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Das Palliative Care Team der Spitex Seeland betreut schwerkranke Klien-
ten, welche eine intensive Behandlung und Pflege bendtigen. Das Ziel ist,
die Lebensqualitdt bis zum Lebensende hoch zu halten. Dafiir ist eine in-
terdisziplindre Zusammenarbeit mit Arzten von grosser Bedeutung. Dieses
Projekt verfolgt das Ziel, den Dokumentationsaufwand zu senken und Da-
ten schneller verfiighar zu machen, damit Therapieanpassungen schneller

erfolgen kénnen.

Ausgangslage
Das Palliative Care Team arbeitet zur Unterstiitzung
ihres Pflegeprozesses, welcher die Zeitplanung, Tou-

renplanung, Pflegedokumentation und Leistungserfas-

sung beinhaltet, mit dem Pflegedokumentationssys-
tem SWING. Die wichtigste Tatigkeit in der Palliative
Care ist die interdisziplindre Zusammenarbeit mit den
verantwortlichen Arztent. Um die Kommunikation zu

erleichtern, wurde die elektronische Krankengeschich-
te SMIS (SWISS Medical Internet Services) eingefiihrt.

Da die beiden Systeme SWING und SMIS nicht mitein-
ander kommunizieren konnen, fiihrt dies zu einem
Mehraufwand in der Dokumentation. Deshalb erarbei-
teten Studenten der Berner Fachhochschule eine Lo-
sung, welche es den beiden Systemen erméglicht, Da-
ten mit dem FHIR Standard? interoperabel
auszutauschen.

Ergebnisse

Abbildung 1 zeigt das erarbeitete Losungskonzept.
Mit Hilfe eines von den Studenten neu entwickelten
Connection Servers kénnen Stammdaten, Pflegebe-

richte und Vitaldaten vom SWING System in FHIR Res-
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sourcen konvertiert und an den SMIS Server gesendet

werden. Der SMIS Server wiederum verarbeitet die er-

haltenen Daten in die eigene Struktur. In SMIS nicht
vorhandene Klienten werden neu angelegt und beste-
hende aktualisiert. Die Medikationsdaten werden vom
SMIS als PDF Datei zur Verfiigung gestellt und tiber
den Connection Server im SWING entsprechend ange-
zeigt. Langfristig ist es aber geplant, dass die Medika-
tionsdaten strukturiert iibertragen werden. Somit ist
sichergestellt, dass alle Parteien die aktuellsten Infor-
mationen zur Verfiigung haben.

Ergebnisse einer ersten Evaluation haben gezeigt,
dass deutlich weniger Zeitaufwand fiir Dokumentati-
onstatigkeiten bendtigt wird. Zusatzlich kénnen auf-

grund der unmittelbaren Datenverfligbarkeit Therapie-

anpassungen deutlich schneller erfolgen als bisher.

Fazit

Folgende Ziele wurden erreicht:

- Reduzierter Dokumentationsaufwand

- Direkte arztliche Verordnungen

- Interoperabler Datenaustausch durch den
FHIR-Standard?

- Vereinfachung der Anbindung an das elektronische
Patientendossier3
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