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Zertifiziert und offen für die Bevölkerung

Zertifiziert (Betriebsstart wird vorbereitet)

Im Prozess der Zertifizierung

3.Mai 202128.Mai 2021
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Jede Arztpraxis ist weiterhin verpflichtet, 

eine eigene Patientengeschichte zu führen. 

«Die Ärztinnen und Ärzte werden mit dem 

EPD zu einer doppelten Buchhaltung 

verpflichtet, deren Nutzen begrenzt ist», 

sagt FMH-Präsidentin Yvonne Gilli.

5. Mai 2021
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Live-Demo einer 

tiefen EPD Integration

Démonstration en direct d'une 

intégration profonde du DEP

Walter Wellauer, CISTEC



Tiefe EPD-Integration
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Anzeige Register nur mit EPD Flags

| 23. Juni 2021 | cistec.com

…

normalerweise aus ERP System :

- EPD Teilnahme (Patient)

- EPD Fallausschluss (Fall)

Registerausschnitte
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Consumer: EPD Register ohne Login

| 23. Juni 2021 | cistec.com
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EPD Download Register: IdP Login (HIN)

| 23. Juni 2021 | cistec.com
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IdP Login (HIN): 2. Faktor – Bsp. SMS
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EPD Download Register: IdP Login (Elca)

| 23. Juni 2021 | cistec.com
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IdP Login (Elca): 2. Faktor – Bsp. App

| 23. Juni 2021 | cistec.com
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Suchresultate – kurz (KISIM EPD Consumer)

| 23. Juni 2021 | cistec.com
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Suchresultate Details

| 23. Juni 2021 | cistec.com



18

Metadaten-Suche (KISIM EPD Consumer)

| 23. Juni 2021 | cistec.com
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Download Register: Vorschau

| 23. Juni 2021 | cistec.com
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Entscheid für Download

| 23. Juni 2021 | cistec.com
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Download erfolgt

| 23. Juni 2021 | cistec.com
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EPD Metadaten (KISIM Document Source)

Statusabhängiger Trigger
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EPD Document Source & manueller Versand

| 23. Juni 2021 | cistec.com

Ereignisbasierter Trigger: manueller Versand & EPD
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Manueller Upload bei speziellen Situationen

| 23. Juni 2021 | cistec.com
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EPD Upload Register: Retry

| 23. Juni 2021 | cistec.com
| 23. Juni 2021 | cistec.com
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Ausbau: eMedikation (Projectathon 03/21) 

| 23. Juni 2021 | cistec.com

1. Aktuelle Medikation aufbereiten

2. Ggf. Konversion CDA->FHIR

3. Aktuelle Medikation einlesen

4. Neue Medikation hinzufügen

5. Ggf. Konversion FHIR->CDA

6. Neue Medikation speichern

7. Aktuelle Medikation aufb. / lesen, wie 1.-3.

8. Medikation anpassen

9. Ggf. Konversion FHIR->CDA

10. Gespeicherte bestehende Medikation anpassen

Repository, Medication Service

Medication Service

Document Consumer

Document Source

Medication Service

Repository

Repo, MedService, Consumer

Document Source

Medication Service

Respository
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Projectathon Setup: Startsituation cara

| 23. Juni 2021 | cistec.com
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Einlesen Medication Card in KISIM

| 23. Juni 2021 | cistec.com
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Prozess …

| 23. Juni 2021 | cistec.com

Eintritt

Anamnese Qualifizierte Datenübernahme aus dem EPD

BerichteMedikation Labor

Bericht

Kurve / Verlauf

PatAdmin

Kumulativbefund ?

Darstellung
Strukturierte 

Übernahme

Behandlung

EPDPML
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… Prozess

| 23. Juni 2021 | cistec.com

Kurve / Verlauf

Anpassung der Medikation

Neue Verordnungen

Abgabe

Rezept

Medikation

Behandlung

Austritt

Bericht

Austrittsmedikation

Visierung

Berichte

EPD

EPD

MTP

PADV

PRE

DIS

Strukturierte 

Übergabe

unstrukturiert

Qualifizierte Datenübergabe ins EPD
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Anpassung der Medikation in KISIM

| 23. Juni 2021 | cistec.com
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• Single Source of Truth: 

• zentrale Speicherung pro Patient zwecks Updatefähigkeit?

• EPD vs. B2B? Mehrere Medikationspläne? Aktualität?

• Codierung von Einheiten und Einnahmeschemas

• Erkenntnis aus Projectathon => Balloting HL7 erfolgt (OK)

• Genügend Erfahrungen mit Gruppentests

• Projectathon Teilnahme möglichst vieler stakeholder

• Schärfung von Machbarkeit und Sinnhaftigkeit der Ansätze

eMedikation: Herausforderungen

| 23. Juni 2021 | cistec.com
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Medikation während der Behandlung & …

| 23. Juni 2021 | cistec.com

Medikation während Behandlung… & Vormedikation
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… mehrere eMediplan / EPD Medication Cards…

| 23. Juni 2021 | cistec.com
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…was gilt in Bezug auf aktuelle Medikation?

| 23. Juni 2021 | cistec.com
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Anbindungsvarianten ans EPD 

sowie Testmöglichkeiten

Variantes de connexion 

au DEP et options de test

Daniel Kotlaris, eHealth Suisse

François von Kaenel, Berner Fachhochschule
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• EPD in die Behandlungsprozesse eingebunden: Direkter Zugriff auf Informationen im EPD

• Verwaltung der EPD vereinfacht, administrativer Aufwand reduziert

• Automatische Prüfung auf Vorhandensein EPD

• Direkte Speicherung von Dokumenten in die interne Krankengeschichte möglich

• Automatischer Upload von Dokumenten möglich

• Volle Integration der strukturierten Austauschformate

• Standardisierte EPD-Schnittstellen: Anbindung an alle (Stamm-)Gemeinschaften möglich

38

Vorteile einer tiefen Integration des EPD
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Drei Anbindungsvarianten für die tiefe Integration des EPD

Gesundheitseinrichtung

Primärsystem(e)

(Stamm-) Gemeinschaft

Angebot eines EPD-Integrators nutzen

Schnittstellen selber implementieren

Den eHealth Connector einbinden
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• Neues Basis-Informationsangebots zur Reduktion von 

Eintrittshürden bei der EPD-Anbindung:

www.epd-anbindung.ch

www.raccordement-dep.ch

www.collegamento-cip.ch

• Informationen für drei Entscheidungsebenen:

• Management: Informationen zum Nutzen einer 

tiefen EPD-Integration

• Informatikverantwortliche: Anwendungsfälle und 

erforderliche Schnittstellen

• Techniker: Detailinformationen zur Schnittstellen-

Implementation sowie Test-Angebote

40

Neues Informationsangebot für Primärsystemhersteller

http://www.epd-anbindung.ch/
http://www.raccordement-dep.ch/
http://www.collegamento-cip.ch/
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1. EPD Playground

• Vereinfachtes Testen der fachlich implementierten 

EPD-Schnittstellen ohne Authentifizierungsprozess

• Kostenloses und frei zugängliches Angebot

2. EPD Referenzumgebung

• Testen der voll implementierten Schnittstellen 

(gemäss Anforderungen an Zertifizierung)

• Ebenfalls kostenloses und frei zugängliches Angebot

1. Organisierte Testwoche mit anderen Herstellern

• Nächster EPD-Projectathon am 20. – 24. September 2021

• Testen mit EPD Referenzumgebung und anderen Teilnehmern

• Workshops und Vorträge zur Interoperabilität für Techniker

• Anmeldefenster offen bis 30. Juni 2021

41

Kostenlose Angebote zum Testen der EPD-Schnittstellen

https://www.e-health-suisse.ch/technik-semantik/epd-projectathon.html


Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences

EPD Playground

Anbindung von Primärsystemen

Spielwiese für Prozesse

▶ Berner Fachhochschule – Medizininformatik – François von Kaenel



Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences

▶ Die Projectathon Umgebung (Gazelle) bietet

▶ Simulatoren

▶ Validatoren

▶ Die Projectathon Umgebung bietet nicht

▶ Einfache Zugänglichkeit 

▶ Durchgängige Workflows

Was geht schon bisher, was fehlt?



Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences

▶ Anbieter von Primärsystemen

▶ Testen die Anbindung ans EPD

▶ Können echte Use Cases abbilden

▶ Können durchgehende Prozesse durchspielen

▶ BFH

▶ Integriert den Playground in die Ausbildung

▶ Unterstützt ggf. Partner im Rahmen von Living Cases und BSc Arbeiten

▶ Testet die Anbindung von mHealth-Applikationen mittels Mobile Access Gateway

«Der EPD Playground wird von Sponsoren und deren Interesse leben»

Die Vision



Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences

▶ eHealth Suisse

▶ Anschubfinanzierung

▶ Wissensbeitrag

▶ Kommunikation

▶ BFH

▶ Initialfinanzierung

▶ Lizenzierung

▶ Hosting

▶ Post

▶ Sponsoring

▶ Installation

Die Initianten

▶ Ausbildung

▶ Forschungsaufträge

▶ Dienstleistungsangebot

▶ Wartung

▶ Support



Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences

▶ Anbieter von Primärsystemen

▶ Erste Schritte in die EPD-Welt

▶ Anbindung ihrer Systeme

▶ Testen von durchgehenden Prozessen

▶ Sponsoren

▶ Finanzierung Betrieb und Wartung

▶ Interessentengruppe bilden

▶ Beteiligung an der Aktivitäten: Workshops, neue Use Cases,...

Die Zielgruppen



Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences

▶ Patient suchen

▶ Patient hinzufügen

▶ Dokument suchen

▶ Dokument herunterladen

▶ Dokument hochladen

▶ Audit Log

▶ Healthcare Provider Directory (HPD)

▶ Valueset Repository

Die Funktionalität



Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences

▶ Patient suchen 

▶ Patient hinzufügen

▶ Dokument suchen

▶ Dokument herunterladen

▶ Dokument hochladen

Die Funktionalität... über IHE-Klassiker

SOAP
protocol



Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences

▶ Patient suchen

▶ Patient hinzufügen

▶ Dokument suchen

▶ Dokument herunterladen

▶ Dokument hochladen

Die Funktionalität... über das Mobile Access Gateway

RESTful
web service



Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences

▶ EPD Playground Back end

▶ Mobile Access Gateway

▶ Dokumentation

▶ Kontakt

Links und Informationen

https://epdplayground.i4mi.bfh.ch

https://test.ahdis.ch/mag-bfh/fhir

www.epdplayground.ch

github.com/i4mi/MobileAccessGateway

francois.vonkaenel@bfh.ch



Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences

▶ Förderung des Austauschs von strukturierten Daten

▶ Semantische Interoperabilität

▶ Nebst der eMedication weitere durchgehende Prozess vorantreiben

Die Mission
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Vorstellung 

Aktivitäten der FMH

Présentation 

des activités de la FMH

Reinhold Sojer, FMH
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Dr. Reinhold Sojer

Informationsveranstaltung Anbindung Primärsyteme | Aktivitäten der FMH | Dr. Reinhold Sojer | 24.6.2021

Vorstellung Aktivitäten der FMH.



© FMH Informationsveranstaltung Anbindung Primärsyteme | Aktivitäten der FMH | Dr. Reinhold Sojer | 24.6.2021

Wahrnehmung der Digitalisierung

 gfs.bern, FMH Digital Trends 
Survey, Oktober/November 

2020 (N = 2096)

 gfs.bern, FMH Digital Trends 
Survey, Oktober/November 

2020 (N = 507)

48

54

73

34

34

20

8

4

3

6

5

3

4

3

1

Digitalisierung soll mehr Zeit für

persönliche Behandlung durch Ärzt*in

schaffen

Digitalisierung im Gesundheitswesen

schafft neue Datenschutzprobleme

Faktor Mensch wichtig für

Behandlungserfolg, soll nicht durch

künstliche Intelligenz ersetzt werden

sehr einverstanden eher einverstanden weiss nicht/ keine Antwort eher nicht einverstanden überhaupt nicht einverstanden

34

34

44

42

41

39

4

8

4

14

13

8

6

4

5

Digitalisierung vor allem zur

Kostensenkung

Digitalisierung soll mehr Zeit für

persönliche Behandlung durch Ärzt*in

schaffen

Ich vertraue meinem Hausärzt*in, dass der

Datenschutz sicherstellt wird

sehr einverstanden eher einverstanden weiss nicht/ keine Antwort eher nicht einverstanden überhaupt nicht einverstanden
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Warum benutzen Ärzte keine Computer?

«Der Einsatz konzentriert sich jedoch auf die 

Patientenverwaltung, die Abrechnung von 

Leistungen und die Praxisorganisation.»

«Sobald die Daten jedoch nicht wohlstrukturiert 

sind, zeigt sich auch hier schnell, dass geeignete 

qualitative Grundlagen fehlen, die dem Datenchaos 

vorbeugen oder das Verknüpfen von Daten aus 

heterogenen Quellen erlauben würden.»

«Diese Probleme werden umso deutlicher, je 

zahlreicher die zu integrierenden Datenquellen 

sind.»

Informationsveranstaltung Anbindung Primärsyteme | Aktivitäten der FMH | Dr. Reinhold Sojer | 24.6.2021

Smith, B., & Siebert, D. (2004). Ontologie und Medizin: Warum benutzen Ärzte keine 

Computer. Deutsches Ärzteblatt, 20(1), 18-20.
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Wenn Sie an die digitalen Möglichkeiten im 

Gesundheitswesen denken, wie stark nutzen 

die folgenden Akteure aus Ihrer Sicht heute 

schon das Potenzial der digitalen 

Gesundheitsversorgung?

Ärzteschaft/Bevölkerung: «Wie wichtig ist Ihnen 

die Nutzung digitaler Möglichkeiten für die 

Schweizer Gesundheitsversorgung?»
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Broschüre Standards 

und Interoperabilität

Informationsveranstaltung Anbindung Primärsyteme | Aktivitäten der FMH | Dr. Reinhold Sojer | 24.6.2021
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Broschüre Standards und Interoperabilität
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Broschüre Standards und Interoperabilität
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Das EPD in der 

Arztpraxis

Informationsveranstaltung Anbindung Primärsyteme | Aktivitäten der FMH | Dr. Reinhold Sojer | 24.6.2021
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AD Swiss Net AG, die Betriebsgesellschaft von AD Swiss, 

wurde von der Ärztekasse und der HIN gegründet

Informationsveranstaltung Anbindung Primärsyteme | Aktivitäten der FMH | Dr. Reinhold Sojer | 24.6.2021

Marktleaderin in der Praxisadministration

seit 50 Jahren, 15‘500 Kunden

Berufsverband der Schweizer Ärztinnen und Ärzte

42‘000 Mitglieder, davon rund 19‘000 freipraktizierende ÄrztInnen

Standard für sichere Kommunikation

seit 20 Jahren, 26‘000 Kunden
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Niederschwelliger Zugang und hilfreiche Zusatzdienste

Der Zugang zum EPD erfolgt bei der «AD Swiss EPD Gemeinschaft» über eine den Vorgaben des EPD entsprechende HIN-Identität. 

Weil ein Grossteil der Ärzteschaft bereits über eine HIN-Identität verfügt, können Ärztinnen und Ärzte so mit besonders geringem

Aufwand auf das EPD zugreifen.

Neben der Kompatibilität zum EPD, welche durch die «AD Swiss EPD Gemeinschaft» ermöglicht wird, entwickelt die «AD Swiss EPD 

Gemeinschaft» weitere nutzenbringende Zusatzdienste, wie zum Beispiel ein elektronisches Rezept, das beim Anschluss an die «AD 

Swiss EPD Gemeinschaft» ebenfalls genutzt werden kann.

Grosse Mitgestaltungsmöglichkeiten zu tiefen Kosten

Da die FMH sowohl an der HIN AG wie auch an der AD Swiss Net AG beteiligt ist, entstehen für die Ärzteschaft grosse 

Mitgestaltungsmöglichkeiten. Die Dienstleistungen der «AD Swiss EPD Gemeinschaft» können ausserdem sehr kostengünstig 

angeboten werden

Ärztinnen und Ärzte, die am elektronischen Patientendossier 

EPD teilnehmen möchten, müssen sich einer Gemeinschaft 

oder Stammgemeinschaft anschliessen. Die FMH empfiehlt 

ihren Mitgliedern den Anschluss an die ärzteeigene «AD 

Swiss EPD Gemeinschaft».
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Interprofessionelle 

Arbeitsgruppe IPAG

Informationsveranstaltung Anbindung Primärsyteme | Aktivitäten der FMH | Dr. Reinhold Sojer | 24.6.2021
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• Seit 2014, Zusammenschluss der nationalen Verbände der Gesundheitsberufe

• Förderung einer interprofessionellen und prozessorientierte Sichtweise, um die 

klinischen Inhalte des elektronischen Patientendossiers zu harmonisieren und den 

elektronischen Informationsaustausch zwischen den verschiedenen am 

Behandlungsprozess Beteiligten zu unterstützen

• Schwerpunktthemen

• eMedikation

• eÜberweisungsbericht (eTOC)

• eAllergien und Unverträglichkeiten

Informationsveranstaltung Anbindung Primärsyteme | Aktivitäten der FMH | Dr. Reinhold Sojer | 24.6.2021

Interprofessionelle Arbeitsgruppe EPD – IPAG EPD
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Über unstrukturierte und strukturierte Daten ...

Michael Martin, deutscher Fotograf und Author

Vordringen der Wüste in semiaride, 

bisher noch von Menschen genutzte 

Gebiete

Oder wenn Wüsten sich dorthin 

ausbreiten, wo sie nichts zu 

suchen haben



© FMH 

• Interoperabilität für künstliche Intelligenz und Big 

Data

• Versorgung von Algorithmen mit 

aussagekräftigen Daten

• Interoperabilität für medizinische Kommunikation

• Vereinfachung der Informationsbeschaffung

• Vermeidung von wiederholter Dateneingabe

• Interoperabilität für die Forschung

• Effiziente Erkennung von Mustern und 

Korrelationen in hochdimensionalen 

Datensätzen

• Interoperabilität für internationale Zusammenarbeit

Informationsveranstaltung Anbindung Primärsyteme | Aktivitäten der FMH | Dr. Reinhold Sojer | 24.6.2021

Von isolierten Fakten zu Wissen
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• Verbesserung der Wiederverwendbarkeit durch

strukturierte Datenerfassung

• Once-Only-Prinzip

• GAP Prozessautomatisierung Zusatzdienste / EPD

• Klare Verbindlichkeiten für die Nutzung von Austauschformaten im EPD

• Digitalisierte Prozesse End-2-End (→ prozessuale ergebnisorientierte 

Gesundheisorganisationen, bidirektionale Kommunikation)

• Label FMH

Informationsveranstaltung Anbindung Primärsyteme | Aktivitäten der FMH | Dr. Reinhold Sojer | 24.6.2021

Eine Wunschliste der FMH
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Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Dr. Reinhold Sojer

Leiter Abteilung Digitalisierung / eHealth

reinhold.sojer@fmh.ch

https://www.fmh.ch/themen/ehealth.cfm

mailto:reinhold.sojer@fmh.ch
https://www.fmh.ch/themen/ehealth.cfm
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Vorstellung 

Aktivitäten von CURAVIVA

Présentation 

des activités de CURAVIVA

Anna Jörger, CURAVIVA

Urs Kessler, Stiftung Amalie Widmer
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Informationsveranstaltung eHealth Suisse

Effiziente Anbindung ans elektronische Patientendossier

Die Situation in den Alters- und Pflegeinstitutionen 

sowie Behinderteninstitutionen

24. Juni 2021

Anna Jörger, stv. Leiterin Fachbereich Menschen im Alter CURAVIVA Schweiz

Urs Kessler, Fachexperte für CURAVIVA Schweiz, Projektleiter EPD Stiftung Amalie 

Widmer & Partner EPD-Kompetenzzentrum
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Wer ist vom EPDG betroffen?

• (Alters- &) Pflegeinstitutionen: ca. 1600 Betriebe (SOMED 2019) 

(annähernd 100% Mitgliedschaft bei CURAVIVA)

 Stehen nahezu alle auf den kantonalen Pflegeheimlisten = vom EPDG 

betroffen

• Institutionen für Menschen mit Behinderung: mind. 800 Betriebe 

(Datenbank IVSE, Sektor B) (Mitglieder bei CURAVIVA Schweiz: rund 550 

Betriebe)

 Gut 10% davon erbringen heute schon KVG-Leistungen und sind vom 

EPDG betroffen. Etwa 35% beabsichtigen, künftig KVG-Leistungen zu 

erbringen (CURAVIVA-interne Umfrage)

https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/kataloge-datenbanken/tabellen.assetdetail.15724381.html
https://www.sodk.ch/de/ivse/ivse-datenbank/


76

76

Ausgangssituation in den Pflegeinstitutionen

• Das durchschnittliche Schweizer (Alters- und) Pflegeinstitution hat 60 Plätze 

(SOMED 2019)

• IT-Support (Umfrage Digitalisierung CURAVIVA Schweiz, 2019, S. 27):

• Digitalisierungsstrategie/entsprechende Bestrebungen: 32% (*)

• Elektronische Dokumentation für Bewohnerdaten: 90% (*)

• Beitritt (Stamm-) Gemeinschaft: 17% (*)

(* Swiss eHealth Barometer 2021, Befragung der Gesundheitsfachpersonen)

https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/kataloge-datenbanken/tabellen.assetdetail.15724381.html
https://www.curaviva.ch/files/2MOEPH9/digitalisierung_und_technikeinsatz_in_institutionen_fuer_menschen_im_alter__sonderauswertung_zur_studie__uzh_zentrum_fuer_gerontologie__2020.pdf
https://e-healthforum.ch/studienergebnisse-2021/
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Herausforderungen

• Digitalisierung als Wertschöpfungsprozess ganzheitlich sehen – und das        

EPD ist ein Teil davon

• Kommt das EPD in den Institutionen praktisch wirklich zum Fliegen?           

Wie lange dauert es, bis wir eine relevante Anzahl von Bewohnenden            

in den Institutionen haben, welche über ein EPD verfügen?

• Aufwand und Nutzen eines Integrationsprojekts?

• Kostentransparenz: Was kostet ein Integrationsprojekt?

• Es fehlen sichtbare Umsetzungsbeispiele im Sinne von Leuchtturmprojekten
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Wie können Sie Unterstützung leisten?

• Der erste Schritt muss bei den Stammgemeinschaften und Gemeinschaft 

zusammen mit den Primärsystemherstellern liegen: Vorbereiten der 

Integration, so dass diese danach vervielfältigt werden kann

• Konkrete Umsetzungsprojekte fördern und entsprechende Erfahrungen im 

«Open Access» zur Verfügung stellen

• Synergien nutzen und durch Vervielfältigung die Kosten für die Institutionen so 

niedrig wie möglich halten

• Nutzen von Integrationsprojekten aufzeigen
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Situation in der Stiftung Amalie Widmer 

• Notfall

• Regulärer 

Spitaleintritt

• Rehaklinik

• Spitex

• Nach Hause

• Anderes Heim

• Spital

• Hausarzt 

regulärer 

Eintritt 

Notfalleintritt

• Rehaklinik

• Spitex

• Anderes Heim
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Versorgung  

Voreintritt

Anfrage

Unterlagen

Bestätigung

Termin

Eintritt

Berichte

Mediplan /
Rezept

Verord-
nungen

Aufenthalt

Pflege

Visiten

Verord-
nungen

Konsilium

Controlling

Bedarfs-
meldung

Dash-

board

e-
Rechnung

Physio-
therapie

weitere

Verlegung 
Austritt

Notfall

Stationäre 
Versorgung

Spitex

Nach Hause
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Anforderungen an Primärsystem

Primär-
system

Integration

Technikprovider

EPD 
Anforderungen

Workflow in der 
Versorgung

Lösung

Archiv / Gateway
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Anforderungen an Primärsystem

Primär-
system

Portal oder

Integration

EPD 
Anforderungen

Workflow in der 
Versorgung

Lösung

Archiv / Gateway
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Anforderungen an Primärsystem

Primär-
system

Portal oder

Integration

EPD 
Anforderungen

Workflow in der 
Versorgung

Lösungen

Archiv / Gateway / 
Middelware
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Anforderungen an Primärsystem

Primär-
system

Portal oder

Integration

EPD 
Anforderungen

Workflow in der 
Versorgung

Lösungen 

Archiv / Gateway / 
Middelware
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Anforderungen an Primärsystem

Primär-
system

Portal oder

Integration

EPD 
Anforderungen

Workflow in der 
Versorgung

Lösungen

Archiv / Gateway / 
Middelware
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EPD Anforderungen

EPD 
vorhanden

Notfallzugriff 
ausgeführt

Berechtigungen

Institution / 
Gruppen

Stellvertretung

erteilt?
Fallausschluss
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EPD Anforderungen

EPD 
vorhanden

Notfallzugriff 
ausgeführt

Berechtigungen

Institution / 
Gruppen

Stellvertretung

erteilt?
Fallausschluss
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EPD Anforderungen

EPD 
vorhanden

Notfallzugriff 
ausgeführt

Berechtigungen

Institution / 
Gruppen

Stellvertretung

erteilt?
Fallausschluss
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EPD Anforderungen

EPD 
vorhanden

Notfallzugriff 
ausgeführt

Berechtigungen

Institution / 
Gruppen

Stellvertretung

erteilt?
Fallausschluss
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EPD Anforderungen

EPD 
vorhanden

Notfallzugriff 
ausgeführt

Berechtigungen

Institution / 
Gruppen

Stellvertretung

erteilt?
Fallausschluss
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

Auskünfte:

Anna Jörger (EPD im Kontext der Verbandsarbeit): a.joerger@curaviva.ch

Urs Kessler (EPD-Beratung für Primärsystemhersteller): urs.kessler@epd.center

mailto:a.joerger@curaviva.ch
mailto:urs.kessler@epd.center
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Informationsangebote CURAVIVA Schweiz

• Themendossier mit FAQ zum EPD (D/F/I)

• Branchenlösung EPD-Beratung (D)

• Leitfaden Elektronisches Patientendossier (D/F/I)

• Empfehlungen zur Sicherstellung der minimalen Anforderungen bei der 

Umsetzung des EPDG in Pflege- und Behinderteninstitutionen (D/F)

• Leitfaden ICT-Strategie (D/F/I)

• Digitalisierung und Technikeinsatz in Institutionen für Menschen mit 

Unterstützungsbedarf (D) und entsprechendes Faktenblatt (D/F/I)

https://www.curaviva.ch/Fachinformationen/Themendossiers/eHealth-EPD/P43FN/
https://epd.curaviva.ch/
https://www.curaviva.ch/files/PJKWFV4/leitfaden_zur_einfuehrung_des_elektronischen_patientendossiers_epd___arbeitsinstrument__curaviva_schweiz__2019.pdf
https://www.curaviva.ch/files/NMRCM4C/epd_empfehlungen_minimalanforderungen__faktenblatt__curaviva_schweiz__2021.pdf
https://www.curaviva.ch/files/3EZSGBD/ict_strategie__leitfaden__curaviva_schweiz__2019.pdf
https://www.curaviva.ch/files/UWJCGAI/digitalisierung_und_technikeinsatz_in_institutionen_fuer_menschen_mit_unterstuetzungsbedarf__schlussbericht_zur_studie__uzh_zentrum_fuer_gerontologie__2019.pdf
https://www.curaviva.ch/files/FWNAR95/digitalisierung_und_technologie_in_institutionen_fuer_menschen_mit_unterstuetzungsbedarf__faktenblatt__curaviva_schweiz__2020.pdf
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Unterlagen für Ausschreibungen 

sowie der Selbstdeklaration 

für Primärsysteme

Documents d'appel d'offres et 

l'auto-déclaration pour 

les systèmes primaires

Thomas Städler, CSP



www.csp-ag.chfür Ihren Projekterfolg

Technische EPD-Anbieter
Vorstellung Stand Mandat, 24. März 2021

Silvia Brun, Thomas Städler, CSP



www.csp-ag.ch           20210624_Präsentation Effiziente EPD Anbindung.pptx 95für Ihren Projekterfolg

Zielgruppe: 
Primärsystemhersteller

Bietet den 
Primärsystemlieferanten die 
Möglichkeit, ihren 
Funktionsumfang anhand der 
Kriterienliste zu deklarieren

Unterstützt 
Leistungserbringende bei der 
Wahl eines neuen 
Primärsystemanbieters

Branchenverbände können 
basierend auf der 
Selbstdeklaration Labels 
definieren & vergeben

Kriterienkatalog 
basierend auf 

Anwendungsfällen

Mandats-Ziel 

SelbstdeklarationAusschreibungsunterlagen

Zielgruppe: 
Leistungserbringende

Basierend auf dem 
Kriterienkatalog

Unterstützt:

bei der Wahl eines 
geeigneten EPD-
Anbindungspartners

bei der Definition von 
Funktionserweiterungen für 
die EPD-Anbindung 

Bietet verständliche 
Grundlage dafür, welche EPD-
Integrationstiefe beim 
Lieferanten zu fordern ist
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Ergebnisse Interviews

Welche Primärsysteme sollen je 
Branche an das EPD 
angebunden werden? 

Welches sind die 
Mindestanforderungen an den 
Leistungsumfang des 
Primärsystemanbieters für die 
EPD-Anbindung?

Wie sieht der Wunschprozess
für die EPD-Anbindung aus? 

Welche Informationen sollen
Leistungserbringende einer
Selbstdeklaration entnehmen
können?

Grosse Unterschiede im 
Wissenstand bezüglich dem 
EPD und der 
Anbindungsfähigkeit je Branche 
und Person

Hoher Bedarf an Unterlagen, 
die allgemein verständlich sind 
und einen Überblick über den 
Umfang einer EPD-Anbindung 
bieten. 

Leistungserbringende wollen 
fähig sein, Anforderungen an 
das Primärsystem zur EPD-
Anbindung zu verstehen und zu 
definieren 
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Vorstellung Beispiel eines 

Anbindungsprojekts 

aus der Romandie

Présentation d'un exemple 

de projet de connexion 

en Suisse romande

Jean-Christophe Bessaud, CARA

Ludovic Frehner, CARA

Gianni Imbriani, Hôpital du Jura



Raccordement systèmes

primaires au DEP

Retour d’expériences CARA

Berne, le 24 juin 2021



• Jean-Christophe Bessaud, Responsable plateforme CARA

• Ludovic Frehner, Chef de produit CARA

• Gianni Imbriani, Chef du service informatique de l’hôpital du Jura

Vos interlocuteurs



Situation CARA





• Décalage entre l’équipe Projets et l’équipe Produit au sein de la Poste

• Liste des critères et priorisation:

• On nous informe que tous les critères PRIO 1 ne sont pas tous pris en compte dans la PR4.0 alors qu’il 
était convenu en novembre qu’ils soient livrés avec la PR3.3, et les critères PRIO 2 dans une version 
ultérieure.

• Je veux un retour dans les heures qui viennent sur l’état de cette liste !

• Aucune maitrise de bout en bout sur les notifications et la gestion des erreurs !

• La situation est grave => il faut arrêter avec Cuore, la PR4.0 et les autres chantiers et se concentrer, 
stabiliser, maitriser et faire atterrir cette version 3.2.x !

• Nous ne seront pas en projet pilote mais en vraie production avec plusieurs milliers d’utilisateurs !

• Prendre en compte ce qu’il y a dans le contrat d’exploitation

• Pour accepter la PR3.2.4, il faut un engagement de la Poste pour garantir:

1. Correctif pour le 15 juin

2. Prise en compte des PRIO 1 et PRIO 2 pour la prochaine version => calendrier 

Messages JCB de la séance du 15 avril 2021



Processus de raccordement



Processus de raccordement



Processus de raccordement



Processus de raccordement



DEP à l’Hôpital du Jura

-

Retour d’expérience 



Quatre sites hospitaliers 

et des missions claires pour chacun



Données à fin décembre 2020

1858
1322

Coll / EPT

137
Médecins

515
lits

153 aigus

91 rééducation

196 longs séjours

175’451
Journées

183 mio
Chiffre d’affaire

74’000 
Population Jura



DEP à l’Hôpital du Jura à ce jour

 Affiliation à Cara depuis mars 2020 (avec droits administrateurs).

 Démarrage du DEP au 1er juin en version light. Accès au portail.

 50 personnes (médecins et auxiliaires formés).

 0 patient ont demandé de publier leurs documents dans le DEP.

 D’ici fin de l’année 2021, intégration du DEP aux systèmes primaires 

(Carefolio et Opale) via l’eHealth-Gateway de Avintis SA



Eléments clés de la réussite du projet

 Premières réflexions datent de début 2014

 Collaboration avec le Canton du Jura.

 Collaboration  / Partage avec autres hôpitaux romands.

 Expérience des cantons de Genève et Valais.

 Encadrement / Echanges avec la Communauté Cara.

 Volonté d’avoir une intégration forte des systèmes primaires et 

d’échanger via un connecteur. Processus simples.

 Communication régulière de l’avancement aux professionnels.



Difficultés rencontrées lors du projet

 Choix du MIE pour les professionnels.

 Utilisation du SMS pour l’authentification forte.

 Difficultés d’expliquer les avantages du DEP aux décideurs et aux 

professionnels.

 Définir un ROI pour un tel investissement.

 Lourdeur de la certification KPMG

 Lourdeur du processus d’onboarding des professionnels (GLN, HIN, Cara,…).

 Saisie des métadonnées pour tout document publié.

 Evolution du nombre de dossiers DEP ouverts vs EPT équipe opérationnelle.



Conditions nécessaires pour un «décollage» du DEP

 Participation active de l’ensemble des acteurs de la Santé.

 Collaboration forte avec l’Etat du Jura pour le déploiement de la Stratégie 

cantonale.

 Maintenir / Intensifier les échanges et les partages d’expériences avec autres 

institutions.

 Bien définir qui fait quoi et quand entre Cara et les institutions affiliées. 

 Utilisation des modules avec plus-values : Transferts, Plan de soins, Plan de 

médication.

 Ne pas perdre patience et avancer de manière prgamatique.



eHealth-Gateway

:: L’architecture de la solution DEP - intégration profonde à travers des API 
de l’eHealth-Gateway

• Gestion des patients (MPI) - Opale

• Registration des patients: flux HL7-ADT et interface 
graphique de l’eHealth-Gateway

• Renseigner sur l’état DEP du patient: à travers l’API

• Gestion des professionnels de la santé

• Export régulé des professionnels par Carefolio à l’eHealth-
Gateway

• Enrichir et mis à jour du DEP-HPD par l’eHealth-Gateway

• Publication des documents

• Carefolio à travers les API de l’eHealth-Gateway

• Consommation des documents DEP

• Recherche et visualisation par l’eHealth-Gateway

• Rapatrier des documents DEP par envoyer de l’eHealth-
Gateway vers Carefolio.

IHE

Opale (ERP)

API

Communauté DEP

Carefolio (SIC)

API

ESB

Internet



:: Pourquoi nous avons choisi l’eHealth-Gateway de Avintis SA

• L’expérience et compétence technique et métier du partenaire connu.

• Connexion DEP rapide et rentable
• L’étendu des services fournis et la délimitation du système sont clairement définis 

• Intégration optimale des systèmes et processus existants
• Effort minimal pour la gestion du projet

L’environnement IT existant et ses interfaces sont réutilisés de façon optimale

• Extensions marginales des processus existants
Les processus existants sont complétés avec les requis due DEP

• Garantit une extensibilité flexible selon nos besoins
• Utilisation des services «B2B» (Cara-Transfer, …)

• ….

• Projet prévisible avec un risque minimal

• Implémentation conforme à la loi



:: Mission de l’eHealth-Gateway

• Connexion simple et rapide à une communauté Cara

• Eliminer la complexité reliée au IHE (ITI-Profiles / -Séquane) 
• La compétence métier des prestataires est le fondement idéal

• La complexité reliée au IHE est transparente grâce au eHealth-Gateway

• Réduction significative des coûts de projet
• Se base sur des composants standards

• Permet une grande variété d'architectures de solutions.

• Protection de l’investissement, continuité
• L’évolution des standards (nouveaux ou adaptations) est couverte par les mises à jour.

• Sécurité & Audit
• Point d’accès à votre infrastructure transparent et unique

• Enregistrement du protocole des données transmises



• Beaucoup d’éditeurs à faire monter à bord

• Les standards sont peu utilisés et peu connus

• La dépendance multi-acteurs (IDP, fournisseurs, intégrateurs, utilisateurs)

• Cadre légal exigeant

Difficultés



Questions



dev-support@cara.ch

Jean-Ch. Bessaud, 079 507 79 07

Ludovic Frehner, 077 499 77 88

Contact



MERCI POUR VOTRE ATTENTION !
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Vorstellung Beispiel eines 

Anbindungsprojekts 

aus der Deutschschweiz

Présentation d'un exemple 

de projet de connexion 

en Suisse alémanique

Samuel Eglin, Axsana

Silja Kropitsch, Hôpital Zollikerberg

Peter Summermatter, les i-engineers



XAD-Stammgemeinschaft

Vorstellung Beispiel eines Anbindungsprojekts aus 
der Deutschschweiz
Informationsveranstaltung "Effiziente Anbindung ans EPD"

Pascal Krebs

24. Juni 2021



XAD-Stammgemeinschaft

Agenda

• Kurze Einführung Beitrittsprozess der XAD-
Stammgemeinschaft

• Praxisbeispiel Beitritt Spital Zollikerberg

• Fragerunde



XAD-Stammgemeinschaft

Einführung 
Beitrittsprozess der 
XAD-
Stammgemeinschaft



XAD-Stammgemeinschaft

Anbindungsprozess: Ausgangslage

125

• Für alle Gesundheitseinrichtungen 
umsetzbar

• zertifizierbar

• Mehrsprachig

• Wachsendes Mengengerüst

23. Juni 2021



XAD-Stammgemeinschaft

Umsetzung

12623. Juni 2021

Standardprozess

Digitalisiert

Unterstützungsstufen



XAD-Stammgemeinschaft

Praxisbeispiel Beitritt 
Spital Zollikerberg

127



Informationsveranstaltung

«Effiziente Anbindung ans EPD»

Beispiel Anbindungsprojekts 
Spital Zollikerberg

23.06.2021



Über mich

Geburtsjahr: 1984 

Beruflicher Werdegang:

• (seit 2015) Stiftung Diakoniewerk Neumünster (SDN) / Spital Zollikerberg

• Stab Direktion: KATA und ASGS Koordination

• Programm Manager eHealth 

• Co-Projektleitung Einführung EPD SDN

• eHealth Projekte B2B und B2C

• (2012 – 2015) RehaClinic AG

• (2006 – 2012) Solothurner Spitäler AG

• (2005 – 2006) Orange Communications SA

• (2004 – 2005) Universitätsspital Zürich

• (1999 – 2003) Spital Limmattal

Ausbildungen: 

• EMBA Digital Transformation (HFGR)

• NDS HF Dipl. Business Engineer (SGO)

• Kaufmännische Berufsmatura, Spitäler/Kliniken/Heime 
(KV Zürich Business School)



Spital Zollikerberg

• Privates Akutspital mit öffentlichem 

Leistungsauftrag

• 180 Betten

• > 10‘000 stationäre Fälle p.a.

• > 60‘000 ambulante Behandlungen p.a.

• > 7‘000 Operationen p.a.

• > 2‘000 Neugeborenen p.a.

• rund 1‘100 Mitarbeitende 

• 150 angestellte Ärztinnen und Ärzte und rund 70 Belegärzte 

• Gewinn 2020 ggü. Vorjahr von 5.4 auf 3.2 Mio. CHF gesunken



Spital Zollikerberg Angebot

• 24-Stunden-Notfallstation

• Radiologie

• Innere Medizin

• Chirurgie, Orthopädie

• Frauenklinik mit Gynäkologie und Geburtshilfe

• Neonatologie und eine Kinder-Permanence

• Plastische Chirurgie, Brustkrebsbehandlung

• die Nephrologie inklusive Dialysezentrum

• Anästhesie & Intensivmedizin

• Rehabilitation – Kooperation mit Zurzach Care

• Therapie-Zentrum 

• auf dem Gelände angesiedelten Spezialpraxen



Lange Tradition

• 1858 «Kranken- und Diakonissenanstalt Neumünster»

• 1931 Überführung Stiftung Diakoniewerk Neumünster 

• 1933 Umzug «Neumünster-Spital» in die Gemeinde 
Zollikerberg

• 1998 Fusion Stiftung mit Schweizerischer Pflegerinnenschule

• Stiftungsbetrieb Spital Zollikerberg –
Mitglied Verband der Zürcher Krankenhäuser (VZK)



VZK / EPD*

• Schweiz im internationalen Vergleich bei den 
elektronischen Gesundheitsdiensten im 
Rückstand

• eHealth führt Gesundheitswesen ins digitale 
Zeitalter

• Rahmenvereinbarung Bund und Kantone –
Koordinationsorgan ehealthsuisse

• Das Elektronische Patientendossier – die 
richtigen Daten zur richtigen Zeit am richtigen Ort

• Bundesgesetzt April 2017 in Kraft getreten

• Angebotspflicht für Spitäler per 2020

«Ziel ist es, mehr 
Sicherheit und Qualität 
im Gesundheitswesen 
zu schaffen und 
langfristig zur 
Stabilisierung der 
Kosten beizutragen.»

Daniel Kalberer, ehem. 
Geschäftsleiter VZK

*Quelle:

Elektronisches Patientendossier (vzk.ch) / 22.06.2021

https://www.vzk.ch/gesundheitspolitik/dossiers/elektronisches-patientendossier


Commitment Stiftung

• eHealth wird in den Stiftungsbetrieben als strategisch 
wichtig wahrgenommen 

• Stellt Ressourcen und Kompetenzen zur Weiterentwicklung 
alter und Einführung neuer eHealth Lösungen

• Insgesamt werden Prozesse zunehmend digital gestaltet

• Die Stiftung Diakonie Neumünster leistet als 
Zertifizierungspartner der axsana einen Beitrag zur 
schweizweiten Umsetzung des EPDG

– Expertengruppe, Ankerspital (2020)



Trägerverein XAD (cross affinity domain)

• Leistungserbringer der 
Kantone Bern und Zürich als 
Aktionäre der axsana AG

• Beauftragung axsana AG für 
Aufbau und Betrieb der EPD

• Setzt sich zusammen mit 
Cantosana AG für die 
zweckmässige Organisation 
und für den effizienten 
Betrieb der axsana AG ein 



Konzept EPD-Stammgemeinschaft

Quelle:
Faktenblatt EPDGemeinschaft ZH_160219.pdf (vereinxad.ch) / 22.06.2021

http://vereinxad.ch/resources/Aktuelles/Projekt_ZAD/Faktenblatt%20EPDGemeinschaft%20ZH_160219.pdf


Gewählte Integrationsstufen

Master Patient Index

(MPI)

Document Source 

Document Consumer 

(XDS/ XDS-I)

Healthcare Provider

Directory (HPD)

Portallösung



Konzeptionelle Vorbereitungen intern

• DSDS Konzept

• Konzept behandlungsrelevante Dokumente

• Rollen und Gruppenkonzept

– Eintrittsprozess GFP und HIP mit Zugang zum EPD ist mit HR definiert 
und für Umsetzung bereit

• Schulungskonzept



https://xadaxsana.force.com/s/



Ablaufplan XAD-Integration

• EPD XAD-TEST Portal-Anbindung
• GLN für GFP und HIP bei refdata bestellen
• eID für GFP und HIP für EPD Teilnahme bei HIN bestellen
• Bereitstellung der Gruppen sowie Personalstammdaten der 

nominierten GFP und HIP
• Login-Test auf XAD-PROD
• Zertifikate
• Konfigurationen
• Test-Patienten und Patienten Adminstrator für Test-Umgebung
• Lieferung und Review Evidenzen L Integration
• Regressions-Test
• Schulung aller Zielgruppen 
• Bereitstellung Zertifikate für produktive Systeme
• Bereitstellung Konfigurationen für XAD EPD Produktionsplattform
• Deployment Schnittstellen auf produktive Systeme
• Funktionsabnahmen in Produktion 



Status EPD 2021 

• Umsetzung Konzepte on hold:

– Onboarding gemäss Gruppenkonzept

– Schulung Mitarbeiter

– Dossiereröffnungsstellen (DES)

• Optionen

• Anforderungen

• Kosten



Status EPD 2021

• Wechsel zu KPMG als Zertifizierungsstelle

• Grundanforderungen unverändert – TOZ 

• Gegebenenfalls Audits vor Ort

• Vision «one EPD»

• Weiterführung der Integrationsarbeiten

– Vorläufig kein Wechsel Technikprovider



Some things never change: 
Systemkontext Zollikerberg

23.06.2021

Middleware
HealthEngine

Connector

RNP AZHRSpital

Affinity Domain (XAD)

Patientendossier

IHE 
Repository

HPDMPI

Austauschportal

Zugangsportal

IHE 
Registry

Anmeldungen
Berichte / Befunde

«gerichtete Kommunikation»

Pat.-Admin
(SAP)

Bürger

Daten 
einstellen / abrufen

Ärzte

Pflegedoku 
(CareCoach)

Pat.-Admin
(Abacus)

Pflegedoku 
(EasyDoc)

Pat.-Admin
(Abacus)

KIS
(Agfa, ORBIS)

PACS
(Phönix, Merlin)

Behandlungsrelevante 
Informationen

«ungerichtete Kommunikation

Stichworte:
• Master-Patient-Index
• IHE Repository
• IHE Registry
• Healthcare Provider Directory

• Primärsysteme
• Gesundheitsfachpersonen
• Hilfspersonen
• Gruppenstruktur
• Rollenkonzept



Your Host

Peter Summermatter

(peter.summermatter@tie.ch)

CEO

mailto:peter.summermatter@tie.ch


the i-engineers AG

145

tie.ch

Schweizer Software Hersteller

Gründung 2002 (AG)

45 Mitarbeitende

>7 Mio Umsatz

Firmensitz in Zürich, Niederlassung in Deutschland

Branchen

Healthcare

Financial Services

Referenzen

150 Spitäler, 5000 Hausärzte, 100000 User

500 abgeschlossene Projekte



Ausgangslage

Zollikerberg

 Ist health engine Kunde

 Ist Ankerspital

 Hat bei der Xsana/Swisscom eine L-Anbindung 

bestellt



Architektur Zollikerberg



EPD-Anschluss

health engine

AD
HPDRegistry

Document

Source

MPI

IDP

Repository

Document

Consumer

AD
HPDRegistry

MPIRepository

PACS KISRIS ERP

Connector

Connector

GW

Connector

Connector

ATNA ATNA



EPD-Connector

health engine

PACS KISRIS

AD
HPDRegistry

Document

Source

MPI

IDP

ERP

Repository

Document

Consumer

Connector

health engine EPD Connector

ATNA

IHE-ATNA
IHE-XDS

IHE-XDS-I
IHE-XUAIHE-HPDIHE-MPI

REST2 

Client

FHIR 

Client

EPD-

REST

IHE, ITI, SOAP

EPD 

Viewer

Config

Server

Admin 

Server

Zwei-Faktoren-

Login (XUA)



Document Source, Consumer

health engine

PACS KISRIS

AD
HPDRegistry

Document

Source

MPI

IDP

ERP

Repository

Document

Consumer

Connector

Connector

HL7

FHIR

DICOM

BAPI

Proprietär

usw.

Consumer einmalig für 

alle Applikationen

Ein einziges Login

ATNA



Consumer, normal



Consumer, Notfall



Consumer, embedded



XDS

Dokumente hochladen

 automatisch, ITI-41

Dokumente anfragen

 manuell, ITI-18

Dokumente herunterladen

 manuell, ITI-43

Zusätzlich benötigte Profile:

 Abfrage EPD Teilnahme (ITI-45)

 Identifikation und Rechte 
abfragen (ITI-58)

 XUA Token abfragen (ITI-40)

 ATNA Authentifizierung (ITI-19)

 ATNA Log-Eintrag schreiben 
(ITI-20)



XDS-I

Bilder hochladen (KOS)

 automatisch, RAD-68

Bilder anfragen (KOS)

 manuell, ITI-18

Bilder anschauen, herunterladen

 manuell, RAD-55, RAD-69

Zusätzlich benötigte Profile:

 Abfrage EPD Teilnahme (ITI-45)

 Identifikation und Rechte 
abfragen (ITI-58)

 XUA Token abfragen (ITI-40)

 ATNA Authentifizierung (ITI-19)

 ATNA Log-Eintrag schreiben 
(ITI-20)



MPI

EPD eröffnen und MPI Pflege

 ITI-44

Abfrage EPD Teilnahme

 ITI-45

Zusätzlich benötigte Profile:

 ATNA Authentifizierung  (ITI-
19)

 ATNA Log-Eintrag schreiben 
(ITI-20)



HPD

Gesundheitsfach- und 
Hilfspersonen anlegen

 ITI-59

Identifikation und Rechte 
abfragen

 ITI-58

Zusätzlich benötigte Profile:

 ATNA Authentifizierung  (ITI-
19)

 ATNA Log-Eintrag schreiben 
(ITI-20)



weiteres

UPI

 Abfrage der SPID

 Abfrage ob der Patient ein 

EPD hat

Nicht umgesetzt

 SVS (Stammdatenabgleich)

 PDQ (Abfrage nach 

demografischen 

Patientendaten



Zusammenfassung

 Inkrementeller Aufbau von einer AD zu mehreren AD’s möglich

 Bisher konzipierte internen Anbindungen können verwendet werden resp. auf deren 
Basis ist ein Ausbau möglich

 Standardkomponenten, die in verschiedenen Kliniken eingesetzt werden

 Die hochkomplexen EPD-Schnittstellen in die Stammgemeinschaft müssen nur 
einmal aufgebaut werden, intern können aber laufend neue Systeme bidirektional 
gekoppelt werden

 Durch die Integrations-Komponenten können Applikationen integriert werden, z.B. 
kann der Document Consumer in mehreren Fachapplikationen gebraucht werden

 Konsolidierung auf der he

 Pro Gemeinschaft nur eine Schnittstelle

 Vollautomatische Kommunikation mit umfassendem Regelwerk

 Gerichtete Kommunikation

 Interne Schnittstellen werden für interne Prozesse sowieso gebraucht und sind deshalb 
meistens vorhanden

 Nicht nur medizinische Daten, sondern auch administrative Daten

 Überblick und Protokollierung aller Kommunikationskanäle

 Archivierung aller Meldungen inbound, outbound

 Die health engine als kostengünstiges PACS-Repository



XAD-Stammgemeinschaft

Fragerunde



XAD-Stammgemeinschaft

Backup



XAD-Stammgemeinschaft

Fokus Eintrittsprozess
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Inbetriebnahme

Schulungen durchführen

EPD Zugang testen

Technische Konfiguration für Webportal-Anbindung durchführen

DSDS-Self-Assessment erheben und liefern

Konfigurationsdaten erheben und liefern

Grundvoraussetzungen schaffen

Block 323.06.2021

In
te

g
ra

tio
n



axsana AG

+1 

Monat

+2 

Monate

+3 

Monate

+4 

Monate

+5 

Monate

+6 

Monate

+7 

Monate

+8 

Monate

+9 

Monate

+10,11,12

Monate     
April

Provisorisch

Prov.

Datenschutz und 

Datensicherheit 

sicherstellen

Konfigurationsdaten 

erheben und liefern

EPD-Portale einrichten

EPD-Portale testen und 

nutzen NutzenTesten

Definitiv

Definitiv

Schulungen 

durchführen

Grundvoraussetzungen 

schaffen

Masterplan EPD-Anbindungesprojekt
Empfehlung XAD



XAD-Stammgemeinschaft

Link für Folie 5
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- https://xadaxsana.force.com/s/kundenportal-webportal

Autor / Präsentationsname23. Juni 2021

https://xadaxsana.force.com/s/kundenportal-webportal
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Podium

Expérience des 

projets de connexion

Erfahrungen aus den 

Anbindungsprojekten
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Conclusions

et perspectives

Schlussfolgerungen 

und Ausblick


