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Willkommen

Kurze Einfuhrung DigiSanté

Swiss Health Data Space (SwissHDS)
Standardisierung

Was bedeutet das fur Sie als Systemhersteller?

Agenda

Worum es heute geht.

Regulatorische Entwicklungen
Call for Action
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DigiSante




,Die Digitalisierung
Ist eigentlich eine

Verwaltungsreform,

es haben es
einfach noch nicht
alle gemerkt.”

Walter Thurnherr, ehem. Schweizer
Bundeskanzler
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https://www.swico.ch/de/news/detail/verliert-die-schweiz-ihren-digitalminister (2023)



Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendszizches Depariement des Innerm EDI

Confédération suisse Bundesamt fiir Gesundheit BAG
n n V4 Confederazione Svizzera Bundesamt fiir Statistik BFS
Das Programm DigiSante

— Vorgaben an Standards und
Spezifikationen fur einen nahtlosen
und flachendeckenden
Datenaustausch

— Aufbau und Betrieb eines sicheren
Gesundheitsdatenraums
fur die Schweiz

— Wissensvorsprung durch
verantwortungsvolle
SekundarnUtzung von o Programmdauer: 10 Jahre — 2025 bis 2034
Gesundheitsdaten ermoglichen Programmstart: 2025

Verpflichtungskredit: 392 MCHF



Programmorganisation - Hauptaufgaben

|
Strategie und Konzeption
Programmausschuss Auftraggebende
Auftraggebende, Programmleitung, GDK, BIT, Generalsekretar GS-EDI
BK-DTI, EF\Vpunktuel Direktor:in BAG und BFS

Konzeption und Umsetzung

Programmleitung
Co-Abt. Leitung Digitale Transformation BAG

Abt. Leitung Gesundheit und Soziales BFS
(Stv.)

Umsetzung und Betrieb

Projekte in allen Paketen

Schweizerische Eidgenossenschaft
9 Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Branchengremium

Derzeit 46 Organisationen; Basierend auf dem
Geschéftsreglement

Fachgruppe Datenmanagement
im Gesundheitswesen

Basierend auf dem Geschéaftsreglement

Fokus: Gesundheitswesen

Fachgremien
Je Projekt die betroffenen Stakeholder



Gesetzlich vorgeschriebener Informationsaustausch

24 Spezia|gesetze Krebs- Transplantations- Kranken- Epidemiengesetz Elektronisches
registrierungs- gesetz versicherungs- Patientendossier
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Neue Gesetzgebung fur IT-Infrastrukturen und Services

§ Bundesgesetz uber den digitalen Datenraum Gesundheit (BDG)
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Krebs- Transplantations- Kranken- Epidemiengesetz Elektronisches
registrierungs- gesetz versicherungs- Patientendossier
gesetz gesetz Gesetz
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DigiSanté Projekte definiert in der Botschaft

Phase 1: Standards und Systemaufbau

Phase 2: Dienste und Schnittstellen

Phase 3: Optimierung und Verstetigung

Projektname Amt Grosse I 2025 2026 2027 I 2028 2029 2030 I 2031 2032 2033 2034
Paket 1 Semantische Standards ~ BFS L
Projekt Standards DigiSanté (SDS) BAG M
Paket 2 Spitalregister (SpiReg) BFS S
Leistungserbringerregister (LeReg) BAG M
Swiss Health Dataspace (SwissHDS) BAG XL
Organ- und Gewebespenderegister (OGReg) BAG L
Paket 3 Autorisations Stupéfiants (AutoStup) BAG S
Digitalisierung Gesuchseinreichung VGB  BAG S
Elektronische Plattform Leistungen (ePL) BAG L
ePortale Gesundheit und Umwelt (ePGU) BAG L
ISAK Relaunch (ISAKR) BAG L
NASURE (National Surveillance & Response) BAG XL
Swiss Organ Allocation System 4.0 (SOAS 4.0) BAG L
Spitalstationare Gesundheitsversorgung (SpiGes)  BFS L
Vigilanzmeldesystem in der Transplantation (VMS) BAG S
Paket 4 Datenraum fur die gesundheitsbezogene Forschung (DgF) BAG S
Infoportal tibertragbare Krankheiten (IDD) BAG M
Dashboard Krankenversicherung 2.0 BAG S
Sekundadrnutzung: Microdata Center (MDC)  BFS XL
Umsetzungsrahmen Common Services BAG L
Programmmanagement DigiSanté (PMDS) BAG L

Schweizerische Eidgenossenschaft
g Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Umsetzung




DigiSanté Projekte definiert in der Botschaft

Projekte im Bereich
Standardisierung
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DigiSanté Projekte definiert in der Botschaft

Projekte im Bereich
Standardisierung
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Standardvorgaben auf technischer,
syntaktischer und semantischer
Ebene fur einen nahtlosen und
medienbruchfreien
Datenaustausch. Zwischen
Akteuren und der Verwaltung, aber
auch zwischen Akteuren
untereinander.
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DigiSanté Projekte definiert in der Botschaft

Digitale Transformation von
Behordenleistungen:
Harmonisierte Anforderungen
far Datenlieferanten
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DigiSanté Projekte definiert in der Botschaft

Digitale Transformation von
Behordenleistungen:
Harmonisierte Anforderungen
far Datenlieferanten
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Beispiele fur bereits umgesetzte

Standardisierungsanforderungen:

— ePL: IDMP-Standard fur
Medikamente

— eLM / DigiM: Laborlieferungen in
FHIR (60% bereits realisiert)

IS,



Swiss Health
Data Space
(SwissHDS)




Warum einen Datenraum Gesundheit?

Vieles ist heute bereits digital im Schweizer Gesundheitswesen — aber viel zu
wenig vernetzt:

— wir haben immer noch Unmengen an Medienbruchen, aufwendige
handische Prozesse, die viel zu viele Klicks benotigen

— um administrativen Aufwand fur Gesundheitsfachpersonen merklich
zu reduzieren, brauchen wir Automatisierung im System

Mit dem Aufbau und Betrieb eines Schweizer Gesundheitsdatenraums

— stellt der Bund nationale Dienste und Infrastrukturen fur einen
nahtlosen und medienbruchfreien Datenaustausch bereit: zwischen
Bund und Akteuren sowie zwischen den Akteuren untereinander

15



Der Gesundheitsdatenraum (1/2)

— Gewahrleistet den sicheren und standardisierten Datenaustausch
zwischen den bestehenden Fachdomanen aus dem Gesundheitswesen

— Konzentriert sich auf die Gesundheitsdaten in den Bereichen Behandlung,
Abrechnung und Behordenleistungen

— Definiert den rechtlichen, organisatorischen und technischen Rahmen

— Unterstutzt die Sekundarnutzung und die dazu notigen Komponenten

— Enthalt das elektronische Patientendossier (EPD) als integralen Bestandteil
— Basiert auf einem definierten, einheitlichen Workflow- und Datenmodell.

16



Der Gesundheitsdatenraum (2/2)

— Umfasst technischen Basisdienste (wie z.B. Authentisierung- oder
Verzeichnisdienste)

— Realisiert Fachdienste fur den Datenaustausch und die Datennutzung in
einer klar definierten Domane (wie z.B. Medikation, Labor)

— Definiert fuUr samtliche Elemente des Datenmodells verbindliche Standards
und (zentral verwaltete) Austauschformate inkl.
Implementierungsrichtlinien

— Definiert Vorgaben fur die Teilnahme am SwissHDS im Rahmen einer
aktiven Governance und setzt diese um

— Folgt den Architektur- und Sicherheitsrichtlinien Prinzipien und
Empfehlungen einer «Zero Trust Architektur»



Das Konzept Data Mesh

«Data Mesh is a decentralized sociotechnical approach to share, access, and manage
analytical data in complex and large-scale environments — within or across
organizations.» — Zhamak Dehghani

Domanenorientierte Datenverantwortung Selbstbedienungs-Dateninfrastruktur
Fachbereiche (ibernehmen die Verantwortung fiir ihre Bereitstellung von Plattformen und Services, die es den
eigenen Daten Domé&nen erméglichen, eigensténdig mit Daten zu arbeiten
] |

Daten als Produkt Foderierte Daten-Governance

Ein gemeinsamer Rahmen fiir Datenstandards und —

Daten werden wie Produkte behandelt, mit Fokus auf
richtlinien tber alle Doménen hinweg. .

Wiederverwendbarkeit, Qualitdt und Nutzerorientierung
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Data Product

Ein Datenprodukt verbindet
Fachlichkeit mit technischer
Nutzbarkeit. Es wird von einem
verantwortlichen Akteur innerhalb
einer Fachdomane bereitgestellt
und kann auch
domanenubergreifend genutzt
werden. Fachdomanen sind einem
Datenraum zugehorig. Mehrere
Datenraume zusammen bilden ein
Datenokosystem.

A

Datenokosystem

Datenraum

Datenraum

Datenraum

Doméne A
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Datenprodukt

Doméne C
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Interoperabilitat & Standardisierung
Definierte Struktur und Semantik (Standards!) fiir
maschinenlesbare Verarbeitung

Zuganglichkeit & Sicherheit

Klar geregelter Zugriff iber Rollen, Policies und/oder
Antragsprozesse

|

Verantwortung & Governance

Definierte Datenproduktverantwortung (,Data Product
Owner*). Wartung und Weiterentwicklung sind organisiert.
|

Selbstbeschreibung & Auffindbarkeit
Metadaten, die Inhalt, Struktur, Herkunft, Aktualitat und
%alitét beschreiben sind registriert im Datenkatalog
Wiederverwendbarkeit

Modularer Aufbau befdhigt Weiter-/Mehrfachnutzung
Beschreibung und Struktur unterstiitzen Integration

Verlasslichkeit & Qualitat

Definierte Qualitétskriterien (z. B. Vollsténdigkeit)
Regelméassige Validierung und Versionierung
]
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SwissHDS - Swiss Health Data Space

Gesundheitsdatenraum Schweiz

Laboratories

Healthcare Professional
Directory

Research

P

AuthService

Authorization Service

Hospitals
and Clinics

(&) ; ;
byl Identity Provider

0

Insurance
companies

SwissHDS u 9

Swiss Health Data Space Pharmacies

a)

Medical
practices

Metadata and Standards

=] E—% - Private data spaces

O b Termsrv FHIR Profiles

Terminalogy Server Fast Healthcare

X Interoperabili
Pharmaceutical Resc;u':ces o
companies — ‘ ,

Swiss Confederation and Cantons
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Vision SwissHDS

ey
®

M HCPD

Healthcare Professional

Wichtigste Veranderungen
zum Status quo:

M AuthService
Authorization Service

+)

« Daten holen/besuchen = ) ospras
(statt Daten senden)
 Fokus auf “teilbare” e

Datenprodukte (once-

only)
 Bund stellt Basisdienste

zur Verfigung Wedica
- Standardisierungs- - b ]
anforderungen im Prozess | : g private data spaces

FHIR Profiles

Fast Healthcare
Interoperability

Resources
=

Swiss Confederation and Cantons

“Standardisierung” mit
FDMG und BG Phamaceutca




Kernprinzipien fur Akteure im Datenraum

Der Datenraum bietet Strukturen, Regeln und Services fir die Standardisierung des
Datenaustausches zwischen Fachdomanen

Eine Fachdomane ist eine Gruppierung von Akteuren entlang von fachlichen
Datenproduktionsprozessen

Ein Leistungserbringer stellt Datenprodukte fur mehrere Domanen bereit
Verantwortung fur die Daten aus einer Domane liegt bei den Domanenteams

Wir setzen auf das Prinzip der Datenprodukte. Dies soll - wo moglich und sinnvoll - auch
innerhalb der Fachdomanen gelten.

Datenprodukte mussen in einem datenraumweiten Verzeichnis eingetragen werden

22



Kernprinzipien fur zentrale Infrastruktur & Services

 Fur die Basisinfrastruktur des SwissHDS streben wir eine Umsetzung in einer Virtual Private
Cloud an

« Wir setzen auf eine open-source-first Strategie
 Alle eingesetzten Komponenten sind technologieagnostisch
« FUr den erleichterten Zugang und die Anbindung an den SwissHDS stellt das BAG

entsprechende Services und Referenzimplementierungen zur Transformation,
Persistierung, Validierung, etc. zur Verfugung

« das BAG stellt domanenunabhangige Funktionen, Tools und Systeme fur interoperable
Datenprodukte zur Verfligung

28]



Gezielt starten — gemeinsam skalieren

Fachliche Durchstiche schaffen frih Mehrwert

Wir bauen nicht zuerst eine umfassende Plattform,
die am Ende niemand nutzt. Stattdessen entwickeln
wir unsere Vision und unser Zielbild iterativ — anhand
gezielt ausgewahlter fachlicher Durchstiche mit
klarem Fokus auf Problemlosung.

Bund stellt notwendige Basisdienste bereit

Der Bund stellt die fur die Umsetzung der fachlichen
Durchstiche notwendigen zentralen Basisdienste
(z.B. Authentisierung, Logging, etc.) im SwissHDS
zur Verfugung.

Integration von Marktlosungen
Umsetzung eines komplexen
Fachprozesses im Datenraum Gesundheit
mit Hilfe von bestehenden Marktldsungen

Verzeichnisdienste
Verzeichnisdienst flr Fachpersonen und
Institutionen im Gesundheitswesen

Interoperabilitatsdienste
Basisdienst "Terminologieserver® bzw.

"Metadaten-Index"

Frihwarn- und Meldesysteme
Umsetzung von Datenprodukten mit
Echtzeit-Meldungen (z.B. Publisher-
Subscriber Modelle)

eMedikation

Fachdienst eMedikation inkl. MVP erster

Basisdienste

+ Projekte, die im Paket 3 * laufen
und medizinische Datenflisse
beinhalten, die von den aufgebauten
Basisdiensten profitieren wirden

* Paket 3 behandelt die Digitalisierung von
Behérdenleistungen von BAG und BFS

24



Standardisierung



Semantik Profiles

Syntaktik Implementation
Technik Guides
Standardisierung , , ,
— o e SO
D Fachgruppe . Standardisierungs- .
_ atenmanagement im Organisationen «Institut»
Der sichere und nahtlose Datenaustausch Gesundheitswesen
zwischen den Akteuren des Gesundheitswesens
wird etabliert und die Effektivitat und Effizienz der
Gesundheitsversorgung werden durch @ [@‘7 @
datenbasierte Leistungserbringung verbessert. ngt:,;c::s:]s P,Z,t?:;rt:::::;zr Eug)pean Health
Schweiz ata Space
Voraussichtliche Standards
SNOMED CT, ICD10/11, LOINC, CHOP @ 111
HL7 FHIR, IHE, GS1, DICOM N _ Standardisierung
Identifikatoren Gemeinsamer
openEHR, IDMP Masterplan
Interoperabilitats- Internationale

Terminologieserver Tiefenintegration

Plattform (114Y) Standards



Grundsatze Standardisierung im SwissHDS

1. Die innerhalb des SwissHDS l
ausgetauschten/angebotenen,

personenbezogenen Datenprodukte
entsprechen dem FHIR-Standard.

2. Das Format fur den Datenaustausch
in der Gesundheitsbranche inkil.
Behordenprozesse ist grundsatzlich
FHIR.

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
Confederaziun svizra



Jede Domane kann, sofern nicht in einer Gesetzesgrundlage definiert, ihren internen
Datenaustausch und Standard selbst bestimmen. Die Grenze der FHIR-Vorgaben liegt an der
Schnittstelle einer Datendomane und dem SwissHDS. Jede Domane muss jedoch die

vorgegebenen Funktionen Uber eine FHIR RESTful APl und angebotenen Datenprodukte
anhand der vorgegebenen FHIR 1Gs unterstlutzen.

SwissHDS
Domane A Domane B
Proprletar < < /Aj FHI R@--@- . > HL7 V2
Institution A Institution B Institution C Institution D
Proprietar Proprietar

HL7 V2 HL7 V2

28



Institution & FHIR «Grenze»

Direkt an den SwissHDS angebundene Institutionen kdnnen ihren internen Datenaustausch und
Standard selbst bestimmen. Die Grenze der FHIR-Vorgaben liegt an der Schnittstelle einer
Institution und dem SwissHDS. Jede Institution muss jedoch die vorgegebenen Funktionen tUber
eine FHIR RESTful APl und angebotenen Datenprodukte anhand der vorgegebenen FHIR 1Gs
unterstitzen. Dies kann Uber eines oder mehrere Systeme geschehen.

SwissHDS

Institution A
openEHR I < N /A‘ FHlR@@

System A System B System C

Institution B

HL7 V2

System D
openEHR openEHR HL7 V2 HL7 V2

29



SwissHDS Datenprodukte & Nationale Austauschformate

Ein Datenprodukt kann aus einer oder mehreren Komponenten bzw. Ressourcen bestehen,

I.d.R. spezifiziert in einem FHIR |G

Fur nachfolgende Bereiche werden Datenprodukte spezifiziert™:

Medikation (Rezept, Medikationsplan)
Zuweisung, Verlegungsbericht
Austrittsbericht

Labor: Auftrag, Resultat & Befund
Radiologie: Auftrag, Bild & Befund
International Patient Summary &
Allergien und Intoleranzen

Impfungen

Branche (PPP).

CH EMED

CH eTOC & CH EMS

CH eTOC

CH LAB-Order & CH LAB-Report

CH RAD-Order

CH IPS

CH Allergylntolerance

CH VACD

ehealthsuisse

nnnnnnnnnnnnnnnnnn

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
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*erste Hypothese und nicht abschliessend. Priorisierung, Ausarbeitung und Umsetzung von Proof of Concepts unter Einbezug der

)

V(Y

2 FHIR'
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https://fhir.ch/ig/ch-emed/index.html
https://fhir.ch/ig/ch-etoc/index.html
https://fhir.ch/ig/ch-etoc/index.html
https://fhir.ch/ig/ch-ems/index.html
https://fhir.ch/ig/ch-etoc/index.html
https://fhir.ch/ig/ch-etoc/index.html
https://fhir.ch/ig/ch-lab-order/index.html
https://fhir.ch/ig/ch-lab-order/index.html
https://fhir.ch/ig/ch-lab-order/index.html
https://fhir.ch/ig/ch-lab-report/index.html
https://fhir.ch/ig/ch-lab-report/index.html
https://fhir.ch/ig/ch-lab-report/index.html
https://fhir.ch/ig/ch-rad-order/index.html
https://fhir.ch/ig/ch-rad-order/index.html
https://fhir.ch/ig/ch-rad-order/index.html
https://fhir.ch/ig/ch-ips/index.html
https://fhir.ch/ig/ch-allergyintolerance/index.html
https://fhir.ch/ig/ch-allergyintolerance/index.html
https://fhir.ch/ig/ch-vacd/index.html

Schrittweise Einfuhrung

» Der Fokus liegt auf der Versorgung, d. h. in der Regel auf einer Patientin bzw. einem
Patienten und auf dem Nutzen fur Gesundheitsfachpersonen.

* In einem ersten Schritt wird auf die Bereitstellung von Informationen fokussiert.
» Die Folgeschritte werden von Beginn an berucksichtigt.

Ausbaustufe | Ausbaustufe I Ausbaustufe lI

» Datenprodukt ist
vollstandig strukturiert

* Durchgehend
standardisierte Daten wo
immer sinnvoll

« Start mit einer
«abgespeckten» Version

» Moglichkeit: rasch Daten
zur Verflgung zu stellen

* Umsetzung einfacher

 Standardisierung wird
iterativ gesteigert

» Stetige Steigerung der
Maturitat der
Datenprodukte

und weniger
Anpassungen fur
aktuelle Marktlosungen
erforderlich

kontinuierliche Adaption
aktueller Marktlosungen
einfacher

\_

+ Aktive Beteiligung (PPP):

» Kontinuierliche
Steigerung der Maturitat
unter Beteiligung der
Akteure ermoglicht
interoperables
Gesamtsystem

\_




Was bedeutet das fur Sie als
Primarsystemhersteller?



Nutzung der Daten

e e

Data Product =

e s

Catalog oo
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Data Producer
e.g. PIS

Data Consumer
o ; ; ; ; ; | e.g. PIS)

Data Producer
e.g. PIS

=

A
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Workflow "Datenprodukt konsumieren™

Data Consumer Data Store | | Data Producer | | Actors and Organisations Directory (ex HPD) | Data Product Catalog | Audit Log | | Authentication Service | | Authorisation Service | | Policy Decision Service

Authentisierungstoken anfragen

-
Autorisserungstoken anfragen

_ Check ob die einloggende Person ein Leistungserbringer. ist, Rollen setzen, Metadaten setzen
-

T oEen retounmeren

Wio sind Dalen won T:H} Austrittslaamulas?
Query nach Daten

L i

>

Check consent Regelnd PEP

L

Loge den Zugrifl

_ Antworte auf Query

Data Consumer Data Store | | Data Producer | | Actors and Organisations Directory (ex HPD) | Data Product Catalog | AuditLog | | Authentication Service | Authorisation Service  Policy Decision Service

34



[ PIS HA ] [ DS HA ] Ds FA [ Lis ] [ DS Lab ]
am Uberweisung
Datenflusse [«
S L _____ n c_>+1f—}/___*i
C . n--—
- Beispiel eines Workflows bei
"Uberweisung .
mit Laboruntersuchung" |
 Datenflusse voll automatisierbar ,_hole Muirog
O Aubtrag

® a”e i >I LobResult
ausgetauschten Datenelemente

_ e i Mo why
standardisiert |
- Austauschformate werden durch » -

SwissHDS bereitgestellt H ffffffffffffffffffffffffffffffffffff

 standardisierte FHIR D —— T3 N
Schnittstellen e

i optional
7777777777




Ubersicht

Data Consumer

publsh
Fachdomane A
i
AP upload
AP update Medicat
Service A
—ery L -
Fachdomane eMedikation
peil
' Health
Y Statistic publsh |
Services

Fachdomane Bund & Behorden

. Data Store

Data Store

Data Store

Data Store

Data Product
chsh*‘ahon

Data Products

Notifications

Data Product
K%Eh‘ahoﬂ

Data Products

Notifications

Data Product
Kegmrafhon

Data Products

Notificats

Data Product
S lemodivdizn
Data Products

SwissHDS sService Infrastructure

1den+i’ry and Access Management Services

Data Access
Manaﬁemeni- Services

Suppor+

Services

Convenience
Services

Produc:

Queries

Data Products

System

Fachdomane X
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FHIR-Schnittstellen (Datennutzer)

Schnittstelle

Authentisierung

Autorisierung

Schnittstelle fur Datenprodukte

Schnittstelle fur radiologische
Bilddaten

Rechtskonforme Protokollierung
Patientendaten
GFP Daten

Value Sets und Terminologien

Notifizierung

Standard Beschreibung
Authentisierung von Zugriffen auf Ressourcen mit Schutzbedarf, wie z.B. Datenprodukte,
radiologischen Bilddaten, etc.

Autorisierung von Zugriffen auf Ressourcen mit Schutzbedarf, wie z.B. Datenprodukte,
radiologischen Bilddaten, etc.

FHIR native mit SwissHDS @ Schnittstelle zur Abfrage von Datenprodukten von den Datenbereitstellern.

Open ID Connect

OAuth 2

spezifischen Suchkriterien

DICOM Web RESTful Schnittstelle zu Abfrage von radiologischen Bilddaten im Swiss HDS.

Schnittstelle, Uber welche die Datenkonsumenten die Zugriffe auf ihre Datenprodukte im
Basisdienst des zentralen Protokollserver protokollieren.

Patient Demographics FHIR basierte RESTful Schnittstelle zur Abfrage der Daten von Patientinnen und Patienten
Match [ITI-119] aus dem zentralen Register.

Find Matching Care Service = FHIR basierte RESTful Schnittstelle zur Suche nach Gesundheitsfachpersonen und
[ITI-90] Institutionen

Suche nach Abfrage von Value Sets und Terminologien aus dem zentralen
Terminologieserver.

RESTful ATNA

FHIR native

noch nicht definiert Schnittstellen zur Benachrichtigung



FHIR-Schnittstellen (Datenbereitsteller)

Schnittstelle

Authentisierung
Autorisierung
Registrierung von Produkten

Schnittstelle fur Datenprodukte

Schnittstelle fur radiologische
Bilddaten

Abfrage von
Autorisierungsentscheiden

Rechtskonforme Protokollierung
Patientendaten

GFP Daten

Value Sets und Terminologien

Notifizierungen

Standard

Open ID Connect
OAuth 2

FHIR native

FHIR native mit SwissHDS
spezifischen Suchkriterien

DICOM Web

XACML V3

RESTful ATNA

Patient Demographics
Match [ITI-119]

Beschreibung

Authentisierung von Zugriffen auf das Self Service Portal, z.B. zur Verfligbarkeit von
Datenprodukten in Capability Statements.

Autorisierung von Zugriffen auf das Self Service Portal, z.B. zur Verfugbarkeit von
Datenprodukten in Capability Statements.

Ubermittlung von Capability Statements mit den Angaben zur Verfligbarkeit von
Datenprodukten.

Schnittstelle zum FHIR Server der Datenbereitsteller zur Suche nach und Abfrage von
Datenprodukten durch Datennutzer im Swiss HDS.

RESTful Schnittstelle zum DICOM Archiv der Datenbereitsteller zur Suche nach und Abfrage
von radiologischen Bilddaten durch Datennutzer im Swiss HDS.

Schnittstelle, Uber welche die Datenbereitsteller die Zugriffsentscheide aus dem Basisdienst
des zentralen Consent Management abfragen.

Schnittstelle, Uber welche die Datenbereitsteller die Zugriffe auf ihnre Datenprodukte im
Basisdienst des zentralen Protokollserver protokollieren.

FHIR basierte RESTful Schnittstelle zur Abfrage der Daten von Patientinnen und Patienten
aus dem zentralen Register.

Find Matching Care Service @ FHIR basierte RESTful Schnittstelle zur Suche nach Gesundheitsfachpersonen und

[IT1-90]
FHIR native

noch nicht definiert

Institutionen

Suche nach Abfrage von Value Sets und Terminologien aus dem zentralen
Terminologieserver.

Schnittstellen zur Benachrichtigung



Nutzen & Wirkungen

- was bedeutet das fur mich als Primarsystem-Hersteller
o kleine Anzahl von stabilen, standardisierten Schnittstellen
o sichere Datenkommunikation dank Umsetzung der Zero-Trust Vorgaben
o bessere Moglichkeiten fur Vollautomatisierung einzelner Prozesse / Workflows

* Nutzen Interoperabilitatsvorgaben
o Planungs-/Investitionssicherheit
o stabile Datenstrukturen — stabile Schnittstellen

* Quick Wins vs. Mittel-/langfristiger Nutzen
o publish once, use anywhere (share data instead of copy data)
o one query interface for all data products

* Nutzen fur die Gesundheitsfachpersonen
o Notwendige Informationen auf dem Behandlungspfad immer verfugbar
o Sicherheit
o Transparenz
o Volle Kontrolle



PAUSE 15°




Knonauer Amt
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Show-case: Knonauer Amt —
EPD on FHIR (Fire)

Erfahrungsbericht von Dr.med. Bruno Kohler, Hausarzt in
Mettmenstetten

In Zusammenarbeit mit Vitodata AG Yulia Rachinskaya, und Post
Sanela sowie GD Zurich



Praxis Kohler

I I I l \ ge n d a Herr Dr. med. Bruno Kohler

Frau Dr. med. Andrea Fischer

ZU meiner Person
Motivation Digitale Welt
Geschichte Forum Gesundheit Knonaueramt bis EPD

Projekt EPD-Integrierte Grundversorgung leben dank Digitalisierung
* Wunsche
* Abschluss




Praxis Kohler

“l ZU meiner Person

Frau Dr. med. Andrea Fischer

» Hausarzt seit 2004 in Mettmenstetten
* 2015 bis 2020 Prasident Bezirksarztegesellschaft Affoltern a.A.

* Seit 2018 Mitgrunder und Mitglied Vorstand Forum Gesundheit in der
Standortforderung Knonaueramt

* Neu Vorstandsmitglied AGZ im Bereich eHealth/Digitalisierung Nov 2025




“l Motivation Digitale Welt

* 90er Jahre PC Computergames

e 2006 Erste digitale KG Vitomed und digitales Rontgen im Knonaueramt
* 2012 eSUK-digitale Schulakten im Kanton Zurich Projekt

* Projekte mit Bluecare: Bluemedication, Blueconnect

* AD Swiss Benecura app projekt

* Medikonaut Mitarbeiter Gesundheitsdatenraum.ch

* Arbeitsgruppe eVaccination 2025

* Heureka/Healthinal eingebunden




Geschichte Forum Gesundheit
Knonaueramt bis EPD

2018 erste Gesprache mit Politik und
Gemeinden bezuglich Hausarztmangel in
nachsten Jahren

Grundung Alters- und Gesundheitsstrategie
Bezirk Affoltern 2019

2024 Ubergang in Forum Gesundheit
Standortforderung Knonaueramt

Gefass fur Diskussionsrunden, bilden von
Projektgruppen
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Hausdrztemangel: Neue Modelle sind not|g

Im Knonauer Amt miissen sich Biirgerinnen, Biirger sowie die Behorden auf alternative Losungen einstellen

REGULA ZELIWEGER

Wil man sich in Haushaltspraxen im 2018 2025

Knonaver Amt anmelden, bekommit

Hausarzt-
s

2ot 44 Prozent der dorzoitigen [ Dichte
in unserer
Region

E! hh INg von 2018 prognostizierte einen deutlichen Rilckgang an Hausarztpraxen im Knonaver Amt. Die akiuellen Praxen sind auf www.albisdocs.ch zu finden.
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III Forum Gesundheit 2025

EPD - Projektbildung mit Post Sanela un
Forderung APN in der Arztpraxis

Wohnen im Alter
Koordinationsarbeit im Bezirk

Eigene Webseite:

www.gesundheitknonaueramt.ch

Besuch von Natalie Rickli,

Gesundheitsdirektorin Kanton Zurich Marz 2025

N 58 30 08 |

U5 €M MENRE ASTOUTSEN | Ne n | 3. dsfgeny | Bhactng, . Wiz 3oy

Frische Ideen

s T Tesm der Offenen [ugendartest AMToTT (st whsber bomplet

and volks Tarendrang. Sen &

Rarbige T 1AL B AT . & 1 N2 04 3

Krénender Abschluss

Saison fand s
ST Entsprichend gut besache war der Miskenball Sete 1

Zwitikin

376 Mal krachte es 2024 im Amt

Verkehr istik der K polizei Zdrich mit zwi I

.

Aon Mt ot e Esscempetind
2arich tes ciner Modsarecrers:

Unfabe i Santimsexbeet licst il
e um 23 Froseee.
ders Duamctachrets der hziee el

Do 400 138 A€ 2er0hh.
P

28M dor goisisies Bancos Segt

Ergebnis

Im Ariaes Coppucs e wiex de
ol dor pxieoten P e i S
e

S —————

w“Die langjan Statis~

Fahsout
AT Wi 1.2 Prodte {1 022 362 hae
e i el 3004

Thoths bedi, Oocf ks Werkedes ok
58 e ey Ky 2Eric . et

e 30 betea

exstcllen Selle 3
wetzt will

ich einen

R ] Marathon
rennen.s

- s
Lham, ey, Sendioe ok Mtirarmist-
o i s s G

Stallikon soll
aufbliihen

s b Rl Nk

W, enden sie Lebefoeanti (01 Wyl
Khststre ixh imvekdet) bicton. (it
dises Vorbaben grinus. Wi ek
dic Gt Sealiben

i cine Trodunicire, crblirse der
[ ——]

tean By e Lang
Bhrig Stk srhen gealorn

‘ot Boggires dor Aatreichmung

n
Sibdie bemprn 3 fekaovbe
Fa 73 Pronetf abier S brecr et

i ez diizic Verkdindribech
Eherde. 61 Provent waren &
breda” Dls Karaomepolasl Biek an

Cirion aduriah 74 patatins. Sugo
P ——

Zabhon bet dhon VorkeRrvionm dirten

P T T ——

sbin tifus Stand we 510 & e
02 bar arfrtaden U e chesses

e I wandets
rhente Proscuus 2ur Nochbearbuerg
T sh srgen.

eric

" schiille it wearden. (n twitizn b den e
O utherllowt aderiasery Wkoistard in dor Satni reprderdiet.  argebcrnen Unfakeabion h Kan Unfallmaiyse durch spe
Schwankungen.» s oy 1471, 30 ety 0 Wit bk i et e di SEA T und  Fochbrafle(detu ahK e andorcit
ot e punb
oo, ke e TBMeARI  boncmc, bt e Frmmpetos  bstle sad 4 tcopa P b At
k3 water dee Rebeik <AalDilkfutions 53 Colimss), Seders biseare o jowsde 1
il g OB WG A1 gt B ok A g o B S
achi ader anch douch, dm @k o Aazadl 3n it
" P v

065 e Jabaes RatFstome 39 e
smen b3 Urfalben ity ieten. Den
rpenaber el cine umalii: O
Bevtlrtie o0 2.1 o bos iebéen
e b 504 1% Milkoaen Prrao-

WB stiirmt in die
Cup-Hauptrunde

mds

s Lo verkief. w0 St in dx

Fehen Unfile dos omarzen Jabres
dad eixefale sk sopcde Srasierr

183 et Ul ek Vehehryanfaiien
v eacrd el i arbi
i wesky Vet

St Unfalhirsache wird Uriasiinrs.
IR ——

e i 2 e
P T e et ——
Fch h S anf ihee Wirksa)
o) Oderprat

otte

Mahnende Worte an das Publikum

Gesundheitsdirektorin Natalie Rickli zu Besuch im Knonauer Amt
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http://www.gesundheitknonaueramt.ch/

EPD-Projekt Modellpraxis

Integrierte Versorgung leben dank Digitalisierung

Umsetzung EPD in der Grundversorgerpraxis

Mit Post Sanela und Gesundheitsdirektion Zurich

Im Verlauf Vitodata AG

Meine Gesundheit.
Meine Daten. Meine
Kontrolle.

Mein elektronisches
Patientendossier (EPD)

'-le |

Eréffnen Sie jetzt lhr EPD -
egal wann und wo

Mit dem EPD haben Sie (iberall und jederzeit
Zugang zu Ihren Gesundheitsdaten.

Sanela -
Gesundheit
im Fokus.




“l Ziele der GD/Post Sanela 2024

* Problematik: Aktuell 1% der Zurcher Bevolkerung, Ziel 15% mit EPD

* Evaluation ob durch EPD-eroffnung in der Hausarztpraxis dies forciert
werden kann

* Modellregion im Verlauf prufen. bringt es in einer Region wie Bezirk
Affoltern einen Nutzen der Digitalisierung?

* Was wird vermisst, was braucht es nicht, Erwartungshaltung



Ziel des Grundversorgers
In diesem Projekt

S ————

PD-eroffnung und Evaluation der Tauglichkeit des EPD

Schnittstelle mit Vitomed von Vitodata schon erstellt, weiterentwickeln

Anleitung fur Grundversorger erstellen

Den Ball tief halten, keinen Datenfriedhof produzieren

Strukturen EPD anpassen

Nachster Schritt mit Spital, Apotheke, Spitex etc. Datentransfer prufen.



Eroffnungsstellen Post Sanela Health AG

Zentrale Dienste Sanela v
Spital Mannedorf v
Kantonsspital Winterthur (KSW) v
See Spital Horgen v
Dr. med. Bruno Kohler A

Dr. med. Bruno Kéhler

Brielstrasse 1

8932 Mettmenstetten

Wir bieten Unterstitzung bei der digitalen EPD-Er6ffnung.

Bitte bringen Sie folgendes zur EPD-Eréffnung mit: Smartphone mit E-Mail-Zugang, Pass oder Identitatskarte, SwissID-Login (wenn bereits vorhanden).



| Vernetzung

Post Sanela

Gesundheitsdirektion
Zurich

Vitodata mit
Praxissoftware
Vitomed




“l Was benotigt der Hausarzt

AD Swiss: Mitgliedschaft

Um zur OKP bei der Griindung neuer Praxen zugelassen zu werden, ist eine Voraussetzung erforderlich.
Darlber hinaus muissen Krankenhauser und Pflegeeinrichtungen gemald dem EPDG einen Nachweis
erbringen. Es steht ein Portal fiir Gesundheitsfachpersonen bereit, sowie ein automatisierter Onboarding-
Prozess.

Dies ist erforderlich fur die Schnittstelle zur Praxissoftware.

Schnittstelle zur Praxissoftware

In der Dokumentenablage sind Ordner verbunden, die mit spezifischen Metadaten gekennzeichnet sind.
Mitgliedschaft Stammgemeinschaft

Diese ist fakultativ, wenn man eine EPD er6ffnen mochte aber notwendig um auf Patientendaten
zuzugreifen?




Uberblick iiber das EPD in der Schweiz 2024

Patient

Stammgemeinschaften: ePost-app

EPD-anbieter fiir Patienten Uber SwissID login

Post Sanela ‘ Fur Patienten
Fmede  C—

Appversion EPD

Notwendig fur er6ffnen von EPD
mit Patienten

Browserversion EPD
Fur Patienten

T

Arzt

AD Swiss Praxissoftware

Schnittstelle
Fir Arzte, Spital etc Vitomed
EPD-Nachweis fiir die OKP-Zulassung

E—

eMediplan, elmpfausweis, eRezept, Diagnoseliste, Arztberichte

—

>



EPD |ntegl‘ati0n Yulia Rachinskaya

mit Praxissoftware vitomed

Sinnvolle Automatisierung Flexible Prozesse Medikation, a jour

Ihr Aufwand wird nach Maoglichkeit
reduziert

Sie entscheiden, welche Jederzeit aktuelle Medikations-
Dokumente automatisch oder listen fur lhre Patienten
manuell hochgeladen werden




Die Anbindung an EPD

Spital

<3 ) & Spezialarztin

Pflegehei
egeheim y

c ©° © Hausarzt

Apotheke @«

Spitex ﬂ

EPD-relevante Dokumente:

Medikationen

Berichte (z.B. Austritts- und Uberweisungsberichte,
Operationsberichte)

Diagnoseliste

Anamnesen (z.B. Familien- oder Sozialanamnese)

Befunde (z.B. Untersuchungen, Labor, Radiologie inkl. Bilder)
Informationen zu Allergien und Impfungen

Verordnungen (z.B. Physiotherapie, Bedarfsmeldung Spitex)



Voraussetzungen der Zugriff ins EPD

Praxis ist an AD Swiss GFPP (Gesundheitsfachpersonen-Portal) angebunden
EPD-Schnittstelle in vitomed aktiviert

AHV-Nummer von Patienten

Manuelle Patientenregistrierung aus vitomed

EPD-Dossier-Symbolin der Kopfzeile zeigt an, dass der Patient Uber ein EPD verfugt

EH 8

Muangsei, Angelika (w) - 3012159385 (37]. 6M) - CHF 0.00 - 100 {F L)

prechzimmer -;e':am"e::'::'e'Ee':'t arlagen AUF/ medForms ePD mulare Offene Importe




Dokumentenexport

=l €

— Dokumente

— Medikation

N

Auto-Upload gemass Kategorie-
Einstellungen

Beim Auto-Versand kann eine
Verzogerung gesetzt werden,
dass ein Gesprach mit Patienten
erst stattfinden kann (relevant
fur pathologische Befunde z.B.)

Manueller Upload

Auto-Upload vom eMediplan mit
20 Minuten Verzogerung

v

— Dokument wird als «versendet»
markiert



Automatisiertes Hochladen ins EPD

9 manuelle Arbeitsschritte gespart dank Praxissoftware vitomed

Dokument vorbereiten Dokumente hochladen

& — & H—E

Medizinisches Personal vitomed Medizinisches Personal ePD Portal
. ) Hﬁg'fﬁ
2Patrentensuche
3. Freigabe 3-tokates PBokumentwaéahten
4PboktumentPBbf—wandetn 4—1ochtaden
5 DokumentfeHokatexportieren

Automatisiert mit vitomed



Metadaten

KATEGORIEN +

v Alle Dokumente (867)

v EPD (%)

EPD Labor, EKG, Lufu

EPD Medikamentenliste

EPD Diagnoseliste

EPD Arztberichte

EPD Impfungen
Laborberichte (2)
eMediplan (2)

v Berichte (602)
Berichte 2025 (16)
2024 (36)

2023 (45)

Einstellungen fur die Kategorie EPD Labor, EKG, Lufu

Name

o .

Pr mnel Deene Vahlae

| EPD Labor, EKG, Lufy|

Metadaten Mappings

PATIENTEN-DOSSIER O... m DOKMENTEN-KLASSE DOKUMENTEN-TYP

Administratives Dokument

Arztliches Attest

I I\chPt
440545006 Verschreibung / Rezept | 765492005 \"}ggtgﬁr';gi'r?;'t}%,{‘ezept
419891008 glcc,:'?ttl azg?r bezeichnetes
445300006 Notfallbericht
Dokument zu Dokument ausserhalb des
417319006 esundheitsrelevantem 445418005 Behandlungskontextes
reignis = = =
419891008 glcc):m r::l;:?r bezeichnetes
721927009 Zuweisungsschreiben 419891008 picht naher bezeichnetes
Beurteilung durch
311520004 Fachspezialisten
Bericht aufgrund einer 371529009 }ﬁ',?{e“r's‘ﬁiﬁun shetichi
371531000 Konsultation 9
371532007 Verlaufsbericht
419891008 Bgﬁtj rzi?\ttar bezeichnetes
373942005 Austrittsbericht
T 371535009 Uberweisungsbericht
422735006 Bericht 721912009 Medikationsliste
419891008 Nicht naher bezeichnetes

Dokument




Der Praxis-Workflow: So bleibt das EPD aktuell

Dle Hausarztpraxds halt die EPD-Keminhalte  Wie (Prozess): Aktualisierung und Publika-
aktuell. Das sichert den schnellen Uberblick tion erfolgen zeitnah nach arztlicher Freigabe.
fur alle Mitbehandelnden und vermeidet Grundsatz Pflege im Primarsystem, Publika- 6

unnétige Doppeluntersuchungen: tion ins EPD — automatisiert, ohne Mehr- EPD
aufwand. lektronische

Was: Medikationsplan, Diagnosen, Allergien,  Abschluss-Checke Der Eintrag ist im EPD Patientendossics

relevante Arztberichte, Impfausweis sowie fir Mitbehandeinde sichtbar, datiert und

wichtige Linter her.

Wann (Anlisse): Nach jeder Konsultation.
Wer (Rollen); Die MPA bereitet vor, die Arztin
oder der Arzt priift und gibt frei.

g 8
— = >
e
Hausarztpraxis Patientin/Patient Spital/Spezialistin/

publiziert ab FIS auto- hat Einsicht und Spezialist ruft ab und
matisiert und ruft ab verwaltet EPD publiziert automatisiert

Interoperabilitit — die Basis fiir nahtlosen,
«intelligenten» Datenaustausch
Das EPD dient als verlassliche dokumentari-  Ordnungsrahmen: (Inter-)nationale Stan-

sche Basis for den Workflow im Primarsystem  dards. Austauschformate (strukturierte Daten-
(PIS £ K15). Vier Bausteine sichern diesen «intel-  sitze), wo vorhanden (= B. eMedikation);

ligenten» Austausch: ansonsten Dokument (PDF) gemass Minimal-

datensatz (IPAG eHealth). Dr. med. Bruno Kéhler, Facharzt
Inhaltlicher Kem: Relevante Daten (z. B. fiir Allgemeine lnnere Medizin,
eMedikation) werden swukturiert bereitge-  Im Alltag: Wichtige Inhalte sind zeitnah, ver- Hausarztpraxis Dr. Kéhler
stellt, behandlungsrelevante Dokumente (PDF)  sionssicher und direkt im Primérsystem (2. B.

standardisiert abgelegt. Vitomed) abrufbar.

Technisch standardisiert: Publikation ins
EPD nach Freigabe; ein Anschluss, wviele
Empfanger.

Praxis Dr. Kéher ‘Gesundheit
Aktive Steuerung durch Patientinnen und Patienten

Patientinnen und FPatienten verwalten die  zung des EPD. FOr Patientinnen und Patienten
Berechtigungen der Gesundheitsfachperso-  Ist stets ersichtlich, wer auf ihre Daten zugreift.
nen. Das sorgt fir maximale Transparenz und
ist die Vertrauensbasis filr die personliche Nut-

elektronisches

Patientendassier

Use Cases elektronisches Patientendossier EPD
Hausarzt — Eroffnung und Integration Praxissystem

Der Praxis-Ablauf in 6 Schritten gemass Use
Cases eHealth Suisse

Anlass: Patientin / Patient kommt zur
Konsultation.

1. Sichten: Die Hausarztpraxis ruft vorhandene Daten
und Dokumente im EPD ab.

2. Aktualisieren: Die Hausarztpraxis prift die
Kerninhalte (Medikationsplan, Diagnosen, Allergien,
relevante Arztberichte, Impfausweis und relevante
Befunde) direkt in der Praxissoftware und passt sie
bei Bedarf an.

3. Veroffentlichen: Die Hausarztpraxis stellt die
aktualisierten Daten und Berichte via Schnittstelle ins
EPD — berechtigte Mitbehandelnde sehen die
Anderungen sofort.



Aktueller Stand
Praxis Kohler

31 EPD eroffnet
mit Patienten

Zeitaufwand 15-
45 Minuten fur
MPA

Verknupfung mit
Vitomed bei 3 EPD
nicht funktioniert

4 musste Swiss-ID
neu eroffnet
werden

2/3 hatten ePost-
app schon
installiert

Android/iphone je
Ca. 50% Anteil




11| Aktuelle Problematik

* Motivation des Patienten: ich kann |hre Daten proaktiv mit lhrem EPD synchronisieren,
und dann?

* Synchronisation und Erreichbarkeit AD Swiss z.T. mangelhaft

* Was nicht geht: Synchronisation vom EPD in die Software
* Wunsch der Patienten, wichtig fur Austausch im Gesundheitswesen

* Wie wahle ich aus, welche neu eingehenden Dokumente ich ins EPD
synchronisieren mochte, taglich Dutzende von Berichten

* Medikamentenliste aktuell halten, Datenhoheit wo?
* Doppelnamen werden nicht angenommen!




1| Mogliche Lésungsansatze/Wiinsche

* Vereinfachte Unterstutzung fur den Grundversorger:
* All-in-one-Paket von wem aus organisiert?

* Kostenubersicht, vereinfacht und transparent
 Ubersicht/Zugang im EPD userfreundlicher gestalten



Mogliche Losungsansatze/WWunsche

* Berichtsynchronisation z.B. aus Blueconnect mit Direktzuweisung
Ordner

* Medikamentenlisten von eingehenden Berichten in Cloud einfach
abgleichen, aktuell zu kompliziert mit Documedis (nur eMediplan)

* eMediplan, Bluecare Bluemedication direkt bei Einlesen Bericht



“l Schnittstellen

EPD als Gefass fur Datentransfer?

Heureka/Healthinal als mogliche Option zum vereinfachten
Datenaustausch.

Z.B. Blueconnect mit Verteilung in PIS und EPD auf Knopfdruck

Moglichst wenige Apps, Browserfenster etc.

Integration in Praxis-software



* Ausschreibung einer neuen einzelnen
Stammgemeinschaft durch das BAG

Aktueue * Alle warten, wer ist aktiv?

* Weiterentwicklung von diversen

Pro b le m atl k Patientenapps, wieder macht jeder sein

eigenes Ding (Well-app, Krankenkassen...)
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Kéhler Bruno [ - Sie
1 Hausarzt mit Engagement in integrierter Versorgung Forum Ge...
2 Monate - ®

Warum ist das #EPD 'noch’ nicht erfolgreich - Erfabrungen der letzten
Monate in einer Hausarztpraxis

ich habe nun seit einem halben Jahr in meiner Praxis mit Flyern und
Ansprechen der Patienten das EPD aktiv unterstltzt, Wir erdffnen mit den
Patienten im Rahmen des Projektes mit der Post Sanela Health AG und

der Gesundheitsdirektion Kanton Ziirich elektronische Patientendossiers fir
unsere Patienten welche wir dann iber Vitomed verknipfen kdnnen. Ich
kann Gber die Schnittstelle die relevanten Daten ins EPD synchronisieren.
Dras funktioniert soweit schon ganz gut in diese Richtung. Aber alle
Beteiligten sind im Moment am Daumchen drehen und sind nicht motiviert,
das System so werterzu entwickeln.

ich bin in der Arbeitsgruppe eVaccnation dabei, wo es um den
elektronischen Impfausweis und die Integration im EPD geht. aus fehlender
Finanzierung stockt das Projekt komplett.

Warum geht es nicht weiter vorwarts.

Alle scheinen auf das Bundesamt fiir Gesundheit BAG zu warten, bis der
Entscheid beziglich geplanter Gesetzesrevision fallt, in welche Richtung das
EPD weitergehen soll. Dies sollte Ende 2025 sein.

Hier meine Erwartungen an das EPD in der Hausarztpraxis:
- Synchronisation von:

- aktuellen Medikamentenlisten Gber edMediplan

- Diagnoseliste, Allergien

- nur relevanteste Arztberichte

- Impfausweis digital

Kéhler Bruno [

Hausarzt mit Engagement in

EPD ein Disaster. es wird kaum gebraucht und sorgt fir viel Kritik. Wir haben
noch die Chance, ein kundenorientiertes EPD werterzuentwickeln, an dem
Patienten wie auch Arzte und Spitéler, Apotheken etc. einen Mehrgewinn
und Aufwandsminimierung haben.

Gemeinsam packen wir das schon noch & aber bitte auch mit uns, danke

AD Swiss Met AG Nicolai Liitschg Verband CARA Gesundheitsdirektion
Kanton Ziirich Post Sanela Health AG

Lade] 1] 4 Kommentare - 2 Reposts
o P K ti 7 Repost Send
Gefillt mir ommentieren ) Reposten <7 Senden
al. 2.289 Impressions Analysen anzeigen

‘ Kommentar hinzufigen ... ®© W

September
2025
LinkedlIn



E P D i m * Ausbau Vernetzungen:
\Wandel von - BAG: Digisanté

e eHealth Suisse

2025 zu 2026 + Heureka/Healthinal/MediX

e AD Swiss

e 7.11.2025 aus EPD wird EGD
Bis 2030 Zeit

Chance fur Alle




'] EPD- was liegt drin?

e

eMediplan

3

elmpfausweis

J

eRezept




Wﬁ nSC he E 2?2&32&?3{2? von aktuellen Medikamentenlisten
EPD in der
Hausarztpraxis

Vereinfacht ins EPD kommen

Wichtige Inhalte
* eMediplan

* nurrelevanteste Arztberichte
 Labor, EKG, andere Befunde
Impfausweis digital

Notfallpass




Ziel des Grundversorgers
In diesem Projekt

EPD-eroffnung und Evaluation der Tauglichkeit des EPD Upload automatisiert

Schnittstelle mit Vitomed von Vitodata schon erstellt, weiterentwickeln

Anleitung fur Grundversorger erstellen im Austausch angedacht

Den Ball tief halten, keinen Datenfriedhof produzieren dafur sind wir hier

Strukturen EPD anpassen EGD 2030

Nachster Schritt mit Spital, Apotheke, Spitex etc. Datentransfer prifen

DG

noch nicht realistisch



Mein Fazit:

* Bin froh, dass die Basis jetzt mehr
einbezogen wird

 Grosse Skepsis von Seiten Arzte
aber Licht ist irgendwo sichtbar

* Praxisbezogene Entwicklung mit _ -
Primarsystem und Anwender N\

weiterentwickeln /



-

P

Vielen Dank fur lhre
Eroffnen Sie jetzt |hr EPD - Aufmerksamkeit

egal wann und wo

Mit dem EPD haben Sie (iberall und jederzeit
Zugang zu Ihren Gesundheitsdaten.

* Fragen

- Sanela 3
Gesundheit

im Fokus.

¢ knonauer
am gesundheits

AR region

o= o

\

 Diskussion

Mit einer integrierten Gesundheitsversorgung wollen wir in
unserer Region eine umfassende gesundheitliche Pravention und
Versorgung sichern, die den Herausforderungen des
demographischen Wandels gewachsen ist.



Regulatorische
Entwicklungen




Rechtsetzungsbedarf SwissHDS

Es braucht (neue) Rechtsgrundlagen fur
» die Governance des Datenraums
« den Aufbau und den Betrieb der Infrastrukturkomponenten und Basisdienste

 den Aufbau und den Betrieb von Fachdiensten

« Standardisierungsvorgaben mit Blick auf alle drei Interoperabilitatsebenen
(technisch, syntaktisch und semantisch), abgestimmt auf internationale
Vorgaben (z.B. EHDS)

« die Moglichkeit fur eine breite Sekundarnutzung der Gesundheitsdaten durch
Dritte

- Rechtsetzungsprojekt «Bundesgesetz uber den digitalen Datenraum
Gesundheit» wurde im September gestartet
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Von der umfassenden Revision zum neuen Gesetz

Bisher:
)

Elektronisches Patientendossier
(EPD)

 Rahmengesetz ohne
Bundeskompetenzen fur die
konkrete Umsetzung

Komplexe Strukturen
Zahlreiche private Anbieter

Umfassende Revision = Neuausrichtung

Regionale Losungen
Aufwandiger Eroffnungsprozess

Elektronisches Gesundheitsdossier (E-GD)




Wo stehen wir heute?

Bisher:

Elektronisches Patientendossier
(EPD)

Rahmengesetz ohne
Bundeskompetenzen fur die
konkrete Umsetzung

Komplexe Strukturen
Zahlreiche private Anbieter
Regionale Losungen
Aufwandiger Eroffnungsprozess

Das bedeutet auch:

* Fehlende direkte Integration des EPD
In die Primarsysteme und dadurch
Doppelaufwand

o Strukturierte Austauschformate sind
nicht Ende-zu-Ende umsetzbar

« Komplexe technische Strukturen und
schleppende technische
Weiterentwicklung



Was andert sich?

Neuausrichtung

Das System wird mit der Totalrevision grundlegend verandert.
Zu den zentralen Neuerungen zahlen:

& Ve

Neues Gesetz: Anschlusspflicht Einfuhrung des

Klare Verteilung von
Finanzierung und

Zentralisierung

der technischen
Infrastruktur

vom EPD zum fur alle Rechts auf
elektronischen Leistungserbringer Widerspruch
Gesundheitsdossier
(E-GD)

Aufgaben zw. Bund
und Kantonen




Nutzen Gesundheitsfachpersonen und Gesundheitseinrichtungen

Alle machen mit

Anschlusspflicht fur alle Gesundheitsfachpersonen und
Gesundheitseinrichtungen

Alle Gesundheitsfachpersonen und Gesundheitseinrichtungen,
die Uber die obligatorische Krankenpflegeversicherung sowie die
Unfall-, Invaliden- oder Militarversicherung abrechnen, sind
verpflichtet, sich dem E-GD-System anzuschliessen und die

behandlungsrelevanten Daten zu erfassen. So wird eine luckenlose
und koordinierte Behandlung entlang der gesamten
Versorgungskette moglich.

Der grosste Nutzen entsteht, wenn alle das E-GD nutzen.




Nutzen Gesundheitsfachpersonen und Gesundheitseinrichtungen

Integration in bestehende Systeme

Fur Gesundheitsfachpersonen und
Gesundheitseinrichtungen bestehen verschiedene
Moglichkeiten, ihre bestehenden Systeme an das E-GD
anzuschliessen. Ein Zugriff ist beispielsweise uber
einen Webbrowser moglich, empfohlen wird jedoch
eine Tiefenintegration.

Die bestehende IT-Infrastruktur von Spitalern, Arztpraxen,
Apotheken und anderen Gesundheitseinrichtungen soll nahtlos
uber standardisierte Schnittstellen ans E-GD-System angebunden
werden.




Ausblick

Das E-GD und der SwissHDS als komplementarer
und synergistischer Beitrag an ein effizientes und
vernetztes digitales Gesundheitswesen

2025

Kurzfristig (0-4 Jahre)

» Das aktuelle EPD ist der einzige
Speicherort fur personliche
Gesundheitsdaten Uber die Zeit

+ SwissHDS: Pilotprojekte konnen
dazu beitragen, dass vermehrt
strukturierte, standardisierte Daten
Einzug ins EPD erhalten

» Zusatzliche EPD konnen durch
gezielte SwissHDS Use-Cases
eroffnet werden

» 2029

Mittelfristig (ca. 4-6 Jahre)
EGDG in Kraft

e Zentrale E-GD-Infrastruktur im
SwissHDS

« Alle Burger erhalten ein E-GD

* Alle Leistungserbringer sind
angeschlossen

 Erste (Beta-)Version SwissHDS ist live
* Nahtlose B2B-Datenflisse und

automatische Ablage einer Kopie im
E-GD

o
»

2033

Langfristig (ca. 6-10 Jahre)
neues BDG in Kraft

* Nutzung von SwissHDS
Basisdiensten fur die zentrale E-GD-
Infrastruktur

* Obligatorische Datenflusse
» Skalierung der Umsetzung von
Data-Mesh fur diverse Datenflisse

(mit Kopie ins E-GD)

* E-GD bleibt zentraler Speicherort
meiner Gesundheitsdaten

A 4



Call for Action




Zusammenarbeit & Community Approach

* Einbezug der Branche Uber Fachgruppe Datenmanagement (FDMG),
Branchengremium und themenspezifische Fachgremien

« Community Approach angedacht
* Analoges Vorgehen wie z.B. bei den Partizipationsmeetings fur die Erarbeitung der e-ID
» Git

« Open-Source-Strategie gemass EMBAG

« Wo immer moglich, werden erarbeitete Artefakte und Tools offen publiziert und
weiterverwendbar gemacht

« Forderung von Transparenz, Wiederverwendbarkeit und Innovation durch offene
Lizenzierung

« Das Ziel ist der Aufbau einer aktiven, selbstorganisierten Community
rund um Datenprodukte und eine interoperable
Gesundheitsdateninfrastruktur
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Call for Action

« Mitarbeit bei der Konzeption und Spezifikation von konkreten Umsetzungen
Im Rahmen von Pilotversuchen

* Implementierung von konkreten ersten Bausteinen in oder im Zusammenspiel
mit euren Testsystemen im Sinne einer agilen Entwicklung

« Ziel: Sicherstellung der Umsetzbarkeit unserer gemeinsamen Uberlegungen

« Rahmenbedingungen:

o Moglichkeiten fur Finanzierung sind noch in Abklarung
o Grossenordnung 15-20 PT im 2026
o Offenlegung der Ergebnisse

Bei Interesse gerne melden bis 15.01.2025: digisante@bag.admin.ch
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Fazit




Fazit

» Uberall dort wo der Bund bereits die gesetzlichen Grundlagen hat, werden
SwissHDS Prinzipien verlangt und die Sekundarnutzung ist systematisch
mitgedacht (Paket 3 Projekte)

* Regeln und Prinzipien des Datenraumes werden zudem im BDG generell
gesetzlich festgelegt werden - alle zukunftigen (Melde-)systeme

 Es fuhrt kein Weg an einer Tiefenintegration mit den SwissHDS Komponenten
vorbei — lasst uns die Zwischenzeit bis zum Inkrafttreten des BDG nutzen!

» Die Zusammenarbeit mit den Systemherstellern ist von essenzieller
Bedeutung, damit die Arbeit an den SwissHDS-Basisdiensten und -
Schnittstellen fruhzeitig in die Weiterentwicklung der Primarsysteme
einfliessen kann
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Vielen Dank
fur lhre Aufmerksamkeit

Erklarfilm DigiSanté

Website DigiSanté

Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Confédération suisse Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Confederazione Svizzera Bundesamt fiir Statistik BFS
Confederaziun svizra


https://www.youtube.com/watch?v=44AirL5CeUc
https://www.youtube.com/watch?v=44AirL5CeUc
https://www.digisante.admin.ch/de
https://www.digisante.admin.ch/de
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