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1.EPD - Status-Update, Vorgehensmoglichkeiten und -
empfehlungen

1.1 Einleitung

Gemadss Bundesgesetz liber das elektronische Patientendossier (EPDG), das seit April 2017 in
Kraft ist, sind Pflegeinstitutionen und Institutionen fiir Menschen mit Behinderung, die Gber die
Obligatorische Krankenversicherung abrechnen, verpflichtet, das elektronische Patientendossier
(EPD) bis zum 01.04.2022 einzufiihren bzw. daflir besorgt zu sein, dass sie die relevanten Daten
manuell oder automatisiert ins EPD Ubertragen kénnen.

Obwohl bereits seit dem Friihjahr 2020 die Spitaler am EPD teilnehmen missen, sind nach wie
vor nicht alle Stammgemeinschaften EPD-zertifiziert.

1.2 Verweise

Unter der folgenden Adresse hat Curaviva einen detaillierten Leitfaden zur Einfihrung des EPD
verodffentlicht:

https://www.curaviva.ch/News/Das-elektronische-Patientendossier-
EPD/oufFkHpd/PEZNL/?m=0&open c=

Wir empfehlen die Lektlre dieses Dokumentes.

Weitere Links zu in diesem Dokument genannten Playern:
www.avintis.com

www.hcisolutions.ch

www.hin.ch

www.medidata.ch

www.opanhome.ch

WWW.opanspitex.ch
www.patientendossier.ch/de/bevoelkerung/epd-anbieter
www.trustid.ch/de

www.xsana.ch/healthlink

1.3 Losungsmaoglichkeiten

Eine Anbindung an das EPD kann in zwei unterschiedlichen Varianten erfolgen. Mit beiden
Varianten erflllen Sie die gesetzlichen Auflagen aus dem EPDG.

Zum einen ist eine einfache Portalldsung mdglich, mit der Sie sich liber eine Webseite direkt an
der Stammgemeinschaft anmelden und den Datenaustausch vornehmen kénnen (Dokumente
hoch- oder herunterladen).

Zum anderen ist eine integrierte Losung mdglich, mit der Uber eine Schnittstelle sowie einem
sogenannten eHealth-Gateway ein automatisierter Datenaustausch aus dem Primarsystem
(Pflegedokumentation) erfolgt.

Nachstehend werden die beiden Varianten im Detail erlautert.
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1.3.1 Webportal-Losung

Benotigt wird eine Anbindung an eine Stammgemeinschaft Ihrer Wahl sowie ein
Identifikationsprovider (z.B. HIN oder CloudTrust).

Vorteile:

- Raschere, unkompliziertere Umsetzung méglich

- Tiefere Initialkosten, tiefere Anschaffungs-/Betriebskosten von externen Anbietern

- Einfachere technische Umsetzung

Nachteile:

- Aufwand fiir manuelle Arbeiten héher, entsprechend Personalressourcen starker beansprucht
im laufenden Betrieb

- Fehleranfélliger infolge manueller Schritte
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1.3.2 Integrierte Losung

Neben einer Stammgemeinschaft-Anbindung und einem Identifikationsprovider-Anschluss (wie
bei der Portallésung, s.oben) wird ein eHealth-Gateway sowie eine Schnittstelle zum
Primarsystem bendétigt.

Vorteile:

- Benutzerkomfort, weniger Doppelspurigkeiten

- tiefere Fehleranfalligkeit, da weniger manuelle Eingriffe notig

- «aus einem Guss», Anwendung Uber das bereits bekannte Primdrsystem
- im laufenden Betrieb tieferer Personalaufwand

Nachteile:

- Technische Umsetzung aufwandiger

- Hoéhere Projektkosten, langere Umsetzungszeit

- Hoéhere Kosten durch zusatzliche System-Elemente (Anschaffung und laufende Kosten)
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Fiir eine Beurteilung nach wirtschaftlichen Uberlegungen diirfte ein massgebliches Kriterium sein,
wie hoch Sie den Anteil derjenigen Bewohnenden in Ihrer Institution schatzen, die ein EPD
besitzen werden. Je hdher diese Anzahl ist, desto eher ist eine integrierte Losung empfohlen. Sie
koénnen auch zu einem spateren Zeitpunkt von einer Portallésung zu einer integrierten Lésung
wechseln, ohne dass eine Investition vergeblich getatigt worden ware.

Mit Lobos 3.X kann sowohl eine Portallésung als auch eine integrierte EPD-Anbindung betrieben
werden. Bei der integrierten Lésung haben wir uns flr eine enge Zusammenarbeit mit der Firma
AVINTIS SA entschieden, die einen praxiserprobten eHealth-Gateway anbietet und lber
Erfahrungen mit EPD-Projekten verfligt (siehe auch unser Newsletter 01.2020). Die
Schnittstellen von Lobos 3.X werden deshalb fir die Anbindung an den AVINTIS-Gateway
entwickelt. Einige Screenshots, die zeigen, wie die integrierte EPD-Anbindung in Lobos 3.X
aussehen wird, sind im Anhang dieses Dokumentes zu finden. In den nachsten Wochen werden
wir mit ausgewahlten Pilotbetrieben konkrete Umsetzungsversuche mit der integrierten EPD-
Anbindung vornehmen.

Sollten Sie sowohl die Admin-Module von Lobos 3.X (massgeblich sind Lohn und
Bewohneradministration) als auch den Lobos 3.X-Pflegemanager verwenden, brauchen Sie fiir
eine integrierte EPD-Anbindung keine weiteren Hersteller-Abkldarungen vorzunehmen.

Falls Sie jedoch in Ihrer Institution neben Lobos 3.X weitere Fremdsysteme einsetzen, die vom
EPD-Thema tangiert sind, ist die jeweilige EPD-Readiness flir eine integrierte EPD-Anbindung mit
dem jeweiligen Anbieter separat zu priifen.

Involvierte (Fremd-)Systeme kénnen sein:
- HR-/Lohn-System (fiir Gesundheitsfachpersonen-Registrierung und -Verwaltung im EPD)
- Bewohneradministrations-System (flr Patienten-Registrierung und -Verwaltung im EPD)
- Pflegedokumentation-System
- Sofern vorhanden: Elektronisches Archivsystem

1.4 Mdgliches Vorgehen

Fur eine konkretes Vorgehen zur Erfilllung der EPDG-Vorgaben kdénnen wir uns folgende Schritte
vorstellen:

- Bilden einer internen EPD-Fach-/Projektgruppe. Empfehlung: mindestens 1 Person aus
der Administration und mindestens 1 Person aus der Pflege.
- Abklaren der EPD-Bereitschaft bei den involvierten Teilsystemen
- Projektplan aufsetzen
- Offerten einholen bei
(im Falle Webportallésung):
- Stammgemeinschaft
- Identifikationsprovider
(im Falle integrierte Lésung):
- Stammgemeinschaft
- Identifikationsprovider
- eHealth-Gateway (im Falle Lobos 3.X: AVINTIS SA)
- Schnittstelle zu Primarsystemen (Lobos 3.X und weitere, z.B. bei Fremd-Pflegedoku)
- Kosten zusammenstellen, TCO-Betrachtung Uber 5 Jahre, entsprechende Budgetierung
- Entscheid: Webportalldsung oder integrierte Losung
- Wahl der Stammgemeinschaft, allenfalls Portal zeigen lassen
- Weiterer Fahrplan mit Stammgemeinschaft abstimmen/festlegen
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- Bestellung und technische Implementation der weiteren Elemente auslésen (z.B. HIN-
Anschluss, eHealth-Gateway, Primarsystem-Schnittstellen)

- Schulungen organisieren/durchftihren

- Tests

- Produktivstart

Fir die Beantwortung Ihrer Fragen rund um das Thema EPD haben wir eine eigene Mailadresse

eingerichtet: epd@lobos.ch

Im Weiteren stehen Ihnen selbstverstandlich auch die bisherigen Ansprechpersonen aus unserer
Kundenbetreuung und aus dem Support zur Verfligung.

1.5 Exkurs: EPD-nahe B2B-Zusatzdienste

Neben dem eigentlichen EPD sind aktuell sogenannte EPD-nahe B2B-Zusatzdienste am
Entstehen, die eine Digitalisierung von Anwendungsfallen unter den Gesundheitsmarkt-
Teilnehmern und eine generelle Interoperabilitét anstreben. Als Anbieter treten hier zum einen
die Stammgemeinschaften selber sowie zum anderen weitere Player im Gesundheitsmarkt auf,
wie z.B. Versicherer oder Daten-Transporteure.

Beispiele von Anwendungsfallen sind:
- Zuweisungen (Beispiele: Spital -> Heim, Arzt -> Spitex, Spitex -> Heim etc.)
- Kostengutsprachen (generalCredit, Heim -> Versicherer)
- Bedarfsmeldungen (careCredit, Heim -> Versicherer)
- Fakturierung (MediDataNetz, eBill)
- Zahlungsverkehr (eBill)

Anbieter, die in diese Richtung tatig sind, seien hier folgende erwahnt (alphabetische
Reihenfolge):

- CSS (generalCredit)

- Healthlink (Marke der axsana AG)

- HCI Solutions (carelndex, Clinical Decision Support-Check)

- Medidata (Fakturierung Versichereranteil)

- OPAN (Patientenanmeldung, OPAN-Spitex und OPAN Home)

Wir sehen einen grossen Nachholbedarf in der Digitalisierung der genannten Prozesse.
Entsprechend verfolgen wir die Entwicklung intensiv und bieten teilweise bereits Schnittstellen-
Anbindungen an. Weitere werden - teilweise noch in diesem Jahr - folgen.
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1.6 Anhang

Beispiel-Screenshots der integrierten Losung in Lobos 3.X, via eHealth-Gateway von AVINTIS
SA:

Verwaltung/Registrierung von Gesundheitsfachpersonen aus dem Lobos 3.X-Lohnmodul:
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Pflegefach (Dipl.) illa Pink - Pfl

Pflegefachperson (Dipl.) Villa Pink - Altersheim

Verwaltung/Registrierung von Patienten aus dem Lobos 3.X-Modul Bewohneradministration:

56 | 5555 | 6666 || 66 |

6m.-Katholisch

O] Oinal

RK. Ramona Kugler

DR Kanel Brian
HM, Hans Mller

Tochter, Frau Muller istin den Ferien, bis 06.06.2019 Diabetes mellitus (Typ Il)
Demenz (Alzheimer-Krankheit)
Hypertonie (arterielle)

Angina Pectoris

Bewohnar/Klient Diabetiker 80C
661708390003 ]

rundversichert ganze Schweiz 80756015420118173114 -31 122019
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Personalien

RK, Ramona Kugler
DR. Kanel Brian

E EPD - Dokumentenvorschau

Tochter, Fr.

Bewohner/Klient

40.3 Laborwerte — Normalbereiche

40.3 Laborwerte - Normalbereiche

8910, Affoltern am Albis, Hauptstrasse 5

Tab. 253 - Normalbereiche von Laborwerten (Differenzialdiagnose: S. 240)

Parameter Normwerte

kenventionell x Faktor = SI-Einheiten

B = Vollblut, C = Citratblut, E = EDTA-Blut, P = Plasma, 5 = Serum, St = Stuhl, U = Urin
* = methodenabhéngig

ACTH* S 9-52 ngfl 0,2202 2-11 pmol/l

AFP (a;-Fetoprotein)® S < 10 ngjml

Albumin s 3,5-5,5 g/dl 10 35-55 gfl
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