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Structured Data Capture 
Conceptual Workflow
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Structured Data Capture Data Architecture

Infrastructure will consist of four new standards that will enable 
EHRsEHRs toto cacaptptuurree andand stostorree sstructurtructureded dadattaa::
1. Standard for the CDEs that will be used to fill the specified forms or 

templates

2. Standard ffd d or  hthe structure or ddesign off  hthe fform or templlate 
(container)

3. Standard for how EHRs interact with the form or template

4. Standard to auto‐populate form or template

• Standards will facilitate the collection of data so that anyy 
researcher, clinical trial sponsor, reporting and/or oversight 
entity can access and interpret the data in electronic format

• WillWill lleverage existii ing standards d d suchh as XMLXML andd CDISCCDISC 
Retrieve Form for Data Capture (RFD)





pport• T  ra Lan yys er—establishingg a pprotocol for getting ppatig g ent data from 
one place to another.  Transport needs could include getting pathology results 
from a hospital lab to the office of a treating physician or getting immunization 
records from a clinic to a public health agency. 

CandidaCandidattee ssttandarandardsds include:include: HTHTTPTP, SMTPSMTP, DirDireectct, RERESSTTfulful (IHE(IHE 
mHealth), SOAP (IHE SOAP), MU2 ModSpec RTM

 • S Lae yc eurity r—ensuring that patient data will only be accessible to 
authorized parties.

Candidate standards include: TLS+SAML, TLS+OAuth2, S/MIME
 • Query Structure—making sure the “question” being asked is phrased 

appropriately for the data to answer it.  “Questions” could include “what were 
thethe papathologythology reressuullttss ofof thisthis papatientientt’ss laslastt tetestst” andand “hohoww manmanyy immunizimmunizaationstions 
has this clinic provided each month in the past year.”  

Candidate standards include: ebRIM/ebRS, HL7 FHIR, HL7 HQMF
 Re• Query sults—appropriately formatting the “answer” to the question 

posed.  Pathology results may need to conform to clinical document architecture, 
while an answer about immunization counts could be presented as a simple bar 
graph.  

CandidaCandidattee ssttandarandarddss include:include: CC‐CDCDA;A; HL7HL7 v2.5.1;v2.5.1; QRDQRDAA I,I, II,II, IIIIII
 • Da Modelt  a to Support Queries—information models that define 

concepts used in clinical care. 



QuerQueryy HealthHealth PilotsPilots
Pilot Focus RI  RI  Data Sources Kickoff

Queries Policy 
Layer

NYC & NYS 
Depts. of Public 
Health

Diabetes (NYC)
Hypertension (NYS)

i2b2 PMN RHIOs
EHR Vendor

May 2012

FDA Mini‐
Sentinel

Use of clinical data 
sources for FDA questions

PMN PMN i2b2/Beth
Israel

June 2012

CDC National / regional:
‐ Disease syndromes
‐ Situation awareness

i2b2 PMN Bio‐Sense 2 July 2012

M DMass. Dept. off 
Public Health

DiDiabbetes PMNPMN PMNPMN MDPHNMDPHNet J lJuly 20122012

CQM Quality Measures hQuery PMN EHR Vendor August 
20122012





MeaningfulMeaningful UseUse && InInttereroperoperaabilitybility

• WherWheree wewe needneed toto be:be:
– Send Conservatively

– ReRecceeiivvee LiberLiberallyally

• WhWhere we are:
– Send Conservatively

– Receive even more conservatively



StStepepss toto AddrAddressess

• UpdaUpdatteded ImplemenImplementtaationtion GuidesGuides
– Consensus on RE Fields (so they can be part of MU
CertificCertificaation)tion)

– Consensus on handling RE Fields when jurisdiction 
mamayy notnot wawantnt dadattaa (ignor(ignore)e)

• Optional certification of receiving systems


