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Vorlesungsablauf

 Vorlesungstermine geblockt lt. TISS, Fr., 9:00-10:30, FH HS2
 14.10.2016 – Einführung Krankenhausumfeld, Dokumentation

 21.10.2016 – Dokumentationssysteme, ELGA Einführung

 28.10.2016 – ELGA im Detail und in der Praxis

 04.11.2016 

 11.11.2016

 18.11.2016

 25.11.2016

 02.12.2016

 09.12.2016

 13.01.2017

 15.01.2017: Prüfung

 Keine Anwesenheitspflicht – Anwesenheit jedoch sehr 

empfohlen

 Vorträge werden z.T. von Experten aus der Industrie 

durchgeführt, exzellenter Einblick in mögliche berufliche 

Aufgaben
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Beispielbefunde





Literatur: ELGA Machbarkeitsstudie 2008

Rückblick - IBM Machbarkeitsstudie
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Wichtige Stakeholder im ö. Gesundheitswesen

 Patienten / Bürger

 Bund 

 Länder

 Niedergelassene Ärzte 

▪ Vertreten durch Ö Ärztekammer

 Apotheken

▪ Vertreten durch Ö 

Apothekerkammer

Krankenanstalten, Sanatorien

 Sozialversicherungen

▪ Vertreten durch Hauptverband der 

Ö Sozialversicherungen

 Institute (Labors, Röngten) 

 Rehabzentren

 Pflege- und Hospizeinrichtungen

 Soziale Dienste (Heimhilfe, etc.)

 Rettungs- und 

Krankentransportwesen

 Private Krankenversicherungen

 Patientenanwälte

 Wissenschaft

 Wirtschaft im Gesundheitsbereich

ELGA GmbH soll

alle Interessen 

vertreten
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ELGA Dokumente

 Folgende Dokumente werden im ersten Schritt in ELGA 

gespeichert:

 Entlassungsbefunde (Krankenhaus, Pflege, …)

 Laborbefunde

 Befunde bildgebender Diagnostik (MR, CT…)

 Medikationsdaten

 weitere Befunde:

 Pathologiebefund

 weitere fachärztliche Befunde
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ELGA Dokumente

▪ Technischen Grundlagen

▪ Standards für Dokumente wurden definiert
− IHE Framework

− Health Level 7 – Clinical Document Architectur (HL7 CDA)

− Logical Observation Identifiers Names and Codes (LOINC)

− Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM)
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ELGA Dokumente

▪ Harmonisierungsarbeit

▪ Anhand von Standards wurden Dokumente spezifiziert

▪ Diskussion in Arbeitsgruppen mit Domänenexpterten

▪ Codierungsfokus 
▪ medizinische relevante Daten, die auch weiterverarbeitet werden

▪ CDA (Clinical Dokument Architecture) Implementierungs-

leitfäden
 Entlassungsbefund (Ärztlich, Pflege)

 Laborbefund

 Befund bildgebende Diagnostik (zB Radiologiebefund)

 e-Medikation
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ELGA Dokumente

 Dokumente auf www.elga.gv.at veröffentlicht 

▪ Alle ELGA CDA Implementierungsleitfäden

▪ XDS Metadaten (Spezifikation der Metadaten zur CDA-

Registrierung)

▪ Value Sets (Codelisten)

▪ CDA-Beispieldokument (XML)

▪ ELGA Referenzstylesheet (XSLT)

▪ XML-Schema für ELGA CDA (XSD)

▪ Konformitätsprüfungsdateien (Schematron)

▪ Seit 2013: CDA-Online-Validator und Terminologieserver

EIS: ELGA Interoperabilitätslevel

EIS „Enhanced“ vs. EIS „Full support“

http://www.elga.gv.at/
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ELGA Dokumente

 Terminologieserver
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ELGA Dokumente

 Beispiel Ärztlicher Entlassungsbrief:
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ELGA Dokumente: CDA

Bezeichnung Beschreibung

Vorschrift für Form & 

Strukturierung

• CDA Implementierungsleitfäden

• Beispieldokumente

Dokumentenmanagement • IHE XDS

• XDS Metadaten

Codierungen • ELGA Vaue Sets

• Terminologieserver

Identifikatoren • OID-Konzept

• OID-Portal

Konformitätsprüfung • Schema

• Schematron-Regeln

• Online-Validator

Vorlage für Darstellung • ELGA Referenzstylesheet

Vorlage für Druck • CDA2PDF-Konverter

Rechtliche Vorgaben • ELGA-G

• Verordnung
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ELGA Dokumente


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ELGA Architektur österreichweit

 Zentrale Komponenten (im Auftrag von BM)

 Services werden zentral 1-n Affinity Domains („ELGA-Bereichen“) 

zur Verfügung gestellt

 Dezentrale Komponenten (Privatwirtschaft)

 Implementierung in Affinity Domains erlaubt ELGA-Anbindung

Von ELGA GmbH
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ELGA Komponenten

 Beispiel Komponentenverteilung

Source: ELGA GmbH
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ELGA Komponenten

 Beispiel Komponentenverteilung

Source: ELGA GmbH
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ELGA Komponenten

 Wer macht was?

 ZPI -> ITSV

 GDAI -> BRZ

 BER -> Auschreibung

 PROT -> Ausschreibung

 Portal -> offen

 EB -> Ausschreibung

 e-Medikation -> SVC

 Anpassung GDA-SW 

-> Industrie

Source: ELGA GmbH
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ELGA Komponenten

 Zentrale Komponenten

▪ Zentraler Patientenindex (Z-PI)

▪ Eindeutige Identifizierung aller Bürger

▪ GDA-Index

▪ Eindeutige Identifizierung aller ELGA-GDAs

▪ Hinterlegung der Rolle in ELGA

▪ Policy Administration Point (PAP)

▪ Verwaltung der generellen und individuellen Zugriffsrechte

▪ Speicherung der Basic Patient Privacy Consents (BPPC) 

Dokumente (Einverständniserklärung(en))
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ELGA Komponenten

 Zentrale Komponenten

▪ Policy Decision Point (PDP) – physisch dezentral im Gateway 

enthalten

▪ Treffen von Zugriffsentscheidungen

▪ Behandlungszusammenhang

▪ Hinterlegung des Behandlungszusammenhangs zur 

Zugriffssteuerung

▪ ELGA Token Service

▪ Zur Identifikation von GDAs

▪ Protokoll Data Ware House

▪ Akkumulation und Aggregation der lokalen Protokolleinträge

▪ Fraud Detection
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ELGA Komponenten

 Dezentrale Komponenten in den „Affinity Domains“

▪ Grundkomponenten

▪ Lokaler Patientenindex (L-PI)

▪ Dokumenten-Registry

▪ Lokales Repository

▪ ELGA XCA Gateway

▪ Optionale Komponenten

▪ Dokumenten-Repository

▪ Lokales ELGA Token-Service
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Aktueller Stand in Österreich

 Geplanter Zeitplan der ELGA Umsetzung

Mitte 2016/7:
 Vertrags-Ärzte

 Gruppenpraxen

 selbstständige Ambulatorien

 Apotheken

2012  |  2013  |  2014  |  2015  |  2016  |  2017  

Ende 2013: 
 ELGA-Bürger-Portal
 Ombudsstelle

 Widerspruchsstelle

Ende 2015:
 e-Medikation

 e-Befund

 KAKuG-Krankenanstalten,

 AUVA-Krankenanstalten

 Pflege-Einrichtungen

Anfang 2017: 
 Patientenverfügung

 Vorsorgevollmachten

 medizinische Register

 Private Krankenanstalten
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Aktueller Stand in Österreich

 Geplanter Zeitplan der ELGA Umsetzung

 GO-Live Dezember 2015

 ELGA Bereiche Wien und Steiermark
 Entlassungsbriefe, Laborbefunde, Radiologiebefunde aus angeschlossenen 

Krankenanstalten werden ab Zeitpunkt der Anbindung für den angebundenen ELGA-

GDA abrufbar sein 

 ELGA-Portal V2 geht live
 Befundeinsicht

 Erweitertes Zugriffsprotokoll

 Erweiterte Möglichkeiten der Berechtigungssteuerung
 Befund aus-/einblenden bzw. löschen

 Zugriffszeit GDA verlängern/verkürzen bzw. GDA sperren

 ELGA-Ombudsstellen Steiermark und Wien nehmen Betrieb auf
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Aktueller Stand in Österreich

 Geplanter Zeitplan der ELGA Umsetzung

 GO-Live Dezember 2015

 ELGA Bereiche Wien und Steiermark
 Entlassungsbriefe, Laborbefunde, Radiologiebefunde aus angeschlossenen 

Krankenanstalten werden ab Zeitpunkt der Anbindung für den angebundenen ELGA-

GDA abrufbar sein 

 ELGA-Portal V2 geht live
 Befundeinsicht

 Erweitertes Zugriffsprotokoll

 Erweiterte Möglichkeiten der Berechtigungssteuerung
 Befund aus-/einblenden bzw. löschen

 Zugriffszeit GDA verlängern/verkürzen bzw. GDA sperren

 ELGA-Ombudsstellen Steiermark und Wien nehmen Betrieb auf

 2016 e-Medikation Start: Probebetrieb in der Steiermark



122

Aktueller Stand in Österreich

 Geplanter Zeitplan der ELGA Umsetzung

 GO-Live Dezember 2015

 ELGA Bereiche Wien und Steiermark
 Entlassungsbriefe, Laborbefunde, Radiologiebefunde aus angeschlossenen 

Krankenanstalten werden ab Zeitpunkt der Anbindung für den angebundenen ELGA-

GDA abrufbar sein 

 ELGA-Portal V2 geht live
 Befundeinsicht

 Erweitertes Zugriffsprotokoll

 Erweiterte Möglichkeiten der Berechtigungssteuerung
 Befund aus-/einblenden bzw. löschen

 Zugriffszeit GDA verlängern/verkürzen bzw. GDA sperren

 ELGA-Ombudsstellen Steiermark und Wien nehmen Betrieb auf

 2016 e-Medikation Start: Probebetrieb in der Steiermark

 2017 Anbindung niedergelassener Ärzte (zusätzlich zu e-

Medikation)
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ELGA Servicestellen

 ELGA-Portal: www. Gesundheit.gv.at

 ELGA Serviceline

 Verfügbar seit 1.Juli 2013 unter Tel. 050 124 4411

 Mo-Fr werktags, 7-19 Uhr 

 Für allgemeine Fragen zu ELGA

 Versenden des Formulars für Widerspruch

 Formular-Download

 ELGA Widerspruchsstelle ab 2.1.2014

 Kein Zugriff auf ELGA-Gesundheitsdaten

 Eintragung von Widerspruch / Widerruf des Widerspruchs
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ELGA 

Wie sieht es jetzt wirklich aus?

Wie sieht die Usability aus?

Gibt es dazu Vorgaben?
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Definition KIS aus ELGA-Sicht

▪ “Gesamtheit aller Informationssysteme im Krankenhaus, im 

speziellen die Systeme, die zur Erfassung, Bearbeitung und 

Weitergabe medizinischer und administrativer Daten im 

Krankenhaus genutzt werden”. Die Anforderungen beziehen 

sich auf die dort typische PC-Arbeitsplatzumgebung mit einem 

oder zwei Monitoren (ggf. Touchscreens), Tastatur und Maus.

▪ Andere Typen von Software, welche ebenfalls ELGA-

Funktionalität aufweisen (z.B. Arztpraxis-Informationssysteme, 

Labor-Informationssysteme, Apotheken-Informationssysteme) 

wurden […] nicht berücksichtigt. 
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Style Guides

Style Guides als Gestaltungsrichtlinie

▪ Einheitliches Auftreten und Verwenden von

▪ Sprache, Bezeichnungen, Formulierungen, Sprachstile

▪ Seitenformatierung, Layout, Design, Farben

▪ Systemverhalten von Elementen
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ELGA KIS Usability Guideline

Usability Guideline als ELGA Gestaltungsrichtlinie

▪ Unterscheidbarkeit von ELGA-Daten und lokal gespeicherten 

Daten

▪ Kompaktheit der angezeigten Informationen

▪ Konsistenz von Begrifflichkeiten

▪ Lesbarkeit

▪ Verständlichkeit von User Interface Elementen & Symbolik

▪ Zeitgrenzen
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ELGA KIS Usability Guideline

▪ Statusanzeige bei längeren System-Prozessen

▪ Farbcodierungen nicht als einziges Unterscheidungsmerkmal

▪ Eingabe über Tastatur

▪ Übliche Tastatur-Shortcuts nicht anders belegen

▪ Datumsformat

▪ Datumswähler

▪ Anzeige von ELGA-Fehlermeldungen

▪ Eingabeüberprüfung

▪ Prüfung auf Eingabegrenzen

▪ Checksummenprüfung bei SVNR

▪ Plausible Datumseingaben

▪ Unterscheidbarkeit eines Testsystems
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ELGA KIS Usability Guideline

▪ Identifikation des GDA/Benutzers (ELGA-Login)

▪ Situativer Widerspruch:
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ELGA KIS Usability Guideline

▪ Situativer Widerspruch:

▪ Gemäß ELGA-G § 16 Abs 2 Z 2:

Der situative Widerspruch bzw. Ein “situatives Opt-Out” erlaubt dem

Patienten für einen Besuch, der Aufnahme von elektronischen

Verweisen und ELGA-Gesundheitsdaten einschließlich einzelner

Medikationsdaten zu widersprechen. Zweck des situativen Opt-out 

ist es, bei Eintritt eines ggf. Vorab nicht absehbaren Ereignisses (z.B. 

unangenehme Diagnose/Befund) dieses aus ELGA ausklammern zu

können. Das situative Opt-out ist nicht Teil von ELGA und wird

außerhalb des ELGA-Berechtigungssystems verwaltet). […]

• Dokumentation erfolgt in der “lokalen Arbeitsumgebung”

• Nur schreibend – lesender situativer Widerspruch existiert nicht

• Nicht rückwirkend möglich

• Bei stationärer Aufenthalt: gundsätzlich gesamter Aufenthalt, ggf. 

auch Nachbehandlungen – abh. vom System

• Bei amulanter Besuch: grundsätzlich auf jenen einzelnen Besuch

• Ambulante Besuchsserie: möglich, Richtlinie 28 Tage
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ELGA KIS Usability Guideline

▪ Situativer Widerspruch:

▪ Bei Transferierung des Patienten zu einem anderen GDA muss 

Widerspruch erneutert warden

▪ Patient kann situatives Opt-Out nicht widerrufen

▪ GDA muss Widersprüche nachvollziehbar dokumentieren

▪ Situatives Opt-Out ist allen eingebundenen Dienstleistern (z.B. 

Labor) des GDA zu kommunizieren

▪ Regelung wird in die Verordnung zum Aushang Eingang finden 

und ist im Aushang klar darzustellen

▪ Empfehlung an GDA: Bestätigungsformular auszudrucken und 

unterschreiben zu lassen. Auch bei Widerspruch gegen Aufnahme 

einzelner Medikamente.
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ELGA KIS Usability Guideline

▪ Identifikation des GDA/Benutzers (ELGA-Login)

▪ Situativer Widerspruch:

▪ Bestätigung beim situativen Opt-Out

▪ Eintragen des situativen Opt-Outs

▪ Gültigkeit des situativen Opt-Outs
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ELGA KIS Usability Guideline

▪ e-Befund: Suche, Abruf, Anzeige und Erstellen von Dokumenten

▪ Einheitliche Dokumenten-Liste

▪ Minimalanforderungen für die Anzeige von Dokumenten-Metadaten

▪ Dokumenten-Metadaten: Auswahl der Spalten für die 

Übersichtsliste
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ELGA KIS Usability Guideline

▪ e-Befund: Suche, Abruf, Anzeige und Erstellen von Dokumenten

▪ Default-Sortierung in der Übersicht

▪ Sortierung durch Benutzer

▪ Default-Sortierung und –Filterung auf Knopfdruck

▪ Prüfen auf neue und geänderte Dokumente
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ELGA KIS Usability Guideline

▪ e-Befund: Suche, Abruf, Anzeige und Erstellen von Dokumenten

▪ Default-Sortierung in der Übersicht

▪ Sortierung durch Benutzer

▪ Default-Sortierung und –Filterung auf Knopfdruck

▪ Prüfen auf neue und geänderte Dokumente

▪ Erkennen von Dokumenten-Dubletten

▪ Gruppieren von Entlassungsbriefen nach Fallbezug

▪ Filtern der Liste

▪ Keine Anzeige von Filtern ohne Treffer

▪ Anzeige der Trefferanzahl bei den Filtern

▪ Anzeige der Trefferanzahl bei den Filtern

▪ APPC als Filterkriterium (nach Körperteilen suchen)
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ELGA KIS Usability Guideline

▪ e-Befund:
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ELGA KIS Usability Guideline

▪ Vorsicht: Farbcodierungen und Fehlsichtigkeit
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ELGA KIS Usability Guideline

▪ Farbliche Markierung zwischen den Befunden
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ELGA KIS Usability Guideline

▪ e-Befund: Suche, Abruf, Anzeige und Erstellen von Dokumenten

▪ Filter “Alle Dokumente außer den selbst erstellten”

▪ Sortier- und Filterprofile

▪ Ergebnisdarstellung in Listenform

▪ Anzeige der Suchergebnisse

▪ Einfache Suche

▪ Erweiterte Suche

▪ Anzeige von Suchvorschlägen im Such-Feld

▪ Suchbegriffe bleiben erhalten

▪ Live-Suche/Auto-Suggest

▪ Anzeige der Anzahl der Treffer bei Suche

▪ Leeres Suchergebnis

▪ Abbruch der Suchanfrage

▪ Mehrere Suchbegriffe in einem Suchfeld

▪ Thesaurus Such-Funktionalität
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ELGA KIS Usability Guideline

▪ e-Befund: Suche, Abruf, Anzeige und Erstellen von Dokumenten
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ELGA KIS Usability Guideline

▪ e-Befund: Anzeige von aktiven Filtern, Verlinkung mit Entfernen 

der Filter
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ELGA KIS Usability Guideline

▪ e-Befund: Suche, Abruf, Anzeige und Erstellen von Dokumenten

▪ Platzhalter, Wildcard-Suche

▪ Übergreifende Suchfunktion

▪ Automatischer Abruf der Dokumentenliste

▪ Automatisches Abrufen der Dokumente

▪ Automatisches Abrufen von neuen und geänderten Dokumenten

▪ Dokument öffnen/anzeigen

▪ Integration in locale Akte (“Import”)

▪ Übernahme von Laborwerten

▪ Gleiches Format für gerichteten Befundversand wie ELGA

▪ Registrieren von Dokumenten

▪ Versionieren von Dokumenten

▪ Stornieren von Dokumenten
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ELGA KIS Usability Guideline

▪ e-Befund: Suche, Abruf, Anzeige und Erstellen von Dokumenten
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ELGA KIS Usability Guideline

▪ e-Medikation: Abrufen der Medikationsliste und Verordnungen

einstellen

▪ Medikationsliste abrufen

▪ Automatisches Laden der e-Medikationsdaten

▪ Import und Integration in locale Medikationsliste

▪ Unterscheidbarkeit von Eigen- und Fremdversorgungen

▪ Anzeige der e-Medikationsdaten ohne Integration

▪ Verordnung einstellen

▪ Einzelne Arzneimittel ausblenden

*) 

weiterführende Usability Normen

ISO 9241-12 Informationsdarstellung

ISO 9241-110 Dialoggestaltung
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ELGA KIS Usability Guideline

▪ e-Medikation: Abrufen der Medikationsliste und Verordnungen 

einstellen
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ELGA KIS Usability Guideline

▪ e-Medikation: Schematische Darstellung eMED-ID am Rezept
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Gesundheit.gv.at - Das Portal
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Gesundheit.gv.at - Das Portal
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Gesundheit.gv.at - Das Portal
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Gesundheit.gv.at - Das Portal
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Gesundheit.gv.at - Das Portal
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Gesundheit.gv.at - Das Portal
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Gesundheit.gv.at - Das Portal
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Gesundheit.gv.at - Das Portal
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Gesundheit.gv.at - Das Portal
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Gesundheit.gv.at - Das Portal
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Fragen?


