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= Entstehung

= Ziele, Partner

= Umsetzung

= Praxisanbindung, Spitalumfeld, Detailierungsgrad

= Betriebsphase

= Dokumentenaustausch, Problemfelder

= Ausblicke/ Vision
= Integrationstiefe
= Datenschutz, Zugriffskontrolle
= Strukturierte Datenlibergabe, Aufbereitung

= Vergutungsformen
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Erfahrungen aus dem Projekt MeDIswiss

Kantonsspital H
St.Gallen

MeDlIswiss - ,,Use Case“ Kardiologie
Ubergeordnete Vision

Ziel ist es, durch Interoperabilitat der IT-Systeme im
Gesundheitswesen der Mobilitat der Menschen (Patienten) in den
Europdischen Nachbarlandern Deutschland, Schweiz und
Osterreich Rechnung zu tragen und den medienbruchfreien,
sicheren Zugriff auf medizinische Daten durch authorisierte
Leistungserbringer im jeweiligen Land zu ermdglichen

24.09.2008 Philipp K. Haager



Kantonsspital Erfahrungen aus dem Projekt MeDIsWiss
St.Ga”en MeD|~.w:~;~,

MeDIswiss: Medical Data Interchange Swiss

gl © et/ wawsg chhome/ g vig) cheaith/projeite projekte htmi
Datei Bearbeten Ansicht Favoriten Exras ?
i G [P MeDiswiss - Medical Data interchange Swiss
o
e Kanton St.Gaflen Kantonsrat . Regierung | Verwaltung | Genchte

S

Kontakt Feedbock Suchen Stemap IndexA-Z Links Francas Ralsno Rumantsch
[¥]  tome>Gesundhet § Sozaies > Organsation GO > Mformatk - VIG > sHeallh > Progile > MeDiswiss

MeDlswiss - Medical Data Interchange Swiss

»
Gesundhetsversorgung »  Der Verein fur Informatik im Gesundheitswesen (VIG) startet zusammen mit T-Systems
Gesundhetspolzel » Schweiz und ihren Technologiepartnern das rukunfisweisende eHealth Projekt MeDiswiss.
Gesundhetsberufe » In mehreren Ausbauschritten soll im Kanton St Galien eine E-Health Plattform 2um
ereatn datenschutzkonformen Austausch medizinischer Daten rwischen Leistungserbringern
Gesundheis- und anfanghich erprobt und spater im Gesundheitswesen der Ostschweiz aufgebaut werden.
Vertraucherschutz
Pramenverbligung »  DerKanton StGailen beaufiragte den VIG mit der Erarbeitung einer kantonaien E-Heaith
Kinder & Jugendiche Strategie Diese sieht als mittelfristiges Ziel vor, bis 2010 den strukturierten Austausch

medainischer Daten (eines sog Fatient Record Summary) mindestens zwischen den
stationaren Einnchtungen des Kantons St Galien sicherstallen zu konnen. Dazu soll
schritweise eine kantonsubergreifende E-Health Interoperabilitatsplatiform aufgebaut werden
Auf Basis dieser Plaftform sollen mit Hilfe von Informations- und Kommunikationstechnologie
Spitaler, Arzte und andere Teilnehmer im Gesundhedswesen miteinander vermetzt werden, um
meduzinische Daten sicher und schneller untereinander auszutauschen und damt ihre
Leistungen effeitiver zu erbringen. Das Projekt MeDiswiss stelit die konsequente Umsetzung
dieser Strategle dar :

24.09.2008 Philipp K. Haager
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MeDIswiss - | Use Case“ Kardiologie
Partner 2008 in der Initiative MeDIswiss
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http://www.intel.com/cd/corporate/europe/emea/deu/index.htm
http://www.herzteam-wil.ch/default.asp
http://www.philips.com/global/index.html
http://www.the-i-engineers.ch/
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= Entstehung

= Ziele, Partner

= Umsetzung

= Praxisanbindung, Spitalumfeld, Detailierungsgrad

= Betriebsphase

= Dokumentenaustausch, Problemfelder

= Ausblicke/ Vision
= Integrationstiefe
= Datenschutz, Zugriffskontrolle
= Strukturierte Datenlibergabe, Aufbereitung

= Vergutungsformen
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»Use Case” Kardiologie

Abbildung des elektiven, kardiologischen Behandlungspfades
,Stabile Angina pectoris”

Dokument Dokument Dokument Dokument
erstellen/stornieren speichern suchen anzeigen

Pneolswiss

Facharzt Spital Spital Nachsorge
Kardiologische : : -
Praxis Dr. Eugster Kardiologie KSSG Herzchirurgie USZ (Reha Klinik)

24.09.2008 Philipp K. Haager
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Erfahrungen aus dem Projekt MeDIswiss

Anamnese
-kardial
-allgemein
-vegetativ
-sozial

Status
EKG

Echokardio-
graphie

Rontgen
Thorax

Lungenfunktion

Carotis Doppler

24.09.2008
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St.Gallen

Fall vs. Patientenzentrierte Sichtweise

= |ST- Organisationszentrierte Sicht
- Dokumente organisationsabhangig verfugbar
- Beschaffung erst auf punktuelle Anfrage, abhangig von der jeweiligen
Verfugbarkeit = keine gerichtete Kommunikation

= Fallbezug
- Abrechnungsgesteuerte Dokumentenverwaltung
MEDIZINISCH unsinnig!

= ZIEL - Patientenzentrierte Sicht

- Zusammenstellung ausgewahlter Dokumente einzelner
Leistungserbringer im Behandlungsprozess

- Organisationsunabhéangig je nach Berechtigung verfugbar

- instantaner Uberblick und Verfuigbarkeit aller Dokumente
Fallibergreifend und Organisationsibergreifend

24.09.2008 Philipp K. Haager
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Strukturierter Datenaustausch?

Koronarangiographie Echokardiographie Arztbrief
Nr, Datum, Patient, Gebdatum Nr, Datum, Patient, Gebdatum, ID P‘fit'em' Geb. Datum
Untersucher Abteilung, Gewicht, Grésse, BSA, Dlagnp sen
Indikation Blutdruck, Anamnese AlEmey _ _
P ——— T — Beurteilung, Therapie, Verlauf (ad Diagnose)
Technisches Prozedere Indikation Prozedere _
Hamodynamik Rhythmus, Schallbedingungen Medikation bei Austritt
Medikamente Doppler Messungen —
Linksventrikulares Angiogramm M-Mode, 2D Messungen Familienanamnese

. . Personliche Anamnese
Koronarangiografie Befund
Intervention Beurteilung Systemanamnese
Diagnose Procedere Soziales
Beurteilung Jetziges Leiden

Medikation bei Eintritt
Status bei Eintritt
Labor---siehe Beilage
Ruhe EKG vom.....
Verlaufs EKG vom...
Dopplerechokardiograp
hie
Koronarangiographie
Réntgen Thorax
Lungenfunktion
Carotis Doppler

24.09.2008 Philipp K. Haager
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Kategorisierte Dokumente
= Ganze Dokumente

= Definition von Dokumentarten

. _ .~ Dokumententyp Dokumentenart ™,
* Uberweisung /1 Uberweisungsschreiben Uberweisung
: 2 Konsiliarbericht Bericht
= Bericht 3 Schrittmacherbericht Untersuchung
. 4 Ruhe-EKG Untersuchung
Untersuchung 5 Langzeit-EKG Untersuchung
. - 6 Ergometrie Untersuchung
divers 7 Event-Recording Untersuchung
8 Ambulante Blutdruckmessung Untersuchung
9 Echokardiographiebericht Untersuchung
10 Arztbrief/Verlaufsbericht Bericht
11 Corobericht Untersuchung
12 Operationsbericht Bericht
13 Entlassungsbericht/Spitalbericht Bericht
14 Externe Berichte Bericht
15 inteme Verwendung

24.09.2008 Philipp K."Haager
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Cross-Enterprise Clinical Document Sharing (XDS)

," E Patient ID

MeDISWISS eHealth
Plattform

Elektronischer Patienten Akte - Index Document 3. Query
Registry (-ies)
\ - 2. Regist :
. egls er
< Dokument Dokument Docu Dokument Dokument
erstellen/stornieren || speichern Repository (- suchen anzeigen
iac)
A A AYY) A
\\\_/
| |
] ! ] !
Document o Document
S ource( s) L'_l 1. Provide & Register C onsumer( S)
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MeDlswiss Ubersicht Kommunikation September 2008

Kantonsspital St.Gallen

Client

the I-Engine §

Phoenix KIS

MeDISwiss Zentrzle (T-Systems)

Universitatsspital Zirich

MeDISwiss Server

Herzteam Wil (Drs. Eugster+Koller

Philips (iE 33)

H-Net Komm

Client

Modifiziert nach Oppliger, integic.ch)
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: : herzteam wil
Prﬁlsanblndung KARDIOLOGISCHE DﬁF‘RAKIS

= Fehlende personelle und finanzielle Ressourcen
= Keine vollintegrierte elektronische Patientenakte
= Teilweise Einscannen von Dokumenten

= Manuelles Hochladen auf Webplattform

= unverhaltnismassige Anbindungskosten (PACS Lizenzen)

= Viel Idealismus
= Fehleranfalligkeit

= Nur Pilotcharakter

24.09.2008 Philipp K. Haager


http://www.herzteam-wil.ch/default.asp
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Spitalanbindung
= hohere personelle Moglichkeiten (IT Abteilung)

= verschiedene Datenquellen
(PMS; DMS,; ,,stand alone®)

= Workflowanalyse notwendig

= Schnittstellenprogrammierung notwendig
=  Geduld, Geduld, Geduld

= Priorisierung ?!

= Spitalstrategie?

24.09.2008 Philipp K. Haager
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= Entstehung

= Ziele, Partner

= Umsetzung

= Praxisanbindung, Spitalumfeld, Detailierungsgrad

= Betriebsphase

= Dokumentenaustausch, Problemfelder

= Ausblicke/ Vision
= Integrationstiefe
= Datenschutz, Zugriffskontrolle
= Strukturierte Datenlibergabe, Aufbereitung

= Vergutungsformen

24.09.2008 Philipp K. Haager
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Anbindung KSSG - MeDIs"iss

4 Dokumentenfluss
B3

-

Patientenzentrierte
Berichtsubersicht
Im Phoenix

o
ezt

MeDliswiss
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Datenexport aus KIS aktuell

wx Workstaton 6.2.81.3

13 Fenite

C@l @Al sm > M
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M . 0w

- — 3
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¢ - 2 =
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@ -
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Eintrtt Dateninhalt nach generioren des Austrittsberichtes verandert  Sotal Wil -
Problemliste yon - bis Wir benchten lhnen uber oben genannten Patienten, der vom 14 05 2008 bis 17 05 2008 ber A
Austont (15.05.2008) .
Anmeldungen und Befunde Hauptdiagnosen || Koronare Zweigefdsserkrankung 2 ST
= 24 Berichte - Karonaranninaranhie 15.05.2008: 95%ine ¥
- |
Assstrissbencht (19 05 2008) Nebendsagnozen e Anamoese Il
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= apee +
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# v
. @ e :
o Maodhid "
% behandeinder Aszt 7 Visum | darstellon Visum 2 daestollen
L3
g Beilagen 8
c ~2m Dr med Adnan Rolvbasser, Friedalweg 18, 3500'WH
v @ - & Informabion
. @ 0| Lot
& > [ gocc ot
b4 Zugatzbefunde EKG vom 14.05.2008: # | | [ SendenenDMS
’ o Makasdsabns tialisle an bhendidie ol ee CinsashisAharsin B !
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Internetportal

diontenlicts Dokuments Konfigeation nfo looning _ahmeldon .

M \ . : L= | ) ,_ “r, Patientenliste.  Dokumente  Konfiguration ‘Info Logging abmelden: :
M€ DI Martin Moser (Martin.Moser) 1
[ MeDI=""s zuriick zur Patientensuche
{
E d Information welcher Patient
F ausgewahlt wurde
- KdsDomain
3 | Dokumenteliste, nach Erstelldatum sortiert
" | Dokumentenauswahl Ausgewahlte Dokumente :
nl1s (= Alle Teilnehmer (4) &
ek . Kardiologe Dr. Eugster (3)
1+ = KSSG (1) Zugriff | Status % | Erstelldatum/-zeit * | Dokumententyp * | Teilnehmer. * | Dokumentenait * | |
v Alle Bereiche (4-4) E B aktuell | 2007-08-21 16:57:46 | Corobericht K55G Berichte P
| I_@,' Kardiologie (4-4) B aktuell | 2007-08-21 14:32:02 | Uberweisungsschreiben | Kardiologe Dr. Eugster | Uberweisungen }
v 6 Alle Dokumentenarten (4-4) E aktuell | 2007-08-21 14:28:28 | Ruhe-EKG Kardiologe Dr. Eugster | Messungen }
~@® Uberweisungen (1-1) B aktuell | 2007-08-21 12:54:30 | Konsiliarbericht Kardiologe Dr. Eugster | Berichte }
1| 8 | Fe Berichte 2-2) * T
-@ Messungen (1-1)
— ¥ (2 Alle Vertraulichkeitsstufen (4-4) Dieses Symbol gib an Klick auf irgendein Element einer Zeile,
@ Standard (1-1) ob der Zugriff erlaubt ist offnet das gewiinschte Dokument
L @ Streng Vertraulich (3-3) ofernicht
v 2 Dokumentenstatus {4-4)
L o aktuell (4-4
@ el Filterkriterien
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Problemfelder

24.09.2008

Medienbrtche vor Ort (Praxis, Spital)
Doubletten; kein Versionshinweis

Separate (Web-) Anwendung- kein ,,Uberblick® tiber
vorhandene Dokumente innerhalb der gewohnten
Praxis- oder Spital Arbeitsumgebung

Keine Mandantenfahigkeit/ Userverwaltung
Datenschutz- Unterschiede SG-ZH

IT Support + Priorisierung

(Kantonsstrategie nicht automatisch Spitalstrategie)

Bildubertragung umstandlich und aufwendig

Philipp K. Haager
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= Entstehung

= Ziele, Partner, Detailierungsgrad

= Umsetzung

=  Praxisanbindung, Spitalumfeld

= Betriebsphase

= Dokumentenaustausch, Problemfelder

= Ausblicke/ Vision N

= Integrationstiefe

= Datenschutz, Zugriffskontrolle

= Strukturierte Datenlibergabe, Aufbereitung

\ = Vergutungsformen /

24.09.2008 Philipp K. Haager
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Integrationstiefe in Praxis/ Spitalanwendungen

= Hoher Automatisierungsgrad

= Zukunftige Modelle missen in die bestehenden
Praxis/ Spital IT Umgebungen integriert sein

= Mittels MPI Uberblick tiber alle Dokumente in
verschiedensten Quellen

= ,,Benachrichtigungsmodus® bei neu
eingestellten Dokumenten zu einem Patienten

24.09.2008 Philipp K. Haager
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St.Gallen MeDj**
H 11
’ m Laborwerte in der ,,Arzt GUI
— cn
> 85 ) la.r @ >
i1igi8a 0 <8
T 3 “LL |« - ‘D: "
BLUT-CHEMIE Corc_rE_E_ CE
Probenmetenal/ Prasnalybk: ;
Hep arin-Blut x| x x| = Hochstrukturiert
Natrium  [130-145 mmol/l] 137 | 135 138
Kalium 3551 mmoll]| 38 | 36 | 40 | 41 | 37 . .
Chiorid __ [95-113 mmolA] 107 114 = Definierte Messwerte
Caloium [2-2.6 mmol/l) 20 20
Phosphat [0.8-1.5 mmol/l] 09 |13 | 10
Harnstoff [2-8 mmol/l) 30 (64 |08 I
custoin 190 wmout] 01 | o2 | 3w | ve0 | 20 = Strukturierte Felder
Hamsdure [150-360 pmols] 126 196
Bilirubin [<20 pmold] 15 14
AST (<40 uA) 37 | 33 - Klare Normwerte
ALT (<55 L) 17 | 18
ALP [42-98 U 146
GGT (¢35 LN 75
LDH [<265 un) 281
{adrrmdace Pancress [<46 un) 43
Total Proteine  [53-83 ¢/] 55 47
CRP (<emgn)| 73 | 110 | 284 | 288 | 111
cse(nit) [3.9-56 mmol/i) 78 57

24.09.2008 Philipp K. Haager
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Datenschutz? Mandanten?

E-Health

Health Professional Card
_der Schweizer Arzteschaft ante portas

= AAttraktiv nur bel mehr Teilnehmern
= Mehr Teilnehmer brauchen ,,wasserdichte*
Zugriffskontrolle

24.09.2008 Philipp K. Haager
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onsspital SLGallen » rociog sires Mty uim |
Dt ot 71434 7043 007 5 Gaden
Fas A2 THADRSIG g T CTrag4 11 N
ENCRarogaore Lavor " Aagocpetg St.Gallen | owminagch
Echokardiographie vom 15.05.2008
Name: shard
Geburtsdatum Abtetung C amb Gewicht (ky] 6300 BOa [mmg)
Pat 1D 1000002858 Video-Nr Grofle fem) 162 BOa immbg)
Echo-Ne 1513 B5A jm7 AR
Anamnese: ICM, Veraufsecho nach Revaskulacsenung |
ndikation: EF
Kreislauf: Kreaaglcaen SMmra S:Mrnuoclm Letung Frequenz esu.a
Schallbedingungen: Schatbedngungen = fend Aphal schiecht Sy
Iufredenste kena
Doppler Measungen:
AVNTI = X3cm ARPMT « S80msec AVA =1 B¢
LVOT.Vmas = 0 6mis LVOT-Pmas « JmMg AR VC « Tmm
AR.proxDAVOT = 38% ARRY = Gl = 14%
MV-E « 0 Emis (0 5-1 0} MYV-A = 0.6mis (0307 wcn--onos-w]
OT (MV-E) = 348ms* (« 278) M-Ring-£' = 7 0emis (» 7) EE=Ti«0)
TR Vmoax = 1 G WPAP 19mmig (= 35) PV.ymax = 0L8mse (< 1.8)
AV.Vmac = | Smh® (« 1.8) AV Vmean = | dmis AVPmax = Tdmmrg
AV-Pmesn = Smmtg ]
M Mode und 20

EDVI = Sdmiimn™ (< 75)
LVOT » 21 Gmm
LVPWd = 8mm (« 11)
LVFS = 23%" (» 24)

LA Vol = SSouim™ (< 29)
LVOd = S9mm* (< 57)
LYOsl = 22mmm®

ESVI = SSmiim™ (< 84)
LYOT T = 1Tem
LYW = 870im* (< 95)
LA « 3omm (< 40)

LA-ares = 26cm* & FlaglA & (= 20

LVDs = 25mm

SV1 = 2Tl (> 100)

IVSd = Bmm (< 11)

LVEF = 38%" (» 55|

LADS! = 17mmim?® (< 24)

Ac-r00t » 28em (« 40) |
LVDOI = 2Gemim™ (« 28)

on®

| Report:
Lnnulot mmw mvm oim wu Ventrikel ﬂwm diatener inher mv Septum Bmm,

umww:uod mmrwmww Moelwnag 2

Funkben D

, soptal
aum ch

anter 14
chrdnk tnh

he Funhton Py o

Uhungsmuster
Mmmm Nosa groSer rechier Ventrhel, TAM 11 mm Normaler sPAF (co 14 . 19mmHg)

Pumonaianer

v Welte 22mm

Amcdhppo Keme sgnifbante Stenose. TrAuspide Anvage Taschen leicht offus verdiek!. Trhuspide Anoge
Ancegrade Flussbeschiounigung AOF noch Kontinuddtsgiaichung elfehty 1 Som® Leichl. ba mitteigradige
Derz. Pulmonalkiapoe Kappe zart Minmale Puimonslinaufisiens

micht sicher beurtedbar. Globave

Sngungen Wandbewagung wegen S L

Hypokinewie den inksvaririnwibren Mychards Mriekyradig mommnm Wk sventrkulare systomche Furktion.

LVEF (Smpeon biplan) = 33% L

Aontarblappennsufinens. Kein Mm«wn
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osuifizensthorapie, Xor
1)

mit K

Or mee Pivigo K Hooger, OA *B1 1227

Furktion Leich:- b miteigradige

! plaren (G97 auch 30, soferm »NYHA Il

Strukturierter Befund

Beispiel
Echokardiographie (Herz-
Ultraschall)

Messwerte, Fliesstext

Strukturierte Felder

Philipp K. Haager



Kantonsspital
St.Gallen MeD}™**
/
es Spital Dr. Theo Kiug, Chetarzt Tel 032211 11 N

linik f0r Chirurgie und Orthopadie  Dr. H. Spezialist, Facharzt Fax 0322111154
Orthopadie www kantonales-spital.ch

Kopfoese oes Absenders des Dokumentes

Arztiiche Leitung

Kurhaus Blumenaip
Zentrum fUr orthopadische
Rehabilitation

9876 Blumenaip
Dosumeantemplanper

Musterhausen, 13.11.2007 /es

Dokumentdetum / -erstelier
AUSTRITTSBERICHT (25 Kurzzeichen Sskretanat)
Oodumentart

Betrifft: MUSTER Max, 12.12.1938, Leigensweg 10, 9999 Specimendort
Tel P 0326851234 G 0321237788

Sehr geehrter Herr Kolege, sehr geehrte Frau Kollegin
Wir ganken Ihnen fur die weitere Betreuung des oben genannten Patienten, welcher vom 29,10 2007 -
10.11 2007 bel uns hospitaksiert war und am 10 11 2007 in Ihrem Hause zur welteren Rehabilitation ein-

getreten ist
Praamdel me Angade der Hospradsatonsdsver

Diagnosenliste
Strukfurierte Liste der Dokannten DNagnosen nach Relsvan: sodier?

Durchgefuhrte Behandlungen
Ourchgefitinie therapestische Emgrdfe. Oporationen oder nichbnvasre (28 medikamentose) Behandiungen

Anamnese

Patentenanamnese

Mectzinsone Vorgeschichte oes Panenten (Curchgemachie Krandheden urxl Operstonen, Dekannte Leien eic )
Systemanamnese

Krpersche Vovgeschichie des Pahenten, naufip gegledert nach Organsysiemen

Bekannte Allergien

Beschretung des Alergens und der Reokton nech Expositron

Sozialanamnese

Sadale Vorgeschnente, Ledensumstancs ces Pabenten

Familienanamnese

Bekannte famsioce Krankhedsasooshonen
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Strukturierte Dokumentation

Diagnose:
Implantationsdatum:
Batterie: |Elektrode:

= Beispiel Herzschrittmacher

Untersucher: |

Eigenrhythmus = W|ed erhOIte ambUIante

PM-f. Magnet/min.

Konsultationen

Pers. Aktivitat

Dyspnoe
Orthopnoe
: = Fest
estes
Synk_op_e
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Pers. Pulskontrolle
Batterieloge

= ,.ein Blick®“ Verlauf

Befunde

AZ

BD mmHg

Karotispuls

Gerausch syst.
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Halsvenen

HIR

Lungenausk.

Medikamente

Néachste Kontrolle
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Klinische Verlaufskontrolle
= Beispiel allgemeine
Ambulanz

= Wiederholte ambulante
Konsultationen

= Anpassbare Felder (Zeilen)
links

= ,.ein Blick“ Verlauf
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Abbildung 2: Dokumentenaustausch unter Leistungserbringern
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Finanzierung

= Ziele Industrie?

= Ziel Spital? Praxen?

= Rolle des Staates als
Garant?

= eFallakte bis 2015

= PPP Modelle?
= Pharma ?
= Versicherungen?

= Betreibungskosten?
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European eHealith Action Plan 2004-2010

Europa HEEHICE eGesundheitskarte / eRezept / eArztbrief
bt eCard/ ELGA

Versichertenkarte KVG 42a
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Bund Umsetzung eHealth Strategie:
8 rechtliche Grundlagen
GDK Strategie eHealth-Architektur, Standards
eHealth elektronisches Patientendossier
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