Schweizerische Eidgenossenschalt
c Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Einladung zur Informationsveranstaltung

Effiziente Anbindung ans elektronische Patientendossier

Datum: Donnerstag, 24. Juni 2021, von 14 bis 17 Uhr
Referierende vor Ort, Publikum virtuell: Zoom-Link wird nach der Anmeldung zugestellt

Beim elektronischen Patientendossier gilt: Der Nutzen steigt mit der Verbreitung — sowohl in der
Bevolkerung als auch bei den Leistungserbringern.

Die Informationsveranstaltung hat das Ziel, den Primarsystemherstellern und ihren Kunden, den
Gesundheitseinrichtungen, Informationen und Erfahrungen mit auf den Weg zu geben, damit sie eine tiefe
Integration des elektronischen Patientendossiers in ihre Systeme vornehmen kdnnen und wissen, wo sie
welche Unterstitzung erhalten.

Alle Beitrage der Veranstaltung werden simultan tbersetzt (Deutsch und Franzésisch).
Die Referentinnen und Referenten treten in Bern auf, das Publikum nimmt virtuell via Zoom-Konferenz teil
und kann auch via Chat live Fragen an die Expertinnen und Experten stellen.

Hinweis

Von der Veranstaltung werden Ton- und Videoaufzeichnungen erstellt und nach der Veranstaltung in

den Sprachen Deutsch und Franzésisch durch eHealth Suisse der Offentlichkeit zuganglich gemacht.
Teilnehmende, die sicht- und/oder hérbar sind oder im Chat Fragen stellen, sind sich dessen bewusst
und erklaren sich damit einverstanden.

GDK Scramizersche Kenferenz der kantenaen Cesunchertsdirekioninnen und -direktorer
DS Conférence susse des directricss et direcleurs cantoneux de la santé
CDS Conferanza odrzera delle diratrricl @ cof dirtton cantonall della canith

Invitation a I'événement d'information
Connexion efficace au dossier électronique du patient

Date : jeudi 24 juin 2021, de 14 a 17 heures.
Intervenants sur place, public virtuel : le lien Zoom sera envoyé aprés l'inscription.

Dans le cas du dossier électronique du patient, les avantages augmentent avec sa diffusion - tant aupres
de la population que des prestataires de services.

L'objectif de cette manifestation d'information est de fournir aux fabricants de systéemes primaires et a leurs
clients, les établissements de soins de santé, des informations et des expériences afin gu'ils puissent
procéder a une intégration approfondie du dossier électronique du patient dans leurs systémes et savoir ou
ils peuvent obtenir quel soutien.

Toutes les contributions & I'événement seront traduites simultanément (allemand et frangais).
Les orateurs interviendront a Berne. Le public participera virtuellement via la conférence Zoom et pourra
également poser des questions aux experts en direct via le chat.

Note

Des enregistrements audio et vidéo de I'événement seront réalisés et mis a disposition du public aprés
'événement en allemand et en frangais par eHealth Suisse.

Les participants qui sont visibles et/ou audibles ou qui posent des questions dans le chat sont
conscients de cela et I'acceptent.
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Zertifiziert und offen flr die Bevolkeruno

Zertifiziert (Betriebsstart wird vorbereitet)

Im Prozess der Zertifizierung

e Elektronisches Patientendossier
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www.patientendossier.ch/anbieter

Genannt werden alle (Stamm-)Gemeinschaften, die sich im Zertifizierungsverfahren
befinden. Eine (Stamm-)Gemeinschaft wird dann einem Kanton zugeordnet, wenn dieser
darin eine tragende Rolle spielt (bspw. Tragerverein) oder offiziell eine Empfehlung
ausgesprochen hat (bspw. Finanzhilfe).

© eHealth Suisse, 30.04.2021
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Das EPD — ein Projekt der schweizweiten Zusammenarbeit

Hausarzt o0 & Spezialarztin

) g v
Apotheke 0 Spital
Telemedizinische O @ Pflegeheim
Beratung
)
Spitex Rehabilitation
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Das EPD — ein Projekt der schweizweiten Zusammenarbeit

<« C @ (1 https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?Affairld=20193955 e ® = @
afH.

|j|_|_| Die Bundesversammlung — Das Schweizer Parlament LEICHTE SPRACHE PARLNET KONTAKT m FR IT RM EN
ORGANE RATSBETRIEB UBER DAS PARLAMENT SERVICES INTERNATIONALES Q

HOME RATSBETRIEB -~ SUCHE CURIA VISTA

GESCHAFT ABONNIEREN

m MOTION

3 . . . . o 5 GESCHAFT DRUCKEN
Ein elektronisches Patientendossier [{Hg=1ERETy W= Tle | (Mol ol derd=ttl o S8 =T [Te =T
Gesundheitsfachpersonen (® PARLNET

(3) WORD FORMAT (DOC)

Eingereicht von: KOMMISSION FUR SOZIALE SICHERHEIT UND GESUNDHEIT NR
(3) WORD FORMAT (DOCX)
Einreichungsdatum: 04.07.2019
Eincereicht im: Nations! WEITERFUHRENDE )
ingereicht im: ationalrat UNTERLAGEN

Stand der Beratungen:
MEDIENMITTEILUNG

AMTLICHES BULLETIN

@ ALLES ZUKLAPPEN ABSTIMMUNGEN NR

G) EINGEREICHTER TEXT

Der Bundesrat wird beauftragt, die gesetzlichen Grundlagen auszuarbeiten, damit alle Leistungserbringer heziehungsweise
Gesundheitsfachpersonen verpflichtet werden, sich einer zertifizierten Gemeinschaft oder Stammgemeinschaft nach Artikel 11
Buchstabe a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 2015 liber das elektronische Patientendossier anzuschliessen.
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Informationsveranstaltung Effiziente Anbindung an das EPD

Juni 2021
www.e-health-suisse.ch

Jede Arztpraxis ist weiterhin verpflichtet,

eine eigene Patientengeschichte zu flhren.

«Die Arztinnen und Arzte werden mit dem
EPD zu einer doppelten Buchhaltung

verpflichtet, deren Nutzen begrenzt ist»,
sagt FMH-Prasidentin Yvonne Gilli.

@A 5. Mai 2021




Programme

Temps ]

[ Présentateurs et présentatrices

Programm

A partir de 13h45 : fenétre pour se connecter

Zeit

Referentinnen und Referenten

Modération : Adrian Schmid, eHealth Suisse

Ab 13.45 Uhr: Zeitfenster zum Einwéhlen

Lancement de I'aprés-midi et
démonstration en direct d'une
intégration profonde du DEP

14h00-
14h15

Adrian Schmid, responsable de eHealth Suisse
Walter Wellauer, CISTEC

Moderation: Adrian Schmid, eHealth Suisse

14h15- | Variantes de connexion au DEP et
14h30 | options de test

Daniel Kotlaris, eHealth Suisse
Francgois von Kaenel, Haute école spécialisée de Berne

Eroffnung des Nachmittags und

14h30- | Présentation des activités de la
14h45 |FMH

Reinhold Sojer, FMH

14h45- | Présentation des activités de
15h00 | CURAVIVA

Anna Jorger, CURAVIVA
Urs Kessler, Fondation Amalie Widmer

Documents d'appel d'offres et

1::(1)8- I'auto-déclaration pour les systémes | Thomas Stadler, CSP
primaires
Pause (20 min)
15n30. Présentation d'un exemple de Jean-C.hr/stophe Bessaud, CARA
16h00 projet de connexion en Suisse Ludovic Frehner, CARA
romande Gianni Imbriani, Hépital du Jura
Présentation d'un exemple de Samuel Eglin, Axsana
16h00- . X . . . - .
16h30 projet de connexion en Suisse Silja Kropitsch, Hépital Zollikerberg
alémanique Peter Summermatter, les i-engineers
16h30 Expérience des projets de connexion
16h55 Podium Modération : Adrian Schmid, responsable de eHealth
Suisse
16h55- " " . , ;
17h00 Conclusions et perspectives Adrian Schmid, responsable de eHealth Suisse

14h00- . ! . Adrian Schmid, L eiter eHealth Suisse
14h15 Live-Demo einer tiefen EPD-
Integration Walter Wellauer, CISTEC
14h15- | Anbindungsvarianten ans EPD Daniel Kotlaris, eHealth Suisse
14h30 | sowie Testmoglichkeiten Francois von Kaenel, Berner Fachhochschule
14h30- PN . .
14h45 Vorstellung Aktivitdten der FMH Reinhold Sojer, FMH
14h45- | Vorstellung Aktivititen von Anna Jérger, CURAVIVA
15h00 | CURAVIVA Urs Kessler, Stiftung Amalie Widmer
15h00- Unterlagen fiir Ausschreibungen
15h10 sowie der Selbstdeklaration fiir Thomas Stédler, CSP
Primérsysteme
Pause (20 min)
20 Vorstellung Beispiel eines Jean-Christophe Bessaud, CARA
12:00' Anbindungsprojekts aus der Ludovic Frehner, CARA
Romandie Gianni Imbriani, Hépital du Jura
16h00- Vorstellung Beispiel eines Samuel Eglin, Axsana
16h30 Anbindungsprojekts aus der Silja Kropitsch, Spital Zollikerberg
Deutschschweiz Peter Summermatter, the i-engineers
16h30- . Erfahrungen aus den Anbindungsprojekten
Podium ; ) ) ) )
16h55 Moderation: Adrian Schmid, Leiter eHealth Suisse
16h55- . . . . .
17h00 Schlussfolgerungen und Ausblick Adrian Schmid, Leiter eHealth Suisse

Fin de I'événement

Ende der Veranstaltung

Informationsveranstaltung Effiziente Anbindung an das EPD

Juni 2021
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Live-Demo einer
tiefen EPD Integration

Démonstration en direct d'une
Intégration profonde du DEP

Walter Wellauer, CISTEC

© eHealth Suisse
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% KISIM

ENGINEERED BY CISTEC

Tiefe EPD-Integration
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Anzeige Register nur mit EPD Flags < KISIM

" KISIM - CISMSTUD@SOH - svrz1970.spital.lokal/kisim/exec/test/kisserver.dll - V5.1.0.2 Test - TST - CISTEC-Mitarbeiter

B ottt x | normalerweise aus ERP System :

Testsystem  Sebastiano Sacha Wolfgang 07.03.1984, 35J, M amb A OLSIMR OLS-IMR 7002715  05.11.2019 (14 Tage) - ?
Dashboard Stammdaten Leistungen Diagnosen/DRG Workflows Kurve Pfiegeprozess Berichte Einzelresultate Labor kumulativ Biljer EPD xt. Tools E P D -I- " I h P ]
Patient || Fale | A 3 Fakinfo ) Zugriffe ) - el n a m e ( a t I e n t)

Spemneml i ” anrasvl ADDrecnenI
i — - EPD Fallausschluss (Fall)
Patientennr. 8802402 [ storniert
Anrede Herr ' -
e Registerausschnytte
Name Sebastiano
Sepmnamels SN R Test 11 7002715 05.11.2019 -
Strasse Schongrinstrasse 42 i i )
PLZ 4500 Ort Solothurn
Region SO SOloern
Land CH Schweiz — —
Geburtsdatum  07.03.1984 Geschlecht Falldaten " Aufenthalte... I ﬁl
Zivilstand unbekannt
:::::::';" TSGR _ _ t. Name Sebastiano Vorname Sacha Wolf  GebDat 07.03.1984 Geschlecht M
SR e 01 viP [ Mitarbeiter v 7002715 Patientennr. 8802402 Fallart ambulant  [J storniert
S SRl Bemerkung EPD Testpatient 05.11.2019 10:49 Austritt
Verstorben a Todesdatum Hinweize D Unfall
Telefon Sl e
A & Teiinahme EPD [ Verdacht auf Wiedereintritt [X] Notfall
Tel Mobile 05.11.2019 10:49
Fax
Beruf
Heimatort Arbeitgeber hinterlegt! OLS-IMR Institut fir Medizinische Radiologie OL
Ee) \ . OLS-IMR Institut fir Medizinische Radiologie OL
O viP O Mitarbelter Aﬁgﬂmﬂgﬂ Bett
Bemerkung g - .
Hsy Keine Angehirige hinterlegt! A Aligemein
Teinahme EPD . - Ausschl. EPD:  Nei
T C Patientenverknipfungen qv\\s‘
S s = . . . . Cintridbnart N4 MAassall
| Keine Arvetgeber niteriegt Keine Patientenbeziehungen hinterlegt!
Angehbrige
=T Erstellifigsdatum 19.11.2018 09:59 CISMSTUD Letzte Anderung 11.12.2018 18:23 CISMSTU
| Keine Patientenbeziehungen hinteriegt:

4 CISTEC




Consumer: EPD Register ohne Login <+ KISIM

_.Q, Wellauer W. ‘ Sebastiano Sacha Wolfgang X ‘

Testsystem’ Sebastiano Sacha WD"QEHQ 07.03.1984, 370, M 3 amb 7004912 S0OS-IMRE S05-MRE 06.10.2020 (259 Tage) - 7 @
Dashboard Stammdaten Leistungen Diagnosen  DRG Workflows Kurve Pflegeprozess Berichte Einzelresultate Labaor kumulativ Bilder ﬂ Ext. Tools
[ Downioad (_UpiadLog
EPD-Dokumente vom So biz I'|'Iu E]E]E] anumentent'_.rp[ v]@ Dokumentenklasse v]@ El Auftraggeber ADM_RRR Rudolf von Rc-ha
[0 Hotfallzugriff [] Organisationseigene Dokumente [ Priifung heruntergeladene Dokumente [ KISIM-Middleware (Mock)
Erstelit OE Von Name = q M ge
.A

11 | 23. Juni 2021 | cistec.com 4 CISTEC



EPD Download Register: IdP Login (HIN) <4 KISIM

S T T T |

Testsystem  Sebastiano Sacha Wolfgang ~ 07.03.1984, 35J, M amb A OLSIMR OLS-IMR 7002715 05.11.2019 (14 Tage) - ?
Dashboard Stammdaten Leistungen Diagnosen /DRG Workflows Kurve Pflegeprozess Berichte Einzelresultate Labor kumulativ Bilder EPD Ext. Tools
d |(_Uploadlog

B L

il EPD-Dokumente vom So (18.11.2018_v) bis Mo(18:11.2019_v] (<](+)(>) Dokumententyp v](@) Dokumentenkiasse( v](@] O Notfalizugrift
- [ Organisationseigene Dokumente
g lErs(elIt ?lOE Von Name Geandert Von Version Visierl
v —
¥ —
v —

a Zugriff auf eine HIN geschiitzte Webseite

QaoaX

DE FR

Der Zugriff auf die Seite ist durch HIN geschiitzt

=) Wahlen Sie ihre bevorzugte Zugangsmaoglichkeit oder bestellen Sie jetzt ein HIN
Praxispaket PLUS
ﬁ Anmeldung notwendig V Sie bendtigen eine HIN Identitat
Sie besitzen eine HIN Identitat kon aber nicht Sie besitzen keine HIN Identitat und konnen deshalb nicht
authentifiziert werden. Sie haben fola§nde Moglichkeiten: auf die geschitzten Applikationen von HIN zugreifen.

Zugang mit HIN Client Weitere Informationen zum HIN Praxispaket PLUS finden Sie
unter
) http://www.hin.ch/produkte/einzelkunden/hin-praxispaket-
plus/

> Bestellen Sie jetzt das HIN Praxispaket PLUS

Zugang mit SMS Code
HIN E-Mail / HIN Login
cistec.mstud@hin.ch

EPD-SOH_T1_Consumer_IPD-Login 4 CISTEC



|dP Login (HIN): 2. Faktor — Bsp. SMS 4 KISIM

a Zugriff auf eine HIN geschitzte Webseite

DE FR

Der Zugriff auf die Seite ist durch HIN geschiitzt

Waéhlen Sie ihre bevorzugte Zugangsmdglichkeit oder bestellen Sie jetzt ein HIN
Praxispaket PLUS

ﬂ Anmeldung notwendig g Sie benodtigen eine HIN Identitat
Sie besitzen eine HIN Identitat konnten aber nicht Sie besitzen keine HIN Identitdt und konnen deshalb nicht
authentifiziert werden. Sie haben folgende Moglichkeiten: auf die geschutzten Applikationen von HIN zugreifen.

Zugang mit HIN Client Weitere Informationen zum HIN Praxispaket PLUS finden Sie
unter

http://www.hin.ch/produkte/einzelkunden/hin-praxispaket-
plus/

> Bestellen Sie jetzt das HIN Praxispaket PLUS

g Zugang mit SMS Code

tec.msti n

IPD-Login

13 | 23. Juni 2021 | cistec.com

4 CISTEC
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EPD Download Register: IdP Login (Elca)

Testsystem 11.05.1973, 47J. W amb A MEDKAR EKARD 40974572 17.09.2020 (42 Tage) - ?
Stammdaten Diagnosen Workflows Kurve Berichte Einzelbefunde Labor lativ EPD Ext Tools
Download Uj

]
EPD-D vom Mo [28.10.2019 v bis Mi (28

o

We' ' —

e ‘ ' b Authenticate

t \ ,f: : Username or Email Address

care.
] v

hans.hess@ksa.ch

Password

-------

14 | 23. Juni 2021 | cistec.com

% KISIM

4 CISTEC



|dP Login (Elca): 2. Faktor — Bsp. App 4 KISIM

|
Testsystem I I 11.05.1973, 47J, W amb A MEDKAR EKARD 40974572  17.09.2020 (42 Tage) - ?
Stammdaten Diagnosen Workflows Kurve Berichte Einzelbefunde Labor kumulativ EPD Ext Tools
Download _Upload Log
abg R vom Mo [28.10.2019 v ] bis Mi (23} a CHE
= C griff [ Organisationseigene Dok -
. I | trusHy) 7
X i -
2 [ o~
Login

a g

((Q»
)

Look at your mobile, you should
receive a notification from
trustID within seconds...

15 | 23. Juni 2021 | cistec.com 4 CISTEC



Suchresultate — kurz (KISIM EPD Consumer)

" KISIM - CISMSTUD@SOH - svrz1970.spital.lokal/kisim/exec/test/kisserver.dll - V5.1.0.2 Test - TST - CISTEC-Mitarbeiter

R Studer M. Sebastiano Sacha Wolfgang X |

07.03.1984, 35J, M
Workflows

Testsystem Sebastiano Sacha Wolfgang

Dashboard Stammdaten Leistungen Diagnosen/DRG

Download | UploadLog |

Kurve

Pflegeprozess

amb A OLS-IMR OLS-IMR

Berichte

7002715

Einzelresuitate

% KISIM

05.11.2019 (14 Tage) - ?

Labor kumulativ

Ext. Tools

Bilder EPD

EPD-Dokumente vom Fr |01.11.2019 V| bis Mo|18.11.2019 VI @@E] Dokumententyp[

v)(©@] Dokumentenkiasse

v)(@) O Notfalizugriff

®] Organisationseigene Dokumente

@

16 | 23. Juni 2021 | cistec.com

Erstelit | OE Von Name Gedndert Von Version |Visier] Sebastiano Sacha Wolfgang: Portal Testdokument - 18.11.2019 - 09:05
18.11.2019 11:05 EPD Upload aus KISIM 2019-11-18 #01 (status-a... B O\ -, X
15.11.2019 07:59 Portal Testdokument - ss.ﬂms.,n!bs
11.11.2019 07:58 EPD CISMSTUD Portal Testdokument - 18.11.2019 - 09:00 18.11.2019 11:22 CISMSTUD 1 Autor: Glaubus Wundersalz
Organisation:
Klasse: Medizinischer Ausweis
Typ: Allergy record
Einrichtung: Telemedizinische Einrichtung
Format: Unstrukturiertes EPD Dokument

4 CISTEC



Suchresultate Details & KISIM

Testsystem T Nino (EPD Demo) 10.01.1990, 284, W stat A TST  TST1  ZI01/BO1 989500025 19.11.2018 (24 Tage) - 7
Stammdaten  Leistungen  Diagnosen  Workflows kurve Fllegeprozess Berichte Einzelresultate  Spezialberichte Labor kumulatiy Bilder EPD Ext Tools
_r Download ]f Uplozd Log W

Berichte vom Di [12.12.2017 | | wis wi 12122008 %] |0 | 2] b | Tvpecode | || classcade | || mottenzuorite 12y [ KISM-Middievware (Mock)
Erstelit |0E Von Hame =|Gedndert Yon Version |\l’isiel‘ T Hino (EPD Demo): olle ie vomn 11.12.2018 (1)
290820180315 1_Testdatei_1Seite_pdf-a Author: Marco Studer
M A2 2081727 olle Heonatologie vorm 1.12.2018 (1) N
031220150826 EPD CISMSTUD  Austrittsbericht Spital ABC / 22.06.2013 1 Organisation:  Cistec COM Spital
02052018 17:40 Eingescannter Brief Klasse: Anderweitige Dokumente
14220181015 Testdokument 2013-12-1 23 (1 ) .
estdokume o Typ: Patientenverfiigung
Facility: Daomizil des Patienten
Format: Unstrukturiertes EFD Dokument
v Metadata

homeCommunityld = urn:oid:2.16.756.5.30.1 109.6.103
creationTime = 2018121172700
entrylJUID = urn:uuic: Bcf2db2c-2cf0-4c2c-8e38-362a91F21208
title = Augenkontrolle Neonatologie vorm 11.12.2018 (1)
mimeType = application/pdf
repositorylnigueld = 2.16.756.5.30.1.109.6.103.3.3.1
size = 132481
uniqueld = 1.2.820.99993.151010014031212089.1544545650973.7
languageCode = de-CH
classCode
code = 419381008
schemeMame = 2.16.840.1.113883 6 95
localizedString = Andenweitige Dokumente
healthCareFacility Type Code
code = 394778007
schemeMame = 2.16.840.1.113883 6 95
localizedString = Domizil des Patienten
typeCode
code = 371538006
schemeMame = 2 16840 1 113883 6 95
localizedString = Patientenverfigung
formatCode
code = urn.che:epd: EPD_Unstructured_Document
schemeMame = 2,168,766 5301127 77.10.6.2
localizedString = Unstrukturiertes EPD Dokument
author
lastName = Studer
firstiame = Marco
organisation = Cistec COM Spital
role
code = 116154003
schemeMame = epd_xds_authorRole
schemelUID = 2.16.840.1.1138585.6.96

localizedString = Patient ‘. C I S T EC




Metadaten-Suche (KISIM EPD Consumer)

% KISIM

Testsystem T MNino (EPD Demo) 10.01.1990, 281, M stat A TST TSTI

Stammdaten  Leistungen  Diagnosen  Workflows Kurve Fllegeprozess Berichte

Download \||/ Upload Log \|

Z01/BOT 999900025 19.11.2018 24 Tage) - 7
Einzelresultate  Spezialberichte  Lahoar kumulativ Bilder EPD Ext. Tools

Berichte vom Di bis Mi 12122018 |2 0 | 2] b | Tpecode [sustritshericht

Iﬂ ClaszCode

Iv

] Motfallzugriff El [ KISIM-Middleware

Erstelit ‘OE Yon Hame = | Gedndert
29052018 03:15 1_Testdatei_15eite_pdf-a
031220180926  EFD CISMSTUD  Austrittsbericht Spital ABC / 22.06.2018

18 | 23. Juni 2021 | cistec.com

[] Anderweitige Dokumente

[] Eigene Daten des Patienten

[] warnungenRisiken

[] BehandiungzplaneBehandungsschemata
[ Aktueller Zustand

[] Medizinizche Worgeschichte

[ meldungen

[ Diagnostizche Urtersuchungshefunde
[ verlaufzherichte

[ Zuzammentazzende Berichte

[ Zuweizungentberseisungen

[] Untersuchungs-Prozeduranforderungen
[ Intervertionseintrage-notizen

[ werlaufzeintragel-notizen

[] Konsutationseintraoe-notizen

[[] Feugnis

D Demo): 1_Testdatei_1S5eite_pdf-a

‘hor: Marcel Theiler
Hanisation: XAD

Is5@: Zusammenfassende Berichte
Eh Austrittshericht

sility: Stationare Einrichtung/Spital
‘mat: Code nat found

Metadata

4 CISTEC



Download Register: Vorschau 4 KISIM

Testsystern T Nino (EPD Demo) 10.01.1990, 284, M stat A TST  TET1 ZI0N/BO1T 999900025 19.11.2018 (24 Tage) - 7 @
Stammdaten  Leistungen Diagnosen  Woarkflows Kurve Pflegeprozess Berichte Einzelresultate  Spezialberichte  Lahor kumulativ Bilder EPD Ext Tools
| Download | Uploadlog |
(e — :
Berite vom 01 121220172 e Wi (12722018 1] 2] 1 | ypecec o D verschou tngercamntersir oo SN ?
| Eretellt |0E Von Hame =[Gedndert X Schliessen TS
- -
290532018 0915 1_Testdatei_1Seite_pdf-a A | o &
76% V= 5= = anizahl Seiter: 1 Q,
MAZ220M8 1727 olle ie vom 11.12.2018 (1) E'_ m IE S
03122016 09:26 EFD CISMSTUD  Austrittsbericht Spital ABC / 22.06.2018
02.05.2018 1740 Eingescannter Brief
MA2201810:15 Testdokument 2018-12-11 23 (1)

Brief (Scan von Patient)

- Erstellungsdatum (02.05.2018)
- Type Code Anderer EPD Dokumenten-Typ

- Class Code Eigene Daten des Patienten
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Entscheid fiir Download 4 KISIM

Testsystern T Nino (EPD Demo) 10.01.1830, 2584, W stat A TST  TST1 Z01/B01 998900025  19.11.2018 (24 Tage) - 7

Stammdaten  Leistungen  Diagnosen  Workflows ke Fllegeprozess Berichte Einzelresultate  Spezialberichte  Labor kumulativ Bilder EPD Ext. Tools
[’ Download \"r Uplozd Log \'|

Berichte vom Di (12122017 || bis mi (12122018 | 0 | 2] b | Typecode | | #| classcode | | 2100 notfallzugritt 2y 1 KISIM-Micdlssvare
Erstellt ‘GE Von Hame = | Gedandert Von Version |WVisie T Hino (EPD Demo): Eingescannter Brief
280520180915 1_Testdatei_15eite_pdf-a Author: BT
1220181727 Augenkontrolle Heonatologie vom 1.12.2018 (1) Oraanisation: Hausarzt
03122018 09:26  EPD CISMSTUD  Austrittsbericht Spital ABC | 22.06.2018 1 9 :
02.052018 17:40 Eingescannter Bri Sehliesser Klasse: Eigene Daten des Patienten
11122018 10:15 Testdokument 20
esidokume Vorschau Typ: Anderer EPD Dokurnenten-Typ
Download Facility: Domizil des Patienten
Format: Code not found
v Metadata
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% KISIM

Download erfolgt

Testsystem T Nino (EPD Demo 10.01.1850, 284, M stat A TST  TST1 A01/B01 599900025  19.11.2018 (24 Tage) - ¢

Stammdaten  Leistungen  Diagn Warkflows Kurve Fflegeprozess Berichta Einzelresultate  Spezialberichte  Labhor kumulatiy Bilder EPD Ext. Toals
f Download \][’ Upload Log \|

Berichte vom Di 12122017 || bt 121220182 | 4 | ] & | Tvpecode | || classcode | | 2] mottazugrite O KISM-biddiewars (Mock)
Erstelit OF Hame =| Geandert Von Version |Visie T Hino (EPD Demo): Eingescannter Brief
29.05.2018 0915 1_Testdatei_1Seite_pdf-a
11220181727 Augenkontrolle Heonatologie vom 11.12.2018 (1) . . ) )
031220180928  EFD CISMSTUD Austrittsbericht Spital ABC / 22.06.2018 1 Berichtstitel:  Eingescannter Erief
1212.2018 0&8:40 EPD: CI=M=TUD  Eingescannter Brief 1 Bericht vom: 17 12 2018

11220181015 Testdokument 2018-12-11 23 (1)
|1| Anzahl Seten: 1

Brief (Scan von Patient)

- Erstellungsdatum (02.05.2018)
- Type Code Anderer EPD Dokumenten-Typ
- Class Code Eigene Daten des Patienten

4 CISTEC
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EPD Metadaten (KISIM Document Source)

Parametrierung Hauskatalog

| Parametrierung FCODE

Meu| || | Go] 4] | Export/iiste| | Sync|

‘ Meu| | [Rasupazem |

Abfragen/Toolz \|[f Konfigurationen \|[f Faworiten \|
Suche [ frod 33]
Reqi if ifend -

4 FCODE Klassifizierung

Parametrierung FCODE m

Parametrierung Hauskatalog

#® Hauskatalog zu FCODE via Import
® Fehlende FCODE-Parametrierung: Eintrige erzel

Registeribergreifend / FCODE Klazssifizierung
® Fehlende FCODE-Parametrierung: Eintrige erzeugen

® Hauskatalog zu FCODE via Import

® Parametrierung FCODE
Register EPD / EPD-Metadsaten Konfiguration (LOCADM)

® FCODE-Liste: Metadaten updaten

22 | 23. Juni 2021 | cistec.com

U001 Administration
R1002 Aktennotiz

R1005 Anamnese
R1004 Andsthesie Protokoll
R1006 Arbettsunfashigkeit

C‘mﬁgl

[R1001

I 2] s | =

[¥] Sichtbar von

Name |ﬁrztli|:hes Feugnis

Metadaten:

|epd_xds_fnrrnatﬂu-de Iﬂ |Un5tru kturiertes EPD Dokumen

|epd_xds_|:un fidentialtyCode Iﬂ |Nurrnal zugdngliche Dokumente

|epd_xds_lan guageCode Iﬂ |Deutsu:h (Schweiz)

epd_xds_healthcareFacilityTyp |~ |Statinn dre Einrichtung/Spital

eCode

% KISIM

Upload ins EPD bei folgenden Status:
[®] A: abgeschlossen [ verziogert

[ I geldscht
[x] W visiert [0 verzigert
™ K: wolstdndig [®] verzigert

[ Kein EPD Upload

Statusabhédngiger Trigger

Ad-Hoc Archivierung bei folgenden Status:
[w] & abgeschiossen

[ P: provisorisch

M I gelascht

[ L: gesperrt

[®] W visiert

[ T: unvolistindig

[0 K: volisténdig

O w: in Workflow

E statusunabhéngige Archivierung mit Besenwagen

Hauskatalog Arztiches Zeugnis

|| |[R1001

lepd_xds_typeCode | 2] |Arztiches Attest

epd_xds_clazscode Administratives Dokument

Erfazst CISMHEIN/OZ.05.17 15:23 Gedndert ADM_5ZU/530.07.20 07:59

R1007 Assesment
R1008 Aufkldrung/Einverstindnis

4 CISTEC



EPD Document Source & manueller Versand

Ereignisbasierter Trigger: manueller Versand & EPD

WEM
KASMA
CISFLENG
TTCHIKA
CISBFUCH
CISBFUCH
CISTARNO
CISTARNO
CISTARNO
CISTARNO
CISTARNO
CISTARNO
CISTARNO
CISSHOHE
CISBFUCH
CISBFUCH
CISBFUCH
CISBFUCH
CISBFUCH

23

Anamnese Chirurgie

Aufgebot Sprechstunde verschieben

Austrittzbericht Innere Medizin

Verlauf Innere Medizin wvom 03.08 2018
Sprechstundenbericht Onkologie
Schwangerschaftskontrolle Obersicht

Anamnese Wirbelzdulenchirurgie

Operationsbericht Wirbelzsdulenchirurgie vom 02.10....
OP-Meldung Wirbelsdulenchirurgie

Rapport opératoire la chirurgie de la colonne vertébr...
Rapport dintervention la chirurgie de la colonne vert...
Rapport de sortie la chirurgie de la colonne vertébrale
Austritzbericht Wirbelzsdulenchirurgie

Prioperative andsthesiclogische Beurteilung
Anamnese Wirbelsdulenchirurgie

Cedierung Orthopddie

Austritzbericht Wirbelzsdulenchirurgie

Rapport de sortie la chirurgie de la colonne vertébrale
Konsilium Wirbelzdulenchirurgie

| 23. Juni 2021 | cistec.com

1

- Konsiliarbericht

11 Konsilium durchgefiihrt am:

% KISIM

03.04

021

[® 7 Versandassistent

Versand starten| Abbrechen |

. sl
Empféanger: | [0 Adressen |
B Frau Dr. med. Nora Renata Weiner-Miiller, Postfach, 2501 BielBienne Post |
[ Kinderspita-Hnselspital, Freiburgstrasse 18, 3010 Bern Portal E

Beilagen: Weitere Dokumente kinnten hier abgelegt werden

% Bericht Kensilium Wirbelsdulenchirurgie, 12.10.18, 16:3% Uhr, fur Pat. Charlie Chan, geb. 01.01.1850, #T005, Fall S000005

#® Verordnung Duphalac (Sirup )}/ Lactulose 855857 mg, fir Pat. Charlie Chan, geb. 01.01.15850, #7005, Fall 5000005

% Bericht Demande de documents externes méd. interne, 05.06.18, 16:21 Uhr, fir Pat. Charlie Chan, geb. 01.01.1950, #T005, Fall 5000005
* Bericht Bilder Ergotherapie - Test vom 21.03.2018, 21.03.18, 16:04 Uhr, fir Pat. Charlie Chan, geb. 01.01.1850, #T005, Fall 5000005

4 CISTEC




Manueller Upload bei speziellen Situationen <4 KISIM

Fallnr Erstelit | OE Von Name Geandert lVon Sebastiano Sacha Wolfgang: EPD Upload aus KISIM 2019-11-18 #02 (manueller Upload) Orthopadie Spine DO
o ’ Bearbeiten | Loschen | Visieren | Drucken | Extras | Senden | Schliessen | [100 %]<

7002715 18.11.201911:40  TST CISMSTUD EPD Upload aus KISIM 2019-11-18 #02 (manueller Upload) Orthopédie S...
. 7002715  18.11.2019 11:05 TST CISMSTUD EPD Upload aus KISIM 2019-11-18 #01 (status-abhangig) Chirurgie DO
TST
TST

7002715 15.11.2019 16:03 CISMSTUD EPD Upload aus KISIM / 2018-11-15 #02 Orthopadie Spine DO

- : r
[l 7002715 15.11.2019 14:40 CISMSTUD EPD Upload aus KISIM / 2019-11-15 #01 Chirurgie DO 15.11.2019 1452  CISMSTUD - Spital solot hur n-e
7002715 11.11.201907:58  EPD CISMSTUD Portal Testdokument - 18.11.2019 - 09:00 18.11.201911:22  CISMSTUD - Dornach spita ler Ed
7002715 05.11.201913:53  SOH ADM_RRR KIS Testdokument 05.11.2019 Chirurgie DO 05.11.201914:00  ADM_RRR °
7002715 05.11.201910:221  EPD ADM_RRR Testdokument Portal - 05.11.2019
| ¥ | Adressen auswahlen - O X
— — Kantonsspital Olten
| Ubegnehmen | Abbrechen | | NeueAdresse hinzufiigen [éAdresse bearbeiten =1 Q! Baslerstrasse 150
- = 4600 Often
Herr Sacha Wolfgang Sebastiano, Schéngriinstrasse 42, A | | Anrede Herr Titel T 062311 4167 F 0623115384
Nachname  Sebastiano Vorname  Sacha Wolfgang wwiw solothurnerspitaeler.ch
Anschr. 2 Fachtitel Wirbelséulenchirurgie soH
Strasse/Nr  Schéngrinstrasse 42 Zusatz Chefarzt

Dr. med. Stephan Marx

e 4500 o Solothury orthopaedie kso@spital.so.ch
Land Schweiz Sprache
Telefon O Fax
E-Mail Geschlecht ® m O w (O keine Angabe
[ Mitteilung Typ [ 5]
o | |Versandart [erD “|  KisIM-Visum
~  Patient ]] Ubernahme | Adressen | Benutzer | Pools [ Perséniiche | Gemeinsame |
Art der Person Adresse |Fan 7002715 05.11.2019 10:49 - o]
* Patient Herr Sacha Wolfgang Sebastiano, Schongriinstrasse 42, 4500 Solothurn liinstrasse 42, 4500

pd)

24 | 23.Juni 2021 | cistec.com <+ CISTEC



EPD Upload Register: Retry

% KISIM

25 | 23. Juni 2021 | cistec.com
| 23. Juni 2021 | cistec.com

< Cl

Amrein-Brunner Alessandra Monica 11.11.1980, 38J, W staa A TST TST1 ZI01/B0O1 999900259  30.08.2018 (105 Tage) - ? o

Dashboard Stammdaten Leistungen Diagnosen / DRG Workflows Kurve FPflegeprozess Berichte Einzelresultate Labaor kumulativ Bilder EPD Ext. Tools
[ _Downibad | Upload Log |
Zeige vom Mo [12.11.2018 | | bis Sa [15.12.2018]] | 4 | =] & | O nur unerledigte [+ geloschte O T FTHES 7

Prio|Art Von Fur Betreff Patient Erstellt am / fur ¥ |Erledigen bis Erledigt am Status Klinik [12.11.18 19.11.18 126.11.18 103.12.18 10.12.18

1 1 T 5 Y e e v v 1 I

q EPDLOG  ZZCISING  EPDLOG EPD-Log Eintrag Antonyova, Gebhard... 26.11.2018 15:00:06 26.11.2018 23:00 26.11.2018 19:00 SUCCESS I
o EPDLOG  ZZCISING  EPDLOG EPD-Log Eintrag Antonyova, Gebhard... 26.11.2018 18:58:30 26.11.2018 22:58 26.11.2018 18:58 SUCCESS I
A EPDLOG  ZZCISING  EPDLOG EPD-Log Eintrag Antonyova, Gebhard... 2511 2018 18:50:30 26.11.2018 22:50 26.11.2018 18:50 SUCCESS I
Ay EPDLOG  ZZCISING  EPDLOG EPD-Log Eintrag Antonyova, Gebhard... 26.11.2018 18:31:00 26.11.2018 ZZ:31 26.11.2018 18:31 SUCCESS I
B EPDLOG  ZZCISING  EPDLOG EPD-Log Eintrag Antonyova, Gebhard... 26.11.2018 18:13:00 26.11.2018 2213 26.11.201818:13 SUCCESS I
o - EPDLOG  ZZCISING  EPDLOG EPD-Log Eintrag Antonyova, Gebhard... 26.11.2018 18:12:03 26.11.2018 22:12 26.11.2018 18:12 SUCCESS I
Aq |- EPDLOG  ZZCISING  EPDLOG EPD-Log Eintrag Antonyova, Gebhard... 26112018 12:50:35 26.11.2018 16:50 26.11.2018 12:50 SUCCESS I

o EPDLOG  ZZCISING  EPDLOG EPD-Log Eintrag Antonyova, Gebhard... 26.11.2018 12:13:40 26.11.2018 16:13 FAILURE: ...

° EPDLOG  ZZCISING  EPDLOG EPD-Log Eintrag Antonyova, Gebhard... 26.11.2018 10:54:06 26.11.2018 14:54 FAILURE: ...
o - EPDLOG  ZZCISING  EPDLOG EPD-Log Eintrag Antonyova, Gebhard... 14.11.2018 17:20:58 14.11.2018 21:20 14.11.2018 17:20 SUCCESS I
EPD-Log v m Ay
Erstelit 26.11.2018 10:54:06 ZZCISING

FAILURE: org.apache.camel CamelExecutionException: Exception occurred during execution on the exchange: Exchange[Message: DataMap
[toString(}={EXPORT_ID=DUMMY-EXPORT-ID-99006, EXPORT_USER=SYSDEMOZ, KISIM_NR=83008, KISIM_SENDER=TC, LAST_MODIFED=2017-08-04
Betreff EPD-Log Eintrag
"~

STEC



Ausbau: eMedikation (Projectathon 03/21) < KISIM

1. Aktuelle Medikation aufbereiten cara. Repository, Medication Service
2. Ggf. Konversion CDA- > FHIR = HCl Solutions  Medication Service

3. Aktuelle Medikation einlesen +KISIM Document Consumer

4. Neue Medikation hinzufiigen +KISIM Document Source

5. Ggf. Konversion FHIR- > CDA QIR + CISTEC Medication Service

6. Neue Medikation speichern cara. Repository

/. Aktuelle Medikation aufb. / lesen, wie 1.-3. Repo, MedService, Consumer
8. Medikation anpassen 4 KISIM Document Source

9. Ggf. Konversion FHIR- > CDA MYEYY  +CISTEC Medication Service

10. Gespeicherte bestehende Medikation anpassen cara. Respository

| 226uni 2021 | cistec.com i <+ CISTEC



Projectathon Setup: Startsituation cara <4 KISIM

Ca ra " Plan de médication

connecté 3 ma santé

Informations sur le patient Informations sur le document
Nom Mme Monika Wegmiller Date de création 12 mars 2021
Date de naissance 15 mai 1943 Identifiant GacSebb0-3224-4a74-bBE5-bECThcBI262T
Identifiant 2.999.756.42.2 : 12345678 Auteur PMP alpha 20201022 HUGNMWACHIRA

Destinataire Hausarzt

Liste de médicaments

Ce plan de médication a été généré automatiguement par ke PMP le 12 Mar 2021, 13:21:57. Les parameétres utilisés pour la génération du document sont : tous les traitements actifs sont considérés. |nformations

importantes
Beloc Zok Ret Tabl 50 mg  du 12 mars 2021 09:14  Pendant le petit-déjeuner  0.5pce - - - T

Infarmations complémentaires

Comprimé - 30 Metoprolol Voie orale - - - 7680521101306
{substance)
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Einlesen Medication Card in KISIM % KISIM

Fallnr Erstelit = | 0E Von Hame Wegmiiller Monika: Medikationsplan 9 6 G
I;lmélw_u“w ol 4 Lw,w',ﬂ L | Speichern | Zwischenspeichern | Beareien | Loschen | visicren | Drucken | Edras | Senden | Schiiessen | [100 %]<
999900694 03.05.2021 16:38  TST re————
999900694 29.04.2021 1224  EXT_EMED CISDRATS eMed
999900694 30.03.2021 13:08  EXT_EMED CISDRATS eMed Medikationsplan vom 04.02.2012
999900694 25.03.2021 11:19  EXT_EMED CISDRATS eMed
599500884 24.03.2021 0913 BXT_EWED CISDRATS - elfed Medikamentenname *IMe [Mi |Ab ([Ma |Einheit|Anw.Art |Bemerkung
999900694 24.03.2021 08:26  EXT_EMED CISDRATS eMed Wirkstoff
999900894 116.03.2021 1429 EXT_EMED CISDRATS elled Beloc ZOK Ret Tabl 50 mg | |1 v Stk [po.  |[Morgens 1und

-E‘B‘HrEDﬂﬁﬂﬂl 18.03.2021 14:18 TST CISDRATS  Austn [entspr. Meto zemk} abends 1/2
999900694 18.03.2021 14:15  TST CISDRATS eMed Metoprolol tartrst RetTabl 50 Tablette nehmen
999900694 18.03.2021 12:47  EXT_EMED CISDRATS eMed mg/Stk
999900694 16.03.2021 11:44  TST CISDRATS Reze| Morvasc (Tabl 10 mg) Blist 1 1 Stk p.o. Morgens und
0 15.03.2021 08:28  EPD CISSZBIN  Plan ¢ Amlodipin Stk 10 mg/Stk abends je 1
999900694 15.03.2021 08:44  TST CISSZBIN  eMed Tablette nehmen

| P 939500694 15.03.202108:41  TST CISSZBIN  Austr * Aus medizinischen Griinden nicht substituieren.
999900694 15.03.2021 08:40  TST CISSZBIN  Anar
999900694 12.03.2021 10:13  TST CISSZBIN  EPD I Al [rosaw 1] Sl@|E] S]]  #h| Anzan seten: 1 S| S| S
0 11.03.2021 14:06  EFD CISSZBIN  Medik
0 11.03.2021 14:02  EFD CISSZBIN  Medik
999900694 11.03.2021 11:17  TST CISSZBIN  eMed
999900694 11.03.2021 11:07  TST CISSZBIN  eMed Medikationsplan hitps://svn.code. sfnet/p/hlTeh/code/trunk/projects/eHealthSuisse/eMed...
999900694 11.03.2021 10:07  TST CISSZBIN  eMed
0 11.03.2021 09:03  EFD WMedik
999900694 23.02.2021 17:22  EXT_EMED CISDRATS eMed Medikationsplan
999900694 22.02.2021 08:31  EXT_EMED CISDRATS eMed v e —— pS——T

< | il_ < > 0K

OK
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Prozess ... 4 KISIM

PatAdmin  Eintritt

l

+KISIM  Anamnese Qualifizierte Dateniibernahme aus dem EPD —

PML / ‘ \ EPD
_—
v Medikation Labor Berichte
j Strukturierte |
4 KISIM | ericht l Uber B

hme

+KISIM Kurve / Verlauf Kumulativbefund ? <4 KISIM

......................................

v

Behandlung

29 | 23. Juni 2021 | cistec.com

4 CISTEC




... Prozess $ KISIM

Medikation Berichte

Kurve [ Verlauf

Anpassung der Medikation , PADV >
' Neue Verordnungen : , MTP >
Behandlung ¥ EPD
Abgabe T DIS >
Rezept s PRE .
Austritt Austrittsmedikation :
Bericht | <~ :
: | Strukturierte <+ KISIM
l : Ubergabe
Visierung . w | £PD

Qualifizierte Dateniibergabe ins EPD

30 | 23. Juni 2021 | cistec.com 4 CISTEC



Anpassung der Medikation in KISIM <4 KISIM

Fallnr Erstellt = | 0E \on Name Wegmilller Monika: Plan de médication 4 M E
Al Iﬂlm,Lij, | Speichern | Swischenspeichen | Bearbeiten | Loschen | visieren | Drucken | Extras 2| Senden | Schliessen | | 100 %)<
999900694 03.05.2021 16:39  TST CISORATS eMajEl
990900604 29.04.2021 1224  EXT_EMED CISORATS eMed
995900694 30.03.2021 13:08  EXT_EMED CISORATS eMed . .- erstelk von:
999900694 25.03.2021 11118 EXT_EMED CISORATS eMed {"(" eMediplan Monika WEQI‘I‘IU"ET I
999900694 24.03.2021 09:13  EXT_EMED CISDRATS eMed ‘ P 15.05.1843 (W) I: . :l
999900694 24.03.2021 08:26  EXT_EMED CISDRATS  eMed Wiesenstrasse 12, 8003 Zurich / ¥ Dem
999900694 18.03.2021 1438 EXT_EMED CISDRATS eMed Der Schweizer Medikationsplan I

-ErErErBEI-DEEui 18.03.2021 1418 TST CISDRATS Austr Korpergrosse / Gewicht: 180 cm/ 70 kg Demospital AG
095000604 18.03.2021 1415  TST CISDRATS eMed Niereninsuffizienz:  Unbekannt Demostrasse 42, Teg
990900604 18.03.2021 12:47  EXT_EMED CISORATS eMed Leberinsuffizienz:  Unbekannt
9995006594 16.03.2021 1144 TST CISDRATS Reze Reproduktion: Unbekannt
] 15.03.2021 09:28  EFD Plan ¢ Leistungssport: Unbekannt
995900694 15.03.2021 08:44  TST CISSZBIN  eMed Fahrer- Unbekannt

| B cos000894 15.03.202108:41  TST CISSZBIN  Austr Asergie(n): Unbekannt
999900694 15.03.2021 08:40  TST CISSZBIN  Anam
999900694 12.03.2021 10:13  TST CISSZBIN  EFD K Letzter Stand:
0 11.03.2021 14:08  EPD CI=5ZBIN Medij Medikamentenname Bild Morgen | Mittag | Abend |zur Einheit |Art der Von bis u. Anleitung
0 11.03.2021 14:02  EPD CISSZBIN  Medi Wirkstoff Nacht Medikation mit
999900694 11.03.2021 1117 TST CISSZBIN  eMed Beloc ZOK Ret Tabl 50 mg 20 mg Seit
995900684 11.03.2021 11:07  TST CISSZBIN  eled (entspr. Meto Zerok) 28.03.2018
999000694 11.03.2021 10:07  TST CISSZBIN - eMed xgpu’{“m’ tartrat RetTabl 30
0 11.03.2021 09:03  EPD CISSZBIN  Medik
999900694 23.02.2021 17:22  EXT_EMED CISORATS eMed
999900694 22022021 0831  EXT_EMED CISORATS eMedE

<| | 2] < > oK
0K
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% KISIM

ca ra “  Plan de médication

connecté a ma santé

Informations sur le patient Informations sur le document

Nom kMme Monika Wegmiller Date de création 12 mars 2021
Date de naissance 15 mai 1943 Identifiant 78855e57-6498-4787-9030-3ctel2699d2d
Identifiant 2.999.756.42.2 : 12345678 Auteur PMP CARA v0.123
Destinataire Hausarzt

Liste de médicaments

Ce plan de médication a été généré automatiguement par le PMP le 12 Mar 2021, 16:10:10. Les paramétres utilisés pour la génération du document sont ; tous les traitements actifs sont considérés. Informations
importantes

Beloc Zok Ret Tabl 50 mg  du 30 mars 2019 00:00  Avant le petit-déjeuner  80MG 2pard - - 1

informations complémentaires

Comprime . a0 Metoprolol Woie orale - - - TEB0521101306
(substance)
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eMedikation: Herausforderungen <4 KISIM

* Single Source of Truth:
e  zentrale Speicherung pro Patient zwecks Updatefahigkeit?
EPD vs. B2B? Mehrere Medikationsplane? Aktualitat?

* (Codierung von Einheiten und Einnahmeschemas
«  Erkenntnis aus Projectathon = > Balloting HL7 erfolgt (OK)

* (eniigend Erfahrungen mit Gruppentests
*  Projectathon Teilnahme mdglichst vieler stakeholder

e  Scharfung von Machbarkeit und Sinnhaftigkeit der Ansatze

33 | 23. Juni 2021 | cistec.com 4 CISTEC



Medikation wahrend der Behandlung & ... < KISIM

Medikation wahrend Behandlung... & Vormedikation

BRanzierung v | I == - -
Sioies & % * Ubernahme Mediksmentverordnung aus Berichten - o
m.::':;::::u, Spbdooibcion = T m 1 | . i Bei der Erstellung der Favoriten aus dem Bericht gab es Problams.
mazxxxm&;m: T KN . 4 | weu |[Fr 2040207 - s0 22402017 v |[ < v > ||zeige Aties v|[i kompakt 0] C
j Eaomep Mups 40 mg Tobi/ Esomeprazald.. |1-0-0-0 Sikpo. 1 : lGlobAIer Start  Heute v Aktuelle Zeit v ][ Ubertragen ]wf DEMO-PDMS Fritz, 10.12.13686 @
Movicol Bl / Macrogol 3350 13.125 ¢ (K| |
Neblet S mg Tabl/ Nebwolol § mg | | B Ubertragen: 0 In Fenster geotinet 2 Aussiehend:
Medikamente syst.parentersl A , ; i [t - :E" raid TS
1 Haldol (injLés S mg/mi) im Amp / Haloperd .. Al 12 Std. 2 mg (11:06, 23:08) Lv, .. 47 21.10.07 ' w0
cl therapeutische Dosierung _Clexane therapeutische Doserungen | Medikamente syst. parenteral
| -Clexane 40 mg Fertigsprizen 0.4 mi/ _ 1 Stk gem Zetpian (20.00) s.c. | Hakol (inj Ls S mo/mi) Lm Amp / Hal.. mg Lv,, kein Schema definien
- Clexane 80 mg Fertigsprizen 0.8 mi/E . 1 Stk gem Zeitplan (20:00) s.c. | [31 | Infusionen
Infusionen _ v | ' % /Ringer-Lactat mi Infusion; Das Medkament wurde nichtin .
Medikamente andere v
Blutprodukte
Madnmomn in Reserve v
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... mehrere eMediplan / EPD Medication Cards... <4 KISIM

Wegmﬁller Monika 16.05.1943, 78J, W, T1623 [ stat A 999900694 TST TST1 ZI01/B01  11.03.2021 (103 Tage) - ? G
Dashboard Stammdaten Leistungen Diagnosen ! DRG Workflows Kurve Pllegeprozess Berichte Einzelresultate Labor kumulativ Bilder EFPD Ext. Tools
Berichte vom So [21.06.2020 | 7] bis Mo [21.062021|%] 4 || L | Zeige [alle Bericnte || Extras 2| O+ geloschte FHNBE
Alle Berichte & Alle Berichte Andsthesie @  Ale Berichte Dermatologie €
Fallnr Erstellt [ 0E Von Hame Wegmiiller Monika: eMediplan A0 E
v =
[ = . | Soelchemn | Zwischenspeicher | Bearbeiten | Loschen | Visiersn | Drucken | Extras | Senden | Schliessen | 100 %<
999900694 08.06.2021 12:56 TST CISDRATS eMediplan =
599800694 03.05.2021 16:47 TST CISDRATS Dosierungskarte G|
999900694 03.05.2021 16:39 TST CISORATS eMediplan Monika Weamiiller erstelt von-
990900694 28.04.2021 1224 EXT_EM... CISDRATS eMedikation eMedip ‘ “ ‘ M d. I d ‘-
599800654 30.03.2021 13:08 EXT_EM... CISORATS eMedikation eMedip ‘ emedaipian 15.05.1943 (W)
999900684 25.03.2021 11:19 EXT_EM... CISDRATS eMedikation Rezep Wiesenstrasse 12, 8003 Ziirich / CISTEC AG
959000654 24.03.2021 09:13 EXT_EM... CISDRATS eMedikation eMedi Der Schweizer Medikationsplan Hohlstrasse 283, 800«
9999006594 24.03.2021 08:26 EXT_EM... CISDRATS eMedikation eMedig Kérpergrosse / Gewicht: 180 cm/ 70 kg
999900694 18.03.2021 14:39 EXT_EM... CISDRATS eMedikation eMedip Niereninsuffizienz: Unbekannt
[P 999900694 18.03.2021 14:18 TST CISDRATS Austrittsbericht An Leberinsuffizienz.  Unbekannt
999900694 18.03.2021 14:15 TST CISDRATS  eMediplan Reproduktion: Unbekannt
999800694 18.03.2021 12:47 EXT_EM... CISDRATS eMedikation eMedip L eistungssport: Unbekannt
999900694 16.03.2021 11:44 TST CISDRATS Rezept Chirurgis A
A Fahrer: Unbekannt
0 15.03.2021 09:28 EFD CISSZBIN  Plan de médication Alerainn
999900694 15032021 08:44 TST CISSZBIN  eMediplan (Test) rgie(n):
999900694 15.03.2021 08:41 TST CISSZBIN  Austrittsbericht Ch
LN usiriisheric Letzter Stand: 08.06.2021 12:56
999900694 15.03.2021 08:40 TST CISSZBIN  Anamnese Chirurg odikament — ” T Abend — e PP
. — IKkamentenname 1l argen q || Zur inne er n s u. n ng
599800684 12.03.2021 10:13 TST CISSZBIN  EPD Medikation (Tr Wirkstoff Nacht Medikation mit
0 11.03.2021 14:06 EPD CISSZBIN  Medikationspla .
rationspian Sirdalud MR (Ret Kaps 6 1.0 RetKap
0 11.03.2021 14:02 EFD CISSZBIN  Medikationsplan ma) Blist s
999900694 11.03.2021 11:17  TST CISSZBIN - eMediplan (Test) Tizanidin Ret Kaps 6 mg/Stk
999800694 11.03.2021 11:07 TST CISSZBIN  eMediplan (Test) — Mifedipin Mepha Ret Tabl 1.0 RetTabl
599500694 11.03.2021 10:07 TST CISSZBIN  eMediplan (Test) 20 mg (entspr. Adalat retard)
0 11.03.2021 08:03 EFD CSSZBIN  Medkationsplan || Nifedipin Ret Tabl 20 mg/Stk
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...was gilt in Bezug auf aktuelle Medikation? 4 KISIM

Wegmiiller Monika 15.05.1943, 78J, W, T1623 [D stat A 9599900834 TST TSTH ZI01/B01  11.03.2021 (103 Tage) - 7 G

Dashboard Stammdaten Leistungen Diagnosen ! DRG Waorkflows Kurve Pflegeprozess Berichte Einzelresultate Labor kumulativ Bilder EFD Ext. Tools

REA: [ Cave l [ Fall-Info l [ Austrittsmanagement l [&A”EFQ (1) ADupl(1) Alnter (1) Niere (1
[ Neu ||Schneleingabe X HS::- 20.06.2021 - Di 22.06.2021 v H < v ”Z&ig& Alles v” Extras v ]@E]E] L ®v CHB@(
Name inhalt So 20.06. |Mn 21.06. Di 22.06.

_———m———— I

Scores |

Medikamente enteral ~ |

Atorvastatin Pfizer (Filmtabl 20 mg) Blist / Atorvasta.. 0-0-1-0Tablp.o. + 1 Takl _ 1 Takl 1 Takl

Cipralex (Filmtabl 10 mg} Blist / Escitalopram 10 mg/.. 1-0-1-0Tablp.o. + 1 Tabl 1 Tahl _ 1 Tahl 1 Tabl 1 Tahl 1 Tabl

Cipralex (Filmtakbl 10 mg) Blist / Ezcitalopram 10 mgd.. 1.0 -0 -0 - 0 Stk p.o. + 1.0 Stk : 1.0 Stk 1.0 Stk

Ciproxin (Filmtabl 500 mg} Blist / Ciprofloxacin S00.. 1.0-0-1.0-05kp.o. + 1.0 Stk 1.0 Stk _ 1.0 Stk 1.0 Stk 1.0 Stk 1.0 Stk

Entresto (Filmtabl 200 mg) Blist / Valzartan, Sacubitr.. 1-0-0-0 Tabl p.o. + 1 Tabl _ 1 Tahl 1 Tahl

Marcoumar (Takl 3 mg) Fl/ Phenprocoumon 2 mgdStk  indiv. Plan p.o.

(T 2l ¢ o ¢ So 20.06.2021 15:15
Seresta (Tabl 15 mg) / Oxazepam 15 mg/Stk 0-0-0-1.05%kpo. Entresto (Filmtabl 200 mg) Blist / Valsartan, Sacubitril 102.8 mg/Stk, 97.2 m... 1.0 Stk
“Voltaren Retard (Ret Drag 75 mg) Blist / Diclofenac..  1.0-0-0-0 Stk p.o. + 1.0 Stk 1-0-0-0Tabl p.o. 0 Stk
= v] Mo 03.05.21 1642
Medikament t. nteral 4
S b s e erstelt: CISDRATS 03.05.21 16:42
Infusionen I
Medikamente andere
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Anbindungsvarianten ans EPD
sowie Testmoglichkeiten

Variantes de connexion
au DEP et options de test

Daniel Kotlaris, eHealth Suisse
Francois von Kaenel, Berner Fachhochschule

© eHealth Suisse

Informationsveranstaltung Effiziente Anbindung an das EPD e h ea Ith S u I SS e
Juni 2021 Kompetenz- und Koordinationsstelle
www.e-health-suisse.ch
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Vorteile einer tiefen Integration des EPD

 EPD in die Behandlungsprozesse eingebunden: Direkter Zugriff auf Informationen im EPD
« Verwaltung der EPD vereinfacht, administrativer Aufwand reduziert

« Automatische Prufung auf Vorhandensein EPD

« Direkte Speicherung von Dokumenten in die interne Krankengeschichte moglich

« Automatischer Upload von Dokumenten mdglich

* Volle Integration der strukturierten Austauschformate

« Standardisierte EPD-Schnittstellen: Anbindung an alle (Stamm-)Gemeinschaften mdéglich

Informationsveranstaltung Effiziente Anbindung an das EPD e h ea Ith S u I SS e
Juni 2021 Kompetenz- und Koordinationsstelle
www.e-health-suisse.ch
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Drei Anbindungsvarianten fur die tiefe Integration des EPD

Gesundheitseinrichtung (Stamm-) Gemeinschatft
Schnittstellen selber implementieren
>

Primarsystem(e)

Den eHealth Connector einbinden
eHealth

c.o.n.n.e.ct.or

>

4

-

Angebot eines EPD-Integrators nutzen
>

Informationsveranstaltung Effiziente Anbindung an das EPD e h ea Ith S u I SS e
Juni 2021 Kompetenz- und Koordinationsstelle
www.e-health-suisse.ch
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Neues Informationsangebot flr Primarsystemhersteller

C @ ) https://www.e-health-suisse... [} Q g o= @

* Neues Basis-Informationsangebots zur Reduktion von
Eintrittshirden bei der EPD-Anbindung: Epcallhenn
www.epd-anbindung.ch
www.raccordement-dep.ch
www.collegamento-cip.ch

EPD-Anbindung

Anbindung von Primarsystemen

Informatikverantwortliche

» Informationen flr drei Entscheidungsebenen:

« Management: Informationen zum Nutzen einer
ti@fen EPD-lntegI’ation Warum eine tiefe Integration vom EPD in die IT-
] . B Systeme von Gesundheitseinrichtungen?
« Informatikverantwortliche: Anwendungsfalle und -
erforderliche Schnittstellen

 Techniker: Detailinformationen zur Schnittstellen-
Implementation sowie Test-Angebote

Informationsveranstaltung Effiziente Anbindung an das EPD e h ea Ith S u I SS e
Juni 2021 Kompetenz- und Koordinationsstelle 40
www.e-health-suisse.ch von Bund und Kantonen


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

Kostenlose Angebote zum Testen der EPD-Schnittstellen

1. EPD Playground
« Vereinfachtes Testen der fachlich implementierten
EPD-Schnittstellen ohne Authentifizierungsprozess

« Kostenloses und frel zugangliches Angebot

2. EPD Referenzumgebung
« Testen der voll implementierten Schnittstellen
(gemass Anforderungen an Zertifizierung)

« Ebenfalls kostenloses und frei zugangliches Angebot

1. Organisierte Testwoche mit anderen Herstellern
* Nachster EPD-Projectathon am 20. — 24. September 2021
« Testen mit EPD Referenzumgebung und anderen Teilnehmern
« Workshops und Vortrage zur Interoperabilitat fur Techniker

« Anmeldefenster offen bis 30. Juni 2021

Informationsveranstaltung Effiziente Anbindung an das EPD
41

Juni 2021
www.e-health-suisse.ch
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https://www.e-health-suisse.ch/technik-semantik/epd-projectathon.html

F
H

Berner Fachhochschule
Haute école spécialisée bernoise
Bern University of Applied Sciences

EPD Playground

Anbindung von Primarsystemen
Spielwiese fir Prozesse

» Berner Fachhochschule - Medizininformatik - Francois von Kaenel




Was geht schon bisher, was fehlt?

Die Projectathon Umgebung (Gazelle) bietet @

Simulatoren
Validatoren

Die Projectathon Umgebung bietet nicht

Einfache Zuganglichkeit
Durchgangige Workflows

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




Die Vision

Anbieter von Primarsystemen
Testen die Anbindung ans EPD
Kénnen echte Use Cases abbilden
Kénnen durchgehende Prozesse durchspielen

BFH

Integriert den Playground in die Ausbildung
Unterstiitzt 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 lebens

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




Die Initianten

eHealth Suisse
Anschubfinanzierung
Wissensbeitrag
Kommunikation

BFH

Initialfinanzierung
Lizenzierung
Hosting

Post

Sponsoring
Installation

Ausbildung
Forschungsauftrage
Dienstleistungsangebot

Wartung
Support

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




Die Zielgruppen

Anbieter von Primarsystemen
Erste Schritte in die EPD-Welt
Anbindung ihrer Systeme
Testen von durchgehenden Prozessen

Sponsoren
Finanzierung Betrieb und Wartung
Interessentengruppe bilden
Beteiligung an der Aktivitaten: Workshops, neue Use Cases,...

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




Die Funktionalitat

Patient suchen
Patient hinzufligen

Dokument suchen
Dokument herunterladen
Dokument hochladen

Audit Log
Healthcare Provider Directory (HPD)
Valueset Repository

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




Die Funktionalitat... Uber IHE-Klassiker

Integrating
Patient suchen pDQV3 IHE &
Patient hinzufligen PIXV3 INTERNATIONAL

Dokument suchen
Dokument herunterladen
Dokument hochladen

o
S0AP;

SOAP
protocol

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




Die Funktionalitat... Uber das Mobile Access Gateway

Patient suchen pDOM /&/{,HLTFHR@

Patient hinzuftigen PMIR

Dokument suchen
Dokument herunterladen

Dokument hochladen

.A-7-.‘ {:}
’ ’

RESTful
web service

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




Links und Informationen

EPD Playground Back end https://epdplayground.i4mi.bfh.ch
Mobile Access Gateway https://test.ahdis.ch/mag-bfh/fhir

Dokumentation www.epdplayground.ch
github.com/i4mi/MobileAccessGateway

Kontakt francois.vonkaenel@bfh.ch

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




Die Mission

Forderung des Austauschs von strukturierten Daten

Semantische Interoperabilitat
Nebst der eMedication weitere durchgehende Prozess vorantreiben

®REAKING FAKE NEWS !

Nha'l' 15 the most critical issve
in c\iai'l'&( health foda.% ?

INHAT INHAT

NEED

THINK
«OTHERS"
1

INT EROPERABILITY
N =T

_» ARTIFICIAL
INTELLIGENCE
| ASTRUCTURE

CAD
STANDARDS
DATA EXCHANGE
INTERFACE
ACCESS To
AUTOMATION
ERNET ACCESS
'EEARABLES ';UNN .
LEGISLATL

ROBOTICS SMART
DEVICES

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




Vorstellung
Aktivitaten der FMH

Présentation
des activités de la FMH

Reinhold Sojer, FMH

© eHealth Suisse

Informationsveranstaltung Effiziente Anbindung an das EPD e h ea Ith S u I SS e
Juni 2021 Kompetenz- und Koordinationsstelle
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¢FMH

Vorstellung Aktivitaten der FMH.

Dr. Reinhold Sojer

© FMH Informationsveranstaltung Anbindung Primarsyteme | Aktivitdten der FMH | Dr. Reinhold Sojer | 24.6.2021



¢FMH

Wahrnehmung der Digitalisierung

9
(T

© gfs.bern, FMH Digital Trends
Survey, Gktober/November
2020 (N = 507)

Faktor Mensch wichtig fiir

kiinstliche Intelligenz ersetzt werden

schafft neue Datenschutzprobleme

Digitalisierung soll mehr Zeit fiir

schaffen

W sehr einverstanden M eher einverstanden  ® weiss nicht/ keine Antwort eher nicht einverstanden  m Uberhaupt nicht einverstanden

© gfs.bern, FMH Digital Trends
Survey, Gktober/November
2020 (N = 2096)

etz Screrseltd ;
Datenschutz sicherstellt wird
Digitalisierung soll mehr Zeit fur

schaffen
Digitalisierung vor allem zur
gitalisierung vor allem zu 2 » % u
Kostensenkung
W sehr einverstanden M eher einverstanden  ® weiss nicht/ keine Antwort eher nicht einverstanden ~ m (iberhaupt nicht einverstanden

© FMH Informationsveranstaltung Anbindung Priméarsyteme | Aktivitaten der FMH | Dr. Reinhold Sojer | 24.6.2021




¢FMH

Warum benutzen Arzte 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
gualitative Grundlagen fehlen, die dem Datenchaos
vorbeugen oder das Verknupfen von Daten aus
heterogenen Quellen erlauben wirden.»

«Diese Probleme werden umso deutlicher, je
zahlreicher die zu integrierenden Datenquellen
sind.»

Smith, B., & Siebert, D. (2004). Ontologie und Medizin: Warum benutzen Arzte keine
Computer. Deutsches Arzteblatt, 20(1), 18-20.

© FMH Informationsveranstaltung Anbindung Primarsyteme | Aktivitdten der FMH | Dr. Reinhold Sojer | 24.6.2021




¢FMH

Arzteschaft/Bevolkerung: «Wie wichtig ist Ihnen
die Nutzung digitaler Moglichkeiten fur die

wichtig Schweizer Gesundheitsversorgung?»

2020: 51% (2019: 47%)

eher

wichtig

Wenn Sie an die digitalen Mdglichkeiten im
Gesundheitswesen denken, wie stark nutzen
die folgenden Akteure aus lhrer Sicht heute
schon das Potenzial der digitalen
Gesundheitsversorgung?

2019

64%

2020

 —— 25%

38% (38%)

Informationsveranstaltung Anbindung Priméarsyteme | Aktivitaten der FMH | Dr. Reinhold Sojer | 24.6.2021




¢FMH

Arzteschaft: «Fiihren Sie die Krankengeschichte elektronisch?»

Bevodlkerung: «Denken Sie, es wére ein Vorteil, wenn lhre Arzt*in
lhre Krankengeschichte elektronisch anstatt auf Papier fiihrt?»

Nein
Ja + H Ja 24% (27%) ;
2020: 73% : i | 78% (76%)
(2019: 71%) ; 9% (11%)
13% (13%)

3% (2%)

© FMH Informationsveranstaltung Anbindung Primarsyteme | Aktivitdten der FMH | Dr. Reinhold Sojer | 24.6.2021




¢FMH

Bevélkerung: «Praxisarztinnen und -arzte entscheiden freiwillig, ob
sie das elektronische Patientendossier (EPD) anbieten oder nicht.
Wiirden Sie die Arztin/den Arzt wechseln, wenn sie/er nicht am
EPD teilnimmt und somit keinen Zugriff auf Ihre Daten im EPD hat?»

Bevélkerung: «<Hatten Sie Interesse daran, ein elektronisches
Patientendossier (EPD) zu eréffnen?»

Ja
2020: 55% 3
(2019: 61%)
: 36% (32%)

47% (51%)

Ja, auf jeden Fall/wohl

2020: 20%
(2019: 15%)

9% (7%)

33% (33%)

© FMH Informationsveranstaltung Anbindung Priméarsyteme | Aktivitaten der FMH | Dr. Reinhold Sojer | 24.6.2021
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Broschiure Standards
und Interoperabilitat

© FMH Informationsveranstaltung Anbindung Priméarsyteme | Aktivitaten der FMH | Dr. Reinhold Sojer | 24.6.2021




¢FMH
Broschire Standards und Interoperabilitat

e F M H eMedikation: «Es geht mir einfach nicht guts, klagt Eliane Hiitti bei einem Besuch

i 2 A Alle Bohandelnden auf ihrer Tochter, vich schlafe schlocht und fihle mich sehr schwach.s
«eMedikation erhoht dem Laufenden Sie wischt mit einem Tichlein eine Trine aus dem rechten Augenwinkel

Qualitét und Sicherheit «Und jetzt das Altersheim _» elch verspreche dir, dass wir dich nicht im
ualt u (c T l

tich lassens, sagt die Tochter. sNimmst du deine Medikamente wirklich

ooy oo 2 K regelmassig?s eJan, sagt Eliane, saber irgendwie habe ich das Gefahl
Interoperabilitat iiber die gesamte PR e Vi b

Behandlung.» AT

Voraussetzung fur eine e Aktualisierte Medikation
durchgangige Digitalisierung stets online verfiighar
Grundlagen, Fallbeispiele T

e A R o
und Nutzen

Dia ien Kanton Solothurn wohahafte Eliane Hitti (75) leidet set
17 Jahren unter Morbus Parkinson. Begleterkrankungen sind

e it duen EPD e sharte (Roar

Sie ochilt von ihrer Hausdrztin Dr. Margrit Hugentobler regel-
massig Medikamente. Nach dem Umaug der Patientin in ein
bei Born dbeerizent die M

Vorteile und Nutzen fiir Sie

K ariangoac b e o o il e

Alteeshoim in I Dr. Olga
erretiosen mch o £90 o
Si sshe o Versehratnmg et — & Schmid die Betreuung, Bei der Anamnese Uberprift die Arztin
Dvumerasept i de e Modhation die aktuelle Ubersicht der Medikamente und passt die Dosis
vt Bt Goergt v dov Pt dor Blutdrucksorker an. Ausserdem verordnet sie ain neves
SoTeo i e ae e n PR 9 Medikament gegen Schisfstérungen. Sie stellt ein Rezept aus
und Gbergibt dieses der Patientin. o
@« = i Die Einfohrung der Medkation im E9D erfolg!
D Apethober prwnt o Dar Apotheker Ladt aus dom EPD die aktualisierte Obersicht phasenweise. Den Auftakt bildet day «Mods
nd e sktaiats Uhbarich doe M der Medkamente herunter und stelit sime unerwinschte inter- Diesen ontha
Rarmarks o Konrie Noshdoes o s aktion zwischen zwei Medikamenten fest. Nach Rucksprache
irtasiton reaches Mediamerten roge mit Frans D, Sehmid substitulart o eines der bedon Mittel Er
e e dokumentirt de Substtuion im EPD soie die Abgabe und
£ sbatitvnrt und debimertiont — @ druckt fir die
e Hodharantensbgrba und her
ittt duwse informticen e £00 Die Medikamente wirken nicht wie erwartet, Die Hausirztin
it — - e e Duionlin druch o wiven — @ ey & dive Dy ‘ ! L Die-
= - - Medhaionsplan it dom hbalumrion ser erstell ein EEG, Fihrt spezifische Tests durch und empfiehit
I — g vt sua aine Operation, Das Spitel berprift die Ubarsicht der Madika-
—-— dpasstd heand dea Soltatafenthal
DCIIV EI1/_10CODCIEAZIVII
e ik ] Baie Austritt der Patientin wird die Medkation ereut ange-
passt. Frau Hatti nimmé die neve Verschreibung sowie den an-
== ey —- gepassten Medikationsplan in Empfang. Die Hausdrztin, Frau
== - -_— Dr. Schmid, erhalt den Austrittsbericht und kann die im £PD
— -_—

brufen. Bel der nichsten
Hausarzthontrolle importiert sie die vom Spital erstellte aktuel-
lo Ubersicht der in thr Pr i i
und gleicht die Daten mit dor bisherigen Version ab.

LHHTINI=VIHO=)I=D=0_AIV
CONJIFICIZEAOLIIDEIS

g et e bt oabe
Utericht der Medhamenta urd pocht

dene mit dos Varscn im wgeran Prasis
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¢FMH

Broschure Standards und Interoperabilitat

Elektronisches mHealth:

Informationsvera

Sia trift neus Tharapisentch

dokumentert diese in der slebtrorische
Krarkangeschichte und ibermittel

wch

Zusdam lngh sin winw Kopse im G0 ab.

Der Apotheker rimm das Rezapt

wnd che aktunlvirta Obaryicht der Med

kamere zur Kerniris Machdem or
o M

dafiniort dia noue Meduation umd
dokaumantiort dsn OP-Baricht, den
Austritisbericht sowis dis aktualisierte
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Das EPD In der
Arztpraxis

EPD

elektronisches
Patientendossier

© FMH Informationsveranstaltung Anbindung Priméarsyteme | Aktivitaten der FMH | Dr. Reinhold Sojer | 24.6.2021
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AD Swiss Net AG, die Betriebsgesellschaft von AD Swiss,
wurde von der Arztekasse und der HIN gegriindet

m m ARZTEKASSE ' 4
CAISSE DES MEDECINS "'
[ﬂ CASSA DEI MEDICI 0

Marktleaderin in der Praxisadministration Standard fur sichere Kommunikation
seit 50 Jahren, 15500 Kunden seit 20 Jahren, 26°000 Kunden

Berufsverband der Schweizer Arztinnen und Arzte
42‘000 Mitglieder, davon rund 19000 freipraktizierende Arztinnen

© FMH Informationsveranstaltung Anbindung Priméarsyteme | Aktivitaten der FMH | Dr. Reinhold Sojer | 24.6.2021
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Arztinnen und Arzte, die am elektronischen Patientendossier

EPD teilnehmen mochten, miussen sich einer Gemeinschaft .

oder Stammgemeinschaft anschliessen. Die FMH empfiehlt «ADSWISS

ihren Mitgliedern den Anschluss an die arzteeigene «AD EPD Gemeinschaft
Swiss EPD Gemeinschaft».

Niederschwelliger Zugang und hilfreiche Zusatzdienste

Der Zugang zum EPD erfolgt bei der «<AD Swiss EPD Gemeinschaft» iiber eine den Vorgaben des EPD entsprechende HIN-ldentitat.
Weil ein Grossteil der Arzteschaft bereits iiber eine HIN-Identitét verfiigt, konnen Arztinnen und Arzte so mit besonders geringem
Aufwand auf das EPD zugreifen.

Neben der Kompatibilitat zum EPD, welche durch die «AD Swiss EPD Gemeinschaft» ermoglicht 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 Mitgestaltungsmaoglichkeiten zu tiefen Kosten

Da die FMH sowohl an der HIN AG wie auch an der AD Swiss Net AG beteiligt ist, entstehen fiir die Arzteschaft grosse
Mitgestaltungsmaoglichkeiten. Die Dienstleistungen der «AD Swiss EPD Gemeinschaft» konnen ausserdem sehr kostengiinstig
angeboten werden

Informationsveranstaltung Anbindung Priméarsyteme | Aktivitaten der FMH | Dr. Reinhold Sojer | 24.6.2021
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Interprofessionelle . fn ge =50
A 1 b ei tS g ru p p e | P A G Scmg physio Qjjze O ( o)

Federaziun svizra da las spendreras
SVDE ASDD

© FMH Informationsveranstaltung Anbindung Priméarsyteme | Aktivitaten der FMH | Dr. Reinhold Sojer | 24.6.2021
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Interprofessionelle Arbeitsgruppe EPD - IPAG EPD

 Seit 2014, Zusammenschluss der nationalen Verbande der Gesundheitsberufe

« FoOrderung 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 unterstltzen

« Schwerpunktthemen
« eMedikation
- eUberweisungsbericht (eTOC)
« eAllergien und Unvertraglichkeiten

© FMH Informationsveranstaltung Anbindung Priméarsyteme | Aktivitaten der FMH | Dr. Reinhold Sojer | 24.6.2021
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Uber unstrukturierte und strukturierte Daten ...

pm—

. e

e
i

Desertifikation, die

Vordringen der Wiste in semiaride,

bisher noch von Menschen genutzte
Gebiete

Oder wenn Wisten sich dorthin
ausbreiten, wo sie nichts zu
suchen haben

Michael Martin, deutscher Fotograf und Author

© FMH Informationsveranstaltung Anbindung Priméarsyteme | Aktivitaten der FMH | Dr. Reinhold Sojer | 24.6.2021
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Von isolierten Fakten zu Wissen
 Interoperabilitat fur ktnstliche Intelligenz und Big

Data

© FMH

Versorgung von Algorithmen mit
aussagekraftigen Daten

 Interoperabilitat fir medizinische Kommunikation
Vereinfachung der Informationsbeschaffung
Vermeidung von wiederholter Dateneingabe
* Interoperabilitat fur die Forschung

Effiziente Erkennung von Mustern und
Korrelationen in hochdimensionalen

Datensatzen

Interoperabilitat flr internationale Zusammenarbeit

Informationsveranstaltung Anbindung Priméarsyteme | Aktivitaten der FMH | Dr. Reinhold Sojer | 24.6.2021
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Why digital medicine depends on interoperability

Moritz Lehne @', Julian Sass

Andrea Essenwanger (3, Josef Schepers®' and Sylvia Thun'

Digital data are anticipated to transform medicine. However, most of today’s medical data lack interoperability: hidden in
isolated databases, incompatible systems and proprietary software, the data are difficult to exchange, analyze, and interpret.
This slows down medical progress, as technologies that rely on these data - artificial intelligence, big data or mobile
applications - cannot be used to their full potential. In this article, we argue that interoperability is a prerequisite for the digital
innovations envisioned for future medicine. We focus on four areas where interoperable data and IT systems are particularly
important: (1) artificial intelligence and big data; (2) medical communication; (3) research; and (4) international cooperation. We
discuss how interoperability can facilitate digital transformation in these areas to improve the health and well-being of patients

worldwide.

npj Digital Medicine (2019)2:79 ; https//doi.org/10.1038/541746-019-0158-1

INTRODUCTION
The digitalization of medicine promises great advances for global
health. Electronic medical records, mobile heaith apps, medical
imaging, low-cost gene sequencing as well as new sensors and
wearable devices provide an ever-increasing flow of digital health
data. Combined with artificial intelligence, cloud computing and
big data analytics, this wealth of data holds huge potential for
healthcare and can improve the lives of millions of patients
with better pe al , and
early disease prevention.'®

But medical data are only useful if they can be tumed into
meaningful information. This requires high-quality datasets,
seamless communication across IT systems and standard data
formats that can be processed by humans and machines. Judged
by these criteria, however, large parts of today’s medical data are
virtually useless: Hidden in isolated data silos and incompatible
systems, the data are difficult to exchange, process and interpret
In fact, the current medical landscape seems less characterized by
“big data” but rather by a large number of disconnected small
data. These are suboptimal conditions for the data-driven
technologies anticipated to drive medical innovation. Uncovering
the full potential of digital medicine requires an interconnected
data infrastructure with fast, reliable and secure interfaces,
international standards for data exchange as well as medical
terminologies that define unambiguous vocabularies for the
communication of medical information. In short: Digital health
depends on interoperability.

The aim of this article is to show why interoperability is so
important for achieving the full potential of digitalization in
healthcare and medicine. Although the importance of interoper.
able health IT systems is increasingly ac b

interoperability is indispensable for advances in digital health
and that it is, in fact, a prerequisite for most of the innovations
envisioned for future medicine.

Our article starts with an overview of interoperability and its
different levels: technical, syntactic, semantic, and organizational.
It then shows how interoperability can improve medicine,
focusing on four areas that especially benefit from (and some-
times crucially depend on) interoperable health IT systems: (1)
artificial intelligence and big data; (2) medical communication; (3)
research; and (4) intemational cooperation (Fig. 1). We chose these
four areas because they illustrate particularly well how interoper.
ability can facilitate digital transformation and improve medicine
and healthcare (however, the areas are not mutually exclusive,
and advancing, for example, medical communication can also
improve international cooperation). Note that our views are
shaped by our German/European perspective. However, we
discuss points general enough to be relevant for international
readers. Also note that, though giving some examples of specific
health IT standards and medical that can improve
interoperability, this article does not aim to provide detailed
technical discussions of specific standards or terminologies (this
information can be found elsewhere'*'%),

INTEROPERABILITY

Interoperability can be broadly defined as “the ability of two or
more systems or components to exchange information and to use
the information that has been exchanged”.'’ Most definitions
further distinguish between different components, layers or levels

of this topic is still relatively low among healthcare professionals

especially compared with topics such as artificial intelligence, big
data or mobile technologies, which are generally seen as the main
drivers of digital health innovation®'*""* Accordingly, progress in
health interoperability is slow.'* Here, we argue that

of Although these components can slightly
differ across definitions, they generally follow a distinction
between lower-level technical components and higher-level
organizational components. In line with this conceptualization,
this section gives a brief overview of technical, syntactic, semantic
and aspects of
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Eine Wunschliste der FMH

Verbesserung der Wiederverwendbarkeit durch
strukturierte Datenerfassung

* Once-Only-Prinzip

GAP Prozessautomatisierung Zusatzdienste / EPD

Klare Verbindlichkeiten fr die Nutzung von Austauschformaten im EPD

-

Digitalisierte Prozesse End-2-End (— prozessuale ergebnisorientierte
Gesundheisorganisationen, bidirektionale Kommunikation)
- Label FMH

© FMH
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Herzlichen Dank fur Ilhre Aufmerksamkeit!

Dr. Reinhold Sojer

Leiter Abteilung Digitalisierung / eHealth
reinhold.sojer@fmh.ch
https://www.fmh.ch/themen/ehealth.cfm

© FMH Informationsveranstaltung Anbindung Priméarsyteme | Aktivitaten der FMH | Dr. Reinhold Sojer | 24.6.2021
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Vorstellung
Aktivitaten von CURAVIVA

Présentation
des activités de CURAVIVA

Anna Jorger, CURAVIVA
Urs Kessler, Stiftung Amalie Widmer

© eHealth Suisse
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CURAV/VA.CH

Informationsveranstaltung eHealth Suisse

Effiziente Anbindung ans elektronische Patientendossier

Die Situation in den Alters- und Pflegeinstitutionen
sowie Behinderteninstitutionen

24. Juni 2021

Anna Jorger, stv. Leiterin Fachbereich Menschen im Alter CURAVIVA Schweiz
Urs Kessler, Fachexperte fur 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)
(annédhernd 100% Mitgliedschaft bei CURAVIVA)

- Stehen nahezu alle auf den kantonalen Pflegeheimlisten = vom EPDG
betroffen

* Institutionen fur 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, kinftig 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/

CURAV/VA.CH

Ausgangssituation in den Pflegeinstitutionen

« Das durchschnittliche Schweizer (Alters- und) Pflegeinstitution hat 60 Platze
(SOMED 2019)

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

Externe Firma 62.7%

IT-verantwortliche Person in der Institution mit
Ausbildung 1m Bereich IT/ Informatik

IT-verantwortliche Person in der Institution ohne
Ausbildung im Bereich IT/ Informatik

Stiftung/ Tragerschaft 25%
Kombination: interne und externe IT 22504

25%

3.8%

« Digitalisierungsstrategie/entsprechende Bestrebungen: 32% (*)
« Elektronische Dokumentation flir 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/

CURAV/VA.CH

Herausforderungen

« Digitalisierung als Wertschopfungsprozess 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 Uber ein EPD verfligen?

« Aufwand und Nutzen eines Integrationsprojekts?
« Kostentransparenz: Was kostet ein Integrationsprojekt?

« Es fehlen sichtbare Umsetzungsbeispiele im Sinne von Leuchtturmprojekten



CURAV/VA.CH

Wie kdnnen Sie Unterstltzung leisten?

« Der erste Schritt muss bei den Stammgemeinschaften und Gemeinschaft
zusammen mit den Primarsystemherstellern liegen: Vorbereiten der
Integration, so dass diese danach vervielfaltigt werden kann

« Konkrete Umsetzungsprojekte fordern und entsprechende Erfahrungen im
«Open Access» zur Verfligung stellen

« Synergien nutzen und durch Vervielfaltigung die Kosten flr die Institutionen so
niedrig wie mdglich halten

* Nutzen von Integrationsprojekten aufzeigen



Situation

In der Stiftung Amalie Widmer

CURAV/VA.CH

e Spital

« Hausarzt
regularer
Eintritt
Notfalleintritt

* Rehaklinik

« Spitex

 Anderes Heim
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Notfall
Reguléarer
Spitaleintritt
Rehaklinik
Spitex

Nach Hause
Anderes Heim
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Versorgung
—  Anfrage —  Berichte Pflege E]ee(ljc?l:fnsg tﬁggéﬁé —  Notfall
B  Mediplan / - Dash- n : _ Stationéare
Unterlagen Rezept Visiten board weitere Versorgung
e Verord- Verord- .
- Bestatigung nungen nungen —  Spitex
—  Termin Konsilium - Nach Hause




Anforderungen an Primarsystem

CURAV/VA.CH
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EPD Anforderungen
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

Auskinfte:

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

Urs Kessler (EPD-Beratung flr Primarsystemhersteller): urs.kessler@epd.center



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

CURAV/VA.CH

Informationsangebote CURAVIVA Schweiz

« Themendossier mit FAQ zum EPD (D/F/)
« Branchenlésung EPD-Beratung (D)
« Leitfaden Elektronisches Patientendossier (D/F/1)

« Empfehlungen zur Sicherstellung der minimalen Anforderungen bei der
Umsetzung des EPDG in Pflege- und Behinderteninstitutionen (D/F)

« Leitfaden ICT-Strateqgie (D/F/1)

* Digitalisierung und Technikeinsatz in Institutionen fir Menschen mit
Unterstutzungsbedarf (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

Unterlagen fur Ausschreibungen
sowie der Selbstdeklaration
fuar Primarsysteme

Documents d'appel d'offres et
I'auto-déclaration pour
les systemes primaires

Thomas Stadler, CSP

© eHealth Suisse
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ehealthsuisse  Technische EPD-Anbieter
Vorstellung Stand Mandat, 24. Marz 2021

Silvia Brun, Thomas Stadler, CSP

( ) I fir Ihren Projekterfolg www.csp-ag.ch




Kompetenz- und Koordinationsstelle
won Bund und Kantonen

Mandats-Ziel

Ausschreibungsunterlagen

Zielgruppe:
Leistungserbringende

= Basierend auf dem
Kriterienkatalog

= Unterstutzt:
= bei der Wahl eines

geeigneten EPD-
Anbindungspartners

= bei der Definition von
Funktionserweiterungen fir
die EPD-Anbindung

= Bietet verstandliche
Grundlage daflr, welche EPD-
Integrationstiefe beim
Lieferanten zu fordern ist

( ) I fur Ihren Projekterfolg

Kriterienkatalog
basierend auf
Anwendungsfallen

Selbstdeklaration

Zielgruppe:

Primarsystemhersteller

= Bietet den
Primarsystemlieferanten die
Mdoglichkeit, ihren
Funktionsumfang anhand der
Kriterienliste zu deklarieren

= Unterstutzt
Leistungserbringende bei der
Wahl eines neuen
Primarsystemanbieters

= Branchenverbande kdnnen
basierend auf der
Selbstdeklaration Labels
definieren & vergeben

www.csp-ag.ch

20210624_Prasentation Effiziente EPD Anbindung.pptx 95




Ergebnisse Interviews

ehcalthsuisse = Welche Primérsysteme sollen je = Grosse Unterschiede im
Branche an das EPD Wissenstand bezlglich dem

angebunden werden? P EPD und der

= Welches sind die Anbindungsfahigkeit je Branche
Mindestanforderungen an den und Person
Leistungsumfang des = Hoher Bedarf an Unterlagen,
Primarsystemanbieters flur die die allgemein verstandlich sind
EPD-Anbindung? und einen Uberblick tber den

= Wie sieht der Wunschprozess Umfang einer EPD-Anbindung
fur die EPD-Anbindung aus? bieten.

= Welche Informationen sollen = Leistungserbringende wollen
Leistungserbringende einer fahig sein, Anforderungen an
Selbstdeklaration entnehmen das Primarsystem zur EPD-
kénnen? Anbindung zu verstehen und zu

definieren

( ) I far Ihren Projekterfolg www.csp-ag.ch 20210624 _Prasentation Effiziente EPD Anbindung.pptx 96




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, Hopital du Jura

© eHealth Suisse
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Raccordement systemes
primaires au DEP

Retour d’experiences CARA

Berne, le 24 juin 2021



Vos Interlocuteurs

¢ Jean-Christophe Bessaud, Responsable plateforme CARA
® Ludovic Frehner, Chef de produit CARA

® Gianni Imbriani, Chef du service informatiqgue de I'hépital du Jura

connecté a ma santé



ituation CARA

Hopitaux, cliniques *

EMS *

Institutions spécialisées *
CMS *

Infirmiéres indépendantes *

Dentistes *
Pharmacies *
Laboratoires d’analyse médicale

Centres d’imagerie
Physio, ergo, ostéo, diet...
Population résidante *

283

Médecins en cabinets * 4988

2M

* OFS 2018 / Année de référence: 2017
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Aucun accés

Accés CARA_INT
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Processus de raccordement
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Systéme primaire

Travaux de raccordement
sur CARA_INT

Poste

IDP

Problémes lors de l'intégration

Validation selon protocole
. et lors des Carathon

Accés CARA_INT

Aide et appui pour

Transmission de certificats
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DEP a I'Hopital du Jura a ce jour

v’ Affiliation a Cara depuis mars 2020 (avec droits administrateurs).
v' Démarrage du DEP au 1°" juin en version light. Accés au portail.
v" 50 personnes (médecins et auxiliaires formés).

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

v D’ici fin de 'année 2021, intégration du DEP aux systémes primaires
(Carefolio et Opale) via I'eHealth-Gateway de Avintis SA



v

v

v

Eléments clés de la réussite du projet

Premieres réflexions datent de debut 2014
Collaboration avec le Canton du Jura.

Collaboration / Partage avec autres hopitaux romands.
Expérience des cantons de Geneve et Valais.
Encadrement / Echanges avec la Communauté Cara.

Volonté d’avoir une intégration forte des systemes primaires et
d'échanger via un connecteur. Processus simples.

Communication réguliere de I'avancement aux professionnels.



Difficultés rencontrées lors du projet

v" Choix du MIE pour les professionnels.
v Utilisation du SMS pour l'authentification forte.

v Difficultés d’expliquer les avantages du DEP aux décideurs et aux
professionnels.

v Définir un ROI pour un tel investissement.

v Lourdeur de la certification KPMG

v" Lourdeur du processus d’onboarding des professionnels (GLN, HIN, Cara,...).
v Saisie des métadonnées pour tout document publié.

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



Conditions nécessaires pour un «decollage» du DEP

Participation active de 'ensemble des acteurs de la Santé.

Collaboration forte avec I'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
medication.

Ne pas perdre patience et avancer de maniere prgamatique.



HoPcﬁlajura

° ° ° ’ ° . /V% Fmrm;s./
:: L’architecture de la solution DEP - intégration profonde a travers des API
de ’eHealth-Gateway
* Gestion des patients (MPI) - Opale
Opale (ERP) = Carefolio (SIC) * Registration des patients: flux HL7-ADT et interface
graphique de I'eHealth-Gateway
AT * Renseigner surl'état DEP du patient: a travers I'API
eHealth-Gateway _ _ ,
e * Gestion des professionnels de la santé
* Export régulé des professionnels par Carefolio a 'eHealth-
Gateway
* Enrichir et mis a jour du DEP-HPD par I'eHealth-Gateway
* Publication des documents
* Carefolio a travers les APl de I'eHealth-Gateway
cara » Consommation des documents DEP
a
e ame e » Recherche et visualisation par I'eHealth-Gateway
Communaute DEP .
*  Rapatrier des documents DEP par envoyer de |'eHealth- .

® o o Gateway vers Carefolio. °© o o

AVINT/IS
—




oD ura
Novs pour vous !

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

» Connexion DEP rapide et rentable
 ’étendu des services fournis et la délimitation du systeme sont clairement définis

* Intégration optimale des systemes et processus existants

« Effort minimal pour la gestion du projet
L’environnement IT existant et ses interfaces sont reutilisés de facon 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
.~ . _sImplémentation conforme a la loi

AVIV7r/s
—




oD ura
Novs pour vous !

« Connexion simple et rapide a une communaute 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 grace au eHealth-Gateway

« Réduction significative des colts de projet
 Se base sur des composants standards

« Permet une grande variété d'architectures de solutions.

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

 Securité & Audit

* Point d’acces a votre infrastructure transparent et unique
 Enregistrement du protocole des données transmises

AVIV7r/s
—




Difficultés

Beaucoup d’éditeurs a faire monter a bord

Les standards sont peu utilisés et peu connus

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

Cadre legal exigeant

Ca | a 2
connecté a ma santé
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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, Hopital Zollikerberg

Peter Summermatter, les i-engineers

© eHealth Suisse

Informationsveranstaltung Effiziente Anbindung an das EPD e h ea Ith S u I SS e
Juni 2021 Kompetenz- und Koordinationsstelle
www.e-health-suisse.ch

121
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Vorstellung Beispiel eines Anbindungsprojekts aus
der Deutschschwelz
Informationsveranstaltung "Effiziente Anbindung ans EPD"

Pascal Krebs
24. Juni 2021

XAD-Stammgemeinschaft



Agenda >’ xsana

« Kurze Einfuhrung Beltrittsprozess der XAD-
Stammgemeinschaft

* Praxisbeispiel Beitritt Spital Zollikerberg
* Fragerunde

XAD-Stammgemeinschaft



EinfUhrung
Beiltrittsprozess der

XAD-
Stammgemeinschaft

Xsahna




Anbindungsprozess: Ausgangslage >’ xsana

'IE;?OZ;(Jg(ssge:t:li::jheitseinrichtungenim XAD- * Fur a”e GesundheltselanChtungen
umsetzbar

Einzugsgebiet

* 145 Spitéler, Reha, Psychiatrien
+ 794 Alters- und Pflegeheime
* 9’900 Arztpraxen

* 950 Spitex-Organisationen

+ 700 Apotheken

* 3’400 Therapeuten

* 40 Labor-Institute

* 40 Rontgen-Institute

+ 5 Mio. Biirgerinnen/Biirger

« zertifizierbar
* Mehrsprachig
 Wachsendes Mengengerust

Angeschlossen per 7.6.2021
« 162 Spitéaler, Reha, Psychiatrien &
« 354 Alters- und Pflegezentren
(400 in Vorbereitung)
+ 6 Spitex-Organisationen
+ 75 Arztpraxen

XAD-Stammgemeinschaft 23. Juni 2021 125



Umsetzung

® xsana

Grundvoraussetzungen schaffen

Konfigurationsdaten erheben und liefern
DSDS-Self-Assessment erheben und liefern

Technische Konfiguration fiir Webportal-Anbindung durchfiihren

EPD Zugang testen

Schulungen durchfiihren
Inbetriebnahme

Standardprozess

Kundenportal

Die Zusammenarbeit innerhalb der XAD-
Stammgemeinschaft ist vollstandig
digitalisiert.

Digitalisiert

Startpacket — Anbindung EPD-Webportal >’ xsana

Inhalt kostenloses EPD-Startpacket fiir XAD-Mitglieder:

Zugriff auf das XAD-Kundenportal (alle relevanten Informationen rund um das EPD)
Zugriff auf die XAD-Prozesslandschaft (alle relevanten Prozesse rund um das EPD)
Ausfuhrliche Projektibersicht zur Anbindung ans EPD

Vorlage zur internen Projektdurchfiihrung (Excel)

Webinare zu den Projektphasen

Unterstltzungsstufen

XAD-Stammgemeinschaft 23. Juni 2021

126



)’ Xsana

Praxisbeispiel Beitritt
Spital Zollikerberg




|

Informationsveranstaltung

«Effiziente Anbindung ans EPD»

Beispiel Anbindungsprojekts
Spital Zollikerberg

23 06 2021 Stiftung Diakoniewerk Neumiinster —
' ' Schweizerische Pflegerinnenschule



i Uber mich

Geburtsjahr: 1984

Beruflicher Werdegang:

« (seit 2015) Stiftung Diakoniewerk Neumunster (SDN) / Spital Zollikerberg

- Stab Direktion: KATA und ASGS Koordination
«  Programm Manager eHealth
* Co-Projektleitung Einfihrung EPD SDN
« eHealth Projekte B2B und B2C
* (2012 - 2015) RehaClinic AG
* (2006 — 2012) Solothurner Spitaler AG
* (2005 - 2006) Orange Communications SA
* (2004 — 2005) Universitatsspital Ztrich
* (1999 - 2003) Spital Limmattal

Ausbildungen:
 EMBA Digital Transformation (HFGR)
« NDS HF Dipl. Business Engineer (SGO)

- Kaufméannische Berufsmatura, Spitéler/Kliniken/Heime
(KV Zlrich Business School)

“

Stiftung Diakoniewerk Neumiinster —
Schweizerische Pflegerinnenschule



; Spital Zollikerberg

 Privates Akutspital mit offentlichem
Leistungsauftrag

- 180 Betten

« >10°000 stationare Falle p.a.
« > 60°000 ambulante Behandlungen p.a.

« > 7'‘000 Operationen p.a.

« > 2'000 Neugeborenen p.a.

* rund 1100 Mitarbeitende

- 150 angestellte Arztinnen und Arzte und rund 70 Belegérzte

« Gewinn 2020 ggu. Vorjahr von 5.4 auf 3.2 Mio. CHF gesunken

Stiftung Diakoniewerk Neumiinster —
Schweizerische Pflegerinnenschule




; Spital Zollikerberg Angebot

« 24-Stunden-Notfallstation

- Radiologie

* Innere Medizin

« Chirurgie, Orthopadie

« Frauenklinik mit Gynakologie und Geburtshilfe
* Neonatologie und eine Kinder-Permanence

- Plastische Chirurgie, Brustkrebsbehandlung

- die Nephrologie inklusive Dialysezentrum

* Anéasthesie & Intensivmedizin

- Rehabilitation — Kooperation mit Zurzach Care
«  Therapie-Zentrum

« auf dem Gelande angesiedelten Spezialpraxen

Stiftung Diakoniewerk Neumiinster —
Schweizerische Pflegerinnenschule



— Lange Tradition

* 1858 «Kranken- und Diakonissenanstalt Neumuinster»
¢ 1931 Uberfihrung Stiftung Diakoniewerk Neuminster

* 1933 Umzug «Neumiunster-Spital» in die Gemeinde
Zollikerberg

* 1998 Fusion Stiftung mit Schweizerischer Pflegerinnenschule

» Stiftungsbetrieb Spital Zollikerberg —
Mitglied Verband der Zircher Krankenhauser (VZK)

Stiftung Diakoniewerk Neumiinster —
Schweizerische Pflegerinnenschule



~— VZK / EPD*

* Schweiz im internationalen Vergleich bei den «Ziel ist es, mehr
elektronischen Gesundheitsdiensten im Sicherheit und Qualitit
Rickstand im Gesundheitswesen

zu schaffen und
langfristig zur

e eHealth flihrt Gesundheitswesen ins digitale Stabilis
tabilisierung der

Zeitalter Kosten beizutragen.»
* Rahmenvereinbarung Bund und Kantone — Daniel Kalberer, ehem.
Koordinationsorgan ehealthsuisse Geschiftsleiter VZK

* Das Elektronische Patientendossier — die
richtigen Daten zur richtigen Zeit am richtigen Ort

* Bundesgesetzt April 2017 in Kraft getreten

Angebotspflicht flr Spitaler per 2020

Stiftung Diakoniewerk Neumiinster —
“Quelle: Schweizerische Pflegerinnenschule
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 Einfuhrung neuer eHealth Losungen

* Insgesamt werden Prozesse zunehmend digital gestaltet

* Die Stiftung Diakonie Neumiunster leistet als
Zertifizierungspartner der axsana einen Beitrag zur
schweizweiten Umsetzung des EPDG

— Expertengruppe, Ankerspital (2020)

Stiftung Diakoniewerk Neumiinster —
Schweizerische Pflegerinnenschule



Tragerverein XAD (cross affinity domain)

* Leistungserbringer der
Kantone Bern und Zrich als
Aktionare der axsana AG

* Beauftragung axsana AG fur
Aufbau und Betrieb der EPD

* Setzt sich zusammen mit
Cantosana AG fur die
zweckmassige Organisation
und fur den effizienten
Betrieb der axsana AG ein

“

Stiftung Diakoniewerk Neumiinster —
Schweizerische Pflegerinnenschule



Konzept EPD-Stammgemeinschaft

Swisscom 0

Health -
AG Betriebsvertrag

0 Nutzungsvertrage

techn. Betrieb

srammgemainschaﬁ'

Quelle:
Faktenblatt EPDGemeinschaft ZH 160219.pdf (vereinxad.ch) / 22.06.2021

“

Stiftung Diakoniewerk Neumiinster —
Schweizerische Pflegerinnenschule


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

— Gewihlte Integrationsstufen

EPD Services Anschluss- Betroffene Organisati- Unterstiitzte Funktionen
variante onseinheit bei tiefer In-
tegration
Minimalanschluss zur EPDG | Portal - Gemass gesetzlicher Vorgabe
Erfullung aus EPDG Artikel 3 Absatz 2:
«Daten im elektronischen Pa-
tientendossier erfassen und
bearbeiten=.
Minimalanschluss zur EPDG | Integriert Patientenadministration | Zusatzlich zu P, demografi-
Erflllung inkl. integriertem | Small sche Daten eines Patienten
Management der Patien- werden via Schnittstelle von
tenstammdaten der Fachapplikation (z.B.:
ERP) direkt in den MPI ge-
schrieben.
Minimalanschluss zur EPDG | Integriert- Kliniken und medizini- Zusatzlich zu S, Fachapplika-
Erflillung inkl. integriertem | Medium sche Abteilungen des tion mit EPD-relevanten Doku-
Management der Patien- Spitals sowie Patien- menten (Archiv oder KIS) wer-
tenstammdaten und EPD- tenadministration den via IHE-Schnittstellen in-
Dokumente tegriert (als Document Source
und/oder Document Consu-
mer).
Minimalanschluss zur EPDG | Integriert- Kliniken und medizini- Zusatzlich zu M, administra-
Erfullung inkl. integriertem | Large sche Abteilungen des tive Daten einer GFP, HIP und

Management der Patien-
tenstammdaten, EPD-Doku-
mente und Management
der Stammdaten von Ge-
sundheitsfachpersonen

Spitals, Patientenadmi-
nistration sowie Perso-
nalabteilung

Gruppen werden via Schnitt-
stelle von einer Fachapplika-
tion (z.B.: HR-, ERP- System
etc.) direkt in das HPD ge-
schrieben.

S, M, L: Ist die EPD-Readiness beim Kunden nicht gegeben, so gilt die Variante Portal.

Portallosung

Master Patient Index
(MPI)

Document Source
Document Consumer
(XDS/ XDS-I)

Healthcare Provider
Directory (HPD)

Stiftung Diakoniewerk Neumiinster —
Schweizerische Pflegerinnenschule



— Konzeptionelle Vorbereitungen intern

* DSDS Konzept
* Konzept behandlungsrelevante Dokumente

* Rollen und Gruppenkonzept

— Eintrittsprozess GFP und HIP mit Zugang zum EPD ist mit HR definiert
und fir Umsetzung bereit

* Schulungskonzept



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

>~@< 15 XAD-Kundenportal

l 0 st

Aligemeine Information und
Stand der Arbeiten EPD

Anbindung via Webportal

Integrationsarbeiten

Stiftung Diakoniewerk Neumiinster —
Schweizerische Pflegerinnenschule



— Ablaufplan XAD-Integration

e EPD XAD-TEST Portal-Anbindung
* GLN fir GFP und HIP bei refdata bestellen
e elD fir GFP und HIP fir 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 fur Test-Umgebung
* Lieferung und Review Evidenzen L Integration

* Regressions-Test

e Schulung aller Zielgruppen

* Bereitstellung Zertifikate flr produktive Systeme

* Bereitstellung Konfigurationen fir XAD EPD Produktionsplattform
* Deployment Schnittstellen auf produktive Systeme

* Funktionsabnahmen in Produktion

Stiftung Diakoniewerk Neumiinster —
Schweizerische Pflegerinnenschule



S ——_—————————_—
— Status EPD 2021
* Umsetzung Konzepte on hold:
— Onboarding gemass Gruppenkonzept

— Schulung Mitarbeiter

— Dossiereroffnungsstellen (DES)
* Optionen
* Anforderungen
» Kosten



— Status EPD 2021

* Wechsel zu KPMG als Zertifizierungsstelle
« Grundanforderungen unverandert — TOZ

« Gegebenenfalls Audits vor Ort
* Vision «one EPD»

«  Weiterfihrung der Integrationsarbeiten
— Vorlaufig kein Wechsel Technikprovider

Stiftung Diakoniewerk Neumiinster —
Schweizerische Pflegerinnenschule



Some things never change:
Systemkontext Zollikerberg

Stichworte:
,C Affinity Domain (XAD) ) e Master-Patient-Index
Patientendossier .
aen ‘  |HE Repository
einstellen / abrufen .
g [‘—' ﬁj * |HE Registry
urger > ﬁj * Healthcare Provider Directory
Austauschportal
8 - ) )
Arzte Behandlungsrelevante
Anmeldungen . Informationen . .
Berichte / Befunde «ungerichtete Kommunikation
«gerichtete Kommunikation»
Middleware [ * onnector
‘ HealthEngine
y * Primarsysteme
~AZHR—Y N * Gesundheitsfachpersonen

(Corsconch) * Hilfspersonen
* Gruppenstruktur
* Rollenkonzept

Kis
(Agfa, ORBIS)

PACS
(Phonix, Merlin)
Pat.-Admin
(SAP)

Stiftung Diakoniewerk Neumiinster —
Schweizerische Pflegerinnenschule
23.06.2021

Pat.-Admin Pat.-Admin
(Abacus) (Abacus)




Your Host

Peter Summermatter
(peter.summermatter@tie.ch)

CEO


mailto:peter.summermatter@tie.ch

the I-engineers AG
Schweizer Software Hersteller thE i-EI'IBiI'IBBFS

Grindung 2002 (AG) :
45 Mitarbeitende tie.ch

>7 Mio Umsatz
Firmensitz in Zurich, Niederlassung in Deutschland

Branchen
Healthcare
Financial Services

Referenzen
150 Spitaler, 5000 Hausarzte, 100000 User
500 abgeschlossene Projekte
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Ausgangslage

Zollikerberg
= |st health engine Kunde
= |st Ankerspital

= Hat bel der Xsana/Swisscom eine L-Anbindung
bestellt
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EPD-Anschluss

KIS

ERP

Repository




EPD-Connector

Config
Server

Admin

Server

KIS ERP

FHIR
Client

REST2
Client

health engine EPD Connector

IHE-XDS
IHE-ATNA IHE-MPI IHE-HPD IHE-XDS-| IHE-XUA

Connector

EPD

Viewer

Zwei-Faktoren-
Login (XUA)



Document Source, Consumer

KIS ERP

HL7 : .
FHIR \ Consumer einmalig fir
DICOM \ alle Applikationen

BAPI Ein einzi Loai
Proprietar in einziges Login

USW.
. Document Document
nealth engine

Connector



Consumer, normal

7 IheEpdWebViewer

&«

EPD Viewer by the i-engineers AG

x

C' | ® localhost:4200/list/3648717

Q v B

Gyl

¢t B 0OS]@ @

Notfallzugriff

‘ ‘ Titel Erstell... Verfig... Dokumentenklasse Vertraulichkeitss... Format des Doku... Typ der Gesundh... Sprache des Dok... MIME Typ des D... Medizinische Fac... ‘ Typ des Dokume... ‘ Rolle des Autors
@ 20180207_TEst2 m. bruderer pdf a 07.02.2018 Cnline Zusammenfassende Be... normal Unstructured EPD doc... Stationdre Einrichtung/... de application/pdf Andere nicht niher sp... Austrittshericht (arztlich) Patiznt
@ Test 20180322 21.03.2018 Cnline Interventionseintrage/... narmal Structured EPD docum... Stationdre Einrichtung/... de application/pdf Chirurgie Anasthesie-Befund Arzt
@ 50 Patientenverfiigung 20122017 Cnline Eigene Daten des Patie... narmal Unstructured EPD doc... Stationdre Einrichtung/... de-CH application/pdf Andere nicht ndher sp... Patientenverfligung Patient
@ 00 Testdokument des Patienten 28.02.2018 Cnline Eigene Daten des Patie... narmal Unstructured EPD doc... Andere Gesundheitsor... de application/pdf Andere nicht ndher sp... Anderer EPD Dokumen... Patient
2 70 Austrittsplanung 20.12.2017 Online Anderweitige Dokume... narmal Unstructured EPD doc... Stationdre Einrichtung/... de-CH application/pdf Pflege Anderer EPD Dokumen... Pflegefachperson
2 30 Statusblatt 20122017 Cnline Diagnostische Untersu... narmal Unstructured EPD doc... Stationdre Einrichtung/... de-CH application/pdf Andere nicht ndher sp... Untersuchungsbefund ... Arzt
@ 10 Pflegebericht NFS 20122017 Cnline Zusammenfassende Be... narmal Unstructured EPD doc... Stationdre Einrichtung/... de-CH application/pdf Pflege Pflegebericht Pflegefachperson
2 20 Anamnese und Verlauf 20122017 Cnline Verlaufseintrage/-notiz... narmal Unstructured EPD doc... Stationdre Einrichtung/... de-CH application/pdf Andere nicht ndher sp... Klinisches Verlaufsblatt Arzt
@ Test 20180322 21.03.2018 Cnline Verlaufsberichte narmal Structured EPD docum... Stationdre Einrichtung/... de application/pdf Chirurgie Echokardiographie Bef... Arzt
25 Wunddokumentation 20122017 Cnline Zusammenfassungen a... narmal Unstructured EPD doc... Stationdre Einrichtung/... de-CH application/pdf Pflege Wund-Befund Pflegefachperson
@ 35 Verordnungen 20122017 Cnline Behandlungsplane/Be... narmal Unstructured EPD doc... Stationdre Einrichtung/... de-CH application/pdf Andere nicht ndher sp... Medikamentenliste (ak... Arzt
@ 05 Operationsherichte 20122017 Cnline Interventionseintrage/... narmal Unstructured EPD doc... Stationdre Einrichtung/... de-CH application/pdf Andere nicht ndher sp... OP-Bericht Arzt




Consumer, Notfall

/ €Y IheEpdWebViewer @ -

<« C' | @ localhost:4200/is 717 Q | s B0 5@

Notfallzugriff

Netfallzugriffe werden pr. lliert und kénnen vom Patienten eingesehen werden.

Abbrechen




Consumer, embedded

=
e.\/.|@ http://kdak.ms.uhbs.ch:8280/dashboard/ D - O H ll IheEpdWebViewer ‘@ Klinisches Dashboard ‘ ‘ ﬁ
Datei Bearbeiten Ansicht Favoriten Extras 2
] _| Universitatsspital EPDONBOARD Brooklyn-Elara 07.07.1977 (40 Jahre), W, Pat-ID 3670515 )
71 |Basel Fall-ID 86562854 Eintrittsdatum 04.04.2018 Fach Frauenklinik / FK Mutter und Kind Klasse 3
km 2 & & Patient B Stammdaten KG Labor Radio Archiv Order Entry Kardiologie ISOP Meona Aktenbestellung EPD 2 o Applikatione
Q Patient Q, 3670515 (%] EPD Viewer s
'y ¥ EPDONBOARD Brooklyn-Elara, W, 07.07.197... Achtung! Der Notfallzugriffs-Modus ist aktiviert. Der EPD-Inhaber wird dber Ihren Notfallzugriff per Notifikation informiert.

86562854, 04.04.2018, Frauenklinik / FK...

0
“ EPD Viewer by the i-engineers AG Normalzugriff

% ‘ ‘ Erstellungsdatum Titel Typ des D... Medizinisc... ‘ Vertraulich... | Rolle des A... ‘ Institution ‘
] @ 24.04.2018 Testdokument ED Anderer EPD Do... Andere nicht na... normal Patient
% 19042018 20 Anamnese und Verlauf Patient Summar... Andere nicht na... normal Arzt Universitatsspital...
™ 18.04.2018 JPG-Test Anderer EPD Do... Andere nicht na... normal Patient
% 17.04.2018 TKT Testdokument Konsilauftrag (al... Andere nicht na... normal Patient
o 15.04.2018 Wunddokumentation Untersuchungsb... Andere nicht na... normal Patient
o 10.04.2018 05 Operationsberichte OP-Bericht Andere nicht na... normal Arzt Universititsspital...




XDS

Dokumente hochladen P’;‘”‘?'eta"d Redist
. eqgister egisier
= automatisch, ITI-41 g g

Document Document
Document Set-b* > Document Set-b* Document
Dokumente anfragen | SHIED Repository Registry
ITI-41

= manuell, ITI-18

Dokumente herunterladen Registry

= Abfrage EPD Teilnahme (ITI-45)
= |dentifikation und Rechte

abfragen (ITI-58) Retrieve

Document

= XUA Token abfragen (IT1-40) - St
= ATNA Authentifizierung (IT1-19) Document Document

Repositony Consumer

= ATNA Log-Eintrag schreiben ' ' ITI-43

= manuell, ITI-43 Stored
ey 1 v . Regist Consumer
Zusétzlich bendtigte Profile: sty | ITI-18 |

(IT1-20)



XDS-I

Bilder hochladen (KOS)

= automatisch, RAD-68 Dationt Regist;y
; . Store
| IZ:?\:i?t Identity Feed Document Query Document
Bilder anfragen (KOS) ko Registry Consumer
= manuell, ITI-18 Persas
Register Consumer
_ Document
Bilder anschauen, herunterladen ] ) Set

Provide and Register Retrieve
= manueII, RAD-55, RAD-69 Imaging Document Set S ; Document
- MTOM/XOP[RAD-68 | oy Set
>

Zusatzlich benétigte Profile: I |-
= Abfrage EPD Teilnahme (ITI-45) puTae 3 I

WADO Retrieve [RAD-55]
etrieve Imaging Document Set [RAD-69

= |dentifikation und Rechte Source

abfragen (ITI-58) Betrieve Images [RAD-16], Retrieve Presentation States [RAD-17], Retrieve Reports
= XUA Token abfragen (|T|-40) [RAD-27], Retrieve Key Image Note [RAD-31], Retrieve Evidence Documents [RAD-45]

= ATNA Authentifizierung (ITI-19)

= ATNA Log-Eintrag schreiben
(IT1-20)



EPD er6ffnen und MPI Pflege
= |TI-44

Abfrage EPD Teilnahme
= |TI-45

Zusatzlich benotigte Profile:
= ATNA Authentifizierung (ITI-
19)

= ATNA Log-Eintrag schreiben
(IT1-20)

Patient Identity
Source

ITI-44

Patient

dentity Feed

PIX Query

Patient Identifier

Cross-reference
Manager
PIX Update
Notification Patient Identifier

Cross-reference
Consumer

Patient Identity
Source

Patient

Identity Feed

Patient Identifier

PIXQuery | |T|-45

Cross-reference
Manager

PIX Update
Notification

dentifier
Cross-reference
Consumer




HPD

Gesundheitsfach- und
Hilfspersonen anlegen

= ITI-59

Identifikation und Rechte
abfragen

= |T]-58

Zusatzlich bendtigte Profile:
= ATNA Authentifizierung (ITI-
19)

= ATNA Log-Eintrag schreiben
(IT1-20)

Provider

Information
Source

Provider Information Feed

Provider
Information
Directory

Provider
Information
Query

Provider

Information
Consumer




welteres

UPI
= Abfrage der SPID

= Abfrage ob der Patient ein
EPD hat

Nicht umgesetzt
= SVS (Stammdatenabgleich)

= PDQ (Abfrage nach
demografischen
Patientendaten



Zusammenfassung

= |nkrementeller Aufbau von einer AD zu mehreren AD’s moglich

= Bisher konzipierte internen Anbindungen kénnen verwendet werden resp. auf deren
Basis ist ein Ausbau maoglich

= Standardkomponenten, die in verschiedenen Kliniken eingesetzt werden

= Die hochkomplexen EPD-Schnittstellen in die Stammgemeinschaft missen nur
einmal aufgebaut werden, intern konnen aber laufend neue Systeme bidirektional
gekoppelt werden

= Durch die Integrations-Komponenten kdnnen 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 flr interne Prozesse sowieso gebraucht und sind deshalb
meistens vorhanden

= Nicht nur medizinische Daten, sondern auch administrative Daten
= Uberblick und Protokollierung aller Kommunikationskanale

= Archivierung aller Meldungen inbound, outbound

= Die health engine als kostengiinstiges PACS-Repository



Fragerunde

XAD-Stammgemeinschaft
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Fokus Eintrittsprozess >’ xsana

Grundvoraussetzungen schaffen

Konfigurationsdaten erheben und liefern

DSDS-Self-Assessment erheben und liefern

Technische Konfiguration fur Webportal-Anbindung durchfiihren

=1
—~+
9
Q
=
Q
=
o
=

EPD Zugang testen

Schulungen durchfihren
Inbetriebnahme

XAD-Stammgemeinschaft 23.06.2021 Block 3 162




Masterplan EPD-Anbindungesprojekt
Empfehlung XAD

+2 +3 +4 +5 +6 - +7 +8 +9 +10,11,12

Monate | Monate | Monate | Monate | Monate Monate | Monate | Monate | Monate
Grundvoraussetzungen I
schaffen :

Datenschutz und I
Datensicherheit .
sicherstellen I

Konfigurationsdaten ]
erheben und liefern I
EPD-Portale einrichten
EPD-Portale testen und
nutzen

Provisorisch

Testen

0

Schulungen

durchfihren




Link fur Folie 5

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

XAD-Stammgemeinschaft 23. Juni 2021 Autor / Prasentationsname

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

Podium

Expérience des
projets de connexion

Erfahrungen aus den
Anbindungsprojekten

© eHealth Suisse

Informationsveranstaltung Effiziente Anbindung an das EPD e h ea Ith S u I SS e
Juni 2021 Kompetenz- und Koordinationsstelle
www.e-health-suisse.ch
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Conclusions
et perspectives

Schlussfolgerungen
und Ausblick

© eHealth Suisse

Informationsveranstaltung Effiziente Anbindung an das EPD e h ea Ith S u I SS e
Juni 2021 Kompetenz- und Koordinationsstelle
www.e-health-suisse.ch
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