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1 Management Summary

1.1 Projektziel und Vorgehen

Zitat: ,Das Projekt "Elektronischer Austausch von Patientendaten - EAP" entwickelt eine Strate-
gie und ein Konzept fur die Einfuhrung des elektronischen Austausches von Patientendaten
zwischen den Leistungserbringern im Gesundheitswesen in der Stadt Zurich. Daten spielen im
Gesundheitswesen eine grosse Rolle. Das Datenmanagement hat Einfluss auf die Kosten und
die Qualitat der Gesundheitsversorgung. EHealth befasst sich mit dem integrierten Einsatz von
Informations- und Kommunikationstechnologien (ICT) und bezweckt, die verschiedenen Akteure
im Gesundheitswesen durch standardisierte elektronische Prozesse miteinander zu verbin-

den“.!

Ziel des Auftrages ist es, das Gesundheits- und Umweltdepartement der Stadt Zirich dabei zu
unterstltzen, die Strategie und das Konzept fir den elektronischen Austausch von Patientenda-
ten im Rahmen des oben genannten Projektes zu realisieren.

Um erfolgversprechende Handlungsfelder zu identifizieren und potentielle Partnereinrichtungen
zu evaluieren, wurden mit sechzehn Einrichtungen im Raum Zurich Interviews durchgefuhrt. Ziel
dieser Interviews war es zu ermitteln, wo die Einrichtungen heute in Bezug auf einen elektroni-
schen Austausch von Patientendaten stehen, welche Projekte sie mit welchen Erwartungen und
Zielsetzungen verfolgen. Eine grundlegende Anforderung an diese Interviews war es, eine ba-
lancierte Betrachtung von Anforderung und Nutzen flir einen elektronischen Austausch von Pa-
tientendaten in Zirich zu erhalten, aus der sich Handlungsfelder und mdglichst konkrete Vorge-
hensweisen fir deren Realisierung ableiten lassen.

Die Interviews wurden in einen Fragebogen und einen Interviewleitfaden gegliedert. Der Frage-
bogen diente zum einen der Standortbestimmung und zum anderen als Grundlage fir die Defi-
nition von Szenarien, in denen ein elektronischer Austausch von Patientendaten aus Sicht der
Einrichtungen einen Nutzen fir die eigene Einrichtung, den Patienten oder einen Kostentrager
bringt. Fir die jeweils wichtigsten Szenarien wurden im weiteren Verlauf des Interviews die
Hirden und Hemmnisse, die einer Realisierung der Szenarien im Wege stehen, diskutiert. Un-
abhangig von den Szenarien wurde nach Widerstanden, Chancen und Risiken in Bezug auf
einen elektronischen Austausch von Patientendaten gefragt.

Die interviewten Einrichtungen wurden entsprechend ihrem Leistungsauftrag in drei Gruppen
eingeteilt: Spitaler, niedergelassene Arzte / Zuweiser und Nachsorgeeinrichtungen. Die Ergeb-
nisse werden basierend auf diesen Gruppeneinteilungen dargestellt.

1.2 Ergebnisse

Die anhand der Interviews identifizierten erfolgsversprechenden Handlungsfelder sind in pro-
zessorientierte und in grundlegende Handlungsfelder unterteilt. Die prozessorientierten Hand-
lungsfelder wurden aus den Szenarien abgeleitet, die von den Einrichtungen in den Interviews
am hochsten priorisiert wurden. Die grundlegenden Handlungsfelder sind aus den diskutierten
Hirden und Hemmnissen und Chancen, Widerstanden und Risiken abgeleitet. Ein weiterer
Handlungsbedarf besteht im Bereich von Rahmenbedingungen, die notwendig sind, um die
Handlungsfelder realisieren zu kénnen.

! http://www.gesundheitsnetz2025.ch/alle-projekte/datenaustausch/beschreibung/
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Beschreibung der prozessorientierten Handlungsfelder

Die einrichtungsubergreifende Behandlung sowie das Ein- und das Austrittsmanagement sind
die drei am haufigsten genannten Szenarien. Als weitere Szenarien wurden die ,Anforderung
von Diagnostik®, die ,elektronische Kostengutsprache (eKoGu), die ,Stammdaten® und der
.Notfall“ genannt.

Diese Szenarien werden in einen strategischen Kontext gebracht, wobei das Ubertrittsmana-
gement (bestehend aus Ein- und Austrittsmanagement) und die einrichtungstibergreifende Be-
handlung als Handlungsfelder bezeichnet werden. Die Szenarien ,Anforderung von Diagnostik®,
,eKoGu“, ,Stammdaten” und ,Notfall* werden im Rahmen der strategischen Ausrichtung der
Handlungsfelder als Teilschritte betrachtet.

Beschreibung der grundlegenden Handlungsfelder

Als ein grundlegendes Handlungsfeld Iasst sich in erster Linie der Bedarf nach professioneller
Koordination und Projektleitung im Sinne eines ,eHealth Project Office® erkennen, das Themen
wie die Erstellung von Businessplanen, die Evaluation von strategiekonformen Technologien
und die Betreuung von Partnern abdeckt. |dentitatsservices mit dem Ziel, einen zentralen
Stammdatensatz und ein zentrales Rollenkonzept zur Verfliigung zu stellen, kann als zweites
grundlegendes Handlungsfeld identifiziert werden.

Rahmenbedingungen

Zu den Rahmenbedingungen zdhlen Themen, wie die Weiterentwicklung der Zircher eHealth
Strategie, die Sicherstellung der Finanzierung sowie verbindliche Klarung von Rechts-, Prozess-
und Technologiefragen.

1.3 Empfehlung fir die nachsten Schritte

Gemeinsam mit Vertretern des Gesundheits- und Umweltdepartements der Stadt Zirich wurden
die identifizierten erfolgversprechenden Handlungsfelder analysiert und in Bezug zur Strategie
der Stadt Zurich und aktuell anstehenden Projekten gesetzt.

In einem ersten Schritt wird der Aufbau eines eHealth Project Office empfohlen, um den Bedarf
an Koordination und professionellem Projektmanagement fur eHealth Projekte in der Stadt Zu-
rich zu decken.

Projekte in den grundlegenden Handlungsfeldern sollen Ubergreifende, standardisierende
Dienstleistungen erméglichen. Eine Definition der Stammdaten, Erarbeiten eines Rechte- und
Rollenkonzeptes flir ein sicheres, datenschutzrechtlich konsistentes Identitats- und Zugriffsma-
nagement und dessen Umsetzung soll entsprechend der strategischen Ausrichtung im Sinne
von Identitatsservices prioritdr angegangen werden, da diese die Grundlagen fur alle prozess-
orientierten Handlungsfelder bilden.

In den prozessorientierten Handlungsfeldern bedarf es mindestens zweier Einrichtungen, die
miteinander elektronisch kommunizieren. Dazu missen diese Einrichtungen seitens der IT daflr
bereit sein (IT Readiness) und, um ein gemeinsames Projekt zeitnah durchfiihren zu kénnen,
Uber die notwendigen personellen und finanziellen Ressourcen verfligen, bzw. diese zur Verfi-
gung stellen kénnen.

Eine Umsetzung des Ein- und Austrittsmanagement wurde von verschiedenen Institutionen als
nutzbringend und entsprechend hoch priorisiert. Als zusatzlicher Vorteil kann auf bestehenden
Projekten und Prozessdefinitionen (wie Spitex-Spitin, Spitexpress, Portalprojekte der Stadtspita-
ler) aufgesetzt werden. Diese Tendenz wird zusatzlich durch die Einflhrung einer schweizwei-
ten Fallpauschale (Swiss DRG) forciert.
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Im Detail haben sich in den Diskussionen die folgenden Projekte herauskristallisiert:

Projekte im prozessorientierten Handlungsfeld ,Einrichtungsiibergreifende Behand-
lung“:

e Erweiterte Stammdaten

e eKoGu

¢ Notfall

e Anforderung von Diagnostik

e Netzakte

Projekte im prozessorientierten Handlungsfeld ,,Ubertrittsmanagement:
e Erweiterte Stammdaten
e Austrittsmanagement

o Eintrittsmanagement

Projekte im grundlegenden Handlungsfeld ,,ldentititsservices*:
e Rechte- und Rollenkonzepte

e Identity- und Accessmanagement

Projekte im grundlegenden Handlungsfeld ,,eHealth Project Office*:
¢ Grindung eines eHealth Project Office ZH
e Partnerbetreuung

e Technologie Evaluation

Zu behandelnde Themen im Bereich der Rahmenbedingungen:
e eHealth Strategie Zirich
¢ Finanzierung / Businessplan

¢ Verbindliche Rechts-, Prozess- und Technologiedefinitionen

Auf Basis von geklarten Rahmenbedingungen kénnen Projekte aus den grundlegenden Hand-
lungsfeldern und aus dem Bereich der prozessorientierten Handlungsfelder parallel gestartet
und verfolgt werden.
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2 Projektziel und Vorgehensweise
2.1 Projektziel

Elektronischer Austausch von Patientendaten - EAP

-Eine integrierte Gesundheitsversorgung, in der verschiedene Leistungserbringer Hand in Hand
arbeiten, bendtigt unterstitzende Informatikprozesse und -systeme. Insbesondere sollen ver-
trauliche Patientendaten den behandelnden Fachpersonen zuganglich gemacht werden. Das
Projekt "Elektronischer Austausch von Patientendaten - EAP" entwickelt eine Strategie und ein
Konzept fur die Einfuhrung des elektronischen Austausches von Patientendaten zwischen den
Leistungserbringern im Gesundheitswesen in der Stadt Zirich. Daten spielen im Gesundheits-
wesen eine grosse Rolle. Das Datenmanagement hat Einfluss auf die Kosten und die Qualitat
der Gesundheitsversorgung. EHealth befasst sich mit dem integrierten Einsatz von Informati-
ons- und Kommunikationstechnologien (ICT) und bezweckt, die verschiedenen Akteure im Ge-
sundheitswesen durch standardisierte elektronische Prozesse miteinander zu verbinden.2

Auftrag

Ziel des Auftrages ist es, das Gesundheits- und Umweltdepartement der Stadt Zirich dabei zu
unterstitzen, die Strategie und das Konzept ,fur die Einfihrung des elektronischen Austau-
sches von Patientendaten zwischen den Leistungserbringern im Gesundheitswesen in der Stadt
ZUrich® zu entwickeln.

Es wurden Interviews durchgefthrt, um erfolgversprechende Handlungsfelder zu identifizieren
und potentielle Partnereinrichtungen fir deren Umsetzung zu evaluieren. Diese vertiefte Analy-
se der Leistungserbringer soll ausserdem ein Bild davon vermitteln, wo die Einrichtungen heute
in Bezug auf einen elektronischen Austausch von Patientendaten stehen, und welche Projekte
sie mit welchen Erwartungen und Zielsetzungen verfolgen.

Ziel der Interviews ist es, eine balancierte Betrachtung von Anforderung und Nutzen flr einen
elektronischen Austausch von Patientendaten in Zirich zu erhalten, aus der sich Handlungsfel-
der und mdglichst konkrete Vorgehensweisen ableiten lassen.

2.2 Interviewpartner

Aus der Liste der Einrichtungen, die Patienten aus dem Grossraum Zirich betreuen, wurden die
wichtigsten angeschrieben mit der Bitte, sich fir ein Interview zu diesem Thema zur Verfliigung
zu stellen.

Angeschrieben wurden insgesamt neunzehn Einrichtungen, wovon sich sechzehn zu einem
Interview bereit erklarten. Eine Liste der interviewten Einrichtungen mit den jeweiligen Ge-
sprachspartnern befindet sich im Anhang.

Der Kreis der eingeladenen Zielgruppe setzt sich aus Spitélern, niedergelassenen Arzten, Re-
habilitationskliniken und ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen sowie weiteren Ein-
richtungen wie Altersheime, Schutz und Rettung Zirich und den Stadtischen Gesundheitsdiens-
ten zusammen.

2 http://www.gesundheitsnetz2025.ch/alle-projekte/datenaustausch/beschreibung/

Juli 2010 Seite 9 von 69
Abschlussbericht EAP © Siemens IT Solutions and Services




1. Interviews mit

Leistungserbringern,
»innerer Kreis*

2. Abstimmung mit

Regulatoren und
Kostentrigern,

wausserer Kreis*

o ® e Versicherungen
® @

Grundversorger ol Vet
Spezialisten [ ] il Rehakliniken
[ ]

Pflegeeinrichtungen
ambulant & stationar

Bund

Abbildung 1: Auswahl der Gesprachspartner flr die Interviews (,innerer Kreis®).

Die Wahl dieses ,inneren Kreises* (vgl. Abbildung 1) wurde mit der Uberlegung getroffen, dass
alle an dem Betreuungs- und Behandlungsprozess beteiligten Leistungserbringer reprasentiert
sind und sich so aus den Interviews Anforderungen und Nutzen an einen elektronischen Daten-
austausch identifizieren und beschreiben lassen. Gleichzeitig wurde angestrebt, Anforderung
und Nutzen in einer gegenseitige Balance zu betrachten (Interviewgrundsatz vgl. Abbildung 3).

Dieser Bericht fasst die Ergebnisse zum Thema elektronischer Austausch von Patientendaten in
Zirich zusammen und ermdglicht in einem zweiten Schritt mit den Partnern, insbesondere den
Regulatoren und Kostentragern (,ausserer Kreis“ in Abbildung 1), die Diskussion in den erfolgs-
versprechenden Handlungsfeldern zu vertiefen und eine mégliche Umsetzung zu diskutieren.

Es ist davon auszugehen, dass durch den Versorgungsauftrag die Anforderungen an einen
elektronischen Austausch von Patientendaten gesteuert sind und eine hierauf basierende
Gruppenbildung die Ergebnisse verdeutlichen wird. Die interviewten Einrichtungen wurden da-
her in folgende drei Gruppen eingeteilt: ,Spitéler, ,niedergelassene Arzte / Zuweiser‘ und
,Nachsorgeeinrichtungen®.

Die Gruppierungen umfassen die folgenden interviewten Einrichtungen (vgl. Abbildung 2):

Gruppe ,,Spitaler*
e Stadtspital Triemli (STZ)
e Stadtspital Waid (SWZ)
e Universitatsspital Zurich (USZ)
e Spital Zollikerberg
e Spitalgruppe Hirslanden
e Psychiatrische Universitatsklinik (PUK)
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Gruppe ,,Niedergelassene Arzte / Zuweiser*
e Verein Hausarzte der Stadt Zirich (VHZ)
o AerzteGesellschaft des Kantons Zirich (AGZ)
e Schutz und Rettung Zirich (SRZ)

Schutz und Rettung wurde den Zuweisern zugeordnet, da sie an einem grossen Teil von Uber-
und Zuweisungen in die Spitaler beteiligt sind.

Gruppe ,,Nachsorgeeinrichtungen*
e Spitex Zlrich Limmat
e Spitex Zirich Sihl
o Pflegezentren der Stadt Zirich (PZZ)
e Altersheime der Stadt Zurich (AHZ)
e Stadtische Gesundheitsdienste (SGD)
¢ RehaClinic Zurzach
e Zircher Hohenkliniken Wald & Davos

Die Stadtischen Gesundheitsdienste liessen sich mit ihren dedizierten, spezialisierten Dienst-
leistungen schwer einer der drei Gruppen zuordnen und wurden arbitrar als ,Nachsorgeeinrich-
tung“ klassifiziert.

Spitéler
Stadtspital Triemli (STZ)
Stadtspital Waid (SWZ)
Universitatsspital Zonch (IUSZ)
Spital Zollikerberg
Klinikgruppe Hirslanden
Psychiatrische Universitatskdinik Zarich (PUK)

Spitaler
(6) R
Niedergelassene ArztelZuweiser
Werein Hausarzte der Stact Zorich {(WVHZ)
Aerzte Gesellschalt des Kantons Zirich (AGZ)
Schutz und Rettung Firich (SRZ)

Nachsorge-
einrichtungen
M)

Niedergelassene
ArztelZuweiser e
@) Nachsorgeeinrichtungen

Spitex: Spitex ZOrich Limmat und Spitex Zarich Sihl

Pflege: Pflegezentren der Stadt Zirich (PZZ)

Altersheim: Altersheime der Stadt Zirich (AHZ)

Reha: RehaClinic Zurzach; Zircher Héhenkliniken Wald &
Davos

Spez: Stadtische Gesundheitsdienste (SGD)

Abbildung 2: Gruppierung der interviewten Leistungserbringer Uber ihren Leistungsauftrag.
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2.3 Vorgehen

Strukturierter Fragebogen und Interview

Um gleichzeitig sowohl die individuellen Bedlrfnisse und Sichtweisen der interviewten Leis-
tungserbringer aufnehmen zu kénnen, als auch eine Standardisierung der Aussagen zu ermog-
lichen, wurde eine zweistufige Vorgehensweise gewahlt, die einen vorbereitenden strukturierten
Fragebogen und ein protokolliertes Interview mit entsprechendem Leitfaden kombiniert (vgl.
Fragebogen im Anhang).

In den Interviews wurde zuerst der Fragebogen diskutiert. Darauf basierend wurden Szenarien
mit positivem Anforderung-Nutzen-Profil abgeleitet. Die am hdchsten priorisierten Szenarien
wurden im weiteren Verlauf des Interviews eingehend besprochen und sowohl der Nutzen als
auch die Anforderungen, Hiirden und Hemmnisse bei ihrer Umsetzung wurden diskutiert.

Ein wichtiger Aspekt bei der Identifikation der erfolgversprechenden Handlungsfelder ist die
Forderung, dass die Anforderungen an einen elektronischen Austausch von Patientendaten
einem Nutzen gegenlber gestellt werden und diese beiden sich zumindest die Waage halten
mussen (vgl. Abbildung 3). Da die dargestellte Balance von Anforderungen und Nutzen einen
wichtigen Grundsatz in der Bewertung darstellt, wurde sowohl im Fragebogen als auch den In-
terviews regelmassig darauf verwiesen.

Anforderungen der Leistungserbringer an Nutzen als vernetzter Leistungserbringer
Prozesse, Governance und Infrastruktur gegeniiber Patienten und Kostentragern
.Wenn ich hiitte... ....wlrde ich!"
Q =
Niedergelasse Arzte/
Zuweiser \
000= 2
Spitiler ’-—-_-—-’B >
SR a/ ——r
Vorbehandlung |m§:3|'[5v.|11t::|?1er Machbehandlung

Nachsorgeeinrichtungen

A

Abbildung 3: Darstellung der Balance zwischen Anforderung und Nutzen.

Ableitung der Handlungsfelder aus den Ergebnissen

Die Ergebnisse des strukturierten Fragebogens wurden quantitativ ausgewertet. Die in Balken-
diagrammen dargestellten Ergebnisse geben einen Uberblick, sie sind aber nicht als wissen-
schaftlich quantifizierte Resultate zu verstehen (vgl. Kapitel 3).
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Die qualitative Auswertung der Interviews (vgl. Kapitel 4) orientierte sich an den Bewertungen
und Priorisierungen durch die interviewten Einrichtungen, die auf dem Grundsatz der Anforde-
rung-Nutzen-Balance beruht (vgl. Abbildung 3)

Die von den Interviewpartnern identifizierten und priorisierten Szenarien wurden zu ,prozessori-
entierten Handlungsfeldern® aggregiert und aus den Anforderungen bzw. der Beschreibung der
Hirden und Hemmnisse wurden ,grundlegende Handlungsfelder abgeleitet. Eine weitere Er-
kenntnis aus diesem Teil des Interviews ist, dass in den Rahmenbedingungen Defizite und LU-
cken bestehen, die fur eine erfolgreiche Umsetzung der Handlungsfelder behoben bzw. geklart
werden mussen (vgl. Abbildung 4).

Aus den identifizierten, pricrisierten Szenarien werden
prozessorientierte Handlungsfelder abgeleitet

Prozessorientierte
Handlungsfelder

Komplexitat

Grundlegende

Handlungsfelder

Rahmenbedingungen

Zeit

Aus den Anforderungen, Hirden und Hemmnissen werden
grundlegende Handlungsfelder und Rahmenbedingungen abgeleitet

Abbildung 4: lllustration der Vorgehensweise bei der Identifikation von Handlungsfeldern.

Um eine vereinfachte Abgrenzung und Darstellung der Ergebnisse eines komplexen Themas zu
ermdglichen, wurde eine Unterscheidung zwischen prozessorientierten und grundlegenden
Handlungsfeldern getroffen. Um aber der Komplexitat des Themas dennoch gerecht zu werden,
wurden Unscharfen, Uberlappungen und Abhangigkeiten in der Bewertung der Ergebnisse dif-
ferenziert eingebracht.

24 Beschreibung des Fragebogens und Ablauf der Interviews (vgl. An-
hang)

Fragenbogen (s. Anhang)

Der Fragebogen (vgl. Anhang) und der Interviewleitfaden wurden in Workshops mit Vertretern
der beiden Stadtspitaler Waid und Triemli unter Leitung der Auftragnehmer erarbeitet und in
den beiden Stadtspitalern evaluiert.

Der Fragebogen besteht vorwiegend aus strukturierten Fragen und dient der Vorbereitung des
Interviews (Frage 1.1. bis 2.5). Die einleitenden Fragen (1.1.bis 1.5) dienen dazu, die derzeitige
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Situation bezlglich der elektronischen Datenerfassung und einem vielleicht heute schon statt-
findenden elektronischen Datenaustausch darzustellen.

Die Fragen 2.1 bis 2.4 dienen dazu, den Kontext zu bestimmen und Prozesse zu definieren, in
denen ein elektronischer Austausch von Patientendaten einen Nutzen in der Gesundheitsver-
sorgung der Stadt Zurich bringen kann. In der letzten Frage (2.5) werden die bisherigen, priori-
sierten Antworten in einer Art Synthese reflektiert und Anwendungsszenarien als Diskussions-
grundlage abgeleitet.

Interview

Das eigentliche Interview besteht vorwiegend aus offenen Fragen (Fragen 3.1 bis 4.5). Basie-
rend auf den Antworten zur Frage 2.5 wird im Interview diskutiert, welche moglichen Anwen-
dungsgebiete und Szenarien sich naher definieren und deren Nutzen sich fir die eigene Ein-
richtung, den Patienten bzw. den Behandlungspfad und fir den Kostentrager aufzeigen lassen.

Ein weiterer Schwerpunkt in den Interviews wurde auf die Diskussion der Hirden und Hemm-
nisse gelegt, die der Umsetzung dieser mdglichen Anwendungsgebiete und Szenarien im Wege
stehen, sowie auf die Frage, was notwendig ist, um die angesprochenen Kontexte und Prozes-
se in naher Zukunft nutzbringend digital umsetzen zu kénnen.

Interviewablauf

Sowohl der strukturierte Fragebogen als auch der Interviewleitfaden wurden den Interviewpart-
nern mit der Anfrage zum Interview (im Januar 2010) zugestellt.

Die Interviews dauerten zwei bis maximal drei Stunden pro Einrichtung und fanden im Zeitraum
von Marz bis Mai 2010 statt.

Die strukturierten Fragebogen wurden von den Einrichtungen vorgangig ausgefillt und zwei
Wochen vor dem Interviewtermin an die Auftraggeber zurilick geschickt.

Fur die Interviews stellten sich Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur Verfligung, die strategi-
sche, betriebliche und informationstechnologische Sichtweisen der jeweiligen Einrichtungen
vertreten konnten und eine breit abgestutzte Analyse und Diskussion ermdglichten (vgl. Liste
der Interviewteilnehmer im Anhang).

Alle Interviews wurden protokolliert und die Protokolle den Einrichtungen zur Rickmeldung von
Prazisierungen oder Korrekturen vor der Auswertung der Interviews zugestellt.

2.5 Auswertung des Fragebogens und der Interviews

Die quantitative Auswertung der Ergebnisse der Fragebogen (vgl. Kapitel 3) erfolgte basierend
auf den oben beschriebenen Gruppeneinteilungen der Interviewpartner. Ziel der Darstellung ist
es, die Tendenz der Antworten optisch aufzuzeigen. Aus dem Grunde wurde die Darstellung
der Ergebnisse in Anlehnung an die Likertskalen gewahlt, da sie den Vorteil hat, dass sie als
Intervallskala interpretiert werden kann und so einen einfachen optischen Vergleich zwischen
einzelnen Gruppen ermdglicht.

Die farbliche Codierung der Antwortkategorien wurde wie folgt gewahlt: Grin fur ,ja“, gelb fur
Leventuell“ und rot fir ,nein®. Grau wurde fir ,nicht anwendbar” verwendet (vgl. Abbildung 5).

Dargestellt werden nur Zahlen grdsser als Null. Wurde eine Kategorie von keinem der Inter-
viewpartner angekreuzt, wird sie nicht dargestellit.

Die in den Interviews naher definierten moglichen Anwendungsgebiete und Szenarien, deren
Nutzen fir die eigene Einrichtung, den Patienten bzw. den Behandlungspfad und fiir den Kos-
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tentrager sowie die Antworten zu den Hirden und Hemmnissen wurden protokolliert und sind in
diesem Bericht qualitativ ausgewertet und dargestellt (vgl. Kapitel 4).

Fur die am haufigsten genannten Szenarien wurde der von den Einrichtungen angegebene
Nutzen fur die eigene Einrichtung, den Patienten bzw. die Behandlungskette und fir den Kos-
tentrager tabellarisch aufgezeigt. Dieser Teil des Interviews wurde nicht anhand von Vorgaben
abgefragt, sondern frei diskutiert und die Resultate basieren demzufolge auf Spontannennun-
gen.

In Workshops mit Vertretern des Gesundheits- und Umweltdepartements wurden die Ergebnis-
se der Fragebogen und Interviews aggregiert und bewertet. Aus den von den Einrichtungen
identifizierten und hoch priorisierten Szenarien wurden prozessorientierte Handlungsfelder ab-
geleitet. Aus den Angaben zu Hiurden und Hemmnissen wurden Handlungsfelder in Bereich von
Rahmenbedingungen, Grundlagen und Voraussetzungen identifiziert (vgl. Abbildung 4).

Die so identifizierten Handlungsfelder wurden anschliessend zueinander in Beziehung gebracht.
Des weiteren wurden die Ergebnisse im Kontext nationaler und internationaler Erfahrungen be-
wertet und schlussendlich Handlungsschritte abgeleitet (vgl. Kapitel 5).
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3 Ergebnisse der Fragebogen

Die quantitative Auswertung der Ergebnisse der Fragebogen erfolgte basierend auf den in Kapi-
tel 2 beschriebenen Gruppeneinteilungen der Interviewpartner. Die Darstellung als Balkendia-
gramm zeigt die Tendenz der Antworten auf und ermdglicht so einen einfachen optischen Ver-
gleich zwischen einzelnen Gruppen.

Die farbliche Codierung der Antwortkategorien wurde wie folgt gewahit:

eventuell

nicht anwendbar
Abbildung 5: Farbliche Codierung der Antwortkategorien.

Dargestellt werden nur Zahlen grésser als Null. Wurde eine Kategorie von keinem der Inter-
viewpartner angekreuzt, wird sie nicht dargestellt. Beispiel: Diagramm ,Kontext": Alle sechs Spi-
taler haben die Notfall- und Rettungssituation als relevant erachtet und hier ,ja“ angekreuzt. Die
Antworten ,eventuell®, ,nein“ und ,nicht anwendbar® wurden nicht angekreuzt und werden folg-
lich im Diagramm nicht dargestellt (vgl. Abbildungen in Abschnitt 3.1).

Die Auswertungskapitel entsprechen den Kapiteln im Fragebogen bzw. im Interviewleitfaden (s.
Anhang).

In den einzelnen Auswertungskapiteln wird jeweils im ersten Diagramm eine Gesamtlbersicht
Uber die Anzahl der Nennungen zu den abgefragten Kontexten dargestellt. Die folgenden Dia-
gramme zeigen fur jeden einzelnen Kontext, wie die Antworten innerhalb der drei Gruppen ver-
teilt sind (vgl. Fragebogen im Anhang).

3.1 Kontexte fiir den elektronischen Datenaustausch

Frage 2.1: In welchem Zusammenhang sehen Sie das Nutzenpotential fiir einen elekt-
ronischen Datenaustausch mit anderen Einrichtungen?

Das erste Diagramm gibt eine Gesamtlbersicht tber die Anzahl der Nennungen zu den abge-
fragten Kontexten. Die nachfolgenden Diagramme zeigen fir jeden einzelnen Kontext, wie die
Antworten innerhalb der drei Gruppen verteilt sind.

Gesamtanzahl der Antworten zu "Kontexte"

Notfall- und Rettungssituation
Diagnostik

Ambulante Mit- / Weiterbehandlung
Stationare (Weiter)Behandlung

Anfrage einer Erst- / Zweitmeinung

Zuweisung zu einer Dienstleistung/Betreuung

anderer Kontext
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Notfall- und Rettungssituation

Spitaler

niedergelassene Arzte /
Zuweiser

Nachsorgeeinrichtungen

Anforderung von Diagnostik

Spitéler

niedergelassene Arzte /
Zuweiser

Nachsorgeeinrichtungen

Ambulante Mit- / Weiterbehandlung

Spitaler

niedergelassene Arzte /
Zuweiser

Nachsorgeeinrichtungen

Stationdre (Weiter)Behandlung

Spitaler

niedergelassene Arzte /
Zuweiser

Nachsorgeeinrichtungen
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Anfrage einer Erst- / Zweitmeinung

Spitaler

niedergelassene Arzte /
Zuweiser

Nachsorgeeinrichtungen

Zuweisung zu einer Dienstleistung / Betreuung

Spitaler

niedergelassene Arzte /
Zuweiser

Nachsorgeeinrichtungen

Anderer Kontext

niedergelassene Arzte /
Zuweiser

Nachsorgeeinrichtungen - 6

3

Ergebnisbeschreibung der Kontexte

Fur die Spitaler ist die Notfall- und Rettungssituation der wichtigste Kontext fiir einen elektroni-
schen Austausch von Patientendaten, direkt gefolgt von der Anforderung von externen diagnos-
tischen Leistungen, der ambulanten und der stationaren Mit- / Weiterbehandlung und der Zu-
weisung zu einer Dienstleistung / Betreuung. Die Anfrage einer Erst- / Zweitmeinung spielt eine
eher untergeordnete Rolle. Zusatzlich zu den abgefragten Kontexten wurde von den Spitalern
noch folgende Kontexte genannt: ,Weitergabe der Medikationsliste an die Apotheke®, ,Berichte
von externen Institutionen, welche unsere Patienten weiterbehandeln und ,Suchmeldung an
die Polizei auf elektronischem Wege*“.

In der Gruppe ,niedergelassene Arzte / Zuweiser* hat die Notfall- und Rettungssituation und die
Anforderung von Diagnostik die grosste Relevanz. Der Datenaustausch im Zusammenhang mit
einer stationaren Weiterbehandlung und bei der Anfrage einer Erst- / Zweitmeinung ist fur die
Hausarzte sehr wichtig. Geteilter Meinung sind die Vertreter der Verbande bei der ambulanten
Mitbehandlung und bei der Zuweisung zu einer Dienstleitung.
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Die Antworten der Nachsorgeeinrichtungen ergeben ein sehr heterogenes Bild. Die ambulante
Mit- / Weiterbehandlung und die Zuweisung zu einer Dienstleistung / Betreuung wird hier von
funf Einrichtungen als relevant angegeben. Vier Einrichtungen erachten die Anforderung einer
externen Diagnostik und den Datenaustausch im Zusammenhang mit einer stationaren Mit- /
Weiterbehandlung als relevant. Die Notfall- und Rettungssituation und die Anfrage einer Erst- /
Zweitmeinung spielt fur die Nachsorgeeinrichtungen eine untergeordnete Rolle.

Die Altersheime haben einen zusatzlichen Kontext aufgefiihrt, namlich den Datenaustausch mit
den Quartierapotheken.

3.2 Prozesse im vorwiegend medizinischen Kontext

Frage 2.2: Welches sind die Prozesse, in denen ein elektronischer Datenaustausch
nutzbringend ist?

Frage 2.2.1: Prozesse im vorwiegend medizinischen Kontext

Das erste Diagramm gibt eine Gesamtubersicht Uber die Anzahl der Nennungen zu den abge-
fragten medizinischen Prozessen. Die nachfolgenden Diagramme zeigen fir jeden einzelnen
medizinischen Prozess, wie die Antworten innerhalb der drei Gruppen verteilt sind.

Gesamtanzahl derAntworten zu "Prozesse im vorwiegend medizinischen Kontext"

Uberweisung / Zuweisung / Verlegung nach extern
Terminvereinbarung

Versand / Verteilen von Dokumentation(en)

Bestellen von Dokumentation(en)

anderer Prozess

Uberweisung / Zuweisung / Verlegung nach extern

Spitaler

niedergelassene Arzte /
Zuweiser

Nachsorgeeinrichtungen
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Terminvereinbarung

Spitaler

niedergelassene Arzte /
Zuweiser

Nachsorgeeinrichtungen

Versand / Verteilen von Dokumentation(en)

Spitaler

niedergelassene Arzte /
Zuweiser

Nachsorgeeinrichtungen

Bestellen von Dokumentation(en)

Spitaler

niedergelassene Arzte /
Zuweiser

Nachsorgeeinrichtungen

Anderer Prozess

niedergelassene Arzte /
Zuweiser

Nachsorgeeinrichtungen

Ergebnisbeschreibung der medizinischen Prozesse

Der elektronische Datenaustausch im Zusammenhang mit einer Uberweisung / Zuweisung oder
Verlegung nach extern wird von allen Spitdlern als relevant erachtet. Alle weiteren abgefragten
medizinischen Prozesse werden von funf Spitélern als relevant angesehen, ein Spital hat mit
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.eventuell“ geantwortet. Als zusatzliche Kontexte wurden das Senden von Medikationsdaten an
die Apotheke und der Ausbau des Bildarchivs (PACS) genannt.

Die beiden Vertreter der Arzteverbande aus der Gruppe ,niedergelassene Arzte / Zuweiser"
sehen einheitlich die Uberweisung / Zuweisung oder Verlegung und die Bestellung von Doku-
mentationen als relevant an. Geteilter Meinung sind sie bezlglich der Terminvereinbarung und
dem Versenden von Dokumentationen. Fir die dritte Einrichtung in dieser Gruppe, Schutz und
Rettung Zirich, ist keiner dieser Prozesse relevant.

Die Antworten der ,Nachsorgeeinrichtungen® sind auch hier sehr heterogen: Einzig der Prozess
der Uberweisung / Zuweisung oder Verlegung nach extern wird von allen Einrichtungen mit ,ja“
angekreuzt. Die Prozesse ,Terminvereinbarung®, ,Versand / Verteilen von Dokumentationen®
und ,Bestellen von Dokumentationen® ist fur vier Nachsorgeeinrichtungen relevant. Eine Einrich-
tung hat als zuséatzlichen Prozess die Ubermittlung von Laborresultaten, DICOM Bildern und
Konsilien genannt.

3.3 Prozesse im vorwiegend administrativen Kontext

Frage 2.2: Welches sind die Prozesse, in denen ein elektronischer Datenaustausch
nutzbringend ist?

Frage 2.2.2: Prozesse im vorwiegend administrativen Kontext

Das erste Diagramm gibt eine Gesamtlbersicht tber die Anzahl der Nennungen zu den abge-
fragten administrativen Prozessen. Die nachfolgenden Diagramme zeigen flUr jeden einzelnen
administrativen Prozess, wie die Antworten innerhalb der drei Gruppen verteilt sind.

Gesamtanzahl der Antworten zu "Prozesse im vorwiegend administrativen Kontext"

(Vor)Anmeldung / Voraufnahme

Abrechnung

Verrechnung von externen Leistungen

Kostengutsprache

Anfragen / Erhalten einer Leistungsstatistik

anderer Prozess

Voranmeldung / Voraufnahme

Spitaler

niedergelassene Arzte /
Zuweiser

Nachsorgeeinrichtungen
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Abrechnung

Spitaler

niedergelassene Arzte /
Zuweiser

Nachsorgeeinrichtungen

!I

Verrechnung von externen Leistungen

Spitaler

niedergelassene Arzte /
Zuweiser

Nachsorgeeinrichtungen

I
w
-
w

Kostengutsprache

Spitaler

niedergelassene Arzte /
Zuweiser

Nachsorgeeinrichtungen

IN
w

Anfragen / Erhalten einer Leistungsstatistik

Spitaler

niedergelassene Arzte /
Zuweiser

Nachsorgeeinrichtungen

w
N
N
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Anderer Prozess

Spitaler

niedergelassene Arzte /
Zuweiser

Nachsorgeeinrichtungen 7

Ergebnisbeschreibung der administrativen Prozesse

Der elektronische Datenaustausch im Zusammenhang mit der Abrechnung wird von allen Spita-
lern als relevant angesehen, die Kostengutsprache ist fur funf Spitéler ein Thema fir den elekt-
ronischen Datenaustausch. Fir vier Spitaler sind auch die Prozesse ,“Voranmeldung / Vorauf-
nahme*“ und ,Verrechnung von externen Leistungen® relevant. Das ,Anfragen / Erhalten einer
Leistungsstatistik® wird hingegen von nur einem Spital als relevant betrachtet.

Seitens der Spitdler wurden als zusatzliche administrative Prozesse noch die Kostengutspra-
chen von Kantonsarzten und die elektronische Suchmeldung an die Polizei genannt.

Fiur die niedergelassene Arzte und Zuweiser sind die abgefragten administrativen Prozesse
insgesamt weniger relevant. Als zusatzlicher Prozess wurde ,In Rettungswesen Verbindung mit
IES (Informations- und Einsatzsystem) schaffen” aufgefihrt.

Die Nachsorgeeinrichtungen geben an, dass die Voranmeldung / Voraufnahme und der Ab-
rechnungsprozess fiir die Mehrheit relevant sind. Die elektronische Kostengutsprache wird von
insgesamt sechs Einrichtungen mit ,ja“ oder mit ,eventuell” angekreuzt. Alle weiteren Prozesse
finden insgesamt weniger Zustimmung seitens der Nachsorgeeinrichtungen.

3.4 Partner und Richtung des Datenaustausches in den Prozessen

Frage 2.3: Teilnehmende Partnerinstitutionen und Richtungen des Datenaustausches in
den beschriebenen Prozessen

Gefragt wurde nicht nur, mit welchen Einrichtungen die befragte Einrichtung Daten austauschen
mdchte, sondern auch in welche Richtung der Austausch stattfinden soll, also sendend oder
empfangend (siehe Spalte ,s“ und ,e“) und innerhalb welcher Prozesse.

10 -16
6-9
0-5

Abbildung 6: Farbliche Codierung der Anzahl der Nennungen.

Die Auswertung stellt die Antworten sowohl fir jede Gruppe als auch als Gesamtanzahlen dar.
Diese sind farblich codiert, und zwar grau fur die Bereiche null bis fiunf Nennungen, gelb fur
sechs bis neun Nennungen, zehn bis sechzehn Nennungen sind griin unterlegt (vgl. Abbildung
6).
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Patient

Spital

Spitex

Reha

Altersheim

Pflege
Niedergelassener
Vertrauensarzt
Versicherung
Andere

Prozess S e S e S e S e S e S e S e S e S e S e

P9 Kostengutsprache 312|111 2 5(5 (10| 8 | 3 |7

Nachsorgeeinrichtungen 2 212|514 |22

niedergelassene Arzte /
Zuweiser

Spitaler 312111 2121413111

P10 Leistungsstatistik 1 1 2 1 1 6| 6|6 |4

Nachsorgeeinrichtungen 2 1 1 0O|0|4]|]2|3]|2

niedergelassene Arzte /
Zuweiser

Spitéler 111 213|312

P5/

P11 anderer Prozess

Nachsorgeeinrichtungen

niedergelassene Arzte /
Zuweiser

Spitaler

Tabelle 1: Darstellung des Datenaustausches unter den befragten Einrichtungen mit der Angabe, ob die Daten
gesendet und / oder empfangen werden sollen.

Der Datenaustausch in der Gruppe der Spitaler findet vor allem im Zusammenhang mit der
Uberweisung / Zuweisung / Verlegung nach extern und dem Bestellen / Versenden / Verteilen
von Dokumentation(en) statt. Im Zusammenhang mit diesen Prozessen findet der Datenfluss
sowohl in Richtung Spital statt als auch aus dem Spital in Richtung Nachsorgeeinrichtungen
und niedergelassene Arzte / Zuweiser. Im Zusammenhang mit einer Voranmeldung / Vorauf-
nahme wird der Datenfluss in Richtung Spital als relevant benannt.

Der Datenfluss im Zusammenhang mit den niedergelassenen Arzten / Zuweisern ist derselbe,
wie bei den Spitélern, es kommt aber noch der Prozess , Terminvereinbarung® hinzu. Hier findet
der Datenfluss auch in beide Richtungen statt.

Der Datenaustausch in der Gruppe der Nachsorgeeinrichtungen findet auch vorwiegend im Zu-
sammenhang mit der Uberweisung / Zuweisung / Verlegung nach extern statt. Hier allerdings
nur in Richtung der Nachsorgeeinrichtungen, nicht aus ihnen heraus.

Des Weiteren wurde der Datenaustausch mit den Versicherungen von mindestens zehn Einrich-
tungen genannt. Hier sind die Prozesse ,Abrechnung“ und ,Kostengutsprache® interessant.
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3.5 Medizinische Daten

Frage 2.4: Welche Arten von Daten sollen elektronisch ausgetauscht werden?

Frage 2.4.1: Medizinische Daten

Das erste Diagramm gibt eine Gesamtlibersicht tber die Anzahl der Nennungen zu den abge-
fragten medizinischen Daten. Die nachfolgenden Diagramme zeigen flir jede einzelne medizini-
sche Daten-Art, wie die Antworten innerhalb der drei Gruppen verteilt sind.

Gesamtanzahl derAntworten zu "medizinische Daten

(Kurz)Austrittsbericht / Summary

Pflegedokumentation

OP Bericht

Gutachten

Diagnoseliste / Allergien
Medikamentenliste (Verordnung)

Befund

Labordaten

DICOM / non DICOM / Filme

Therapiedaten

andere Daten

(Kurz)Austrittsbericht / Summary

Spitaler

niedergelassene Arzte /
Zuweiser

Nachsorgeeinrichtungen
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Spitaler

niedergelassene Arzte /
Zuweiser

Nachsorgeeinrichtungen

Spitaler

niedergelassene Arzte /
Zuweiser

Nachsorgeeinrichtungen

Spitaler

niedergelassene Arzte /
Zuweiser

Nachsorgeeinrichtungen

Spitaler

niedergelassene Arzte /
Zuweiser

Nachsorgeeinrichtungen

Pflegedokumentation

1
1

OP Bericht
1
1
4
Gutachten

3
1
z

Diagnoseliste / Allergien

1
2
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Medikamentenliste (Verordnung)

Spitaler

niedergelassene Arzte /
Zuweiser

Nachsorgeeinrichtungen

Befund

Spitaler

niedergelassene Arzte /
Zuweiser

Nachsorgeeinrichtungen

Labordaten

Spitaler

niedergelassene Arzte /
Zuweiser

Nachsorgeeinrichtungen

DICOM / non DICOM / Filme

Spitéler

niedergelassene Arzte /
Zuweiser

Nachsorgeeinrichtungen
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Therapiedaten

Spitaler

niedergelassene Arzte /
Zuweiser

Nachsorgeeinrichtungen

Andere Daten

niedergelassene Arzte /
Zuweiser

3

Ergebnisbeschreibung der medizinischen Daten

Alle Einrichtungen geben an, dass der (Kurz)Austrittsbericht / Summary und die Medikamenten-
liste (Verordnung) relevant sind.

Fir den niedergelassenen Bereich sind im Weiteren auch alle anderen medizinischen Daten
von Relevanz, mit Ausnahme der Pflegedokumentation.

Fur die Spitaler sieht es ahnlich aus: Alle medizinischen Daten sind von Relevanz, ausgenom-
men der Gutachten, die sind von der Halfte der Spitaler nur als eventuell relevant genannt wor-
den. OP-Bericht, DICOM-Daten und Therapiedaten sind fur funf von sechs Spitalern wichtig.

Die Nachsorgeeinrichtungen bieten ein heterogeneres Bild, was durch die etwas heterogenere
Zusammensetzung dieser Gruppe zu erklaren ist. Der Austrittsbericht, die Pflegedokumentation
und die Medikamentenliste sind fir alle Nachsorgeeinrichtungen relevant. Fir Diagnoseliste,
Befund und Labordaten haben jeweils die Halfte der Nachsorgeeinrichtungen ein ,ja“ ange-
kreuzt, die andere Halfte ,nicht anwendbar®. Als zusatzliche Daten haben die Nachsorgeeinrich-
tungen die ,Verordnungen® angegeben.

3.6 Administrative Daten
Frage 2.4: Welche Arten von Daten sollen elektronisch ausgetauscht werden?

Frage 2.4.2: Administrative Daten

Das erste Diagramm gibt eine Gesamtlbersicht tber die Anzahl der Nennungen zu den abge-
fragten administrativen Daten. Die nachfolgenden Diagramme zeigen fiur jede einzelne admi-
nistrative Datenart, wie die Antworten innerhalb der drei Gruppe verteilt sind.

Juli 2010 Seite 29 von 69
Abschlussbericht EAP © Siemens IT Solutions and Services




Gesamtanzahl der Antworten zu "administrative Daten"

Stammdaten

Leistungsdaten /
Rechnungspositionen

andere Daten

Stammdaten

Spitaler

niedergelassene Arzte /
Zuweiser

Nachsorgeeinrichtungen

Leistungsdaten / Rechnungspositionen

Spitaler

niedergelassene Arzte /
Zuweiser

Nachsorgeeinrichtungen

Andere Daten

Spitaler

niedergelassene Arzte /
Zuweiser

I

Nachsorgeeinrichtungen 7

Ergebnisbeschreibung der administrativen Daten

Der elektronische Austausch von Stammdaten ist fur alle Einrichtungen relevant, mit Ausnahme
eines Spitals und der Schutz und Rettung Zurich.

Die Leistungsdaten/Rechnungspositionen werden ebenfalls von flinf Spitalern als relevant er-
achtet. Bei den Nachsorgeeinrichtungen sind es vier die ,ja“ und eine Einrichtung, die ,eventu-
ell“ angekreuzt haben. Fir die niedergelassenen Arzte / Zuweiser ist dies kein Thema.

Die spitalweite Anzeige von allen Terminen eines Patienten im eigenen Spital ist ein zusatzli-
cher Prozess, der von einem Spital angeben wurde.
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4 Ergebnisse der Interviews

In Kapitel 4 werden die Ergebnisse der Interviews dargestellt. Wie in Kapitel 2 beschrieben,
wurden basierend auf den Antworten des Fragebogens im Interview die wichtigsten Szenarien
diskutiert und deren Nutzenpotential und auch die Hirden und Hemmnisse, die einer Realisie-
rung dieser Szenarien im Wege stehen, aufgezeigt.

4.1 Beschreibung der Szenarien

Im Folgenden werden die Szenarien, die von den Einrichtungen als relevant erachtet wurden,
kurz beschrieben. Die Bezeichnung der Szenarien entspricht Spontannennungen aus dem Fra-
gebogen. In den Interviews wurde angestrebt, einen inhaltlichen Abgleich zu finden, um unter-
schiedliche Bezeichnungen des gleichen Themas in der Auswertung korrekt zuordnen zu kon-
nen. Eine Auswertung in Bezug auf ihre Prioritat folgt im nachsten Abschnitt.

Austrittsmanagement

Beim Austrittsmanagement steht der Austritt aus einer stationaren Versorgung im Zentrum.
Nach einem Spitalaustritt ist es wichtig, dass allfallige Verordnungen ohne Unterbruch von der
nachsorgenden Einrichtung weitergefliihrt werden kdénnen. Dazu sollen samtliche fur die Be-
handlung in dieser Einrichtung notwendigen Daten (Anamnese, Rontgenbilder, Berichte, Labor
Diagnostikdaten, Pflegedokumentation, etc.) elektronisch Ubermittelt / zur Verfigung gestellt
und bei Bedarf in die Krankengeschichte integriert werden kdnnen.

Einrichtungsiubergreifende Behandlung

Unter ,einrichtungsibergreifende Behandlung® wird eine interdisziplinare, einrichtungsibergrei-
fende Behandlung / Betreuung auf Basis von gemeinsamer Dokumentation im Sinne einer
Netzakte verstanden. Diese Definition Uberlappt sich mit den Begriffen ,integrierter Versorgung*
und ,Managed Care*.

In diesem Szenario wird die Behandlung eines Patienten innerhalb eines (langeren) Zeitraumes
durch mindestens zwei Einrichtungen durchgeflhrt. Ein Beispiel ist ein Patient, dessen onkolo-
gische Behandlung wahrend des stationaren Aufenthaltes in einer Rehabilitationsklinik gemein-
sam mit niedergelassen Spezialisten und/oder einem Akutspital weitergeflihrt wird. Hier ist es
notwendig, dass alle Einrichtungen Einblick in den Krankheitsverlauf und in die aktuelle Situati-
on des Patienten haben kénnen. Als weiteres Beispiel kann die interdisziplindre Betreuung von
psychiatrischen Patienten mit fliessendem Ubergang von ambulanter und stationérer Behand-
lung angefuhrt werden.

Eintrittsmanagement

Beim Eintrittsmanagement steht der Eintritt in eine stationare Versorgungseinrichtung im Zent-
rum. Neunzig Prozent aller Spitaleinweisungen sind Notfalle. Die meisten Patienten sind oder
waren zu dem Zeitpunkt in irgendeiner Form in Behandlung, so dass Informationen Uber diesen
Patienten (Diagnosen, Allergien, Medikamente, etc.) bei einer Einrichtung vorhanden sind. Die
Méglichkeit, auf diese Informationen zugreifen zu kénnen, stellt flir den Arzt eine wichtige Infor-
mationsquelle fur die Behandlung im Notfall dar.
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Anforderung von Diagnostik

Bei der Anforderung von Diagnostik handelt es sich um einen geschlossenen Kreislauf von
strukturierter Anforderung, Vorbereitung, Durchflihrung, Befundung und Reporting eines dia-
gnostischen Verfahrens fir einen Patienten (im Sinne von ,,Order Entry and Result Return® bei
Klinikinformationssystemen).

Elektronische Kostengutsprache (eKoGu)

Die Garantie fiir die Ubernahme der anfallenden Kosten einer stationaren Behandlung, die Kos-
tengutsprache, ist eine wichtige Grundlage der Zusammenarbeit zwischen Kostentradgern und
Leistungserbringern. Nach erfolgter erster Gutsprache muss diese haufig verlangert werden. In
manchen Fallen dauert dieser Prozess so lange, dass bereits vor der Entscheidung ungedeckte
Kosten entstehen kdnnen, was bei einer Verweigerung der Kostengutsprache zu Problemen
fuhren kann. Eine elektronische Kostengutsprache kann hier den Prozess beschleunigen, so
dass solche Falle gar nicht erst entstehen.

Erweiterte Stammdaten

Ein vollstandiger administrativer Datensatz des Patienten soll innerhalb der im Behandlungs-
netzwerk beteiligten Einrichtungen zur Verfiigung stehen. Dazu soll der klassische Stammda-
tensatz um wichtige Informationen, wie beispielsweise Versicherung, Einweiser, Hausarzt, Kon-
taktdaten der Angehoérigen etc., erganzt werden. Diese Daten sollen fur unterschiedliche Use
Cases eingesetzt und skaliert werden.

Notfall

In Notfallsituationen sind regelmassig relevante Entscheidungen auf Basis eingeschrankter In-
formationen zu fallen. Ein einfacher, schneller Zugang zu relevanten Gesundheitsdaten kann
die Entscheidungsgrundlagen und damit den Diagnose- und Behandlungsprozess verbessern.

Apotheke

Die Zusammenarbeit zwischen Leistungserbringern und Apotheken soll nicht mehr einzeln aus-
gehandelt werden (muassen) (z.B. Bezug von Medikamenten, bevor die Verordnung eingetroffen
ist). Insbesondere dort, wo das Quartiergewerbe unterstitzt und nicht mit einer Online-Apotheke
zusammen gearbeitet werden soll, werden die Prozesse vereinfacht und sicherer durch eine
Vereinheitlichung und elektronische Unterstutzung.

Ubermittlung von Daten aus dem Rettungswagen

Hierbei sollen medizinisch und administrativ relevante Daten aus dem Rettungswagen an das
angefahrene Spital Ubermittelt werden, so dass das Spital bereits vor dem Eintreffen des Pati-
enten Uber dessen Zustand und bereits eingeleitete Massnahmen mdglichst genau informiert
ist.

Angebotstransparenz der niedergelassenen Arzte fiir die Spitiler

Heute erfolgen viele praoperative Abklarungen in den Spitalambulatorien und nicht beim Haus-
arzt. Eine Ursache dafir ist darin zu sehen, dass das Leistungsspektrum der Hausarzte fir die
Spitaler teils nicht transparent ist. Der Wunsch der Hausarzte ist es, dass die Abklarungen ver-
mehrt bei ihnen durchgefiihrt werden. Um eine gezielte Uberweisung zur Abklarung vornehmen
zu kénnen, missen die Spitaler Gber das Leistungsspektrum des Hausarztes informiert sein.
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4.2

Die folgende Tabelle gibt zum einen einen Uberblick tber die Szenarien, die von den Einrich-
tungen als die wichtigsten erachtet wurden und zeigt zum anderen die Haufigkeit auf, mit der
die jeweiligen Szenarien von den Einrichtungen genannt wurden.

Priorisierung der Szenarien

Niedergelas-
Total der =EREl Nachsorge-
Nennungen Spitaler Zuweiser einrichtungen
(von max. 16) | (von max. 6) (von max. 3) | (von max. 7)
1 | Austrittsmanagement 13 5 2 6
Einrichtungsiibergreifen-
2 de Behandlung 11 2 3 6
3 | Eintrittsmanagement 7 4 1 2
Anforderung von
4 Diagnostik 4 3 1
5 |eKoGu 4 2 2
6 | Erweiterte Stammdaten 3 1 2
7 | Notfall 2 1 1
8 | Apotheke 1 1
Ubermittlung von Daten
9 1 1
aus dem Rettungswagen
Angebotstransparenz fiir
10 . o 1 1
die Spitaler

Tabelle 2: Auflistung der diskutierten Szenarien mit Total der Nennungen.

Zusammenfassende Bewertung

Das grosste Interesse gilt dem Austrittsmanagement und der einrichtungsibergreifenden Be-
handlung, das Eintrittsmanagement steht an dritter Stelle der Haufigkeit.

Inhaltlich betrachtet stehen das Austritts- und das Eintrittsmanagement in engem Zusammen-
hang, es werden zum Teil dieselben Daten ausgetauscht und oft sind auch dieselben Personen
bzw. Personenkreise beteiligt. Aus diesem Grunde kdnnen diese beiden Szenarien zu einem
Ubertrittsmanagement zusammengefasst werden.

Die Szenarien ,Anforderung von Diagnostik®, ,eKoGu*, ,Stammdaten® und ,Notfall werden we-
niger haufig genannt, der Datenaustausch findet aber dennoch zwischen Einrichtungen unter-
schiedlicher Gruppen statt. Inhaltlich kénnen sie als Teilaspekte der oben genannten Szenarien
betrachtet werden.

Bei den letzten zwei Szenarien ist das Interesse nur innerhalb der jeweiligen Gruppe angesie-
delt, daher wird fir diese Szenarien kein Ubergreifender Austausch angedacht.

Basierend auf diesen Uberlegungen werden die obigen Szenarien im Weiteren in einen strate-
gischen Kontext gebracht, wobei das Ubertrittsmanagement und die einrichtungstbergreifende
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Behandlung als Handlungsfelder bezeichnet und die Szenarien ,Anforderung von Diagnostik®,
-.KoGu*“, ,Stammdaten“ und ,Notfall“ im Rahmen der strategischen Ziele der Handlungsfelder
als Projekte im Sinne von Teilschritten in der Umsetzung betrachtet werden.

4.3 Nutzenpotential der Szenarien

Fur die am haufigsten genannten Szenarien wird in diesem Abschnitt in jeweils einer Tabelle
der von den Einrichtungen angegebene Nutzen fir die eigene Einrichtung, den Patienten bzw.
die Behandlungskette und fur den Kostentrager aufgezeigt.

Dieser Teil des Interviews wurde nicht anhand von Vorgaben abgefragt, sondern frei diskutiert
und basiert auf offenen Fragen.

Ausgewertet wurden alle Szenarien, die von mindestens zwei Einrichtungen genannt wurden.
Die Szenarien ,Ein- und Austrittsmanagement® und ,einrichtungsubergreifende Behandlung*
wurden durch die haufigere Nennung durch die Einrichtungen intensiver diskutiert als die ande-
ren Szenarien, daher sind deren Auswertungen vorsichtiger zu bewerten.

4.3.1 Nutzenargumentation fir die eigene Einrichtung

Einrichtungsiibergrei-
fende Behandlung
Erweiterte
Stammdaten

Notfall

Anforderung von Dia-

Eintrittsmanagement
Austrittsmanagement
gnostik

eKoGu

Nutzen fiir die eigene
Einrichtung

Spitaler

‘ Spitaler
‘ Spitéler
‘ Spitéler
‘ Spitaler
tSpitéler

‘ Spitaler

Weniger Doppel- 111 1 1 1
erfassungen

Steigerung der Behand- 2 |2
lungsqualitat

Mehr Sicherheit 1 2 1 2 1 1 1
Administrative Vorteile 1 1 2 1 ]2 1
Zeitersparnis 1 (1 12 |12 |1 (1 {2 |1 (1 |1 1 12 1 12 1 1
Kostenreduktion 1 1 (1 |4 1 1 |1 1 1

Transparenz
gegenlber Mit- 1 1
behandelnden

N
-
-
-

Daten sind vor dem
Eintreffen des Patienten 1
vorhanden
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Einrichtungsiibergrei-
fende Behandlung
Anforderung von Dia-

Eintrittsmanagement
Austrittsmanagement
gnostik

eKoGu

Erweiterte
Stammdaten
Notfall

Nutzen fiir die eigene

Einrichtung
g g g ko) ko) g g
1 1 1 i 1 i e
% S S ‘S % % ‘S
0 n n n n n n

Wettbewerbsvorteil 1 1

Hohere Kunden- 1 1

orientierung

Besserer Datenschutz 1

Standardisierung 1 1

Tabelle 3: Nutzenargumentation fir die eigene Einrichtung.

Ergebnisbeschreibung der Nutzenargumentation fiir die eigene Einrichtung

Der grosste Nutzen wird hier von allen Einrichtungen im Zeitgewinn gesehen. Fir die ersten
drei Szenarien (Ein- und Austrittsmanagement und einrichtungsuibergreifende Behandlung) wird
dieser Nutzen von allen Einrichtungsarten angegeben, fiir die anderen vier Szenarien wird die
Zeitersparnis zwar von den Spitélern und den niedergelassenen Arzten / Zuweisern genannt,
aber nicht von den Nachsorgeeinrichtungen.

Vor allem in Bezug auf die ersten drei Szenarien wird davon ausgegangen, dass ein elektroni-
scher Austausch von Patientendaten fur alle an einer Behandlung beteiligten Einrichtungen zu
weniger Nachfragen bei andern Einrichtungen fihrt und dass die Datenlbertragung von Papier
in ein IT-System entfallt. Damit kdnnen Kosten eingespart werden und die Sicherheit in der Be-
handlung kann flr die Einrichtung erhéht werden.
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4.3.2 Nutzenargumentation fiir den Patienten / Behandlungskette

Austrittsmanagement

Einrichtungsiibergrei-
fende Behandlung
Anforderung von Dia-

Eintrittsmanagement
gnostik
eKoGu

Erweiterte
Stammdaten
Notfall

Nutzen fiir den
Patienten / Be-
handlungskette

ko 3 3 3 3 ko 3
" s s s s " s
=3 S ‘a ‘S ‘S S ‘S
»n n n (%) n »n (%)
Weniger Doppel-
erfassungen / 1 |1 1
Doppelspurigkeiten
Kostensenkung 2 1
Mehr Sicherheit 2 4 1 (5 |1 [1 |1 2 |1 1 1
Steigerung der
Behandlungsqualitat Tt S |2 12|t T 1 1
Schnellere Weiter- 1 1
behandlung
Zeitersparnis 1 |1 1 1 1 |1
Hohere Kunden- | 4 2 |2 |1 2 1|1 1|1 1 1
orientierung

Tabelle 4: Nutzenargumentation fir den Patienten resp. die Behandlungskette.

Ergebnisbeschreibung der Nutzenargumentation fiir den Patienten bzw. die Behand-
lungskette

Aus Sicht der befragten Leistungserbringer liegt der grésste Nutzen fir den Patienten in einer
vermehrten Sicherheit in der Behandlung und damit einhergehend in einer gesteigerten Be-
handlungsqualitat. Auch hier liegt der Nutzen vor allem im Ein- und Austrittsmanagement und in
der einrichtungsubergreifenden Behandlung.

Das Erreichen einer héheren Kundenorientierung wird von Einrichtungen aller Gruppen und fur
alle sieben der ausgewerteten Szenarien angegeben.

Zeit- und Kostenersparnis werden in Hinblick auf den Patienten als zweitrangig angesehen.
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4.3.3 Nutzenargumentation fiir die Kostentrager

£ = B &
Q o (=]
£ E o 2 c
g o o3 o
= © = >
g c » c o c
& © O © c []
g g 55 E %
2 g e S x ] il -g —
£ = Qoo 5% Q o E 8
E 2 EE £ 2 S 2 5
T} < in @ <o ] w z
Nutzen fiir die
Kostentrager
g g g g g g g
iy 1 i i i i 1
a [o% a ‘a [o% a [o%
0 (7] 0 0 (%) 0 (7]
Kosteneinsparung | 1 1 (2 |3 (2 |2 2 (1 1 1 1 1
Administrative
Vorteile 1 3 1 1
Be_ssere Planbar- 2 2
keit
Mehr Sicherheit
(weniger Komplika- 2 1 1
tionen)

Tabelle 5: Nutzenargumentation fur die Kostentrager.

Ergebnisbeschreibung der Nutzenargumentation fiir die Kostentrager

Die Befragten sehen den Hauptnutzen fir die Kostentrager ganz deutlich in der Kosteneinspa-
rung im Ein- und Austrittsmanagement und in der einrichtungsubergreifenden Behandlung. An
zweiter Stelle stehen administrative Vorteile und die Mdglichkeit, die Budgets besser planen zu
kénnen.

Der Nutzen fir die Kostentrager wird fiir die anderen Szenarien als wesentlich geringer einge-
stuft.

4.3.4 Zusammenfassende Bewertung der Nutzenargumentation

Das ermittelte Nutzenpotential stitzt die in Kapitel 4.2 gemachte Bewertung, wonach das Ein-
und Austrittsmanagement (Ubertrittsmanagement) und die einrichtungsiibergreifende Behand-
lung das grosste Nutzenpotential aufweisen. Aber auch bei den Szenarien ,Anforderung von
Diagnostik®, ,eKoGu*, ,Stammdaten® und ,Notfall“ kann sowohl ein quantitatives und als auch
ein qualitatives Nutzenpotential identifiziert werden.
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4.4 Hirden und Hemmnisse

In diesem Kapitel werden die Hirden und Hemmnisse fir die am haufigsten genannten Szena-
rien aufgezeigt. Auch dieser Teil des Interviews wurde nicht anhand von Vorgaben abgefragt,
sondern frei innerhalb der verfiigbaren Zeit diskutiert und basiert auf Spontannennungen und
dem zeitlichen Verlauf innerhalb des Interviews.

Die Hurden und Hemmnisse, die genannt wurden, waren fur alle Szenarien sehr &hnlich. Durch
ihre haufigere Nennung wurden aber die Szenarien eins bis drei besonders intensiv diskutiert,
so dass sie hier beispielgebend fiir alle Szenarien ausgewertet werden.

Die Frage nach den ,Hirden und Hemmnisse® ist in vier Aspekte gegliedert: Der erste Aspekt
bezieht sich auf externe Faktoren, die fur eine Realisierung des Szenarios von den jeweiligen
Einrichtungen bendtigt werden. Welche Hiurden und Hemmnisse stehen einer Realisierung der-
zeit im Wege? Der dritte Aspekt beleuchtet, was heute bereits geldst ist. Der vierte Aspekt fragt
nach den Erwartungen an einen externen Partner.

Die hier aufgezeigten Antworten sind wieder nach den oben definierten Gruppen gegliedert und
beruhen auf Einzelnennungen aus den Interviewprotokollen.

Insgesamt muss auch diese Auswertung unter dem Aspekt gesehen werden, dass es sich um
Spontannennungen handelt. Bei den Einrichtungen innerhalb einer Gruppe handelt es sich zwar
um Einrichtungen ahnlicher Art, jede Einrichtung agiert aber flir sich und arbeitet mit unter-
schiedlichen Einrichtungen aus den anderen Gruppen zusammen, so dass die Sichtweisen und
die sich daraus ergebenden Aussagen durchaus widersprichlich sein kénnen.

Die in den folgenden Abschnitten wiedergegebenen Aussagen beziglich der Hirden und
Hemmnisse wurden wahrend der Interviews schriftlich protokolliert.

441 Beschreibung der Hiirden und Hemmnisse in Bezug auf das Austrittsmanage-
ment

Welche externen Faktoren werden fiir das Austrittsmanagement benétigt?

Spitéler e Zuweiser / Belegarzte mussen mit IT-System ausgerUstet sein -> An-
reize fur Invest miissen vorhanden sein.

e USZ und Stadtspital Triemli missen involviert sein.

e Datenaustausch muss basierend auf Standards erfolgen (z. B. CDA
(Clinical Document Architecture)).

¢ Einheitliche PID (Patientenidentifikation) oder MPI (Master Patient In-
dex) muss vorhanden sein.

o Projekt soll auf Spitex-Spitin aufsetzten.

Niedergelassene Arzte / o Daten miussen rechtzeitig vorliegen, so dass der Austritt vorbereitet
Zuweiser werden kann.

o Kooperation mit Spitalern (insbesondere Stadtspitaler Triemli und
Waid) muss gelebt werden.
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Nachsorgeeinrichtungen

Technische Infrastruktur fir den Datenaustausch unter Gewahrleistung
des Datenschutzes muss vorhanden sein.

Readiness der Systeme im Spital muss gegeben sein.
Prozess- und Governance-Definition

Kooperationsbereitschaft der Einrichtungen und verbindliche Einhal-
tung vereinbarter Prozesse

Einheitliche Plattform fir den Datenaustausch muss gegeben sein.

Patient muss eine Einverstandniserklarung fur die Datentbermittlung
an die Krankenversicherung bzw. die Rehabilitationsklinik erteilen
(kénnen).

Wo liegen die Hiirden / Hemmnisse in Bezug auf das Austrittsmanagement?

Spitaler

Zunachst missen interne KIS (Krankenhaus Informationssystem) Pro-
jekte abgeschlossen sein, damit der Austritt umfanglich digital doku-
mentiert werden kann.

Bei kleinen Volumina ist der Datenaustausch evitl. nicht rentabel.

In einer Belegarztklinik ist der Belegarzt der FallfGhrer und nicht das
Spital.

Die Spitex sind heute noch nicht entsprechend technisch ausgestattet,
so dass der Datenaustausch nicht stattfinden kann.

Der Prozess des Datenaustausches muss effizient gestaltet sein (heu-
te werden alle notwendigen Dokumente ausgedruckt und verschickt.
Fur eine digitale Ubermittlung mussen die Dokumente einzeln zusam-
mengestellt und konvertiert werden (PDF); der Zeitaufwand ist hier ho-
her).

Standards sind heute nicht etabliert (z. B. fiir Medikamentenliste).
Rollenkonzept, Identitats- und Accessmanagement sind nicht vorhan-
den.

Ubergreifende Projektleitung muss vorhanden sein.

Beflirchtungen patientenseitig: glaserner Patient

Niedergelassene Arzte /
Zuweiser

Fraherer Spitalaustritt bedeutet eine Verstarkung der ambulanten
Nachbetreuung -> 1) hier muss die Abgeltung angepasst werden 2)
Infrastrukturen ausserhalb der Spitaler missen angepasst werden
(Spitex, Hausarztbetreuung).

Uberlappung im Angebot der Notfallversorgung der Spitéler

Werden als zwei verschiedene Partner wahrgenommen und scheinen
nicht elektronisch ready zu sein.
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Nachsorgeeinrichtungen

¢ Es fehlen gemeinsame Prozesse.

¢ Unterschiedliche Prozesse mit dem Stadtspital Triemli und mit dem
Stadtspital Waid; der nicht elektronische Datenaustauschprozess ist
mit diesen beiden geregelt, er wird aber nur bedingt und unterschied-
lich gelebt.

¢ Die Datenschutzbestimmungen sind nicht einheitlich.

e Unsicherheit im Bereich der Verantwortlichkeit flr die Daten des Pati-
enten (sie liegt in der Regel beim Arzt!)

e Subjektive Sichtweise von Arzten

o Es fehlt an einer Finanzierung des elektronischen Austrittsprozesses

o Heterogenitat: die ,andere Seite” ist sehr breit gefachert (Physiothera-
pie, Spitex, Hausarzt)

e Ubermittlungssicherheit (Zugriffsrechte?) = Rollen und Identitatsma-
nagement muss vorhanden sein.

e Vorgaben IHE (Integrating the Healthcare Enterprise) sind noch nicht
verabschiedet.

Was ist im Zusammenhang mit dem Austrittsmanagement bereits gelost?

Spitéler

¢ MPI (Master Patient Index) ist technisch verfiigbar.
e Der Prozess ist etabliert, aber nicht auf elektronischen Medien.
e Prozesse sind in Spitex-Spitin definiert.

Niedergelassene Arzte /
Zuweiser

e Prozess des Datenaustausches ist etabliert und funktioniert per Tele-
fon.

o Einige Leistungserbringer sind (fast) parat und suchen Leadership, um
zu starten.

Nachsorgeeinrichtungen

e Prozess und Governance mit Stadtspitalern ist an sich geldst.

o Mit dem USZ ist der Austrittsprozess etabliert; USZ generiert einen
Austrittsrapport, der per Post an die Spitex verschickt wird; damit ist
die Spitex in der Lage, alles Notwendige vorzubereiten / zu besorgen.

¢ Sichere Plattform fir den Austausch ist vorhanden (HIN - Health Info
Net)) aber wenig verbreitet (ist nicht IHE - Integrating the Healthcare
Enterprise konform).

¢ Gutes Entlassmanagement beim Waidspital (Ab- bzw. Mitgabe von
Medikamenten)

Was ist lhre Erwartung in Bezug auf das Austrittsmanagement an einen externen Partner?

Spitéler ¢ Vorgaben an Standards fur den Datenaustausch waren sehr hilfreich.
¢ Teilnehmende gewinnen fir den Austausch - gegenseitiges Interesse
nutzen, nicht Entschadigung als Anreiz zur Partizipation.
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Niedergelassene Arzte / ¢ Die Hirde fur den Hausarzt, um an Informationen zu kommen, muss
Zuweiser mdglichst niedrig sein (vorzugsweise Push-Maoglichkeit!).

¢ Um das Thema ,Datenaustausch® voranzutreiben, Partner nicht nur im
Verband als Ganzes suchen, sondern auf einzelne Verbandsmitglieder
zugehen.

o Die Spitéler mussen technisch bereit und organisatorisch gewillt sein,
die Daten auszutauschen.

¢ Anreize fur die Hauséarzte missen geschaffen werden, damit sie die
Investition in die notwendige IT tatigen.

o Keine Privilegierung einzelner Partner, im Vordergrund sollen gemein-
same Ziele stehen, nicht die individuellen.

Nachsorgeeinrichtungen | ¢ Gleiche Datenstrukturen (einheitliche Medikations- und Therapiedoku-
mentation)

¢ Projekt mit den nachbehandelnden Hausarzten starten (wie bei eBan-
king!).

e Mehr bindende Regulationen / Vorgaben, damit sich die Industrie auf
die Lésungen konzentrieren kann und nicht fiir verschiedene Regionen
Speziallésungen herstellt.

o Kooperationsbereitschaft und verbindliche Einhaltung vereinbarter Pro-
zesse

Ergebnisbeschreibung der Hirden und Hemmnisse in Bezug auf das Austrittsmanage-
ment

Als notwendige externe Faktoren wird in erster Linie die technische Readiness genannt. Dazu
gehort auch das Vorhandensein notwendiger zentraler Infrastrukturkomponenten, wie bei-
spielsweise eines MPIls (Master Patient Index) oder einer schweizweiten ldentitat, beispielswei-
se in Form einer Versichertenkarte oder eines elektronischen Identitatsnachweises (z.B. einer
SuisselD). Ein weiterer sehr wichtiger Punkt ist die Abstimmung und die Definition der Prozesse
innerhalb des Datenaustausches.

Bei den Hirden und Hemmnissen wird vorrangig wieder die IT-Readiness genannt in der Form,
dass in einigen Einrichtungen zunachst interne Einflhrungsprojekte abgeschlossen werden
mussen, damit die interne Readiness besteht. Aber auch noch nicht klar definierte Prozesse
werden als Hemmnis genannt, so dass die Antworten in diesen Punkten ein dhnliches Bild er-
geben, wie unter dem Stichpunkt ,fehlende externe Faktoren®. Hinzu kommt hier aber der As-
pekt der Finanzierung. Zum einen die Finanzierung der Tatigkeit im Rahmen eines Datenaus-
tausches (es wird davon ausgegangen, dass dieser Prozess zeitaufwendig sein wird), zum
anderen im Rahmen eines zeitlich friheren Spitalaustritts und damit einer hoheren Morbiditat
der Patienten zum Zeitpunkt der Ubernahme in eine nachsorgende Einrichtung.

Auf die Frage, was bereits geldst ist, wird vor allem auf die Prozesse verwiesen, die heute be-
reits etabliert sind, um den nicht elektronischen Datenaustausch zu unterstitzen. Auch wird
darauf verwiesen, dass die Technik an sich heute gel6st ist, es ,lediglich® an der Umsetzung
fehlt.

Die Erwartung an einen externen Partner bezieht sich vor allem auf die Schaffung von Rah-
menbedingungen. Dazu gehéren Vorgaben von Standards seitens der Politik und seitens der
anderen Leistungserbringer und die Bereitschaft, sich an einem Datenaustausch zu beteiligen.
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4.4.2 Beschreibung der Hiirden und Hemmnisse in Bezug auf eine einrichtungsiiber-
greifende Behandlung

bendétigt?

Welche externen Faktoren werden fiir eine einrichtungsiibergreifende Behandlung

Spitéler

Zuweiser mussen mit IT System ausgerUstet sein -> Anreize fir Inves-
tition.
Rollenkonzept, Identitats- und Accessmanagement missen vorhanden
sein.

Eine einheitliche PatientenID (z.B. MPI - Master Patient Index) muss
vorhanden sein.

Niedergelassene Arzte /
Zuweiser

Steuerung Uber den Patienten (er stellt die Forderung nach einer tber-
greifenden Akte); finanziert werden muss diese entweder durch den
Kanton oder die Versicherungen.

Identitdtsmanagement muss vorhanden sein.

Klarung des ,Fihrungsorgans* fir die Netzakte (klassische Hausarzt-
Aufgabe)!

Nachsorgeeinrichtungen

Der Austausch mit den Hausarzten muss Uber eine Schnittstelle erfol-
gen und nicht individuell mit 350 verschiedenen Partnern.
Identitdtsmanagement / Rollenmanagement (rollenbasierter Zugriff auf
eine gemeinsame Dokumentation)

Prozesse missen abgesprochen werden (80% der Zuweiser (Fallliefe-
ranten) mussten beteiligt sein).

Wo liegen die Hiirden / Hemmnisse in Bezug auf eine einrichtungsiibergreifende Behandlung?

Spitéler

Zunachst muss der Prozess der Zusammenarbeit und in einem zweiten
Schritt muss die technische Grundlage daflr definiert werden.

Sicherheits- und Rollenkonzept / Identity and Access Management ist
nicht vorhanden.

Berufspolitik (ambulante - stationdre Behandlung)
Incentivierung muss etabliert werden.
Ubergreifendes Projektmanagement muss vorhanden sein.

Niedergelassene Arzte /
Zuweiser

Das Fuhren eines interdisziplinaren Dossiers bedeutet einen zusatzli-
chen administrativen Aufwand und muss bezahlt werden.

Stellt der Hausarzt die Akte zur Verfiigung, hat er keine Moglichkeit,
diese zu refinanzieren (fir den Bund / Versicherungen hingegen ist
das moglich).

Fehlende intrinsische Motivation der Beteiligten
Investment und Zeit fehlt fir solch ein Projekt.
Heterogenitat der technischen Ist-Situation
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Nachsorgeeinrichtungen

o Es besteht Kontakt zu insgesamt 350 Hausarzten, die alle unterschied-
liche Prozesse haben und — falls Gberhaupt schon vorhanden — unter-
schiedliche Systeme einsetzen.

o Es besteht die Gefahr, dass nicht vergitete Leistungen vom Hausarzt
erbracht werden.

o Fehlende Standards fir das ldentifikationsmanagement / Rollenmana-
gement (hier muss der Bund entsprechende Vorgaben machen)

¢ Heute werden Informationen oft gemailt; es ist nicht immer sicherge-
stellt, dass die Daten auch wirklich bei den Adressaten ankommen
(Problem der toten Mail-Accounts, Abwesenheits- und Stellvertretungs-
regelung, bei unpersdnlichen Mail-Accounts ist der Datenschutz nicht
gewahrleistet).

e Prozessuale Ebene liegt hoheitlich in den Institutionen! Einigung
schwierig.

¢ Interne Ressourcenknappheit

o Strategische Priorisierung des Themas

¢ Identitdten- und Accessmanagement ist nicht vorhanden.
o Kultur (persénliche Kommunikation ist sehr wichtig)

Was ist im Zusammenhang mit einer einrichtungsiibergreifenden Behandlung bereits gelost?

Spitéler

e Es besteht eine enge Zusammenarbeit mit der Sonnweid in Wetzikon
und fuinf Pflegezentren der Stadt.

Niedergelassene Arzte /
Zuweiser

Nachsorgeeinrichtungen

o Projekt PalCare
o Prozess funktioniert (per Telefon)

Was ist Ihre Erwartung in Bezug auf eine einrichtungsiibergreifenden Behandlung an einen ex-

ternen Partner?

Spitéler

¢ Austausch im Bereich bildgebender Systeme musste zufriedenstellend
geldst werden.

Niedergelassene Arzte /
Zuweiser

e Der Hausarzt muss die verantwortliche Instanz fiir das Fihren eines
interdisziplindren Dossiers sein.

Nachsorgeeinrichtungen

o Kooperationsbereitschaft und verbindliche Einhaltung vereinbarter Pro-
zesse

o Einheitliche standardisierte Systeme
¢ |Investitionswille
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Ergebnisbeschreibung der Hiirden und Hemmnisse in Bezug auf die einrichtungsiiber-
greifende Behandlung

Bei der einrichtungsubergreifenden Behandlung stehen bei den bendtigten externen Faktoren
zentrale Infrastrukturkomponenten wie MPI (Master Patient Index), Rollenkonzept und Identi-
tats- und Accessmanagement, letzteres beispielsweise mittels HPC (Health Professional Card)
oder Versichertenkarte, an erster Stelle. Ein zweiter wichtiger Punkt in diesem Zusammenhang
ist die Schnittstellendefinition zwischen den Einrichtungen.

Auch bei den Hirden und Hemmnissen wird auf das Fehlen von zentralen Infrastrukturkompo-
nenten verwiesen und auf die Notwendigkeit, den Prozess der Zusammenarbeit und die daflr
notwendigen technischen Grundlagen fir alle beteiligten Einrichtungen zu definieren. Ein weite-
rer Punkt ist die fehlende Finanzierung fur das Fuhren einer einrichtungsibergreifenden Akte.

Die Erwartungen an die Unterstitzung durch einen externen Partner sind hier breit gestreut und
gehen von der Steuerung technischer Anforderungen bis hin zur Klarung der Prozesse und
Verantwortlichkeiten in Zusammenhang mit dem Fihren einer tibergreifenden Akte.

4.4.3 Beschreibung der Hiirden und Hemmnisse in Bezug auf das Eintrittsmanage-
ment

Welche externen Faktoren werden fiir das Eintrittsmanagement benétigt?

Spitéler o Anreize fUr Belegarzte
e Standardisierung (z. B. CDA — Clinical Document Architecture)

e Mit den wichtigsten Zuweisern (Hausarzte, USZ, Stadtspital Triemli)
einen Standard definieren (Daten und Format)

e Grossere ,Homogenitat* oder gleiche Prozesse flr Zuweiser

e Prozessstandards

¢ |HE (Integrating the Healthcare Enterprise) konforme Plattform
e Governance

e Staatliche Vorgaben und Standardisierungen waren wiinschenswert,
dem Spital fehlt in der Regel die Verhandlungsmacht.

Niedergelassene Arzte / | ¢ Kooperation mit Spitélern (insbesondere Stadtspital Triemli und Waid)
Zuweiser

Nachsorgeeinrichtungen | ¢ Eindeutige Identitdten der Patienten sind notwendig, um die Daten au-
tomatisch zuordnen zu kénnen.

¢ Prozessorientierung in den Spitalern, Governance; die Technologie ist
dabei nebensachlich.

e Technische Infrastruktur fir den Datenaustausch unter Gewahrleistung
des Datenschutzes

e Prozess- und Governance-Definition
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Wo liegen die Hiirden / Hemmnisse in Bezug auf das Eintrittsmanagement?

Spitéler

Zunachst mussen interne Projekte abgeschlossen werden (z.B. KIS -
Krankenhaus Informationssystem Einflihrung), damit der Austritt um-
fanglich digital dokumentiert werden kann.

Der Belegarzt ist Fallfihrer und entscheidet gemeinsam mit Patient
Uber weitere Stationen (nicht das Spital).

Der Wunsch nach Individualitét erschwert die Einigung.

In der bestehenden Umgebungen ist die elektronische Datenaufberei-
tung fur den elektronischen Versand einfach zu aufwandig.

Frage / Vorgabe beziiglich gerichteter oder ungerichteter Kommunika-
tion ist nicht geklart.

Gewabhrleistung der "Empfangssicherheit"

Die Daten gehdéren dem Patienten -> Angste in Bezug auf Datenaus-
tausch (glasernen Patient)

Trust Center fehlt (fir Identifikation und / oder Datenhaltung).
Eindeutigkeit der Identifikation fehlt (Versichertenkarte nicht geeignet).

Die niedergelassenen Arzte sind nur teilweise mit Software ausgestat-
tet; es sind keine Standards fiir den Datenaustausch vorhanden.

Partikularinteressen von Belegarzten: Transparenz / Eingriffsmoglich-

keiten bei Ressourcenplanung ist problematisch und wirtschaftlich
nicht immer vertretbar.

Niedergelassene Arzte /
Zuweiser

Uberlappung im Angebot der Notfallversorgung

Stadtspitaler missen als zwei Partner behandelt werden, scheinen
elektronisch nicht in der Lage fiir eine Vernetzung (auch prozessual
nicht).

Nachsorgeeinrichtungen

Datenschutz, Identitaten, Rollen-/ Berechtigungskonzepte sind nicht
vorhanden.

Prozessverkiirzungen kdnnten bessere Ergebnisse bei KoGu (Kosten-
gutsprache) bringen, kann aber nicht helfen, wenn Krankenkassen
immer weniger KoGu sprechen; Prozessverbesserung mit Akutspita-
lern notwendig.

Gemeinsame Prozesse fehlen.
Die Datenschutzbestimmungen sind nicht einheitlich.

Unsicherheit im Bereich der Verantwortlichkeit flr die Daten des Pati-
enten (sie liegt in der Regel beim Arzt!)

Subjektive Sichtweise von Arzten

Juli 2010
Abschlussbericht EAP

Seite 45 von 69
© Siemens IT Solutions and Services




Was ist im Zusammenhang mit dem Eintrittsmanagement bereits gelost?

Spitéler

MPI (Master Patient Index) ist technisch verfiigbar.

Spitex, Heime: Standard, was Ubermittelt werden soll, ist bereits erar-
beitet (Projekt ,Spitin-Spitex*).

Technologisch ist es geldst und mit einzelnen Leistungserbringern gibt
es Vertrage, wie es funktionieren soll.

Der Prozess ist etabliert, aber nicht auf elektronischen Medien.

Niedergelassene Arzte /
Zuweiser

Einige Leistungserbringer sind (fast) bereit und suchen Leadership, um
zu starten.

Nachsorgeeinrichtungen

Technologie ist vorhanden.

Was ist lhre Erwartung in Bezug auf das Eintrittsmanagement an einen externen Partner?

Spitéler

Unterstlitzung bei der Definition der Standards

Standardisierte Schnittstellen (Prozesse) fir die zu sendenden Daten
(dies geht in Richtung ,gemeinsame Akte®)

Vorgaben an Standards fiir den Datenaustausch waren sehr hilfreich.
Professionelle entscheidungsbefugte Projektleitung

Niedergelassene Arzte /
Zuweiser

Die Spitaler missen flir den Datenaustausch technisch bereit und or-
ganisatorisch gewillt sein.

Anreize fur die Hausarzte schaffen, damit sie die Investition in die not-
wendige IT tatigen.

Verzicht auf "eigene Werte": die gemeinsam zu erreichenden Ziele in
den Vordergrund stellen.

Interne Homogenisierung der Stadtspitaler: das Spital muss als eine
Einheit spurbar werden in der Verhandlung, nicht nur die einzelne Kii-
nik.

Keine Privilegierung einzelner Partner

Nachsorgeeinrichtungen

Zentrales ,lebenslanges” Patientendossier; geklart werden muss die
Frage, welche Daten in dieses Dossier gehéren und welche nicht.

Standardisierung von Prozessen, Definitionen und Inhalten: Round
Table fir Festlegung der Governance (medizinisch und administrativ!)

Zentrales Identitdten und Datenschutzkonzept

Professionelle Projektleitung: Herkunft nicht ausschlaggebend, Quali-
tat/Kompetenz zahit.

Gleiche Datenstrukturen (einheitliche Medikations- und Therapiedoku-
mentation)
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Ergebnisbeschreibung der Hiirden und Hemmnisse in Bezug auf das Eintrittsmanage-
ment

In den Antworten auf die Fragen nach den bendétigten externen Faktoren fallt in Bezug auf das
Eintrittsmanagement vor allem das Stichwort ,Standards®. Standards in Bezug auf Technik, Da-
ten und Formate, aber auch in Bezug auf die am Austausch beteiligten Prozesse.

Unter ,Hirden und Hemmnisse® wird vor allem darauf hingewiesen, dass die Art und Weise, wie
die Daten ausgetauscht werden sollen, nicht klar sind. Dazu gehéren sowohl die technischen
Grundlagen als auch eine Klarung des Zusammenarbeitsmodells.

Das Thema ,Datenschutz® wird erwahnt und in diesem Zusammenhang auch Angste seitens
der Patienten (,glaserner Patient) wie auch Angste seitens der Arzte in Bezug auf die rechtli-
che Grundlagen der Datenhaltung und des Datenzugriffs.

Der Tenor auf die Frage nach dem, was bereits gelost ist, ist einstimmig: Die wichtigsten Pro-
zesse sind zwischen einigen Einrichtungen bereits diskutiert und teilweise definiert, technische
Lésungen fur den Datenaustausch stehen zur Verfiigung — es fehlt vor allem an einem ,Lea-
der®, der die FUhrung tGbernimmt.

Dieser Wunsch wird auch als Erwartung an einen Partner geaussert. Weitere Erwartungen be-
ziehen sich auf die Unterstlitzung durch die Definition der oben genannten Standards.

Die Frage nach der Finanzierung von Investitionen fur den Datenaustausch wird auch im Rah-
men des Eintrittsmanagements gestellt.

444 Zusammenfassende Bewertung der Hiirden und Hemmnisse

Vergleicht man die Aussagen zu den Hiurden und Hemmnissen innerhalb der drei Szenarien,
kann festgestellt werden, dass sie sehr ahnlich sind. Grundsatzlich wird in allen drei Szenarien
darauf hingewiesen, dass die technische Readiness bei den beteiligten Partnern vorhanden
sein muss und auch die Bereitschaft, sich zu engagieren und in Infrastruktur zu investieren.

Als externe Partner werden sowohl andere am Datenaustausch beteiligte Einrichtungen be-
zeichnet als auch Politik und Kostentrager. Von den Regulatoren wird erwartet, dass sie definie-
rend und regulierend den Aufbau einer Infrastruktur und der notwendigen Prozesse unterstit-
zen, und damit die notwendigen Rahmenbedingungen schaffen. Dazu zahlt auch die Schaffung
verbindlicher Rechtsgrundlagen und Finanzierungsmodelle.

4.5 Allgemeine Widerstande, Chancen und Risiken

In Abschnitt 4.4 wurde nach den Hirden und Hemmnissen in Bezug auf die Szenarien gefragt.
Der vorliegende Abschnitt gibt eine Ubersicht (iber die Einschatzung der allgemeinen Wider-
stdnde, der Chancen und der Risiken wieder, die, losgelést von den Szenarien, aus Sicht der
Leistungserbringer beziglich eines elektronischen Datenaustausches gesehen werden.

Die Liste ist gruppiert nach den Aussagen der Spitéler, der niedergelassenen Arzte und Zuwei-
ser und aus Sicht der Nachsorgeeinrichtungen. Sie hat keinen Anspruch auf Vollstandigkeit,
vielmehr handelt es sich um spontane Antworten auf offene Fragen.

Im Folgenden werden unveranderte Auszlge aus den Interviewprotokollen wiedergegeben.
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451 Beschreibung aus Sicht der Spitaler

Allgemeine Widerstiande aus Sicht der Spitéler

Beflrchtung, zum glasernen Patienten zu werden.
Verschiedene Softfaktoren (Berufsverstandnis, Anderungen in der Arbeitsweise, etc.)

Evtl. personelle Widerstande gegen ein Arbeiten am PC (vermutlich bei alteren Mitarbeitern,
sicher aber auch bei traditionell IT-fernen Berufsgruppen) oder gegen die Veranderung von
Arbeitsablaufen

Prozesswissen, Veranderung von Ablaufen, Verschiebung von Kompetenzen
Personal (Change, Kompetenz. Ausbildung)
Macht (Eingriff in den Klinikalltag), Visibilitat, Berufsstandsverstandnis problematisch

Chancen aus Sicht der Spitaler

Das Vertrauen in den elektronischen Datenaustausch muss geschaffen werden (Aspekte
der Sicherheit und des Nutzen).

EinfGhrung der DRGs wird ein Hebel sein, fur die Einflhrung eines strukturierten Datenaus-
tausches; die heute teils parallelen Prozesse in Papier-Empfanger und el. Empfanger stos-
sen nicht auf grosses Verstandnis bei den Mitarbeitern.

Vieles an Governance ist bereits da, muss noch durchgangig gelebt und performanter wer-
den.

Wettbewerbsvorteil flr Mitarbeitende

Risiken aus Sicht der Spitéler

(Daten)rechtliche Grundlagen missen kantonsibergreifend geregelt sein; bis dahin hilft ein
professionelles Risiko-Management weiter (z. T. bewegt man sich im Graubereich in diesen
Grenzgebieten des Austausches).

Heterogenitat der Hausarzt-Population und deren Uberalterung
Interne Ressourcenknappheit

Projekte im Rahmen von eHealth kénnen nur dann erfolgreich sein, wenn viele Leistungs-
erbringer teilnehmen.

Der Nutzen von eHealth ist aber nicht einfach nachweisbar, daher ist die Gefahr gross, dass
eHealth nie umgesetzt wird.

Geringer Technisierungsstand bei den Vor- und Nachsorgern

Fehlende Infrastruktur = verhindert Auseinandersetzung mit IT und deren Integration in den
Arbeitsprozess

Datenschutz: externe regulative Vorgaben verhindern die Weitergabe von Informationen
(Schweigepflicht); es wird aber klar festgehalten, dass Datenschutz ein immens wichtiges
Thema ist; ein Ubergreifendes Governance- / Datenschutzkonzept besteht nicht.

Die Umsetzung von Datenschutzmechanismen ist technisch moglich aber sehr teuer; bis
heute wurde hier nicht investiert, da die Notwendigkeit im Moment nicht besteht (Kos-
ten/Nutzen-Verhaltnis stimmt bisher nicht).

Einfache Infrastrukturen fehlen (z. B. Verschlisselung)

Besonderes Misstrauen gegentiber elektronischen Hilfsmitteln besteht im Kreis der Anwen-
derinnen und Anwender.

Juli 2010 Seite 48 von 69
Abschlussbericht EAP © Siemens IT Solutions and Services




Ergebnisbeschreibung aus Sicht der Spitaler

Widerstande werden von den Spitalern vor allem auf Seiten der Mitarbeiter gesehen. Eine Ver-
anderung der Arbeitsweise und der Arbeitsablaufe bedingt zusatzlichen Aufwand und unter
Umstanden eine Verschiebung von Kompetenzen. Auf der andern Seite kann die Einfliihrung
von IT-Technologien auch einen Wettbewerbsvorteil flr die Mitarbeiter in Form einer besseren
Positionierung auf dem Arbeitsmarkt darstellen.

Fur die Spitaler, die heute schon ,IT ready” sind, stellt der elektronische Datenaustausch eine
Chance dar, ihre Prozesse zu straffen und sich damit einen Wettbewerbsvorteil zu erwerben.

Die Risken fir die Einflihrung eines elektronischen Datenaustausches werden seitens der Spi-
taler vor allem in drei Punkten gesehen: Unklare Datenschutzregelungen, vor allem in einem die
Kantonsgrenzen Uberschreitenden Datenaustausch; zu geringer Einsatz von IT-Infrastruktur
seitens der Leitungserbringer und damit als dritter Punkt: Ein elektronischer Datenaustausch ist
nur dann sinnvoll, wenn sich im Sinne eines Netzwerkeffektes viele Einrichtungen daran beteili-
gen.

4.5.2 Beschreibung aus Sicht der niedergelassenen Arzte / Zuweiser

Allgemeine Widerstinde aus Sicht der niedergelassenen Arzte / Zuweiser
¢ Es wird ein Invest auf Seiten der Hausarzte gefordert, aber es gibt keine Gegenfinanzierung
seitens der KV oder des Bundes.

e Die Vergutung fur einen elektronischen Datenaustausch muss von den Krankenversiche-
rungen kommen, da hier der grosste Nutzen in Form von Kostenersparnis generiert wird
(klrzerer Spitalaufenthalt).

¢ Kulturveranderungen in der Medizin gehen sehr langsam vor sich; Standardisierung wider-
spricht der Kultur des Individuellen und wird nur teilweise geschatzt.

e Es besteht Angst vor juristischen Konsequenzen bei der Einfiihrung von Anderungen
(Rechtsunsicherheit).

¢ Vorbehalte gegenliber Transparenz (glaserner Arzt)
¢ Vorbehalte gegeniiber zunehmender Daten-/Informationsflut (Sammelleidenschaft?)

Chancen aus Sicht der niedergelassenen Arzte / Zuweiser

o Datenschutz ist kein Hemmnis, da der Datenschutz nicht Gberall gleich gehandhabt wird und
damit einen weichen Faktor darstellt.

Risiken aus Sicht der niedergelassenen Arzte / Zuweiser

o Hausarzte und Spitéler sowie Hausarzte und Spitex sind in einigen Bereichen Konkurrenten
(z.B. bei der praoperativen Abklarung, bei der 7 x 24 Betreuung); ein Datenaustausch kann
die Konkurrenzsituation hier noch verscharfen; daher ist bei einem elektronischen Daten-
austausch sehr darauf zu achten, dass er sich nicht negativ auf die Situation der Hausarzte
auswirkt.

o Altersspitze bei FMH's (Innovationsstau)

e Datenschutz kann bei einem Notfall hindern, hier kann er mehr Schaden anrichten als Nut-
zen stiften.

¢ Beschrankte Ressourcen: fiir solche Projekte werden dieselben Personen benétigt, die auch
bei der Realisierung anderer Projekte eingesetzt werden.
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Ergebnisbeschreibung aus Sicht der niedergelassenen Arzte / Zuweiser

Bei den niedergelassenen Arzten steht die ungeklarte Frage nach der finanziellen Vergiitung im
Vordergrund. Ein weiteres Hemmnis besteht in der Menge und Vielfalt der Individuen im Bereich
der niedergelassenen Arzte und die damit einhergehende Vielfalt der Meinungen und Einstel-
lungen.

Als Risiko wird die unter Umstanden geforderte Konkurrenzsituation zu anderen Einrichtungen
gesehen.

4.5.3 Beschreibung aus Sicht der Nachsorgeeinrichtungen

Allgemeine Widerstiande aus Sicht der Nachsorgeeinrichtungen

e Glaserner Patient und glaserner Arzt

e Der Kulturwandel geht langsam, die Bereitschaft, mit IT zu arbeiten, ist noch nicht bei jedem
Leistungserbringer vorhanden.

e Kultur in der Pflege: mindliche Kommunikation wird mehr und lieber gelebt als eine schriftli-
che Kommunikation / Dokumentation.

e FMH ist eHealth gegeniiber sehr kritisch; Arzte haben die Befiirchtung zum ,gléasernen Arzt*
zu werden.

Chancen aus Sicht der Nachsorgeeinrichtungen

e Die IT selber ist kein Problem, Losungen stehen bereit.

Risiken aus Sicht der Nachsorgeeinrichtungen

o Der Datenschutz ist das grosste Hindernis im elektronischen Austausch von Patientendaten.

¢ Um einen umfassenden Austausch gewahrleisten zu kénnen, missen alle Leistungserbrin-
ger mit einem IT-System ausgestattet sein und auf einer gemeinsamen Plattform kommuni-
Zieren.

o Das Alltagsgeschéaft geht in jedem Fall vor (nicht alles auf einmal versuchen, sondern in
kleinen Schritten).

¢ Nicht alle Mitarbeiter haben IT-Kenntnisse (Ausbildung und Zugang).

 Spital-Readiness fehlt und / oder ist sehr unterschiedlich: die beiden Stadtspitaler praktizie-
ren nicht den gleichen Ubertrittsprozess.

o Fehlender HPI (Health Professional Index) und Verlaufsdokumentationen verhindern Si-
cherheit und Nachvollziehbarkeit - fehlendes Vertrauen in Technologie.

o Der Datenschutz ist je nach Kanton der zuweisenden Institution anders geregelt.
e Standards bei Versicherern fehlen.

¢ Die Pflegefinanzierung sieht keinerlei Vergitung fur Tatigkeiten im Rahmen eines elektroni-
schen Datenaustausches vor.

¢ Aufwand fir Schulung des Betreuungspersonals und Ausristung liegt bei der Einrichtung.
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454 Ergebnisbeschreibung aus Sicht der Nachsorgeeinrichtungen

Die Kultur der personlichen Kommunikation ist in den Nachsorgeeinrichtungen stark ausge-
pragt, so dass eine elektronische Dokumentation und ein elektronischer Datenaustausch hier
einem Kulturwandel entsprechen und sich somit als Widerstand darstellen.

Die Risiken liegen vor allem im Bereich der IT-Ausstattung und im Bereich der IT-Kenntnisse
und deren Finanzierung. Weitere Risiken sind im Fehlen von kantonstibergreifenden einheitli-
chen Datenschutzbestimmungen zu sehen.

4.5.5 Zusammenfassende Bewertung der allgemeinen Widerstinde, Chancen und Ri-
siken

Zusammenfassend lassen sich bei den befragten Leistungserbringern allgemeine Widerstande
auf kulturellen, prozessualen und technischen Ebenen identifizieren. Daraus lasst sich ein Be-
darf nach FUhrung, Ausbildung und Organisationsentwicklung erkennen, der von einem eHealth
Project Office gedeckt werden konnte. Klarungsbedarf besteht insbesondere in Bezug auf Rol-
len- und Verantwortungsdefinitionen.

Chancen werden vor allem aus Sicht der Spitaler im Hinblick auf die Einflihrung von Fallpau-
schalen (Swiss DRG) formuliert.

Um den aufgezeigten Risiken zu begegnen, sind entsprechende Rahmenbedingen notwendig,
die Kompetenzen in den Bereichen Prozessdefinition, Recht, Finanzen und Technologie ver-
langen.
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5 Bewertung der Ergebnisse

Die Ergebnisse der sechzehn durchgeflihrten Interviews reprasentieren die Ansichten der fir
die Gesundheitsversorgung von Patienten der Stadt Zirich relevanten Institutionen, wobei ein-
schrankend festzustellen ist, dass die niedergelassen Arzte mit zwei interviewten Partnern eher
untervertreten waren.

Die gewahlte Methodik eines vorbereitenden, strukturierten Fragebogens, der in einem Inter-
view besprochen und erganzt werden konnte, ermdglichte sowohl eine breite Sammlung von
unabhangigen Bewertungen als auch einen Abgleich und eine Zusammenflihrung von Definitio-
nen, Begrifflichkeiten und Inhalten. Fir die Interviews stellten sich Teilnehmer zur Verfligung,
die strategische, betriebliche und informationstechnologische Sichtweisen der jeweiligen Ein-
richtungen vertreten konnten und eine breit abgestitzte Analyse und Diskussion ermdglichten
(vgl. Liste der Interviewteilnehmer im Anhang).

Die Auswertung der Fragebogen und der Interviews hat gezeigt, dass Handlungsbedarf auf un-
terschiedlichen Ebenen besteht, um den elektronischen Austausch von Patientendaten zu for-
dern (vgl. Abbildung 7):

» Zum einen auf der prozessualen Ebene basierend auf den identifizierten und hoch prio-
risierten Szenarien (prozessorientierte Handlungsfelder).

» Zum anderen sind flr deren Umsetzung Aktivitaten nétig, die - basierend auf Rahmen-
bedingungen - die dafiir notwendigen, Grundlagen und Vorraussetzungen schaffen
(grundlegende Handlungsfelder).

Prozessorientierte
Handlungsfelder

Komplexitat

= Grundlegende
Handlungsfelder

Rahmenbedingungen

Zeit

Abbildung 7: lllustration der verschiedenen Handlungsfelder.

5.1 Ubersicht der abgeleiteten prozessorientierten Handlungsfelder

Aus den am haufigsten genannten Szenarien konnen zwei Handlungsfelder mit entsprechenden
strategische Zielrichtungen abgeleitet werden: Zum einen in Richtung einer ,einrichtungstiber-
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greifenden Behandlung®, unterstutzt durch eine einrichtungsubergreifende Dokumentation im
Sinne einer Netzakte und zum anderen in die Richtung eines ,Ubertrittsmanagements, das die
Szenarien Eintritts- und Austrittsmanagement zusammenfasst und in gegenseitige Abhangigkeit
bringt (vgl. Abbildung 8).

Die identifizierten Szenarien ,Anforderung von Diagnostik®, ,eKoGu*, ,erweiterte Stammdaten*
und ,Notfall“ kdnnen inhaltlich in die beiden strategischen Handlungsfelder eingeordnet werden
und werden somit als Projekte im Sinne von Teilschritten auf dem Weg der Umsetzung der
Handlungsfelder betrachtet.

Einrichtungs-
libergreifende
Behandlung

Komplexitat

Ubertritts-
management

iagnostik

eK e
Eintrittsmanagement

Austrittsmanagement

mdaten

Zeit

Abbildung 8: Darstellung der prozessorientierten Handlungsfelder und vereinfachte
Zuordnung der identifizierten Projekte.

5.2 Ubersicht der abgeleiteten grundlegenden Handlungsfelder

Die Resultate der Aufwand / Nutzen-Bewertungen der einzelnen Szenarien sowie die Zusam-
menstellung von allgemeinen Hirden und Hemmnissen zeigen, dass zusatzlich zu den pro-
zessorientierten Handlungsfeldern auch Handlungsbedarf in Bereichen besteht, die fur die Um-
setzung der prozessorientierten Handlungsfelder notwendig sind, wie beispielsweise der Bedarf
nach professioneller Koordination und Projektleitung oder der Bedarf nach Klarung von Finan-
zierungsmodellen oder datenschutzrechtlichen Grundlagen.

Diese Themen betreffen zum einen notwendige Rahmenbedingungen, die fir die Umsetzung
der Handlungsfelder vorhanden sein missen, sind zum anderen aber auch als eigene grundle-
gende Handlungsfelder zu betrachten (vgl. Abbildung 9).

Als ein grundlegendes Handlungsfeld Iasst sich in erster Linie der Bedarf nach professioneller
Koordination und Projektleitung im Sinne eines ,eHealth Project Office* erkennen, das Themen,
wie die Erstellung von Businessplanen, die Evaluation von strategiekonformen Technologien
oder aber auch die Betreuung von Partnern abdeckt. Identitatsservices mit dem Ziel, einen
zentralen Stammdatensatz und ein zentrales Rollenkonzept zur Verfugung zu stellen, kdnnen
als zweites grundlegendes Handlungsfeld identifiziert werden.

Juli 2010 Seite 53 von 69
Abschlussbericht EAP © Siemens IT Solutions and Services




Zu den Rahmenbedingungen zdhlen Themen, wie die Weiterentwicklung der Zurcher eHealth
Strategie, die Sicherstellung der Finanzierung sowie verbindliche Klarung von Rechts-, Prozess-
und Technologiefragen.

Die oben aufgezeigten Themen Uberlappen sich in manchen Bereichen inhaltlich mit den grund-
legenden Handlungsfeldern. Die Schaffung eines eHealth Project Office mit verbindlicher Auf-
gabenzuordnung kann hier zur Klarung der Rahmenbedingungen beitragen und somit die Basis
fur die Umsetzung der Handlungsfelder bilden.

=
L

Komplexitat

__ ldentitatsservices

eHealth Project

Technologie Office

b - Partnerbetreuung Evaluationen
Grindung

eHealth Strategie Ziirich Rahmen-

Geklarte Finanzierung 5
bedingungen
Verbindliche Rechts-, Prozess- und Technologiedefinitionen

Zeit

Abbildung 9: Darstellung der grundlegenden Handlungsfelder und Rahmenbedingungen.

5.3 Einordnung der Ergebnisse in den nationalen eHealth Kontext

Die identifizierten Handlungsfelder missen im eHealth Kontext, insbesondere der nationalen
eHealth Strategie3, der Vision des Gesundheitsnetzes 2025 der Stadt Ziirich* sowie den Zielen
des Projektes EAP? interpretiert und bewertet werden.

Eine vom Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) beauftrage Nutzenanalyse fiir eHealth (vgl. Abbil-
dung 10) ist zu ahnlichen Resultaten gekommen wie die vorliegende Befragung der Leistungs-
erbringer im Raum Zirich: Das ,elektronische Patientendossier” in der BAG Studie entspricht
dem prozessorientierten Handlungsfeld ,einrichtungsubergreifende Behandlung“ und das ,Zu-
weiserportal in der BAG Studie lasst sich dem prozessorientierten Handlungsfeld ,Ubertritts-
management* in der vorliegenden Befragung zuordnen.

3 http://www.bag.admin.ch/ehealth/index.html?lang=de
4 http://www.stadt-zuerich.ch/gud/de/index/gesundheit/gesundheitspolitik/gesundheitsnetz2025 . html

> http://www.gesundheitsnetz2025.ch/alle-projekte/datenaustausch/beschreibung
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Abbildung 10: Studie zur Nutzenevaluation von eHealth in der Schweiz, Mai 20098,

Die Themen ,Gesundheitsportal“ und ,Leistungsstatistik® wurden in der vorliegenden Befragung
weder als strategische Ziele noch als Projekte innerhalb der identifizierten Handlungsfelder
identifiziert, was damit zusammenhangt, dass das Gesundheitsportal eher im Sinne einer
Dienstleistung flr den Patienten zu verstehen ist und im Zusammenhang mit einem Datenaus-
tausch zwischen Leistungserbringen eine untergeordnete Rolle zu spielen scheint. Das Thema
.Leistungsstatistik ,umfasst die wesentlichen Funktionen fir die Sammlung und Bereitstellung
von Daten, welche sich mit der Qualitat, Effizienz und Kosten der im Gesundheitswesen er-
brachten Leistungen beschaftigt* °. Damit ist auch dieses Thema nicht im Fokus der vorliegen-
den Befragung und wurde demzufolge auch nicht als ein relevantes Thema identifiziert.

Vergleich Einschatzung der Koordination der eHealth-Aktivitaten
"Wie beurteilen Sie die Koordination der eHealth-Aktivitaten durch dffentliche Stellen, Vorschriften und
Vereine? Ist diese nach Ihrer Meinung sehr gut ausgebaut, eher gut ausgebaut, eher ungeniigend ausgebaut
oder sehr ungeniigend ausgebaut?”

in % befragter Arztinnen/Arzte und IT-Verantwortlicher

15

. msehr ungeniigend ausgebaut

O eher ungenligend ausgebaut
Oweiss nicht/keine Antwort
@eher gut ausgebaut
W sehr gut ausgebaut

— p—

3
. 4 . Eop=i
ArztinnenfArzte IT-Verantwortliche

Abbildung 11: Mangelnde Koordination von eHealth Aktivitaten”.

8 Fitterer R, Mettler T und Rohner P: Was ist der Nutzen von eHealth? Eine Studie zur Nutzenevaluation von eHealth
in der Schweiz, Mai 2009; BE IWI/HNE/02
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Die kiirzlich publizierte Swiss eHealth Barometer Studie des gfs.bern’ stiitzt die Beurteilung der
grundlegenden Handlungsfelder in der vorliegenden Befragung der Einrichtungen im Raum Zu-
rich. Als zentrales Resultat des Swiss eHealth Barometers konnte ein Defizit an Koordination
von eHealth Aktivitaten festgestellt werden (vgl. Abbildung 11). Dies ist deckungsgleich mit dem
Wunsch der befragten Einrichtungen nach einer zentralen Stelle fur die Koordination der
eHealth Projekte.

Als weitere Hirde bzw. weiteres Hemmnis wurde von den befragten Einrichtungen das Fehlen
von einheitlichen Rechtsgrundlagen im Zusammenhang mit einem elektronischen Austausch
von Patientendaten genannt und die fehlende Finanzierung von damit im Zusammenhang ste-
henden Leistungen. Weitere Themen waren ein einheitliches Rollen- und Rechtekonzept fir
den Raum Zurich und die Moglichkeit, kompetente Beratung in Fragen der notwendigen Tech-
nologie und der damit im Zusammenhang stehen Investitionssicherheit.

Alle diese Themen finden sich auch im ,eHealth Barometer” wieder (vgl. Abbildung 12 und 13).

Vergleich Wichtigste Huirden flr eHealth (1)

"Welches sind Ihrer Meinung nach Hirden, die in Threm persénlichen Umfeld den Einsatz von eHealth
erschweren/behindern? Sie kinnen mehrere Antworten geben.”

in % befragter Arztinnen/Arzte und IT-Verantwortlicher

Abhﬁngigkeit won Informatiklasungen

Ungeniigende finanzielle Mittel

Fehlende Koordination der verschiedenen involvierten Akteure

Zunshmende Kontrollméglichkeiten der Arztinnen/Arzte/Spitiler von
aussen, "gliserne Arztinnen/Arzte”

IKT-Infrastruktur/fehlende Investitionssicherheit (Kosten/Nutzen-
Werhaltnis stimmt nicht)

Fehlende Rechtssicherheit B Arztinnen/Arzte

O 1T-Verantwortliche
eHealth-Ldsungen entsprechen nicht den Bedirfnissen der
AnwenderInnen

Mangelnde Bereitschaft zu Anderungen seitens des Personals

@ gfs.bem, Swiss eHealth Barometer im Auftrag der InfoSocietyDays 2010, Zielgruppe Arztinnen/Arzte und Spitsler,
Dezember 09 / Januar 10 (Arztinnen/Arzte N = 503, IT-Verantwortliche N = 92)

Abbildung 12: Hiirden fiir eHealth (1)7.

’ Swiss eHealth Barometer: Skepsis gegeniber schwacher gemeinsamer Grundlage von eHealth. gfs.bern 2010

Juli 2010 Seite 56 von 69
Abschlussbericht EAP © Siemens IT Solutions and Services




Vergleich Wichtigste Hirden fir eHealth (2)

"Welches sind Ihrer Meinung nach Hirden, die in Threm persénlichen Umfeld den Einsatz von eHealth
erschweren/behindern? Sie kénnen mehrere Antworten geben.”

in % befragter Arztinnen/Arzte und IT-Verzntwortlicher
Leistungen (ber eHealth kinnen nicht abgerechnet werden

keine Hiirden vorhanden (eHealth wird im Spital/Praxis
bereits eingesetzt)

System-/Produktemangel

eHealth bietet keinen Nutzen, die Frage nach Hirden stellt WArztinnen/Arzte

sich nicht W IT-Verantwortliche

Arzteschaft/Anwender allg.

Mangelnde Koordination

Anderes

Allgemeines

@ gfs.bem, Swiss eHealth Barometer im Auftrag der InfoSocietyDays 2010, Zielgruppe Arztinnen/Arzte und Spitaler,
Dezember 09 / Januar 10 (Arztinnen/8rzte N = 503, IT-Verantwortliche N = 92)

Abbildung 13: Hirden fiir eHealth (2)7.

Die Ausrichtung der in den Interviews identifizierten grundlegenden Handlungsfelder orientiert
sich an den zwischen Bund und Kantonen abgestimmten Empfehlungen zur Implementierung
von eHealth Projekten. Wie in Abbildung 14 dargestellt, basieren sie auf den Basiskomponen-
ten, die in dem Teilprojekt ,Standards und Architektur® des Koordinationsorgans eHealth emp-
fohlen werden.

{, Y
Dezentraler Patienten-Index Dezentrales Register Dokumente Dezentraler Index Behandelnde
Pl R-D - =
Kantan A, Arztenetz Arzte __ Spitex
~5 27 ) 7
P-I Pl R-D R-D -8B
.xD{r-ehsl:heihe; Qry. 1 Kanton \;r W ‘Qr-ehscrhy
poy A - *gr.D —p A - >l
Kanton B Spitalverbund Spitaler Apotheker
Versichertenkarte vV o Health Professional
Bevéilkerung / Patienten eHealth Grundsitze und Richtlinien Card
Behandelnde
— < IT-Infrastruktur fiir sicheren > 8 HPC I
= Datenaustausch und Systemanbindung = & 9
- lesen )
P - Berechtigungssystem lesen
- Rechte vergeben ;’ \[ ]/ \[ ]/ \[ - schreiben
- " Schnittstelle
administrative und
2 - rr medizinische Prozesse
i ."' Klinik Spitex  Arztenetz  Apatheke
Zugangsportal fur e A C D
Bevélkerung / Patienten /‘\"'f Dezentrale Dokumentenablage
A" ’I I\ S
' v A
Administrative Prozesse mit Kostentragern, Index Kostentrager, kommerzielle Gesundheitsakten, etc

Abbildung 14: Basiskomponenten der Architektur ,eHealth Schweiz*®.

8 eHealth Schweiz Empfehlungen der Teilprojekte (20. August 2009)
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Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die durch die Interviews identifizierten pro-
zessorientierten und grundlegenden Handlungsfelder kongruent zu verschiedenen nationalen
Erfahrungen und Publikationen sind.

54 Zusammenfassung der Handlungsfelder

Die in den Abschnitten 5.1 und 5.2 identifizierten erfolgversprechenden Handlungsfelder und
deren Projekte wurden in verschiedenen Workshops zusammen mit Vertreten des Gesundheits-
und Umweltdepartements der Stadt Zirich analysiert und in Bezug zur Strategie und den der-
zeit anstehenden Projekten gebracht. Im Detail haben sich in den Diskussionen folgende The-
men herauskristallisiert:

Projekte im prozessorientierten Handlungsfeld ,Einrichtungsubergreifende Behandlung®“:
e Erweiterte Stammdaten
e eKoGu
e Notfall
e Anforderung von Diagnostik

e Netzakte

Projekte im prozessorientierten Handlungsfeld ,Ubertrittsmanagement*:
e Erweiterte Stammdaten
e Austrittsmanagement

o Eintrittsmanagement

Projekte im grundlegenden Handlungsfeld ,ldentitatsservices:
e Rechte- und Rollenkonzepte

e Identity- und Accessmanagement

Projekte im grundlegenden Handlungsfeld ,eHealth Project Office®:
e Grundung eines eHealth Project Office ZH
e Partnerbetreuung

e Technologie Evaluation

zu behandelnde Themen im Bereich der Rahmenbedingungen:
¢ eHealth Strategie Zirich
¢ Finanzierung / Businessplan

¢ Verbindliche Rechts-, Prozess- und Technologiedefinitionen
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6

Empfehlung fur die nachsten Schritte

In einem ersten Schritt sollte der Bedarf in der Stadt Zirich an Koordination und professionel-
lem Projektmanagement fiir eHealth Projekte in einem eHealth Project Office gedeckt werden.
Dazu ist vorgangig eine Rollenklarung zwischen Stadt und Kanton notwendig. Im Rahmen die-
ser Rollenklarung muss ein Vorschlag erarbeitet werden, der eine klare Aufgaben- und Verant-
wortungsdelegation an ein eHealth Project Office beinhaltet und der mit allen interessierten
Partnern abgestimmt werden kann.

Grundlegende Aufgaben, die von oder in Zusammenarbeit mit einem eHealth Project Office
unabdingbar erbracht werden muissen, kdnnen aus den Interviews abgeleitet werden:

Gesamtprojektleitung, professionelles Projektmanagement fiir Projekte in den definierten
Handlungsfeldern und Unterstitzung von Organisationsentwicklung.

Aktives Lobbying fur das Thema und Kommunikation mit allen Partnern, insbesondere
der konsequente Einbezug der niedergelassenen Arzte.®

Kosten-/Nutzen-Analysen fir geplante Projekte sowie Unterstlitzung fiir die dazu nétige
Businessplanung fir die prozessorientierten Handlungsfelder.

Sicherung der Finanzierung fur die Handlungsfelder.
Klarung von Rechtsfragen, insbesondere im Bereich Datenschutz.
Definition eines gemeinsamen Prozessverstandnisses aller beteiligten Einrichtungen.

Architektur- und Technologie-Evaluationen (z. B. flr Versichertenkarte, HPC (Health
Professional Card), elektronischen Identitdtsnachweis (SuisselD), MPI (Master Patient
Index), Portale, elektronische Krankenakten), Abstimmung mit bestehenden standardi-
sierenden Vorgaben sowie Unterstitzung bei der Beschaffung entsprechender Kompo-
nenten.

° Die niedergelassenen Arzte werden an dieser Stelle explizit erwéhnt, da sie eine tragende Rolle im Behandlungs-
prozess einnehmen, aber noch nicht standardisiert mit IT ausgeristet sind.
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Abbildung 15: Empfehlungen flr néchste Schritte.

Parallel zur Definition und Etablierung eines eHealth Project Office konnen bereits konkrete
Projekte mit kurzem und mittelfristigem Zeithorizont in den identifizierten Handlungsfeldern um-
gesetzt werden.

Projekte in den grundlegenden Handlungsfeldern sollen Ubergreifende, standardisierende
Dienstleistungen ermdoglichen. Eine Definition der Stammdaten, Erarbeiten eines Rechte- und
Rollenkonzeptes flr ein sicheres, datenschutzrechtlich konsistentes Identitats- und Zugriffsma-
nagement und dessen Umsetzung soll entsprechend der strategischen Ausrichtung im Sinne
von ldentitatsservices prioritdr angegangen werden, da diese die Grundlagen fir alle prozess-
orientierten Handlungsfelder bilden.

In den prozessorientierten Handlungsfeldern sollte mindestens ein Projekt zwischen mindestens
zwei Einrichtungen, welche miteinander elektronisch kommunizieren mdchten, gestartet wer-
den.

Eine Umsetzung des Ein- und Austrittsmanagement wurden von verschienen Institutionen als
nutzbringend und entsprechend hoch priorisiert. Als zusatzlicher Vorteil kann auf bestehenden
Projekten und Prozessdefinitionen (wie Spitex-Spitin, Spitexpress, Portalprojekte der Stadtspita-
ler) aufgesetzt werden. Diese Tendenz wird zusatzlich durch die Einflhrung einer schweizwei-
ten Fallpauschale (Swiss DRG) forciert.

Vorraussetzung hierfiir ist aber, dass diese Einrichtungen seitens der IT daflr bereit sind (IT-
Readiness) und, um ein gemeinsames Projekt zeitnah durchfihren zu kénnen, Uber die not-
wendigen personellen und finanziellen Ressourcen verfugen, bzw. diese zur Verfugung stellen
koénnen.
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7  Priorisierung nachster Schritte durch das
Gesundheits- und Umweltdepartement

Die nachfolgende Zusammenstellung gibt zu den in Abbildung 15 dargestellten Empfehlungen
fur die nachsten Schritte grobe Anhaltspunkte, was in den einzelnen Projekten und Themenfel-
dern als nachstes zu tun ist.

Um die beschrankten Ressourcen des Gesundheits- und Umweltdepartements gezielt einset-
zen zu koénnen und da die vorliegende Evaluation interessierter Partner gezeigt hat, dass nicht
alle Themen auf gleich hohes Potential fir eine erfolgversprechende Umsetzung zahlen kon-
nen, ist eine Priorisierung der nachsten Schritte fur das Gesundheits- und Umweltdepartement
unabdingbar.

Die in den folgenden Darstellungen mit einem ¥ gekennzeichneten Projekte und Themen will
das Gesundheits- und Umweltdepartement in erster Prioritdt in den kommenden Monaten an-
packen und vorantreiben.

Juli 2010 Seite 61 von 69
Abschlussbericht EAP © Siemens IT Solutions and Services




Prozessorientierte Handlungsfelder

Einrichtungstbergreifende Behandlung

Erweiterte Stammdaten

» Definition eines Minimal Datasets fur Patienten mit den
relevanten Partner-Einrichtungen

» Zustimmung der Partner-Einrichtungen zur Verwendung
des Minimal Datasets

eKogu

» Unterstutzung / Koordination auf Anfrage von
interessierten Partner-Einrichtungen

Notfall

> Unterstitzung / Koordination auf Anfrage von
interessierten Partner-Einrichtungen

Anforderung von Diagnostik

» Koordination auf Anfrage von interessierten Partner-
Einrichtungen

Netzakte l

» Erarbeitung einer gemeinsamen Zielvorstellung mit den
interessierten Partner-Einrichtungen

» Vernehmlassung und Zustimmung der Partnher-
Einrichtungen zum gemeinsamen Ziel

> Evaluation einer Lésung mit interessierten Partner-
Einrichtungen

> Bereitstellung entsprechender Angebote flr die Partner-
Einrichtungen

Abbildung 16: Nachste Schritte und Prioritat fir das Gesundheits- und Umweltdepar-
tement im prozessorientierten Handlungsfeld Einrichtungsubergreifen-
de Behandlung.
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Prozessorientierte Handlungsfelder

Ubertrittsmanagement

Erweiterte Stammdaten

» Definition eines Minimal Datasets fur Patienten mit den
relevanten Partner-Einrichtungen

» Zustimmung der Partner-Einrichtungen zur Verwendung
des Minimal Datasets
t I

» Definition/ Koordination der bestehenden Initiativen zur
Klarung spezifischer Ein- und Austrittsprozesse mit den
beteiligten Partner-Einrichtungen unter Beruck-
sichtigung der Ziele der identifizierten Handlungsfelder

Ein-und Austrittsmanagemen

» Bereitstellung entsprechender Angebote und
Empfehlungen fur Partner-Einrichtungen zur
elektronischen Unterstutzung von Ein- und
Austrittsprozessen in der eigenen Einrichtung

Abbildung 17: Nachste Schritte und Prioritat fir das Gesundheits- und Umweltdepar-
tement im prozessorientierten Handlungsfeld Ubertritsmanagement
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Grundlegende Handlungsfelder
Identitatsservices

Rechte-und Rollenkonzepte

» Erarbeitung eines Rechte- und Rollen-Konzeptes z.H.
der Partner-Einrichtungen

» Zustimmung der Partner-Einrichtungen zum Einsatz
eines gemeinsamen Rechte- und Rollen-Konzeptes

» Klarung des Datenschutzes und der Datensicherheit

» Sicherstellung eines entsprechenden Angebotes flr
Partner-Einrichtungen

Identity und Access Management

» Klarung des Identity und Access Managements fur die
Partner-Einrichtungen im Raum Zurich

» Sicherstellung eines entsprechenden Angebotes flir
Partner-Einrichtungen

Abbildung 18: Nachste Schritte fiir das Gesundheits- und Umweltdepartement im
grundlegenden Handlungsfeld Identitatsservices.
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Grundlegende Handlungsfelder

eHealth Project Office

Gri.indunb

» Erarbeitung eines Vorschlags fur die Grandung eins
eHealth Project Office ZH unter Einbezug der
Gesundheitsdirektion des Kantons Zirich und weiterer
Interessierter Partner-Einrichtungen.

» Vernehmlassung bei allen am elektronischen Austausch
von Patientendaten im Raum Zurich interessierten
Partner-Einrichtungen

» Gemeinsame, partnerschaftliche Griindungs-
veranstaltung

Partnerbetreuung

» Ausarbeitung eines Konzeptes zur Partnerbetreuung

» Organisation von Partnerveranstaltungen

» aktives Lobbying flr das Project Office ZH als
Drehscheibe

» Gewinnung von Partner-Einrichtungen

Technologie Evaluationen /T
» Organisation/Koordination des fachlich angemessenen
Know-Hows fur Technologie Evaluationen

» Gewahrleisten der Investitionssicherheit von
Technologie-Entscheiden unter Beriicksichtigung der
Ziele der erfolgversprechenden Handlungsfelder

Abbildung 19: Nachste Schritte und Prioritat fir das Gesundheits- und Umweltdepar-
tement im grundlegenden Handlungsfeld eHealth Project Office.
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Rah

menbedingungen

eHealth Strategie Ziirich

» Erarbeitung einer eHealth Strategie Zurich unter
Einbezug der Gesundheitsdirektion des Kantons Zirich
und interessierter Partner-Einrichtungen

Businessplan/ Finanzierung
» Klarung von Finanzierungsmodellen

> Bereitstellung entsprechender Empfehlungen und
Angebote fur Partner-Einrichtungen

Rechts-, Prozess- und Technologiedefinitionen

» Unterstutzung von Partner-Einrichtungen in der
Prozessdefinition

» Schaffung von Verbindlichkeiten im Bereich
Rechtsgrundlagen
» Bereitstellung entsprechender Empfehlungen im

Bereich Technologie, Rechtsgrundlagen und
Prozessdefinition fir Partnereinrichtungen

Abbildung 20: Nachste Schritte fiir das Gesundheits- und Umweltdepartement im Be-

reich der Rahmenbedingungen.

Auf Basis von geklarten Rahmenbedingungen kénnen Projekte aus den grundlegenden Hand-
lungsfeldern und aus den prozessorientierten Handlungsfeldern parallel gestartet und verfolgt

werden.
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8 Anhang

8.1 Interviewte Einrichtungen und Personen

Einrichtung

Interviewteilnehmer

AerzteGesellschaft des Kantons
Ziirich (AGZ)

Dr. med. Josef Widler, Allgemein Medizin FMH, Vor-
standsmitglied AGZ, Ressort: Freie Praxis 1)

Altersheime der Stadt Ziirich
(AHZ)

Barbara Hohmann Beck (Vizedirektorin)
Ursi Rossi (Bereichsleitung Informatik)
Patricia Infanger (Stabsstelle Betreuung & Pflege)

Klinik Hirslanden

Christian Studer (Leiter ICT-Services)
Dr. med. Stephan Pahls (Leiter Unternehmensentwick-

lung)

Pflegezentren der Stadt Zirich

Regula Pfenninger (Mitglied Geschaftsleitung)

Bruno Hepp (Leitung EDV Projekte und Applikationen)
Dr. med. Ulrich Erlinger (Stv. Direktor Stadtarztlicher
Dienst Zirich (SAD))

Psychiatrische Universitatsklinik
(PUK)

Prof. Dr. med. Dr. phil. Paul Hoff (Stv. Klinikdirektor Kli-

nik fur Soziale Psychiatrie und Allgemeinpsychiatrie Zu-
rich West)

Robert Svendsen (Leiter Informatik)

Niklaus Baumgartner (Stv. Spitaldirektor / Leiter Verwal-
tung)

RehaClinic Zurzach

Margot Meyer (COO, Mitglied Direktion )

Pascal Fraenkler (Leiter Betriebswirtschaft und Infra-
struktur, Mitglied Direktion)

Martin Restle (Leiter Informatik)

Schutz und Rettung Ziirich (SRZ)

Rudolf Krauer (Direktor)
Reto Trottmann (Abteilungsleiter Einsatzleitzentrale)
Dr. med. Stefan Miller (Arztliche Leitung)

Spital Zollikerberg

Dr. Orsola Vettori (Direktorin)
Norbert Busch (Leiter IT)

Spitex Ziirich Limmat

Christina Brunnschweiler (Geschaftsleitung)

Spitex Zurich Sihl

Hans Petter Storskogen (Geschaftsleitung)

Juli 2010
Abschlussbericht EAP

Seite 67 von 69
© Siemens IT Solutions and Services




Einrichtung

Interviewteilnehmer

Stadtische Gesundheitsdienste
(SGD)

Renate Monego (Direktorin)

Daniel Suter (Leiter Finanzen und Controlling)

Urs Vontobel (Leiter Suchtbehandlung Frankental)
Susan Riester (Leiterin Medizinisch-soziale Dienste)
Harald Schmid (Leiter Krankenversicherung und Leiter
Organisation und Informatik)

Stadtspital Triemli (STZ)

Dr. iur. Erwin Carigiet (Spitaldirektor)

S. Wilhelm (Controlling)

Prof. Dr. Andreas Zollinger (Institut fir Anasthesiologie
und Intensivmedizin)

Prof. Dr. med. Dominik Weishaupt (Chefarzt, Institut flir
Radiologie)

Dr. Alfred Jarosch (Projektleiter, Bereich Informatik)
Karsten Hopbach (BScN, RN, Leiter Pflege Departement
Innere Medizin und Spezialdisziplinen)

Roland Lukas (Leiter Sozialdienst)

Stadtspital Waid (SWZ)

Lukas S. Furler (Leiter Pflegebereich und Vizedirektor)
Dr. Stefan Christen (Leitender Arzt Kardiologie)
Hans-Peter Gerber (Leiter Informatik)

UniversitatsSpital Ziirich

Dr. Jurgen M. Mdller (Direktor ICT, Mitglied der Spitallei-
tung)

Verein Hausarzte Stadt Ziirich
(VHZ)

med.pract. Thomas Ermatinger

Ziircher Hohenkliniken Wald und
Davos

Dr. med. Thomas Kehl, (Facharzt FMH Orthopadische
Chirurgie, Vorsitzender der Geschaftsleitung)

8.2 Fragebogen und Interviewleitfaden (s. folgende Seiten)

Juli 2010
Abschlussbericht EAP

Seite 68 von 69
© Siemens IT Solutions and Services




Als Vorinformation zum geplanten Interview stellen wir lhnen bereits heute den Fragebogen zu, um
Ihnen einen Eindruck zu geben, welche Inhalte im Interview aus unserer Sicht thematisiert werden

sollen.

Das Ziel der Interviews ist es, im Umfeld von eHealth Handlungsfelder und deren Aufwand—Nutzen-

Relation zu identifizieren, um diese in Nachfolgeprojekten umzusetzen.

Ein erfolgversprechendes Handlungsfeld im Rahmen des Gesundheitsnetzes 2025 stellt einen IT-
gestltzten Prozess dar, der bei erfolgreicher Implementierung einen Mehrwert im Sinne von Quali-
tatsverbesserung, Komfort und Sicherheit flir den Patienten/die Patientin oder Kosteneinsparungen

ermoglicht.

Im Interview mdchten wir uns mit lhnen in die nahe Zukunft versetzen und dabei verschiedene Ebe-
nen zueinander in Beziehung setzen und mit Ihnen Kontexte, Prozesse, Kooperationsinteressen so-

wie technische und regulative Rahmenbedingungen besprechen.

Der Fragebogen ist in zwei Teile gegliedert: Der erste Teil dient der Vorbereitung und der zweite Teil
enthalt das eigentliche Interview. Wir bitten Sie, den ersten Teil bereits vor dem Interviewtermin
auszufullen und an uns zuriickzusenden. Gerne werden wir Sie bei der Beantwortung unterstutzen.
Wir werden Sie vorab anrufen, um mogliche Fragen beantworten und/oder Unklarheiten kldren zu

kénnen.

Die einleitenden Fragen (1.1 bis 1.5) dienen dazu, die derzeitige Situation bezulglich der elektroni-
schen Datenerfassung und einem vielleicht heute schon stattfindenden elektronischen Datenaus-
tausch darzustellen. Falls wir mit Ihnen diese Analyse in der Vorbereitungsphase zum Projekt EAP
bereits durchgefiihrt haben, bitten wir Sie zu prifen, inwieweit lhre damaligen Antworten noch aktuell

sind und sie gegebenenfalls zu aktualisieren. Das Protokoll der Analyse liegt in diesem Fall bei.

Die Fragen 2.1 bis 2.4 dienen dazu, den Kontext zu bestimmen und Prozesse zu definieren, in denen
ein elektronischer Austausch von Patientendaten einen Nutzen in der Gesundheitsversorgung der

Stadt Zirich bringen kann.

In der letzten vorbereitenden Frage (2.5) sollten die bisherigen, priorisierten Antworten in einer Art

Synthese reflektiert und Anwendungsszenarien als Diskussionsgrundlage abgeleitet werden.

Basierend auf den Antworten zur Frage 2.5 mdchten wir den Schwerpunkt des Interviews (Fragen 3.1
bis 4.5) darauf legen, mdgliche Anwendungsgebiete und Szenarien naher zu definieren. Zudem méch-
ten wir gerne mit lhnen im Gesprach erarbeiten, wo Hirden und Hemmnisse liegen und was notwen-
dig ist, um die angesprochenen Kontexte und Prozesse in naher Zukunft nutzbringend digital umset-

zen zu konnen.

Besten Dank fiir Ihre Bemiihungen und Unterstiitzung.



Stadt Ziirich
Gesundheits- und Umweltdepartement

Gesundheitsnetz 2025 Projekt ,,Elektronischer Austausch von Patientendaten

1. Teil: Vorbereitung fiir das Interview

(Gerne vereinbaren wir mit ihnen einen Termin, um Unklarheiten in Bezug auf den Fragebogen zu klaren).

lhre heutige Situation (elektronische Datenerfassung und Datenaustausch)

1.1

1.2

1.3

14

1.5

Welche Daten werden heute elektronisch erfasst?

Bestehen Plane zur (volistindigen) Erfassung? Welche?

Werden Patientendaten heute elektronisch ausgetauscht? Wenn ja, welche und mit welcher Einrichtung?

Mit welchen Systemen / auf welchen Plattformen werden Daten ausgetauscht und in welchem Format?

Welche Projekte sind im Bereich Austausch von Patientendaten angedacht oder in der Umsetzung?

Vorbereitung des Interviews
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Stadt Ziirich
Gesundheits- und Umweltdepartement

Gesundheitsnetz 2025 Projekt ,,Elektronischer Austausch von Patientendaten

Kontext und Prozesse im elektronischen Datenaustausch mit anderen Einrichtungen und deren potentieller Nutzen

21

In welchem Zusammenhang sehen Sie das Nutzenpotential fiir einen elektronischen Datenaustausch mit anderen Einrichtungen?

Kontext

ja

eventuell

nein

nicht
anwend-
bar/ weiss

nicht

Anmerkungen / Inhalte
(z. B. Beschreibung des spezifischen Kontextes in
Ihrer Einrichtung)

Prio (1-3)
(1 = gross-
ter Nutzen)

K1

Notfall- und Rettungssituation

(z.B. Zugang zu Vorbefunden wie EKG oder Medika-
tion bei der Abklarung eines kardiologischen Notfalls)

K2

Diagnostik

(z.B. Anforderung von Labor- oder bildgebenden
Untersuchungen mit besonderen Fragestellungen)

K3

Ambulante Mit- / Weiterbehandlung

(z.B. Zuweisung zum Spezialisten zur Diabetesein-
stellung bei einem multimorbiden Patienten)

K4

Stationare (Weiter)Behandlung

(z.B. Uberweisung zur Nachbetreuung in einer Re-
haklinik nach chirurgischem Eingriff)

K5

Anfrage einer Erst- / Zweitmeinung

(z.B. bei Hinzuzug eines externen Onkologen)

K6

Zuweisung zu einer Dienstleistung/Betreuung

(z.B. Zuweisung zu betreutem Wohnen oder Spitex)

K7

anderer Kontext
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Stadt Ziirich
Gesundheits- und Umweltdepartement

Gesundheitsnetz 2025 Projekt ,,Elektronischer Austausch von Patientendaten

2.2 Welches sind die Prozesse, in denen ein elektronischer Datenaustausch nutzbringend ist?

2.2.1 Prozesse im vorwiegend medizinischen Kontext

Prozess ja eventuell nein nicht Anmerkungen / Inhalte
anwend- (z. B. Beschreibung des spezifischen Prozesses in
bar/ weiss Ihrer Einrichtung)
nicht

Prio (1-3)
(1 = gross-
ter Nutzen)

P1 | Uberweisung / Zuweisung / Verlegung nach extern

P2 | Terminvereinbarung

(Anfrage/ Anmeldung / Bestatigung)

P3 | Bestellen von Dokumentation(en)

(z.B. Medikationsliste)

P4 |Versand / Verteilen von Dokumentation(en)

P5 Janderer Prozess
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Stadt Ziirich
Gesundheits- und Umweltdepartement

Gesundheitsnetz 2025 Projekt ,,Elektronischer Austausch von Patientendaten

2.2.2 Prozesse im vorwiegend administrativen Kontext

Prozess ja eventuell nein nicht Anmerkungen /. I‘nhalte ‘ Prio (]-3)
anwend- (z. B. Beschreibung des spezifischen Prozesses in (1 = gross-
bar/ weiss Ihrer Einrichtung) ter Nutzen)
nicht
P6 | (Vor)Anmeldung / Voraufnahme
P7 | Abrechnung
(z.B. Fakturierung/Nachfakturierung von medizini-
schen Leistungen)
P8 | Verrechnung von externen Leistungen
(z.B. im Rahmen von Kooperationsvertragen)
P9 | Kostengutsprache
P10 | Anfragen/ Erhalten einer Leistungsstatistik
(z.B. Feedback vom Versicherung uber verrechnete
Leistungen)
P11 ]Janderer Prozess
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Stadt Ziirich
Gesundheits- und Umweltdepartement

Gesundheitsnetz 2025 Projekt ,,Elektronischer Austausch von Patientendaten

2.3 Teilnehmende Partnerinstitutionen und Richtung des Datenaustausches in den beschriebenen Prozessen

In den vorhergehenden Fragen haben Sie Prozesse definiert, die im Zusammenhang mit einem elektronischen Datenaustausch relevant sind. Bitte
geben Sie nun fur dieselben Prozesse an, mit welchen Institutionen die Daten ausgetauscht werden (sollen) und ob Sie in diesem Zusammenhang

Daten senden und/oder empfangen (Spalte ,s“ = senden, Spalte ,e“ = empfangen).

Prozess Patient Spital Spitex Rehabilita- Alters- Pflegeein- | Niederge- Vertrau- Versiche- Andere
tionsein- heim / richtung lassener ensarzt rung 0
richtung betreutes Arzt

Wohnen
senden / empfangen s e s e s e s e s e s e s e s e s e s e

P1 |Uberweisung / Zuweisung / Verle:
gung nach extern

P2 | Terminvereinbarung

P3/P4 | Bestellen / versenden / verteilen von

Dokumentation(en)

P6 |(Vor)Anmeldung / Voraufnahme

P7 | Abrechnung

P8 |Verrechnung von externen Leistun-
gen

P9 | Kostengutsprache

P10 | Leistungsstatistik

P5/11 | anderer Prozess

(1) Gesundheitsdirektion, Gutachter, Amt
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Stadt Ziirich

Gesundheits- und Umweltdepartement

Gesundheitsnetz 2025 Projekt ,,Elektronischer Austausch von Patientendaten

2.4 Welche Arten von Daten sollen elektronisch ausgetauscht werden?

2.4.1 medizinische Daten

Daten ja eventuell nein nicht Anmerkungen / Inhalte Prio (1-3)
anwend- (z. B. Beschreibung des spezifischen Dateninhalts in (1 = gross-
bar/ weiss Ihrer Einrichtung) ter Nutzen)
nicht
D1 | (Kurz)Austrittsbericht / Summary
(kann Dateninhalte von D5-D11 enthalten)
D2 |Pflegedokumentation
(kann Dateninhalte von D5-D11 enthalten)
D3 | OP Bericht
(kann Dateninhalte von D5-D11 enthalten)
D4 | Gutachten
(kann Dateninhalte von D5-D11 enthalten)
D5 |Diagnoseliste / Allergien
D6 | Medikamentenliste (Verordnung)
D7 |Befund
D8 |Labordaten
D9 |DICOM/ non DICOM / Filme
D10 | Therapiedaten
D11 ]andere Daten
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Stadt Ziirich
Gesundheits- und Umweltdepartement

Gesundheitsnetz 2025 Projekt ,,Elektronischer Austausch von Patientendaten

2.4.2 administrative Daten

Daten

ja eventuell nein

nicht
anwend-
bar/ weiss

nicht

Anmerkungen / Inhalte
(z. B. Beschreibung des spezifischen Dateninhalte in
Ihrer Einrichtung)

Prio (1-3)
(1 = gross-
ter Nutzen)

D12 | Stammdaten

D13 | Leistungsdaten / Rechnungspositionen

D14 ]andere Daten

25 Wahl von interessanten Szenarien (bitte zum Interviewtermin ebenfalls mitbringen)

Bitte ziehen Sie aus den oben ausgewahlten und priorisierten Kontexten, Prozessen und Daten die drei Szenarien zusammen, die Ihrer Ansicht nach

den meisten Nutzen bringen und geben Sie fiir diese Szenarien eine kurze Beschreibung.

Kontext

(K1-K7)

Prozess (e)

(P1-P11)

Daten

(D1-D13)

Beschreibung des Szenarios

Anmerkungen

/

(z. B. Beschreibung des spezifischen Dateninhalte in lhrer Einrichtung)

Inhalte

S1

S2

S3
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Stadt Ziirich
Gesundheits- und Umweltdepartement

Gesundheitsnetz 2025 Projekt ,,Elektronischer Austausch von Patientendaten

Bemerkungen / Notizen

Datum:
Ort:
Interviewpartner / Einrichtung / Funktion:

Verfasser:

Bitte diesen ersten Teil des Interviews bis spatestens zwei Tage vor dem vereinbarten Gesprachstermin an uns zurticksenden:
Gesundheits- und Umweltdepartment, Michael Allgauer oder Sandra Graf, Walchestr. 31, Postfach 3251, 8021 Zirich

(michael.allgauer@zuerich.ch bzw. sandra.graf@zuerich.ch)
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Gesundheitsnetz 2025 Projekt ,,Elektronischer Austausch von Patientendaten

Stadt Ziirich
Gesundheits- und Umweltdepartement

2. Teil: Interview

Diskussion méglicher Szenarien anhand der im ersten Teil des Fragebogens ausgewéahlten Szenarien (Frage 2.5)

(muss nicht ein zweites Mal ausgefiillt werden)

Kontext Prozess(e) Daten Diskussion des Szenarios
(K1-K7) (P1-P11) (D1-D13)
S1
S2
S3
Bemerkungen
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Stadt Ziirich
Gesundheits- und Umweltdepartement

Gesundheitsnetz 2025 Projekt ,,Elektronischer Austausch von Patientendaten

Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen

3.1 Bitte geben Sie fiir jedes der oben genannten Szenarien an, welcher Nutzen durch den elektronischen Datenaustausch mit einem anderen

Leistungserbringer in naher Zukunft erzielt werden kann fiir

a) lhre eigene Einrichtung?

$1 S2 S3

b) den Patienten bzw. die Behandlungskette?

S1 S2 S3

c) die Kostentrager, dazu zahlen die Krankenkassen, der Bund / Kanton aber auch der Patient (Selbstbehalt / Selbstzahler)

S1 S2 S3
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Stadt Ziirich
Gesundheits- und Umweltdepartement
Gesundheitsnetz 2025 Projekt ,,Elektronischer Austausch von Patientendaten

3.2 Bitte geben Sie fiir jedes der oben priorisierten Szenarien an, welche externen Faktoren in naher Zukunft erfolgen / bereit gestellt werden

miissen, damit die oben genannten Szenarien digitalisiert und die Daten elektronisch ausgetauscht werden kénnen?

Wo sind die Hiirden und Hemmnisse (interne und externe), was ist bereits gelost und was erwarten Sie von einem externen Partner?

S1

Welche externen Faktoren werden
bendtigt?

Wo liegen die Hiirden / Hemmnisse?

Was ist bereits gelost

Was ist lhre Erwartung an einen
externen Partner?
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S2

Welche externen Faktoren werden
benotigt?

Wo liegen die Hiirden / Hemmnisse?

Was ist bereits gelost

Was ist Ilhre Erwartung an einen exter-
nen Partner?

S3

Welche externen Faktoren werden
bendtigt?

Wo liegen die Hiirden / Hemmnisse?

Was ist bereits gelost

Was ist lhre Erwartung an einen exter-
nen Partner?

Seite 12



Stadt Ziirich
Gesundheits- und Umweltdepartement

Gesundheitsnetz 2025 Projekt ,,Elektronischer Austausch von Patientendaten
Diskussion von Losungsansatzen

4.1 Auf welche Art und Weise soll der Datenaustausch mittelfristig erfolgen, bzw. in welcher Form sollen Patientendossiers bewirtschaftet wer-
den?

4.2 In welchen Formaten (Bsp: Word, pdf, xml, CDA, HL7, IHE, etc.) sollen strukturierte bzw. unstrukturierte Daten mit anderen Einrichtungen
ausgetauscht werden (Standardisierung)?

Mit welchen Datenformaten haben sie schon positive und / oder negative Erfahrungen gemacht? In welchem Umfeld?

4.3 Wo sehen Sie Moglichkeiten, technische Infrastruktur gemeinsam zu nutzen? Wenn ja, welche? Wenn nein, welche auf keinen Fall?
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4.4 Mit welchen allgemeinen Widerstianden, Chancen und Risiken kann / muss gerechnet werden?

4.5 Was sind lhre Erwartungen fiir den weiteren Verlauf des Projektes EAP, an das Gesundheitsnetz 2025 und an das GUD und welchen Beitrag

kénnten Sie sich fiir lhre Einrichtung vorstellen?

Datum:
Ort:
Interviewpartner / Einrichtung / Funktion:

Verfasser:
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