Grosser Rat des Kantons Basel-Stadt

Gesundheits- und Sozialkommission (GSK)

An den Grossen Rat

19.1799.02

Gesundheits- und Sozialkommission
Basel, 21. Februar 2020

Kommissionsbeschluss vom 30. Januar 2020

Bericht der Gesundheits- und Sozialkommission

zum

Ausgabenbericht betreffend Bewilligung von Ausgaben
Realisierung des Projekts , EDOKID- Einfuhrung eines
elektronischen schularztlichen Dossiers im Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst”

Den Mitgliedern des Grossen Rates des Kantons Basel-Stadt zugestellt am 28. Februar 2020

far die
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1. Ausgangslage

Der Regierungsrat beantragt dem Grossen Rat, fur das Projekt ,EDOKID — Einfihrung eines
elektronischen schularztlichen Dossiers im Kinder- und Jugendgesundheitsdienst* Ausgaben in
Hbhe von insgesamt 448200 Franken zu Lasten des Investitionsbereiches Informatik zu
bewilligen.

Der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst (KID) der Medizinischen Dienste des Kantons Basel-
Stadt stellt verschiedene schularztliche Dienstleistungen und Angebote fur Kinder und
Jugendliche des Kantons zur Verfiigung. Dazu gehdren:

e schularztliche Untersuchungen

o Impfungen und Klasseninterventionen zum Gesundheitsschutz

e Abklarungen und Beratungen

¢ Gesundheitsférderungsangebote
Der KID dbernimmt zudem spezifische Aufgaben im medizinischen Monitoring und in der
Gesundheitsberichterstattung:

e Datenerfassung

e Datenauswertung
Dies dient der Berichterstattung zur Gesundheit der Kinder und Jugendlichen im Kanton und der
Entwicklung entsprechender Projekte.

Der KID er6ffnet und verwaltet ein schularztliches Dossier fur alle Kinder und Jugendlichen, die
schularztlich untersucht werden (dies sind rund 98 Prozent der Schilerinnen und Schiler des
Kantons Basel-Stadt), schularztliche Impfungen beanspruchen oder die schularztliche
Sprechstunde besuchen. Die laufenden 35‘000 bis 40‘000 Dossiers werden derzeit in Papierform
verwaltet und archiviert. Der KID sieht die Digitalisierung der Dossierverwaltung als dringlich an,
um seine Aufgaben auch in Zukunft professionell und effizient ausfilhren und dokumentieren zu
kénnen, den kantonalen wie nationalen Vorgaben gerecht zu werden und den heutigen
Anforderungen an rascher Reaktionsfahigkeit in Krisensituationen zu entsprechen.

Beim Informatikprojekt EDOKID handelt es sich um die Neuanschaffung einer Softwarelésung
bzw. einer Fachapplikation fur die Nutzung von elektronischen schularztlichen Dossiers im KID.
Die personlichen schulérztlichen Dossiers der Schilerinnen und Schiler sollen nach einer
Ubergangsphase nur noch in elektronischer Form existieren (unverandert bleiben Inhalt und
Umfang der Dossiers). Die Beschaffung geschieht mittels eines Ausschreibungsverfahrens.

Der Ausgabenbericht nennt zusammenfassend folgende Ziele der elektronischen Dossierfliihrung:
e Zeitgemasse sichere Dokumentation, Aktenfihrung, Archivierung der KID-
Dienstleistungen

e Kommunikations- und Datentransferméglichkeiten entsprechend den heutigen Standards

e Fehlerminimierung durch Vermeidung eines Medienbruchs bei der Ubertragung von Hand

¢ Vermeidung des Anlegens von Doppelakten

e Verbesserung des Datenschutzes durch prazisere Einschrdnkung und exakte
Dokumentation des Dokumentenzugriffs

¢ mobile Nutzung der Daten bei Interventionen in Schulen vor Ort (Impfaktion)

e rascher Uberblick bei epidemiologischen Ereignissen in Kindergarten und Schulen

¢ einfachere und schnellere Auswertung von Gesundheitsdaten (z.B. Masernausbruch)

¢ vereinfachte und kundenfreundliche Kommunikation mit Eltern und Fachpersonen

e Verbesserung der Patientensicherheit durch die gesicherte systematische Aufbereitung

von Gesundheitsinformationen (z.B. allergische Reaktionen bei Impfungen)

Fir Details des Berichts wird auf den Ratschlag Nr. 19.1799.01 verwiesen.
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2. Vorgehen der Kommission

Der Grosse Rat hat den Bericht Nr. 19.1977.01 der Gesundheits- und Sozialkommission (GSK)
zum Bericht Uberwiesen. Die GSK hat das Geschéft an einer Sitzung behandelt und im
Zirkularverfahren verabschiedet. An der Beratung haben seitens des Gesundheitsdepartements
(GD) der Vorsteher, der Leiter Medizinische Dienste (Kantonsarzt) und der Leiter Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst teilgenommen.

3. Kommissionsberatung

Die GSK begrtsst die Vorlage einmitig. Sie halt die digitale Umstellung fir den richtigen Schritt
und will einen weiteren Zeitverlust dafiir vermeiden. Folgende Aspekte hat sie im Detail beraten:
Zeitgemasse technische Umsetzung und medizinischer Mehrwert

Schnittstellenthematik und Anschluss an elektronische Patientendossiers

Datenschutz

Kosten

3.1 Zeitgemasse technische Umsetzung und medizinischer Mehrwert

Aus schularztlicher Sicht sind die Papierdossier-basierten Ablaufe nicht mehr zeitgemass. Basel-
Stadt bewegt sich mit seinem Beschluss erst am Anfang der Digitalisierung, andere
Schularztdienste haben den KID technisch tberholt. Der schulérztliche Dienst von Basel-Stadt
leistet zwar mit den vorhandenen Instrumenten gute Arbeit und hat einen guten Ruf. Dieser Ruf
und die tatséchliche Qualitat der Arbeit inklusive Reaktionsfahigkeit sollten aber nicht schlechter
werden durch Arbeitsablaufe, die trotz ihrer internen Qualitat aus der Zeit gefallen scheinen und
im Vergleich mit anderen, digital basierten Arbeitsprozessen zunehmend zum Zeitverlust fihren.
So muss nach einem telefonischen Kontakt das betreffende Dossier erst aus der Ablage geholt
werden, um danach zurickrufen zu konnen. Der normale Behdrdenstandard wére, dass die
Informationen sofort online zur Verfigung stehen.

Die Nutzung des elektronischen schularztlichen Dossiers ist ab 2022 vorgesehen. EDOKID hat
bereits einen mehrjahrigen internen Projektvorlauf durchlaufen. Nach der Kreditbewilligung erfolgt
Ende 2020 eine Ausschreibung. Als Ergebnis davon wird ein externer Anbieter beauftragt
werden, die EDOKID-Software-Lésung gemass Vorgaben zu entwickeln. Kantonseigene
Software wurde geprift (z.B. Case-Management-Anwendungen im Suchtbereich), doch ist diese
von den KID-Anforderungen zu weit entfernt.

EDOKID bedeutet nicht den Totalersatz der bisherigen Dossiers in Papierform, sondern deren
laufende Ablosung. Neu erdffnete und in Bearbeitung stehende Dossiers werden digital gefuhrt.
Bereits in Papierform abgelegte und abgeschlossene Dossiers werden in der Regel nicht
rickwirkend digitalisiert, da der Aufwand hierzu grosser als der Nutzen ware. Ein Dossier wird im
Extremfall wahrend der Schullaufbahn nur viermal zur Hand genommen, die Retrodigitalisierung
lohnt sich nur dann, wenn es sich um intensiver bearbeitete Falle oder haufigere Kontakte
aufgrund verschiedener Beratungen oder Abklarungen handelt. Dies bedeutet, dass zwar
wahrend einer mehrjahrigen Ubergangszeit eine hybride Ablage mit Dossiers sowohl in
Papierform als auch in elektronischer Form gefuhrt wird. Die Informationen eines einzelnen Falls
sind aber nur digital oder nur in Papierform vorhanden. Die Abl6sung des Papiers durch das
Digitale ist im einzelnen Fall immer vollstandig.

Dem KID sollen wegen der Digitalisierung keine Mittel gestrichen werden. Bei EDOKID handelt es
sich um eine Investition, damit einerseits der technische Anschluss und der Austausch mit bereits
digital operierenden Partnern nicht verloren gehen. Anderseits stellt sich ein Mehrwert
insbesondere durch die bessere medizinische Leistungs- und Qualititskomponente ein. So
erlauben die technischen Mdoglichkeiten umfassende Umgebungsanalysen bei ansteckenden
Erkrankungen in Klassen und Schulen oder die — nicht nur aus fachlicher Sicht, sondern auch
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angesichts der enorm schnellen Verbreitung von Informationen durch soziale Netzwerke — nétige
rasche Reaktionsfahigkeit in Notfallen.

Zu den technischen und medizinischen Komponenten gehdrt auch die optimierte Ergénzung zu
den privaten Kinderarztleistungen. Das Problem einer Doppelversorgung ist an sich gering, da die
Leistungen des KID (z.B. schularztliche Untersuchungen oder flachendeckende Impfkontrollen)
zusatzlich zur privaten Versorgung geschehen. Der KID dbernimmt aber eine wichtige
sozialpolitische Rolle, da der private Kinderarztbesuch von einem Teil der Eltern aus Kosten-
oder Termingrinden unterlassen wird. Der KID verschafft den davon betroffenen Kindern und
Jugendlichen einen sonst fehlenden Zugang zu medizinischen Leistungen, die ihrer
Zukunftssicherung dienen. Diese Leistungen koénnen mittels der digitalisierten Dassierfiihrung
besser ausgeldst und gesteuert werden.

3.2 Schnittstellenthematik und Anschluss an elektronische Patientendossiers

Die Arbeit des KID fuhrt zu verschiedensten Schnittstellen. Informationen werden von der
elektronischen Schilerdatenbank des Erziehungsdepartements bezogen, andere mit Spitélern,
Augen- oder Kinderarztpraxen ausgetauscht, deren Arbeit sich zunehmend digitalisiert. Der KID
ist zudem Teil des kantonalen Netzwerks Kinderschutz, so dass auch in der Zusammenarbeit mit
dem Kinder- und Jugenddienst oder der KESB Falldokumentationen in den Dossiers geschehen.

Unter den Anforderungen in Kapitel 3.3 des Ausgabenberichts ist zu lesen, ,Die Software soll
dariiber hinaus gemass der nationalen ,Strategie eHealth Schweiz* an die bestehenden sowie die
geplanten Austauschformate (wie zum Beispiel das elektronische Patientendossier und das
Impfdossier) ankniipfen kénnen.” Die GSK hélt in Ubereinstimmung mit dem GD fest, dass
funktionierende Schnittstellen zu anderen bestehenden und geplanten elektronischen Ldsungen
(wie insbesondere das elektronische Patientendossier und das Impfdossier) eine Muss-
Anforderung sind. Die zitierte Soll-Formulierung des Ausgabenberichts bringt einzig zum
Ausdruck, dass die Anforderungen dieser Schnittstellen aufgrund der Entwicklungsdynamik noch
nicht konkret zu bestimmen sind.

Die Erfullung der Schnittstellen-Pflicht erhdht den Grad an Komplexitdt des Projekts.
Entsprechend sorgféltig ist die Ausschreibung vorzunehmen.

33 Datenschutz

EDOKID &ndert nichts am Dossierzugriff als solchen, aber das Medium und die technischen
Mdglichkeiten werden sich andern. Im Rahmen der Projektvorbereitung wurde eine
Schutzbedarfsanalyse erstellt sowie der Datenschutzbeauftragte des Kantons kontaktiert. Die
Analyse hat ergeben, dass bei den schulartzlichen Dossiers mit ihren medizinischen
Personendaten ein erhohter Schutzbedarf gegeben ist. Die Anwendung wird diesem
Schutzbedarf entsprechen. Die elektronische Losung hat allerdings auch den grossen Vortell,
dass alle Dossiers-Zugriffe dokumentiert werden. Fur jedes einzelne elektronische Dossier ist
klar, welche Personen des KID sich wann damit befasst haben. Die datenschitzerischen
Massnahmen wurden mit dem Datenschutzbeauftragten abgesprochen und unterstehen im
weiteren Projektverlauf dessen Vorabkontrolle.

3.4 Kosten

Die EDOKID-Kosten liegen im Vergleich mit den Ublichen Ausgaben flr IT-Projekte eher tief. Die
Berechnung lehnt sich aber an Vergleichsprojekte (St. Gallen, Zirich und Bern) an und basiert
damit auf Erfahrungswerten. Die Projektkosten betreffen jedoch auch nur die Kosten des
externen Anbieters (Personal- und Sachaufwand).
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Zu erwarten ist, dass EDOKID mit den laufenden Ausgaben (ohne Abschreibung der
Investitionskosten) kostenneutral ausfallt. Am zeitlichen Aufwand fur den groéssten Teil seiner
Arbeit, die schulérztlichen Untersuchungen sowie Abklarungs- und Beratungsgesprache selber,
andert sich nichts.

Was der Effizienzgewinn im Dokumentieren und Informieren an Einsparungen erbringt, dirfte der
vermehrte Aufwand des IT-Supports aufwiegen, so die Aussage des Gesundheitsdepartements.
Die Investitionskosten werden durch die Digitalisierung nicht amortisiert.

In diesem Sinne ergeben sich aus EDOKID zwar Mehrkosten — diese fuhren aber zu einer
Leistungs- und Qualitatsverbesserung der schularztlichen Tatigkeit.

4, Antrag der Kommission

Gestltzt auf diese Ausfihrungen beantragt die Gesundheits- und Sozialkommission dem
Grossen Rat einstimmig, dem nachstehenden Grossratsbeschluss zuzustimmen.

Die Gesundheits- und Sozialkommission hat diesen Bericht am 19. Februar 2020 im
Zirkularverfahren genehmigt und Sarah Wyss zur Sprecherin bestimmt.

Im Namen der Gesundheits- und Sozialkommission

Sarah Wyss, Prasidentin

Beilage
Grossratsbeschluss
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Grossratsbheschluss

betreffend Bewilligung von Ausgaben fir die Realisierung des Projekts
» EDOKID — Einfuhrung eines elektronischen schularztlichen Dossiers
im Kinder- und Jugendgesundheitsdienst”

(vom [Datum eingeben])

Der Grosse Rat des Kantons Basel Stadt, nach Einsichthahme in den Ausgabenbericht des
Regierungsrates Nr. 19.1799.01 vom 17. Dezember 2019 und in den Bericht der Gesundheits-
und Sozialkommission 19.1799.02 vom 30. Januar 2020, beschliesst:

Fur das Projekt ,EDOKID — Einflihrung eines elektronischen schuléarztlichen Dossiers im
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst* werden Ausgaben in der Hohe von Fr. 448200
(inkl. 7.7% MWSt.) zu Lasten des Investitionsbereiches Informatik bewilligt.

Dieser Beschluss ist zu publizieren.
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