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Die technische ehealth-Infrastruktur soll im Laufe des Jahres 2019 bereit sein [1]. 
Der Start des elektronischen Patientendossiers im klinischen Alltag ist auf spätes-
tens Frühling 2020 vorgesehen. Die Anbieter von Primärsystemen können die 
«letzte Meile», die praktische Umsetzung des ehealth-Anschlusses, schon jetzt in 
Angriff nehmen. Die vierteilige Artikelserie wendet sich an den zukünftigen An-
wender. Einleitend werden einige grundlegende ehealth-Aspekte besprochen und 
anschliessend das Potenzial von ehealth an den Beispielen «eImpfdossier», «eMedi-
kation/eMediplan» und «Dokumentation» aufgezeigt.

Einleitung

Patientendokumente wie Austrittsberichte, Arztbriefe, 
Korrespondenz mit Versicherern und andere nehmen 
in der täglichen Arbeit der Kinder- und Hausärzte eine 
zentrale Stellung ein. Bei praktisch jedem Patienten-
kontakt, sehr oft auch danach und zwischen den 
 Kontakten, werden Patientendokumente konsultiert, 
generiert, empfangen und versandt. Das Dokumenten-

Management in der Arztpraxis stützt sich auf ver-
schiedene Software-Komponenten ab und bindet viel 
 Arbeitszeit. ehealth schafft mit der Etablierung von 
 allgemein akzeptierten Standards die Grundlagen für 
ein effizientes Dokumenten-Management. Der Ent-
wicklungsstand des elektronischen Patientendossiers 
(EPD) erlaubt aktuell allerdings noch keine Testung, 
die Konzepte sind aber soweit klar, um den Nutzen für 
die  Anwender skizzieren zu können.
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Dokumentenablage – aktuelle Situation 

Heute erreichen Dokumente wie zum Beispiel Arzt-
briefe aber auch ganze Krankengeschichten die Arzt-
praxis per Post, als Fax oder per E-Mail. Pro Jahr und 
Arzt sind schätzungsweise 10 000 Dokumente zu ver-
arbeiten. Der Workflow gliedert sich in die folgenden 
Teile: Die medizinische Praxisassistentin (MPA) öffnet 
den Brief (per Post) oder das Dokument (per E-Mail), 
sichtet den Eingang, scannt das Dokument im Falle 
von Papierpost, gibt ihm einen aussagekräftigen 
 Namen, legt dieses beim Patienten in der richtigen 
 Kategorie ab und stellt es dem zuständigen Arzt für die 
elektronische Visierung bereit.

Dokumentenablage – was bringt ehealth?

ehealth wird das Dokumenten-Management bei Pa-
tienten mit und ohne EPD stark vereinfachen, voraus-
gesetzt die verwendete Ärztesoftware ist «ehealth-
ready». Bei Patienten ohne EPD müssen die  Dokumente 
weiterhin in der Arztpraxissoftware ab gelegt werden. 
Die mit ehealth eingeführten Metadaten [2] werden 
aber eine weitgehend automatische Dokumentenab-
lage ermöglichen.

Dokumenten-Management und EPD

Bei Patientinnen mit einem EPD können Dokumente 
 direkt im EPD eingesehen werden. Das heisst, diese 
müssen nicht mehr zwingend im Primärsystem der 
Arztpraxis vorliegen, und der mühsame Aufwand ei-
ner Dokumentenablage entfällt. Dies ist insbesondere 
bei polymorbiden Patienten mit grossem Dokumen-
tenbestand ein Segen. Neben diesen Erleichterungen 
ist eine Einsicht in Patientendokumente vor allem im 
Notfalldienst wertvoll und wichtig für eine optimale 
Patientenbetreuung.
Damit das Potenzial von ehealth in diesem Bereich 
 genutzt werden kann, müssen zwei Voraussetzungen 
erfüllt sein: Die Erreichbarkeit des EPD muss einfach 
sein, besonders auch im Notfalldienst, und die benö-
tigten Informationen müssen einfach auffindbar sein. 

Erreichbarkeit der EPD-Dokumente 
Der Arzt sollte während der Alltagsroutine auf die 
 Dokumente des EPD so einfach zugreifen können wie 
auf die in seinem Primärsystem abgelegten. Das heisst, 
hat der Patient ein EPD und ist die Hausärztin für einen 
Zugriff berechtigt, sollte sie die Patientendokumente im 
EPD automatisch und als solche ersichtlich in der Doku-
mentenablage des Primärsystems dargestellt bekom-
men.

Müheloses Auffinden der Dokumente im EPD 
Sowohl «Metadaten» [3] als auch der sogenannte «For-
mat-Code» [4] erlauben eine kategorisierte Dokumente-
nablage im EPD. Der Bund hat ein erstes Set von 
 Meta daten [5] verabschiedet, die eine entsprechende 
Kategorisierung der Dokumentenablage nach Fach-
richtung, Herkunft, Berichtart etc. erlauben. Metadaten 
können strukturierten als auch nicht-strukturierten 
Dokumenten (PDF, Bilder und andere Dokumente) 
 beigelegt werden. Der Anwender sollte in seiner Pri-
märsoftware die Dokumente gemäss den publizierten 
Metadaten-Standards  ablegen und, idealerweise, die 
Dokumenten-Kategorisierung selber parametrieren 
können. Die Kardiologin im elektrophysiologischen La-
bor braucht, um sich bei einem Patienten schnell über 
den Stand der Dinge orientieren zu  können eine andere 
Dokumentenübersicht in ihrem Primärsystem als der 
Hausarzt.

Welche hausärztlichen Informationen/
Dokumente gehören ins EPD?

Der Gesetz gibt vor, dass im EPD «behandlungsrelevante 
Daten aus der Krankengeschichte einer Patientin oder 
 eines Patienten (…) zugänglich gemacht werden». Welche 
Daten «behandlungsrelevant» sind, wird nicht näher 
beschrieben.  
Die Diskussion, welche hausärztlichen Daten sinnvol-
lerweise im EPD abgelegt werden sollen, ist noch nicht 
geführt. Man wird sich im Wesentlichen, zumindest 
auf mittelbare Frist, auf die heute schon etablierten, re-
spektive geplanten «Austauschformate» beschränken: 
Von den publizierten Austauschformaten [6] sind 
 aktuell das «eImpfdossier» [7], die «eMedikation» und 
die «eLaborbefunde» von Interesse. Die Erfahrungen 
werden zeigen, welche weiteren Funktionalitäten 
 sinnvollerweise in das EPD eingebunden werden, und 
welche Dienste im Sinne einer «smart eKG» wie Guide-
lines, Medikamenteninteraktionschecks oder andere 
Features innerhalb von ehealth angeboten werden 
 sollen.

Dokumenten-Management ohne EPD

Man muss damit rechnen, dass auf absehbare Zeit eine 
Mehrheit der Patienten noch kein EPD eröffnen wird 
und viele auch keines wollen, das heisst, dass der Da-
tenaustausch wie bis anhin «gerichtet» ist ( von Arzt zu 
 Spital/Spezialist etc.). ehealth bietet auch für diesen 
«Punkt-zu-Punkt»-Verkehr das sogenannte XDM, ein 
Profil  [8], das eine gute Integration der Dokumente in 
das Patienteninformationssystem (PIS) erlaubt. Dieses 
Profil verpackt sowohl strukturierte als auch unstruk-
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turierte Daten in beliebigen Formaten (CDA, PDF, jpeg, 
Word etc.) in eine XDM-Datei mit Metadaten, die eine 
kategorisierte Dokumentenablage beim richtigen Pa-
tienten ermöglichen. Diese XDM-Datei kann auf einem 
 Datenträger dem Patienten mitgegeben oder via ge-
sichertem Mail dem Adressaten geschickt werden. 
Ein bi-direktionaler «Punkt-zu-Punkt»-Datenaus-
tausch unter allen dem EPD angeschlossenen Teilneh-
menden via EPD wäre sehr attraktiv und für die 
 Haus ärztinnen und Hausärzte ein starker Anreiz, sich 
ehealth-ready aufzurüsten und beim EPD anzuschlie-
ssen. Leider wurde dieser Anwendungsfall im Bundes-
gesetz über das elektronische Patientendossier (EPDG) 
nicht vogesehen. 
Eine Möglichkeit des standardisierten «Punkt-zu-
Punkt»-Datenaustausches bietet der ehealth Connector. 
Er unterstützt die Ver- und Entpackung von XDM-Da-
teien. Gut in den E-Mail-Workflow integriert, erlaubt 

dies flottes Arbeiten. Eine weitere Möglichkeit plant 
die Post. Als technischer Plattform-Anbieter möchte 
sie den Gemeinschaften einen EPD-Zusatzdienst anbie-
ten, der den «Punkt-zu-Punkt»-Verkehr gemäss einem 
noch zu entwickelnden Standard unter den Teilneh-
menden aller Gemeinschaften erlaubt. 
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Schluss-Fazit

Der Mensch ist gegenüber Änderungen träge. Innovation, die gleichzeitig in 

viele Bereiche hineinspielt, hat grosse Hürden zu überwinden. Dies zeigten 

die teuren und ambitiösen Projekte in England [9] und den USA [10], die we-

niger an technischen Hindernissen, sondern vor allem auch an der fehlenden 

Anwender-Akzeptanz scheiterten [11].

Die Anwender-Akzeptanz im IT-Bereich ist gross, wenn sie dem Anwender 

fühlbar von Nutzen und kostengünstig ist. Das Schlüsselkriterium zum Erfolg 

ist eine nahtlose Integration von ehealth in die vom Anwender benutzte Soft-

ware und Arbeitsumgebung. Diese «letzte Meile» bleibt es noch zu gehen. 

Eine nahtlose Integration ist allerdings nur bei aktiver Beteiligung von Ärz-

ten und MPA möglich – sie müssen den Entwicklern zeigen, wie die neuen 

Features im bestehenden System am besten zu intergrieren sind. 
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