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Zusammenfassung

Ausgangslage

Die Kontinuitdt der Medikation ist fir die Patientensicherheit von grosser
Bedeutung: Es ist erwiesen, dass ein erheblicher Prozentsatz der Notfall-
Aufnahmen in Spitalern auf Probleme mit der Medikation zuriickzufiihren
ist. Deshalb wird von vielen Stakeholdern eine rasche Implementation der
Medikations-Prozesse im elektronischen Patientendossier (EPD) gefordert.

Das EPD ist in der heutigen Auspragung fir die Speicherung von Doku-
menten ausgelegt. In seiner jetzigen Konzeption ist eine Prozessunterstit-
zung, wie sie fur die eMedikation nétig ist, nicht implementierbar. Dazu sind
zusatzliche Elemente notwendig. Mit der in diesem Bericht vorgeschlage-
nen Architektur kann die eMedikation im EPD integriert werden.

Eine Erganzung der EPD-Architektur bedingt Anpassungen an den rechtli-
chen Grundlagen des EPD, voraussichtlich auf Verordnungsstufe. Um die
Anliegen aller Stakeholder so friih wie mdglich abzuholen, fiihrt eHealth
Suisse als verantwortliche Fachstelle eine 6ffentliche Anhérung zum Archi-
tektur-Konzept durch. So kénnen potenzielle Konflikte erkannt und noch vor
dem Rechtsetzungsverfahren gel6st werden.

Parallel zur Anhérung des Architektur-Konzepts liegen die technischen
Spezifikationen fir die Umsetzung zum Review durch Fachpersonen auf.

Architektur-Konzept

Um ein Konzept flir eine eMedikations-Architektur zu erarbeiten, hat
eHealth Suisse eine Arbeitsgruppe eingesetzt bestehend aus Vertretern
von (Stamm-)Gemeinschaften, Plattformanbietern, der |G eHealth, dem
Verein |G eMediplanund der Interprofessionellen Arbeitsgruppe IPAG.

Der eMedikations-Prozess soll auf dem bestehenden Konzept der (Stamm-
)Gemeinschaften aufbauen und méglichst wenige Anderungen an den
rechtlichen Grundlagen auslésen. Zu den Eckwerten fir das Konzept ge-
hoérten unter anderem die dezentrale Datenhaltung, die Einbindung in die
bestehende EPD-Struktur oder die Verwendung internationaler IHE-Profile.

Geprift wurden mehrere Architektur-Konzepte. Gemass empfohlener Vari-
ante verfligt jede Gemeinschaft und Stammgemeinschaft iber einen «eMe-
dication Service», jedoch mit unterschiedlicher Konfiguration.

Stammgemeinschaften betreiben einen umfassenden Dienst, welcher alle
fur die eMedikation bendtigten Funktionalitaten zur Verfligung stellt. Dazu
gehdrt auch die eMedikations-Ablage fiir seine Patienten.

Dem gegeniiber implementieren Gemeinschaften (ohne Patienten) den
«eMedication Service» als Proxy-Dienst. Dieser hat die Aufgabe, die Trans-
aktionen fiir die eMedikation an den «eMedication Service» der Stammge-
meinschaft des jeweiligen Patienten weiterzuleiten.

eMedikation von
grosser Bedeutung

Erganzung der EPD-
Architektur notwendig

Anliegen der
Stakeholder abholen

Erganzend:
Technisches Review

Erarbeitung in
Arbeitsgruppe

Orientierung an EPD
und Internationalem

«eMedication Service»

Stammgemeinschaften:
Umfassender Dienst

Gemeinschaften:
Proxy-Dienst



Die Umsetzungsvorschlige im Uberblick
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1 Einleitung

1.1 Ausgangslage

Die Kontinuitdt der Medikation ist fir die Patientensicherheit von grosser
Bedeutung: Es ist erwiesen, dass ein erheblicher Prozentsatz der Notfall-
Aufnahmen in Spitalern auf Probleme mit der Medikation zuriickzufiihren
ist. Dazu gehoren falsche Einnahme, falsche Dosierung oder unvertragliche
Medikamente. Fur viele Versorgungsprozesse ist eine moglichst umfas-
sende Medikamentenubersicht erforderlich, um die Qualitat der therapeuti-
schen Prozesse und die Patientensicherheit zu gewahrleisten. Deshalb
wird von vielen Stakeholdern eine rasche Implementation der Medikations-
Prozesse im elektronischen Patientendossier (EPD) gefordert. Insbeson-
dere wird die Ubersicht (iber alle Medikamente des Patienten als &usserst
wichtig betrachtet.

Das EPD ermoglicht die gemeinsame Nutzung von Informationen. Es er-
moglicht die Speicherung von Dokumenten und damit zu jeder Zeit den Zu-
griff auf relevante Gesundheitsinformationen. Gleichzeitig bietet es wichtige
Grundfunktionen wie eine Zugriffskontrolle, die Identifizierung der Beteilig-
ten, die Protokollierung oder die Riickverfolgbarkeit.

Nicht pflegebedurftige Patienten nehmen ihre Medikamente in der Regel
selbst ein. Die Medikamenteneinnahme ist deshalb aus Patientensicht ein
zentraler Aspekt der Gesundheitsversorgung, bei welchem er als Patient
stark involviert ist: Uber rezeptfreie Medikamente kann er selbst entschei-
den, andere werden durch den Arzt verordnet und — je nach Kanton — auch
von diesem abgegeben. Teilweise ist aber auch der Gang zur Apotheke
notwendig. Es sind also eine Vielzahl von Stakeholdern involviert.

Eine Integration in das EPD ist damit nahezu zwingend.

1.2 Vorarbeiten der IPAG EPD

Die Berufsverbande haben im 2017 in ihrer « Interprofessionellen Arbeits-
gruppe» (IPAG) Empfehlungen fir die Medikation als Teil des EPD erar-
beitet. Vorgeschlagen wurden funf Dokumente, mit denen «ein wichtiger
Teil der Anwendungsfélle aus dem Alltag im Austausch von Medikationsin-
formationen abgebildet werden kann». Dazu gehdéren Dokumente zum
Therapieentscheid, zu einer allfalligen Verschreibung, zur Beratung oder
zur Abgabe. Fur die Weiterbehandlung resultiert zudem eine mdglichst
vollstandige Dokumentation der aktuellen Medikation.

Im Medikationsprozess sind verschiedene Gesundheitsfachpersonen be-
teiligt. Im Zentrum des Medikationsprozesses steht ein Therapieentscheid,
der von einer Gesundheitsfachperson im Rahmen ihrer Kompetenzen ge-
troffen wird. Die folgende Abbildung illustriert die wichtigsten Prozess-
schritte des Medikationsprozesses.

Handlungsbedarf in der
Medikation

Grundfunktionen EPD

Potenzial des EPD

Empfehlungen der
IPAG

Medikationsprozess


https://www.e-health-suisse.ch/fileadmin/user_upload/Dokumente/2017/D/170607_Bericht_eMedikation_IPAG.pdf
https://www.e-health-suisse.ch/fileadmin/user_upload/Dokumente/2017/D/170607_Bericht_eMedikation_IPAG.pdf
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Abbildung 1: Medikationsprozess geméss IPAG, adaptiert nach Bell DS et al. Conceptual Framework for Electronic

Prescribing, J Am Med Inform Assoc, 2004 Jan-Feb;11(1):60-70

Fur die Patientensicherheit im Bereich der Medikation ist es wichtig, Infor-
mationsverluste an den Schnittstellen zwischen Behandelnden zu vermei-
den. Deshalb hat die IPAG in ihrem Bericht wichtige Fachgebiets-tUbergrei-
fende Prozesse identifiziert und die Kommunikation der Behandelnden ent-
lang der Behandlungskette beschrieben. Dabei wurden heute tbliche Pro-
zessablaufe und Dokumente nach Mdéglichkeit berticksichtigt:

» Therapieentscheid: Die Behandelnden treffen im Rahmen ihrer Kom-
petenzen unter Berlcksichtigung verschiedener Inputs einen integrati-
ven Therapieentscheid. Der Therapieentscheid wird festgehalten und
bildet die Grundlage fir die weiteren Prozessschritte;

Verordnung: Im Anschluss an den Therapieentscheid kdnnen die Be-
handelnden die mit der Verordnung verbundenen Arzneimittel ver-
schreiben, sie dem Patienten abgeben oder direkt am Patienten an-
wenden. Fir eine einzelne Verordnung kénnen die Prozesse der Ver-
schreibung, Abgabe und Anwendung in unterschiedlichen Kombinati-
onen auftreten;

Verschreibung: Die Verschreibung (Rezept) ermdglicht den Bezug re-
zeptpflichtiger Medikamente und die Abrechnung mit dem Kostentra-
ger.

Ubersicht aktuelle Medikation: Bei jedem Patientenkontakt kénnen
sich alle Behandelnden im Rahmen der Medikationsanamnese und
Medikationsrekonziliation eine Ubersicht der aktuellen Medikation ver-
schaffen. Anpassungen der aktuellen Medikationen kénnen mittels ei-
nes neuen Therapieentscheids (Hinzufugen eines neuen Arzneimit-
tels) oder der eines Kommentars zur Medikation (Absetzen, Andern
eines Arzneimittels) dokumentiert werden.

1.3 Harmonisierung mit internationalen Grundlagen

Die Vorarbeiten der IPAG wurden mit dem internationalen «IHE Pharmacy
Technical Framework» harmonisiert: Im «IHE Community Medication
Prescription and Dispensing (CMPD)»-Profil werden sowohl die Austausch-
formate (Dokumente) als auch der eMedikationsprozess definiert (vgl. Ab-
bildung 2). Fir die verschiedenen Dokumente bzw. Austauschformate gibt
es unterschiedliche Namen.

Informationsverluste
vermeiden

Schritte des
Medikationsprozesses

Abgleich mit
IHE-Profilen
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Fir die eMedikation im EPD-Kontext werden die folgenden Bezeichnungen
verwendet:

>

«Medication Treatment Plan document»: Dokumentiert den Therapie-
entscheid eines Behandelnden, d. h. die Verordnung') eines Medika-
mentes;

«Medication Prescription document»: Elektronische Form einer Ver-
schreibung eines Medikamentes;

«Pharmaceutical Advice document»: Dokumentiert die pharmazeuti-
sche Beratung;

«Medication Dispense document»: Dokumentiert die Abgabe;

«Medication List document»: Ubersicht Uiber die bisherige und aktuelle
Medikation. Es enthalt die aktuellen und friiheren Inhalte der Doku-
mente «Medication Treatment Plan documenty», «Medication Prescrip-
tion documenty», «Pharmaceutical Advice document», «Medication Dis-
pense documenty;

«Medication Card documenty»: Mdglichst vollstandige Ubersicht tber
die aktuelle Medikation (Auszug aus dem Medication List document
zum aktuellen Datum).

IHE kennt noch ein «Community Medication Administration document
(CMA)», mit welchem die Verabreichung dokumentiert werden kann; zur
Zeit ist dieses Dokument fir das EPD nicht vorgesehen.

Eine Ubersicht, wie die von der IPAG vorgeschlagenen Dokumente mit je-

Bezeichnungen im
EPD-Kontext

Factsheet zur

nen des internationalen IHE-Profils harmonisiert und im EPD abgebildet eMedikation
wurden, bietet das Factsheet eMedikation von eHealth Suisse
Plan Plonned Prewcription | iy Ph”::’f'::hc” i e nbted | D ey e
Specialist, GP Specialiat, G | _'!“j_‘*' t-4 | -L 1 i g Y
| J amsrrason ‘ I
|. " - v i
v h 4 h 4 b 4

Abbildung 2: Prozess geméss IHE Community Medication Prescription and Dispense (CMPD)

" Anmerkung: Das CMPD-Profil unterscheidet zwischen Verordnung und Verschreibung: Die
Verordnung ist das Resultat eines Therapieentscheides; die Verschreibung (= Rezept) ist
dagegen ein Dokument, welches — bei rezeptpflichtigen Medikamenten — den Bezug erlaubt
und gegebenenfalls die Abrechnung mit dem Kostentrager ermdglicht. Umgangssprachlich
wird diese Unterscheidung meist nicht gemacht; die beiden Bezeichnungen werden haufig
synonym verwendet.


https://www.e-health-suisse.ch/fileadmin/user_upload/Dokumente/D/factsheet-emedikation.pdf
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1.4 Die eMedikation im EPD

Das EPD ist in der heutigen Auspragung fir die Speicherung von Doku-
menten ausgelegt. In seiner jetzigen Konzeption ist eine Prozessunterstit-
zung, wie sie fur die eMedikation nétig ist, nicht implementierbar.

Aufgrund dieser Einschrankungen des EPD wurde zunachst die Idee ver-
folgt, die eMedikation als Zusatzdienst zu realisieren, schliesslich aber ver-
worfen. Mit der vorgeschlagenen Architektur kann die eMedikation im EPD
integriert werden. Da dies im Ausflhrungsrecht zum EPDG derzeit nicht
vorgesehen ist, missen die einschlagigen Verordnungen angepasst wer-
den.

Allerdings ist die Umsetzung des ganzen eMedikation-Prozesses nicht
kurzfristig moglich. Deshalb wird die eMedikation im EPD in drei Phasen
eingefiihrt;2

» Phase 1 «unstrukturierte Informationen zur Medikation»: Bereits beim
EPD-Start ist es moglich, Dokumente zur Medikation im EPD beispiels-
weise im PDF-Format zur Verfigung zu stellen. Diese sogenannt un-
strukturierten Dokumente tragen zwar bereits zum Wissensaustausch
bei, sie kdnnen aber nicht maschinell verarbeitet werden und unter-
scheiden sich untereinander teilweise stark;

» Phase 2 «Medication Card document»: In einem ersten Schritt Rich-
tung einheitlich strukturierter Dokumente soll das Medication Card
document verfligbar gemacht werden, ohne jedoch den automatischen
Erstellungsprozess des Dokuments zu unterstiitzen.3 Gleich wie in der
«Papierwelt» wird somit vorerst der Benutzer dafiir sorgen missen,
dass jeweils die aktuelle Version verwendet wird;

» Phase 3 «eMedication Service»: Das vorliegende Dokument beschreibt
die fur einen zukunftigen «eMedication Service» notwendige Architek-
tur sowie die Integrationsprofile, damitim EPD neben dem «Medication
Card document» alle weiteren fir den Medikationsprozess notwendi-
gen Dokumente eingesetzt werden kénnen. Einige Spezifikationen im
Format CDA und FHIR R4 wurden bereits am EPD-Projectathon 2020
erfolgreich getestet.

In diesem Dokument werden die Phasen 1 und 2 nicht weiter behandelt.
Dazu laufen die Arbeiten in den Gremien von eHealth Suisse.

Die technischen Spezifikationen fir die eMedikation-Dokumente und fir die
Umsetzung der Architektur liegen bereits vor. Diese sind nicht Teil der An-
hérung. Interessierte Fachkreise kdnnen die Spezifikationen zur Architektur
jedoch im englischsprachigen Originaldokument nachlesen und dazu eben-
falls eine Riickmeldung geben.

1.5 Ziel der Anhorung

Eine Erganzung der EPD-Architektur bedingt Anpassungen an den rechtli-
chen Grundlagen des EPD, voraussichtlich auf Verordnungsstufe. Um die

2 Vgl. Factsheet «eMedikation». Factsheet und obiger Abschnitt 1.4 wurden im Dezember
2020, das heisst nach Start der Anhérung, angepasst. In der frilheren Version ist noch von
zwei Phasen (unter Auslassung von Phase 1 mit unstrukturierter Information) die Rede.

3 Der mit dem «Medication Card document» kompatible «eMediplan» (www.emediplan.ch)
enthalt einen Barcode und ist damit maschinenlesbar.

Grenzen der aktuellen
EPD-Architektur

Erganzung notwendig

Einflhrung in
drei Phasen

Abgrenzung zu
Phasen 1 und 2

Abgrenzung zu
Spezifikationen

Anliegen der Stake-
holder frih abholen


https://www.e-health-suisse.ch/fileadmin/user_upload/Dokumente/E/Implementation_Guide_eMedication_Architecture_Specs_013_Anhoerung.pdf
https://www.e-health-suisse.ch/fileadmin/user_upload/Dokumente/D/factsheet-emedikation.pdf
http://www.emediplan.ch/
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Anliegen aller Stakeholder so friih wie moglich abzuholen, fiihrt eHealth
Suisse als verantwortliche Fachstelle eine 6ffentliche Anhérung zum Archi-
tektur-Konzept durch. So kénnen potenzielle Konflikte erkannt und noch vor
dem Rechtsetzungsverfahren geldst werden.

Im vorliegenden Bericht werden die wichtigsten Elemente der vorgeschla-
genen Architektur fur einen «eMedication Service» vorgestellt und in kurz
gefassten, grau hinterlegten Umsetzungsvorschlagen festgehalten. Zu die-
sen kann man sich in der Anhérung einzeln dussern. Im Zentrum steht da-
bei der technische Aufbau. Organisatorische Fragen werden zum Schluss
des Umsetzungskapitels angesprochen.

Der vorliegende Bericht sollte geniigend Grundlagen fir die Meinungsbil-
dung zur offentlichen Anhoérung bieten. Falls sich Personen darliber hinaus
vertieft mit dem «eMedication Service» auseinandersetzen wollen, emp-
fiehlt sich die Lektlre des Originalkonzepts:

» eMedication in the EPR Context. Implementation Concept (auf Eng-
lisch)

» eMedikation: Zusammenfassung des Konzepts (auf Deutsch)

Die Empfehlungen im Originalkonzept entsprechen dabei nicht eins zu eins
den hier vorgestellten Umsetzungsvorschlagen. Grund dafir ist, dass fir
den vorliegenden Bericht nur die fiir die Meinungsbildung und Verordnungs-
Anpassung relevanten Vorschlage aufgenommen wurden.

Die dezentrale EPD-Architektur ist komplex und fur nicht technisch ausge-
bildete Personen moglicherweise schwierig nachzuvollziehen. Der vorlie-
gende Bericht versucht, die Grundziige der gewahlten Architektur auch fir
Nicht-Fachpersonen verstandlich zu machen. Im Falle von Fragen und Un-
klarheiten kdnnen Sie sich gerne an die Geschaftsstelle von eHealth Suisse
wenden: info@e-health-suisse.ch, Telefon 058 462 93 59.

Die technischen Spezifikationen fir die Umsetzung liegen parallel zur An-
hoérung des Architektur-Konzepts zum Review durch Fachpersonen auf:

» eMedication Service: Specifications

Berichtaufbau

Weiterflihrende Lektire

Unterschiede zum
Originalkonzept

Kontaktstelle fir
Fragen

Erganzend:
Technisches Review


https://www.e-health-suisse.ch/fileadmin/user_upload/Dokumente/E/report-emedication-architecture-epr.pdf
https://www.e-health-suisse.ch/fileadmin/user_upload/Dokumente/D/eMedication-Concept-Summary-final-DE.pdf
javascript:linkTo_UnCryptMailto('ocknvq,gJgcnvj%5Cu0020Uwkuug%5Cu0020Mqorgvgpb%5C/%5Cu0020wpf%5Cu0020Mqqtfkpcvkqpuuvgnng%5Cu0020xqp%5Cu0020Dwpf%5Cu0020wpf%5Cu0020Mcpvqpgp%5Cu0020Uejyctbgpdwtiuvtcuug%5Cu0020379%5Cu00205225%5Cu0020Dgtp%5Cu0020%5Cu0020kphqBg%5C/jgcnvj%5C/uwkuug0ej');
https://www.e-health-suisse.ch/fileadmin/user_upload/Dokumente/E/Implementation_Guide_eMedication_Architecture_Specs_013_Anhoerung.pdf
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2 Architektur-Konzept

2.1 Dezentrale Umsetzung

Um ein Konzept flr eine eMedikation-Architektur zu erarbeiten, hat eHealth
Suisse eine Arbeitsgruppe eingesetzt bestehend aus Vertretern von
(Stamm-)Gemeinschaften, Plattformanbietern, der IG eHealth, dem Verein
IG eMediplan und der IPAG. Der eMedikations-Prozess soll auf dem beste-
henden Konzept der (Stamm-)Gemeinschaften aufbauen und madglichst
wenige Anderungen an den rechtlichen Grundlagen auslésen. Artikel 2 des
Bundesgesetzes Uber das elektronische Patientendossier (EPDG) be-
schreibt das EPD als «virtuelles Dossier» von «dezentral abgelegten Da-
ten». Ansatze mit einer zentralen Haltung der Medikationsdaten wurden in
die Uberlegungen einbezogen, jedoch verworfen, weil dafiir eine Anpas-
sung des EPD-Gesetzes notwendig ware.*

Die eMedikation wird im EPD in der bestehenden dezentralen Architektur
umgesetzt.

2.2 Anforderungen

Basierend auf den EPD-Eckwerten «dezentrale Datenhaltung» und «ge-
meinschaftsibergreifende Interoperabilitat» ergeben sich flur das Konzept
des «eMedication Service» folgende Anforderungen:

» Einbindung in die EPD-Struktur der «Gemeinschaften» und «Stamm-
gemeinschafteny;

» Verwendung internationaler IHE-Profile fir einen standardbasierten
Ansatz;

» Kompatibilitat mit den rechtlichen Grundlagen des EPD, die den Rah-
men festlegen und eine Reihe von Schlisselregeln definieren;

» Neben den Patienten sind diverse Gesundheitsfachpersonen involviert,
zum Beispiel Arzte, Apotheker oder Pflegefachpersonen;

» Patienten und Gesundheitsfachpersonen koénnen verschiedenen
(Stamm-)Gemeinschaften angehéren;

» Primat der grosstmdglichen Verfiigbarkeit und raschen Antwortzeiten;

» Mdglichkeit von unterschiedlichen Zugangsrechten fir die eMedikation
und die anderen Dokumente im EPD: Offenbar haben viele Patienten
zum Apotheker nicht das gleiche Vertrauensverhaltnis wie zum Arzt;

» Fur die eMedikation gilt eine «alles oder nichts»-Regelung: Entweder
sind alle Eintrage einsehbar, oder die eMedikation steht als Ganzes
nicht zur Verfigung.

Der letzte Punkt kann auf den ersten Blick als Widerspruch zum bisherigen
Grundsatz des EPD gesehen werden, wonach die Patienten fiir jedes ein-
zelne Dokument Zugriffsrechte erteilen kénnen.

4 Die elektronische Gesundheitsakte ELGA in Osterreich basiert ebenfalls auf dem Konzept
der dezentralen Datenhaltung. Eine Ausnahme ist die eMedikation. Diese Informationen
werden in einer zentralen Datenbank gespeichert.

Vorgehen

Vorschlag 1:

Dezentrale Umsetzung

Ausgangslage fiir
eMedikations-Konzept

Spezialfall Medikation


https://www.elga.gv.at/technischer-hintergrund/technischer-aufbau-im-ueberblick/
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Fehlende Informationen Uber einzunehmende Medikamente haben wegen
der zahlreichen Wechselwirkungen jedoch ungleich grossere — in einigen
Fallen unmittelbar lebensgefahrliche — Auswirkungen als fehlende Einzel-
dokumente.

Patienten missen beim Zugriffsrecht auf die eMedikation entscheiden, ob
fur die Gesundheitsfachperson keine oder alle Informationen einsehbar
sind. Differenzierte Zugriffsrechte auf einzelne Dokumente der eMedikation
sind nicht maéglich.

2.3 Gepriufte Umsetzungsvarianten

Die von eHealth Suisse eingesetzte Arbeitsgruppe zur eMedikation hat ver-
schiedene Umsetzungsvarianten geprift. Im Zentrum steht bei allen ein so-
genannter «eMedication Service», welcher Funktionalitaten fur die eMedi-
kation zur Verfiigung stellt. Fir die weitere Betrachtung wichtig sind insbe-
sondere:

» Die Anwendungslogik («Business Logik») fur die Abbildung des Medi-
kationsprozesses;

» Die Datenhaltung fur die eMedikation.

Wichtig fir das Verstandnis der unterschiedlichen Umsetzungsvarianten ist
die Feststellung, dass Anwendungslogik und Datenhaltung nicht am glei-
chen Ort, das heisst zum Beispiel nicht in der gleichen (Stamm-)Gemein-
schaft sein missen.

Gepriift wurden funf Varianten mit unterschiedlicher Organisation der An-
wendungslogik und der Datenhaltung. Vier davon sehen eine gesonderte
Ablage fiur die eMedikation vor («eMedication Repository»), eine Variante
verwendet die bestehenden Dokumentenablagen in den Gemeinschaften
bzw. Stammgemeinschaften. Der Anforderung an eine dezentrale Daten-
haltung der eMedikation entsprechen die Varianten auf unterschiedliche
Weise: Entweder werden die Daten jeweils in der Stammgemeinschaft des
Patienten gehalten oder, wie im EPD, in der (Stamm-)Gemeinschaft der je-
weiligen Gesundheitsfachperson.

Ein weiteres Unterscheidungsmerkmal der Varianten sind die Anschluss-
moglichkeiten flr Primarsysteme, das heisst die IT-Systeme der Gesund-
heitsfachpersonen. Je nach Variante sind keine, eine oder sogar mehrere
zusatzliche Schnittstellen notwendig.

Die verworfenen Varianten entsprechen in Teilbereichen nicht den obenge-
nannten Anforderungen:

» Das Prinzip der Dezentralitat wird nicht eingehalten;

» Primarsysteme muissen zahlreiche Schnittstellen implementieren, was
einen betrachtlichen Aufwand bedeutet;

» Aufwéandige und fehleranfallige Synchronisation, wenn die Daten pro
Patient auf verschiedene Gemeinschaften verteilt sind.

Die ausfuhrliche Beschreibung der Varianten inklusive der Abwagung der
Vor- und Nachteile finden sich im Originalkonzept.

Vorschlag 2:

Zugriffsrecht nur fir
ganze eMedikation

Mehrere Umsetzungs-
varianten gepruft

Unterschiede bei
Anwendungslogik und
Datenhaltung

Unterschiede fir
Primarsysteme

Ablehnungsgrinde


https://www.e-health-suisse.ch/fileadmin/user_upload/Dokumente/E/report-emedication-architecture-epr.pdf
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2.4 Architektur der empfohlenen Variante

Jede Gemeinschaft und Stammgemeinschaft verfiigt iber einen «eMedica-
tion Service», jedoch mit unterschiedlicher Konfiguration:

Stammgemeinschaften betreiben einen umfassenden Dienst, welcher alle
fur die eMedikation bendtigten Funktionalitaten zur Verfligung stellt. Dazu
gehort auch die eMedikations-Ablage fir seine Patienten.

Dem gegeniiber implementieren Gemeinschaften (ohne Patienten) den
«eMedication Service» als Proxy-Dienst. Dieser hat die Aufgabe, die Trans-
aktionen fur die eMedikation an den «eMedication Service» der Stammge-
meinschaft des jeweiligen Patienten weiterzuleiten.

Reference Community 1 Reference Community 2

eMedication Service EPR Service

EPR Service eMed Primary Aggregator

[ eMedlcatlon
- ) - ‘ Repositor
¥ £ Business E g s PN P Y
w £ Logic = 8 =
&

Primary

System
(HPinRC1)

eMedication Service

EPR Service
eMed Primary Aggregator

Primary
System s
(HPinC3) Community 3

<€<—> EPRaccess <—> eMedication access <—>  Primary aggregator — EPR access

eMedication Service
eMed Primary Aggregator

O e %
Repository <—] <>
EMED

Hauptmerkmale

eMedication
Repository

Primary
System
(HPinRC2)

Abbildung 3: Die Architektur fiir die eMedikation im EPD: Beschreibung der einzelnen Komponenten vgl. nachfol-

gender Text

Obenstehende Abbildung zeigt die Stammgemeinschaften 1 und 2 («Refe-
rence Communities») und die Gemeinschaft 3 («Community», ohne Pati-
enten). Alle drei verfigen Uber eine XDS.b-Infrastruktur zur Speicherung
von Dokumenten (EPD-Infrastruktur «kEPR-Service», grau eingezeichnet).

Der «eMedication Service» istin den Gemeinschaften anders implementiert
als in den Stammgemeinschaften:

» Stammgemeinschaften betreiben einen umfassenden Dienst, welcher
alle fiir die eMedikation bendtigten Funktionalitaten einschliesslich ei-
nes «eMedication Repository» (eMedikations-Ablage, griin eingezeich-
net) fur seine Patienten zur Verflgung stellt.

» Gemeinschaften benutzen den «eMedication Service» dagegen als
Proxy-Dienst: Dieser leitet alle Transaktionen fir die eMedikation an
den «eMedication Service» der Stammgemeinschaft des jeweiligen Pa-
tienten weiter. Entsprechend implementieren sie auch kein «eMedica-
tion Repository».

Grau: EPD-Infrastruktur

Orange: eMedikations-
Infrastruktur

Grin: eMedikations-
Ablage
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Die Primarsysteme haben somit als Gegenstelle flir die Kommunikation nur
die Gemeinschaft bzw. Stammgemeinschaft, an die sie angeschlossen sind
(Schwarzer Pfeil zur Dokumentenablage im EPD; blauer Pfeil fir die eMedi-
kations-Kommunikation; beides Teil der gleichen (Stamm-)Gemeinschaft).

Blau: Primarsysteme

Der Vollstandigkeit halber — flr das konzeptionelle Verstéandnis jedoch ne-
bensachlich — sind in der Abbildung noch dargestellt:

» «Business Logic» (Anwendungslogik);

» «API» (Application Programming Interface): Anwendungsschnittstelle
zu den Primarsystemen,;

» «EPR Int’f»: Schnittstelle zur XDS.b-Infrastruktur zur Speicherung von
eMedikations-Dokumenten;

» «Primary Storage Int'f»: Schnittstelle zum Abruf und zur Speicherung
der eMedikation im «eMedication Repository».

Anwendungslogik und die drei Schnittstellen (API, EPR Int.f und Primary
Storage Interface) werden in der Grafik zum «eMed Primary Aggregator»
zusammengefasst. Der Name «Primary Aggregator» kommt daher, dass er
Beitrage von mehreren Quellen zusammenfasst (er «aggregiert» sie).

2.5 Rolle des «eMedication Repository»

Im EPD Kontext wird modellhaft zwischen Primardaten (Verantwortlichkeit
fur die Speicherung liegt bei der Quelle) und Sekundardaten (Kopien; im
EPD) unterschieden.

Fir die eMedikation muss dieses Modell erweitert werden: Zwar gibt es im-
mer noch Primardaten im Primarsystem (z. B. PIS, KIS?); die Anwendungs-
logik bildet aber zusétzlich den Medikationsprozess der ganzen Behand-
lungskette ab. Entsprechend enthalt das «eMedication Repository» Inhalte,
die vom Primarsystem nicht autonom erstellt werden kénnen.

Ubersichten zur Medikation basieren immer auf einer Abfrage des «eMedi-
cation Repository», welchem damit eine gewisse Primarsystem-Funktiona-
litdt zukommt.

Die Medikations-Daten eines Patienten sind jeweils nur im «eMedication
Repository» seiner Stammgemeinschaft abgelegt und nicht, wie bei den
Ubrigen EPD-Dokumenten, auf verschiedene Gemeinschaften verteilt. Dies

5 PIS: Praxis-Informationssystem; KIS: Klinik-Informationssystem

Dunkelorange: Weitere
Elemente

«eMed Primary
Aggregator»

Priméar- und
Sekundardaten

eMedikations-Ablage
mit Primarfunktion

Weniger Wartezeit
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mindert das Risiko von langen Wartezeiten bei der Erstellung von Medika-
tionsubersichten.

Der dezentrale Speicher der eMedikation ist patientenzentriert. Das heisst:
Alle Daten zur eMedikation eines Patienten sind im «eMedication Reposi-
tory» seiner Stammgemeinschaft abgelegt. Dezentral ist die Datenhaltung
gleichwohl, da die Gesamtheit der Medikationsdaten aller Patienten auf die
Stammgemeinschaften verteilt ist.

2.6 Rolle des «XDS.b Repository»

Mit Abfrage des «eMedication Repository» kann die Anwendungslogik je-
derzeit alle gewlinschten Informationen zur Medikation bereitstellen. Zu-
satzlich werden im «XDS.b Repository» (EPD-Ablage) die in Abschnitt 1.3
vorgestellten eMedikations-Dokumente abgelegt: «Medication Treatment
Plan document», «Medication Prescription document», «Pharmaceutical
Advice document», «Medication Dispense document».

Zu den wichtigsten eMedikations-Dokumenten gehdren das «Medication
Card document» mit der Ubersicht Uber die aktuelle Medikation und das
«Medication List document» mit der Ubersicht tiber die bisherige und aktu-
elle Medikation. Beide werden als sogenannte «on-demand-Dokumente»
erstellt, also erst bei Anforderung. Dies stellt sicher, dass keine nicht-aktu-
ellen Dokumente im Umlauf sind.

Noch offene Punkte sind die Abgabekontrolle beim eRezept und der — auf
absehbare Zeit unvermeidbare — Parallelbetrieb mit papierbasierten Rezep-
ten. Fir beides findet sich innerhalb des EPD keine Losung, da der Patient
die Zugriffsrechte bestimmt.

2.7 Zugriffsrechte und Nachvollziehbarkeit

Durch die Trennung von der XDS.b-Infrastruktur und dem «eMedication
Repository» ist es moglich, die Zugriffsrechte fiir die eMedikation unabhan-
gig vom Ubrigen EPD festzulegen. Wie in Abschnitt 2.2 dargelegt und be-
grundet, qilt fur die eMedikation eine «alles oder nichts»-Regelung: Wenn
sich der Patient fiir die eMedikation entscheidet, sind alle Eintrage einseh-
bar. Andernfalls steht die eMedikation als Ganzes nicht zur Verfligung.

Moglich ist es hingegen, den Zugriff auf die eMedikation als Ganzes auf
ausgewahlte Personen einzuschranken

Fir jeden Vorgang in der eMedikation wird nicht nur der Verfasser vermerkt,
sondern auch die Person, welche die Information eingestellt hat (entspre-
chend der Vorgaben durch IHE). Damit ist die Nachvollziehbarkeit gegeben.
Diese Information steht sowohl fir die Primarsysteme als auch im Patien-
tenportal zur Verfigung.

2.8 Patientenportal

Damit der Patient auf seine eMedikation zugreifen kann, stellt jede Stamm-
gemeinschaft die dafiir bendétigten Portal-Funktionalitaten zur Verfliigung.
Darunter fallen auch die Opt-In-/Opt-Out-Mdglichkeit fur die eMedikation als
Ganzes und die Regelung des Zugriffs durch Dritte.

Technisch sind die eMedikation-Portale prinzipiell gleich angebunden wie

Vorschlag 5:

Patientenzentrierte
Datenablage

eMedikations-Doku-
mente in EPD-Ablage

Ubersichtsdokumente
«on-demand»

Offene Punkte eRezept

Unabhangige
Zugriffsregelung

Verfasser und
Einsteller vermerkt

Zusatzliche Portal-
Funktionalitaten
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die Primarsysteme.

Das EPD-Portal fur die Bevolkerung wird so erweitert, dass die Patienten
das Zugriffsrecht auf ihre eMedikations-Unterlagen separat von den ande-
ren Dokumenten im EPD verwalten kénnen.

2.9 Verantwortung

Verantwortung ist ein Schliisselelement flr die Akzeptanz des gemeinsa-
men Medikationsplans. Mehrere Aspekte sind mit den Verantwortlichkeiten
und damit auch Haftungsfragen verbunden, unter anderem:

» Verantwortung gegenuber den im gemeinsamen Medikationsplan ver-
offentlichten Informationen (z. B. bei der Dokumentation von Beitragen
Dritter);

» Verantwortung fir den Inhalt des gemeinsamen Medikationsbehand-
lungsplans.

Anders als im EPD, in dem sich laut Rechtsgutachten keine neuen Haf-
tungsfragen ergeben®, kénnten sich durch den «on-demand»- und Prozess-
Charakter in der Medikation neue Fragestellungen ergeben.

In den rechtlichen Grundlagen zum EPD muss festgelegt werden, wie die
Verantwortung fur die Inhalte geregelt ist, wenn mehrere Gesundheitsfach-
personen Informationen zu einem gemeinsamen Medikationsplan eines
Patienten liefern.

2.10 Finanzierung

Das Bundesgesetz liber das elektronische Patientendossier (EPDG) sieht
vor, dass sich der Bund an den Kosten fiir den Aufbau und die Zertifizierung
von Stammgemeinschaften beteiligt. Dazu hat das Parlament Finanzhilfen
von 30 Millionen Franken gesprochen. Die Betriebskosten werden durch
die Finanzhilfen des Bundes nicht unterstitzt und sind von den (Stamm-
)Gemeinschaften zu tragen. Dasselbe gilt fur die Umsetzung neuer Funkti-
onalitaten.

Eine Kostenschatzung fir die Implementierung eines «eMedication Ser-
vices» ist schwierig, da dies von zahlreichen Faktoren abhangt. Grob schat-
zen lassen sich die Kosten anhand der bisherigen Erfahrungen im Kanton
Genf, der auf der Plattform MonDossierMedical.ch 2012 einen gemeinsa-
men Behandlungsplan fir die Medikation eingefuhrt hat. Demnach belaufen
sich die Entwicklungskosten insgesamt, das heisst mitsamt Overhead-Kos-
ten, auf mindestens 200'000 Franken.

Eine Mdglichkeit zur Begrenzung der Entwicklungskosten bestinde darin,
eine Referenzimplementierung des «eMedication Primary Aggregators»
verfligbar zu machen. Diese konnte in jeder Gemeinschaft installiert (bzw.
instanziiert) werden, wobei die jeweilige Gemeinschaft die Verantwortung
fur den Betrieb tragen wiirde.

Second-Level-Support und Wartung der Software-Komponente kdnnten
beispielsweise durch eine gemeinnitzige (nicht gewinnorientierte) Einrich-

8 Vgl. Factsheet «Haftung bei der Verwendung des EPD»

Vorschlag 6:

Zugriffsrecht wird
separat verwaltet

Verantwortung als
Schlisselelement

Neue Prozesse, neue
Fragestellungen

Vorschlag 7:

Verantwortung fur
Inhalte regeln

Rechtliche Situation

Geschatzte Kosten

Madgliche
Kostenminderung


https://www.e-health-suisse.ch/fileadmin/user_upload/Dokumente/D/factsheet-haftung-de.pdf
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tung ausgeflhrt werden, die durch einen finanziellen Beitrag von jeder teil-
nehmenden Gemeinschaft unterstiitzt wird. Dadurch wiirden die individuel-
len Kosten fur jede Gemeinschaft gesenkt.

Mit der Unterstitzung des Kantons Genf entwickelt ein Team im Universi-
tatsspital Genf derzeit eine Referenzimplementierung des «eMedication
Primary Aggregators» fur die Stammgemeinschaft CARA nach vorliegen-
dem Konzept. Laut Aussagen der Stammgemeinschaft wirde sie bei aus-
reichendem Interesse der anderen Gemeinschaften und EPD-Plattforman-
bietern die Softwarelésung sowie Second-Level-Support und Softwarewar-
tung gegen eine «geringe Wartungsgebuhr» anbieten.

Nachfolgender Vorschlag bezieht sich jedoch nicht direkt auf dieses Ange-
bot, sondern generell auf gemeinschaftlichen Finanzierungsmodelle.

Die (Stamm-)Gemeinschaften teilen die Entwicklungskosten fiir den «eMe-
dication Service» durch Verwendung einer Referenzimplementierung oder
durch gemeinschaftlich getragene Support- und Wartungskosten

Teilweise wird ein vollstadndig zentralisierter eMedikations-Service als Mog-
lichkeit genannt, die Kosten zu senken. Dabei ist jedoch zu beachten, dass
auch in diesem Fall eine Implementierung des «eMedication Primary Ag-
gregator» erforderlich sein wiirde, einschliesslich Support und Wartung.

Vorarbeiten von CARA

Vorschlag 8:

Entwicklungskosten
teilen

Kosten auch mit
zentraler Lésung
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3 Ausblick

3.1 Einsatz der Architektur fiir andere Zwecke

Die EPD-Architektur ist fir den Umgang mit Dokumenten konzipiert, welche
hochgeladen, gespeichert und abgerufen werden kénnen. Die eMedikation
erfordert zusatzlich eine Anwendungslogik, mit welcher der Prozess abge-
bildet wird.

Es ist absehbar, dass die digitale Transformation des Gesundheitswesens
nicht nur in der eMedikation, sondern auch in anderen Bereichen eine Pro-
zessabbildung erfordern wird. Ein Beispiel dafir ist das elmpfdossier mit
dem aktuellen Impfausweis. Die vorliegende Architektur kdnnte mdglich-
weise auch fiir diesen und weitere Anwendungsfalle eingesetzt werden.

3.2 Zeitplan

Die Umsetzung des vorliegenden Konzepts wird aus zwei Griinden einige
Zeit in Anspruch nehmen:

1. Testen der Spezifikationen: Sowohl die einzelnen Medikations-Doku-
mente als auch die Architektur und bendtigten IHE-Profile liegen zwar
bereits spezifiziert vor. Vor der Aufnahme in die EPD-Gesetzgebung
mussen sie jedoch im Rahmen von EPD-Projectathons auf ihre Mach-
barkeit gepruft werden. Architektur und Profile bendtigen in der Regel
zwei bis drei Projectathons, was ein bis zwei Jahren entspricht.”

2. Rechtsetzung und Zertifizierung: Parallel kann das Rechtsetzungsver-
fahren fir die Verordnungsanderung stattfinden. Ist die Verordnung in
Kraft, wird den (Stamm-)Gemeinschaften eine Ubergangsfrist gewahrt,
bis die neue Funktionalitat zertifiziert und in Betrieb genommen werden
muss.

Insgesamt ist somit mit einem Umsetzungshorizont von bis zu flnf Jahren
zu rechnen. Einzelne (Stamm-)Gemeinschaften dirften bereits friher ge-
meinschafts-interne Loésungen anbieten.

3.3 Motion «Recht auf einen Medikationsplan»

Im Jahr 2019 hat das Parlament eine Motion angenommen, wonach der
Bundesrat beauftragt wird, «dem Parlament eine Rechtsgrundlage zu un-
terbreiten, die fur die Patientinnen und Patienten ein Anrecht schafft, einen
elektronischen oder gedruckten Medikationsplan zu erhalten, sofern sie drei
oder mehr Arzneimittel gleichzeitig einnehmen». (Motion Stéckli, 18.3512)

Bereits in seiner damaligen Stellungnahme hat der Bundesrat darauf auf-
merksam gemacht, wie «die Polymedikation adaquat gewahrleistet werden
kann, dies auch im Zusammenhang mit der Einfliihrung des elektronischen
Patientendossiers». Im Zuge der Pandemie-Bekdmpfung wurde die Umset-
zung der Motion zuriickgestellt. Die Arbeiten werden jedoch in Koordination
mit jenen zur eMedikation im EPD erfolgen.

” Ausgenommen ist das «Medication Card document», das bereits in einer friiheren Phase
eingefiihrt wird; vgl. Kapitel 1.

EPD-Architektur fehlt
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eMedikations-Architek-
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Rund funf Jahre
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Arbeiten
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Anhang: Glossar

API

Austauschformat

CDA

eHealth

HL7

IHE

IPAG

eMedication Primary Ag-
gregator

eMedication Repository

eMedication Service

API far «Application Programming Interface» ist eine Schnittstelle zur
Programmierung von Anwendungen

Ermdoglicht ohne spezielle Absprachen (automatisch) den einfachen
Datenaustausch zwischen verschiedenen IT-Systemen der Akteure
(Maschine-Maschine-Kommunikation). In der Spezifikation des Aus-
tauschformates sind die technischen und semantischen Standards de-
finiert, die fur den einheitlichen Informationsaustausch notwendig sind.
Clinical Document Architecture, HL7 CDAZ&: Ein auf XML basierendes
Dokumentenformat mit medizinischem Bezug zur digitalen Reprasen-
tation medizinischer Informationen, um herstellerunabhangige elektro-
nische Dokumentation und Kommunikation dieser Informationen zu er-
madglichen.

Unter eHealth oder elektronischen Gesundheitsdiensten wird der inte-
grierte Einsatz von Informations- und Kommunikationstechnologie zur
Gestaltung, Unterstiitzung und Vernetzung aller Prozesse und Akteure
im Gesundheitssystem verstanden.

FHIR firr «Fast Healthcare Interoperability Resources» ist ein von HL7
erarbeiteter Standard. Er unterstutzt den Datenaustausch zwischen
Softwaresystemen im Gesundheitswesen.

HL7 fir «Health Level 7» ist ein internationaler Datenstandard fir den
Austausch von Daten zwischen Organisationen im Gesundheitswesen
und deren Computersystemen.

Integrating the Healthcare Enterprise: Internationale Initiative von An-
wendern und Herstellern mit dem Ziel, den Informationsaustausch zwi-
schen IT-Systemen im Gesundheitswesen zu standardisieren und zu
harmonisieren.

Die «Interprofessionelle Arbeitsgruppe elektronisches Patientendos-
sier» (IPAG EPD) méchte die berufsgruppenibergreifende und berufs-
spezifische Expertise im EPD-Kontext férdern und erarbeitet zu die-
sem Zweck beispielsweise Austauschformate. Die Arbeitsgruppe
wurde 2014 von nationalen Berufsverbanden des Schweizer Gesund-
heitswesens ins Leben gerufen.

Bestandteil des «eMedication Service»; umfasst die Anwendungslogik
sowie die Schnittstellen zur EPD-Ablage, zur eMedikations-Ablage und
zu den Primarsystemen. Der «Primary Aggregator» in Gemeinschaften
ist als Proxy ausgestaltet.

Datenablage flr die eMedikation; Bestandteil des «eMedication Ser-
vice» in Stammgemeinschaften. Gemeinschaften (ohne Patienten) be-
treiben kein «eMedication Repository».

Der «eMedication Service» umfasst die Infrastruktur, welche zusatzlich
zur EPD-Infrastruktur fir den eMedikations-Prozess bendtigt wird. Sie

8 HL7®, FHIR® and CDA® are the registered trademarks of Health Level Seven

International.
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EPD

EPDG

EPD-Plattformen
(EPD-Infrastruktur)

Interoperabilitat

Medication Card document

Medication Dispense

document

Medication List document

Medication Prescription
document

Medication Treatment Plan
document

On-demand-Dokumente

Pharmaceutical Advice
document

umfasst fir die (Stamm-)Gemeinschaften das «eMedication Reposi-
tory» sowie den «Primary Aggregator»; Gemeinschaften betreiben den
Service hingegen als Proxy-Dienst.

Elektronisches Patientendossier: Virtuelles Dossier, Uber das dezentral
abgelegte behandlungsrelevante Daten und Dokumente in einem Ab-
rufverfahren in einem konkreten Behandlungsfall zuganglich gemacht
werden kdnnen.

Bundesgesetz Uber das elektronische Patientendossier. Regelt die
Rahmenbedingungen fir die Einfihrung und Verbreitung des elektroni-
schen Patientendossiers und ist am 15. April 2017 in Kraft getreten.
Technische Komponenten in den (Stamm-)Gemeinschaften, die fir
den Betrieb des EPD notwendig sind. Dazu gehdren der Master Pati-
ent Index (MPI), ein Health Provider Directory (HPD) das Dokumenten-
Register (IHE XDS Registry), Dokumenten-Ablage (IHE XDS Reposi-
tory) oder Zugangsportale.

Fahigkeit unabhangiger, heterogener Informatiksysteme maglichst
nahtlos zusammen zu arbeiten, um Informationen auf effiziente und
verwertbare Art und Weise auszutauschen bzw. dem Benutzer zur
Verfligung zu stellen, ohne dass dazu gesonderte Absprachen zwi-
schen den Systemen notwendig sind. Dazu ist in der Regel die Einhal-
tung gemeinsamer Standards notwendig. Die Interoperabilitdt umfasst
die folgenden Dimensionen: Politisch, organisatorisch, technisch, syn-
taktisch und semantisch.

Méglichst vollstandige Ubersicht (iber die aktuelle Medikation (Auszug
aus dem Medication List document zum aktuellen Datum, vgl. Facts-
heet eMedikation).

Dokumentiert die Abgabe (vgl. Factsheet eMedikation).

Ubersicht tiber die bisherige und aktuelle Medikation. Es enthalt die
aktuellen und friheren Inhalte der Dokumente «Medication Treatment
Plan document», «Medication Prescription document», «Pharmaceuti-
cal Advice document», «Medication Dispense document» (vgl. Facts-
heet eMedikation).

Elektronische Form einer Verschreibung eines Medikamentes (vgl.
Factsheet eMedikation).

Dokumentiert den Therapieentscheid eines Behandelnden, d. h. die
Verordnung eines Medikamentes (vgl. Factsheet eMedikation).
Dokumente, die erst bei Anforderung erstellt werden. Damit wird si-
chergestellt, dass keine nicht-aktuellen Dokumente im Umlauf sind. In-
nerhalb der eMedikation-Architektur sind das «Medication Card
document» und das «Medication List document» on-demand-Doku-
mente mit jeweils aktuellen Medikations-Ubersichten.

Dokumentiert die pharmazeutische Beratung (vgl. Factsheet eMedika-
tion)
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Primarsystem

Profil

Repository

(Stamm-)Gemeinschaft

XDS.b-Repository

IT-Systeme in Gesundheitseinrichtungen wie Spitdlern (sogenannte
Klinikinformationssysteme), Arztpraxen (sogenannte Praxisinformati-
onssyteme) oder Apotheken, in denen die medizinischen Daten und
elektronischen Krankengeschichten der Patientinnen und Patienten
geflihrt werden.

Von IHE (Integrating the Healthcare Enterprise) verwendete Bezeich-
nung fur eine Spezifikation zur Lésung eines bestimmten Anwen-
dungsfalles.

Dokumentenablage

Eine «Gemeinschaft» ist eine organisatorische Einheit von Gesund-
heitseinrichtungen und Gesundheitsfachpersonen, die Aufgaben ge-
mass Artikel 10 Absatz 1 EPDG wahrnehmen. Eine «Stammgemein-
schaft» Ubernimmt im Vergleich mit der Gemeinschaft zuséatzliche Auf-
gaben gemass Artikel 10 Absatz 2 EPDG.

EPD-Dokumentenablage. XDS bezieht sich dabei auf das IHE-Integra-
tionsprofil «Cross Enterprise Document Sharing» (XDS).



https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20111795/index.html#a10
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20111795/index.html#a10

	Zusammenfassung
	Ausgangslage
	Architektur-Konzept
	Die Umsetzungsvorschläge im Überblick

	1  Einleitung
	1.1 Ausgangslage
	1.2 Vorarbeiten der IPAG EPD
	1.3 Harmonisierung mit internationalen Grundlagen
	1.4  Die eMedikation im EPD

	2  Architektur-Konzept
	2.1 Dezentrale Umsetzung
	2.2 Anforderungen
	2.3 Geprüfte Umsetzungsvarianten
	2.4  Architektur der empfohlenen Variante
	2.5 Rolle des «eMedication Repository»
	2.6 Rolle des «XDS.b Repository»
	2.7 Zugriffsrechte und Nachvollziehbarkeit
	2.8 Patientenportal
	2.9 Verantwortung
	2.10 Finanzierung

	3  Ausblick
	3.1 Einsatz der Architektur für andere Zwecke
	3.2 Zeitplan
	3.3 Motion «Recht auf einen Medikationsplan»

	Anhang: Glossar

