are coded as W3C XPaths. From this list the archetype-conformant EHR ex-
tract is created. The system is embedded in an IHE XDS framework to allow data exchange in an
environment of distributed data storage.

Keywords — EHR, ISO/EN 13606, Archetyp, Formulargenerierung, archetyp-konformes EHR-
Extrakt

1. Einleitung

Das Projekt EHR-ARCHES3 verfolgt das Ziel, Gesundheitsdienstleister bei der Suche nach jenen
Inhalten einer elektronischen Gesundheitsakte (EHR von englisch electronic health record) zu un-
terstiitzen, die fiir ihre jeweiligen Informationsbediirfnisse relevant sind. Als zugrundeliegende
EHR-Architektur wird eine IHE XDS [1] basierte verteilte Datenhaltung mit zentraler Metadaten-

1 Institut fiir Medizinisches Informationsmanagement und Bildverarbeitung, Zentrum fiir Medizinische Statistik, In-
formatik und Intelligente Systemen, Medizinische Universitit Wien

2 UMIT - Private Universitit fiir Gesundheitswissenschaften, Medizinische Informatik und Technik (Hall in Tirol)

3 Siehe http://www.meduniwien.ac.at/msi/arche/
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komponente angenommen. Die EHR-Daten werden gemif des Standards ISO/EN 13606 [2, 3] re-
prasentiert, welcher auf dem Konzept der dualen Modellierung aufsetzt.

Bei dem Konzept der dualen Modellierung werden Information — beschrieben durch ein Referenz-
modell (RM) — und Wissen — beschrieben durch Archetypen (AT) — getrennt modelliert [4]. Diese
Trennung bietet unter anderem die Moglichkeit, innerhalb des EHR-Systems nur das RM pro-
grammatisch verankern zu miissen, welches durch die Auslagerung des Wissens in eine separate
Modellebene typischerweise relativ klein, generisch und zeitlich stabil gehalten werden kann. ATs,
welche konkrete EHR-Inhalte beschreiben, konnen dynamisch vom EHR-System adaptiert werden.
Ein Ansatz fiir diese dynamische Adaptierung besteht darin, ATs automatisiert in ein Formular des
EHR-Systems abzubilden, welches in der Folge die Erfassung der durch die ATs beschriebenen
Inhalte ermdglicht.

Im Projekt EHR-ARCHE wurde dieser Ansatz aufgegriffen, um effizient archetypkonforme EHR-
Daten — in ISO/EN 13606 als EHR-Extrakte bezeichnet — fiir vorgegebene ATs anlegen zu konnen.
Zu diesem Zweck wurde prototypisch ein EHR-System entwickelt, welches aus ISO/EN 13606
ATs automatisch Dokumentationsformulare generiert. Mittels der Formulare konnen im EHR-
System Daten erfasst und als AT-konforme EHR-Extrakte abgespeichert werden. Das EHR-System
wurde in eine IHE XDS Umgebung in der Rolle einer ,,Document Source* eingebettet, wodurch
unmittelbar ein Ablegen des gespeicherten EHR-Extrakts in einem Repository und ein Registrieren
desselben in der Registry moglich sind. Die im EHR-Extrakt enthaltenen Dokumente sind hoch-
strukturiert und fiir eine automatisierte Weiterverarbeitung in empfangenden EHR-Systemen ausge-
legt.

2. Methode

Um die Komponenten des EHR-Systems leichter austauschbar zu machen und diese einfacher in
bestehende EHR-Systeme integrieren zu konnen, wurde das klassische Model-View-Controller
(MVC) [5] Pattern verwendet.

Der Funktionsumfang umfasst:
e Erzeugen von Formularen aus ISO/EN 13606 ATS,
e Erfassen von Daten mittels der Formulare und Speichern derselben als AT-konformes EHR-
Extrakt, sowie
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Abbildung 1: MVC-Pattern des Systems
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e Ablegen und Registrieren der EHR-Extrakte in einer IHE XDS Umgebung.

Die drei Hauptkomponenten des MV C-Patterns sind (siehe Abbildung 1):
e Model: Instanz des Archetype Object Models [2,3] die das RM und den AT beinhaltet und
als ,,Comprehensive AT (siehe Kapitel 2.1) bezeichnet wird,
e View: Darstellung des Formulars fir die jeweiligen ATs,
e Controller: Steuert die Eingaben der Benutzer, die Erzeugung des Models und der View so-
wie die zusétzlichen Funktionen, wie die Erstellung des EHR-Extrakts und des Uploads in
das IHE XDS Framework.

2. 1. Model

Als Model dient eine Instanz des Archetype Object Models die das RM und den AT beinhaltet und
im Folgenden als ,,Comprehensive AT* [6] bezeichnet wird. Dies hat den Vorteil, dass in den wei-
teren Verarbeitungsschritten nur mehr ein einziges Modell bearbeitet werden muss.

Der Comprehensive AT wird wie folgt aus einem AT erzeugt:

e Obligatorische Attribute des RM, die im AT nicht eingeschrénkt sind werden hinzugeftigt.
ATs die mit Slots referenziert sind, werden rekursiv direkt im AT eingefligt. Um die Ein-
deutigkeit der AT-Knoten-IDs auch uber die eingefligten ATs hinweg sicherzustellen, wer-
den diese in Form einer Punktnotation mit der ID der eingefligten ATs erweitert.

e Objektidentifikationen, die vom RM vorgegeben sind und die Archetype-ID werden auto-
matisch befllt.

e Der Pfad jedes AT-Knotens wird zusétzlich als relativer W3C XPath gespeichert.

2.2. View

Das Model wird in Form eines Formulars des EHR-Systems visualisiert. Die Struktur und Einga-
bemdglichkeiten des Formulars werden dabei generisch aus dem Comprehensive AT abgeleitet. Die
im Comprehensive AT referenzierten Klassen des RM werden in folgende Strukturelemente des
Formulars abgebildet:

e Die Klasse COMPOSITION stellt die Wurzelklasse der Abbildung dar und entspricht dem
Formular selbst,
SECTIONSs werden mittels einer Tab-Box als einzelne Formularblatter dargestellt,
ENTRYSs fassen mittels einer Groupbox die untergeordneten Elemente optisch zusammen,
CLUSTER werden als Tabelle dargestellt,
Fur die von den ELEMENTS gehaltenen Werte werden Eingabemdglichkeiten fir die Da-
tentypen Datum, Zeit, Zahl, Text (inkl. Auswahllisten) und Boolean unterstiitzt. Schreibt
das Model fiir einen Wert eine einzelne Auspragung vor, so kann das ELEMENT im For-
mular nicht editiert werden sondern wird im Hintergrund mit dieser Auspragung belegt.

Tabelle 1: Beispiel fiir ein Key-Value Paar, das die eindeutige ID einer COMPOSITION beschreibt

KEY VALUE

/EHR_EXTRACT/all_compositions[archetype id='CEN-EN13606-COMPOSITION. 1.2.3.4
Laboratory findings.v1/at0000' and @xsi:type="COMPOSITION'][1]/rc_id[@xsi:type="II']/extension

Die eingegebenen Daten werden in einer aus Key-Value Paaren (siehe 7abelle 1) bestehenden Liste
geflihrt. Als Key dient der absolute W3C XPath jenes AT-Knotens, aus dem das Eingabefeld des
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Formulars generiert wurde. Aus der Liste kann direkt das AT-konforme EHR-Extrakt erzeugt wer-
den, der Comprehensive AT wird hierflir nicht mehr benétigt. Der gesamte Ablauf ist in 4bbildung 2
dargestellt.

2. 3. Controller

Als Controller wurde das prototypische EHR-System ,,ZK-Arche* entwickelt. Dieses bietet einen
Zugriff auf die ATs, um daraus iiber den Zwischenschritt eines Comprehensive ATs ein Formular
generisch zu erzeugen. Das Formular dient dazu, flir einen gewihlten Patienten Daten zu erfassen,
und tber die datenhaltende Key-Value Liste direkt als AT-konformes EHR-Extrakt abzuspeichern.
Workflows und zeitliche Abhidngigkeiten zwischen den Formularen konnen nicht aus den Archety-
pen abgeleitet werden und finden daher keinen Einfluss bei der Erstellung. Das AT-konforme EHR-
Extrakt wird in weiterer Folge in einem IHE XDS Repository abgelegt und in einer IHE XDS Re-
gistry registriert. Die Metadaten die fiir diesen Schritt notwendig sind, werden vom System selb-
standig aus dem EHR-Extrakt entnommen.

3. Ergebnisse

Das System ZK-ARCHE wurde webbasiert auf Basis des JAVA ADL-Parsers] der openEHR foun-
dation und des ZK2 Frameworks entwickelt. Als Client flir ZK-Arche wird ausschlieBlich ein inter-
netfahiger Browser ohne zusétzliche Software oder Plugins verwendet. Fiir die Umsetzung der IHE
XDS Umgebung wurde das Framework ,,Sense* von ITH icoserve [7] eingesetzt.

Im Zuge des Projekts EHR-ARCHE wurden mit Hilfe des ZK-Arche Systems insgesamt 128
ISO/EN 13606 ATs entwickelt [8]. Zwolf COMPOSITION-ATs, welche die restlichen ATs tiber
Slots einbinden, bilden den Ausgangspunkt fiir die Generierung der Formulare. Der umfangreichste
AT beinhaltet 119 Slots und resultiert in einem Formular mit 745 Eingabefeldern, wobei zusétzli-
che Eingabefelder dynamisch erzeugt werden konnen (z.B. als Tabellen-Zeilen). In der Archetype
Definition Lanugage (ADL) umfasst dieser AT 22.122 Zeilen, der daraus generierte Comprehensi-
ve AT 35.998 Zeilen, was einer Vergroflerung um 63% entspricht. Fiir die Erzeugung dieses For-
mulars werden auf einem Intel Core 2 Quad Q9400 Rechner ca. 5 sec bendtigt. Neben zahlreichen
fiktiven Test-Dokumenten wurden bisher 29 auf realen Patientendaten basierende, anonymisierte
Dokumente erfasst und als AT-konforme EHR-Extrakte in der IHE XDS Umgebung abgelegt. Das
ZK-Arche System wurde auch bei der Erstellung der ATs wie in [8] beschrieben eingesetzt.

Model n View n Data n EHR-Extract

TRACT/all ¢ iti
ENTRY[at0002] matches { -- Puls Puls und Blutdruck /EHR_EXTRACT/all_composition

items matches | P slarchetype_id="at0000" and <EHR_EXTRACT=
ELE["1ENTEatI‘H‘|512] matches { — Puls @] @wxsitype="COMPOSITION']/can <parts xsittype="ELEMENT ">
alzle mat'l_q;s ] - ! ID\In!._n ER | tentarchetype_id="at0001" and
. {

™ @ xsittype="SECTION']/members

POf[ato0ls atches { -- PO
[at0013] matches { . [archetype_id="at0 "and

it mgte {* oo
@ wsi-type="ENTRY']/items[arche
type_id="at0012" and < fvalue>

@wsictype ='ELEMENT L </parts>
:<si:t-.-|:e='P = /EHR_EXTRACT>

Abbildung 2: Gesamter vom System ZK-ARCHE unterstiitzter Zyklus

1 Siehe http://www.openehr.org/projects/java.html
2 Siehe http://www.zkoss.org/
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4. Diskussion

In [9] wird ein Ansatz zur automatischen Generierung von Formularen aus openEHR ATs be-
schrieben, dieser behandelt jedoch nicht die Methodik zur Erzeugung der archetypkonformen EHR-
Extrakte aus den erfassten Daten. Unter dem Namen Opereffa wird an einer open source Applikati-
on gearbeitet, die Formulare aus openEHR ATs generiert [10]. In [11] und [12] werden Ansétze zur
Integration von openEHR ATs in existierende EHR-Systeme beschrieben. LinkEHR bietet die
Moglichkeit, bestehende Datenbestdnde strukturell auf ATs abzubilden, um diese in AT-konforme
Daten zu transformieren [6]. Dabei werden die Modelle ISO/EN 13606, openEHR und HL7 Clini-
cal Document Architecture (CDA) unterstiitzt. Das automatische Generieren von Formularen aus
ATs liegt jedoch nicht im Fokus des Werkzeugs. Das System EHRflex [13] ermdglicht die Generie-
rung von Formularen aus ISO/EN 13606 ATs und bot uns speziell hinsichtlich der Umsetzung der
Formulare gute Anhaltspunkte. Unser System EHR-Arche erginzt die genannten Systeme funktio-
nell unter anderem durch seine Einbettung in eine IHE XDS Umgebung. Fiir eine weitere Annédhe-
rung an das in Entwicklung befindliche nationale EHR-System ELGA wire, neben der Unterstiit-
zung von HL7 CDA, vor allem eine effiziente Integration unseres Ansatzes in gangige Osterreichi-
sche EHR-Systeme wesentlich. Es ist jedoch zu bedenken, dass die Verwendung von Archetypen in
ELGA derzeit noch nicht vorgesehen ist.

Der Comprehensive AT und die Key-Value Liste stellen autonom verwendbare Komponenten dar,
aus denen ohne weiteres Zusatzwissen die Formulare bzw. AT-konformen EHR-Extrakte erzeugt
werden konnen. Sie erleichtern damit auch eine Integration des beschrieben Ansatzes in bestehende
EHR-Systeme, wie in [11] gezeigt werden konnte.

Fiir die Erzeugung des Comprehensive AT wurden vereinfachende Annahmen getroffen. Optionale
Felder des RM, die im AT nicht eingeschrankt werden, werden im Comprehensive AT nicht ange-
zeigt. Slots werden immer genau mit einem AT befiillt. Weiters werden ELEMENT Knoten, deren
Datentyp im AT offengelassen wird (,,matches {*}*), als Datentyp SIMPLE TEXT realisiert. Ohne
diese Annahmen wére der Comprehenisve AT im Verhéltnis zum AT noch umfangreicher.

Aufgrund der direkten Ableitung der Formulare aus dem Comprehensive AT héngt die Usability
der Formulare von der Modellierung der ATs ab. Komplexe Strukturen in den ATs resultieren in
ebenso komplexen Formularen. Die Formulare wurden von einer projektinternen Arztin fiir die
Eingabe von Daten verwendet, jedoch keiner umfassenden Usability Studie unterzogen. Fiir einen
breiten Einsatz in der klinischen Routine miisste die Usability der generierten Formulare durch ein
nachtrigliches manuelles Editieren der Formulare in einem entsprechenden GUI-Werkzeug verbes-
sert werden. Alternativ konnte eine Zwischenschicht zur Beschreibung der Visualisierung von Ar-
chetypen eingezogen werden, dhnlich der in [14] vorgestellten Beschreibung der Visualisierung von
archetypkonformen EHR-Extrakten.
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