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Gliederung 

• KIS Uniklinikum HD 

• HL7 Auftragskommunikation 

• Auftrags-Status-(Rück)meldung 

• Klinische Zusatzdaten 

• (Auftragstypen und Routing) 

• Fragen / Diskussion 





HL7-Auftragskommunikation 

Order Placer 

Order  Filler 

ORM-O01 
MSH|… 

PID|… 

PV1|… 

ORC|… 

OBR|… 

OBR|… 

OBR|… 

DG1|… 

OBX|… 

… 

ORR-O02 
MSH|… 

MSA|AA 

PID|… 

PV1|… 

ORC|… 

OBR|… 

… 

HL7-ACK 
MSH|… 

MSA|… 

1 ORM-Auftrag 

erzeugt 

0 bis n (ORR)-

Statusantworten 

-> besser  

2 getrennte 

‚Standardkanäle‘ 

 



Status (Rück-)übermittlung 

• ORR bei uns bisher nur für RIS/PACS realisiert 

• Sonst Status manuell direkt in IS-H +  Befunde 

• Ausbau geplant 

Order - ORM O01 
bestätigt angefordert 

(NW) 

Geändert 

Storniert 

 

Antwort ORR O02 

terminiert   

untersucht / erbracht 

Zur Abrechnung dokumentiert  

Storniert 

Nicht mehr stornierbar 

•In HL7 2.5 gibt’s bereits 50 Codes für die Status, 

 wir benutzen 



Elektr. Auftragskommunikation 

HEIKO5 –  

Kommunikationsserver (JCAPS) 

IS-H / i.s.h.med  

Swisslab 
Laborsysteme 

HL7-ORM 

Aufruf 

Laborclient 

GDT 

EKG 

Management 

EEG-Management 

Orthopädie 

HL7-ORM 

DICOM  

Worklists 

EKG1 EKG… 

HL7-ORM 

EMG EEG 1 

proprietär 

Mit one-way Terminangabe,  

mit Befundung,  

keine Status-Rückmeldung 

Medlinq 

Schmerzvisite 

Statt ADT 

Pas.net 

Pathologie 

HL7-ORM 

„Add 

On“ 
 

 

 

RIS 

Medora 

WL  

Broker 
PACS 

Mit Terminabstimmung, 

Befundung im RIS, 

Status- Rückmeldungen 

Mit one-way Terminangabe, 

Befundung separat/IS-H, 

eingeschränkte Status-Rück. 

Herzkatheter 

… 

PET 

MR 

CT 

Rönt. 

Radiolog. 

Modalität 

DICOM  

Worklists 

US 

… 

Zahnklinik 

Modalitäten 

HL7-ORM 

DICOM  

Worklists 



Auftragserfassung in IS-H 

• Auftragstypen /Klinische Zusatzdaten 



Klinische Zusatzdaten I 

• IS-H Screenshot 



Klinische Zusatzdaten II 
Zusatzinformationen KLAT (IS-H) Medora HD (RIS) Megacare (EKG) Patho 

Diagnose ZZD-3 ORC-11 DG1-4 mit Diagnosetyp in 

DG1-17=D 

OBR-4, mit 

OBR-20 = DIAGNOSE 

Fragestellung ORC-16 Order control 

code reason 

ORC-16 Order control 

code reason 

OBR-13 relevant clinical 

information 

OBR-4,mit  

OBR-20 = MEDFRAG 

Kurz-Anamnese ZZD-2 OBR-13 relevant clinical 

information 

Entfällt, String zu lang.  

Eher Selten ausgefüllt 

OBR-4 mit  

OBR-20=VORGESCHI 

Strukturierte 

Infos aus Popup 

(Zusatzfelder) 

ZZD-4 

(String mit Kewords und 

Delimitern) 

Teile von ORC-11 oder  

OBR-18 Placer field 1,  

je nachdem wie in ISH 

die Zusatzdaten 

abgefragt werden. 

OBR-13 bis auf Medikation aus IS-H nach  

Keywords aufteilen in 

mehrere OBR-4s 

OBR-20= ANZPROBEN 

OBR-20=ARTMAT 

OBR-20= ENTNAHMED 

Medikation Teile von ZZD-4 z.T: Teil von OBR-18 

(Placer field) 

DG1-4 mit Diagnosetyp in 

DG1-17=M 

  

Risikofaktoren ZZD-2 OBR-12 Danger-Code OBR-13   

Lokalisation und  

zusätzl. 

Information 

zur Leistung 

OBR-18 Placer field 1 OBR-18 Placer field 1 OBR-13   

Bemerkung ZZD-5 angehängt an ORC-11 OBR-13 OBR-4,mit 

OBR-20 = MEDFRAG 



Auftragstypen und Routing 



Routing: 2 stufige - Realisierung 

Inbound: 

Gesamtaufträge 

vervielfältigen 

MSH|…ORM^O01… 

PID|… 

PV1|… 

ORC|NW|123^KO2101… 

OBR||123^117|ECHO… 

OBR|123^118|EKG… 

OBR|123^119|LEKG… 

ZZD|… 

Inbound 

Router 

MSH|…ORM^O01.. 

PID|… 

PV1|… 

ORC|NW|123^KO2101… 

OBR||123^117|ECHO… 

OBR|123^118|EKG… 

OBR|123^119|LEKG… 

ZZD|… 

MSH|…ORM^O01… 

PID|… 

PV1|… 

ORC|NW|123^KO2101… 

OBR||123^117|ECHO… 

OBR|123^118|EKG… 

OBR|123^119|LEKG… 

ZZD|… 

Conv 

EKG 

Conv 

ECHO 

MSH|…ORM^O01.. 

PID|… 

PV1|… 

ORC|NW|123^KO2101… 

OBR|123^118|EKG… 

DG1|… 

MSH|…ORM^O01… 

PID|… 

PV1|… 

ORC|NW|123^KO2101… 

OBR||123^117|ECHO… 

Outbound 

• Vom Subsystem nicht 
bearbeitete Leistungen 
‚herausschneiden‘ 

• Mappings 

– Cave Auftragsnummern, 
OEs Placer + Filler 

– Klinischen Zusatzdaten 



Zusammenfassung / Diskussion 

• HL7 Auftragskomm. spielt eine Rolle  

• Aufwände höher als für ADT / ORU /MDM 

• Bitte an Standardisierer:   

– Nachrichtenprofil -> IHE SWF Profil 

• Hersteller bitte berücksichtigt  
• die PatientenID und Fallnummer,  

• Auftragsnummern,  

• Placer + Filler- OEs und  

• Klinischen  Zusatzdaten  


