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Elektronischer Austausch von Patientendaten
(EAP)

EAP — ein Projekt im Gesundheitsnetz 2025

Ubergeordnetes Ziel: Weiterentwicklung von eHealth im
Raum Zirich

Projektziel: Informationsfluss entlang dem Patientenpfad
Forderung und Unterstitzung der elektronischen Vernetzung
unter den Teilnehmerinnen einer integrierten Versorgung im

Gesundheitswesen der Stadt Zirich und ihrer Agglomeration.
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Elektronischer Austausch von Patientendaten
(EAP)

Teilschritt
Gewinnung interessierter Partner fiir Umsetzungsprojekte sowie
Identifikation erfolgversprechender Handlungsfelder.

Einladungsverfahren fir folgende Leistungen

= Durchfihrung von standardisierten Interviews mit Leistungserbringern
im Gesundheitswesen im Raum Zirich

= Beurteilung der IST-Situation (gestiutzt auf die Resultate der
Interviews), Identifikation potentieller Partner fir Umsetzungsprojekte

= |dentifikation erfolgversprechender Handlungsfelder
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Elektronischer Austausch von Patientendaten
Rolle des GUD: , Katalysator*

Unterstitzung des elektronischen Datenaustausches

durch das GUD

= Fuhren der Konzeptphase und Herauskristallisieren von Handlungsfeldern.

= Anstossen und Verstarken der Kommunikation zwischen den
Leistungserbringern in der Stadt Zirich.

= Einbinden des Kantons Zirich und der wichtigsten Versicherer.

Eventuell in den Bereich des GUD fallt
= Dienstleister und/oder Lésungsanbieter (technisch) fiir die Partner, die sich an
einer Umsetzung einer integrierten Versorgung in Zirich beteiligen.

Nicht in den Bereich des GUD fallt

= Finanzierung von Infrastrukturen und Lésungskomponenten.
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Die eHealth Landkarte ist komplex
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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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Wie konnen die Zircher von einem elektronischen
Austausch von Patientendaten profitieren?
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Welches sind erfolgversprechende Handlungsfelder ?
Welche interessierten Partner konnen gewonnen werden?

Wie ,ready" sind diese Partner?
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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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Nutzen von Informationskreislaufen
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Vorgehen

= Balancierte Betrachtung von Anforderung und Nutzen
fur einen elektronischen Austausch von Patientendaten

= Vorbereitender strukturierter Fragebogen

= 16 protokollierte Interviews (je 2-3 Stunden) zwischen
Marz und Mai 2010 mit Kombination von strategischen,
betrieblichen und informationstechnologischen Sichtweisen
der Partner

= Quantitative Auswertung des Fragebogens (soweit
madglich) und qualitative Auswertung der Interviews
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Elektronischer Austausch von Patientendaten -
Der Patient im Zentrum der Versorgung
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Balancierte Betrachtung von Nutzen und
Anforderungen

Anforderungen der Leistungserbringer Nutzen als vernetzter Leistungserbringer
an Prozesse, Governance und gegenuber Patienten und Kostentréagern
Infrastruktur
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Auswahl der Gespréachspartner fir die Interviews

1. Interviews mit

Leistungserbringern,
Jinnerer Kreis*

. Abstimmung mit Regulatoren
und Kostentragern,
,ausserer Kreis*

Versicherungen

Grundversorger Kanton

Sl kg Rehakliniken

weitere
- Bund

Pflegeeinrichtungen
ambulant & stationar
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Interviewte Institutionen

Spitaler
Stadtspital Triemli (STZ)
Stadtspital Waid (SWZ)
Universitatsspital Zurich (USZ)
Spital Zollikerberg
Klinikgruppe Hirslanden
Psychiatrische Universitatsklinik Zurich (PUK)

Spitaler
(6) , < )
Niedergelassene Arzte/Zuweiser
Verein Hausarzte der Stadt Zurich (VHZ)
AerzteGesellschaft des Kantons Zrich (AGZ)
Schutz und Rettung Zurich (SRZ)

Nachsorge-
einrichtungen

@)

Niedergelassene
Arzte/Zuweiser

®)

Nachsorgeeinrichtungen

Spitex: Spitex Zurich Limmat und Spitex Zrich Sihl
Pflege: Pflegezentren der Stadt Zurich (PZZ)
Altersheim: Altersheime der Stadt Zurich (AHZ)
Reha: RehaClinic Zurzach; Ziircher Hohenkliniken Wald &
Davos
Spez: Stadtische Gesundheitsdienste (SGD)
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Methodik der Vorgehensweise bei der
ldentifikation von Handlungsfeldern

Aus den identifizierten, priorisierten Szenarien werden
prozessorientierte Handlungsfelder abgeleitet

Prozessorientierte

Handlungsfelder

Komplexitat

Grundlegende
Handlungsfelder

Rahmenbedingungen

Zeit

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

Prozessorientierte
Handlungsfelder

Komplexitét

[
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Rahmenbedviwngungen

Zeit
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Nutzenpotential fur einen elektronischen
Datenaustausch mit anderen Einrichtungen

Kontexte mit Nutzenpotential

Notfall- und Rettungssituation
Diagnostik e e

Ambulante Mit- / Weiterbehandlung
Stationare (Weiter)Behandlung

Anfrage einer Erst- / Zw eitmeinung

Zuw eisung zu einer Dienstleistung/Betreuung

anderer Kontext
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Prozesse, in denen ein elektronischer
Datenaustausch nutzbringend ist

Medizinische und administrative Prozesse mit Nutzenpotential

Uberw eisung / Zuw eisung / Verlegung nach extern
Terminvereinbarung
Versand / Verteilen von Dokumentation(en)

Bestellen von Dokumentation(en)

anderer Prozess

(Vor)Anmeldung / Voraufnahme

Abrechnung

Verrechnung von externen Leistungen

Kostengutsprache

Anfragen / Erhalten einer Leistungsstatistik

anderer Prozess
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Art von Daten bei denen ein elektronischer
Datenaustausch nutzbringend ist

Medizinische Daten mit Nutzenpotential

(Kurz)Austrittsbericht / Summary

Pflegedokumentation

OP Bericht

Gutachten

Diagnoseliste / Allergien

Medikamentenliste (Verordnung)
Befund

Labordaten

DICOM/ non DICOM/ Filme

Therapiedaten

andere Daten
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Priorisierte Szenarien

Total pitéll Z Nachsorg:
(von 16) (von 6) (von3) (von 7)

1 | Austrittsmanagement 13 5 2 6

2 | Einrichtungsiibergreifende Behandlung 1 2 3 6

3 | Eintrittsmanagement 7 4 1 2

4 | Anforderung von Diagnostik 4 3 1

5 | eKoGu 4 2 2

6 | Erweiterte Stammdaten 3 1 2

7 | Notfall 2 1 1

8 | Apotheke 1 1

9 | Ubermittlung von Daten aus dem Rettungswagen 1 1

10 | Angebotstransparenz fiir die Spitiler 1 1
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Ableitung von Handlungsfeldern und Projekten

Total
1 | Austrittsmanagement 13
2 Einﬁchtungsljbergreifende Behandlung 11
3 |Eintrittsmanagement 7
4 | Anforderung von Diagnostik 4
5 |eKoGu 4
6 | Erweiterte Stammdaten 3
7 | Notfall 2
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Prozessorientierte Handlungsfelder
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Bewertung der Resultate im nationalen Kontext

Hoch

O Elektronisches Patientendossier
@® Zuweiserportal

(O Gesundheitsportal

@ Leistungsstatistik

Realisierbarer Nutzen
Mittel

Niedrig

-
+

Niedrig Mittel Hoch
Erwarteter Nutzen

Fitterer R, Mettler Tund 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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Hirden, Hemmnisse und allgemeine Widerstande
fur die Umsetzung

Fir alle Szenarien ahnlich

e Technische ,Readiness"

« Vorhandensein notwendiger Infrastrukturkomponenten

* Abstimmte, definierte Prozesse fur den Datenaustausches

* Finanzierung

» Rahmenbedingungen und Standards

» Datenschutz

« Allgemeine Widerstande auf kultureller, prozessualer und technischer
Ebene

» Bedarf nach Kompetenz, Fiihrung, Ausbildung und
Organisationsentwicklung
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Grundlegende Handlungsfelder

Komplexitat

Identity und Ace€Ss
Management

Technologie
g Partnerbetreuung Evaluationen
Griindung
eHealth Strategie Zurich
Geklarte Finanzierung
Verbindliche Rechts-, Prozess- und Technologiedefinitionen

bedingungen
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Bewertung der Resultate im nationalen Kontext

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

in % befragter Arztinnen/Arzte und IT-Verantwortlicher

W sehr ungeniigend ausgebaut

Deher ungeniigend ausgebaut

Oweiss nicht/keine Antwort

meher gut ausgebaut

W sehr gut ausgebaut

B

Arztinnen/Arzte  (503) IT-Verantwortliche (92)
Swiss eHealth * Skepsis von eHealth. Gfs.bern 2010
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Bewertung der Resultate im nationalen Kontext
Vergleich Wichtigste Hurden flir eHealth (1)

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

in % befragter Arztinnen/Arzte und IT-Verantwortlicher

Abhangigkeit von Informatiklésungen
Ungeniigende finanzielle Mittel

Fehlende Koordination der verschiedenen involvierten Akteure

Zunshmende Kontrollmaglichkeiten der Arztinnen/Arzte/Spitaler von
aussen, "gldserne Arztinnen/Arzte"

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

Fehlende Rechtssicherheit W Arztinnen/Arzte

B IT-Verantwortliche

eHealth-Lasungen entsprechen nicht den Beddrfnissen der

AnwenderInnen

Mangelnde Bereitschaft zu Anderungen seitens des Personals

Swiss eHealth : Skepsis von eHealth. Gfs.bern 2010
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Konformitat zur nationalen eHealth Strategie

Dezentraler Patienten-Index D Register D Index Behandelnde
Pl R-0
P.anlnn#.._ e o . " ,Al:'.er.m:
.Q.muun:f > g 1 Kanton Bmw
N - &
P-1 R-0
Kanton B Spnalverburd
Versichertenkarte o Health Professional
Eevolkerung / Patienten eHealth Grundsétze und Richtlinien Card
o Behandelnde
IT-Infrastruktur fiir sicheren ‘ g HPC |
h und S el L
- lesen "
- gchaeben Berechtigungssystem -lesen
- Rechte vergeben ; \r - schreiben
- Schnittstelle
administrative und
- 4 . medizinische Prozesse
,i,, Hlinik Spitex  Arztenetr  Apatheks
Zugangsportal fiir Y A B [ (1]
Bevilkerung / Patienten el D le Dok bl
I
Adrmingtrative Frozessa mit Kostentragern, Index Koslentrager, kommernels Gesundheitsakten, atc ehealthsuisse

dex.html?lang=de

http://www.e-health.
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Schweizer Hausérzte im Europaischen Vergleich

Speicherung administrativer
Patientendaten

eRezent
(e-Prescribing)

Speicherung medizinischer
Patientendaten

Ubermittlung medizinischer
Patientenclaten an andere
Leistungserbringer

Gebrauch des Computers
wiéhrend der Konsultation

Gebrauch eines Experten-
. systems
1l (Decision Support System)

Ubermittlung administrativer Patientendaten

EmDK = EU27 = Schweiz  (an Kostentréger und andere
Leistungserbringer)

Ubermittlung von Labordaten
vom Labor in die Praxis

1.Heinz Bhend. Hausarztmedizin und E-Health oder E-Health und Hausarztmedizin. PrimaryCare 2008;8: 288-89. nach
2.Dobrev A, Haesner M, Hiising T, Korte WB, Meyer I: Benchmarking ICT use among General Practitioners in Europe. Final Report for the European Comission Information Society

and Media Directorate General 2008: 66.
3.Protti D. A comparison of information technology in general practice in ten countries. Healthc Q2007;10:107-16.
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Zusammenfassung
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i
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Empfehlung flr nachste Schritte

1. Rahmenbedingungen und Rollen zwischen Stadt und Kanton klaren

2. Koordination und professionelles Projektmanagement durch ein
eHealth Project Office mit klarer Aufgaben- und Verantwortungs-
delegation

3. Ubergreifende, standardisierende Dienstleistungen im Sinne von
Identitatsservices definieren und umsetzen

4. Umsetzung eines Ein- und Austrittsmanagements

Aktives Lobbying und Kommunikation mit allen Partnern und
konsequenter Einbezug der niedergelassenen Arzte
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Geplante nachste Schritte
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Mdgliche Aufgaben eines eHealth Project Office

=  Gesamtprojektleitung und professionelles Projektmanagement
= Aktives Lobbying und Kommunikation mit allen Partnern

= Kosten-/Nutzen Analysen flr geplante Projekte

= Sicherung der Finanzierung fiir die Handlungsfelder

= Klarung von Rechtsfragen

= Definition eines gemeinsamen Prozessverstandnisses

= Architektur und Technologie Evaluationen sowie Unterstiitzung bei der
Beschaffung
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Verbindliche Rechts-, Prozess- und Technologiedefinitionen
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Abschlussprasentation EAP

Fragen und Diskussion
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