Konferenz der kantonalen Gesundheits-
direktorinnen und -direktoren

Schweizerische Eidgenossenschaft EoniE s G . tdi
PR . onférence des directrices et directeurs

Com‘ederatlton SUISlSQ G D K cantonaux de la santé

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra S

Conferenza delle direttrici e dei direttori
cantonali della sanita

eHealth Suisse

Vereinfachte Anzeige und Hand-
habung der Metadaten im EPD

Umsetzungshilfe fur die (Stamm-)Gemeinschaften und ihre IT-Provider

Bern, 25.07.2022

ehealthsuisse

Kompetenz- und Koordinationsstelle
von Bund und Kantonen

Centre de compétences et de coordination
de la Confédération et des cantons

Centro di competenza e di coordinamento
di Confederazione e Cantoni



Seite 1

Impressum
© eHealth Suisse, Kompetenz- und Koordinationsstelle von Bund und Kan-
tonen

Lizenz: Dieses Ergebnis gehort eHealth Suisse (Kompetenz- und Koordi-
nationsstelle von Bund und Kantonen). Das Schlussergebnis wird unter der
Creative Commons Lizenz vom Typ ,Namensnennung - Weitergabe unter
gleichen Bedingungen 4.0 Lizenz* Uber geeignete Informationskanale ver-
offentlicht. Lizenztext: http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0

Weitere Informationen und Bezugsquelle: www.e-health-suisse.ch

Weitere Informationen und Bezugsquelle:
www.e-health-suisse.ch

Zweck und Positionierung dieses Dokuments

Die vorliegende Umsetzungshilfe wurde von der BFH-Medizininformatik in
Zusammenarbeit mit eHealth Suisse und unter Einbezug der bisherigen
Umsetzungen der Stammgemeinschaften emedo, axsana und Abilis erar-
beitet. Es soll den (Stamm-)Gemeinschaften und den IT-Providern der
EPD-Lésungen helfen, fur die Endbenutzer (Patienten und GFPs) das ma-
nuelle Hochladen von Dokumenten zu erleichtern, vor allem die korrekte
Auswahl der minimal notwendigen EPD-Metadaten. Fir die Erstellung der
Umsetzungshilfe wurden keine Usability-Studien durchgefiihrt, Ausgangs-
punkt fiir die hier genannten Uberlegungen sind die vorgeschlagenen Op-
timierungen aus dem eHealth Suisse Dokument «Auslegeordnung Maskie-
rung von Metadaten».

Die vorliegende Umsetzungshilfe ist nicht rechtlich verbindlich. Die Umset-
zungshilfe ist zuganglich unter www.e-health-suisse.ch.

Im Interesse einer besseren Lesbarkeit wird auf die konsequente gemein-
same Nennung der mannlichen und weiblichen Form verzichtet. Wo nicht
anders angegeben, sind immer beide Geschlechter gemeint.


http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0
http://www.e-health-suisse.ch/

Seite 2

Inhaltsverzeichnis
T EINIGIUNG e ——— 3
P B UL~ = 1o o = F= o = PSPPSR 3
1.2 AUFIrag UNA VOIrGENEN ... ... e 5
R T Y o Yo {1 o U o F TSP PP 6
2 Usability-Prinzipien ... s s s 7
2.1 Zehn Usability Heuristiken nach Ni€ISen .........ccoooo oo 7
2.2 Folgerungen daraus fiir ein EPD-Portal fiir Patienten und Gesundheitsfachpersonen.............. 8
2.21 Erstnutzer versus Mehrfachanwender / GFP nach Einarbeitung (Nielsen Rule 6 und
7 RO RR 8
2.)2.2 Pareto-Regel (NielSEN RUIE 8).........c.euuiiiiiieiie e 8
223 Das System selbstlernend gestalten (Nielsen Rule 4 und 6) ..........cccoooiiiiiiiiiiiienn. 8
224 Vermeidung unndtiger Eingaben (Nielsen Rule 8) ... 9
225 Verstandlichkeit der Beschreibungen (Nielsen Rule 2, 6, 10) ......cccooieiiiiiieiiniee e 9
2.3  Weitere Losungsvorschlage aus vorangegangenen Arbeiten..........cocccciiiiii e, 9
2.31 Defaultwerte bestimmen ........ .o 9
232 Fragen zum DOKUMENT ... 10
233 DYyNamisSChe LISEEN .........eiiiiiiii e 11
2.3.4 EIgENE SYNONYME....ciiiii it e e e e e e e e e e e e e s e aeeaaee s 11
2.3.5 Unterstlitzende DOKUMENTE ........ooiiiiiiiieiie e 12
3 Eine Kombination von Massnahmen fiir eine bessere Gebrauchstauglichkeit................... 14
3.1 Vorgehensweise flr ein Patientenportal..............ccccuviiiiii e 14
3.1.1 Wie sollten wichtige Informationen bereits vorbelegt werden .............cccccoooiiiieenn. 14
3.1.2 Welche Profileinstellungen braucht es dazu.............cccoo 14
3.2 Vorgehensweise flr GFP-Portal ... 15
3.2.1 Welche Unterschiede bestehen zum Patienten.............cccooiiiiiiiee e 15
3.3 StufenWeiSes VOrgENEN ........cooiiiii e 15
3.3.1 Uberblick und VOrschlage StUfE 1 .........c.coveveveuieeieieeeeceeeeeeee e 16
3.3.2 VOrsChlage STUFE 2 ... 17
3.3.3 VOrschlage StUFE 3 .. ... 18
3.4  Vorstellung und Diskussion bei der AG Steuerung und Weiterentwicklung EPD und der AG-
151 USSR 19
Anhang A: visuelle BeiSpPiele ..o 20
A1 Patienten-Onboarding .........c..uviiiiiiiiiceeee e e e e e e e e e e e e e e araaaeen 20
A.2 Favoriten und dynamische LIStEN ... 21
A3 OVErlaY-BeISPIIE ......ccitiiiiiieiiee ettt e 23
Anhang B: Vorschlag Favoritenliste Dokumententypen...........ccccoviiiiiininiinsssssssssssssssssssssss s 24
B.1 Patient — Favoritenliste DOKUMENTENTYPEN ......cooiiiiiiiiiiii e 24

B.2 Hausarzt — Favoritenliste DoKUMENteNtypen ............uiiiiiiiiii e 25



Seite 3

1 Einleitung

1.1 Ausgangslage

Das Elektronische Patientendossier EPD ist eine multidisziplinare Plattform.
Unterschiedliche Disziplinen laden unterschiedliche Dokumente in das EPD
eines Patienten hoch. Damit die Nachvollziehbarkeit und die Suche nach
spezifischen Dokumenten gewahrleistet werden kann, werden «Metadaten»
verwendet.

Metadaten (von altgriechisch ,Meta“ = ,Uber“) sind Daten, die Informationen
Uber andere Daten enthalten. Haufig werden gréssere Datensammlungen
mit Metadaten beschrieben. Beispielsweise werden die Blcher in der Da-
tenbank einer Bibliothek mit Schlagworten wie ,Krimi®, ,Jugendbuch® oder
,Bildband* hinterlegt. Dank diesen Schlagworten oder eben Metadaten kon-
nen grosse Datenbesténde strukturiert abgelegt und anschliessend schnell
geordnet, sortiert und gefiltert werden.

Anhand dieser Informationen kénnen die IT-Systeme den Transport, die Ab-
lage und die Abfrage automatisch bewerkstelligen.

Seit Frihling 2021 kann in der Schweiz ein EPD eréffnet werden. Mit dem
Start des EPD wurden Praxiserfahrungen gesammelt zum Einstellen von
Dokumenten und der Vergabe der Metadaten. Die Praxiserfahrung hat auf-
gezeigt, dass die Vergabe der Metadaten und die Klassifizierung der Doku-
mente flr Fachpersonal und fir Patienten nicht einfach ist, da dafirr ein
Fachwissen in Medizin und/oder Technik notwendig ist, welches die Perso-
nen Ublicherweise nicht mitbringen.

Durch die Komplexitat der Metadaten sinkt die Qualitat der Klassifizierung.
Dies hat zur Folge, dass die Suche nach Dokumenten erschwert ist und das
Risiko Dokumente zu Ubersehen steigt.

Ursachen fir die Komplexitat der Metadaten konnen sehr verschieden sein.
Eine Ursache ist die technische Umsetzung im Portal und den Primarsyste-
men.

In einer Vorarbeit wurden Losungsvorschlage erarbeitet. Nun sollen diese
verschiedenen Vorschlage weiter im Detail ausgearbeitet werden.

Diese Umsetzungshilfe soll (Stamm-)Gemeinschaften, Spitalern und Primar-
systemherstellern konkrete Umsetzungsvorschlage zu den vorgeschlage-
nen Lésungen fur die Verbesserungen der Anzeige und Handhabung der
Metadaten beschreiben.

Zu einem Dokument im EPD gehdren sogenannte Metadaten, letztlich klas-
sifizierende Informationen, beispielsweise die Dokumentenklasse (Beispiel
“Referral note” = Zuweisungsschreiben) oder der Dokumententyp (Beispiel
“Progress Report” = Verlaufsbericht). Auch der “Author,” dessen “Rolle” oder

" www.e-health-suisse.ch/metadaten

Das EPD-System ba-
sierend auf Dokumen-
ten

Sinn und Zweck von
EPD-Metadaten
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dessen Fachrichtung missen angegeben werden. Bei einer grsseren An-
zahl von Dokumenten fir einen Patienten erleichtern diese Metadaten vor
allem das Sortieren und schnellere Wiederfinden von Informationen und
kénnen fiir das Suchen und Filtern eingesetzt werden. Metadaten sind auch
fur die semantische Interoperabilitdt zwischen den Akteuren im EPD unab-
dingbar. Des Weiteren kdnnen strukturierte Metadaten von den IT-Systemen
automatisch ausgewertet und fur funktionale Zwecke genutzt werden, z.B.
das Auslesen von einzelnen Informationen aus einem FHIR-Objekt wie ein-
zelne Laborwerte oder Medikationsdaten.

Gesetzliche Grundlage fir das EPD ist die Verordnung des EDI Uber das
elektronische Patientendossier (EPDV-EDI) und der Anhang 3 der Verord-
nung (SR 816.111) Metadaten fiir den Austausch medizinischer Daten. Dort
werden die Metadaten und die zulassigen Attributwerte umfassend definiert
und missen bei der Zertifizierung ebenso nachgewiesen werden.

Um am EPD teilzunehmen, missen sich die beantragenden (Stamm-)Ge-
meinschaften zertifizieren lassen. Die Zertifizierung umfasst einen techni-
schen und einen organisatorischen Teil. Die technische Zertifizierung beruht
in grossen Teilen auf einem Zertifizierungstestsystem. Fur diese Zertifizie-
rung war in erster Linie gefordert, dass alle Metadaten und alle méglichen
Attributoptionen vollstédndig abgebildet werden. Die Benutzerfreundlichkeit
der Systeme ist nicht Bestandteil der Zertifizierung.

Alle heutigen EPD-Benutzer, Patienten und Gesundheitsfachpersonen
(GFP) mussen in der aktuellen Einfihrungsphase noch Wissen und Erfah-
rung sammeln, welche Metadaten fiir was genau genutzt werden sollen und
was diese einzelnen Werte tberhaupt bedeuten. Viele aktuelle Bezeichnun-
gen sind nicht fir alle klar verstandlich, insbesondere fehlen patienten-ge-
rechte Ausdricke fur die medizinischen Fachbegriffe.

Da die in dieser Umsetzungshilfe vorgestellten Losungen keine rechtlichen
Anderungen erfordern, kénnen die (Stamm-)Gemeinschaften diese per so-
fort umsetzen. Somit kénnen kleine Verbesserungen (quick fixes) direkt um-
gesetzt werden. Es ist jedoch anzunehmen, dass gréssere Software-Ande-
rungen flr eine bessere Benutzbarkeit der EPD-Portal-Systeme nicht kurz-
fristig zur Verfuigung stehen werden.

Die vorgeschlagenen Lésungen werden daher stufenweise in solche grup-
piert, die vergleichsweise schnell realisierbar erscheinen und diejenigen, die
mehr Umsetzungsaufwand erfordern. So kénnen diese Vorschlage in die
Release-Planungen der Portal-Provider aufgenommen werden fir eine
moglichst schnelle und nachhaltige Verbesserung der Benutzerfreundlich-
keit.

Gesetzliche Grundla-
gen nach EPDG

Fokus EPDG-Zertifizie-
rung

Problemstellungen
heute
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1.2 Auftrag und Vorgehen

Basis der vorliegenden Umsetzungshilfe ist die Feststellung, dass insbe-
sondere Laien und Patienten, aber auch GFP bei der Auswahl der korrekten
Metadaten-Attribute aus freien Listen tGberfordert sind und dies auch fir je-
des einzelne Dokument viel Zeit in Anspruch nimmt. Dies resultierte in einer
Anfrage seitens eHealth Suisse vom 24.1.2022 nach Lésungsvorschlagen
fur eine vereinfachte und maoglichst automatisierte Unterstitzung bei der
Festlegung der passenden Metadaten fiir ein in das EPD hochzuladendes
Dokument. Die Lésungsvorschlage sollten ohne rechtlichen Anpassungs-
bedarf umsetzbar sein, damit sie von den (Stamm)-Gemeinschaften rasch
implementiert werden kénnen.

Der Auftrag nimmt gezielt Bezug auf Kapitel 4 des Dokumentes «Auslege-
ordnung Maskierung von Metadaten» vom 12.10.2021. Dort werden flunf
verschiedene Konzepte zur Optimierung vorgeschlagen, namentlich a) das
Festlegen von geeigneten Defaultwerten, b) die Integration gezielter Fra-
gen zum Dokument anhand derer dann Metadaten bestimmt werden kon-
nen, c) die Einflhrung von dynamischen Listen, bei denen haufig gewahlte
Attribute zuerst erscheinen, d) die Einflihrung eigener sprachlicher Syno-
nyme zur besseren Verstandlichkeit der Attributwerte und e) Mapping-Ta-
bellen mit vordefinierten Zusammengehorigkeiten bzw. Abhangigkeiten
verschiedener Attributwerte. In Kapitel 2.3 dieser Umsetzungshilfe wird ge-
zielt auf die genannten Punkte eingegangen.

Die Auftragnehmer haben die zugrundeliegenden Dokumente und techni-
schen Spezifikationen (ArtDecor) gesichtet und die aktuell verfigbaren Por-
tale der drei unterschiedlichen technischen Lésungen emedo, axsana und
Abilis in einer geflihrten Demonstration aus Sicht eines Patienten und einer
GFP analysiert. Die gefiihrte Demonstration beinhaltete fir einen Patienten
den Upload eines Dokumentes unter Eingabe der erforderlichen Metada-
ten, die Dokumentenubersicht und das Filtern und Suchen von Dokumen-
ten. Aus Sicht einer GFP wurde das Login Verfahren, die Suche nach eige-
nen Patienten, die Suche nach Dokumenten bei einem eigenen Patienten
und der Upload eines neuen Dokumentes flir einen eigenen Patienten be-
trachtet. Hinzu kamen Kurz-Interviews der Stammgemeinschaften.

Ein Draft der Umsetzungshilfe wurde in den beiden Arbeitsgruppen AG TSI
und AG Steuerung und Weiterentwicklung vorgestellt und von diesen eva-
luiert und kommentiert. Daraus entsteht die finale Version der Umsetzungs-
hilfe.

Nutzung bisheriger
Uberlegungen

Kurz-Analyse heutige
Lésungen und
BFH-interne Evaluation

Konsultation von zwei
Expertengremien
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1.3 Abgrenzung

Der Auftrag beschrankt sich sowohl in Schriftform als auch im Kickoff-Mee-
ting explizit auf die Portalldsungen der Gemeinschaften. Nicht betrachtet
wird die tiefe Integration der EPD-Anbindung in vorhanden klinische Infor-
mationssysteme.

Der Auftrag fokussiert demnach auf eine optimierte Gestaltung des GUI von
Portalldsungen und nicht wie die Metadaten in den Primarsystemen ausge-
wahlt bzw. erzeugt und dann per ‘technischem User’ ins EPD-System hoch-
geladen werden

Der Auftrag umfasst nicht die systematische Uberpriifung und Evaluierung
der vorhandenen oder zu erstellenden Losungsvorschlage auf ihre tatséch-
liche Usability. Insofern sind die hier gemachten Vorschlage als nicht eva-
luiert zu betrachten.

Der Auftrag fokussiert sich auf die Vereinfachung des Hochladens von Do-
kumenten in das EPD. Weitere Aspekte wie beispielsweise das spatere Su-
chen, Filtern und Sortieren von Dokumenten anhand der Metadaten gehort
nicht zum Auftragsumfang.

In der Umsetzungshilfe werden keine Mappings- oder Ubersetzungsarbei-
ten der Metadaten und deren Werte vorgenommen, jedoch beispielhaft ge-
zeigt wie wichtig verstandliche Benutzer adaquate Ausdricke sind.

Der Auftragnehmer hat keinen Auftrag, die hier gemachten Vorschlage mit
den Nutzergruppen Patienten und Gesundheitsfachpersonen zu diskutie-
ren oder zu evaluieren, wie dies beim Design und Implementierung nutzer-
freundlicher Anwendungen erforderlich ist. Insofern kann die Wirksamkeit
der einzelnen Lésungsvorschlage nicht abschliessend bewertet werden.

Alle gemachten Vorschlage sollen im Rahmen der aktuellen Gesetze und
Verordnungen umsetzbar sein, da neue rechtliche Rahmenbedingungen zu
viel Zeit bendtigen wirden

Nur EPD-Portal-Lésun-
gen werden betrachtet

Keine Betrachtung ei-
nes ,technischen Users’

Keine Usability-Studien
durchgefihrt

Keine Vorschlage fir
GUI bei Suchen, Filtern
und Sortieren von Do-
kumenten

Keine Vorschlage fir
Ubersetzungen von
Metadaten

Keine Konsultation mit
Patienten oder Ge-
sundheitsfachpersonen
fur die vorgeschlage-
nen Ideen

Keine rechtlichen An-
derungen
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2 Usability-Prinzipien

2.1 Zehn Usability Heuristiken nach Nielsen?

1. Sichtbarkeit des Systemstatus

Das System informiert den Nutzer immer darliber, was gerade passiert —
rechtzeitig und durch angemessenes Feedback.

2. Ubereinstimmung von System und Wirklichkeit

Das System spricht die Sprache des Nutzers — mit ihm vertrauten Wértern,
Phrasen und Konzepten. Entlehnt aus der echten Welt erscheinen Informa-
tionen in ihrer natirlichen und logischen Ordnung.

3. Nutzerkontrolle und Freiheit

Nutzer fiihren Aktionen oft unbeabsichtigt durch. Auswege wie ,Riickgan-
gig”, ,Wiederholen” und ,ESC” sind deshalb immer mdglich und sichtbar.

4. Bestindigkeit und Standards

Nutzer mussen nicht Uberlegen, ob unterschiedliche Wérter, Situationen
und Aktionen das Gleiche meinen. Die Konventionen des Betriebssystems
werden eingehalten.

5. Fehlervermeidung

Besser als jede gute Fehlermeldung ist ein sorgfaltiges Design, welches
Fehler gar nicht erst auftreten lasst. Das System vermeidet fehleranfallige
Situationen oder warnt den Nutzer und Iasst ihn die Aktion bestatigen.

6. Wiedererkennung statt Erinnerung

Durch sichtbare Objekte, Aktionen und Optionen muss der Nutzer weniger
im Gedachtnis behalten. Anleitungen zum Gebrauch des Systems sind
sichtbar oder leicht zu erreichen.

7. Flexibilitdt und Effizienz

Kurzbefehle und andere Abklrzungen — unsichtbar fir Neulinge — be-
schleunigen bei fortgeschrittenen Nutzern die Bedienung. Zusatzlich sind
haufige Aktionen individuell anpassbar.

8. Asthetisches und minimalistisches Design

Dialogfenster enthalten keine Uberfliissigen oder nur selten gebrauchten
Informationen. Denn jede zusétzliche Information steht in Konkurrenz mit
den relevanten Informationen und mindert deren Sichtbarkeit.

9. Hilfestellung beim Erkennen, Bewerten und Beheben von Feh-
lern

Fehlermeldungen sollten in klarer Sprache (kein Code) formuliert sein, das
Problem exakt beschreiben und eine konstruktive Lésung vorschlagen.

2 QOriginal: https://www.nngroup.com/articles/ten-usability-heuristics/
Deutsche Ubersetzung: https://www.usabilityreport.de/usability-heuristiken-nielsen

Zehn Usability
Grundregeln
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10. Hilfe und Dokumentation

Obwohl es besser ist, wenn der Nutzer ein System ohne Hilfe benutzten
kann, ist es manchmal nétig, eine Dokumentation bereitzustellen. In dem
Fall sind die Informationen einfach zu finden und konzentrieren sich auf die
Aufgabe des Nutzers. Die Dokumentation enthalt konkrete Schritte zur Aus-
fihrung und beschrankt sich auf das Wesentliche.

2.2 Folgerungen daraus fur ein EPD-Portal fiir Patienten und

Gesundheitsfachpersonen

2.2.1 Erstnutzer versus Mehrfachanwender / GFP nach Einarbeitung

(Nielsen Rule 6 und 7)

Es gibt verschiedene Unterscheidungen, einerseits «Patient macht erste
Schritte mit dem EPD versus chronisch Kranker 1adt zum zehnten Mal Do-
kumente hoch» und «Patient der selten nutzt versus GFP die jeden Tag
Dokumente hochladt», daher sollte man die verschiedenen User-Profile
auch im GUI entsprechend bericksichtigen, z.B. durch die Nutzung von
Profil-Einstellungen oder Moéglichkeit von spaterem ‘Umschalten’ zwischen
beiden Modi.

Anfanger- oder reduzierter Modus: hier ist der Fokus auf simpel, pragma-
tisch und fehlertolerant, wichtig ist auch eine gute Benutzerfiihrung, z.B.
Assistenten (Wizards) oder gute Hilfestellungen im GUI

GFP oder ‘heavy user’ Modus: hier ist der Fokus auf Vollstandigkeit, aber
dennoch auch schnelle Bedienbarkeit des GUI

2.2.2 Pareto-Regel (Nielsen Rule 8)

Die Mehrheit der User wird nur einen kleinen Teil der mdglichen Einstellun-
gen des Systems nutzen, daher macht es Sinn vor allem die haufig genutz-
ten Einstellungen bzw. Favoriten in den Vordergrund zu stellen und diese
einfach nutzbar zu machen.

z.B. kann hier eine «Top 10-Liste» helfen den Prozess des Dokumenten-
Uploads massiv zu vereinfachen und zu beschleunigen. Die weniger haufig
vorkommenden Falle sollten dann Uber eine andere Methode umgesetzt
werden kénnen.

2.2.3 Das System selbstlernend gestalten (Nielsen Rule 4 und 6)

Dem User soll, wenn immer mdglich eine Auswahl von Werten angeboten
werden, die er/sie am haufigsten benutzt. Z.B. kleine Werteliste von Orga-
nisationstypen anklickbar ohne weitere scroll-Bewegung aus einer langeren
Dropdown-Liste

Eine weitere Vereinfachung der Auswahl ware eine ‘intelligente’ Voraus-
wahl, z.B. der letzte genutzte Wert. Dies konnte auch fur alle Werte gemass
der letzten Aktion bereits vorausgewabhlt sein. Statt nur einem Wert kénnten
die mehreren letzten Werte sinnvollerweise angezeigt werden

L,Zwei Seiten der Me-
daille”

Einfachheit im Fokus

Vollstandigkeit im Fo-
kus

Warum 80:20?

«haufig bleibt hau-
fig»

«das letzte zuoberst
oder in einfacher
Auswabhlliste»
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Fir die einfache Auswabhl in langen Listen sollte eine type-ahead Funktion
eingebaut werden, d.h. wahrend der Eingabe/Suche nach Werten macht
das System automatisch passende Vorschlage, z.B ‘Allerg..." — fiihrt direkt
zum Eintrag ‘Allergieausweis’

Der Titel des Dokumentes wird ein wichtiges Merkmal die spatere Suche
nach Dokumenten sein. Bereits heute sind im Titel haufig der Dokumenten-
typ und/oder ein Zeitstempel und nicht selten der Name des Patienten oder
des Autors genannt. Diese Informationen kdnnte ein intelligentes Portal bei
der Vorauswahl (drag&drop) auswerten und entsprechende passende Vor-
schlage fir gewisse Metadaten bereits einsetzen.

2.2.4 Vermeidung unnotiger Eingaben (Nielsen Rule 8)

Nach Mdglichkeit schauen, wo ein Mausklick reduziert werden kann, z.B.
jede (sinnvolle) Vorbelegung eines Wertes verhindert einen expliziten Klick
auf ein Radio-Button oder Auswahl aus einer Dropdown-Liste.

Jedes unnétige Scrollen im GUI oder innerhalb einer Auswabhlliste vermei-
den, wenn moglich alles in einem Fenster oder Rahmen zeigen, ohne scrol-
len zu missen oder aber die Favoritenliste zuoberst anzeigen, so dass der
User in den meisten Fallen nicht weiter scrollen muss.

2.2.5 Verstandlichkeit der Beschreibungen (Nielsen Rule 2, 6, 10)

Nach Madglichkeit missen alle Begriffe zu den Metadaten dem User ver-
standlich sein, z.B. beim PracticeSettingCode sollte klargemacht werden,
dass es um die medizinische Fachrichtung handelt, aus der ein Dokument
entstanden ist und es sich nicht zwingend um die Fachrichtung der GFP
handelt. Es sollten auch keine technischen oder medizinischen Fachbe-
griffe verwendet werden, welche dem ‘normalen User’ nicht bekannt sind.
Das betrifft sowohl die Attributnamen wie «Gesundheitseinrichtungstyp» als
auch die einzelnen Werte dieses Attributes.

Type-ahead Funktion

Dateinamen intelli-
gent verwenden

Jeder Mausklick
zahlt -Defaultwerte
setzen

Scroll-Rad meiden

User gerechte Spra-
che

2.3 Weitere Losungsvorschlage aus vorangegangenen Arbei-

ten

2.3.1 Defaultwerte bestimmen

Portale kénnen beim Upload eines Dokuments einige Metadaten Stan-
dartmdéssig vorausfiillen oder vorschlagen.

Bsp: DOCUMENT.pdf 2 FormatCode als Defaultwert
«urn:ihe:iti:xds:2017:mimeTypeSufficient»

setzen und den MimeType als «application/pdf». Der User soll den Vor-
schlag bestétigen oder gegebenenfalls anpassen.

Die technischen Metadatenattribute FormatCode und Mimetype sollten
automatisch vom System im Hintergrund gesetzt werden.

Dieser Vorschlag wird aufgegriffen und in den Kapitel 3.1 und 3.3 weiter-
gefiuhrt

Defaultwerte teils di-
rekt setzen

Verweis auf L6-
sungskapitel 3
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2.3.1.1 Defaultwerte anhand von User und System

Im EPD haben alle User ein Benutzerkonto. Das Benutzerkonto enthélt ei-
nige Informationen (iber den Nutzer (Name, Vorname, Geburtsdatum, Ge-
schlecht etc..). All diese Informationen kénnen vom System genutzt wer-
den um beim Upload Metadatenattribute vorauszufiillen.

Beispiele:

Fiir folgenden Metadatenattribute kénnen Defaultwerte gesetzt werden un-
geachtet der Art des Dokuments. Diese Defaultwerte beziehen sich auf die
Informationen aus dem Benutzerkonto.

Beispiel anhand eines Patienten:
confidentialityCode, originalProviderRole, sourcePatientinfo.PID-8
Beispiel anhand einer Gesundheitsfachperson:

confidentialityCode, healthcareFacilityTypeCode, languageCode, original-
ProviderRole, practiceSettingCode, sourcePatientInfo.PID-8

Es folgen weitere Beispiele, u.a, Upload Impfdokumentation durch einen
Allergologen.

Dieser Vorschlag wird extensiv aufgegriffen und in den Kapitel 3.1 und 3.3
weitergefihrt. Siehe dazu auch Anhang A.1, Patienten-Onboarding.

Zu beachten ist, dass hier, je nachdem bei wie vielen Arzten der Patient
typischerweise in Behandlung ist, mehrere Defaults méglich sind. Es wird
vorgeschlagen, ein Onboarding einzufiihren, bei dem der Patient z.B. sei-
nen Hausarzt und vielleicht seinen Spezialisten identifiziert, eventuell auch
ganze typisch hochzuladende Dokumente und dies dann editierbar in ei-
nem «Nutzerprofil» hinterlegt wird, wo es der Patient auch wieder dndern
kann.

Analog fir eine Gesundheitsfachperson, die immer wieder bestimmte Do-
kumente (Laborbericht, Medikamentenliste oder Austrittsbericht) fur meh-
rere Patienten hochladt.

2.3.2 Fragen zum Dokument

Beim Hochladen eines Dokuments kann das System dem User einige Fra-
gen zum Dokument stellen. Anhand der Antworten des Users setzt das Sys-
tem die entsprechenden Metadaten. Der User (berpriift die gesetzten Me-
tadaten und bestétigt. Die Fragen sollten angepasst sein an den User. Fiillt
es eine Gesundheitsfachperson aus, sollen ggf. andere Fragen gestellt wer-
den als beim Patienten. Bei Austauschformaten kann das System die not-
wendigen Informationen aus dem Austauschformat lesen oder vordefinie-
ren. So kann ein Grossteil bereits vom System ausgefiillt werden.

Defaultwerte anhand
vorhandener Infor-
mationen setzen.

Hier sind Profilein-
stellungen erforder-
lich, mit denen z.B.
diverse haufige Do-
kumente, haufige
Arzte etc. editierbar
hinterlegt werden.

Fragen zum Doku-
ment
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Zu viele repetierend gestellte Fragen sind fiir die User zeit- und nervenrau-
bend. Es wird stattdessen empfohlen einen solchen Mechanismus vor al-
lem beim erstmaligen Onboarding eines neuen Nutzers zu verwenden
(siehe dazu Beispiele in Anhang A, Patienten-Onboarding). Dabei kann der
Nutzer nach typischen haufig genutzten Dokumenten (Patient siehe Tabelle
Anhang B.1, GF siehe Tabelle Anhang B.2) gefragt werden, fir die er/sie
die typischen Werte mehr oder weniger komplett einmal in seinem Nutzer-
profil hinterlegt.

Wenn er/sie dann das nachste Mal ein solches Dokument hochladt, sind
die entsprechenden Defaults aus dem Profil gesetzt. Eventuell kann er/sie
solche Profileintrédge auch spéter kopieren und daraus neue Variante (vor-
her Laborbefund Dr. Wenger, nachher Laborbefund Dr. Maier) schnell ge-
nerieren.

2.3.3 Dynamische Listen

Dynamische Listen helfen bei der Ubersicht und vermeiden es den User zu
Uiberfordern. Eine Auswahl von héufig gewéhlten Metadaten kénnen dem
User angezeigt werden. Sollte der User nicht das richtige Metadatum fin-
den, kénnen die anderen Metadaten des Value Sets angezeigt werden. Ein
gutes Beispiel wére das Metadatenattribut fiir Sprachen. Als Default werden
die vier Landessprachen angezeigt und ein «Other»-Wert. Falls der User
den «Other»-Wert auswéhit, kann das System restlichen verfiigbaren Spra-
chen anzeigen.

Dieser Vorschlag wird aufgegriffen und erheblich erweitert (siehe Anhang
A.2 Favoriten und dynamische Listen). Vorgeschlagen wird in Stufe 3, dass
das Portal automatisch aus einmal hochgeladenen Dokumenten (mit allen
dazugehdrigen Attributen) selbst die haufig genutzten als eine «Hitliste»
generiert, (Beispiele «Laborbefund Wenger», «Arztbrief Maier»), so dass,
ahnlich wie beim eBanking auf komplette Zahlungsdaten hier immer wieder
auf diese Vorgaben zurlickgegriffen werden kann.

Dabei kénnte der ausgefillte Favorit mit allen Attributen angezeigt werden,
damit der Nutzer bei Bedarf auch einzelne Attributwerte aktualisieren kann.

2.3.4 Eigene Synonyme

Da die Ubersetzungen der Metadaten nicht rechtlich festgelegt ist und es
keine Normativen Ubersetzungen hat, ist es den Organisationen gestattet
eigene Ubersetzungen zu den Metadaten einzufiihren und diese dem U-
ser anzuzeigen.

Von diesem Ansatz wird jedoch abgeraten, da dies zu Unstimmigkeiten bei
der Vergabe der Metadaten fiihren kann. Sollten Anderungswiinsche an
den Ubersetzungen bestehen, wére am Sinnvollsten einen Anderungsan-
trag bei eHealth Suisse einzureichen.

Dies kann sehr sinn-
voll beim erstmaligen
Onboarding einge-
setzt werden.

Dynamische Listen

Wichtiges Konzept
welches allerdings
auf ganze Doku-
mente mit allen Attri-
buten erweitert wer-
den sollte.

Synonyme, verstand-
liche Begriffe
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Dieser Vorschlag wird in Form einer vorgeschlagenen Hilfefunktion (siehe
Anhang A.3 Overlay Beispiele) aufgegriffen.

Vorgeschlagen wird, dass der Nutzer (nur auf Wunsch) jederzeit zu den
verschiedenen Attributen und deren Bedeutung eine Erlduterung erhalten
kann. Dies kann beispielsweise Uber ein MouseOver-Verfahren realisiert
werden, bei dem beim «hovern» Uber einem Attribut die entsprechenden
Informationen angezeigt werden. Erfahrene User werden dadurch spater
nicht gestort.

Dabei sollte auf eine nutzergerechte Sprache (Unterschiede zwischen Pa-
tientenportal und GFP Portal!) geachtet werden. Dies kann relativ einfach
und schnell bereits in Stufe 1 realisiert werden.

Erweitertes Onboarding unterstitzt mit Erklarungsvideos

Relativ schnell und ohne irgendwelche Umprogrammierung kénnte das
Verstandnis der Nutzer fir die Metadaten dadurch geférdert werden, dass
webbasiert kurze Erklarungsvideos fiir das jeweilige Portal bereitgestellt
werden, in denen ein typischer Durchlauf mit Hochladen eines Dokumentes
(gdf. schrittweise) erlautert wird. Siehe dazu Anhang A1. Patienten-Onboar-
ding)

2.3.5 Unterstiitzende Dokumente

Mapping-Tabellen wiirden erlauben vordefinierte Beziehungen festzule-
gen. Dies hilft dem System bei der automatisierten Vergabe der Metada-
ten.

Fiir DokumentClass und DokumentType besteht bereits eine Mapping-Ta-
belle. Diesen Ansatz kann man nutzen um weitere Beziehungen zwischen
Metadatenattribute festzulegen und die Automatisierte Vergabe der Meta-
daten zu unterstiitzen.

FormatCode hat laut IHE Document Sharing Metadata Handbook eine
Verbindung zum DocumentType:

“FormatCode is a metadata element for identifying the technical format
that a document follows. This is related to mimeType, but is more specific
to the content requirements than the encoding requirement. Therefore, a
document following a FormatCode may have many mimeType encodings.
The FormatCode is also related to the document type (e.g. LOINC docu-
ment type), but is more specific to the requirements (constraints) of the
content”

Ein Mapping von FormatCode zu DocumentType wiirde erlauben, dass
Portale den FormatCode im Hintergrund setzen kénnen. Dies wiirde nicht
flir jeden DocumentType funktionieren jedoch (Bsp. Class: Record Arti-
fact; Type: Record Artifact)

Fiir Austauschformate kénnen Configuration-Files erstellt werden, in wel-
chen die Metadaten vordefiniert sind. Mit diesen Config-Files kénnte das
System die Metadaten bereits vorausfiillen, sodass der User nur noch die
variablen Metadatenattribute wie «Author», «ConfidentialityCode», etc. er-
génzt.

Daraus dynamische
Hilfefunktion generie-
ren, Stufe 1.

Bereits beim On-
boarding die Benut-
zer mitnehmen.

Abhangigkeiten von
Attributwerten und
automatisiertes Map-

ping
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Beispiel fiir ein Config-File:

Es werden flir Medication List Document und Medication Prescription
Document die Abhédngigkeiten von ClassCode, typeCode, Mimertype und
FormatCode dargestelit.

Dieses Mapping erscheint nur bedingt zielfihrend und beim obengenann-
ten Beispiel wirde man Mimetype und FormatCode vielmehr bereits ent-
sprechend Kapitel 2.3.1 mit Defaultwerten vorbelegen, so dass kaum ein
Mehrwert entsteht.

Lediglich fiir sehr wenige eher selten genutzte Dokumentenarten kédnnen
hier weitere Felder (EventCode, FormatCode, MimeType, PracticeSetting-
Code) abgeleitet werden kdnnen.

Das Verfahren scheint daher dem hier vorgeschlagenen Stufenvorgehen
mit dynamisch gebildeten Dokumentenfavoriten nach 2.3.3 (Stufe 3) deut-
lich unterlegen zu sein.

Es ist festzuhalten, dass der FormatCode und MimeType technische Attri-
bute sind, welche nicht vom Benutzer festgelegt werden sollten.

Die heutige Liste der Eintrage (Value-Set) fur EventCode erscheint derzeit
ungeeignet eine sinnvolle Kategorisierung. Der PracticeSettingCode sollte
hingegen sinnvoll befiillt werden, z.B. durch ein semi-automatisches Ver-
fahren durch Auslesen aus dem Dokumententitel und Auswahlvorschlag.

Sonderfall ClassCode / TypeCode:

Soweit diese Attribute wirklich gewahlt werden muissen, wird vorgeschla-
gen, innerhalb des Portals beides Uber nur ein Auswahlfeld als gemein-
same Kombination auszuwahlen.

Beispielsweise sollte im Text Patientenverfligung angeboten werden und
dabei werden automatisch 37158006 «Advance directive report» und
419891008 «Record Artifact» miteinander kombiniert. Da dies die Auswahl-
liste insgesamt tendenziell eher vergréssert, ist es wichtig, initial haufige
Kombinationen bereits nach oben zu gruppieren, damit diese schnell ge-
funden werden. Siehe dazu auch Reiter Relationen_Pri-Patient und Relati-
onen_Pri_GFP in Dokument MappingDatenV005.xls. (siehe dazu Beispiel
in Anhang A.2 Favoriten und dynamische Listen)

Dieses Vorgehen er-
scheint nicht zielfih-
rend da kaum sinn-
volle Abhangigkeiten
bestehen).

ClassCode / Type-
Code: Gemeinsame
Auswahl ermagli-
chen.
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3 Eine Kombination von Massnahmen fur eine

bessere Gebrauchstauglichkeit

3.1 Vorgehensweise fiir ein Patientenportal

3.1.1 Wie sollten wichtige Informationen bereits vorbelegt werden

Zwischen den portalnutzenden Patienten und GFP werden Unterschiede
gesehen. Daher unterscheiden sich die Vorschlage fir die beiden Nutzer-
gruppen etwas.

Beim Patienten wird erwartet, dass anfangs viele Patienten eher Selten-
bzw. Gelegenheitsnutzer sind und es daher mihsam finden, jedes Mal fur
ein Dokument die Metadaten zu hinterlegen.

Als Gelegenheitsnutzer sind Patienten anfangs eher dankbar, wenn das
Portal sie beim Anlegen der Dokumente unterstutzt.

Fir eine gute Gebrauchstauglichkeit speziell fir das Hochladen von Doku-
menten wird letztlich eine Kombination von Aktivitidten empfohlen, die im
Kapitel 3.2 weiter detailliert wird.

Patient als Nutzer eines Portals:

e Attributwerte von Metadaten, die aus den Nutzerdaten oder ande-
ren Quellen bzw. Uber eine Initialisierung des Nutzers mithilfe eines
(im Portal zu integrierenden) Nutzerprofils definiert werden kdnnen,
sollten bereits vorbelegt werden. Das gleiche gilt fur Annahmen
Uber die hochzuladenden Dokumente (Mime Type) die Uber die je-
weilige Dateiendung getroffen werden sollten. Details dazu siehe
Abschnitte 3.3.1 und 3.3.2.

o Einige wenige Attributwerte kdnnen Uber tabellarische Abhangig-
keiten vorbelegt werden, Beispiel hierfur sind DocumentClass und
DocumentType (siehe auch Kapitel 2.3.5). Idealerweise kénnte das
System schon am Dateinamen die Art des Dokumentes (z.B. La-
borbefund) erkennen und die entsprechenden Eintragungen bele-
gen.

e Sofern keine passende Vorbelegung gefunden werden kann oder
fur noch nicht definierte Attributwerte kann der Gelegenheitsnutzer
zum Anfang durch einen gefiihrten Dialog unterstiitzt werden.

3.1.2 Welche Profileinstellungen braucht es dazu

Das Profil eines Patienten sollte beim «Onboarding» des Patienten erst-
mals befillt werden und spater editierbar sein. Eine grafische Darstellung
dazu steht im Anhang A.1, Patienten-Onboarding. Der Patient wird gebe-
ten:

o auf der Profilseite Name, Vorname, Titel entweder einzugeben o-
der zu korrigieren falls bereits aus Systemdaten vorbelegbar. Ver-
wendung beispielsweise: OriginalProviderRole, AuthorRole.

e seine gewunschte Sprache einzutragen oder gegebenenfalls zu
korrigieren falls aus Systemeinstellungen des PC ausgelesen: Ver-
wendung: languageCode.

e Sein Geschlecht einzutragen oder gegebenenfalls zu korrigieren

Kombination der Vor-
belegungen und Ver-
einfachungen bei ei-

nem Patienten

Was kann Uber eine
Profilseite beim Pati-
enten vorbelegt wer-
den
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falls aus Systemdaten vorbelegt. Verwendung sourcePatien-
tinfo.PID-8.

e Die ubliche Vertraulichkeitsstufe fir seine hochgeladenen Doku-
mente auszuwahlen. Verwendung: ConfidentialityCode.

e die Daten seines Hausarztes und ggf eines weiteren Arztes einzu-
tragen. Verwendung Author, AuthorRole, AuthorSpeciality,
HealthcareFacilityType, practiceSetting.

e Gewisse Basisdokumente anzulegen und fiir diese einmalig die da-
fur noch offenen erforderlichen Metadaten zu hinterlegen. Details
siehe Abschnitt 3.3.2, Liste der empfohlenen Erstdokumente siehe
Anhang B1.

3.2 Vorgehensweise fiir GFP-Portal

3.2.1 Welche Unterschiede bestehen zum Patienten

Bei GFP, beispielsweise in Arztpraxen, die Uber einen langeren Zeitraum
das Portal nutzen, weil eine tiefe Integration in das Arztpraxissystem noch
nicht moéglich oder zu aufwéandig ist, wird erwartet, dass diese schon an-
fangs viele Dokumente ins EPD hochladen und daher sehr viel schneller zu
«erfahrenen Nutzern» werden.

Ferner ist den GFP die Begrifflichkeit der Metadaten eher bekannt oder sie
kdnnen sich diese herleiten.

Fir diese Nutzergruppe kommt es daher eher auf einen Expertenmodus
an. Jeder Mausklick zahlt und man moéchte schnell arbeiten. Ferner besteht
die Erwartung, mehrere Dokumente fiir einen Patienten sofort oder schnell
in einer gemeinsamen Aktion hochladen zu kdnnen oder gar abends die
Dokumente aller Patienten mit EPD hochzuladen.

In Erganzung zu den unter 3.1.1 genannten Punkten ist daher Folgendes
interessant:

e Diese Nutzergruppe profitiert sicher stark davon, wenn sie in einem
Profil die Metadaten fiir Dokumente hinterlegen kann, mit denen
haufig gearbeitet wird. Beispiele dazu siehe Anhang B2.

e Ferner profitiert diese Nutzergruppe stark davon, wenn das Portal
sozusagen «lernend» ist und sich die Einstellungen fir ganze Do-
kumentenarten quasi on the fly selbst merkt. Siehe dazu Vorgehen
in Stufe 3 «dynamisch erkannte Favoriten», Abschnitt 3.3.3

e Eine GFP braucht eher Shortcuts um haufige Aktionen erledigen
zu kénnen.

¢ Winschenswert ware ein halbautomatischer “Delta” Upload aller
Dokumente des abgelaufenen Tages ins EPD, mit automatisierter
Zuordnung zum richtigen Patienten und Vergabe der Attributwerte
beispielsweise aufgrund des Dateinamens. Es ist davon auszuge-
hen, dass die betreffenden Praxisinformationssysteme beim Export
bereits standardisierte Dateinamen vergeben (z.B.Laborbe-
richt_PatientMeierNr1234», aus denen eventuell passende Attri-
butwerte abgeleitet werden kénnen.

3.3 Stufenweises Vorgehen

Kombination der Vor-
belegung und Ver-
einfachungen fur
eine GFP z.B. in
Arztpraxis
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3.3.1 Uberblick und Vorschlige Stufe 1

Es wird ein stufenweises Vorgehen vorgeschlagen, bei dem bereits in der
ersten Stufe mit wenig Aufwand eine bessere Nutzbarkeit angestrebt wird.

Ziel ist letztlich die Umsetzung der unter 3.1 und 3.2 dargestellte Kombina-
tion von Massnahmen.

Vorgehen in Stufe 1:

Kleine Verbesserungen, die bereits in heutigen Portalen rasch umsetzbar

sind:

Online Erlauterungen via Mouse-Overlay, z.B. was das Attribut be-
deutet und wie es zu interpretieren ist. Siehe auch Anhang A3.

Online Schulungsmaterial fir GFP und Patienten zum Sinn und Nut-
zen von EPD-Metadaten und deren mégliche Attributwerte (das
kann Teil eines «Onboardings» der Nutzer sein). Siehe auch An-
hang A1.

Das Angebot kurzer Schulungs-Videos (ca. 2 min) beim ersten «On-
boarding» und ggf. auch spater zur Vertiefung der Kenntnisse.
Siehe auch Anhang A1.

Bestimmte Defaultwerte bereits festlegen, wobei diese vom Nutzer
auf Wunsch noch geandert werden kénnen, z.B. ,other-Eintrage* als
default oder Titel aus Dateinamen oder Erstellungsdatum aus Datei-
Zeitstempel. Siehe auch untenstehendes Beispiel.

Defaultwerte aus heutigem User-Profil-Einstellungen setzen, z.B.
Fachrichtung der GFP. Siehe untenstehendes Beispiel.

User kann beginnen zu tippen und das System sucht dazu pas-
sende Eintrage aus Listen aus («Type-Ahead»)

Qverlay

Stufenweises Vor-
gehen

Stufe 1

Einfache Massnah-
men, schnell um-
setzbar

Erkldrungen zur
Nuthulgg dj/{Vorbelegung Titel aus Filename
eldes

Erstalit am (DD.MM.YYYY HH:MM)* Erstellungsdatum aus File-Zeitstempel

Autor

itel \orname Nachname
= —_ =

Usernamen aus User-Profil

Rolle dos Autors® Rolle Patient oder GFP aus User-Profil

Gesundheitseinrichtung

Gesundheitselnrichtungstyp* Einrichtungstyp aus User-Profil

Fachrichtung " Fachrichtung aus User-Profil

Beispiel: Linke Seite: Erklarende Overlays zu allen Feldern mit Erklarung der Bedeutung und
Vorschlag fir mégliche einzutragende Attributwerte. Siehe dazu Anhang A3. Rechte Seite:
Exemplarische Vorschlage fur die Vorbelegung einzelner Metadaten.
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3.3.2 Vorschlage Stufe 2

Vorgehen in Stufe 2:

Das Erstellen von editierbaren Voreinstellungen in einem neu anzulegenden
User-Profil (siehe Abschnitt 3.1.2), welche dann spater flr Defaultwerte ge-
nutzt werden kdénnen.

Dabei sollten auch einige Basisdokumente bereits im Profil angelegt wer-
den. Empfohlene «vorzubelegende» Dokumente siehe Anhang B1 (Patient)
und B2 (GFP).

e Das Anlegen dieser Dokumente kénnte Teil eines «Onboarding»
Prozesses der Nutzer sein, z.B. mit einem sogenannten «Wizard».
Siehe Anhang A1.

e Je mehr solche Voreinstellungen gemacht werden koénnen, desto
mehr sinnvolle Defaultwerte sind mdglich.

e Dem Nutzer die Mdglichkeit geben, solche Favoriten noch zu an-
dern oder zu kopieren («Laborbericht Wenger» modifiziert zu «La-
borbericht Meier». Siehe hierzu Anhang A2.

Demographische Daten
Vorname Nachname
Titel Joe Pistoia
Geschlecht O Ménnlich %
Geburtsdatum
13.01.1990 Geburtsort Geburtsland
. . Sprache des Benutzers *
Staatsangehdrigkeit Deutsch (Schweiz) Profilbild ndern
Adressen
Wohnadresse Mattstrasse ., 2502 Biel/Bienne, f xX
Kontaktdaten
E-Mail-Adresse
Mobile Tel. (z.B. +41990001122) Festnetz Tel. (z.B. +41990001122) Joe.pistoia@datacomm.ch

Stufe 2

Auf- bzw. Ausbau
des Userprofils, so
dass von dort
Defaultwerte bezo-
gen werden kénnen.

Dort kdnnen auch.
ganze Dokumente
mit allen Eintragun-
gen als Favorit be-
reits beim Onboar-
ding definiert wer-
den.

Titel (nachgeste

Auswahl schnell und einfach den richtigen Autor auswahlen

Eine neue Liste von «Arzt-Favoriten» aus dem HPD konnte der Patient fiir
eine Default-Belegung des Autors nutzen bzw. dort aus einer kleinen

Beispiel: Patient wahlt seinen Hausarzt und einen weiteren Spezialisten (incl. Zugeordneter
Metadaten) tGber das HPD aus, wo er ja auch die Dokumentenzugriffsrechte vergibt. Siehe dazu
auch Anhang A2.
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Erganzend: Top 10 Dokumente

Es sollte einen Anfanger (reduziert) und einen Experten (professional)-Mo-
dus geben. Den Anfanger kann man aller Wahrscheinlichkeit nach gut durch
eine Top 10 Liste der haufig verwendeten Dokumente unterstitzen, die Me-
tadaten dieser Top 10 Liste sollten beim «Onboarding» im Profil bereits wei-
testgehend hinterlegt werden, so dass beim Upload eines dieser Dokumente
keine oder nur wenige manuelle Aktionen nétig sind.

Mogliche Top 10 Liste fir einen Patienten siehe Anhang B.1.

3.3.3 Vorschlage Stufe 3

Vorgehen in Stufe 3: Stufe 3:
Dynamische Favori-
tenlisten, die wo-
maoglich auch im
Profil editierbar vor-
liegen und die initia-
len Einstellungen
und Favoriten aus
dem Profil allmah-
lich ersetzen kon-
nen (,wie beim e-
Banking®).

Das System sollte selbstéandig erkennen und vormerken, welche Dokumente
mit welchen Attributwerten haufig angelegt wurden (Dynamisch erkannte
Favoriten). Dieses Vorgehen ist vergleichbar mit eBanking Anwendungen:
Man ladt das erste Mal einen Laborbericht des Hausarztes hoch. Das Sys-
tem merkt sich diese Einstellungen und bietet beim nachsten Mal erneut den
«Laborbericht Wenger» an. Durch haufigeren Gebrauch sortieren sich die
typischerweise immer wieder hochgeladenen Dokumente automatisch nach
oben. Dazu muss eine «intelligente» Suche in der Liste der haufig verwen-
deten Dokumente implementiert werden, um beispielsweise den «Laborbe-
richt Wenger» rasch wieder auswahlen zu kénnen. Zu Beginn sollten die im
Profil (Stufe 2) angelegten ersten Dokumente in der Hitliste erscheinen.

e Haufig genutzte Eintrage sollten zuoberst erscheinen

e «other»-Eintrage schnell auswahlbar prominent in den Dropdown-
Listen darstellen

e Favoriten-Hitliste, welche sich dann mit der Zeit dynamisch an den
Bedarf anpasst.

z.B. 3-5 vorbelegte Favoriten
und dann dynamische
Anpassung je nach
Nutzungshaufigkeit

Datel €} Aufbau Organisation XAD.PNG 3

Hier auch Type-Ahead sinnvoll
flr schnelles Finden des
gewiinschten Eintrages

Der ‘other’-Eintrag sollte
ebenfalls schnell auswahlbar
sein ohne langes Scrollen

Beispiel dynamisch vorbelegter «Uberweisungsbericht Wenger» bei dem bereits alle Attribut-
werte korrekt aus der letzten Nutzung vorbelegt sind. Die Attributwerte bleiben editierbar. Wenn
der Nutzer beispielsweise den Hausarzt von Dr. Wenger» zu Dr. Meier wechselt erscheint nach
mehreren fiir Dr. Meier hochgeladenen Dokumenten der «Uberweisungsbericht Meier» oben.
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3.4 Vorstellung und Diskussion bei der AG Steuerung Weiter-

entwicklung EPD und der AG Arbeitsgruppe technisch-

semantische Integration

Die in der Umsetzungshilfe genannten Vorschlage wurden am 28.4.2022
bei der AG Steuerung und Weiterentwicklung EPD und am 1.6.2022 bei
der AG technisch-semantische Integration (AG-TSI) vorgestellt und disku-
tiert.

Daran anschliessend wurde um Rickmeldungen gebeten.

Es besteht Konsens, dass derzeit in den existierenden Portalen das Hoch-
laden von Dokumenten aufwandig ist.

Eine gute Nutzbarkeit wird als erfolgskritisch fiir die Verbreitung des EPD
angesehen.

Die Umsetzungshilfe wurde als sinnvoll und gut verstandlich eingeschatzt.

Nutzerprofile werden als eine Mdglichkeit zur Verbesserung der Situation
angesehen. Dies vor allem auch fir GFP in den Arztpraxen.

In einer ersten Einschatzung werden die in Stufe 1 vorgeschlagenen Mas-
snahmen als Uberwiegend wichtig oder sehr wichtig eingeschéatzt, der Auf-
wand dafur als klein bis mittel.

Der Aufwand fir das in Stufe 2 vorgeschlagene Userprofil beim Onboarding
wird als gross eingeschatzt, wahrend eine Top 10 Dokumentenliste (eben-
falls in Stufe 2 vorgeschlagen) als wichtig und nur mittel aufwandig ange-
sehen wird.

Vorschlage aus Stufe 3 werden als wichtig, aber auch aufwandig beurteilt

Es ist derzeit nicht klar, welche Massnahmen welche Effekte haben werden.
Hierfir waren systematische Evaluierungen mit den entsprechenden Me-
thoden erforderlich.

Dabei sollte auch die Anzahl und Qualitat der eingetragenen Metadaten be-
trachtet werden.

Es ware generell, vor allem aber aus Sicht der Patienten wiinschenswert,
wenn insgesamt weniger Metadaten fir ein Dokumenten-Upload erforder-
lich wéren.

Bei einer Uberarbeitung der Metadaten ist auf die Kompatibilitét zu Vorver-
sionen zu achten.

Feedback aus den
AG Steuerung und
Weiterentwicklung
EPD und AG TSI

In den Portalen ist
der Dokumentenup-
load aufwandig

Nutzerprofile kbnnen
helfen

Stufe 1 sollte mach-
bar sein

Top 10 Dokumente
sind wichtig

Dynamische Favori-
ten winschenswert
aber aufwandig

Eine systematische
Evaluierung ware
sinnvoll

Anzahl der Metada-
ten reduzieren
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Anhang A: visuelle Beispiele

A.1 Patienten-Onboarding

Demographische Daten -
Vormame Nachname

Titel (nachgeste...

el Joe Pistoia
Geschlecht © Mannlich

Geburtsdatum

13.01.1990 Geburtsort Geburtsland

E horighei o b
taatsangehorigkeit -
S Dautech Glai) Profilbild andern

Adressen
Kontaktdaten
E-Mail-Adresse
Mobile Tel. (z.8. +41990001122) Festnetz Tel. (2.8. +41950001122) jou pectots@dat scomm. oh x

- Onboarding/Hilfestellung fiir Hochladen von Dokumenten

- Erklarvideo und Training zum Hochladen von Dokumenten

Onboarding/Hilfestellung fiir Hochladen von Dokumenten

1. Frage: fiur die spatere Suche nach Dokumenten kann die Information,
von wem das Dokument stammt (Arzt, Spital, Spitex oder vonihnen
selbst), sehr hilfreich sein. Bitte wahlen Sie aus dem Register der
Gesundheitsfachpersonen (HPD) entsprechende Urheber-Eintriage aus oder
definieren sie selbst die Personen/Organisationen, von denen sie haufig
Dokumente hochladen werden. Diese Liste kann jederzeit von ihnen
angepasst werden.

‘ Definieren Sie ihre Favoriten fiir die Urheber der Dokumente

2. Frage: fur die spatere Suche nach Dokumenten kann die Information,
von welchem Typ das Dokument ist (Spital-Austrittsbericht, Laborbefund,
Medikamentenliste, Radiologie-Befund, Patientenverfiigung, etc.), sehr
hilfreich sein. Bitte wahlen sie aus dem Dialog unten ihre eigenen max. 10
Favoriten aus. Damit konnen sie sehr schnell und einfach diese
Dokumententypen hochladen. Diese Liste ist vorab vorbefillt und kann
jederzeit vonihnen fir ihre eigenen Bediirfnisse angepasst werden.
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Onboarding/Hilfestellung fir Hochladen von Dokumenten

3. Frage: mit welcher Vertraulichkeitsstufe sollen standardmassig die von
ihnen hochgeladenen Dokumente versehen werden? Sie konnen wahlen

aus:
O normal O vertraulich O geheim

Dieses Merkmal kénnen sie spater fiir suchen und filtern nutzen. Diese
Voreinstellung kann jederzeit angepasst werden

4. Frage: Bitte definieren die den Ordner/Ort, wo ihre Dokumente liegen
fir das Hochladen in ihre EPD

Aktuelle Einstellung: Schreibtisch v

A.2 Favoriten und dynamische Listen

- bitte wahlen -

Suchkriterien

Suche

Austrittsbericht2_neu (2).pdf
POF document - 90 KB H Gesundheitsfach
es fachperson

M Gruppe

Erweitert

Fuchs, Manfred
| Apotheker

Wenger, Hanspeter
- ArztinfArzt

Ich

| Privatperson
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S

Allergieausweis

Arzneimittelverschreibung/Rezept

Medikationsliste
S g — ausitericn
Nicht-Arzneimittel-Verschreibung

Befundbericht zur Bildgebung
Notfallberichtt

'Imp_fausweig

Operationsbericht

Laborbericht

Organspendeausweis
Medikationsliste

Pathologieauftrag —
' - Operationsbericht

Pathologiebericht e
- Anderes Dokument

Patientenverfligung

Pflegeplan

Favoriten:

Atergesusvas —von O wenger

Arzneimittelverschrelbung/Rezept

T
Medikationsliste

Austrittsberichtz_neu (2). P
bl Austrittsbericht| _ yon Inselspital

Nicht-Arzneimittel-Verschreibung

Befundbericht zur Bildgebung

m——
Laborbericht | - yon Inselspital

Operationsbericht| _ yon Inselspital
Pathologiebericht - —— 1
Anderes Dokument

Notfallberichtt

Operationsbericht

Organspendeausweis

P'a‘tholo_'gieauftra:g'_

Patientenverfiigung

Pflegeplan
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A.3 Overlay-Beispiele

& neevowment Qverlay-Beispiele wenn Maus tber Attribut-Feld x
x

mmﬂn;g_a_mw.: Dokumententitel fiir spdtere Suchanfragen, z.B. mit Typ und Autor-Informationen
Mm,m"' - Dokumententyp fiir spatere Suchanfragen, z.B. Medikationsliste oder Laborbefund
Fale e Datum der Erstellung fiir spitere chronologische Suche und Sortierung

Sprache * Vertraulichkeitsstufe *

Deutsch T Normal zugangliche D T

Autacenralle * . | ViaAutorenrolle kann spater schnell auf Dokumente wvon Fachpersonen oder eigene
fatkot Dokumente gesucht und gefiltert werden

Verfasser

Vorname * Nachname *

Joe Pistoia

Verantwortlicher

Vorname Nachname

Dokumentenformat *

MimeType sufficient ¥ .

B Via Einrichtungsart kann spater schnell z.B. zwischen Dokumenten vom Spital oder

m':nmmsml = Arztpraxis unterschieden werden

Fachgebiet * - Via Fachgebiet kann spater schnell nach bestimmten medizinischen Fachrichtungen wie

Herzerkrankungen, Lungenheilkunde oder Nervenheilkunde gesucht und gefiltert werden

£ memensy) Overlay-Beispiele wenn Maus uber Auswahl-Feld | "

EPDV-EDI_Anhang_8_DE_Ausgabe_2.1

Dokumententyp *

Austrittsbericht <
Dateigrosse: Erstellzeitpunkt *

131 MB 02.02.2022 09:21:19 ﬂ

Sprache * Vertraulichkeitsstufe *

Deutsch T Mormal zugéngliche D

| Allgemeinmedizin

Andere nicht naher spezifizierte medzinische

Fachrichtung

Angiologie Medizinisches Fachgebiet fiir Gefass-Erkrankungen
Anasthesiologie Medizinisches Fachgebiet fiir Narkose
Chiropraktik

Chirurgie

Dermatologie und Venerologie Medizinisches Fachgebiet fiir Haut und Geschlechtskrankheiten

Fachgebiet * -

Kommentar In dieses Kommentarfeld konnen sie beliebige Texte/Begriffe
eingeben, die spater gut fiir die Suche genutzt werden kénnen
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Anhang B: Vorschlag Favoritenliste Dokumen-

tentypen
B.1 Patient — Favoritenliste Dokumententypen
No Name Dokumentenklasse-Code Dokumententyp-Code
L 422735006 373942005
1 Austrittsbericht - .
Summary clinical document Discharge summary
721912009
] ) 422735006 o
2 Medikamentenliste o Medication summary
Summary clinical document
document
] 371525003 371526002
3 OP-Bericht o )
Clinical procedure report Operative report
371525003 4241000179101
4 Labor-Befund o
Clinical procedure report Laboratory report
) ) 371525003 4201000179104
5 Radiologiebefund o )
Clinical procedure report Imaging report
440545006 761938008
6 Rezept . : -
Prescription record Medical Prescription record
) ) 184216000 722446000
7 Allergieausweis .
Patient record type Allergy record
] 184216000 41000179103
8 Impfausweis . o
Patient record type Immunization record
] . 371538006 419891008
9 Patientenverfligung o )
Advance directive report Record artifact
419891008 419891008
10 | Anderes Dokument ) )
Record artifact Record artifact
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B.2 Hausarzt — Favoritenliste Dokumententypen

No Name Dokumentenklasse-Code Dokumententyp-Code
Beurteilung durch 371531000 371530004
! Fachspezialisten Report of clinical encounter Clinical consultation report
. . 422735006 373942005
2 Austrittsbericht - .
Summary clinical document Discharge summary
- . . 422735006 371535009
3 Uberweisungsbericht -
Summary clinical document Transfer summary report
721912009
o ] 422735006 o
4 Medikationsliste o Medication summary
Summary clinical document
document
) ) 371525003 371526002
5 Operationsbericht o )
Clinical procedure report Operative report
) 371525003 4241000179101
6 Laborbericht o
Clinical procedure report Laboratory report
) ) 371525003 371528001
7 Pathologiebericht o
Clinical procedure report Pathology report
Befundbericht zur 371525003 4201000179104
8 Bildgebung Clinical procedure report Imaging report
900000000000471006
) 371525003 )
9 Bild o Image reference (foundation
Clinical procedure report
metadata concept)
734163000 773130005
10 Pflegeplan .
Care Plan Nursing care plan
440545006 761938008
11 Rezept L . o
Prescription record Medical Prescription record
419891008 419891008
12 | Anderes Dokument

Record artifact

Record artifact
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