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Kantonale Aufgaben

Wallliser Bevélkerung hat Zugang zu hochwertiger
ambulanter, sozialmedizinischer und stationérer
Gesundheitsversorgung:

» Bedarfsgerechte Anpassung des Versorgungssystems
(PLANUNG)

» Versorgungsqualitat (AUFSICHT)

» Eindammung Anstieg Gesundheitskosten
(FINANZIERUNG)

- Schaffung eines Steuerungs-, Aufsichts- und
Fuhrungsinstruments im Gesundheitswesen
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Komplexes und fragmentiertes Gesundheitssystem

4 Ausgangslage
e Zahlreiche Akteure,
¢ Dezentralisierte Daten,
¢ Entwicklung Versorgungsbedarf,
¢ Anstieg Gesundheitskosten usw.
4 Antwort
e Verbesserung der Prozesse im Gesundheitswesen und

Vernetzung der Akteure mittels neuer Informations- und
Kommunikationstechnologien (ICT)

Kanton Wallis: Bund:

- Seit 2000 Aufbau
Informationssystem
Gesundheitswesen

- Verabschiedung ,Strategie
eHealth Schweiz“ 2007
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Elektronisches Informationsaustauschsystem im
Gesundheitswesen Kanton Wallis

4 Entscheid des Staatsrats vom 7. Juli 2000

4 Grundung Walliser Gesundheitsobservatorium (WGO)
(2001)

4 Ziele des elektronischen Informationsaustauschsystems
im Gesundheitswesen

e Stitze bei der Umsetzung der Gesundheitspolitik
* Angaben Uber den Gesundheitszustand der Bevolkerung
* Angaben uber die Tatigkeiten der Einrichtungen und Institutionen im
Gesundheitswesen
« Verbesserte Patientenbetreuung dank vereinfachtem
Informationszugang (elektronisches Patientendossier)
» Den medizinischen Informationsaustausch zwischen allen
Gesundheitsfachpersonen férdern

Elektronisches Informationsaustauschsystem im
Gesundheitswesen Kanton Wallis

4 Losungen
e Elektronisches Patientendossier fur das Spital Wallis (GNW)
« In Betrieb seit 2005 (Projekt Infoval)
» Elektronisches Pflegedossier fur die PH und SMZ
« Umsetzung im Gange (Projekt PH/SMZ)
¢ Geteilte Patientendossiers fiir den ambulanten Sektor
« Umsetzung im Gange (Projekt Infomed)

4 Der Kanton Walllis ist der zweite Kanton, der ein Projekt fur
ein elektronisches Patientendossier vorlegt, an dem die
wichtigsten Akteure im Gesundheitswesen beteiligt sind
(nach Kanton Genf)
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Elektronisches Patientendossier Kanton Wallis

4 Steuerungsausschuss Infomed, ernannt am 23. Dezember
2009 und erneuert am 19. Dezember 2012
« Victor Fournier, Chef der Dienststelle fur Gesundheitswesen (DGW), Prasident
e Dr. Christian Ambord, Kantonsarzt
« Philippe Hatt, Delegierter fiir Informatikfragen Kanton Wallis
« Prof. Philippe Wieser, IML — EPFL
« Dr. Marc-Henri Gauchat, Vertreter Walliser Arzteverband
« Dr. Alexandre Gnaegi, Leiter Medizinische und administrative Informatikabteilung
(SIMA) Spital Wallis (GNW), Projektleiter
¢ Dr. Luc Eschmann, Vertreter der Vereinigung der Walliser Hauséarzte
¢ Luc Fornerod, Direktor Walliser Gesundheitsobservatorium
« Pierre-Alain Buchs, Co-Prasident Walliser Apothekerverein
« Dr. Pierre-Frangois Cuénoud, Vertreter Spital Wallis (GNW)
« Bernard Z'graggen, Ingenieur DGW, Koordinator Steuerungsausschuss

4 Verordnung Uber das elektronische
Informationsaustauschsystem im Gesundheitswesen
(«Infomed»-Verordnung) vom 18. September 2013
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Strategie «eHealth» Schweiz

.4 Vom Bundesrat im Juni 2007 verabschiedete Strategie
4 Ziel

e der Schweizer Bevdlkerung den Zugang zu einem beziiglich
Qualitat, Effizienz und Sicherheit hoch stehenden und
kostengunstigen Gesundheitswesen zu gewahrleisten

«Bis Ende 2015 koénnen alle Menschen in der
Schweiz unabhéangig von Ort und Zeit den
Leistungserbringern ihrer Wahl den elek-

tronischen Zugriff auf behandlungsrelevante
Informationen  ermdglichen  (,Elektronisches

Patientendossier”).»
Strategie «eHealth» Schweiz, 27. Juni 2007
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Strategie «eHealth» Schweiz

4 Elektronisches Patientendossier

¢ Der Bundesrat hat den Entwurf des Bundesgesetzes uber
das elektronische Patientendossier am 29. Mai 2013 ans
Parlament Uberwiesen

4 Grundséatze

« Freiwilligkeit: weder Patienten noch Arzte kénnen zur
Teilnahme verpflichtet werden (ausser Spitéler)

e Patientinnen und Patienten erhalten Zugang zum Dossier
¢ Umsetzung durch die Kantone (dezentralisierte Daten)

e Kantonale Systeme mussen untereinander kompatibel
ausgestaltet sein (Zertifizierung der Gemeinschaften)

4 Finanzhilfen in der Hohe von 30 Millionen Franken
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ECOLE POLY TECHNIGU)
FEDERALE DE LAUSANNI

Professor Philippe Wieser
EPFL
CDM-MTEI/IML

ELEKTRONISCHES
INFORMATIONSSYSTEM
IM GESUNDHEITSWESEN
KANTON WALLIS
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«Patient sein» im Verlauf des Lebens =

Lokale logistische Fragmentierung

«Patient sein» im Verlauf des Lebens
Strukturelle Fragmentierung

— Kosten £
Doppelspurigkeiten . . _—
Inkohrenz Dienstleistungsqualitat §

Unwirtschaftlichkeit
Risiken

Die Optimierung eines Subsystems fiihrt
(immer) zu einem suboptimalen System
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Einheitlich
Homogen
Kohérent
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«Patient sein» im Verlauf des Lebens

Logistische Zusammenfiihrung

Global

Ausweitung auf
Versorgungsnetze

Versorgung & Risiken

Das «Institute of Medicine» (USA) veréffentlichte
1999 den Bericht «To Err is Human», der darauf
hinweist, dass in den USA mehr Todesfélle durch
Behandlungsfehler verursacht werden als durch
Verkehrsunfalle.

) ; Ein integriertes Informationssystem
QSIS stellt ein effizientes Mittel dar, um e ISIIIJI[IHH
IT Behandlungsfehler zu reduzieren

«Institute of Medicine» (USA), 2002

The Healthcare Imperative (Institute of Medicine US, 2011):

Auf 100 im Gesundheitswesen ausgegebene Dollars
entfallen 32$ auf eine Unter- oder Uberverwendung
oder unsachgemasse Verwendung der Mittel,
Doppelspurigkeiten, Produktionsstérungen, ineffiziente
Organisation und fehlende Informationen.
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Einheitliches Informationssystem e

Patientenzentriertes System

Patient

Patient
Weitere . . .
i Arzt PR or Elektronls;c.hAes Patientendossier
[ Spital Pflegeheim| Spitex i Interne IT der Institutionen
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Geschichtlicher Abriss

1998

2000

2001

2002

2005

2009

2014

Projektinitialisierung
EPFL-Studie, systemischer Ansatz
Akzeptanz bei Gesundheitsfachpersonen und Gesundheitsbehérden
INFOVAL Projekt (Spitéler)
Verpflichtung von Dr. Gnaegi als Projektleiter
g
>
2
= Integrationsstudie Pflegeheime/sozialmedizinische Zentren
Audits
(Projekt, Eingaben) N
=
% Integrationsstudie Ambulanter Bereich
g )
©
<
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I 5] Betrieb <@ Koordination | §l Steuerung
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Struktur des integrierten Informationssystems
Allgemeines Konzept 1. Etappe

Zufriedenheitsumfrage

Spitaler Interne Beziehungen im Spital und zwischen den Spitéalern nach

verschiedenen Berufsgruppen
(Arzte, Pflegefachpersonen, Apotheker, Sekretariat, technisches Personal...)

. )
Admin B 50%
~—— Identifikations- 40 %
l‘ server
Pflege 30%
.
l} 20 %
10 %
@ Verfolgen, kontrollieren @ Pflegen @Identifizieren
Planen Dienstleistungen Ruckverfolg- . . .
Verbessern fiir Kunden barkeit Positiv Eher positiv Weder noch Eher negativ Negativ
Indikatoren
65 %
. J
Allgemeines Konzept :H — :ﬂb

Zufriedenheitsumfrage (Mai 2005)

Medienkonferenz vom 10. Oktober 2013 Medienkonferenz vom 10. Oktober 2013




Zufriedenheitsumfrage AL

Auswirkungen auf verschiedene Tatigkeitsfelder

70 %

60 %

. Medikamente

. Operationssale

50 %

40 %

30 %

20 %

Sehr positiv Positiv Weder noch  Eher negativ Negativ

<= 5% |—
- J:ﬂ»

80 %
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Zufriedenheitsumfrage

FRAGEN:

© «Mdchten Sie, dass die Informatisierung auf den ambulanten Bereich,
Pflegeheime und sozialmedizinische Zentren ausgeweitet wird?»

}<eine Meinung 26 %]
e _

T e

NEIN 15%| dREIE |

«Kdénnen Sie sich vorstellen, das elektronische Patientendossier
aufzugeben und zur Papierversion zuriickzukehren?»

JA . % Q
Deutschsprachlger

EIN 100 %
Kantonsteil

NEIN 85 % Zufriedenheitsumfrage (Mai 2005) :
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Struktur des integrierten Informationssystems sz Struktur des Informationssystems RAIERS

entifikation:
server

Spitéaler Pflegeheime SMZ

A-dﬁ‘ninr A;h;'niné A;:lr;nin3 —
Iéa m ia & rl Id‘e‘nt;ig:;a;io;s
& = 3 L_J

Pflege Pfrlege2
+H +H

ehealthsuisse

— J EPD
.plair\\ K \‘\/ \>
| . - | Sicherheit ) mApotheken
L Datenschutz
Al CA] A B

~ m Weitere Akteure im

Gesundheitswesen
Ambulante Versorgung
mSpitalarzte
mNiedergelassene Arzte

Umfrage PWC : 1
85 % Zufriedenheit

Medienkonferenz vom 10. Oktober 2013
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iNFOMED

Dr. Alexandre Gnaegi
Projektleiter Infomed
alex.gnaegi@hopitalvs.ch

ELEKTRONISCHES
PATIENTENDOSSIER IM
KANTON WALLIS

@ Medienkonferenz vom 10. Oktober 2013

»

Das Projekt Infomed iNFOMED

Daten-Lieferanten Daten-Konsumenten

Stellen wichtige Dokumente
zur Verflgung

Integration der
anderen Partner des
Gesundheitswesens

Greifen auf wichtige
Dokumente zu

Sicherhei Aufbau einer Gemeinschaft

(Zusammenschluss von Gesundheits-
fachleuten zum Austausch von
Informationen uber die Patienten)
Patienten-

daten Perimeter: Kanton Wallis

e
45
Patienten G Lab

= abors i

“ Kliniken

Arzte o
e |
itacel

Apotheker Physio. / Chiro. SMzZ

Krankenversicherer ausgeschlossen!
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Ziele, Losungen iNFOMED

4 Zwei strategische Ziele
» Betreuung der Patienten verbessern dank vereinfachtem Zugriff
auf Informationen
* Genaue Informationen tber den Gesundheitszustand der
Bevdlkerung und die Tatigkeiten der verschiedenen Walliser
Gesundheitsorganisationen liefern

4 Losungen
» Akquisition einer Plattform fir den Austausch medizinischer
Daten fur die Entwicklung eines geteilten Patientendossiers
» Das geteilte Patientendossier ersetzt nicht das elektronische
Patientendossier der Spitaler, Institutionen vs. Hausarzte,
sondern vereinigt gewisse nitzliche Informationen zur
Betreuung des Patienten

Medienkonferenz vom 10. Oktober 2013

»

Umfrage Bedarfsanalyse iNFOMED

4 Befragung im Jahr 2010 der Mitglieder des Walliser
Arzteverbandes

4 106 Antworten aus dem franzésischen Sprachgebiet und
33 Antworten aus dem deutschsprachigen Teil,

Beteiligung: 25.7 %

4 81 % der Arzte wiinschen einen elektronischen Austausch
von medizinischen Daten zwischen Leistungserbringern

4 76 % sind bereit, mitzumachen

Medienkonferenz vom 10. Oktober 2013
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Bedarfsanalyse bei Arzten:
Welche Daten austauschen?

e

iNFOMED

Austrittsmedikamente |
Kurzaustrittsbericht

Austrittsbericht |

Allergien |
Konsiliarbericht

Untersuchungsberichte (Rontgen-, Patho-

Zusami f; 1g der Krank hichte

Laborresultate |

Spital-Eintrittsmeldung |
Prc i

Rontgenbilder |

Aufnahr ich :

Konsilium-Anfrage
Operationsprotokoll

Verlegungsbericht (z.B. Ir ivstation)

Aufenthaltsmedikamente  E————
Verlaufsnotizen ——"

Plegedokumentation

m Prioritar
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Sekundar

50% 75%

g

= Nicht erwiinscht

»

Akquisition der Plattform iNFOMED

4 Verfassen eines Pflichtenhefts, 6ffentliche
Ausschreibung - Wabhl der Plattform Idéo Santé der
Firma SQLI (zahlreiche Referenzen im franzdsischen
Sprachgebiet)

4 Ubereinstimmung mit internationalen und Schweizer
Standards (IHE, HL7 CDA usw.)

» Garantierte Kompatibilitat mit den anderen
Schweizer Plattformen

4 Die Informatikabteilung von Spital Wallis _[?\:jbz
\/.¢—\_r'

ist mit der Umsetzung beauftragt

Hépital du Valais
Spital Wallis

Medienkonferenz vom 10. Oktober 2013
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Phase 1 Spital an Arztpraxis, »
.. .. iNFOMED
definierter Empfanger e
Dokumente:
Austrittsbericht (Spital)
Kurzaustrittsbericht

. /
Impet COADalei

Konsiliarberbericht
Laborresultate

Rontgenbericht
Untersuchungsbericht Pathologie

Keine besondere Einwilligung des Patienten notwendig (weil gleiches Prinzip
wie Versand der Austrittsberichte per Briefpost)

Pilotphase

Phase 2 zwischen Gesundheits- w

partnern, definierter Empfanger

Pilotphase

INFOMED

Dokumente:

Aus Arztpraxis
*Patienten Summary
*Spital Anmeldung
*Konsiliarbericht

Aus Privat- und Reha-Kliniken
*Austrittsbericht
*Kurzaustrittsbericht

Aus Labors fir medizinische und
pathologische Analysen
sLaborresultate
*Untersuchungsbericht Pathologie

Aus bildgebenden Institutionen
* Radiologiebericht

Medienkonferenz vom 10. Oktober 2013
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Phase 3 Zugriff auf medizinische o

Daten durch den Arzt (ohne deren

Empfanger Zu sein)

——

l

1 ﬂ

Facharzt A

el

Auflagen:

iNFOMED

Dokumente:
Idem Phase 2

e Einwilligung des Patienten erforderlich (Dossier-Erstellung und

Datenzugriff)
* Information der Bevdlkerung

Modus geteiltes Patientendossier

Medienkonferenz vom 10. Oktober 2013

Phase 4 Einbezug der Apotheker

e Artitizh g

Apomhaker

Auflage:

Dokumente:
Medikamentendossier

« Fir den Apotheker zugangliche Daten definieren

Modus geteiltes Patientendossier

Medienkonferenz vom 10. Oktober 2013
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Phase 5 Ausdehnung auf andere _NFOME:'
Gesundheitsfachleute i

Dokumente:
Pflegedokumente

APH-SMZ

Auflagen:
« Definieren, wer auf welche Daten zugreifen kann
* Informatisierung der APH-SMZ

Modus geteiltes Patientendossier

Medienkonferenz vom 10. Oktober 2013

»

Phase 6 Einbezug der Patienten iNFOMED

Dokumente:
Patientenverfigung

BN ATNIS I TER TG

Auflage:
« Starke Authentifizierung: Versichertenkarte oder SuisselD?

Modus Patient

Medienkonferenz vom 10. Oktober 2013
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Einverstandnis iNFOMED

Phase 1-2 (Datenaustausch): gleiches Prinzip wie heute

Phase 3 (geteiltes Patientendossier)
» Grundsatzerklarung des Patienten:
Einwilligungserklarung
o Zugriff des Arztes durch Erfassen des vom Patienten
mitgeteilten PIN-Codes

 Zugriff im Notfall moglich ohne PIN-Code
(Schutzfenster durchbrechen)
Phase 6 (Modus Patient)
» Verwaltung der Zugriffsrechte durch den Patienten

Medienkonferenz vom 10. Oktober 2013
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Finanzierung iNFOMED

4 Investitionen: 2.6 Millionen Franken
¢ Finanziert vom Kanton Wallis
e Software, Server, Projekt-Team inbegriffen

4 Betriebskosten: 750’000 Franken/Jahr
¢ |n den ersten 2 Jahren vom Kanton finanziert

e Danach Aufteilung auf alle Partner (Kanton, Spitéler,
Arzte, Apotheker, Spitex usw.)

Medienkonferenz vom 10. Oktober 2013
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Kanton Wallis Vorlaufer

4 Infomed ist das zweite Schweizer Projekt eines
elektronischen Patientendossiers flr einen ganzen
Kanton

4 Infomed hat das Label «eHealth Schweiz» empfangen
* Infomed passt perfekt in die eHealth-Strategie

¢ Gute bis ausgezeichnete Resultate bei der Evaluation des
Projekts durch die Berner Fachhochschule (Mandat eHealth
Schweiz)

4 Mehr Informationen
« www.infomed-vs.ch

a7 Medienkonferenz vom 10. Oktober 2013
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