special 1: Swiss eHealth Summit

Das elektronische Patientendossier: zwischen Aare und Reuss kriftig gefordert

Kanton Aargau und Post ebnen
zusammen den Weg

Das elektronische Patientendossier (ePD) soll Schweizerinnen und Schweizern kiinftig einen einfachen

Austausch medizinischer Daten mit Leistungserbringern ermoglichen. Dazu dusserst sich im heutigen

«clinicum» insbesondere auch der stellvertretende Leiter von eHealth Suisse, Dr. Sang-Il Kim. Die

Kantone sind eindeutig gefordert. Zum Gliick gibt es sehr initiative darunter.

Urs Zanoni, Leiter Masterplan Integrierte
Versorgung/ eHealth beim Kanton Aargau

Dazu gehort der Kanton Aargau. In der Ruebli-
Republik ist man fleissig dabei, die nétigen Struk-
turen fUr den sicheren Datenaustausch zu schaf-
fen. Uber Fortschritt und Strategie berichten Urs
Zanoni, Leiter Masterplan Integrierte Versor-
gung/eHealth beim Kanton, und Silvio Frey,
Leiter Marketing und Verkauf, Geschéftsbereich
E-Health der Schweizerischen Post.

Der Kanton Aargau gilt mit seinem
Vorgehen zur eHealth-Stammgemeinschaft
gemiss EPDG als Vorreiter. Wo befinden
Sie sich auf diesem Weg?

Urs Zanoni: Wir haben schon gut die Halfte des
Weges zum ePD zurlickgelegt. Im September
letzten Jahres wurde der Verein eHealth Aargau
(eHAG) unter Einbezug aller wichtigen Versor-
gungspartner gegrundet. Der eHAG Ubernimmt
2016 die Tragerschaft mit dem Ziel, allen Leis-
tungserbringern und Bewohnern im Kanton die
Anwendung des elektronischen Patientendos-
siers (ePD) zu ermdglichen. Dazu gehort auch
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Silvio Frey, Leiter Marketing und Verkauf,
Geschiftsbereich E-Health, Schweizerische Post

die Grindung einer Stammgemeinschaft. Der
Kanton wird als Mitglied der Tragerschaft die
eHealth-Tauglichkeit der Gesundheitslandschaft
Aargau koordinieren, steuern und fordern.

Wie kann die Post mit ihrer IHE basierten
eHealth Kollaborationsplattform vivates
das Vorgehen des Kantons unterstiitzen?

Silvio Frey: Mit vivates bieten wir die technolo-
gische Zentrale, die die Gesundheitsakteure rund
um den Patienten vernetzt und den sicheren
Austausch von elektronischen Patientendaten
ermoglicht.

Das Kernmodul von vivates ist das ePD. Die Tech-
nologie dahinter erflllt als einziges Produkt auf
dem Markt zu 100 Prozent die Anforderung von
IHE, EPDG und eHealth Suisse.

Damit das Projekt leichter umgesetzt werden
kann, haben wir die Plattform modular aufgebaut,
was eine schrittweise Einfuhrung ermaéglicht.

Fiir niedergelassene Arzte und Biirger ist
das ePD freiwillig. Deren Einbindung in
das eHealth-Okosystem ist deshalb
anspruchsvoll. Wie will der Kanton Aargau
das schaffen?

Zanoni: Wir haben von Beginn an alle Leistungs-
erbringer einbezogen. Vor dem Start des
Programms eHealth Aargau wurden in einer
Umfrage die Bedurfnisse und Erwartungen der
Leistungserbringer erhoben, ebenso deren Nut-
zung von eHealth-Instrumenten. Die niederge-
lassenen Arzte waren von Anfang an im Kern-
team des Programms dabei: Partizipation,
Kommunikation und Transparenz sind der
Schlussel fur gelungenes Transformations-
management. Bei den Burgern haben wir darauf
geachtet, schon frih alltagsnahe Instrumente
wie ein elektronisches Impfdossier oder eine
elektronische Patientenverflgung anbieten zu
kdnnen. Diesen Weg gehen wir weiter, zum
Beispiel mit Anwendungen im Medikamenten-
bereich. Dadurch sollen die Blrger schrittweise
an das ePD herangefuhrt und allfallige Beflirch-
tungen — Stichwort »der glaserne Patient» —frih-
zeitig aufgenommen und Angste ausgeraumt
werden.

Wie involviert vivates die Akteure?

Frey: Stationare Leistungserbringer sind die
primare Datenguelle fur das ePD. Deshalb mus-
sen sie als erste Mitglieder organisatorisch inte-
griert werden. Um sie «ePD-ready» zu machen,
nehmen wir Anpassungen in der ICT-Architektur
in den Spitalern vor. Auch fur die Praxisinforma-
tionssysteme bietet vivates eine medienbruch-
freie Anbindung. Nur damit kann das Gesund-
heitsfachpersonal Dokumente in das ePD
einfligen. Sowohl fir Arzte als auch Patienten
bieten wir zudem einen Webzugang an, das
Health Professional-Portal flir Arztinnen und
Arzte und das Patientenportal fir die Blrgerin-



nen und Burger. Die Portale sind selbstverstandlich 100-prozentig kom-
patibel zu den Vorgaben des BAG und von eHealth Suisse.

Der Kanton Aargau hat eine Trigerschaft initiiert. Diese kénnte
doch auch die (Stamm-)Gemeinschaft sein?

Zanoni: Der Kanton kann gemass EPDG nicht Teil einer (Stamm-)Gemein-
schaft sein. Der Kanton hat aber, gestUtzt auf unser Gesundheitsgesetz,
eine Koordinations-, Steuerungs- und Forderrolle. Zudem hat das kanto-
nale Parlament im Juni — einstimmig — einen Verpflichtungskredit von
2.4 Mio. Franken fir den Aufbau und Betrieb der eHealth-(Stamm-)Gemein-
schaft genehmigt und wir mdchten auch die Finanzhilfe des Bundes
beanspruchen. Schliesslich hat der Kanton eine eHealth-Strategie, die
2016 weitergeht. Die Tragerschaft ermoglicht es uns und anderen Versor-
gungspartnern wie Krankenversicherern oder Gemeinden, dabei zu sein,
um die neuen Strukturen mitzugestalten.

Wer konnte ein potenzieller Kunde und wer der Nutzer der
Kollaborationsplattform vivates im Kanton Aargau und wer der
«Anbieter» des ePD fiir die Biirger sein?

Frey: Die Nutzer von vivates werden die Blrgerinnen und Burger und die
stationdren und ambulanten Gesundheitsfachpersonen des Kantons sein.
Als Anbieter des ePD mit allen Rechten und Pflichten, inklusive Haftung,
fungiert die Stammgemeinschaft. Die Tragerschaft ist eine Art «Holding»
Uber der Stammgemeinschaft, welche dem Kanton, als Leader der Trager-
schaft die Orchestrierung von eHealth ermdglicht.

Wenn die Leistungserbringer ihre Primirdaten nicht fiirs ePD zur
Verfiigung stellen, wird es die Qualitit und Effizienz der Versor-
gungsprozesse nicht verbessern konnen. Was macht der Kanton
Aargau, damit dies nicht passiert?

Zanoni: Wir haben neben der technischen immer auch die organisatori-
sche Vernetzung der Gesundheitsfachpersonen im Auge und setzen all-
tagsnahe Anwendungsfalle wie Zuweisungsmanagement, Impfdossier
oder eMedikation um. Folglich sind die Leistungserbringer frihzeitig
involviert und beteiligen sich aktiv an der Entwicklung des Systems. Wir
sind fest davon Uberzeugt, dass dies die Zahl der Teilnehmer positiv beein-
flussen wird.

Welche technologischen Mittel bietet die Post an, um dieser
Herausforderung gerecht zu werden?

Frey: Mit vivates bieten wir eine elektronische Losung fur das Zuweiser-
management — ebenfalls basierend auf einer IHE-Affinity Domain — an.
Dies ist in der Schweiz einzigartig. Die gezielte Kommunikation flr das
Zuweisungsmanagement wird dadurch zu einem eHealth-Anwendungs-
fall, welcher den Aufbau des Gesamtsystems im Sinne des Systemnutzens
fordert.

Ein Informationssystem, wie das ePD, «stirbt», wenn es im
laufenden Betrieb nicht finanziert werden kann. Welche
Geschiftsmodelle sind im Aargau dafiir vorgesehen?

Zanoni: Der Grosse Rat hat im Juni einen Beitrag an den Aufbau und
Betrieb der Stammgemeinschaft im Aargau genehmigt und damit die
Voraussetzung geschaffen, dass die Finanzhilfe des Bundes beansprucht
werden kann, sobald das EPDG in Kraft tritt. Im Grundsatz glauben wir
daran, dass sich rund um das ePD Services entwickeln lassen, die den

Nutzern einen spurbaren Mehrwert bieten. Deshalb werden sie auch
bereit sein, daflr zu zahlen. Dies kbnnen zum Beispiel Mitgliedschaften
sein mit Zusatzleistungen wie individuelle Beratung, Auswertungen und
Interpretation von Daten oder die Unterstitzung bei der Wah! eines
Leistungserbringers oder einer Therapie. Somit hatten wir ein klassisches
Public Private Partnership — was gut und richtig ware.

Frey: Die Industrie wird die Lieferung der Produkte und Dienstleistungen
nicht selbst finanzieren, deshalb darf ein nachhaltiges Geschaftsmodell
mit einer funktionierenden Ertragsmechanik nicht ausschliesslich auf
Nutzen basieren. Ohne die 6ffentliche Hand wird es meiner Meinung nach
nicht gehen, ein PPP scheint mir eine gute LOsung.

Quelle: Health Tech Wire
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