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Ordre du jour
Les thèmes abordés aujourd’hui

1. Mot de bienvenue

2. Brève introduction au programme DigiSanté

3. Espace suisse des données de santé (SwissHDS)

4. Standardisation

5. Quelles sont les conséquences pour vous en tant 

que fournisseurs de systèmes ?

6. Développements réglementaires

7. Appel à l’action

8. Conclusion



DigiSanté
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« La numérisation est une 

vraie réforme 

administrative, mais 

certains ne le savent pas 

encore. »

Walter Thurnherr, ancien chancelier de la 
Confédération

https://www.swico.ch/de/news/detail/verliert-die-schweiz-ihren-digitalminister (2023) 

[en allemand]



Le programme DigiSanté

Durée du programme : 10 ans (2025 – 2034)

Lancement du programme : 2025

Crédit d’engagement : 392 millions de francs

− Prescriptions relatives aux 

normes et aux spécifications pour 

garantir un échange de données en 

continu sur l’ensemble du territoire

−Conception et exploitation d’un 

espace des données de santé 

sécurisé pour la Suisse

− Permettre une avancée en matière 

de connaissances grâce à une 

utilisation secondaire responsable

des données de santé



Organisation du programme : tâches principales

Comité du programme Mandants

Direction du programme

Comité de branche

Groupe spécialisé Gestion des 

données dans le système de 

santé (GGDS)

Comités spécialisésProjets dans tous les volets

Stratégie et conception

Conception et mise en œuvre

Mise en œuvre et exploitation



Échange d’informations prescrit légalement

Loi sur 

l’assurance-

maladie

Loi sur les 

épidémies

Loi sur le dossier 

électronique du 

patient …

Loi sur 

l’enregistrement 

des maladies 

oncologiques

Loi sur la 

transplantation

§ § §§ §

Hôpitaux Professionnels 
de la santé

Laboratoires Pédiatrie Assurances Cantons …

Bases de données

24 lois spéciales 

Fournisseurs de 

données



Nouvelle législation sur les infrastructures informatiques 
et les services

…

§ § §§ §
Loi sur 

l’assurance-

maladie

Loi sur les 

épidémies

Loi sur le dossier 

électronique du 

patient

Loi sur 

l’enregistrement 

des maladies 

oncologiques

Loi sur la 

transplantation

§ Loi fédérale sur l’espace numérique des données de santé (LEDS)

Hôpitaux Professionnels 
de la santé

Laboratoires Pédiatrie Assurances Cantons …

Fournisseurs de 

données

Exigences 

harmonisées en 

matière de 

normes

Once-Only



Projets DigiSanté inclus dans le message
Phase 1: Standards und Systemaufbau Phase 2: Dienste und Schnittstellen Phase 3: Optimierung und Verstetigung

Projektname Amt Grösse 2025 2026 2027 2028 2029 2030 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

Spitalstationäre Gesundheitsversorgung (SpiGes) BFS L

Vigilanzmeldesystem in der Transplantation (VMS) BAG S

Paket 4 Datenraum für die gesundheitsbezogene Forschung (DgF) BAG S

Infoportal übertragbare Krankheiten (IDD) BAG M

Dashboard Krankenversicherung 2.0 BAG S

Sekundärnutzung: Microdata Center (MDC) BFS XL

Umsetzungsrahmen Common Services BAG L

Programmmanagement DigiSanté (PMDS) BAG L

Initialisierung

Umsetzung
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Projets DigiSanté inclus dans le message
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Projets dans le domaine de la 

standardisation



Projets DigiSanté inclus dans le message
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Projets dans le domaine de la 

standardisation Prescriptions sur les plans 

technique, syntaxique et 

sémantique pour un échange de 

données continu et sans rupture de 

médias. Entre les acteurs et 

l’administration, mais également 

entre les acteurs.



Projets Digisanté inclus dans le message
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Transformation numérique des 

prestations des autorités :

exigences harmonisées pour 

les fournisseurs de données



Projets Digisanté inclus dans le message
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Transformation numérique des 

prestations des autorités :

exigences harmonisées pour 

les fournisseurs de données

Exemples d’exigences de 

standardisation déjà mises en 

œuvre :

- ePL : norme IDMP pour les 

médicaments

- eLM / DigiM : résultats de 

laboratoire au format FHIR (déjà 

réalisé à 60 %)



Espace suisse des 
données de santé 
(SwissHDS)

15



Pourquoi créer un espace des données de santé ?

De nombreuses données sont déjà numérisées dans le système de santé 
suisse, mais elles ne sont pas suffisamment mises en réseau :

− la quantité de ruptures de médias est énorme, les procédures manuelles 
sont laborieuses et nécessitent beaucoup trop de clics ; 

− pour réduire sensiblement la charge administrative des professionnels 
de la santé, une automatisation du système est nécessaire.

En concevant et en exploitant un espace suisse des données de santé,

− la Confédération met à disposition des infrastructures et des services 
nationaux pour un échange de données continu et sans rupture de 
médias : entre la Confédération et les acteurs ainsi qu’entre les acteurs.
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L’espace des données de santé (1/2)

− garantit un échange de données sécurisé et standardisé entre les 
domaines spécialisés du système de santé

− se concentre sur les données de santé dans les soins, la facturation et les 
prestations des autorités

− définit le cadre légal, organisationnel et technique

− soutient l’utilisation secondaire et les composants nécessaires à cet effet

− englobe le dossier électronique du patient (DEP) en tant qu’élément à part 
entière

− se base sur un modèle de flux et de données uniforme défini

17



L’espace des données de santé (2/2)

− comprend des services de base techniques (p. ex. les services 
d’authentification ou d’annuaire)

− effectue des services spécialisés pour l’échange et l’utilisation des données 
dans un domaine clairement défini (p. ex. médication, laboratoire)

− fixe pour l’ensemble des éléments du modèle de données des normes 
contraignantes et des formats d’échanges (administrés de manière 
centralisée) ainsi que des directives d’implémentation

− définit des prescriptions de participation au SwissHDS dans le cadre d’une 
gouvernance active et les appliquent

− suit les principes des directives sur l’architecture et la sécurité et les 
recommandations d’une architecture zero trust



Le maillage des données (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

Responsabilité des données en fonction 

des domaines
Les domaines spécialisés assument la responsabilité 

de leurs propres données.

Les données en tant que produits
Les données sont traitées comme des produits, en 

mettant l’accent sur la réutilisation, la qualité et les 

utilisateurs.

Infrastructure des données en libre service
Les plateformes et les services qui permettent aux 

domaines de traiter les données de manière 

indépendante sont mis à disposition.

Gouvernance fédérée des données
Un cadre commun pour les normes et les directives sur 

les données regroupe tous les domaines.



Produit de données

Définition propre et facilité d’identification
Les métadonnées qui décrivent le contenu, la 

structure, l’origine, l’actualité et la qualité sont 

consignées dans le catalogue de données.

Interopérabilité et standardisation
Une structure et une sémantique définies (normes) 

pour un traitement lisible par une machine

Accessibilité et sécurité
Accès clairement réglementé aux rôles, aux 

protocoles et aux processus de demande

Fiabilité et qualité
Critères de qualité définis (p. ex. intégralité)

Validation et gestion de versions régulières

Réutilisation
La structure modulaire permet une utilisation 

ultérieure ou multiple. La description et la structure 

soutiennent l’intégration.

Responsabilité et gouvernance
Responsabilité des produits de données définie (data 

product owner). Planification de la maintenance et du 

développement ultérieur.

Un produit de données relie la 

spécialisation et l’utilité technique.

Il est mis à disposition par un 

acteur responsable au sein d’un 

domaine spécialisé et peut 

également être utilisé dans 

d’autres domaines. Les domaines 

spécialisés appartiennent à un 

espace des données. Plusieurs 

espaces de données mis ensemble 

forment un écosystème de 

données.

20
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Perspectives pour le SwissHDS

Importantes modifications par 

rapport à la situation actuelle :

• Obtention / consultation des 

données (au lieu de l’envoi)

• Accent sur des produits de 

données divisibles (once-only)

• La Confédération met les 

services de base à disposition

• Les exigences de 

standardisation dans le 

processus de 

« Standardisation » avec le 

GGDS et le groupe 

d’accompagnement



Principes de base pour les acteurs dans l’espace des données

• L’espace des données offre des structures, des règles et des services pour standardiser 
l’échange de données entre les domaines spécialisés.

• Un domaine spécialisé est un groupement d’acteurs tout au long des processus spécialisés 
de production des données.

• Un fournisseur de prestations propose des produits de données pour plusieurs domaines.

• La responsabilité des données d’un domaine revient à l’équipe du domaine.

• Nous tablons sur le principe des produits de données. Cela vaut également au sein des 
domaines spécialisés lorsque c’est possible et pertinent.

• Les produits de données doivent être intégrés dans un annuaire couvrant l’espace des 
données.
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Principes de base pour l’infrastructure centrale et les services

• Pour l’infrastructure de base du SwissHDS, nous visons une mise en œuvre dans un Cloud 
virtuel privé.

• Nous tablons sur une stratégie à code source ouvert.

• Tous les composants utilisés sont issus de la technologie agnostique.

• L’OFSP met à disposition les services nécessaires et des implémentations de référence 
pour la transformation, la persistance, la validation, etc. afin de faciliter l’accès et le 
raccordement au SwissHDS.

• L’OFSP met à disposition des fonctions, des outils et des systèmes indépendants des 
domaines pour les produits de données interopérables.
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Démarrer de façon ciblée, avancer ensemble

25

Intégration des solutions de 

marché 
Mise en place d’un processus spécialisé 

complexe dans l’espace des données de 

santé à l’aide des solutions de marché 

existantes

Services d’interopérabilité
Service de base « serveur de 

terminologie » ou « index de 

métadonnées »

Services d’annuaire 
Service d’annuaire pour les 

professionnels et les institutions de santé

+ projets en cours dans le volet 3* et 

contenant des flux de données 

médicales qui pourraient bénéficier 

des services de base conçus

Cybermédication 
Service spécialisé en cybermédication, y 

c. premier service de base « Minimum 

Viable Product »

Systèmes d’alerte précoce et de 

notification 
Mise en place de produits de données 

avec des notifications en temps réel 

(p. ex. modèle éditeur-abonné)

Des avancées techniques créent rapidement une 

plus-value 

Il ne s’agit pas de construire une plateforme 

complète qui ne sert à personne au final. Nous 

préférons développer notre perspective et notre 

objectif en continu, par le biais d’avancées 

techniques ciblées et choisies mettant clairement 

l’accent sur la résolution de problèmes.

* Le volet 3 concerne la numérisation des 

prestations des autorités de l’OFSP et de 

l’OFS

La Confédération met les services de base 

nécessaires à disposition 

La Confédération met à disposition les principaux 

services de base nécessaires pour la mise en œuvre 

des avancées techniques (p. ex. authentification, 

login, etc.) dans le SwissHDS.



Standardisation



Sémantique

Syntaxique

Technique

Profils

Guides 

d’implémentation

Groupe spécialisé 

Gestion des données 

dans le système de 

santé

Organisations de 

standardisation …« Institut »

Espace suisse des 

données de santé 
European Health 

Data Space

Dossier électronique 

du patient

Identificateurs Plan directeur 

commun

Standardisation

…

Normes 

internationales
Intégration en 

profondeur

Serveur de 

terminologie

Plateforme 

d’interopérabilité 

(I14Y)

Standardisation

L’échange de données sécurisé et continu entre 

les acteurs du système de santé est établi, et la 

fourniture de prestations basée sur les données 

améliore l’efficacité et l’efficience des soins.

Normes envisagées

SNOMED CT, ICD10/11, LOINC, CHOP

HL7 FHIR, IHE, GS1, DICOM

openEHR, IDMP



Principes de base de la standardisation dans le 

SwissHDS

1. Les produits de données 
personnelles échangés / proposés 
au sein du SwissHDS suivent la 
norme FHIR.

2. La norme FHIR est le format 
privilégié pour l’échange de données 
dans le domaine de la santé, y 
compris pour les processus des 
autorités.



Domaines et « limite » de la norme FHIR

Chaque domaine peut, tant que cela n’est pas défini dans une base légale, déterminer lui-
même son format d’échange de données et sa norme internes. La limite de la norme FHIR se 
situe à l’interface entre un domaine de données et le SwissHDS. Chaque domaine doit 
cependant soutenir les fonctions prescrites via une API RESTful FHIR et les produits de 
données proposés, sur la base des guides d’implémentation FHIR indiqués.
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Prioritaire

Domaine A

SwissHDS

HL7 V2

Domaine B

Prioritaire

Institution B

Prioritaire

Institution A

HL7 V2

Institution D

HL7 V2

Institution C



Institution et « limite » de la norme FHIR

Les institutions directement liées au SwissHDS peuvent déterminer elles-mêmes leur format 
d’échange de données et leur norme internes. La limite de la norme FHIR se situe à l’interface 
entre une institution et le SwissHDS. Chaque institution doit cependant soutenir les fonctions 
prescrites via une API RESTful FHIR et des produits de données proposés, sur la base des 
guides d’implémentation FHIR indiqués. Un ou plusieurs systèmes peuvent être utilisés pour 
cela.
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openEHR

Institution A

SwissHDS

HL7 V2

Institution B

openEHR

Système B

openEHR

Système A

HL7 V2

Système D

HL7 V2

Système C



Un produit de données peut être constitué d’un ou de plusieurs composants ou ressources, en 
général spécifiés dans un guide d’implémentation FHIR. 

Les produits de données sont spécifiés dans les domaines suivants* : 

• Médication (ordonnance, plan de médication) | CH EMED

• Affectation, rapport de transfert | CH eTOC & CH EMS

• Rapport de sortie | CH eTOC

• Laboratoires : commande & résultat | CH LAB-Order & CH LAB-Report

• Radiologie: commande, image & résultat | CH RAD-Order

• International Patient Summary & carte d’urgence | CH IPS

• Allergies et intolérances | CH AllergyIntolerance

• Vaccins | CH VACD

Produits de données SwissHDS et formats d’échanges 

nationaux

* Première hypothèse, non exhaustive. Hiérarchisation, traitement et mise en œuvre de preuves de concept en impliquant la branche

(PPP).

https://fhir.ch/ig/ch-emed/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-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-vacd/index.html


Introduction par étape

• L’accent est mis sur les soins, c’est-à-dire généralement sur les patients et sur les avantages 
pour les professionnels de la santé. 

• La première étape consiste à mettre les informations à disposition.

• Les étapes suivantes sont prises en compte dès le début.
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Première étape

• Lancement avec une 
version simplifiée

• Possibilité : mettre 
rapidement les données 
à disposition

• Mise en œuvre facilitée 
et moins d’adaptations 
pour les solutions de 
marché actuelles

Deuxième étape

• Standardisation 
améliorée en continu

• Amélioration constante 
de la maturité des 
produits de données

• Participation active 
(PPP) : adaptation 
continue des solutions 
de marché facilitée

Troisième étape

• Le produit de données 
est entièrement structuré

• Données standardisées 
en continu lorsque c’est 
pertinent

• Amélioration continue de 
la maturité avec la 
participation des acteurs 
en vue d’un système 
global interopérable



Quelles sont les conséquences 
pour vous en tant que 

fournisseurs de systèmes 
primaires ?



Utilisation des produits de données
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Producteur de 

données 

(p. ex. système 

d’information 

clinique, SIC)

Catalogue de 

produits de 

données

Producteur de 

données 

(p. ex. SIC)

Utilisateur de 

données

(p. ex. SIC)

Infrastructure de sécurité



Flux de traitement « Utilisation du produit de données »

35



Flux de données
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• Exemple du flux de traitement 
« Transmission avec analyse de 
laboratoire »

• Flux de données totalement 
automatisés

• Standardisation de tous les 
éléments de données échangés

• Formats d’échanges mis à 
disposition dans le SwissHDS

• Interfaces FHIR standardisées



Vue d’ensemble
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Interfaces FHIR (utilisateur de données)

Interface Norme Définition

Authentification Open ID Connect
Authentification des accès aux ressources devant être protégées, p. ex. produits de données, 

données d’imagerie radiologique, etc.

Autorisation OAuth 2
Autorisation des accès aux ressources devant être protégées, p. ex. produits de données, 

données d’imagerie radiologique, etc.

Interface pour les produits de 

données

Norme FHIR native avec 

critères de recherche 

spécifiques SwissHDS

Interface de demande de produits de données par les fournisseurs de données

Interface pour les données 

d’imagerie radiologique
DICOM Web Interface RESTful pour la consultation de données d’imagerie radiologique dans le SwissHDS

Protocole conforme au droit RESTful ATNA
Interface qui permet aux utilisateurs de données de consigner les accès à leurs produits de 

données dans le service de base du serveur central de protocole

Données sur les patients
Patient Demographics 

Match [ITI-119]

Interface RESTful basée sur la norme FHIR pour consulter des données de patients issues du 

registre central

Données sur les professionnels 

de la santé

Find Matching Care 

Service [ITI-90]

Interface RESTful basée sur la norme FHIR pour rechercher des professionnels de la santé et 

des institutions

Ensemble de valeurs et 

terminologies
Norme FHIR native

Recherche des consultations des ensembles de valeurs et des terminologies issus du serveur 

central de terminologie

Notifications Non défini Interfaces de notification



Interfaces FHIR (fournisseur de données)

Interface Norme Définition

Authentification Open ID Connect
Authentification des accès au portail en libre accès, p. ex. disponibilité des 

produits de données dans les déclarations de capacité

Autorisation OAuth 2
Autorisation des accès au portail en libre accès, p. ex. disponibilité des produits 

de données dans les déclarations de capacité

Enregistrement des produits Norme FHIR native
Transmission des déclarations de capacité, y c. informations sur la disponibilité 

des produits de données

Interface pour les produits de 

données

Norme FHIR native avec critères de 

recherche spécifiques SwissHDS

Interface avec le serveur FHIR du fournisseur de données pour rechercher et 

consulter des produits de données via les utilisateurs de données dans le 

SwissHDS

Interface pour les données 

d’imagerie radiologique
DICOM Web

Interface RESTful vers l’archive DICOM du fournisseur de données pour 

rechercher et consulter des données d’imagerie radiologique via les utilisateurs 

de données dans le SwissHDS

Consultation des décisions 

d’autorisation
XACML V3

Interface qui permet au fournisseur de données de consulter les décisions 

d’accès dans le service de base de la Gestion du consentement centrale

Protocole conforme au droit RESTful ATNA
Interface qui permet au fournisseur de données de consigner les accès à ses 

produits de données dans le service de base du serveur central de protocole

Données sur les patients
Patient Demographics Match 

[ITI-119]

Interface RESTful basée sur la norme FHIR pour consulter les données de 

patients issues du registre central

Données sur les professionnels 

de la santé

Find Matching Care Service 

[ITI-90]

Interface RESTful basée sur la norme FHIR pour rechercher des professionnels 

de la santé et des institutions

Ensemble de valeurs et 

terminologies
Norme FHIR native

Recherche des consultations des ensembles de valeurs et des terminologies 

issus du serveur central de terminologie

Notifications Non défini Interfaces de notification



Avantages et effets

• Quelles sont les conséquences pour moi en tant que fournisseur de système primaire 
o petit nombre d’interfaces stables et standardisées 
o communication des données sûre grâce à la mise en œuvre de prescriptions zero trust 
o meilleures possibilités pour automatiser totalement chaque processus ou flux de traitement

• Avantages des prescriptions d’interopérabilité 
o sécurité de la planification et des investissements
o structures de données stables - interfaces stables

• Gains rapides par rapport à une utilité à moyen ou à long terme 
o publié une fois, utilisé partout (données partagées et non copiées)
o une interface de demande pour tous les produits de données

• Avantages pour les professionnels de la santé 
o disponibilité en tout temps des informations nécessaires tout au long du parcours de traitement
o sécurité
o transparence
o contrôle total
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PAUSE de 
15 minutes



Knonauer Amt

En raison de modifications de dernière minute, les slides 

de cette section n'ont pas pu être retraduites. La version 

originale est donc présentée.



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

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

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



Agenda

• Zu meiner Person
• Motivation Digitale Welt
• Geschichte Forum Gesundheit Knonaueramt bis EPD
• Projekt EPD-Integrierte Grundversorgung leben dank Digitalisierung
• Wünsche
• Abschluss



Zu meiner Person

• Hausarzt seit 2004 in Mettmenstetten
• 2015 bis 2020 Präsident Bezirksärztegesellschaft Affoltern a.A.
• Seit 2018 Mitgründer und Mitglied Vorstand Forum Gesundheit in der 

Standortförderung Knonaueramt
• Neu Vorstandsmitglied AGZ im Bereich eHealth/Digitalisierung  Nov 2025



Motivation Digitale Welt

• 90er Jahre PC Computergames

• 2006 Erste digitale KG Vitomed und digitales Röntgen im Knonaueramt

• 2012 eSUK-digitale Schulakten im Kanton Zürich 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 Gespräche mit Politik und 
Gemeinden bezüglich Hausarztmangel in 
nächsten Jahren

• Gründung Alters- und Gesundheitsstrategie 
Bezirk Affoltern 2019

• 2024 Übergang in Forum Gesundheit 
Standortförderung Knonaueramt

• Gefäss für Diskussionsrunden, bilden von 
Projektgruppen



Forum Gesundheit 2025

• EPD - Projektbildung mit Post Sanela und GD

• Förderung APN in der Arztpraxis

• Wohnen im Alter

• Koordinationsarbeit im Bezirk

• Eigene Webseite: 
www.gesundheitknonaueramt.ch

• Besuch von Natalie Rickli, 
Gesundheitsdirektorin Kanton Zürich März 2025

http://www.gesundheitknonaueramt.ch/


EPD-Projekt Modellpraxis 

• Integrierte Versorgung leben dank Digitalisierung

• Umsetzung EPD in der Grundversorgerpraxis

• Mit Post Sanela und Gesundheitsdirektion Zürich

• Im Verlauf Vitodata AG 



Ziele der GD/Post Sanela 2024

• Problematik: Aktuell 1% der Zürcher Bevölkerung, Ziel 15% mit EPD
• Evaluation ob durch EPD-eröffnung in der Hausarztpraxis dies forciert 

werden kann
• Modellregion im Verlauf prüfen. 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

EPD-eröffnung und Evaluation der Tauglichkeit des EPD

Schnittstelle mit Vitomed von Vitodata schon erstellt, weiterentwickeln

Anleitung für Grundversorger erstellen

Den Ball tief halten, keinen Datenfriedhof produzieren

Strukturen EPD anpassen

Nächster Schritt mit Spital, Apotheke, Spitex etc.  Datentransfer prüfen. 





Vernetzung

Post Sanela Gesundheitsdirektion 
Zürich 

Vitodata mit 
Praxissoftware 

Vitomed



Was benötigt der Hausarzt

AD Swiss: Mitgliedschaft

Um zur OKP bei der Gründung neuer Praxen zugelassen zu werden, ist eine Voraussetzung erforderlich. 
Darüber hinaus müssen Krankenhäuser und Pflegeeinrichtungen gemäß dem EPDG einen Nachweis 
erbringen. Es steht ein Portal für Gesundheitsfachpersonen bereit, sowie ein automatisierter Onboarding-
Prozess.

Dies ist erforderlich für 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 eröffnen möchte aber notwendig um auf Patientendaten 
zuzugreifen?



Überblick über das EPD in der Schweiz 2024

Stammgemeinschaften:

EPD-anbieter für Patienten

Post Sanela

Emedo

Notwendig für eröffnen von EPD 
mit Patienten

Browserversion EPD

Für Patienten

ePost-app

Über SwissID login
Für Patienten 

Appversion EPD

AD Swiss

Für Ärzte, Spital etc

EPD-Nachweis für die OKP-Zulassung

Praxissoftware
Schnittstelle

Vitomed

ArztPatient

eMediplan, eImpfausweis, eRezept, Diagnoseliste, Arztberichte



EPD Integration

Sinnvolle Automatisierung

Ihr Aufwand wird nach Möglichkeit 
reduziert

Flexible Prozesse

Sie entscheiden, welche 
Dokumente automatisch oder 
manuell hochgeladen werden 

Medikation, à jour 

Jederzeit aktuelle Medikations-
listen für Ihre Patienten 

mit Praxissoftware vitomed

Yulia Rachinskaya



Die Anbindung an EPD

EPD-relevante Dokumente:

• Medikationen

• Berichte (z.B. Austritts- und Überweisungsberichte,  
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)

Anbindung über AD Swiss – Cross-Stammgemeinschaft 
(Kanton-unabhängige Anbindung) - empfohlen von FMH



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-Symbol in der Kopfzeile zeigt an, dass der Patient über ein EPD verfügt

ePD



Dokumentenexport

Erfassen Hochladen

− Dokument wird als «versendet» 
markiert

Versand

− Auto-Upload gemäss Kategorie-
Einstellungen

− Beim Auto-Versand kann eine 
Verzögerung gesetzt werden, 
dass ein Gespräch mit Patienten 
erst stattfinden kann (relevant 
für pathologische Befunde z.B.)

− Manueller Upload
− Auto-Upload vom eMediplan mit 

20 Minuten Verzögerung 

− Dokumente

− Medikation



Automatisiertes Hochladen ins EPD
9 manuelle Arbeitsschritte gespart dank Praxissoftware vitomed

2. Patientensuche

1. Entscheid, ob EGD relevant

ePD PortalMedizinisches Personal

3. Lokales Dokument wählen

5. Metadaten ausfüllen 
(Autor, DokumentenTyp, etc.)

Dokument vorbereiten

vitomedMedizinisches Personal

3. Freigabe

2. Spez. Dokument erstellen z.B. Dosierplan

4. Dokument PDF wandeln

5. Dokument(e) lokal exportieren 

Dokumente hochladen

1. Login

4. Hochladen
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Metadaten



• Der Praxis-Ablauf in 6 Schritten gemäss 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 prüft die 
Kerninhalte (Medikationsplan, Diagnosen, Allergien, 
relevante Arztberichte, Impfausweis und relevante 
Befunde) direkt in der Praxissoftware und passt sie 
bei Bedarf an.

• 3. Veröffentlichen: Die Hausarztpraxis stellt die 
aktualisierten Daten und Berichte via Schnittstelle ins 
EPD – berechtigte Mitbehandelnde sehen die 
Änderungen sofort.



Aktueller Stand 
Praxis Köhler

31 EPD eröffnet 
mit Patienten

4 musste Swiss-ID 
neu eröffnet 

werden

Zeitaufwand 15-
45 Minuten für 

MPA

2/3 hatten ePost-
app schon 
installiert

Verknüpfung mit 
Vitomed bei 3 EPD 
nicht funktioniert

Android/iphone je 
Ca. 50% Anteil



Aktuelle Problematik 

• Motivation des Patienten: ich kann Ihre Daten proaktiv mit Ihrem 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 für Austausch im Gesundheitswesen
• Wie wähle ich aus, welche neu eingehenden Dokumente ich ins EPD 

synchronisieren möchte, täglich Dutzende von Berichten
• Medikamentenliste aktuell halten, Datenhoheit wo?
• Doppelnamen werden nicht angenommen!



Mögliche Lösungsansätze/Wünsche

• Vereinfachte Unterstützung für den Grundversorger:
• All-in-one-Paket von wem aus organisiert?
• Kostenübersicht, vereinfacht und transparent 
• Übersicht/Zugang im EPD userfreundlicher gestalten



Mögliche Lösungsansätze/Wünsche

• 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



Schnittstellen

• EPD als Gefäss für Datentransfer?
• Heureka/Healthinal als mögliche Option zum vereinfachten 

Datenaustausch.
• Z.B. Blueconnect mit Verteilung in PIS und EPD auf Knopfdruck
• Möglichst wenige Apps, Browserfenster etc. 
• Integration in Praxis-software 



Aktuelle 
Problematik

• Ausschreibung einer neuen einzelnen 
Stammgemeinschaft durch das BAG

• Alle warten, wer ist aktiv?

• Weiterentwicklung von diversen 
Patientenapps, wieder macht jeder sein 
eigenes Ding (Well-app, Krankenkassen…)



September 
2025 
LinkedIn



EPD im 
Wandel von 
2025 zu 2026

• Ausbau Vernetzungen: 
• BAG: Digisanté
• eHealth Suisse
• Heureka/Healthinal/MediX
• AD Swiss

• 7.11.2025 aus EPD wird EGD
• Bis 2030 Zeit

• Chance für Alle



EPD- was liegt drin?

eMediplan eImpfausweis eRezept



Wünsche
EPD in der 
Hausarztpraxis

Synchronisation von aktuellen  Medikamentenlisten 
über eMediplan

Vereinfacht ins EPD kommen

Wichtige Inhalte
• eMediplan
• nur relevanteste Arztberichte 
• Labor, EKG, andere Befunde
• Impfausweis digital
• Notfallpass



Ziel des Grundversorgers 
in diesem Projekt

EPD-eröffnung und Evaluation der Tauglichkeit des EPD Upload automatisiert 

Schnittstelle mit Vitomed von Vitodata schon erstellt, weiterentwickeln

Anleitung für Grundversorger erstellen im Austausch angedacht

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

Strukturen EPD anpassen EGD 2030

Nächster Schritt mit Spital, Apotheke, Spitex etc.  Datentransfer prüfen 
noch nicht realistisch 



Mein Fazit:

• Bin froh, dass die Basis jetzt mehr 
einbezogen wird
• Grosse Skepsis von Seiten Ärzte 
aber Licht ist irgendwo sichtbar
• Praxisbezogene Entwicklung mit 
Primärsystem und Anwender 
weiterentwickeln



Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit

• Fragen
• Diskussion



Développements 
réglementaires



Besoins législatifs pour le SwissHDS

Des (nouvelles) bases légales sont nécessaires pour

• la gouvernance de l’espace des données

• la conception et l’exploitation des composants de l’infrastructure et des 
services de base

• la conception et l’exploitation des services spécialisés

• les prescriptions de standardisation pour les trois niveaux d’interopérabilité 
(technique, syntaxique et sémantique), harmonisées avec les prescriptions 
internationales (p. ex. European Health Data Space, EHDS)

• la possibilité d’une utilisation secondaire étendue des données de santé par 
des tiers

→ le projet de loi fédérale sur l’espace numérique des données de santé a 
démarré en septembre
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De la révision totale à la nouvelle loi

Révision totale → Réorientation

Utilisation nettement inférieure aux attentes

Dossier électronique de santé (DES)

Jusqu’à présent :

Dossier électronique du patient 
(DEP)

• Cadre légal sans compétences de 
la Confédération pour la mise en 
œuvre concrète

• Structures complexes

• Nombreux fournisseurs privés

• Solutions régionales

• Charge de travail élevée pour le 
processus d’ouverture



Où en sommes-nous aujourd’hui ?

Cela signifie aussi : 

• Intégration directe lacunaire du DEP 
dans les systèmes primaires, 
engendrant une double charge de 
travail

• Formats d’échanges structurés non 
applicables de bout en bout

• Structures techniques complexes et 
développement technique à la traîne

Jusqu’à présent :

Dossier électronique du patient 
(DEP) 

• Cadre légal sans compétences de 
la Confédération pour la mise en 
œuvre concrète

• Structures complexes

• Nombreux fournisseurs privés

• Solutions régionales

• Charge de travail élevée pour le 
processus d’ouverture



Réorientation

La révision totale changera entièrement le système.

Les principales nouveautés sont les suivantes :

Qu’est-ce que qui change ?

Nouvelle loi :

du DEP au dossier 

électronique de santé

(DES)

Obligation 

d’affiliation

pour tous les 

fournisseurs de 

prestations

Introduction du droit 

à l’opposition

Centralisation

de l’infrastructure 

technique

Répartition claire du 

financement et des 

tâches entre la 

Confédération et les 

cantons



Tout le monde participe

Avantages pour les professionnels de la santé et les institutions de santé

Obligation d’affiliation pour tous les professionnels de la 

santé et toutes les institutions de santé

Tous les professionnels de la santé et toutes les institutions de 

santé qui pratiquent à la charge de l’assurance obligatoire des soins 

ainsi que de l’assurance-accidents, invalidité ou militaire sont 

obligés de s’affilier au système de DES et de saisir les données 

pertinentes pour le traitement. Cette mesure permet un traitement 

complet et coordonné tout au long de la chaîne des soins.

Le bénéfice est maximal 

lorsque tout le monde utilise le DES.



Intégration dans les systèmes existants

Avantages pour les professionnels de la santé et les institutions de santé

Les professionnels de la santé et les institutions de 

santé ont plusieurs possibilités pour relier leur 

système au DES. Par exemple, il est possible d’y 

accéder via un navigateur, même si une intégration en 

profondeur est recommandée.

L’infrastructure informatique existante dans les hôpitaux, les 

cabinets médicaux, les pharmacies et les autres institutions de 

santé doit être raccordée de manière continue au système de 

DES via des interfaces standardisées.



Le DES et le SwissHDS apportent des contributions 
complémentaires et synergétiques pour créer un 
système de santé numérique efficient et en réseau

2025 2029 2033

À court terme (0 à 4 ans)
À moyen terme (env. 4 à 6 ans) 
entrée en vigueur de la LDES

• Le DEP actuel est le seul 

emplacement d’enregistrement pour 

les données de santé personnelles 

au fil du temps

• SwissHDS : des projets pilotes 

peuvent contribuer à ce que 

davantage de données structurées 

et standardisées intègrent le DEP

• Des DEP supplémentaires peuvent 

être ouverts dans le cadre 

d’utilisations ciblées dans le 

SwissHDS

• Infrastructure centrale du DES dans le 

SwissHDS

• Tous les citoyens reçoivent un DES

• Tous les fournisseurs de prestations 

sont inclus

• La première version (bêta) de 

SwissHDS est lancée

• Flux de données B2B continus et 

archivage automatique d’une copie 

dans le DES

À long terme (env. 6 à 10 ans)
nouvelle LEDS en vigueur

• Utilisation des services de base de 

SwissHDS pour l’infrastructure 

centrale du DES

• Flux de données obligatoires

• Mise en œuvre échelonnée du 

maillage de données pour divers flux 

de données (avec copie dans le 

DES)

• Le DES reste l’emplacement 

d’enregistrement central de mes 

données de santé

Perspectives



Appel à l’action



Collaboration et approche communautaire

• Implication de la branche via le groupe spécialisé Gestion des données, le 
comité de branche et les comités spécialisés spécifiques

• Approche communautaire envisagée
• Procédure analogue à celle de l’élaboration de l’identité électronique (e-ID), p. ex., avec 

des séances participatives

• Git

• Stratégie à code source ouvert conforme à la loi fédérale sur l’utilisation de 
moyens électroniques pour l’exécution des tâches des autorités (LMETA)

• Lorsque c’est possible, des artefacts et des outils élaborés seront publiés et réutilisables

• Promotion de la transparence, de la réutilisation et de l’innovation via une licence ouverte

• L’objectif est de fonder une communauté active et auto-organisée autour 
des produits de données et d’une infrastructure de données de santé 
interopérable
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Appel à l’action

• Collaboration pour concevoir et spécifier des applications concrètes dans le 
cadre des essais pilotes

• Implémentation des premiers éléments concrets dans le système de test ou 
en interaction avec celui-ci en vue d’un développement agile

• Objectif : garantir la faisabilité de nos réflexions communes

• Conditions-cadre : 
o possibilités de financement en cours de clarification

o ordre de grandeur 15-20 jours/personne en 2026

o publication des résultats

En cas d’intérêt, veuillez écrire avant le 15 janvier 2026 à : 
digisante@bag.admin.ch
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Conclusion



Conclusion

• Dans les cas pour lesquels la Confédération dispose déjà des bases légales, 
les principes de SwissHDS doivent être appliqués et l’utilisation secondaire 
est systématique (volet 3 du projet).

• En outre, les règles et les principes de l’espace des données sont fixés 
légalement et généralement dans la LEDS → Tous les futurs systèmes (de 
notification)

• L’intégration en profondeur avec les composants de SwissHDS n’est pas 
possible, cela nous laisse du temps jusqu’à l’entrée en vigueur de la LEDS.

• La collaboration avec les fournisseurs de système est essentielle afin que le 
travail sur les services de base et les interfaces de SwissHDS puisse être 
rapidement inclus dans le développement des systèmes primaires.
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Merci beaucoup 

pour votre attention

Eidgenössisches Departement des Innern EDI

Bundesamt für Gesundheit BAG

Bundesamt für Statistik BFS

Vidéo explicative 
DigiSanté

Site Internet 
DigiSanté

https://www.youtube.com/watch?v=aE98-w1Zk2U
https://www.youtube.com/watch?v=aE98-w1Zk2U
https://www.digisante.admin.ch/fr
https://www.digisante.admin.ch/fr
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