SCHWERPUNKT «ELEKTRONISCHES GESUNDHEITS- UND PATIENTENDOSSIER»

Ein Baustein von zentraler

Bedeutung

Die E-Health-Strategie des Bundes ist klar: Schrittwei-
ser Aufbau eines elektronischen Patientendossiers und
Einrichten netzbasierter Gesundheitsportale. Damit
diese Konzepte jedoch den erwiinschten Erfolg brin-
gen, miissen die Patientendossiers moéglichst umfas-
send und iibersichtlich angelegt werden. Ein wichtiges
Element dabei ist die Dokumentation der Arzneimittel-
beziige. Ein Tool, das bereist in der Praxis Anwendung
findet.

Im pharmazeutisches Dossier (PD) wird chronologisch
dokumentiert, welche verschreibungspflichtigen bzw. frei
kiuflichen Arzneimittel ein Patienten bezieht. Dies ge-
schiehtautomatisch bei allen Einkiufen in der Vertrauens-
apotheke des Patienten. Auf Wunsch kann die Dokumen-
tation aber auch auf alle weiteren Beziige in anderen
Apotheken ausgeweitet werden.

Das pharmazeutische Dossier erlaubt somit den Gesund-
heitsfachleuten bei Bedarf die Medikamentenbeziige ihrer
Patienten zu beurteilen — vorausgesetzt diese geben die
Einwilligung dazu. Zudem kénnen die Patienten jederzeit
selber auf ihr pharmazeutisches Dossier zugreifen.
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Favoriten

Das elektronische PD ist eine Initia-
tive der Berufsgenossenschaft der
Schweizer Apotheker Ofac und dem
Schweizerischen Apothekerverband
«pharmaSuisse». Ofac zihlt rund
80 % aller Apotheken in der Schweiz
zu ihren Mitgliedern und bietet um-
fassende E-Health-Dienstleistungen
und spezifische Informatiklésungen
fiir die Offizin-Verwaltung an.

Verfiigbare Informationen

Das PD fiihre alle wesentlichen Infor-
mationen der medikamentdsen The-
rapie der letzten 36 Monate auf: Name des Medikaments,
EAN, INN, Dosierung, Posologie, Abgabedatum und alle
relevanten pharmazeutischen Behandlungsmassnahmen
des Apothekers. Medikamente und pharmazeutische
Massnahmen werden gemiss einer eindeutigen Nomen-

klatur kodiert (Abb. 1, Abb. 2).
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Abbildung 1: Ansicht der medikamentdsen Behandlung nach therapeutischen Klassen geordnet (Compliance).
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Tilsit Maria Shapn
Artikel Mge Vk-Dat =~ End-Dat Posologie Rezept
ARICEPT Tabl 5 mg 93 Stk 100 20.10.2008 04.02.2009 1 mal taglich 1 Tablette einnehmen wahrend 30 Tagen. 230049
AGOPTON 15 Kaps 15 mg 112 Stk 100 29.10.2008 18.02.2009 1 mal taglich 1 Kapsal einnehmen. 250949
CALCIMAGON D3 Kautabl zitron 120 Stk 100 29.10.2008 26.02.2009 1 mal taglich 1 Tablette kauen. 250949
FOSAMAX Wochentabletten 70 mg 12 Stk 100 29.10.2008 23.01.2009 Einmal pro Woche morgens 1 Tablette niichtern einnehmen, 250949
FOSAMAX Wochentabletten 70 mg 12 Stk 100 20122008 25.03.2009 Einmal pro Woche morgens 1 Tablette niichtern einnehmen, 250960
FOSaMAX Wochentabletten 70 mg 12 Stk 100 31.12.2008 27.03.2009 Einmal pro Woche morgens 1 Tablette nichtern einnehimen, 250965 Pharmacie Exemple
FOSAMAX Wochentabletten 70 mg 12 Stk 100 28.01.2009 24,04.2009 Einmal pro Woche morgans 1 Tablette nlchtern einnehmen. 250966 Pharmacie Exempla
DAFALGAM Brausetabl 1 g 20 Stk 200 29.01.2009 26,01.2009 Bei Bedarf Tablette in Wasser aufgelist trinken. 250952 Pharmacie Bxemple
FOSaMAX Wochentsbletten 70 mg 12 Stk 1.00 28.02.2009 25,05.2009 Einmal pro Woche morgens 1 Tablette nichtern einnshmen, 250955
DAFALGAN Brausetabl 1 g 20 Stk 200 31.03.2009 31.03.2009 Boire comprimés dissous dane de l'eau si nécessaire. 230954 Pharmacie Thebe OLS
AGOPTON 15 Kaps 15 mg 112 Stk 100 31.03.2009 21.07.2009 Avaler 1 capsuls 1 fois par jour. 230954 Pharmacia Thebe OLS
CALCIMAGON D3 Kautabl zitron 120 Stk 100 31.03.2009 26,07.2009 Mécher 1 comprimé, 1 fols par jour. 250954 Pharmacie Thebe OLS
ARICEPT Tabl 5 mg 98 Stk 100 01.04.2009 08.07.2009 1 mal taglich 1 Tablette einnehmen wahrend 30 Tagen. 250953 Pharmacie Exemple lzas]
DAFALGAN Brausetsbl 1.9 20 Stk 200  30.04.2009 30.04,2009 Bei Bedarf Tablette in Wasser aufgelist trinken. 250056 _
AGOPTON 15 Kaps 15 mg 112 Stk 100 20.08.2009  29.08.2009 250059 Pharmacie Exemple oo
ARICEPT Tabl 5 mg 83 Stic 100 30.08.2009 06.12.2009 1 mal taglich 1 Tablette ainnehmen wahrend 30 Tagen. 359934 Pharmacie Exempla :
ok |

Abbildung 2: Detaillierte Medikamenten-History des Patienten.

Die von der Apotheke erfassten Daten werden automa-
tisch und tiglich iiber XML-Files und Web Services an das
nationale Serverzentrum iibermittelt. Die Daten sind so
aufgebaut, dass alle Informationen problemlos weiterver-
wendet werden kdnnen.

Fiir die Erfassung der Daten ist allein der Apotheker zu-
stindig, der auch ihre Richtigkeit tiberpriift. So wird aus-
geschlossen, dass — wie dies zum Beispiel bei Microsoft
Health Vault oder Google Health der Fall ist — der Patient
beliebige Informationen eingibt und das Patientendossier
in der Folge keine verlisslichen Daten enthilt.

Die Gesundheitsfachleute sollten die Vorteile
der bestehenden Lésungen erkennen
und die bereits heute zur Verfligung stehenden

Daten nutzen.

Die Apotheken-Softwareanbieter haben den Export der
fiir das PD notwendigen Daten bereits in ihren Systemen
integriert. Der Apotheker muss folglich keine besonderen
Vorkehrungen treffen, um am PD teilzunehmen.

Die Daten werden verschliisselt iiber das gesicherte Netz
der Apotheker (OVAN) iibermittelt. Sie werden in einem
Datawarehouse archiviert und sind rund um die Uhr und
sieben Tage die Woche abrufbar. So haben Apotheken und

Krankenhiuser auch nachts Zugriff auf das elektronische
Patientendossier.

Die Daten werden in einem Serverzentrum archiviert, das
die héchsten Anforderungen in Bezug auf den Schutz von
Personendaten erfiille. Um eine ununterbrochene Verfiig-
barkeit des PD sicherzustellen, sind die Daten zudem auf
einem zweiten replizierten Server gespeichert, der auto-
matisch bei einem Zwischenfall einspringt. Die Server-
zentren und die das PD betreffenden Prozesse wurden im
Juni 2009 von SQS ISO 27001-zertifiziert (Informa-
tionssicherheits-Managementsystem ISMS).

Identifizierung notig

Das Online-PD setzt nicht nur eine starke Authentifika-
tion der berechtigten Nutzer voraus, sondern erfordert
eine differenzierte Verwaltung der Zugriffsrechte. So kén-
nen bestimmte Informationen fiir einige Leistungserbrin-
ger unzuginglich gemacht werden. Der Patient kann den
Zugriff auf sein PD zudem jederzeit verwehren. Die Zu-
griffsrechte werden zentral verwaltet. Allfillige Anderun-
gen im Rights-Managements-System sowie alle Zugriffe
und Aktionen sind nachvollziehbar.

Der Zugriff auf das PD erfolgt in zwei Schritten. Zunichst
meldet sich der Leistungserbringer mittels einer starken
Authentifikation iiber seine HPC-Karte (Healthcare Pro-
fessional card) an. Er kann jedoch erst auf das PD zugtei-
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fen, wenn der Patient dies durch die Eingabe seines per-
sonlichen PIN-Codes bewilligt.

Mit der neuen Chip-Versichertenkarte 42a KVG wird die
eindeutige Identifikation des Patienten und die Einwilli-
gung durch den Patienten noch einfacher werden.

Zugriff im Notfall

Bei einem notfallbedingten Krankenhausaufenthalt ist es
unter Umstinden notig, ohne vorherige Einwilligung des
Patienten Einsicht in das pharmazeutische Dossier zu
nehmen. Daher wurde ein Notfallzugriffs-Modus entwi-
ckelt, mit dem Gesundheitsfachleute die Medikamenten-
History aufrufen kénnen, auch wenn der Patient nicht
imstande ist, seinen PIN-Code einzugeben.

Der Patient wird in einem solchen Fall umgehend iiber die
Einzelheiten des Zugriffs und den Namen des Arztes in-
formiert, der sein pharmazeutisches Dossier eingesehen
hat. Dies gewihrleistet eine strikte Kontrolle aller Not-
fallzugriffe und garantiert, dass die Informationen des
Patienten nicht ohne sein Wissen eingesehen werden
konnen.

Der Patient verfiigt ebenfalls iiber einen gesicherten Zu-
griff (mittels PIN-Code und Code ciner Zusatzcode-
Karte) und kann sein Dossier im PDF-Format abspei-
chern oder ausdrucken, um es bei einer Auslandsreise bei
sich zu tragen oder einem Arzt auszuhindigen. Der Patient
profitiert so von den Vorteilen des pharmazeutischen Dos-
siers, selbst wenn der Arzt iiber keine Internet-Verbindung
verfiigt oder noch nicht im System registriert ist.

Umfassende Kompatibilitat

Der Zugriff erfolgt unter anderem im HTML-Modus,
wodurch keine vorherige Integration des PD erforderlich
ist. Da das pharmazeutische Dossier nur ein Teil des elek-
tronischen Patientendossiers ist, ist bereits jetzt vorge-
sehen, dass die Informationen iiber Web Services und
modernere Mechanismen wie IHE- bzw. HL7-CDA-
Standards zuginglich sind. Einige kantonale Projekte wie
das Genfer Projekt «eToile» priifen diese Méoglichkeit
demnichst in einem Testversuch. Die im elektronischen

Patientendossier enthaltenen Informationen zur medika-
mentdsen Therapie miissen dann nicht mehr erneut mit
der Verwaltungssoftware des Apothekers oder Arztes er-
fasst werden.

Die Tessiner Apothekergesellschaft (OFCT) lancierte in
Zusammenarbeit mit der Tessiner Arztekammer (OMCT)
das kantonale Pilotprojekt «SaniTIcard» bei dem neben
Apothekern ab Oktober 2009 auch Arzte und Spitiler Zu-
griff auf das pharmazeutische Dossier der Tessiner Patien-
ten erlangen. Der Zugriff erfolgt dabei iiber die bestehen-
den Authentifikationsmethoden, das heisst iiber HIN
oder die HPC-FMH-Karte des Arztes.

Next steps

Es ist wichtig, dass die im pharmazeutischen Dossier zu-
sammengetragenen Informationen nicht ungenutzt blei-
ben. Der Erfolg lisst sich nicht an der Zahl der vorhande-
nen pharmazeutischen Dossiers festmachen, sondern da-
ran, wie viel und wie hiufig das PD tatsichlich genutzt
wird. Die Gesundheitsfachleute sollten die Vorteile der
bestehenden Lésungen erkennen und die bereits heute zur
Verfiigung stehenden Daten nutzen. Dies komme schluss-
endlich dem Patienten zugute, der sich umfassender be-
treut fiihlt.

Die Managed-Care-Netzwerke werden sichetlich zu den
ersten gehoren, die sich das PD zunutze machen. Denn
nicht nur die Patienten schitzen deren integrierten An-
satz. Auch die Leistungserbringer setzen auf E-Health-
Technologien, um dem Patienten eine so umfassende
Betreuung wie moglich zu bieten.
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