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1. Dokumenteninformationen
Allgemeines

Es wird ausdrucklich darauf hingewiesen, dass alle personenbezogenen Bezeichnungen
jeweils als geschlechtsneutral formuliert zu verstehen sind.

Weiters ist zu beachten, dass unter dem Begriff ,Patient* sowohl Blrger, Kunden und Klien-
ten gemeint sind, welche an einem Behandlungs- oder Pflegeprozess teilnehmen als auch
gesunde Blurger, die derzeit nicht an einem solchen teilnehmen. Es wird ebenso darauf hin-
gewiesen, dass umgekehrt der Begriff Blrger auch Patienten, Kunden und Klienten mit ein-
bezieht.

Entstehung des Dokuments

Dieses Dokument wurde von einer Arbeitsgruppe mit Vertretern der Osterreichischen Arzte-
kammer, der niedergelassenen Arzte, der Ordinationsassistentinnen, der Softwarehersteller
und der ELGA GmbH gemeinsam mit Usability-Experten im Konsens erarbeitet. Die Vorga-
ben wurden in einer 6ffentlichen Kommentierungsphase von Juli bis August 2014 Uberprft
und als Version 2.0 verdffentlicht.

Eine Uberarbeitung erfolgte im September 2016 auf Basis der gesammelten Erfahrungen
aus den ersten Implementierungen flir den ELGA-Start und dem Probebetrieb der e-
Medikation in Deutschlandsberg. Die &ffentliche Kommentierungsphase der Uberarbeitungen
endete im Oktober 2016.

Herausgeber
ELGA GmbH, Mag. Dr. Stefan Sabutsch

Teilnehmer der AG Usability-Styleguide (alphabetisch)

Dr. Jutta Adlbrecht (OAK)

Mag. Michael Bauer (SVC)

Christine Benedetter (Institut Friihwald Steiner Obermayer)
Mag. Hubert Eisl, MBA (ELGA GmbH)

Univ.-Doz. Dr. Franz Frihwald (Institut Frihwald Steiner Obermayer)
Dr. Susanne Herbek (ELGA GmbH)

Dr. Johann Jager (Ordination Dr. Jager)

DI Dr. Alexander Kollmann (ELGA GmbH)

Mag. Julia Miiller-Rabl (OAK)

Dr. Peter Neidhart (OAK)

DI Michael N6hammer (OAK)

Franz Prattes (Innomed)

Manuela Preissl (Ordination Dr. Preissl)

Klaus Propst (MCW)

Johannes Rdssler (Tieto)

Mag. Dr. Stefan Sabutsch (ELGA GmbH)

Mag. Anton Schator (ELGA GmbH)
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Eduard Schebesta (HCS)

Gerhard Stimac (Innomed)

Christoph Unfried (HCS)

Dr. Burkhard Walla (Ordination Dr. Walla)

Dr. Franz Wienzl (WIS)

Mag. Norbert Zellhofer (Interface Consult GmbH)

Anderungen fiir Version 2.1

DI Dr. Alexander Kollmann (ELGA GmbH)
DI Martin Steiner (SVC)
DI Hans Peter Dormann (SVC)

Zielgruppe

Die Hauptanwender dieses Leitfadens sind Softwareentwickler und Produktmanager, die fur
die Implementierung von ELGA in die Softwaresysteme verantwortlich sind, sowie die Per-
sonen, die die Zertifizierung von Softwareprodukten fir ELGA durchfihren.

Auch die Endbenutzer von Arztpraxis-Informationssystemen kdnnen die Anforderungen le-
sen, um sie gegebenenfalls mit den Mdglichkeiten ihrer Softwaresysteme zu vergleichen.

Kommentare und Anderungen

Anregungen fir die Weiterentwicklung dieses Dokuments und Kommentare kénnen an
office@elga.gv.at gesendet werden. Weitere Informationen finden Sie unter www.elga.gv.at.

Revisionsliste

Anderungen gegeniiber der zuvor publizierten Version finden sie in der Revisionsliste im
Anhang, Kapitel 13.

Impressum

Medieneigentimer, Herausgeber, Hersteller, Verleger:
ELGA GmbH, TreustralRe 35-43, Wien, Osterreich. Telefon: 01.2127050. Internet:

Email: . Geschaftsfuhrerin: Dr. Susanne Herbek

Redaktion, Projektleitung, Koordination:

Mag. Dr. Stefan Sabutsch, stefan.sabutsch@elga.gv.at
Abbildungen: © ELGA GmbH

Nutzung: Die Nutzung ist zum Zweck der Erstellung medizinischer Software ohne Lizenz- und Nut-
zungsgebuhren ausdriicklich erlaubt. Andere Arten der Nutzung und auch auszugsweise Wiedergabe

bedirfen der Genehmigung des Medieneigentimers.
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2. Zielsetzung & Gultigkeit des Usability-Styleguides

2.1. Zielsetzung

Ziel dieses Usability-Styleguides ist es, eine mdglichst hohe Usability der ELGA-
Funktionalitat innerhalb unterschiedlicher medizinischer Softwaresysteme, zu erzielen. Damit
soll die moglichst reibungslose Einbindung der Funktionalitaten von ELGA (e-Befunde bzw.
der e-Medikation) in die Arbeitsprozesse unterstitzt werden. Anhand dieses Dokumentes
soll im Rahmen einer Software-Zertifizierung auch die Usability der Umsetzung der ELGA-
Funktionalitat beurteilbar sein.

Grundlage fur dieses Dokument ist das ELGA-Gesetz, das in §13, Abs 5 bis 6 bestimmt,
dass die wesentlichen Parameter, die fur die Benutzer- und Anwenderfreundlichkeit von Be-
deutung sind, gemeinsam von den ELGA-Systempartnern und den ELGA-
Gesundheitsdiensteanbieter unter Beiziehung der Wirtschaftskammer Osterreich festzulegen
sind.

Die technischen, sicherheitsrelevanten, rechtlichen und organisatorischen Vorgaben zur
Umsetzung von ELGA finden sie tUber die Website der ELGA GmbH

2.2. Verbindlichkeit der Vorgaben — Zertifizierung

Der Usability Styleguide beschreibt Anforderungen flr Arztpraxis-Informationssystem-
Hersteller hinsichtlich der benutzerfreundlichen Umsetzung von ELGA-Funktionalitaten. Es
ist geplant, eine Zertifizierung von Arztpraxis-Informationssystemen auf Basis dieser Anfor-
derungen zu etablieren. Diesbezliglich sind der Fachverband Unternehmensberatung und
Informationstechnologie der Wirtschaftskammer (UBIT) und die Osterr. Arztekammer in ge-
genseitiger Abstimmung.

Dieses Dokument beschreibt einzelne Anforderungen, deren Verbindlichkeit unterschiedlich
bewertet wird (Naheres Siehe Kapitel 3). Wie genau aus den einzelnen Anforderungen eine
Zertifizierung abgeleitet wird, wird noch zu definieren sein.

2.3. Giultigkeitsbereich

Dieses Dokument wurde speziell fir Software fiir niedergelassene Arzte (Arztpraxis-
Informationssysteme, Ordinationssysteme) erstellt, die Anforderungen beziehen sich auf die
typische PC-Arbeitsplatzumgebung mit einem oder zwei Monitoren, Tastatur und Maus. Ein-
gabegerate wie Touchscreens wurden nicht betrachtet. Andere Typen von Software, welche
in Zukunft ebenfalls ELGA-Funktionalitat aufweisen werden (Krankenhausinformationssys-
teme, Apotheken-Systeme, Laborinformationssyteme etc.) wurden hier nicht berticksichtigt.
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3. Aufbau und Bestandteile dieses Dokuments
Dieser Styleguide enthalt Bestimmungen uber:

B Allgemeine Richtlinien

B Situativer Widerspruch, e-Befund, e-Medikation

B Hilfe & Dokumentation

B Grundlegende Usability-Normen

Jedes Kapitel enthalt einzelne Anforderungen (Designrichtlinien), die entweder verpflichten-
de oder optionale Anforderungen darstellen und die ,erfillt* oder ,nicht erfullt werden koén-
nen. Verpflichtend zu erfullende Anforderungen sind mit ,[M]* (MUSS) gekennzeichnet, opti-
onale Bestimmungen mit ,[O]“ (KANN).

Die Usability-Zertifizierungskriterien sollen anhand dieser Bestimmungen erstellt werden.

Im Beschreibungstext werden auch bei optionalen Anforderungen Formulierungen mit
»,muss* oder ,soll“ verwendet; so kann klar definiert werden, wie eine optionale Anforderun-

gen bei einer Zertifizierung als erflllt bestatigt werden kann.

Dieses Dokument wird durch Abbildungen mit beispielhaften Umsetzungen erganzt.
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4. Was Sie wissen sollten, bevor Sie dieses Dokument
lesen

Dieser ,ELGA Usability-Styleguide® ist eine grundsatzliche Empfehlung, wie die wichtigsten
Funktionen von ELGA aus dem Gesichtspunkt der Benutzerfreundlichkeit in Arztpraxis-

Informationssystemen implementiert werden sollen.

In Osterreich sind dutzende verschiedene Systeme in Arztpraxen im Einsatz, die sich in der
Gestaltung der Benutzeroberflache und der eingesetzten Technologie stark unterscheiden.
Der Styleguide soll trotz dieser Verschiedenheit eine méglichst hohe Benutzerfreundlichkeit
der ELGA-Funktionen in allen Systemen erzielen, andererseits sollen die bestehenden Arzt-
praxis-Informationssysteme in ihren gewohnten und bestens eingeflihrten Maskenaufbau
und Workflows moglichst wenig verandert werden. Dies stellt natlrlich einen Balanceakt dar,
fur den Kompromisse eingegangen werden mussten. Einer der Kompromisse ist, dass viele
der aus Usability-Sicht notwendigen Vorgaben ,nur® als optionale Empfehlungen angefiihrt
werden. Natlrlich kann es auch keine einheitliche ,ELGA-Oberflache* fir alle Arztpraxis-
Informationssysteme geben, deshalb dienen die Abbildungen in diesem Dokument dem bes-
seren Verstandnis der Anforderung und als Anregung und sind daher nicht als Verpflichtung
zu verstehen. Erste Erkenntnisse aus dem Echtbetrieb von ELGA und dem Probebetrieb der
ELGA Anwendung e-Medikation wurden eingearbeitet.

Die Vorgaben dieses Usability-Styleguides wurden von einer Arbeitsgruppe erstellt, in der
sowohl Arzte, Ordinationsassistenten, Software-Hersteller als auch Mitarbeiter der ELGA
GmbH vertreten waren. Die Arbeitsgruppe wurde von einem Usability-Experten beraten.

Der Usability-Styleguide betrachtet die wesentlichen Funktionen von ELGA:
B Suche, Abruf, Anzeige von Dokumenten

B Abruf und Anzeigen der Medikationsliste

B Eintragen von Verordnungen und Abgaben

B Situativer Widerspruch / Situatives Opt-Out

Die Kenntnis der grundlegenden Funktionsweise von ELGA (e-Befund, e-Medikation) wird
vorausgesetzt. Wichtige Informationen dartiber finden sie in folgenden Dokumenten:

B CDA Implementierungsleitfaden (mit der Beschreibung der Anwendungsfalle) - Siehe 8)
B Schnittstellendokument e-Medikation (technische Beschreibung) = Siehe 6)

B ELGA Organisationshandbuch (erganzende Beschreibung der organisatorischen/ admi-
nistrativen Voraussetzungen fir einen Anwendungsfall) - Siehe 4)

B ELGA Fair-Use-Richtlinien = Siehe 5) und 6)

Usability-Styleguide Arztpraxis-1S.docx 10/58
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B ELGA Glossar - Siehe 5) und 6)

B ELGA Schulungsunterlagen = Siehe 7)

Zusatzlich werden allgemeine Richtlinien sowie Vorgaben fur Hilfefunktionen und die Anzei-
ge von Status- und Fehlermeldungen angegeben. Die Vorgaben orientieren sich an interna-
tionalen Normen fir die Informationsdarstellung und Dialoggestaltung.

Die Usability der Vorgaben wurde an Bildschirmmasken bestatigt, die anhand dieses Style-
guides designt wurden.

Wenn Sie uns etwas mitteilen wollen, gute Ideen oder Fragen zu diesem Dokument haben,
kénnen Sie uns gerne unter kontaktieren!
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5. Allgemeine Richtlinien

Dieses Kapitel enthalt allgemeine Anforderungen an die Usability, die nicht direkt ELGA
Funktionalitaten zugeordnet werden kann, die aber Auswirkungen auf die Benutzerfreund-
lichkeit der entsprechenden Oberflachen, Masken oder Bedienelemente haben.

5.1. Kompaktheit der angezeigten Information [O]

Den Benutzern wird nur jene Information angezeigt, die fur das Erledigen der Aufgabe not-
wendig ist.

5.1.1. Umsetzungsempfehlung

Informationen werden so dargestellt, dass der Benutzer erweiterte Infos erst auf aktives Zu-
tun sieht. Zum Beispiel kdnnten in der Medikationsliste Detailinformationen durch Klick auf
,Details* aufgeklappt werden.

5.2. Konsistenz von Begrifflichkeiten [M]

Gleiche Information wird innerhalb der Anwendung entsprechend den Erwartungen des Be-
nutzers stets mit der gleichen Begrifflichkeit bezeichnet.

5.2.1. Umsetzungsempfehlung

Die verwendeten Begrifflichkeiten sollen sich innerhalb der Anwendung fiir ein- und dieselbe
Funktion NICHT unterscheiden. Zum Beispiel soll bei Verwenden des Begriffs ,Einnahmere-
gel” nicht an anderer Stelle der Begriff ,Signatur” fur dieselbe Information verwendet werden.

In Hinblick auf die mdglichst einheitliche Begriffsbezeichnung wird die Verwendung von Be-
griffen aus dem ELGA-Glossar empfohlen. Im Sinne der Benutzerfreundlichkeit sollen jahre-
lang im Ordinationsablauf bestehende und eingeburgerte Begriffe weiterverwendet werden —
so sie sich inhaltlich 1:1 mit den Begrifflichkeiten aus dem ELGA Glossar (siehe 5) und 6))
decken.

5.3. Lesbarkeit [M]

Alle Informationen, die ELGA betreffen, werden leicht lesbar dargestellt. Dazu werden aus-
reichender Kontrast und etwa dieselbe Schriftgrofe wie in den anderen Masken des Arztpra-

xis-Informationssystems verwendet.
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5.3.1. Umsetzungsempfehlung

Die von der Web Accessibility Initiative (WAI) vorgegebene Empfehlung fur den das minima-
le Kontrastverhaltnis ist 4,5 zu 1. Weiters wird empfohlen, die Konfigurierbarkeit der Schrift-
groRe dem Benutzer innerhalb der Software zu ermoglichen.

5.4. Verstandlichkeit von User Interface Elementen & Symbolik [M]

Die Bedeutung der verwendeten User Interface (Ul) Elemente und ihrer Symbolik ist leicht
verstandlich und eindeutig interpretierbar.

5.4.1. Umsetzungsempfehlung

Ul Elemente und Icons sollten grundsatzlich so gestaltet sein, dass diese flr sich gut inter-
pretierbar sind. Ul Elemente sollten so gestaltet sein, dass diese verstandlich sind: z.B. muss
klar sein, ob ein Toggle-Button eine Funktion deaktiviert oder aktiviert.

0 @D |

Abbildung 1: Beispiel fiir ein Ul-Element. Es ist fiir die klare Versté&ndlichkeit text- und
farbcodiert.

Zusatzlich zu Icons sollte eine textuelle Beschreibung vorhanden sein: Entweder durch An-

zeigen eines Tooltips bei ,Nur-lcon® Darstellung oder durch zusatzliche Texte ne-
ben/unterhalb des Icons oder bei Icons auf Buttons (siehe 10.3).

5.5. Zeitgrenzen [M]

Die Datenverarbeitungsgeschwindigkeit (,Performance®) der Anwendung ist so optimiert,
dass der Benutzer im Regelfall nicht langer als finf Sekunden auf das Ende eines einzelnen
Bearbeitungsauftrages warten muss (insgesamt, ELGA-Backendkomponenten mit einbezo-

gen).

Die genaue Spezifikation der Messumgebung und Reaktionszeiten sind fir die Zertifizierung
zu definieren. Die Messungen sollen sich nur auf ELGA-relevante Funktionen der Arztpraxis-
Software beziehen. Die Verarbeitungsgeschwindigkeit der ELGA-Komponenten im Hinter-
grund mussen standardisiert in den Vergleich miteinbezogen werden.

' Das Kontrastverhaltnis kann auf verschiedenen Websites getestet werden: Beispiele sind:
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5.6. Statusanzeige bei langeren System-Prozessen [O]

Prozesse, die im Normalfall Gber finf Sekunden dauern (Download von gro3eren Bilddatei-
en), zeigen dem Benutzer ein Wartesymbol oder eine Fortschrittsanzeige an (z.B. Sanduhr,
Fortschrittsbalken).

5.6.1. Umsetzungsempfehlung

Es wird empfohlen, dem Benutzer einen Hinweis auf die jeweilige Komponente zu geben,
der die Wartezeit zuzuordnen ist (Backend-Komponente, GINA-Webservice, IHE-Call zum
Proxy, Arztsoftware, etc.). Diese Unterscheidung ist im Support-Prozess fur die Serviceline
und den Softwarehersteller hilfreich.

5.7. Farbcodierungen nicht als alleiniges Unterscheidungsmerkmal [O]

Werden Farbcodierungen verwendet (z.B. farbige Zeilen, Ampelsymbolik), so muss die Co-
dierung durch eine zusatzliche Symbolik ergénzt werden (z.B. Icons, Umrandungen, Text).

5.7.1. Erklarung

Farbenfehlsichtigkeit ist eine haufige auftretende Seheinschrankung. Ca. 7% der mannlichen
und 1% der weiblichen Bevolkerung sind davon betroffen?. Eine ausschlieBliche Codierung
Uber Farbe muss daher vermieden werden.

5.7.2. Umsetzungsempfehlung

Rot-Grin Codierung muss generell vermieden werden.

5.7.3. Beispiele

Datum v Titel & 4 & Dokument & -] Datum ¥ Titel Erstellende Organisation Fachrichtung Dokument L
[0 23042013 | Entlassunasbriet Amadeus Spital innere Medizin Entlassungsbrief [J 23842013  Entlassunasboet Amadeus Spital Innere Medizin Entlassungsbriet
[0 20042013 | Aligem. Laborbefund Gruppenpraxis Mehl-Eiser Labordi. Labor Laborbefund O 20042005 Allgem Gruppenpraxis Mehl-Eiser Labordl... Labor Laborbetund
[ 05042013 Drmed. Eisinger Anna Augenheilkunde und Op. Befund [ 06842013 | Drinogtischer Befund Or.med. Eisinger Anna Augenheilkunde und Op.. Befund
O 30052013 | Thor ntgen Prlegeheim Siid Pflegeheim Rontgenbefund [0 sessze13 horaxronigen Phiegeheim Sud Phiegeheim Ronigenbe fund
[0 28032013 | Facharztbefund Do2.Dr. Oberzalek Hans-Paul Orthopadie und orthops. Betund O 20832003 | Facharubetund Doz.0r. Oberzalek Hans-Paul Orthopadie und orthops. Befund
[ | 26032013 | Algem. Laborbefund Labor Laborbefund 0O 2032013 orber
[ | 25032013 | Orthoptischer Befund Augenheikunde und Opto. Befund O etund
[ | 22002013 | Befund Hautarzt Haut und Geschlechtskran. Facharztbefund 0O 2032013 Facharztbetund
[] | 19032013 | Facharzibetund DozDr. Oberzalek Hans-Paul Orthopadie und orthopad, Betun O 18032013 | Eacharzipes —
[ | 18032013 | Laborbetung Gruppenpraxis lehLEser Labordiag. 0. Labor Laborbefund O 1eoaz013 Lavorbefung

Abbildung 2: Schlechte Unterscheidung von farbkodierten Zeilen bei Farbenfehlsichtigkeit
(Simulation: rechtes Bild).

2 Ein Simulations-Check beziiglich Farbenfehlsichtigkeit ist hier verfiigbar:
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£ Datumv Titel & Erstellende Organisation & Fachrichtung & Dokument & o
|:| Fﬂ 23.04.2013 Entlassungsbrief Amadeus Spital Innere Medizin Entlassungsbrief
|:| o 20,04.2013 Allgem. Laborbefund Gruppenpraxis Mehl-Eiser Labordi... Labor Laborbefund
|:| Fﬂ 05,04.2013 Orthoptischer Befund Dr.med. Eisinger Anna Augenheilkunde und Op.. Befund
] §® 30032013 Thoraxrontgen Pflegeheim Siid Pflegeheim Rontgenbefund
|:| FE 28.03.2013 Facharztbefund Doz.Dr. Oberzalek Hans-Paul Orthopddie und orthopa.. Befund
|:| T 26.03.2013 Allgem. Laborbefund Gruppenpraxis Mehl-Eizer Labordiag. O.. Labor Laborbefund
|:| o 25.03.2013 Orthoptischer Befund Dr.med. Eizinger Anna Augenheilkunde und Opto.. Befund
] wﬂ 23.03.2013  Befund Hautarzt Dr. Sabonidiz Monika Haut und Geschlechtzkran.. Facharztbefund
D wﬂ 19.03.2013 | Facharzibefund Doz.Dr. Oberzalek Han=-Paul Orthopédie und orthopédi.. Befund
D ™ | 18.03.2013 | Laborbefund Gruppenpraxis Mehl-Eizer Laberdiag. O.. Labor Laberbefund

Abbildung 3: Zusétzlich zur farblichen Markierung der Zeilen werden als zweite Codierung
Icons verwendet

5.8. Eingabe liber Tastatur [O]

Eine vollstandige Steuerung Uber die Tastatur muss maoglich sein (siehe 2.2). Die Bedienung
mit Hilfe der Maus ist zu unterstitzen.

5.8.1. Erklarung

Die Benutzergruppe der Vielnutzer (,heavy user) verzichtet in vielen Fallen auf eine Bedie-
nung mittels Maus. An machen Arbeitsplatzen ist eine Bedienung mit der Maus unter ande-
rem aus Platzgrinden nicht vorgesehen. Das User Interface sollte daher unabhangig vom
Eingabegerat gesteuert werden kdnnen.

5.9. Ubliche Tastatur-Shortcuts nicht anders belegen [O]

Die im lokal verwendeten Betriebssystem Ublichen Tastatur-Shortcuts diirfen nicht anders
verwendet werden. Z.B. Strg-S fir ,Speichern®, Strg-C fur Kopieren.

5.10. Datumsformat [O]

Fir die Eingabe von Datumswerten wird das in Osterreich Ubliche Standardformat unter-
stutzt:

TT.MM.JJJJ

12.4.2013 |[F] |12.11.2013 | [F]

Abbildung 4: Korrekte Umsetzung des Datumsformates.
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5.11. Datumswabhler [O]

Zusatzlich zur Moglichkeit der Eingabe eines Datums in ein Texteingabefeld wird ein Da-
tumswahler (,Datepicker®) angeboten.

5.11.1. Umsetzungsempfehlung

Das Datepicker-lcon befindet sich rechts neben dem Eingabefeld. Ein ausgewahltes Datum
aus dem Datepicker schreibt das Datum in das Eingabefeld. Eine alternative Texteingabe
des Datums im Textfeld ist moglich.

12.11.2013 | [5]

Abbildung 5: Datumseingabefeld. Ein Klick auf das Icon Offnet die Kalenderauswahl
(,DatePicker").
5.12. Eingabeiliberpriifung [O]

Der wesentliche Vorteil einer elektronischen Datenverarbeitung besteht darin, dass Eingabe-
daten bereits bei der Erfassung auf deren Korrektheit Gberprift werden. Somit kann das Ri-
siko von systematischen Fehlern, Folgefehlern und Fehlinterpretationen bereits vorab redu-
ziert werden. Der Benutzer soll auf das Feld hingewiesen werden, in dem das Problem auf-
tritt.

Folgende Uberprifungen werden von der Software idealer weiseunterstiitzt:
B Prifung auf untere und obere Grenzen von Eingaben
B Checksummenpriifung bei SVNr

B Unplausible Datumseingaben (zB zukiinftiges Geburtsdatum, Planungsdatum in Vergan-
genheit) Giltige Codes / Abgleich mit Katalogeintragen

5.13. Unterscheidbarkeit von ELGA-Daten und anderen Daten [M]

Es muss jederzeit unterscheidbar sein, welche Informationen lokal gespeichert sind und wel-
che aus dem ELGA Datenbestand kommen.

5.13.1. Erkléarung

Grundsatzlich kénnen Daten in folgende Kategorien in Bezug auf Quelle und Verfugbarkeit
unterschieden werden:

B ELGA-Daten (nur in ELGA, nicht ins lokale System importiert)

B Importierte ELGA-Daten (in ELGA und lokal verfligbar)
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B Eigene ELGA-Daten (im eigenen System erstellt und in ELGA verflgbar)
B Eigene Daten (nur lokal existent und (noch) nicht in ELGA verfligbar)
B Daten aus anderen Quellen

Die Unterscheidung ist insofern wichtig, als der Benutzer daraus die korrekte Durchflhrung
von Funktionen oder Folgeaktivitdten ableiten kann (,Herunterladen®, ,fir ELGA zur Verfu-
gung stellen® etc.).

5.13.2. Umsetzungsempfehlung

Die Unterscheidung kann z.B. Uber die Kennzeichnung mittels Icons erfolgen.

5.14. Anzeige von ELGA-Fehlermeldungen [M]

Auftretende Fehlermeldungen sind dem Benutzer kontextbezogen anzuzeigen. Dabei ist
darauf zu achten, dass auch der originale Fehlertext bzw. der Fehlercode dargestellt wird,
um nachfolgende Supportprozesse zu vereinfachen. Eigene Erklarungstexte kénnen hinzu-
gefligt werden.

5.14.1. Erklarung

Es kann z.B. notwendig sein, bei einer Hotline die ELGA Fehlermeldung (oder deren Code)
anzugeben. Die Unterscheidung ist wichtig, um die Supportprozesse effizient abwickeln zu

konnen.

5.14.2. Umsetzungsempfehlung

Dem Benutzer soll ersichtlich sein, von welcher Komponenten ein Fehler ausgeldst wurde:
B ELGA-Backendkomponente (z.B. e-Medikation),

B Adaptoren oder Anbindungsbausteine,

B |okale Fehlermeldungen der GDA-SW.

Angegeben werden sollen neben dem Fehlercode auch der Name der aufgerufenen Funkti-
on, welche die Fehlermeldung ausgeldst hat um den Support rasch und effizient abzuwi-
ckeln.

.Blockierende“ Warn- und Hinweismeldungen sollen vermieden werden, z.B. soll ein Warn-
hinweis (der kein Fehler in der Verarbeitung ist) nicht erst vom User bestatigt werden mus-
sen, damit der Druck eines Rezeptes starten kann.
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5.15. Unterscheidbarkeit eines Testsystems [M]

Zu Schulungs- oder Testzwecken kann am Arbeitsplatz-PC ein Testsystem verfligbar sein.
Bei der Verwendung des Testsystems muss fur den Benutzer jederzeit (z.B. in der Bild-
schirmmaske) deutlich erkennbar sein, dass er nicht am Produktionssystem arbeitet.

6. Identifikation / Login

6.1. Anmeldeprozess /| ELGA ,,Login“ [M]

Der Zugriff auf ELGA wird Uber die Anmeldung in der Praxissoftware ermdglicht. Die Anmel-
dung an der Praxissoftware ist unter Wahrung der Sicherheitsstandards einfach und schnell
moglich.

Der Anmeldungsstatus in ELGA?, Username, Rolle, Hinweis- und Fehlermeldungen werden
dem Benutzer kenntlich gemacht. Der Name der natlrlichen Person, die sich in ELGA an-
meldet, wird im ELGA Protokollierungssystem vermerkt und ist fir den Blrger Gber das
ELGA Portal einsehbar, weitere Details siehe Organisationshandbuch (siehe 4)).

6.1.1. Erklarung

Voraussetzung fir die Verwendung von ELGA ist, dass es innerhalb des aufrufenden
Systems (Arzt-Praxissoftware) flr jeden Benutzer einen eigenen Account gibt, der fir ELGA
freigeschaltet ist. Jede natirliche Person, die mit der Software auf ELGA zugreift scheint
auch in der Protokollierung auf. Die Protokollierung des Namens der natirlichen Person ist
gesetzlich vorgeschrieben. Eine Verwendung eines Accounts, der von mehreren Personen
gleichzeitig benutzt wird (,Sammel-Useraccounts®), ist daher nicht moglich.

Je nach verwendeter Anbindung (Uber e-card-Adapter/SS12 oder nativ) stehen verschiedene
Funktionsaufrufe fir die Ausstellung und Verlangerung zur Verfligung. Der Anmeldeprozess
mit der Authentifizierung des ELGA-GDA gegenuber ELGA selbst erfolgt in der Regel durch
die Arztpraxissoftware (iber das e-card-System (GINA-Box und Stecken der Admin-Karte)*.
Genauere Informationen sind den entsprechenden technischen Schnittstellenbeschreibun-

gen zu entnehmen.

3 Der Anmeldungsstatus in ELGA ist fiir das Softwaresystem des Arztes abhéngig von den verwendeten Adaptoren nicht immer
eindeutig feststellbar. Das ELGAAD-Service des e-card Systems beispielsweise fiihrt die ELGA-Anmeldung (Ausstellen der
HCP-Assertion) beim ersten Aufruf einer ,ELGA"-Funktion durch. Eine eigene Status-Riickmeldung Uber den Zustand der An-
meldung existiert nicht.

4 Arzte ohne Kassenvertrag haben die Méglichkeit, sich eine e-card-Infrastruktur zu besorgen (empfohlen) oder sich an einen
anderen Identity Provider anzuschlieRen (z.B. ELGA-Bereich). Die Anbindung an einen anderen Identity Provider muss von der
lokalen Arzt-Software unterstiitzt werden. Die Anmeldung erfolgt in diesem Fall Uber eine eigene Karte (z.B. Blrgerkarte) oder
ein anderes ldentifikationsmedium
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Die Anmeldung in ELGA ist 4 Stunden gultig und kann einmal erneuert werden. Danach
muss die Admin-Karte (frher o-card) erneut gesteckt werden. Bei Nutzung des e-card Sys-
tems kann solange ein gultiger e-card Dialog besteht, die ELGA-Anmeldung von der
Arztsoftware automatisch durchgeflhrt/erneuert werden (auch ohne neuerliches Stecken der
Admin-Karte).

6.1.2. Umsetzungsempfehlung

Fehler- und Warnmeldungen sollen dem Benutzer klar kenntlich gemacht werden.

7. Situativer Widerspruch

Der situative Widerspruch bzw. ein ,situatives Opt-Out* (Widerspruch im Anlassfall) erlaubt
dem Patienten fir einen Besuch in der Ordination (entsprechend einem Behandlungs- oder
Betreuungsfall), der Aufnahme von elektronischen Verweisen und ELGA-Gesundheitsdaten
einschliel3lich einzelner Medikationsdaten zu widersprechen. Das situative Opt-Out bezieht
sich damit nur auf das Schreiben. Dem lesenden Zugriff durch den ELGA-GDA kann vor Ort

nicht situativ widersprochen werden.

Gemal ELGA-G § 16 Abs. 2 kann der Patient auch noch wahrend des Behandlungs- oder
Betreuungsfalles der Aufnahme von elektronischen Verweisen und ELGA-Gesundheitsdaten
einschliellich einzelner Medikationsdaten widersprechen. Dieser Widerspruch gilt fur alle
weiteren im Behandlungsfall entstehenden Dokumente sowie flir Medikamente, wobei es
moglich sein muss, der Aufnahme einzelner Medikationsdaten zu widersprechen. Der Wider-
spruch gilt nicht rickwirkend, d.h. gilt nicht fir Verweise, die zum Zeitpunkt des Wider-
spruchs bereits erzeugt worden sind. Allféllige Verweise auf ELGA-Gesundheitsdaten, die
zum Zeitpunkt der Erklarung des Widerspruchs bereits in ELGA aufgenommen wurden, kén-
nen vom Patienten Uber das Blrgerportal gesperrt (ausgeblendet) oder geléscht werden.
Wahrend Befunde einzeln gesperrt oder geléscht werden kdénnen, kann e-Medikationsliste
nur ganzlich gesperrt oder geléscht werden (nicht jedoch einzelne Medikamente).

Der Patient kann ein situatives Opt-Out widerrufen, wobei der Patient kein Recht auf das
nachtragliche Verfugbarmachen von ELGA-Gesundheitsdaten (e-Befund, e-Medikation) hat
(siehe auch ELGA Organisationshandbuch).

Es wird dem ELGA-GDA empfohlen, alle Widerspriiche nachvollziehbar zu dokumentieren.

Bei einer Transferierung des Patienten zu einem anderen ELGA-GDA muss der Widerspruch
durch den Patienten aktiv erneuert werden.
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Unabhangig von etwaigen bestehenden Informationspflichten des ELGA-GDA zur Méglich-
keit des Situativen Opt-Outs soll im Arztsoftwaresystem eine Mdglichkeit bestehen, durchge-
fuhrte Aufklarungs- / Informationsgesprache einfach und nachvollziehbar zu dokumentieren.

Das situative Opt-out ist allen eingebundenen Dienstleistern (z.B. Labor) des ELGA-GDA zu
kommunizieren. Keine Berlcksichtigung finden situative Opt-Out-Erklarungen, die nach der
Weitergabe eines Arbeitsauftrags erteilt wurden (z.B. Auftrage fur Laborbefunde). Weitere
Anwendungsfalle und Beispiele fir die Umsetzung des situativen Opt-Outs sind im Organisa-
tionshandbuch (siehe 4)) dargestellt.

Das situative Opt-Out ist im Patientenaushang zu beschreiben (siehe Muster aus Verord-
nung).

7.1. Bestatigung beim situativen Opt-Out [O]

Durch einen situativen Widerspruch kann der Patient erklaren, dass fir diesen Behandlungs-
fall keine Daten fur ELGA bereitgestellt werden duirfen.

7.1.1. Erklarung

Um eventuelle spatere Unklarheiten beziglich der Erklarung des situativen Opt-Outs bereits
im Vorfeld zu vermeiden, wird empfohlen, den situativen Widerspruch nachvollziehbar zu
dokumentieren und gegebenenfalls ein Bestatigungsformular auszudrucken und unterschrei-
ben zu lassen. Eine papierlose Lésung wird zum Stand der Erstellung dieser Vorgabe gefor-
dert.

7.1.2. Umsetzungsempfehlung

Da die Erklarung eines situativen Opt-Outs nicht in ELGA gespeichert wird, muss diese beim
ELGA-GDA (z.B. in der Arztsoftware) dokumentiert werden. Beim Speichern des situativen
Opt-Outs in der lokalen Software kann automatisch ein Druckauftrag fur die Bestatigung ge-
neriert werden (ggf. doppelte Ausfertigung). Die Formulare werden von Ordination und Pati-
ent unterschrieben. Idealerweise ist das Druckverhalten in der Software parametrierbar.

Eine Dokumentation des situativen Widerspruchs soll folgende Informationen enthalten:
B |dentifikation des Patienten, Unterschrift

B |dentifikation der Ordination

B Datum und Zeit
|

Art des Widerspruchs: a) Registrieren von Dokumenten, b) Aufnahme von einzelnen Me-
dikamenten (mit Auflistung der einzelnen Medikamente)
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7.2. Eintragen des situativen Opt-Outs [M]

Der Patient kann wahrend der gesamten Behandlung erklaren, dass fur diesen Behand-
lungsfall keine weiteren Daten fur ELGA registriert werden. Das situative Opt-Out muss vor
der Registrierung von Daten erklart werden. Daten, die bereits vor der AuBerung des Wider-
spruchs in ELGA registriert wurden, bleiben registriert.

Das situative Opt-Out muss in der lokalen Software gespeichert werden.

7.21. Umsetzungsempfehlung

B Es muss in der lokalen Software ein fallbezogenes Attribut geben, das ein Bereitstellen
von Daten fur ELGA verhindert. Sobald der Patient ein situatives Opt-Out gemagn 7.1 er-
klart, muss das Attribut auf ,nicht bereitstellen” gesetzt werden und kann ggf. wieder auf
Loereitstellen® zurlickgesetzt werden.

B Das Attribut muss in den Falldaten des Patienten vermerkt werden, soll leicht zuganglich

sein und geandert werden kdnnen.

B Eine Protokollierung der Anderungen im lokalen System ist erforderlich.

7.2.2. Beispiel
- o IEd

Herr Maximilian Mustermann | ménnlich | Geb.Datum: 01.02.1960 | Musterstrafie 12/ 3, 1234 Wien  Tel.: 01/234 5678 | ELGA-Daten-Bereitstellung (01 ::

Abbildung 6: Mbégliche Umsetzung des situativen Opt-Out filir das Schreiben mit einem
Schalter in der Menlileiste. Der Schalter ,ELGA-Daten-Bereitstellung” ist aktiviert. E-Befunde
oder Medikationsdaten werden fiir ELGA bereitgestellt.

- o N

Herr Maximilian Mustermann |~ mannlich | Geb.Datum: 01.02.1960 | Musterstralie 12 / 3, 1234 Wien Tel.: 01/ 234 5678 ELGA-Daten-Bereitstellung

Abbildung 7: Der Schalter zeigt den Status an — hier werden keine Dokumente aus dem ak-
tuellen Fall fir ELGA bereitgestellt.

7.3. Widerruf des situativen Opt-Out [M]

Der Patient kann ein situatives Opt-Out wahrend des Behandlungsfalleswiderrufen, wobei
der Patient kein Recht auf das nachtragliche Registrieren und Speichern von ELGA-
Gesundheitsdaten (e-Befund, e-Medikation) hat.

7.4. Giiltigkeitsbereich des situativen Opt-Outs [M]

Fur GDA Einrichtungen, die der Patient physisch nicht aufsucht (z.B. Labor mit Blutproben-
versand), ist ein situatives Opt-Out ebenfalls glltig. Da das situative Opt-Out nicht in ELGA
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aufscheint, muss es zuerst an die anderen Zuweisungsfacher, die der Patient physisch nicht
aufsucht, weitergeleitet werden, damit es dort umgesetzt werden kann.

Das muss vom System automatisch (ohne zusatzliche Benutzerinteraktion) erfolgen, sodass
z.B. das Labor den Befund nicht fur ELGA freigibt.

Situative Opt-Out-Erklarungen, die nach der Weitergabe eines Arbeitsauftrags erteilt wurden,
finden keine Berticksichtigung

7.4.1. Erklarung: Delegation von ELGA-Kontakten

Wenn man als ELGA-GDA im Besitz einer gultigen Kontaktbestatigung ist, kann man fur an-
dere ELGA-GDA, die man in die Behandlung miteinbezieht, eine Kontaktbestatigung ausstel-
len (weitere Informationen siehe ELGA Organisationshandbuch).

Das Delegieren des Kontaktes berechtigt den miteinbezogenen Dienstleister die ELGA-
Gesundheitsdaten des Patienten zu verwenden (lesend und schreibend). Eine Zustimmung
des Patienten ist hierfir nicht notwendig. Dies kann etwa fir die Zusammenarbeit mit einem
externen Labor notwendig sein, damit das externe Labor auf die in ELGA flr diesen Patien-
ten verfligbaren Befunde zugreifen kann. Fir Uberweisungen, bei denen der Patient selbst in
Person beteiligt ist (z.B. Radiologie), gilt dieses Vorgehen nicht, das Delegieren ist hier nicht
vorgesehen bzw. erforderlich. Delegierte Kontaktbestatigungen werden im ELGA-Portal fur
den Patienten ersichtlich.

Die Information Gber das situative Opt-Out soll auf elektronischem Wege tbergeben werden.

7.4.2. Umsetzungsempfehlung

Dem betroffenen ELGA-GDAs wird bei der Ubermittlung des Kontaktes mitgeteilt, dass ein
situatives ELGA Opt-Out existiert. Eine Speicherung des Situativen Opt-Out ist im ELGA
Zentralsystem nicht moglich. Die Ubermittlung des Situativen Opt-Out kann in elektronischer
Form (z.B. als HL7 V2.x Nachricht)® erfolgen oder auf der gedruckten Zuweisung vermerkt

sein.

8. e-Befund: Suche, Abruf und Anzeige von Dokumenten
Die Anzeige von ELGA-Dokumenten ist als dreistufiger Prozess im IT-System zu sehen:
B Abruf der Dokumentenliste

B Abruf des Dokuments

5 Fur die Ubermittlung eines situativen Opt-Out wurde fiir HL7 V2.x- Nachrichten ein eigenes Segment definiert.
http://www.hl7 .at/wp-content/uploads/2013/10/HL7-V2x-CON-Situatives-Opt-Out-f%C3%BCr-ELGA-1-0.pdf
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B Anzeige des Dokuments

Befunde kdnnen sowohl an einem administrativen Verwaltungsarbeitsplatz (z.B.: im Rahmen
der Aufnahme) als auch direkt an einem medizinischen Arbeitsplatz eingesehen und abge-
rufen werden (abhangig von der Entscheidung des ELGA-GDA, seiner Rolle und den damit
verbunden Einstellungen im lokalen Berechtigungssystem).

Der Abruf kann durch eine Person initiert werden oder automatisiert aus dem Prozess
heraus. Fur ELGA muss der Name der natlrlichen Person protokolliert werden, die auf die
Dokumente zugreift (siehe Organisationshandbuch, 4)).

ELGA stellt Dokumente in elektronisch weiter verarbeitbarer Form zur Verfligung. Dokumen-
te werden grundsatzlich ,als Ganzes* gelesen und verarbeitet.

CDA-Dokumente sind XML-Dateien und mussen zur Darstellung in ein geeignetes Format
transformiert werden, sie enthalten selbst kein ,Layout®. Die IT-Systeme der ELGA-GDA
kénnen bzw. missen selbst entscheiden, wie ELGA-Gesundheitsdaten den Benutzern ange-

zeigt werden.

Falls eine Darstellung in HTML-Code gewunscht wird, stellt ELGA XSLT-Stylesheets zur
Verfugung, das so genannte ,ELGA Referenz-Stylesheet®. Das ELGA Referenz-Stylesheet
existiert in den Varianten fur e-Befunde und die Medikationsliste und ist flr die Bildschirmar-
beit sowie auf Benutzerfreundlichkeit so wie Barrierefreiheit optimiert. Es steht auf der Webs-
ite zur Verfugung und kann fir den eigenen Gebrauch beliebig angepasst
und verandert werden. Die Verwendung des Referenzstylesheets wird empfohlen, ist aber
ausdrucklich nicht verpflichtend und geschieht in der eigenen Verantwortung des Anwenders

Die klare Empfehlung der ELGA GmbH ist, einen Referenz-Stylesheet-basierten CDA-
Viewer in der lokalen ,ELGA e-Befund“ Komponente einzusetzen.

Es ist technisch mdglich, nur bestimmte Teile des CDA-Dokumentes (z.B. nur bestimmte
Abschnitte) anzuzeigen. Dies muss mit groRer Umsicht geschehen, da so relevante Informa-
tionen aus dem Kontext gerissen oder dem Benutzer verborgen bleiben kdnnen. Dem Be-
nutzer muss daher immer die Mdglichkeit haben, den gesamten Dokumentinhalt einzusehen.
Es muss in Nachhinein nachvollziehbar sein, wer auf welche Teile der Dokumente Zugriff
hatte, eine Protokollierung ist ggf. vorzusehen.

Weiters ist die elektronische Weiterverarbeitung von Einzelinformationen (,Level 3“) aus-
dricklich vorgesehen (z.B. Entlassungsdiagnosen, Laborwerte, Medikationsdaten). Auch hier
gilt, dass der Benutzer immer die Mdglichkeit haben soll, den gesamten Dokumentinhalt ein-
zusehen und dass die Regeln der Verarbeitung nachvollziehbar sind.

Fir den Benutzer muss es im Anwendungssystem (Arztpraxis-IS) eine Mdglichkeit geben,
die fir ihn relevanten Befunde mittels aller verfiigbaren XDS-Metadaten effizient aus der
Gesamtheit der Gber ELGA zuganglichen Dokumente herauszufiltern.
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Im Interesse des ELGA-GDA und im Sinne der Haftungspravention sollten alle behandlungs-
relevanten Dokumente in der lokalen Patientenakte gespeichert werden, insbesonders weil
diese spater in ELGA geldscht/ausgeblendet werden koénnen. Heruntergeladene ELGA-
Gesundheitsdaten unterliegen nicht mehr explizit den ELGA-Zugriffsregeln, sondern den
gesetzlichen Bestimmungen fur den Umgang mit Gesundheitsdaten.

8.1. Unterstiutzung der e-Befunde [M]

Die Software muss die ELGA Funktionalitaten fur die e-Dokumente unterstutzen: 1) Abruf
der Dokumentenlisten, 2) Abruf von Dokumenten, 3) Registrieren von Dokumenten (je nach
gesetzlicher Verpflichtung des ELGA-GDA).

Nach dem Abruf von e-Befunde konnen diese auf verschiedene Arten verwendet werden.

Das Darstellen der Befunde am Bildschirm ist jedenfalls notwendig (beispielsweise durch das
Referenz-Stylesheet).

Die Integration von strukturierten Daten in die lokale Dokumentation ist nicht verpflichtend,
wird aber grundsatzlich empfohlen und richtet sich nach den fachlichen Erfordernissen der
jeweiligen Benutzer und dem Datenmodell des lokalen Softwaresystems (gibt es z.B. im lo-
kalen Arztpraxissystem keine Datenfelder zur Speicherung der Kdrpertemperatur, braucht
eine entsprechende strukturierte Verarbeitung nicht durchgefuhrt zu werden).

Kdnnen Informationen aus einem e-Befund nicht in das das lokale Softwaresystem integriert
werden, weil die notwendige Strukturierung fehlt (kein ,EIS Full Support®), sollen entspre-

chende Hinweise von der Software dem Benutzer angezeigt werden.

8.2. Automatisches Laden der Dokumentmetadaten [O]

Das Laden der ELGA-Dokumentmetadaten (die ,Dokumentenliste” der in ELGA verfugbaren
e-Befunde) ist moglich. Der Benutzer kann per Option wahlen, ob der Aufruf automatisch
durchgefihrt wird. Das Laden der ELGA-Dokumentmetadaten soll unmittelbar nach der Kon-
taktbestatigung beginnen.

8.2.1. Erklarung

Die Dokumentmetadaten geben dem Benutzer eine Ubersicht (iber die in ELGA vorhande-
nen Dokumente. Die Daten sollten im Prozess automatisch und méglichst friih bereitgestellt
werden. Details zur technischen Umsetzung siehe Organisationshandbuch (4)).

Hinweis: Seitens der OAK bestehen Bedenken hinsichtlich einer Abrufautomatik von ELGA
Daten. Unter anderem werden Missverstandnisse bei der Angabe der Namen der Personen
beflrchtet, die eine im Hintergrund laufende Automatik auslésen und dann im Protokoll ste-
hen. Weiters muss im Falle eines ,Prefetchings® die lokale Software zuverlassig die Namen
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der Personen dokumentieren, die auf die lokal gespeicherten ELGA Daten zugegriffen ha-
ben.

8.2.2. Umsetzungsempfehlung

Die Benutzer sollten ein Feedback zum Vorgang erhalten: ,ELGA-Dokumente werden ge-
sucht (ohne Benutzerinteraktion).

Die Dokumentmetadaten kénnen auch fir die weitere Filterung, Gruppierung und/oder Sor-
tierung der Dokumentenliste herangezogen werden.

8.3. Automatisches Laden der Dokumente [O]

Das automatische Laden von ELGA-Dokumenten (bzw. das Importieren der Dokumente in
das lokale IT-System) ist moglich. Der Benutzer kann per Option (systemweit) wahlen, ob
der Import automatisch durchgefihrt wird. Das Laden der ELGA-Dokumente kann optional
unmittelbar nach dem Laden der Dokumentmetadaten starten. Dabei ist zu beachten, dass
bereits importierte Dokumente nicht nochmals importiert werden.

8.3.1. Erklarung

Das Laden der in ELGA vorhandenen Dokumente kann Wartezeiten verursachen (auch ab-
hangig von der verfugbaren Leitungsbandbreite). Daher sollen die Dokumente automatisch
im Hintergrund geladen werden, die aktuellen Dokumente zuerst. Daran kénnen sich auto-
matische Verarbeitungsprozesse anschliel3en (Benachrichtigung bei neuen oder geanderten
Dokumenten, Import der Laborwerte, Check auf Allergien und Unvertraglichkeiten etc.)

8.3.2. Umsetzungsempfehlung

Die Benutzer sollten ein Feedback zum Importvorgang erhalten: ,ELGA-Dokumente werden
geladen® (ohne Benutzerinteraktion). Der Benutzer soll bei langeren Downloadaktionen (liber
15 Sekunden) dartber informiert werden, wie lange die aktuelle Download-Aktion noch dau-

ern wird.

Zusatzlich sollte ein regelbasierter Filter bestimmte Dokumentenklassen ausschlieen (z.B.
Laborbefunde alter als 6 Monate).

Eine weitere Option ,nur neue und geanderte Befunde automatisch importieren* kénnte er-
lauben, dass bei der Erstkonsultation nur eine manuelle Auswahl von Dokumenten importiert

wird.

Sind von einem Dokument mehrere Versionen verfligbar, so wird empfohlen, nur die Letzt-
version zu laden. Dem Benutzer sollte dann angezeigt werden, dass weitere (altere) Versio-

nen verfugbar sind. Diese kdnnen vom Benutzer jederzeit ,nachgeladen® werden.
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Neue oder ungelesene Dokumente werden entsprechend gekennzeichnet (siehe 8.20).

8.4. Download-Queue [O]

Am Arbeitsplatz, der den Download von ELGA Dokumente initiiert, soll es mdglich sein, die
aktuelle Download-Queue einzusehen und gegebenenfalls den Download von Dokumenten

abzubrechen oder anders zu priorisieren.

Far den Zugriff auf die Download-Queue sind im lokalen Softwaresystem dieselben Berech-
tigungen anzuwenden wie auf die Dokumente selbst.

8.4.1. Erklarung

Diese Vorgabe ist vor allem fir ELGA-GDA mit stark limitierter Verbindungsbandbreite ge-
dacht.

8.4.2. Umsetzungsempfehlung

Die Download-Queue sollte als Liste visualisiert werden. Die Liste sollte die Position in der
Queue und die Groflke der jeweiligen Dokumente anzeigen. Einzelne Listeneintrdge konnen
geléscht werden, die Position einzelner Dokumente (Downloadreihenfolge) innerhalb der
Queue kann mit Auf- und Ab-Pfeilen verschoben werden.

8.5. Default-Sortierung in der Ubersicht [O]

Alle Dokumente werden per Default angezeigt und nach Datum sortiert dargestellt. Neue
Dokumente werden ohne Scrollen direkt angezeigt, durch Scrollen gelangt man zu den alte-

ren Dokumenten.

Ublicherweise werden die neuesten Dokumente oben in der Liste angezeigt, alternativ diirfen
die neuesten Dokumente auch unten in der Liste angezeigt werden. In diesem Fall ist die
Liste per Default nach unten — das heif3t zu den neuesten Dokumenten — gescrollt.
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8.5.1.

Datum ¥

23.04.2013

H_ o

T 20042013

05.04.2013

30.03.2013

LML B |

28.03.2013

26.03.2013

25.03.2013

23.03.2013

| Ce

19.03.2013

Ce

T 18.03.2013

Oo|looooo o oald
»

Beispiele

Titel &
Entlassungsbrief
Allgem. Laborbefund
Orthoptischer Befund
Thoraxréntogen
Facharztbefund
Allgem. Laborbefund

Orthoptischer Befund

Befund Hautarzt
Facharztbefund

Laborbefund

Erstellende Organisation &

Amadeus Spital

Gruppenpraxis Mehl-Eiser Labordi...

Dr.med. Eisinger Anna

Pflegeheim Sud

Doz.Dr. Oberzalek Hans-Paul

Gruppenpraxis Mehl-Eizer Labordiag. 0.

Dr.med. Eizinger Anna

Dr. Sabonidis Monika

Doz.Dr. Oberzalek Hans-Paul

Gruppenpraxiz Mehl-Eizer Labordiag. 0.

Fachrichtung &
Innere Medizin

Labor

Augenheilkunde und Op..

Pflegeheim

Orthopéadie und orthopé..

Labor

Augenheikunde und Opto..

Haut und Geschlechtzkran..

Orthopadie und orthopddi..

Labor

Abbildung 8: Default-Sortierung nach Datum: neueste Eintrédge oben

8.6. Sortierung durch Benutzer [O]

Dokument & <
Entlas sungsbrief
Laborbefund

Befund

Roéntgenbefund

Befund

Laborbefund

Befund

Facharztbefund

Befund

Laborbefund

Der Benutzer kann die Dokumente umsortieren. Jede in der Ubersicht dargestellte Spalte

kann sortiert werden.

& Datumv Titel &

Erstellende Organisation &

Fachrichtung &

Abbildung 9: Beispiel fiir Bedienelemente zur Spaltensortierung

8.6.1. Umsetzungsempfehlung

Dokument £ ©

Ein auf oder absteigendes Pfeilsymbol zeigt an, welche Spalte aktuell sortiert wird. Zusatz-

lich kann bei allen Spalten ein Doppelpfeil anzeigen, dass die Spalte sortierbar ist.

Die ,eventCodelList* der XDS Metadaten kann mehrere Werte enthalten. Es bleibt dem SW-
Hersteller Gberlassen, wie die Sortierung in diesem Fall funktionieren soll.

8.7. Default-Sortierung und —Filterung auf Knopfdruck [O]

Die Default-Sortierung kann mit einem Klick wiederhergestellt werden.

Die Default-Filterung ist entweder die Grundeinstellung der Software oder der vom Benutzer
eingestellte Default-Filter. Die Default-Sortierung ist die Sortierung nach Datum (8.1).

8.7.1. Umsetzungsempfehlung

Es gibt eine Funktion (Icon, Button, Text-Link), um zur Defaultsortierung und Filterung zu-

riuckzukehren.
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8.7.2. Beispiel
Filter

Abbildung 10: Bedienelement fiir das Zurticksetzen der Filter

8.8. Metadaten der Dokumente andern [O]

Der Benutzer kann bei Dokumenten, die aus ELGA in den eigenen Datenbestand importiert
wurden, Metadaten, wie z.B. den Titel des Dokuments im lokalen Datenbestand andern.

8.8.1. Begriindung

Durch sprechende Titel kdnnen relevante Dokumente leichter wiedergefunden werden.

8.9. Schlagworte zu Dokumenten vergeben [O]

Der Benutzer kann Dokumente, die aus ELGA importiert wurden, mit Schlagworten versehen
(,Tagging“), um diese fur eine spatere Suche besser auffindbar zu machen. Die Schlagworte
werden im lokalen Datenbestand gespeichert und verwaltet.

8.9.1. Umsetzungsempfehlung

Es gibt dazu ein Textfeld in welches ein oder mehrere (durch Beistrich getrennte) Schlagwor-

te eingegeben werden kénnen.

8.9.2. Beispiel
Schlagworte: Knie, rechts, Meniskus
Speichern Abbrechen

Abbildung 11: Vergabe von Schlagwértern. Einzelne Begriffe werden mit Komma getrennt.

8.10. Erkennen von Dokument-Dubletten [O]

Sollte ein Dokument (in der aktuellen Version) sowohl tUber ELGA als auch Uber den gerich-
teten Befundversand verfugbar sein, soll nur ein Dokument im lokalen System angezeigt

werden (immer die neueste Version).

8.10.1. Umsetzungsempfehlung

Die Gleichheit von Dokumenten und Dokumentenversionen kann Uber die Dokument-OID
festgestellt werden, zusammengehorige Versionen Uber die SetID. Voraussetzung ist, dass
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fur den gerichteten Befundversand dasselbe Format (CDA) wie fur ELGA Verwendung findet
(siehe Punkt 8.11).

8.11. Gleiches Format fur gerichteten Befundversand wie fiir ELGA [O]

Ein System, das CDA-Befunde erzeugt, die in ELGA registriert werden, soll dasselbe Format
auch fir den gerichteten Befundversand verwenden.

8.12. Gruppieren von Entlassungsbriefen nach Fallbezug [O]

Es gibt eine Funktion, die Dokumente mit demselben Fallbezug gruppiert (z.B. Entlassungs-
brief arztlich/Pflege).

8.12.1. Erklarung

Entlassungsbrief Arztlich und Entlassungsbrief Pflege enthalten komplementére/erganzende
Informationen, sie sollen daher gemeinsam angezeigt werden. Die beiden Dokumente wer-
den aber von verschiedenen Autoren zu unterschiedlichen Zeitpunkten erstellt, bei Default-
Sortierung nach Datum kdnnen sie gegebenenfalls nicht untereinander stehen.

8.12.2. Umsetzungsempfehlung

Der Fallbezug kann im CDA-Dokument direkt Gber die Aufenthaltszahl (die id des Elements
LencompassingEncounter®) ermittelt werden.

In den XDS-Metadaten findet sich ein indirekter Hinweis Uber die eventCodelist (Code
GDLSTATAUF mit entsprechend gleichen Start- und Stoppzeiten flr dieselbe Aufnahme,
entsprechend dem Element ,ServiceEvent” im CDA-Dokument).

8.13. Filtern der Liste [O]

Das Filtern der Liste nach unterschiedlichen Kriterien ist mdglich. Die Filterkriterien fir die
Ubersicht werden von den Metadaten der Dokumente geliefert. Die ,eventCodeList kann
eine Liste von Werten enthalten (z.B. Laborparameter-Gruppen wie ,Hamatologie®, ,Gerin-

nung“), jeder einzelne Wert muss zur Filterung herangezogen werden kénnen.
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760  8.13.1. Beispiel

Filter

Alle v

O] @ ELGA (27)
; Eigene (3)
¢y Importierte (2)

letzte 90 Tage (5) w

v
Augenheilkunde und.. (1)

Labor (3)
Orthopadie und orth.. (1)

v
Entlassungsbrief (1)

Laborbefund (3
761 V] (3)

762  Abbildung 12: Mégliche Filterkriterien

763  8.14.Keine Anzeige von Filtern ohne Treffer [O]

764  Filter, fur die es keine Treffer gibt, werden nicht angezeigt.

765 8.14.1. Begriundung

766  Beim Anzeigen aller Kategorien einschliel3lich der leeren ware der Filterbereich sehr lang
767  und unubersichtlich. Filter beziehen sich auf ein Such-Ergebnis. Gefiltert wird immer ein exis-
768 tierendes Ergebnis. ,Leere Filter* machen daher keinen Sinn.

769  8.15. Anzeige der Trefferanzahl bei den Filtern [O]

770  Im Filterbereich wird bei jedem Filterkriterium die Anzahl der Treffer angezeigt. In den Grup-
771 pennamen (z.B. ,Dokumententyp®) werden keine Treffer angezeigt

772  8.15.1. Umsetzungsempfehlung

773 Die Trefferanzahl sollte in Klammern nach dem Filternamen stehen.

Usability-Styleguide Arztpraxis-1S.docx 30/58



774

775
776

777

778
779

780
781
782

783

784
785
786

787

788
789

790

791
792

793
794
795

8.15.2. Beispiel

& 7 Eigene (3)
& § ELGA importiert (1)
& s Sonstige Quellen (1)
o §F ELGA (27)

Abbildung 13: Anzeige der Trefferanzahl bei den Filtern

8.16. Sortier- und Filterprofile [O]

Es wird eine Funktion angeboten, um benutzerabhangig die Sortierung und Filterung abzu-
speichern.

Ein ELGA-GDA konnte zum Beispiel einen Filter ,Nur Labor und Pathologiebefunde, alteste
zuerst®, oder ,Nur Entlassungsbriefe von: KAGES* anlegen, der automatisch nach Kriterien
filtert, die daflr relevant sind.

8.16.1. Umsetzungsempfehlung

Werden Behandlungsféalle mit vordefinierten Filterungen angezeigt, muss ein Hinweis erfol-
gen, falls es zusatzliche ausgefilterte Dokumente gibt. Zum Beispiel ,Filter aktiv. 4 weitere
Treffer vorhanden:®, .4 weitere Treffer” wird mit Filterkriterium ,Alle anzeigen® verlinkt.

8.16.2. Beispiel
Augen Suchen
4 Datumw Titel & Erstellende Organisation &
F 05.04.2013 | Orthoptischer Befund Dr.med. Eisinger Anna
L!:I 25.03.2013 | Orthopiischer Befund Dr.med. Eisinger Anna
Filter aktiv. 4 weitere Treffer vorhanden: Alle anzeigen

Abbildung 14: Anzeige von aktiven Filtern, Verlinkung mit dem Entfernen der Filter.

8.17. Einheitliche Dokument-Liste [O]

Alle Dokumente (eigene, aus anderen Quellen oder Uber ELGA geladen) werden in einer
Liste angezeigt.

Der Benutzer sieht alle Dokumente in einer einzigen Liste. Diese enthalt sowohl selbst er-
stellte Dokumente, als auch Dokumente, die aus dem Befundversand oder aus ELGA stam-
men.
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8.17.1. Umsetzungsempfehlung

Es wird ausdrucklich empfohlen, diese Anforderung umzusetzen.

Die Ubersicht zeigt mittels Symbolik und optional farblich an, welche Dokumente vom Benut-

zer erstellt wurden und welche aus anderen Quellen stammen.

8.17.2. Beispiel

£ Datumv Titel & Erstellende Organisation & Fachrichtung & Dokument & o
|:| F 23.04.2013 | Entlassungsbrief Amadeus Spital Innere Medizin Entlassungsbrief
|:| 7 | 20042013 | Allgem. Laborbefund Gruppenpraxis Mehl-Eiser Labordi... Labor Laborbefund
|:| F 05,04.2013 | Orthoptischer Befund Dr.med. Eisinger Anna Augenheilkunde und Op.. Befund
[ | @ | 30032013 Thoraxrontgen Pflegeheim Siid Pflegeheim Rontgenbefund
] | §® | 28.03.2013 | Facharztbefund Doz.Dr. Oberzalek Hans-Paul Orthopédie und orthopi.. Befund
|:| 7 | 26.03.2013 | Allgem. Laborbefund Gruppenpraxis Mehl-Eizer Labordiag. O.. Labor Laborbefund

Importiertes Dokument

=%, 503 optiecher Befun r.med. Eizinger Anna ugenheilkunde und Opto.. efun
F ! Befund Dr.med. Eizi A A heilkund d Opt Befund
O E 23.03.2013 | Befund Hautarzt Dr. Sabonidis Monika Haut und Geschlechtskran.. Facharztbefund
D é 19.03.2013 | Facharztbefund Doz.Dr. Oberzalek Hans-Paul Orthopédie und orthopédi.. Befund

.03, aborbefun ruppenpraxis MehlEizer Laberdiag. O.. abor aborbefun
O | 9 | 18032013 | Laborbefund G iz Mehl-Eizer Laberdiag. O Lab Laborbefund

Abbildung 15: Einheitliche Dokumentenliste mit der eigenen Dokumentenliste, aus ELGA
importierten Dokumenten und ELGA-Dokumenten. Ein Tooltip erklért die Icons.

8.18. Filter ,,Selbst erstellte Dokumente® [O]

Bei Umsetzung einer gemeinsamen Liste muss eine Filterung nach der Quelle (eige-
ne/ELGA) moglich sein. Dazu kénnen eigene Dokumente auf einfachem Weg ein- bzw. aus-
geblendet werden.

8.18.1. Umsetzungsempfehlun

Die Filtermoglichkeit beim Filterbereich als Auswahl, Schalter oder Icon designen: ,Eigene
Dokumente zeigen: ja/nein®
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8.18.2. Beispiel

B ELGA (27)
T Eigene (3)
¢ Importierte (2)

Abbildung 16: Filter fiir eigene, aus ELGA importierte Dokumente, ELGA Dokumente und
Dokumenten aus sonstigen Quellen.
8.19. Rollenbasiertes Andern des Dokumentstatus [O]

Abhangig von der Rolle des Benutzers (Arzt, Ordinationsassistentin) wird bei der Anzeige
der Dokumentenstatus gesetzt. Es ist auch moglich sein, den Status wieder zuriickzusetzen.

8.19.1. Begriindung

Wenn die Ordinationshilfe den Befund aufruft, soll er nicht direkt als gelesen markiert wer-
den, sondern nur, wenn der Arzt ihn aufruft.

8.19.2. Umsetzungsempfehlung

Die Funktion hangt von der Arbeitsweise in der Ordination ab. Wenn die Ordinationsassisten-
tin Ublicherweise die Dokumente ausdruckt, muss der Status automatisch auf ,gelesen“ ge-
setzt werden kénnen. Diese Option muss also systemweit konfiguriert werden kénnen.

Alternativ ist es mdglich, durch Anklicken eines z.B. ,Gesehen-Buttons” den Gelesen-Status
Zu setzen.

8.20. Anzeige Dokumentstatus [M]

In der Ubersichtsliste wird angezeigt, ob ein Dokument NEU, UNGELESEN, GELESEN,
GESPEICHERT ist (oder eine gultige Kombination der Zustéande).

Es gibt unterschiedliche Markierungen fur Dokumente:
B neue Dokumente (zum ersten Mal in der Liste)

neue Dokumentversion (zum ersten Mal in der Liste)
ungelesen (noch nie gedffnet)

gelesen (gedffnet)

gespeichert (dauerhaft importiert)
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8.20.1. Umsetzungsempfehlung

Bereits von ELGA importierte Dokumente werden nicht doppelt angezeigt.

GELE-

SEN/UNGELESEN sollte mittels Normal-/Fettschrift visualisiert werden, da dies ein Standard
bei vielen Programmen (z.B. Outlook) ist. Neue Versionen eines Dokumentes sollten geson-

dert angezeigt werden, da sie wichtige Informationen fur den Behandler enthalten kénnten.

8.20.2. Beispiel

4 Datumv Titel & Erstellende Organisation & Fachrichtung & Dokument & <
7 = g v g% 7
|:| F 23.04.2013 * | Entlassungsbrief Amadeus Spital Innere Medizin Entlas sungsbrief
|:| T | 20.04.2013* | Allgem. Laborbefund Gruppenpraxis Mehl-Eiser Labordi... Labor Laborbefund
O §# 05042013 | Orthoptischer Befund Dr.med. Eisinger Anna Augenheilkunde und Op.. Befund
] | @@ 30032013 | Thoraxréntgen Pflegeheim Siid Pflegeheim Rontgenbefund
] | @® |26.03.2013 | Facharztbefund Doz.Dr. Oberzalek Hans-Paul Orthopiédie und orthopa.. Befund

.03, Allgem. Laborbefund ruppenpraxis Meh-Eizer Labordiag. O.. abor aborbefun
I:‘ T 26032013 Il Laborbef G iz Mehl-Eizer Labordiag. O Lak Labkorbefund
|:| Lf., 25.03.2013 Orthoptizcher Befund Dr.med. Eizinger Anna Augenheikunde und Opto.. Befund

.03, efund Hautarz r. Sabonidis Monika aut und Geschlechtskran.. acharztbefun
O 23.03.2013 | Befund Hautarst Dr. Sabonidis Menik Haut und Geschlechtzk Facharztbefund
|:| L"l 19.03.2013 Facharztbefund Doz.Dr. Oberzalek Hans-Paul Orthopddie und orthopddi. Befund

.03, aborbefund ruppenpraxis Meh-Eizer Labordiag. O.. abor aborbefun

T 18032013 Laborbefl G iz Mehl-Eizer Labordiag. O Lak Laborbefund

Abbildung 17: Anzeige des Dokumentenstatus

8.21.Versionen von Dokumenten [M]

Zu e-Befunden kann es mehrere Versionen geben. Diese missen als zusammengehdrige
Dokumente (gruppiert) dargestellt werden. Es muss eine Moglichkeit geben, auf aktuelle
Versionen (automatisch) zu prufen und die aktuelleren Versionen abzurufen.

8.21.1. Umsetzungsempfehlung

Sind zu einem e-Befund mehrere Versionen vorhanden, so ist dies in der Dokumentenliste
gruppiert darzustellen. Die aktuelle Version muss immer lokal verfiigbar sein.

8.22. APPC als Suchkriterium [O]

Der APPC (Austrian PACS Procedure Code) stellt ein Such- bzw. Filterkriterium dar. Es kann
mit dem APPC gesucht werden, jede Achse muss separat und in jeder hierarchischen Tiefe
anwahlbar sein, die Bedeutung der Codes muss mit Klarschrift oder Symbolik angegeben
werden.
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8.22.1. Umsetzungsempfehlung

Der APPC kann Uber eine Homunculus-Symbolik abgebildet werden. Einzelne Korperteile
lassen sich Uber eine Toggle-Funktionalitdt aus- und einschalten.

8.22.2. Beispiel

]

I [ Suchen

Abbildung 18: Verwendung eines Homunkulus in Verbindung mit dem APPC

8.23. Einfache Suche [M]

Eine Einfeld-Suchfunktionalitat ist vorhanden. Es kann nach allen abfragbaren Dokument-
Metadaten® gesucht werden.

Forderung OAK: Es muss eine Volitextsuche auf die Inhalte der Befunde in ELGA mdéglich
sein. Die eigentliche Funktionalitét daftir ist vom ELGA-System bereitzustellen. Seitens der
Arzt-Software ist eine entsprechende Schnittstelle aufzurufen.

8.23.1. Umsetzungsempfehlung

Die Basis-Version der einfachen Suche entspricht der Suche in allen Dokumentmetadaten
(entsprechend IHE XDS) und den lokal zu den Dokumenten gespeicherten Daten (z.B.
Schlagwérter, siehe Punkt 8.9). Eine Suche nach medizinischen Daten in den Dokumenten
ist eine mégliche Zusatzfunktion der lokalen Software, Voraussetzung daflr ist der vorherige
Download der Dokumente.

Die Bereitstellung einer Suchschnittstelle fir ELGA, die auch alle medizinischen Inhalte der
Dokumente fur die Suche in ELGA (ohne vorherigen Download) mit einbezieht, wird noch
gepruft.

8 Tatsachlich kann gemaR ITI nicht nach allen gespeicherten XDS-Metadaten gesucht werden (IHE IT-Infrastructure Technical
Framework Vol. 2a, FindDocuments). Eine Suche nach allen Dokument-Metadaten erfordert also eine vorhergehende Abfrage
der XDS-Dokumentenliste.
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8.23.2. Beispiele

Suche Erweiterte Suche

Suchen
Abbildung 19: Einfaches Suchfeld

8.24. Erweiterte Suche [O]

Eine erweiterte Suche wird zusatzlich zur einfachen Suche angeboten. Es kann gezielt in
allen Dokument-Metadaten gesucht werden.

8.24.1. Umsetzungsempfehlung

Wird eine erweiterte Suche angeboten, so sollten die wichtigen Metadaten separate Suchfel-
der erhalten (z.B. Erstellungsdatum, Organisation des Autors, ...).

Zur Suche in den medizinischen Dokumentinhalten siehe Punkt 8.23.

8.24.2. Beispiel

Suche | Erweiterte Suche |

Alle

Alle - Alle - von [E |bis = .I Suchen
Abbildung 20: Erweiterte Suche

8.25. Anzeige von Suchvorschlagen im Suche-Feld [O]

Um dem Benutzer anzuzeigen, welche Suchen maoglich sind, werden Suchbeispiele ange-
zeigt. (z.B. ,Laborbefund®, ,Réntgeninstitut*)

8.25.1. Umsetzungsempfehlung

Die Suchbeispiele kénnen entweder ausgegraut im noch unbenutzten Suchfeld oder als
Tooltip vorgeschlagen werden. Beim Klick in das Feld leert sich dieses, das heil3t die Vor-
schlage verschwinden.

Suche | Erweiterte Suche

f

‘ 2.8, Dokumenttitel, Arzt, Krankenhaus, Jahr, Fachrichtung, ... I

Abbildung 21: Tooltip-Hinweis
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Suche -Eru\-'eiterte Suche :

Abbildung 22: ausgegraute Suchbeispiele

8.26. Live-Suche/Auto-Suggest [O]

Eine Live-Suche Uber das Suchfeld ist moglich. Die Suche zeigt bereits wahrend des Eintip-
pens eines Suchbegriffs Suchvorschlage an, zu denen es Treffer gibt.

8.26.1. Umsetzungsempfehlung

Vorschlage sollten erst der Eingabe von mindestens 3 Buchstaben/Ziffern erfolgen. Die Vor-
gabe kann nur in Verbindung mit dem vorherigen Import der Dokument-Metadaten funktio-
nieren.

8.27. Minimalanforderung fiir die Anzeige von Dokumenten-Metadaten [M]

Bei der Anzeige von Dokumenten-Metadaten in Listenform missen bestimmte Spalten mit
Informationen immer angezeigt werden kénnen: Organisation, Autor, Erstellungsdatum, Titel
Dokument, Fachrichtung, GroRe. Zusatzlich zu den verpflichtenden Spalten ist eine Auswahl
von anderen Inhalten méglich.

8.28. Dokumenten-Metadaten: Auswahl der Spalten fiir die Ubersichtsliste [O]

Bei der Anzeige von Dokumenten-Metadaten in Listenform kann der Benutzer die Spalten
Jirei“ konfigurieren. Dabei ist eine Auswahl aus allen von ELGA bereitgestellten Dokument-
Metadaten maglich.

8.28.1. Umsetzungsempfehlung

Es soll ein Mechanismus implementiert werden, der die Konfiguration der Spalten erlaubt.
Scrollen in der Querrichtung der Liste sollte nach Mdglichkeit vermieden werden. Die maxi-
male Spaltenzahl sollte sich an der typischen Bildschirmgréfie der Anwender orientieren.

Die ELGA-Dokument-Metadaten entsprechen den XDS-Metadaten, auch die XDS event-
CodelList (entsprechend CDA ServiceEvents) missen implementiert werden.
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8.28.2. Beispiele

Fachrichtung & Dokument £ o

Innere Medizin

Labor

Tabellenansicht konﬁgurierenw

Entlassungsbrief

Laborbefund

Abbildung 23: Bedienelement zur Konfiguration der Tabellenansicht

2 Datumv Titel & Erstellende Organisation & Fachrichtung & Dokument & ©
= |2 Entlassungsbrief
O @ g
o o ET Erstelungsdatum R
0 Art der QOrganisation Titel orbetun
Dokumentenklasse Erstellende QOrganisation
O ® ° |Elea Interoperahilitatsstufe @ Fachrichtung @ Eehe
Funktionscode Dokumententyp
O F 3 |Gesundheitsdienstleistung Rontgenbefund
Giltighkeit @ @
O F 2 |Organisation des Autors Befund
Patientendaten
[0 o 'z |Rechtlicher Unterzeichner Laborbefund
Rolle des Autors
O|& 2 Start und Ende der Leistung Befund
D E! 2 . Facharztbefund
’ Ubernehmen ] ’ Abbrechen
R Befund
D T 18032013 | Laborbefund Gruppenpraxis Mehl-Eizer Labordiag. O.. Labor Laborbefund

Abbildung 24: Auswahl der angezeigten Spalten

8.29. Anzeige der Anzahl der Treffer bei Suche [M]

Die Anzahl der Treffer einer Suche wird angezeigt.

8.29.1. Umsetzungsempfehlung

Es gibt einen Text der Art: ,11 Treffer* oder ,Die Suche nach XY ergab 11 Treffer®. Dieser
Text sollte oberhalb des Suchergebnisses stehen.

Suche

Erweiterte Suche

Suchen
Datum v Titel & Erstellende Organisation &
05.04.2013 | Orthoptischer Befund Dr.med. Eisinger Anna
25.03.2013 | Orthoplischer Befund Dr.med. Eisinger Anna

Abbildung 25: Anzeige der Treffer bei einer Suche
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8.30. Leeres Suchergebnis [O]

Bei einem leeren Suchergebnis erscheint ein Hinweistext als Feedback.

8.30.1. Umsetzungsempfehlung

Beim leeren Suchergebnis erscheint ein Text der Art ,lhre Suchanfrage ergab keine Treffer®.

Dieser Text wird an der Stelle der Ergebnisliste angezeigt.

8.30.2. Beispiel
Suche | Erweiterte Suche |
Amadeus Spital Innere Medizin =
Alle B Alle s von & |bis &= Suchen

Abbildung 26: Anzeige eines Suchergebnisses ohne Treffer

8.31. Mehrere Suchbegriffe in einem Suchfeld [O]

Bei der Suche nach mehreren Suchbegriffen in einem Suchfeld erfolgt eine UND-
Verknipfung der Suchbegriffe (logisches UND). Es werden also nur Ergebnisse angezeigt,
die beide Suchbegriffe enthalten. Soll nach exakten Begriffen aus mehreren Wartern gesucht
werden, kann der User diesen Begriff mit Anflhrungszeichen klammern.

8.31.1. Beispiel

Huber Réntgenbefund Suchen

Abbildung 27: Verwendung mehrerer Suchbegriffe

Wird zum Beispiel nach ,Huber Réntgenbefund“ gesucht, so missen beide Kriterien erflllt
sein, um ein Suchergebnis zu erzeugen, also nur Réntgenbefunde angezeigt, die ,Huber” in
den Metadaten enthalten.

"Réntgeninstitut Miller" Suchen

Abbildung 28: Bei Suchbegriffen in Anfiihrungszeichen werden nur Ergebnisse angezeigt,
die den exakten Wortlaut enthalten

Usability-Styleguide Arztpraxis-1S.docx 39/58



958
959

960

961
962

963
964

965
966

967
968

969

970
971

972

973
974

975

976
977

978
979

8.32. Platzhalter, Wildcard-Suche [O]

Eine Wildcard-Suche wird angeboten.

8.32.1. Umsetzungsempfehlung

Wird eine Wildcard-Funktion angeboten sollte ein Stern (,*) als Wildcard-Symbol verwendet

werden.

8.32.2. Beispiel

Z.B. Mu*mann findet ,Mutmann®, ,Mustermann® etc.

8.33. Ergebnisdarstellung in Listenform [O]
Das Suchergebnis wird immer als sortierbare Liste dargestellt.

Auch wenn ein Suchergebnis nur einen Treffer ergibt, wird aus Konsistenzgrinden das Er-
gebnis in der Liste angezeigt (anstatt z.B. das Dokument sofort zu 6ffnen).

8.34. Suchbegriffe bleiben erhalten [O]

Die Suchbegriffe bleiben, wahrend das Suchergebnis angezeigt wird, in den Suchfeldern
erhalten (anstatt z.B. die Suchfelder zu leeren).

8.34.1. Begriindung

Variation der Suche ist dadurch leichter moglich. Das beschriebene Verhalten ist Standard
bei vielen Suchportalen (z.B. Google, Yahoo, Bing).

8.34.2. Umsetzungsempfehlung

Die entsprechenden Schllsselwdrter sollten in der Prozess-Hilfe zur Suche-Maske beschrie-

ben werden.

8.35. Gleichzeitiges Offnen mehrerer ELGA-Dokumente [O]

Mehrere Dokumente zu einem Patienten kdnnen gleichzeitig angezeigt werden.
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8.35.1. Beispiel
- o

Herr Maximilian Mustermann |~ maénnlich | Geb Datum: 01.02.1960 | Musterstral2e 12 /3, 1234 Wien | Tel: 01/ 234 5678 | Email: max mustermann@email at

Suche | Erweiterte Suche

il <
Filter Zuriicksetze: @ Drucke
Erstellende Organisatiol | w=p-
it 2 gl Entlass Drucken A PDF i
Alle -
usiien Autor |Ent|assungsbrief |
B ELea2n)
- Eigene (3) Unterzeichd | Autor Dr. Max Mustermann Gesundheitsdienstleistung Entlassungsbrief
= = Facharzt fur innere Medizin Beginn: 02. Mar 2008
¢ Importierte (2) Amadeus Spital - Innere Medizin Ende 25 Mar 2008
Erstellungsdatu Unterzeichner:  Prim. Dr. Markus Mulzinger
il ’
letzte 90 Tage (32) v Entlas
s Erzeugt anm -
¥ Fachrichtung -
bl Entlassungsbrief
[+] Augenheilkunde und.. (2 - )
[+L Inhallsy Erzeugt am 24. Marz 2008 um D820 Uhr | Version: 1
Haut und Geschlech_ (2
Innere Medizin (14) [+] Pati i = - A T oy
+] Inhaltsverzeichnis ausklappen 'P._‘ & Inhalie auskiappan
Labor (10)
Ortnopadie und orth.. (2] M Patient: Dipl.Ing. Hofrat Herbert Hannes Mustermann, BSc, MBA
Pflegeheim (2) Geschlecht. mannlich | geboren am: 24. Dezember 1849 | SVN: 1111241248 | Sachwalter vorhanden
Dok o & Aufenthalt: Amadeus Spital - Chirurgische Abteilung
‘ Slationar von: 2. Marz 2008 um (820 bis 25 Marz 2008 um 1130 | Aufenthaliszahl Az123456 - -
Befund (15) 3
Entlassungshrief (1) A Allerc Allgemeine Daten Geschlecht: mannlich
M Patie Geburtsname: worDerHeirat
Laborbefund (10) Geburtsdatum: 24. Dezember 1949
Hoglaen Benncsl g;l;‘u:mrz: 1111241249
Ultraschall Befund (2) Sehr geeht st Ledig
Religionsgemeinschaft: Romisch-Katholisch
Aufnahr
Telefon (Wohnort): +43.1.40400
Bai Zui Telefon (Mobiltelefon):  +43.664 1234567
Gelen| Email: herberthannes mustermann@provider at
Quadr]
2509
foy
A Bekannte Adresse(n) Wohnort

= Diagnos MusterstraBen 13a
. 70K Eisanstadt,
Filter verwafief Diagl Burgenland
Z00.0

Abbildung 29: Mehrere Fenster bei mehreren gedffneten Akten

8.36. Ubernahme von Laborwerten [O]

Wenn Laborbefunde mit codierten Analysen (in der ELGA Interoperabilitatsstufe ,Full Sup-
port®) vorliegen, kdnnen die einzelnen Ergebnisse in die Liste der Laborwerte im Ordinati-
onssystem Ubernommen werden.

Voraussetzung ist das Vorhandensein einer Laborwerteliste im Ordinationssystem.

8.36.1. Umsetzungsempfehlung

Die Laborwerte aus ELGA-Dokumenten sind LOINC-codiert, die aktuell gultige Liste der La-
borparameter kann automatisiert vom Terminologieserver ubernommen werden. Die manuel-
le Pflege der Laborparameter kann entfallen.

8.37.Verordnung der empfohlenen Medikation [O]

Arztliche Entlassungsbriefe aus stationdren Krankenhausaufenthalten enthalten haufig eine
.empfohlene Medikation®, die vom niedergelassenen Arzt verordnet werden muss. Diese
empfohlene Medikation kann Uber die Ordinationssoftware direkt weiterverordnet werden.

Usability-Styleguide Arztpraxis-1S.docx 41/58



996

997

998
999
1000

1001

1002

1003
1004
1005

1006

1007
1008
1009
1010

1011

1012
1013

1014

1015
1016
1017

1018
1019

1020

1021
1022

Voraussetzung: arztlicher Entlassungsbrief in der ELGA Interoperabilitatsstufe ,,Full Support®.

8.37.1. Umsetzungsempfehlung

Wird ein arztlicher Entlassungsbrief (EIS ,Full Support®) am Bildschirm des Arztes angezeigt,
kann der Arzt per Knopfdruck die empfohlene Medikation in die Verordnungsliste Uberneh-
men.

9. e-Medikation

9.1. e-Medikation [M]

Die Software muss die ELGA e-Medikationsfunktionen unterstitzen: 1) Medikationsliste her-
unterladen, 2) Verordnungen eintragen und andern sowie 3) Abgaben eintragen (vor allem
fur Hausapotheken) und 4) Abgaben andern.

9.2. Automatisches Laden der e-Medikationsdaten [O]

Das automatische Laden der e-Medikationsdaten (bzw. das Importieren der Dokumente in
das lokale IT-System) ist moglich. Der Benutzer kann per Option (systemweit) wahlen, ob
der Import automatisch durchgefiihrt wird. Das Laden der e-Medikationsdaten kann optional
unmittelbar nach der Kontaktbestatigung starten.

9.3. Import und Integration in lokale Medikationsliste [M]

Die in der e-Medikation verfigbaren Verordnungen und Abgaben missen in die eigene loka-
le Medikationsliste integrierbar sein.

9.4. Konfigurierbarer Export der Einnahmeregel in die e-Medikation [O]

Bei der Erfassung der Verordnung oder Abgabe in der Arztsoftware kann es als Voreinstel-
lung méglich sein, die Ubergabe der ,Einnahmeregel“ (Angabe der Menge und Haufigkeit der
Einnahme) an die e-Medikation zu unterdrtcken.

9.5. Unterscheidbarkeit von Eigen- und Fremdverordnungen [M]

Es muss zwischen ,Eigen- und Fremdverordnungen® unterschieden werden kénnen.

9.5.1. Umsetzungsempfehlung

Es sollten Filterkriterien fur ,eigene“ und ,Fremdverordnungen® angeboten werden. Weiters
sollten ,Eigen- und Fremdverordnungen® mit Symbolen oder Icons gekennzeichnet werden.
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9.5.2. Beispiel

Filter /. Abgaben
Arzneimittel £ Letzte Einnahmeregel & Letzte Abgabe am v
L "
Wecap [0 | zZithromax 500 mg Filmtabletten 2 1000 téglich 06.06.2013
-~
Eigene (1) [% -
. . D Diazepam Actaviz 10 mg Tabletten T 10410 taglich 05.06.2013
¢ Importierte (1) hd
izinopril "Interpharm mg Ta en k -0-1- dglic
[ | Lisinopril “interpharm” 20 mg Tablett L& taglich 19.04.2013
3 2x wchentlich (Mo, Mi)
Analgetika [ | Erythromycin 0,5g, Hydrocortizon 0,25g, Utrasice ad 50,0g N ﬂuf;'::gce:" ieh (Mo, Mi} 01.022013

I

Abbildung 30: Unterscheidung zwischen Eigen- und Fremdverordnungen in der Gesamtliste

9.6. Weiterverordnung von Arzneimitteln [M]

Arzneimittel aus der e-Medikation mUssen Uber die Ordinationssoftware direkt weiterverord-
net werden kénnen. Voraussetzung ist die vorherige Ubernahme der Medikationsdaten in die
lokale Liste.

9.6.1. Umsetzungsempfehlung

In einer Ubersicht kdnnen mittels Checkbox entsprechende Arzneimittel ausgewahlt und

(gemeinsam mit allfalligen neuen Verordnungen) auf Knopfdruck weiterverordnet werden.

9.6.2. Beispiel

2 Abgaben
Arzneimittel & Letzte Einnahmeregel & Letzte Abgabe am ¥
Zithromax 500 mg Filmtabletten Zo P 1000 taglich 06.06.2013
Diazepam Actavis 10 mg Tabletten \ﬂ/ T 1010 taglich 05.06.2013
D Lizinopril "Interpharm™ 20 mg Tabletten \1/ L“-. 1-0-1-0 taglich 19.04.2013
[1 | Erythromycin 0,5g, Hydrocortisan 0,25g, Utrasice ad 50,0g \1/ FE ‘::f\t'::gcg:”“icr' (Mo, Mi) 01.02.2013
A Verordnungen
Arzneimittel & Einnahmeregel < Verordnung am ¥
Lizinopril “Interpharm™ 20 mg Tabletten N L“-. 1-0-1-0 taglich 06.06.2013
Diazepam Actaviz 10 mg Tabletten N T 10410 taglich 05.06.2013
Lizinopril “Interpharm™ 20 mg Tabletten S L‘ﬁ 1-0-1-0 taglich 15.04.2013
Markierte Medikamente:
[ Importieren ] I Vernr%en I [ + Verordnung hinzufigen ]

Abbildung 31: Markierte Medikamente aus der Abgaben-Liste der e-Medikation kbnnen
markiert und direkt weiterverordnet werden.
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9.7. Interaktionsprifung von Arzneimitteln [O]

Wenn eine lokale Interaktionsprufung vorgenommen wird, sollten die Daten der
e-Medikation mitgeprift werden kénnen. (Leerabgaben, erkennbar an der Anzahl O der ab-
gegebenen Packungen, sollen dabei ignoriert werden).

9.8. Situatives Opt-Out fur Verordnungen [M]

Eine situative Opt-Out-Option fiir einzelne Medikamente (,Verordnungen®) eines Rezeptes

muss vorhanden sein.

9.8.1. Umsetzungsempfehlung

Alternativ kdnnen auch zwei Rezepte erzeugt werden, wobei eines nur die vom Widerspruch
betroffenen Verordnungen enthalt. Dieses zweite Rezept darf dann nicht an die e-Medikation
gesendet werden.
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9.8.2. Beispiel

Neue Verordnung

Neue Verordnung

® Arzneispezialitat
O Magistrale Zubereitung

Medikation
@® Handelsname O Wirkstoff Menge Mengenart  Anzahl Packungen

| | v|| V| | v| Oko Tool .

Einnahmeregel
Zeitpunkt Frequenz

@|1'1'1'1 V|<::)|1 v|1 vl‘l vl‘l v| |[] v| |tag|\ch v|
Mo Di MM Do FFr [¥Sa [¥So

OAlternative Einnahme

|z B. 3 Tage 2x taglich, danach 5 Tage Pause |

“ Art der Anwendung / Zusatzinformation / Therapieart

%Upluad in ELGA-Medikationsliste erlauben Speichern J [ Abbrechen

Abbildung 32: Checkbox zum Opt-Out fiir einzelne Medikamente (per default ist der Upload
erlaubt)’

9.9. Gruppierte Anzeige in der Medikationsliste [O]

Eine Gruppierung nach Zulassungsnummer (zeilenreduziert), dem Datum der letzten Abgabe
und der Anzahl der Abgaben im Zeitraum wird unterstitzt.

9.9.1. Umsetzungsempfehlung

Angezeigt wird der Arzneimittelname inklusive der Einnahmeregel. Unterschiedliche Pa-
ckungsgrofRen werden nicht in getrennten Zeilen, sondern gruppiert angezeigt. Die Arznei-

7 Die Abbildung zeigt eine mégliche Suche eines Medikaments nach ,Wirkstoff‘. Eine Verordnung kann nur auf einem Handels-
namen basieren, eine Verordnung von Wirkstoffen ist nicht méglich.
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mittelnummer dient dieser Gruppierung. Die Nummer selbst wird nicht angezeigt. In der

gruppierten Ansicht wird die Anzahl der Abgaben mittels dahinterstehender Zahl angezeigt.

9.9.2. Beispiele

/. Abgaben

O o o O

Arzneimittel &

Zithromax 500 mg Filmtabletten

Diazepam Actaviz 10 mg Tabletten

Lizinopril "Interpharm” 20 mg Tabletten

Erythromycin 0,5g, Hydrocortizen 0,25g, Ulirasice ad S0,0g

Letzte Einnahmeregel &

2 B 1000
2T 0-10
1 Ik
S cn 1-0-1-0
1
s auftragen

taglich

taglich

tdglich

F 2x wiochentlich (Mo, Mi}

Abbildung 33: Zeilenreduzierte Darstellung der Medikationsliste

AN

O
O
O

Abgaben

Arzneimittel &

Zithromax 500 mg Filmtabletten

b

Therapieart
Dauerverordnung
Verordnet von
Titel Vorname
Dr. Maximilian
Abgegeben von
Titel Vorname
Mag. Anna

weitere Daten

Art der Anwendung: oral

Hinweigtext: Darf nicht mit Milch eingenommen werden
Verordnungsdatum: 24.04.2013

*.~" | Dauerverordnung

Diazepam Actaviz 10 mg Tabletten

Lizinopril "Interpharm” 20 mg Tabletten

Erythromycin 0,5g, Hydrocortizen 0,25g, Ultragice ad 50,0g

Menge | Art

30 Stiick

Nachname

Arzt

Nachname

Apothekerin

30 Stiick

Letzte Einnahmeregel &

A B 100

Einnahmeregel

1-0-0-0

Fachgebiet

Allgemein

Fachgebiet

Apotheke

1-0-1-0

-

Z 1-0-1-0
%

1

& 1010

VN

auftragen

taglich

téglich

GDA-D

1234567890

GDA-D

3334445558

téglich

taglich

taglich

2w wiachentlich (Mo, Mi}

Letzte Abgabe am ¥
06.06.2013
05.06.2013
19.04.2013

01.02.2013

Letzte Abgabe am ¥

06.06.2013

Abgabe am

05.06.2012

Adresse

Musterstrafte 12/3, 1010 Wien

Adresse

Apothekenstralle 98, 1010 Wien

30.04.2013

05.06.2013
19.04.2013

01.02.2013

Abbildung 34: Darstellung der Medikationsliste mit den aufgeklappten Details.

9.10. Chronologische Sortierung [O]

Als Alternative zur gruppierten chronologischen Sortierung wird eine ausschliellich chrono-
logische Sortierung angeboten.
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9.10.1. Umsetzungsempfehlung

Es kdnnte in der Listenansicht eine Einstellung ,[x] komprimierte Darstellung“ geben.

9.10.2. Beispiel

™ Komprimierte
Darstellung

Abbildung 35: Checkbox fiir die komprimierte Darstellung (nicht aktviert).

9.11. Anzeige von kontextueller Information beim Arzneimittelname [O]

Weitere Informationen zum Arzneimittel kénnen direkt oder kontextuell angezeigt werden
(z.B. Handelsname, Menge, Darreichungsform, Wirkstoff).

9.11.1. Umsetzungsempfehlung

Die Funktion kann mit Hilfe eines Tooltips, welches erscheint, wenn der Benutzer ber den
Arzneimittelnamen mit der Maus fahrt oder einer eigenen Tabellenspalte fiir diese Infos, rea-
lisiert werden.

9.11.2. Beispiel

A Abgaben

Arzneimittel & Substanzklasse: Antibiotika
Wirkstoff: Azithromycin (2 H20)

[ | zithromax 500 mg Film@ﬂen 2

D Diazepam Actavizs 10 mg Tabletten \:/

|:| Lizinopril "Interpharm™ 20 mg Tabletten \l/
romycin 0,5g, Hydrocortizon 0,259, Uttrazicc ad 50,0g

[ | Eryth in 0,5g, Hydrocortison 0,25g, Uttrasice ad 50,0 J

Abbildung 36: Anzeige von kontextuellen Informationen (ber einen Tooltip

9.12. Anzeige des Status von Verordnungen [O]

In der Medikationsliste wird dem Arzt angezeigt, ob es seit seiner letzten Verordnung neue
oder geanderte Verordnungen oder Abgaben gegeben hat.

9.12.1. Umsetzungsempfehlung

Es gibt unterschiedliche Markierungen flir neue Verordnungen (Fremdverordnung seit der
letzten Eigenverordnung) oder Abgaben.
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Leerabgaben (mit Anzahl abgegebener Packungen gleich 0) sollen ebenfalls gesondert ge-
kennzeichnet bzw. angezeigt werden.

9.12.2. Beispiel

/. Abgaben
Arzneimittel & Letzte Einnahmeregel & Letzte Abgabe am ¥
|:| Zithromax 500 mg Filmtabletten \H/ F 1-0-0-0 taglich 06.06.2013
O Diazepam Actavis 10 mg Tabletten \H/ T 1010 taglich 05.06.2013
[0 | Lisinopri "interpharm” 20 mg Tabletten 3o & 100 tiglich 19.04.2013
X ) X y ) ' 1 2x wiochentlich (Mo, Mi}
O Erythromycin 0,5g, Hydrocortizon 0,25g, Ultrasice ad 50,0g o F auftragen 01.02.2013

Abbildung 37: Liste der Abgaben mit Darstellung von neuen Verordnungen (fett)

9.13. Kennzeichnung von iibernommenen Verordnungen und Abgaben [O]

Externe und bereits in die eigene Datenbasis importierte Verordnungen oder Abgaben wer-
den als ,importiert” gekennzeichnet.

9.13.1. Umsetzungsempfehlung
Die Kennzeichnung sollte mithilfe eines ,Importiert“-lcons erfolgen.

Bei getrennter Sammlung von Dauermedikation und Einzelverordnungen muissen die Medi-
kamente entsprechend zugeordnet werden konnen.

9.13.2. Beispiel

A Verordnungen

Arzneimittel & Einnahmeregel = Verordnung am v
| Importierte Verordnung

Lizginopril "Interpharm™ 20 mg Tabletten N .-_t’z\g 1-0-1-0 téglich 06.06.2013

Diazepam Actaviz 10 mg Tabletten o T 1-0-1-0 téglich 05.06.2013

Lizinopril “Interpharm™ 20 mg Tabletten A4 L‘l 1-0-1-0 téglich 19.04.2013

Abbildung 38: Kennzeichnung von aus der e-Medikation (ibernommenen Verordnungen

9.14. Integration in eine bestehende Einnahmeplan-Funktionalitat [O]

Sofern das Softwareprodukt eine Funktion zur Erstellung eines ,Einnahmeplans® anbietet,
wird die aktuelle e-Medikationsliste so in die lokalen Daten integriert, dass ein ,Einnahme-
plan® fur den Patienten (und ggf. Heimhilfen etc.) gedruckt werden kann, der zuvor flexibel
bearbeitet (erganzt, geldéscht, annotiert) werden kann.
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9.14.1. Beispiel

Einnahmeplan erstellen

Abgaben Einnahmeplan
Zithromax 500 mg Filmtablatten

Verordnungen

Lisinopril "Interpharm" 20 mg Tabletten
Diazepam Actavis 10 mg Tabletten
Lisinopril "Interpharm" 20 mg Tabletten @

©

[ Einnahmeplan erstellen I [ Abbrechen |

Abbildung 39: Fenster zur Erstellung eines Einnahmeplans aus Abgaben und Verordnungen.

9.15. Filter nach Wirkstoff- bzw. Substanzklassen [O]

Die Medikationsliste kann nach Wirkstoff- bzw. Substanzklassen gefiltert werden.

9.15.1. Umsetzungsempfehlung

Es sollten Filterkriterien fUr die verschiedenen Wirkstoff- bzw. Substanzklassen angeboten
werden.
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9.15.2. Beispiel

Filter

[Inach Arzneimittel-
NUMmMEer gruppieren

§ ELGA (2)
G Eigene (1)
&% Importierte (1)

Analgetika
Antibiotika
Antidepressiva
Antihistaminika
Antihypertensiva

Sedativa, Hypnotika,
Anxiolytika

Abbildung 40: Filterkriterien fiir die Medikationsliste nach Wirkstoff- bzw. Substanklassen

9.16. Flag fur Einzelverordnung [O]

Es ist mdglich, eine Therapieart als Einzelverordnung zu kennzeichnen.

9.16.1. Umsetzungsempfehlung

Einzelverordnungen sollen entweder in der Medikationsliste mit einem speziellen Icon oder
im aufgeklappten Zustand markiert sein.

9.16.2. Beispiel

Arzneimittel & Einnahmeregel & Verordnung am v
Liginopril "Interpharm" 20 mg Tabletten o iﬁ- 1-0-1-0 taglich 06.06.2013

Diazepam Actavie 10 mg Tabletten W 0 1010 taglich 05.06.2013 m
Liginopril "Interpharm” 20 mg Tabletten A d, 1-0-1-0 taglich 18.04.2013

Abbildung 41: Kennzeichnung einer Einzelverordnung mittels Icon (das im Beispiel
verwendete Icon ist nicht normativ).
9.17. Integration in den Rezepterstellungsprozess [M]

Die Speicherung der Verordnung in die e-Medikation muss in den Rezepterstellungsprozess
integriert werden. Somit entsteht kein Mehraufwand flr den Benutzer hinsichtlich doppelter
Datenerfassung.
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9.17.1. Umsetzungsempfehlung

Um sowohl dem Gebot der Sicherung der Versorgungskontinuitat® als auch dem Gebot der
anwenderfreundlichen Umsetzung® der e-Medikation in ELGA zu entsprechen und zur Erho-
hung der Patientensicherheit beizutragen, wird generell empfohlen, alle verfugbaren Daten
an die e-Medikation zu Ubertragen. Der Benutzer hat die Mdglichkeit zur Konfiguration, ob
die gemall CDA Implementierungsleitfaden optionalen Daten in e-Medikation gespeichert
werden. Dies nicht zu tun, soll der Ausnahmefall sein; hierbei werden die entsprechenden
Datenfelder als ,maskiert* gekennzeichnet und bedingen ein "Default-Verhalten" im weiteren
Medikationsprozess.

Um den Rezeptdruck nicht zu verzbgern, sind die Prozesse ,Rezept drucken® und ,Verord-
nung speichern” voneinander softwaretechnisch zu entkoppeln.

Idealerweise soll in den Metadaten des Rezepts eine Telefonnummer des Arztes fir etwaige
Ruckfragen aus der Apotheke gespeichert werden.

9.18. eMED-ID [M]

Das Rezept wird in e-Medikation Gber die eMED-ID identifiziert und der Apotheker kann auf
die am Rezept dargestellten Verordnungen direkt aus der e-Medikation abrufen.

Die eMED-ID soll nur dann am Rezept angedruckt werden, wenn die Verordnung auch tat-
sachlich in e-Medikation gespeichert werden konnte.

9.18.1. Umsetzungsempfehlung

Die eMED-ID ist entsprechend dem Vorgaben aus dem Schnittstellendokument am Rezept
zu platzieren. Es ist darauf zu achten, dass die GrofRe und Positionierung an das Format des
Rezepts angepasst ist. Zusatzlich zum Data-Matrix Code soll die 12-stellige eMED-ID auch
in menschenlesbarer Form aufgedruckt werden.

Sofern vom GDASW-System der Rezeptdruck und das Speichern in e-Medikation paralleli-
siert wurde (vorab anfordern der eMED-ID), ist durch entsprechende Fehlermeldungen des
Systems und Schulung sicherzustellen, dass mdéglichst keine Papierrezepte an den Patien-
ten abgegeben werden, bei denen eine eMED-ID angedruckt wurde, die aber nicht in e-
Medikation gespeichert wurden.

8§2Z9lit. B GTelG 2012
9§ 13 Abs. 5 GTelG 2012
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9.19. Umgang mit Abgaben [O]

Der niedergelassene Arzt soll auch Abgaben in der e-Medikation speichern kénnen (z.B.
Hausapotheke, etc.).

9.19.1. Umsetzungsempfehlung

Die GDASW soll das Erfassen und Speichern von Abgaben OHNE vorherige Verordnung
unterstitzen. Dies ist vor allem flr den Fall einer Hausapotheke relevant.

9.20. Andern von Verordnungen [O]

Der ELGA-GDA kann entsprechende dem CDA-LF bestimmte Parameter einer Fremdver-
ordnung andern, sofern diese noch nicht abgegeben wurden.

9.20.1. Umsetzungsempfehlung

Die GDASW soll das Andern einer Fremdverordnung unterstiitzen.

9.21. Stornieren von Rezepten/ Verordnungen/ Abgaben [M]

Rezepte und Abgaben kdnnen innerhalb eines definierten Zeitraums (Defaultwert 2h) vom
jeweiligen Erfasser des Rezeptes bzw. Erfasser der Abgabe storniert werden. Weiters kén-
nen einzelne Verordnungen durch ein fachliches Storno“ (pharmazeutische Empfehlung,
auch von einem ELGA-GDA, der die Verordnung nicht selbst erfasst hat) storniert werden,
solange diese nicht bearbeitet wurde. Wenn mit diesem ,fachlichen Storno* alle Verordnun-
gen eines Rezeptes storniert werden, ist auch das Rezept als solches storniert (siehe e-
Medikation-Dokumentenpaket).

Diese Vorgange werden (wie alle anderen Vorgange) protokolliert und kdnnen vom Patienten
uber das ELGA-Portal eingesehen werden.

9.21.1. Umsetzungsempfehlung

Das Stornieren eines Rezepts in der Arztsoftware soll auch ein Storno des Rezepts/der Ver-
ordnungen in e-Medikation nach sich ziehen.

10. Hilfe

10.1. Kontextuelle Kurz-Hilfe [O]

Fir Elemente (z.B. GUI-Elemente oder Beschriftungen) mit Erklarungsbedarf wird eine Kurz-
hilfe angeboten.
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10.1.1. Beispiel
Zum Beispiel konnte beim Feld ,APPC*" die Funktionsweise erklart werden.

Abbildung 42: Bedienelement fiir die kontextuelle Kurz-Hilfe beim Filterfeld ,APPC*

10.1.2. Umsetzungsempfehlung

Die Kurzhilfe sollte sich als temporares Pop-Up 6ffnen. Ublicherweise wird das Vorhanden-

sein einer Kurzhilfe tber ein ,Info-i“-Ilcon visualisiert.

10.2. Prozesshilfe liber Hilfe-Button [O]

Es wird ein maskenbezogenes bzw. workflowbezogenes Hilfesystem angeboten. Komplexe-
re Prozesse (z.B. das Einrichten personalisierter Filter) kdnnen Uber ein Hilfesystem erklart

werden.

10.2.1. Umsetzungsempfehlung

Das Hilfesystem ist Uber einen Link ,Hilfe“ oder ein entsprechendes Icon erreichbar.

10.2.2. Druckbare Hilfe/Tutorial als PDF [O]

Es existiert ein druckbares PDF Dokument, das die Bedienung der wichtigsten ELGA-
Funktionen erklart.

10.3. Icons mit Tooltips/Pop-Up Kurzbeschreibungen [O]
Tooltips werden bei Icons ohne Text verwendet.

Werden Icons (ohne Text) verwendet (z.B. Zahnrad, ELGA-Dokument-lcon, Eigene Doku-
mente etc.) so wird bei Mouse-Over eine Tooltip Information angezeigt.

10.3.1. Beispiel

Nolkument £ %
Tabellenansicht konfigurieren

Abbildung 43: Tooltips fiir Icons
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8.

Grundlegende Usability-Normen

10.4.1SO 9241-12 Informationsdarstellung

Die DIN EN ISO 9241 beschreibt die Anforderung an die ,Informationsprasentation® bezogen

auf die Mensch-System Interaktion. Die Norm nennt sieben Kriterien fur die benutzerzentrier-

te Informationsprasentation:

B Klarheit

B Unterscheidbarkeit

Kirze
Konsistenz
Auffindbarkeit

Lesbarkeit

B Verstandlichkeit

Die dargestellten Informationen aus ELGA sollen klar, unterscheidbar, kompakt, konsistent,

leicht erkennbar, gut lesbar und verstandlich dargestellt werden. Daraus leiten sich Anforde-

rungen an die Software-Systeme ab.

10.5.1SO 9241-110 Dialoggestaltung

Die DIN EN ISO 9241-110 beschreibt die Grundsatze der Dialoggestaltung bezogen auf die
Mensch-System Interaktion. Die Norm nennt sieben Kriterien fur die Dialoggestaltung:

Aufgabenangemessenheit: Ein Dialog soll Benutzer bei Erledigung seiner Aufgabe unter-

stitzen.

Selbstbeschreibungsfahigkeit: Jeder Dialogschritt ist verstandlich oder wird auf Anfrage
erklart.

B Lernforderlichkeit: Ein Dialog unterstiitzt den Benutzer in dessen Lernphasen.

Steuerbarkeit: Richtung und Geschwindigkeit des Dialogablaufes sind vom Benutzer be-

einflussbar.

Erwartungskonformitat: Ein Dialog ist einheitlich aufgebaut und orientiert sich an den

Kenntnissen des Benutzers.

Fehlertoleranz: Ein Dialog arbeitet trotz fehlerhafter Eingaben oder erméglicht Korrektu-

ren mit minimalem Aufwand.

Individualisierbarkeit: Ein Dialog kann an personliche Bedurfnisse und Fahigkeiten ange-
passt werden.
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13. Weiterfuhrende Informationen und Spezifikationen

Wichtige Informationen zur technischen Umsetzung und Implementierung der e-Medikation
finden sie auf der Website der ELGA GmbH

Informationen Uber den Aufbau der Dokumente, die zwischen den Applikationen ausge-

tauscht werden, enthalt der ,Implementierungsleitfaden e-Medikation®.

Die aktuellen Codelisten werden auf dem ,Terminologieserver*

(

), Hinweise zur Nutzung unter

14. Revisionsliste

Vers. | Datum Anderungsgrund
2.0 11.09.2014 | Publikation der finalen Version, Anderungen aus der 6ffentlichen
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21 14.09.2016 |Einarbeitung der Erkenntnisse aus dem Probebetrieb
14.11.2016 |Einarbeitung der Kommentare aus dem Review
25.11.2016 | Publikation der finalen Version
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