Gesundheitspolitik

Eine neue Arbeitswelt fiir ambulante Praxen und ihre Vernetzung im gesamten

Behandlungspfad

Digitale Leistungserbringer -
das Paradebeispiel elektronisches

Impfdossier

Die Arbeitswelt ambulant titiger Arztinnen und Arzte verindert sich rasant. Es entstehen einerseits

grossere, zentral gefithrte organisatorische Organisationen und andererseits nimmt die Arbeitsteilung

unter den Leistungserbringern zu. Damit ist die Notwendigkeit verbunden, Informationen elektronisch

teilen und austauschen zu konnen. Moderne Primirsoftware ist die Basis. Sie erméglicht, Zeit zu

sparen, wichtige Entscheidungsgrundlagen rasch zur Hand zu haben und somit eine hohere

Behandlungsqualitit zu bieten. Unser Artikel beleuchtet diese Situation generell und speziell am

Beispiel des elektronischen Impfdossiers.

Die Prozesse der neuen Versorgungsnetzwerke
werden interdisziplinar und organisationstber-
greifend strukturiert. Die Qualitat der arztlichen
Behandlung und die dkonomische Effizienz
rlcken noch starker in den Fokus. Zudem wach-
sen der ambulante und der stationare Sektor
immer enger zusammen.

Die wachsenden Aufgaben meistern

Der Mangel an ambulant tatigen Arztinnen und
Arzten und die Zunahme multimorbider Perso-
nen sind die treibenden Kréafte der Veranderung.
Die klassischen Einzelpraxen in der Grundver-
sorgung werden stark abnehmen. 50-60% der

heutigen Praxisinhaberinnen durften bis 2022
das Rentenalter erreichen. Neue Formen und
betriebswirtschaftliche Aspekte pragen kinftig
den Praxisalltag. Er wird namentlich aus Grup-
penpraxen, Praxisketten und ambulanten medi-
zinischen Zentren bestehen. Hier werden jun-
gere Mediziner arbeiten, die sich von Beginn
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ihrer Ausbildung her gewohnt sind, digital zu
arbeiten.

Die strukturierte elektronische Dokumentation
des Arztes oder der Arztin ist von zentraler
Bedeutung. Nur eine solche Krankengeschichte
erlaubt eine zweckmassige gemeinsame Nut-
zung von Patientendossiers, wie dies in den
neuen arztlichen Arbeitsmodellen erforderlich
ist. Ein geregelter Zugriff der Behandelnden auf
die elektronische Krankengeschichte ist die
Grundlage fur eine Arbeitsteilung und die Wei-
tergabe behandlungsrelevanter Informationen
entlang des Behandlungspfades. So kann auch
Apothekern, Pflegenden und anderen Fachper-
sonen ein spezifischer Zugang gewahrt werden.

Die Notwendigkeit der Anbindung zahlreicher
umsysteme der integrierten Versorgung an ein
Arztinformationssystem (AIS) erfordert eine
technische Architektur, die sich ganz grundsatz-
lich von der monolithischen Bauweise klassi-
scher Priméarsysteme unterscheidet. Software-
I6sungen mussen in der Lage sein, die technisch
heterogene Peripherie zu integrieren. Konkret
heisst das: Daten mussen elektronisch zwischen
ambulanten und stationaren Klinikinformations-
systemen (KIS) ausgetauscht werden konnen.
FUr ambulante Organisationen zeichnen sich
technische Integrationsplattformen analog der
KIS-Integration in den Spitalern ab.

Die Vernetzung und die Kollaboration der Akteu-
re innerhalb eines Versorgungsnetzes setzen
neue Massstabe in einem integrierten und pro-
zessorientierten Informationssystem. Das Abbil-
den der alltaglichen Arbeitsabldufe ist die wohl
wichtigste Aufgabe einer Softwareldsung in der
ambulanten Praxis. Denn die Produktivitat wird
zur entscheidenden Zielgrosse von Gruppen-
praxen, Ketten und ambulanten medizinischen
Zentren. Eine Softwareldsung muss den Patien-
tenfluss und die damit verbundenen Arbeits-
schritte abbilden, begleiten und unterstitzen
konnen.

Die zunehmende Vernetzung der Akteure in
integrierten Versorgungsnetzwerken erfordert
nicht nur ein Umdenken in technischen Fragen,
gleichzeitig verandern sich damit auch die
Geschaftsmodelle radikal. Einige Anbieter, dar-
unter triaMED, Arztekasse und Vitodata, sowie
Viavac und die Stiftung meineimpfungen.ch
haben deshalb das Thema «impfen und Impf-
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schutz» gemeinsam angepackt. Diese Art von
Kooperation zwischen verschiedenen Anbietern
ist fur die Zukunft wegweisend.

HCI Solutions hat es sich in diesem Rahmen zur
Aufgabe gemacht, das eHealth-Impfdossier und
den elektronischen Impfcheck, empfohlen durch
das Bundesamt fur Gesundheit BAG, vollstandig
in die Softwaresysteme triaMED® und triaPharm
ZU integrieren. Diese gemeinsame Innovation
erlaubt den Leistungserbringern und dem
Patienten die sinnvolle Nutzung der eHealth-
Gesundheitsdienste auf Knopfdruck.

Diese digitale Losung furs Impfen ist proto-
typisch fur eine konkrete eHealth-Umsetzung.
Das positiv belegte Thema «impfen» wurde denn
auch von eHealth Suisse und Pharmasuisse
rasch erkannt, die sich beide flr eine digitale
LOsung stark machen. Zudem hat das BAG als
Bundesorganisation den Auftrag, den Impf-
schutzschutz sicherzustellen. Im Praxisalltag fallt
namlich auf, dass in der Schweiz erstaunliche
LUcken bestehen. Somit ist es nur zu begrissen,
dass eine nationale Einigkeit Ubers Vorgehen
hinsichtlich des elektronischen Impfdossiers
besteht.

Freipraktizierende Arztinnen und Arzte profitie-
ren sehr von einem elektronischen Impfdossier.
Oftist es heute noch mihsam, Patienten anlass-
lich einer Konsultation zielgerichtet und rasch
richtig zu beraten. Entweder haben die Patienten
ihren Impfausweis nicht mit dabei, dieser ist
unvollstandig oder Arzt oder Arztin stehen unter
einem hohen Zeitdruck, mussten sie doch
gemass Expertenmeinung alle 11 Minuten einen
neuen Patienten empfangen, um wirtschaftlich
arbeiten zu konnen. Weiter nimmt die Zahl der
Padiaterinnen, die gerade bei den haufiger zu
impfenden Kindern noch eher einen Uberblick
haben, leider noch mehr ab als die der Grund-
versorgerinnen. Das heisst: Hausarztinnen brau-
chen eine wirksame digitale Hilfe, um impf-
massig sofort im Bild zu sein und ihre Patienten
erstklassig zu betreuen.

Das elektronische Impfdossier ist eine zweck-
massige und wegweisende Losung. Mit einem
Knopfdruck ist das Dossier offen. Die Angaben
werden aufgrund hinterlegter Stammdaten von
meininmpfdossier.ch automatisch beurteilt.
Wenn gewlnscht kann das ebenfalls integrierte
Clinical Decision Support System (CDSS) von
Viavac konsultiert werden. Es liefert blitzschnell
eine Risikobeurteilung wie auch konkrete Vor-
schlage fur empfohlene Impfungen. Eine solche

Abklarung kann ausser in einer Arztpraxis natur-
lich auch in einer Apotheke durchgefuhrt wer-
den. Gerade vor einer Auslandreise in exotische
Gebiete kann ein rasch verfugbarer Rat beson-
ders wertvoll sein.

Der Nutzen flr Arzte wie Apothekerinnen ist
erheblich: Das elektronische Impfdossier bedeu-
tet Zeitgewinn, Effizienzsteigerung, klare Doku-
mentation, ein wertvolles Clinical Decision Sup-
port System und die Chance, den Patienten mehr
Komfort zu bieten. FUr Neugeborene ist sinnvol-
lerweise gleich ein Dossier zu errichten. So ent-
steht zumVornherein nie eine Informationslucke.

HCI Solution war mit dem Arztinformations-
system triaMED® der «first mover» in dieser
Sache. Als aktives Mitglied im VSFM (Verband
schweizerischer Fachhauser fur Medizinal-Infor-
matik) setzen sich die Initianten jedoch daflr
ein, dass das elektronische Impfdossier in jedes
moderne Praxis-Informationssystem integriert
werden kann.

Haufig wird bedauert, dass noch recht wenig
freipraktizierende Arztinnen und Arzte digital
arbeiten. «Hier», so Markus Gnagi, Head of Busi-
ness Development HCI Solutions, «ist es nach-
vollziehbar, dass es einer Motivation bedarf. Der
Nutzen muss erkennbar sein. Exakt das ist mit
dem elektronischen Impfdossier der Fall. Es lie-
gen strukturierte, rasch verfugbare Daten vor,
die bei der Entscheidungsfindung nutzlich sind
und eine echte Prozessoptimierung darstellen.
Dieser Arbeitsstil ist fUr jede Praxis wertvoll, ins-
besondere flur Gruppenpraxen und arztliche
Netzwerke, die immer mehr von betriebswirt-
schaftlich orientierten Entscheidungstragern
geflihrt werden.»

Nach dem elektronischen Impfdossier, das heute
von Uber 100000 Menschen genutzt wird, durfte
die elektronische Medikation der néchste Schritt
sein. Auch hier kdnnen sich Arzte in Spital und
Praxis sowie Apothekerinnen auf national ein-
heitliche Grundlagen abstutzen, weil fir Medi-
kamente schon seit langer Zeit Kataloge mit
standardisierten Stammdaten vorhanden und
somit in ein Arztinformationssystem integrierbar
sind. Die darin vorhandenen Daten geben
umfassende Informationen Uber alle verflg-
baren galenischen Formen von Medikamenten,
ihre Wirkstoffe, Nebenwirkungen und Kontra-
indiaktionen und stellen somit eine weitere



Impfen mit Clinical Decision Support im TriaMed®

Hausarzt 6ffnet
den Patienten
im TriaMed®.

Mit Knopfdruck via Impf-
portal aktualisieren des
Impdossiers im TriaMed®.
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Abfrage mittels Knopfdruck bei einem

Impfcheckservice bzgl. bestehender
Impfliicken, pseudonymisierter

Patient wird geimpft, Impfungen werden im
Impfdossier TriaMed® eingetragen. Nun kann
die Aktualisierung des Impfdossiers mittels
Knopfdruck an das Patientenimpfdossier
gesendet werden.

Immunisierungsstatus wird gesendet.

Der Impfcheckservice sendet
nach Analyse der Daten eine
Impfempfehlung bzw. einen
Impfplan zuriick.

Ideal verkniipft, bedienerfreundlich und nutzenstiftend: So funktionieren der Clinical Decision Support im Rahmen des Impfens und die Integeration aller

relevanten Daten ins elektronischen Impfdossier.

willkommene Art eines Clinical Decision Sup-
ports dar.

Als digitale Information ist der Medkationsplan
flr Cloud-Losungen geeignet und ermaoglicht so
den Beteiligten mit Zugriffsrecht direktes Bear-
beiten und Nutzen.

Mit dem Medikationsplan sind Patient, Angeho-
rige, behandelnde Arzte, Pflegekrafte, Apotheker
und weitere Involvierte laufend Uber alle aktuell
verordneten Medikamente informiert. Damit
leistet der Medikationsplan einen wichtigen

Beitrag zur ErhOhung der Arzneimittel-Therapie-
sicherheit.

Sicher und ohne Schnittstellenprobleme
vernetzen

Markus Gnagi ist Uberzeugt: «Die Zukunft von
Praxis-Informationssystemen gehort offenen
Losungen, monolithische Systeme sind tot. Eine
der wichtigsten Anforderungen ist heute das
einwandfreie sichere Vernetzen verschiedener
Akteure entlang des gesamten Behandlungs-
pfads mit Daten, die wichtige Entscheidungs-

hilfen vermitteln. Eine entscheidende [T-Hilfe
beim Vernetzen ist dabei der eHealth Connector,
der von medshare in Zusammenarbeit mit dem
Koordinationsorgan von Bund und Kantonen,
eHealth Suisse, erarbeitet wurde.»

Text: Dr. Hans Balmer
Weitere Informatione
Cornelia Schmid

HCI Solutions
cornelia.schmid@hcisolutions.ch
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