PRIMARSYSTEME NUTZEN
DAS GESUNDHEITSNETZ CH
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Wer bindet wen an ?

Der SchlUssel: die Sicht der Primarsysteme
Womit sich Geld verdienen lasst — Kundennutzen
Primarsysteme anbinden, nicht ersetzen!
Warum nicht wie bisher: Punkt zu Punkt?
Technik: «Make or buy»

Praktische Umsetzung im Ponte Vecchio - Umfeld
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1. WER BINDET WEN AN?
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Primarsysteme anbinden

I
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Thomas Marko, BINT GmbH, 24.1 6 blnt




Neue Datenquellen, Services, Partner
anbinden

G

DER NUTZEN ENTSTEHT IN DEN PRIMARSYSTEMEN!

ANBINDEN NEUER DATENQUELLEN
UND KOOPERATIONSPARTNER UBER
KOMMUNIKATIONS-INFRASTRUKTUR

S1nt

Thomas Marko, BINT GmbH, 24.10.2006



2. DER SCHLU§SEL: DIE SICHT DER
PRIMARSYSTEME
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Nicht «sich anbinden lassen», sondern «Anbinden neuer
Datenquellen, Services und Kommunikationspartner»

Primarsysteme sind rechtlich fir den Geschaftsfall
verbindlich. Fillung EPD = Kopie der Daten der
Primarsysteme

Nationale Optik. Verschiedene Kommunikationswege
nutzen kdnnen

Individuelle Vorteile verstarken, sich durch Mehrnutzen von
der Konkurrenz abheben
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3. WOMIT SICH GELD VERDIENEN
LASST — KUNDENNUTZEN
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Ich Gberweise
an alle
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e Patientendossier



Wir haben eine
interne

Triage/Dispostelle
und interne
Verteilmechanismen g

PN

e Pgtientendossier



eMedikation,
ePatientendossier
und Co nutze ich
auf die gleiche Art

e Patientendossier



Mehrnutzen fUr Primarsysteme und ihre
Kunden

~  Strategie-Nutzen: Moderne Software, «first mover», «good
follower». Eigenstandig, aber offen fir Kooperation.
Interessenvertretung des eigenen Nutzerkreises bei den
Entwicklungen des Gesundheitsnetzes

~  Effizienz-Nutzen: Neue gerichtete und ungerichtete
Prozesse. Beschleunigung und Verbesserung der Arbeit
durch direkten Einbezug externer Datenquellen, Dienste,
Partner

~  Geschaft-Nutzen: Preiswerte Mehrwerte, passende Tarife
“bint



4. PRIMARSYSTEME EINBINDEN,
NICHT ERSETZEN!
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Die neuen Primarsysteme

e Sind die alten Primarsysteme

« Haben neu aber nicht nur die selbst erfassten Informationen
drin, sondern auch die bei anderen verfigbaren

« Kdnnen neu Informationen von anderen beziehen und
anderen Informationen zur Verfigung stellen

« Konnen neu Dokumente ins elektronische Patientendossier
gem. EPD stellen und Dokumente aus dem EPD holen

« Konnen an gerichteten und ungerichteten eHealth-
Versorgungsprozessen teilnehmen: eUberweisung,
eMedikation, Berichtsaustausch, meinelmpfungen, etc.
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5. WARUM NICHT WIE BISHER:
PUNKT ZU PUNKT?
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Einen Partner/Dienst anschliessen

«Schnittstelle»
Primarsystem § ooy 4 Partnersystem

| «Umweg»

Gesundheits- : : Gesundheits-
Netz-Zugang Netz-Zugang

Viele Partner/Dienste anschliessen

«Schnittstellenchaos»

Partnersystem

«Standardweg»

Gesundheits- Gesundheits-
Netz-Zugang Netz-Zugang
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6. TECHNIK: «MAKE OR BUY»
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Die Technik-Frage:

IHE, eHealthSuisse (CH) AD Swiss Spezifika
A € o B >
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Make or buy?
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«Make» bzw. «Tech»

Bestehendes Primarsystem

Eigenprogrammierung

der IHE- Aktoren & Co

+Alles selbst im Griff —~Aufwandiger (Erstellung, NachfUhrung,
Zertifizierung, Connectathon,

Projektathon, ..) Lint
1n



«Buy» bzw. «Biz»

Bestehendes Primarsystem

BINTmed-Adaptor

+ Schnell verfigbar, «convenient», - Beschaffungskosten,
kein Entwicklungsaufwand, keine Wartung, Support
Spezialisten, Zertifizierung, ..

+ Nutzbar mit verschiedenen ADs S1nt



BINTmed-Adaptor

\1

« Vereinfacht den Anbietern der Praxis-, Klinik-, Heim-, Pflege-
Informationssysteme die Offnung zum Gesundheitsnetz
Schweiz. Sie miUssen IHE & Co nicht selbst beherrschen.

« eHealthSuisse- und IHE-Standards, erganzt durch
notwendige Ubergangslosungen, Workflow-Steuerung, etc.

« Teil der Dienstleistungspalette BINT Anschlussdienste
« Vollstandig abgestimmt auf AD Swiss, Ofac und BINT AD.

 FUr Anschluss an andere ADs zwei Ansatze:
a) Anschluss an AD Swiss und Nutzung CrossCommunity-Fkt
b) Direktanschluss an andere ADs mit Funktionsumfang
eHealthSuisse soweit von anderer AD unterstitzt
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7. PRAKTISCHE UMSETZUNG IM
PONTEVECCHIO - UMFELD
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Brickenschlag zwischen stationarem
und ambulantem Bereich

Vernetztes vernetzen,
gebundelt kommunizieren

Gemeinsame Umsetzungs- und
Organisations-Erfahrung
SG seit 2008, in Ponte Vecchio seit 2011

eHealthSuisse umsetzen: Uberregionale
Modelllosung seit 2013. Steter Ausbau

SSC-IT

Int

HIN

(¥ g

AD

SwWiss
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Schafft den
Rahmen

: Interprofessionelle Kooperation

fordern, , Mitgestalten in
CH-Gremien
Durch Standards-basierte Technik schaffen

zwischen gleichberechtigten Partnern

fur gerichtete
und ungerichtete Kooperation, div. Audits, Gemeinschaften

Interprofessionelle organisatorische, inhaltliche Zusammen-
arbeit im Forum und
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Spitalsoftware (Medfolio), Archive (Synedra, ..):
gebUndelt durch SSC-IT

Praxis-Systeme: gebundelt durch HIN / AD Swiss:
Patientenbefunde (Primarsystem HIN/AD Swiss), CB8
Arztekasse, .. Aktuell: siehe Ubernachste Folie

Aktuelle Ausbauplane: Heim-Software, Apotheken
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Primarsystem Integration / CB8 Arztekasse
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Erster Anwendungsfall umgesetzt und am 14.09.2016 bei den Zuger Gesprachen vorgestellt.
Schnittstelle zur Affinity Domain AD Swiss.



Primarsystem Integration / Welche Systeme schliessen sich an
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Kein Anbietermonopol, alle Primarsysteme gleichberechtigte
Nutzer der Infrastruktur / des Interaktionsraums ; Mitgestaltung
durch eigenstandige Primarsysteme willkommen, Basis fir
stetige Innovation und gesunden Wettbewerb

Stabile Basis, heute produktiv in Einsatz, konkret. Ausbau in
Prozess-Schritten (eBerichtsaustausch, eZuweisung, eMediplan,
..). Bereit fir Cross-Community mit allen anderen
Gemeinschaften.

Forum bindelt/harmonisiert fachliche Anliegen

Technik: Sowohl «make» als auch «buy» unterstitzt ¢
1n
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Los geht’s!
Viel Erfolg!
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