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Antrag fur neue Informatikstandards

Titel: SWISS MEDICAL DATA EXCHANGE - SMEEX

Gegenstand: | Administrative wie medizinische Daten im schweizerischen
Gesundheitswesen auszutauschen ist schon seit geraumer Zeit ein
aktuelles Thema in der Branche vgl. (Bhend & Zoller, 2008). SMEEX nimmt
sich diesem Thema umfassend an. Dabei geht es nicht nur um den
patientenzentrierten Datenaustausch, sondern auch um den Austausch von
Stammdaten Uber die Systemgrenzen hinweg. Nur wenn beide
Datenmengen ausgetauscht werden kdnnen, kann der Forderung nach
kompletten Systemmigrationen nachgekommen werden.

Die Notwendigkeit von SMEEX ist aufgrund der Tatsache gegeben, dass
sich die bisherig verfiigbaren Standards ausschliesslich auf den Austausch
von Patientendaten beziehen. SMEEX schliesst diese Licke!

Version vom: | 2009-07-08

Status in Arbeit

Antragsteller: | Reto Mettler

Verband Schweizerischer Fachhauser fir Medizinal-Informatik
c/o Vitodata AG

Deisrtistrasse 10

8472 Oberohringen bei Winterthur
052 320 55 55
reto.mettler@vitodata.ch

Autoren: Reto Mettler, dipl. Ing. FH et EMBA
reto.mettler@vitodata.ch

Lizenz: SMEEX ist ein eingetragenes Warenzeichen des VSFM (vgl. Eintrag bei
swissreg; https://www.swissreg.ch/srclient/faces/jsp/trademark/srl.jsp)
Weitere Informationen zum Thema sind unter www.smeex.ch zu finden.

VSFM ist ein eingetragener Verein im Sinne von Artikel 60ff. ZGB. Weitere
Informationen zum Verband sind unter www.vsfm.info zu finden.

1 Ausgangslage

Es kommen derzeit im schweizerischen Gesundheitswesen unterschiedliche Standards und
Formate zur Anwendung, um Daten zwischen Systemen auszutauschen. In den letzten
Jahren konzentrierte sich der Austausch von Daten mehrheitlich auf das Thema
«elektronische Fakturation» im Zusammenhang mit erbrachten medizinischen Leistungen
(vgl. Tarmed http://www.tarmedsuisse.ch/ ). Hierfur existieren Standards, welche sich in der
Branche etablierten und heute stark verbreitet eingesetzt werden (vgl. http://www.forum-
datenaustausch.ch/xmlstandards.htm).
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Mit kontinuierlicher* Vorbereitung der elektronischen Krankenakte (eKA) werden die
medizinischen Daten durch die Leistungserbringer elektronisch erfasst und verwaltet. Aus
diesem Grund wachsen die Bedurfnisse an neuer Software-Funktionalitat im
Zusammenhang mit der eKA. Die Bedurfnisse kénnen dabei wie folgt beschrieben werden
(Aufzahlung nicht abschliessend):

Administrative und medizinische Daten sollen aus den Erfassungssystemen exportiert
und nach Notwendigkeit anderen Kollegen in nutzbringender Form verflgbar
gemacht werden.

Erhaltene administrative und medizinische Daten sollen in das Erfassungssystem
importiert werden kdénnen, um dadurch die Wiederverwendbarkeit der Daten
sicherzustellen.

Mehrfacherfassungen sollen vermieden werden. Der Alltag innerhalb von
medizinischen Organisationen im Zusammenhang mit medizinischen Daten soll durch
die Nutzung einer eKA effizienter

gestaltet werden.

Die erfassten Daten sollen fur den Eigner frei zugénglich und der Datenzugriff soll
uneingeschrankt und jederzeit - Gber den «Lebenszyklus» hinweg - mdglich sein.

Aufgrund der eKA soll keine technische Abhangigkeit zum System- Lieferanten /
Herstellern entstehen.

! Nach Aussagen verschiedener europaischer Studien, fihren ca. 8% aller Leistungserbringer welche
elektronische Hilfsmittel einsetzen eine eKA. Der durchschnittliche Einsatz bei Vitodata-Kunden
betragt ca. 13%. Die Marktverbreitung der eKA stagniert aktuell aufgrund unterschiedlicher
Hemmnisse. Als meistgenanntes Hemmnis kann die Abhéngigkeit zum System- Lieferanten /
Hersteller identifiziert werden.
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2 Ziele

Mit SMEEX wird das Ziel verfolgt, den Bedurfnissen des Marktes Rechnung zu tragen. Dabei
geht es um die Schaffung eines Standards, welcher grundsatzlich einen umfassenden
Datenaustausch ermoglicht. Unter «umfassends» wird der Datenaustausch von folgenden
Datenmengen verstanden:

Administrative Daten (Abrechnungsdaten, Termine, u.s.w.)
Medizinische Daten (eKA mit strukturierten Inhalten)
Stammdaten (Tarife, Garanten, Arbeitgeber, PLZ, u.s.w.)

Ziel ist es, heute bestehende und verbreitete Standards (wie u.a. eCH-0089%) in SMEEX zu
integrieren und dem Anwender dadurch den Weg fur den systemuibergreifenden
Datenaustausch zu ebnen.

Die Systemtopologie fir die Umsetzung von SMEEX stellt sich wie folgt dar:

SMEEX-Format
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Abbildung 1: SMEEX Systemtopologie (Bild: Vitodata AG)

Zentrale Einheit bildet dabei das SMEEX Format. Dieses Format definiert die technische
Struktur auf Basis von XML? wie den Ansatz zur inhaltlichen Definition. Detaillierte
Beschreibungen zu einzelnen Inhalten und Komponenten sind unter www.smeex.ch
dokumentiert.

2 Spezifikation zum elektronischen Austausch von medizinischen Dokumenten in der Schweiz,
http://www.ech.ch/index.php?option=com_docmané&task=cat view&gid=251&lang=de

® Die Extensible Markup Language (engl. fur ,erweiterbare Auszeichnungssprache®), abgekurzt XML,
ist eine Auszeichnungssprache zur Darstellung hierarchisch strukturierter Daten in Form von
Textdaten. XML wird u. a. fir den Austausch von Daten zwischen Computersystemen eingesetzt,
speziell Uber das Internet. (wikipedia, 2009)

Verein eCH, Mainaustrasse 30, Postfach, 8034 Ziirich info@ech.ch
T 044 388 74 64, F 044 388 71 80 www.ech.ch



http://www.smeex.ch/
http://www.ech.ch/index.php?option=com_docman&task=cat_view&gid=251&lang=de

C I I E-Government-Standards Seite 4 von 6

3  Nutzen, Wirtschaftlichkeit

Durch die Schaffung eines einheitlichen und umfassenden Datenaustausch-Standards im
schweizerischen Gesundheitswesen identifizieren die Initianten folgende Nutzenpotentiale:

Aus Sicht des Anwenders
Wiederverwendbarkeit von elektronisch erfassten Daten
Unabhéngigkeit zum System- Lieferanten / Hersteller
Einfachere Handhabbarkeit im Umgang mit Daten
Austausch von Daten Uber Systemgrenzen hinweg (Interoperabilitét)

Realisierung von Prozessoptimierungen im Zusammenhang mit ICT-Hilfsmitteln
(Reduktion von Medienbriichen)

Aus Sicht des Herstellers / Systemlieferanten
Reduktion der Systemkomplexitat
Reduktion Anzahl Schnittstellen
einfachere Systemintegration, durch eindeutige Schnittstellen
Gewahrleistung von kompletten Systemmigrationen
Senkung der Kosten fir die System- Entwicklung / Pflege
Schaffung von attraktiven Angeboten fur den Kunden

weitere Verbreitung der eKA und dadurch Férderung des Systemnutzens

Beurteilung der Initianten

Aufgrund der Ausgangslage besteht eine eindeutige Notwendigkeit - dariber ist sind ich
verschiedene Branchenvertreter einig - fur die Schaffung eines einheitlichen Standards, der
es erlaubt Daten Uber Systemgrenzen hinweg auszutauschen, ohne das fir jede
Schnittstellenart immense Entwicklungs- und anschliessend Wartungskosten fur den Kunden
anfallen. In wie weit die oben aufgeftihrten Nutzenpotentiale auch wirklich ausgeschdpft
werden kénnen, kann derzeit nicht prognostiziert werden.

Den Initianten ist klar, dass es sich bei SMEEX um ein ambitidses Projekt handelt. Aus
diesem Grund wird fiir die Umsetzung ein evolutionarer Ansatz gewahlt vgl. (Mettler, SMEEX
- Projektorganisation, 2009).
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SMEEX - ein Gesamtuberblick

In diesem Artikel erfahren Sie mehr Gber die Zusammenhénge und die Grund-
idee von SMEEX. Dieser Datenaustausch-Standard er6ffnet neue Maoglichkei-
ten im schweizerischen Gesundheitsmarkt.

SMEEX - was ist das?

Die abgeklrzte Bezeichnung «SMEEX» steht fiir
«Swiss Medical Data Exchange». Wie es der Name
sagt, definiert SMEEX einen technischen Ansatz,
wie Daten im Schweizer Gesundheitswesen Uber
Systemgrenzen hinweg ausgetauscht werden
kénnen. Es wird das Ziel verfolgt, sémtliche Daten
(Stammdaten, administrative und medizinische Da-
ten) in einem technischen Format zu vereinen, und
somit einen universellen Datenaustausch zwischen
den Gesundheitsorganisationen zu erméglichen.
Das Thema «Datenaustausch» wird im Gesund-
heitswesen schon seit geraumer Zeit umfassend
diskutiert. Verschiedene Gremien befassen sich
daher mit dieser Thematik, wie die Datenstrome
im Gesundheitswesen standardisiert werden kon-
nen.

Bildquelle: Fotografie Peter Amherd

Welches ist das Bedurfnis

des Marktes?

Die Verbreitung der elektronischen Krankenge-
schichte (auch elektronische Krankenakte ge-
nannt) hat in den letzten Jahren langsam aber ste-
tig zugenommen. Dennoch ist jetzt eine gewisse
Stagnation im Markt zu erkennen. Fachleute aus

der Medizinal-Informatik stellen sich die Frage
nach dem «Weshalb». Eindeutige Hinweise zur
Beantwortung dieser Frage sind schwierig zu be-
kommen. Ein haufig anzutreffendes Argument
ist von Seiten der moglichen Anwender, dass mit
der elektronischen Dokumentationsform vermehrt
eine Zunahme von Abhangigkeit splrbar wird.
Wenn mit den heutigen IT-Systemen primar die
Abrechnung der Félle (Fakturierungsprozess) und
das Berichtswesen (Teile des Dokumentationspro-
zesses und des Kommunikationsprozesses) bear-
beitet wird, so ist ein Systemwechsel (meist mit
einem Lieferantenwechsel verbunden) noch denk-
bar. Was aber, wenn Praxen, Institute, Kliniken und
Spitaler ALLE Daten im System fUihren und nun ein
Wechsel realisiert werden soll? Mit dem Einsatz
der IT-Mittel bei dem elektronischen Dokumenta-
tionsprozess ist ein Wechsel ohne Datentbernah-
me praktisch nicht mehr denkbar. Das Gefuhl, mit
dem Lieferanten «verheiratet» (dieser Begriff wird
oft verwendet in den Gespréchen) zu sein, behagt
vielen Entscheidungstrdgern verstandlicherweise
wenig. Die Softwarebranche wiunscht sich eine
auf Unabhangigkeit beruhende Beziehung zu ih-
ren Kunden. Zusammengefasst ist festzustellen:
Es besteht die vorherrschende Meinung, dass die
elektronischen Daten nur noch im Zusammenhang
mit dem jeweiligen Erfassungssystem genutzt wer-
den kénnen.

Technisch lassen sich Daten migrieren und gege-
benenfalls konvertieren und damit auch fur Dritt-
systeme zugreifbar machen. Diese Prozesse sind
jedoch zeitaufwendig und kostenintensiv, was den
Systembetreiber letzten Endes hindert aus irgend
welchen Griinden sein System auszutauschen.

Warum sollen Datenstréme

vereinheitlicht werden?

Durch die Vereinheitlichung der Datenstréme soll
erreicht werden, dass einerseits die Kosten fir
die Herstellung und Pflege von Datenaustausch-
systemen im schweizerischen Gesundheitswesen
gesenkt werden koénnen und andererseits ein
systemUbergreifender Datenaustausch Gberhaupt
umfassend moglich werden kann. Viele der heute
im Einsatz stehenden Systeme basieren auf prop-
rietdren Standards oder implementieren nur Teile
von anerkannten Standards.

Weshalb ein neuer Standard?

Betrachtet man das reiche Angebot an techni-
schen Formaten und Richtlinien, so stellt man sich
zurecht die Frage nach dem Sinn eines weiteren
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Standards. Beim genauen Hinschauen kann fest-
gestellt werden, dass die weit verbreiteten und
etablierten Standards (z.B. HL7!, CDA-CH? etc.)
sich rund um den patientenzentrierten Daten-
austausch bewegen. Dies bedeutet konkret, dass
die Daten immer einen Patientenbezug aufweisen
mussen. Genau in diesem Punkt liegt die zentrale
Problemstellung!

Technischer Ansatz

Mit SMEEX wird das Ziel verfolgt, eine Daten-
struktur zu schaffen, welche in der Lage ist, alle
anfallenden Daten aufzunehmen und fur den
Austausch vorzubereiten. SMEEX soll dabei die
Gesamtheit aller moglichen Daten abbilden.

Das SMEEX-Archiv bildet den eigentlichen Daten-
container und enthalt ein Inhaltsverzeichnis Uber
welches der direkte Datenzugriff gewahrleistet
wird. Weiter enthalt es Persistenzstrukturen fur bi-
nare wie auch auf XML-Basis strukturierte Daten.
Alle Datenstrukturen sind nach einem generischen
Modell aufgebaut, sodass eine Strukturerweite-
rung problemlos durchgefihrt werden kann.

Eine der Hauptherausforderungen stellt die Da-

1 HL7 steht far Health Level 7: http.//www.hl7.ch/
default.asp?tab=1&tem=standard

2 CDA steht fir clinical document architecture,vgl.
http://www.hl7.ch/downloads/CDA-CH_Vernehmlas-
sungsergebnisse%20V0.5. pdf
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tenreferenzierung dar. Jedes auszutauschende
Datenelement muss Uber eine eineindeutige Re-
ferenzierung verfigen, damit die Synchronisati-
on zwischen den Systemgrenzen erfolgen kann.
SMEEX stltzt sich dabei auf das HL7-OID-
Modell* ab. Fur die einfachere Integration des
SMEEX-Standards wird ein Software-Framework
bereit gestellt, welches zu gegebener Zeit Uber
den VSFM bezogen werden kann.

SMEEX schafft Unabhangigkeiten und damit
Freiheit fur die Gesundheitsorganisationen. Die
Softwarebranche auf der anderen Seite muss sich
bewusst werden, dass in Zukunft die Software
grundsatzlich nur noch die «Hdlle fur die Daten»
darstellt. Entsprechend Uberzeugend mdissen Lo-
sungen werden. Die einzelnen Software-Anbieter
mit ihren Produkten mussen mit ihren Prozess-
Werkzeugen und durch ihre innovative Haltung
im Sinne einer Nutzenstiftung Uberzeugen und
im Markt agieren. Die volle Datentbernahme von
System zu System wird die Innovationshaltung der
einzelnen Unternehmungen verandern.

Ob Daten ausgetauscht werden sollen, entschei-
det der Anwender ganz alleine. SMEEX erlaubt
den vollen Datenaustausch unter den angebote-
nen Systemen (sofern sich die Anbieter der Ent-
wicklung anschliessen), aber auch den selektiven
Austausch von Patientendaten.

3 vgl. www.hl7.ch
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Bildquelle: Fotografie Peter Amherd
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SMEEX - Projektorganisation

Die technische Umsetzung und die Marktpositionierung von SMEEX bedeutet
fur die Beteiligten einen Kraftakt. Der dafir notwendige Mitteleinsatz wird
voraussichtlich beachtlich sein. In diesem Artikel erfahren Sie, wie die Projekt-
organisation fir die Realisierung von SMEEX aufgebaut ist und welche Unter-
nehmungen einen Beitrag zur Zielerreichung in der ersten Phase leisten.

Die Entwicklung von SMEEX erfolgt im Auftrag des
«Verbandes Schweizerischer Fachhauser fur Medi-
zinal-Informatik» (VSFM). Der Verband verfolgt mit
dieser Entwicklung das Ziel, den Datenaustausch
im schweizerischen Gesundheitswesen zu verein-
heitlichen. Dank SMEEX wird die Komplexitat von
ICT-Systemen reduziert werden. Wesentliche Ziele
der Initianten sind zum Beispiel die Schaffung von
Unabhéngigkeit fir System-Anwender, das Her-
beifuhren von Kosteneinsparungen und der volle
und/oder der selektive Datenaustausch aller Syste-
me im Gesundheitswesen untereinander.

Projektorganisation

Das Projekt wird seit dem Sommer 2008 bear-
beitet. Die Vitodata AG, der fiihrende Branchen-
vertreter im CH-Markt fur IT-Systeme in Praxen,
Instituten, Kliniken und Spitéler, ist Hauptprojekt-
leiterin von SMEEX. Die Vitodata AG zeichnet sich
verantwortlich fur die Architektur und das Design
der zentralen Softwarekomponenten. Was den
eigentlichen Datenstandard und die inhaltliche
Definition betrifft, so ist das Projekt auf medizini-
sches Fachwissen angewiesen. In diesem Bereich
wird mit der Schweizerischen Gesellschaft fur All-
gemeinmedizin (SGAM) zusammengearbeitet. Um
auf nationaler Ebene ebenfalls Akzeptanz fur den
Themenbereich «Datenaustausch» zu schaffen, ar-
beitet die SMEEX-Projektleitung im Kernteam des
Projektes «Standards & Architektur» von eHealth-
Suisse', dem Koordinationsorgan eHealth Bund
und Kantone, aktiv mit. Das SMEEX-Projektteam
leistet so einen Beitrag zur Umsetzung der eHealth
Strategie 2015 des Bundes.

Kooperation von etablierten
Branchen-Unternehmungen
In technischen Belangen bestehen weitere Ent-
wicklungskooperationen. Die MediData AG er-
stellt fur das SMEEX-Framework? Plug-Ins® fur die

1 siehe http://www.e-health-suisse.ch/

2 Ein Framework (engl. fur «Rahmenstruktur, Fach-
werk») st ein Programmiergerist, das in der
Softwaretechnik,  insbesondere im  Rahmen  der
objektorientierten Softwareentwicklungsowiebeikompo-
nentenbasierten Entwicklungsansétzen, verwendet wird.
(Quelle: Wikipedia.de)

3 Ein Plug-in [ (hdufig auch Plugin, von engl. to plug in,
«einstépseln, anschlieBen», deutsch etwa «Erweiterungs-
modul») ist ein Computerprogramm, das in ein anderes
Softwareprodukt «eingeklinkt» wird und damit dessen
Funktionalitdt erweitert. (Quelle: Wikipedia.de)

Funktionsbereiche der Datentransformation und
der Kommunikation. Die Firma TMR AG erstellt
ein Verwaltungssystem fur die Object Identifier
(OID). Die Zusammenarbeit hat sich gut entwickelt
und es ist nicht auszuschliessen, dass sich weitere
Kooperationen fur andere Aufgabenbereiche und
Teilprojekte ergeben werden.

Teilprojekte

Das SMEEX-Gesamtprojekt gliedert sich aktuell in
folgende Teilprojekte:

Integration, Framework, Standardisierung, Plugins
fUr Transformation und Kommunikation, und Ver-
waltungsanwendung OID.

Das Teilprojekt «Integration» nimmt sich der The-
matik des Daten-Export / -Import aus einer Bran-
chenapplikation (Praxis- und Kliniksysteme) an. Im
Teilprojekt «Framework» wird das notwendige
Softwaregertst und die entsprechende Schnitt-
stellenarchitektur zu den Umsystemen erstellt.
Das Herzstiick des Projektes bildet das Teilprojekt
«Standardisierung». In diesem Teilprojekt werden
die Datenaustausch-Standards (wie Formate und
Strukturen) und die inhaltliche Definition erstellt.
Mittels der Pluglns wird sichergestellt, dass der
Datenaustausch komplett elektronisch erfolgen
kann. Datentransformatoren sollen den system-
Ubergreifenden Austausch zudem vereinfachen.
Die Verwaltung der OID-Referenzen stellt ein
weiteres zentrales Teilprojekt dar. Dabei wird die
Eineindeutigkeit der verwendeten OID’s sicherge-
stellt.

Bildquelle: Fotografie Peter Amherd
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SMEEX und eHealth-Strategie 2015

des Bundes

Unter anderem sieht die eHealth-Strategie* des
Bundes das Handlungsfeld «Elektronisches Pati-
entendossier» vor. Hier geht es darum, die heu-
tigen, verstreuten Patientenakten in den unter-
schiedlichen Formen zu vereinheitlichen und nach
Méglichkeit zu konsolidieren. Es soll angestrebt
werden, die Patientendaten umfassend elektro-
nisch zuganglich und verfiigbar zu machen. Uber
die Art und Weise wie dieses Vorhaben umgesetzt
werden soll, bestehen in der Gesundheitsbranche
verschiedene Ansatze. Als Fernziel wird das elekt-
ronische Patientendosier gesehen.

Um dieses Fernziel zu erreichen - so ist der VSFM
Uberzeugt - braucht es einheitliche Datenaus-
tauschstandards. Nur so wird es moglich sein, der
Gesundheitsbranche den systemubergreifenden
Datenaustausch zwischen den Gesundheitsorgani-
sationen zu verninftigen Konditionen anzubieten,
und die entwickelten Systeme Uber den Lebenszy-
klus zu unterhalten und weiter zu entwickeln.
SMEEX soll die Basis fur den Datenaustausch im
schweizerischen  Gesundheitswesen bereitstel-
len. Der Standard positioniert sich als Beitrag zu
eHealth-Strategie 2015 des Bundes. Die detaillier-
ten und v.a. technischen Abgrenzungen werden in
einem folgenden Artikel erldutert.

4 Strategie «eHealth Schweiz», http.//www.e-health-
suisse.ch/organisation/00041/index.htm/?lang=de

VSFM - werden Sie Mitglied

Standards konnen sich nur durchsetzen, wenn
sie frei zuganglich und durchdringend von den
verschiedensten Interessengruppen angewandt
werden. Alle Informationen rund um das Thema
SMEEX sind auf der Website www.smeex.ch zu
finden.

Wenn Sie interessiert sind, an der Entwicklung von
SMEEX in irgendeiner Form mitzuwirken, wenden
Sie sich an den VSFM. Mitglieder werden das In-
tegrationsframework zu kostenginstigen Konditi-
onen erhalten. Prifen Sie, ob sich eine Mitglied-
schaft fur Sie lohnt! Informationen dazu finden Sie
unter www.vsfm.info.

Bildquelle: Fotografie Peter Amherd
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Hintergrund
Wie schon verschiedentlich kommuniziert, hat
die Schweiz bei der Nutzung von elektronischen
Krankengeschichten in den Arztpraxen einen ge-
waltigen Nachholbedarf. Dieser Umstand kann
deshalb zum Problem werden, weil damit die am-
bulanten Praxen vom Informationsfluss abgekop-
pelt werden, was wiederum ihre Rolle beeinflusst.
Neueste Erhebungen [1] zeigen, dass nur etwa
11% der niedergelassenen Arzte vollstandig auf
elektronische Dokumentation umgestellt haben.
Die weitaus brisantere Aussage dieser Studie ist,
dass zwei Drittel der befragten Kollegen eine Um-
stellung in den ndchsten drei Jahren ausdriick-
lich nicht erwédgen. Ein wichtiger Faktor fiir die-
ses Zogern sind die fehlenden Standards fiir die
elektronische Krankengeschichte, was Datenaus-
tausch und Datenmigration behindert und einen
Anbieterwechsel massiv erschwert. Mit der Lan-
cierung einer Road-Map fiir elektronische Kran-
kengeschichten mochten wir einen pragmati-
schen Weg einschlagen, um die Diskussion an-
zuregen und praktikable Losungen zu skizzieren.
Da viele Kolleginnen und Kollegen {iberfor-
dert sind mit der Frage, nach welchen Kriterien
eine Softwarelosung zu beurteilen ist, méchten
wir unsere Minimalvorstellungen fiir ein praxis-
taugliches System kommunizieren. Wenn ein
Produkt diese Vorgaben im neutralen Test erfiillt,
wird ihm das Label der Arbeitsgruppe SGAM.In-
formatics zuerkannt. Fiir die praktizierenden Arzte
stehen zudem Checklisten zur Evaluation der Pro-
dukte sowie Workshops zur Planung der Umstel-
lung auf eine papierarme Praxis zur Verfiigung.

SGAM.Informatics-Label
fiir elektronische KG
Das Ziel eines Labels «<SGAM.Informatics» ist vor
allem die Vereinheitlichung der Systeme auf der
Basis eines Minimaldatensets. Dieses Vorgehen
soll in Zukunft den Datenaustausch zwischen den
verschiedenen Softwareldsungen ermoglichen.
Wir befassen uns bewusst nur mit dem Teil
der klinischen Dokumentation und setzen vor-
aus, dass die administrativen Daten bei Bedarf
meist mehr oder weniger problemlos transferiert
werden konnen. Zudem miissen Rechnungsdaten
bei einem Systemwechsel nicht transportiert
werden konnen.

Beispiel

Herr Huber zieht um von A nach B. Der bis-
herige Hausarzt Dr. Miiller hat in den letzten
drei Jahren eine elektronische Kranken-
geschichte iiber Herrn Huber gefiihrt. Nach
Datum sind Notizen, Blutdruckmesswerte
und Labordaten digital vorhanden. Auch die
verschriebenen Medikamente, deren Wech-
sel, genaue Dosierung und Unvertraglich-
keiten sind dokumentiert. Dr. Miiller hat
eine Problemliste nach ICPC-2 gefiihrt und
kann so die inzwischen umfangreiche Akte
nach einem bestimmten Problem «filtern».
Auf Wunsch von Herrn Huber tiberreicht ihm
Dr. Miller die KG der letzten drei Jahre auf
einem USB-Stick. Herr Huber wird sich in
seinem neuen Ort einen Arzt suchen, der
die Daten vom Stick einlesen und in seine
elektronische Krankengeschichte tiberneh-
men kann.

Im Jahr 2015 findet Herr Huber endlich
diesen Hausarzt. Ein junger Kollege, der so-
eben seine Hausarztpraxis eroffnet hat.

Was muss erfiillt werden, damit Herr Huber allen-
falls friiher einen neuen Arzt findet?

Datenaustausch ergibt nur Sinn, wenn die
beiden Systeme (Ursprung und Ziel) die gleichen
Datencontainer zur Verfiigung stellen. Es wird
nie moglich sein, bis ins letzte Detail alles zu
vereinheitlichen. Dies ist auch nicht noétig. Ein
Eintrag zum Herzstatus sollte jedoch nach dem
Transfer wieder unter Herzstatus zu finden sein
und nicht unter Hautbefund. Mit den folgenden
Vorschldgen wollen wir lediglich den gemein-
samen Nenner festlegen und aufzeigen, in welche
Richtung die Entwicklung weitergehen soll.

Der Datenaustausch kann mit einem zu de-
finierenden XML-Schema [2] von A nach B er-
folgen.

Ein entsprechendes Mapping (d.h. Zuord-
nung von Dateninhalten) ermdglicht den Export
vom System A in einen Transfercontainer und
von dort einen Import ins System B.

Label 2009 (giiltig ab 1. Januar 2009)
Schwerpunkt: Vereinheitlichung der Dokumen-
tation, Vorbereitung Datenaustausch.
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Folgende Basiselemente der elektronischen
KG miissen erfiillt sein:

1. SOAP-Schema

Obwohl einzelne Kollegen lieber noch weniger
Struktur in einer elektronischen KG haben, darf
das sogenannte SOAP-Schema [3] auch im inter-
nationalen Blickfeld als erster gemeinsamer
Nenner bezeichnet werden. SOAP steht fiir die
Begriffe Subjektiv, Objektiv, Assessment (= Beur-
teilung) und Prozedere. Wenn eine Kranken-
geschichte diese Datenfelder enthdlt, heisst dies,
dass pro Datum oder Zeitstempel ein Eintrag nach
diesem Schema in die Datenbank mdoglich ist.
Von dort sind die Eintrédge jederzeit abrufbar und
somit auch exportierbar.

2. Problemliste nach ICPC-2

Wir wollen und werden in der Schweiz den Stan-
dard etablieren, die Problem- und Diagnosenliste
nach ICPC-2 [4] zu fithren. Auch bei der Papier-
KG besteht das Problem, die Ubersicht zu behal-
ten. Dies ist mit der zunehmenden Datenmenge
bei der elektronischen KG nicht anders. Wenn
nun jeder sein individuelles Schema der Problem-
liste hat, verhindert dies den Datenaustausch
und ebenso eine rasche und zuverldssige Orien-
tierung z.B. eines Praxisassistenten, eines Praxis-
stellvertreters oder eben des nachfolgenden Haus-
arztes. Wenn es uns gelingt, die Problemliste ein-
heitlich zu fiihren, werden wir einen gewaltigen
Schritt vorwédrtskommen auf dem Weg der Migra-
tionsfdhigkeit von medizinischen Daten.

3. Zahlendaten in separaten Feldern erfassen
Alle beim Patienten erhobenen Zahlendaten
miissen in einem separaten Feld erfasst werden.

Esist aus Griinden der Auswertung zwingend
zu wissen, wo der Blutdruckwert abgelegt wird.
Blutdruckwerte, Pulswerte, Grosse, Gewicht,
Bauchumfang und BMI usw. sind Daten, die als
Zahlenwerte sinnvollerweise separat und nicht
im Feld «Obijektiv» erfasst werden, obwohl sie von
der Sache her selbstverstindlich zu den objek-
tiven Daten gehoren.

4. Medikamentenmanagement

Die Medikamente sollen auf Basis des Pharma-
codes (ACT) erfasst und die Dosierung nach
dem Schema 0 - 0 - 0 - 0 miterfasst werden. Ein
spezielles Feld «Unvertrdglichkeit von Medika-
menten» muss ebenfalls zur Verfiigung stehen
mit dem Eintrag der Begriindung.

5. Labordaten
Die Labordaten werden ebenfalls mit Zeitstempel
und zugehorigen Referenzwerten gespeichert.

Diese Liste ist fiir das Label 2009 abschliessend.

Softwarelosungen, die diese Mdoglichkeiten
anbieten, erfiillen die Anforderungen fiir das
Label 09. Selbstverstandlich sind die Firmen frei,
weitere Features einzubauen, schon Anforderun-
gen fiir spdtere Labels zu erfiillen, grafische Aus-
wertungen zu ermdglichen, Gerdteschnittstellen
usw. zu implementieren.

Label 2010 (giiltig ab 1. Januar 2010)
Schwerpunkt: RFE, punktueller Datenaustausch,
Uploadmoglichkeit.

Zu den Punkten 1. bis 5. von Label 2009
kommen zusétzlich:

6. RFE

Zusédtzlich zum SOAP-Schema und zur Problem-
liste nach ICPC-2 besteht die Moglichkeit, den
Konsultationsanlass aus Patientensicht (reason
for encounter) ebenfalls nach ICPC-2 in einem
separaten Feld zu erfassen. Die Software muss
diese Option RFE anbieten. Der einzelne Arzt
wird dies zu Beginn sehr unterschiedlich inten-
siv nutzen. Die Moglichkeit, den Konsultations-
anlass zu erfassen, ist jedoch fiir hausdrztliche
Projekte auf verschiedenen Ebenen zwingend.

7. Datenaustausch (KG-Transfer)

Die Daten der Punkte 1 bis 6 konnen durch den
User ohne Inanspruchnahme der Softwarefirma
exportiert (XML-Schema) und aus einem Fremd-
system eingelesen werden.

Dadurch kann die elektronische Krankenge-
schichte eines Patienten von Arzt A nach Arzt B
transferiert werden, und die Inhalte der Punkte 1
bis 6 sind korrekt abgelegt

8. Upload von Daten
Analog den Daten fiir die Trustcenter konnen
Klinische Daten zu Forschungszwecken anony-
misiert auf einen definierten Server hochgeladen
werden (XML-Schema).

Der User kann dies ohne Hilfe der Software-
firma selbsttdtig vornehmen.

Der Datensatz umfasst Daten aus den Berei-
chen der Punkte 2 bis 6.

Label 2011 (giiltig ab 1. Januar 2011)
Schwerpunkt: Migrationsfahigkeit, Episoden-
konzept.

Das Label 2010 muss vollumfanglich erfiillt
sein. Zusdtzlich kommen dazu:

9. Episodenkonzept

Die elektronische KG ist so konzipiert, dass das
der ICPC-2 zugrundeliegende Episodenkonzept
[5] abgebildet wird. Dies bedeutet konkret, dass
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Langzeitverldufe, Wechsel von Problemen bei
gleichbleibender Episode usw. erfasst und dar-
gestellt werden konnen.

10. Datenbankexport

Die Datenbank ist als ganzes exportierbar. Die
gespeicherten Inhalte sind exportierbar und in
eine Open-Source-Datenbank (wie z.B. Postgres)
importierbar. Die Migration erfolgt verlustfrei
und ohne Support durch die Softwarefirma.

Diskussion

Mit der Lancierung einer Road-Map fiir die elek-
tronische Krankengeschichte in der Schweiz set-
zen wir bewusst ein Zeichen in Richtung Daten-
austausch und Migrationsfahigkeit.

Wir sind tiberzeugt, dass fiir viele Kolleginnen
und Kollegen die hohen Investitionen und die
fehlende Moglichkeit des Datenaustausches die
Haupthindernisse sind, den Schritt zur papier-
armen Praxis zu wagen. Die Moglichkeit des Aus-
tausches einer ganzen elektronischen Kranken-
geschichte oder Teilen davon ist langst iiberfallig.
Langfristig gesehen darf es auch nicht sein, dass
ich einem allfélligen Praxisnachfolger den Ent-
scheid vorwegnehme, mit welchem System er
einmal zu arbeiten hat.

Die Softwarefirmen sind seit 1. Januar 2008
informiert und haben Kooperationsbereitschaft
signalisiert. Die SGAM.Informatics-CD-ROM «Die
elektronische Krankengeschichte in der Arzt-
praxis» wird dieses Jahr in der dritten Auflage
erscheinen. Sieben Softwarefirmen haben zuge-
sagt, ihre Losungen mit Screenvideos auf der
CD zu présentieren. Die bisherigen Drehbiticher

wurden durch zwei weitere Vorgaben erginzt:
interne Kommunikation / Dateimanagement und
ICPC-2-Integration.

Einige Produkte erfiillen heute schon die An-
forderungen des Labels 2009.

Auf der SGAM-Homepage werden per Ende
2008 diejenigen Firmen als Partner gelistet, die
die Kriterien des Labels erfiillen. Die Kolleginnen
und Kollegen haben somit die Moglichkeit, sich
rasch zu informieren mit welcher Softwarelosung
sie auch fiir die Zukunft geriistet sind.
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