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amazing things happen,
when we connect the unconnected
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GEWISSE INDUSTRIEZWEIGE HABEN ES GUT



4

DISPOSITION

Jede/r für sich oder alle zusammen?

1 Digitalisierung im „Gesundheitswesen“ – eine Auslegeordnung

2 Bedeutung und Dimensionen von Standards – ohne geht es nicht

3 Rahmenbedingungen der Standardisierung – it‘s all about the 2nd step

4 bottom-up oder top-down - Einladung zur Partizipation

5 was eHealth von eGovernment lernen kann – wir sind nicht alleine

6 wer soll wo ansetzen – die Sache mit „Ross und Reiter“

7 das Erfolgsmodell eCH – etabliert, akzeptiert und alimentiert
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Quelle: Alina Dintheer, Serie «Medizin der Zukunft» , 2022

ELEMENTE UND ASPEKTE DER MEDIZIN DER ZUKUNFT

Qualität

Kollaboration
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DIGITAL HEALTH DATA MAP – DIE UNVOLLSTÄNDIGE
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BEDEUTUNG & NUTZEN VON STANDARDS IM GESUNDHEITSWESEN

• Einheitlichkeit für Prozesse, Datenformate und Kommunikationswege
• Durchgängigkeit der Systeme entlang Patientenpfad
• Holistische und longitudinale Sicht für Patienten & Akteure
• Patientensicherheit, Effizienzsteigerung &  Kostensenkung
• Kollaboration & Synergien 
• Mehrfachnutzung von Daten («once-only»)
• Nationale Projekte und Zusammenarbeit trotz Föderalismus
• Investitions-Sicherheit und -Schutz
• Unabhängigkeit und Transparenz
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DIMENSIONEN DER STANDARDISIERUNG

1. Technische Standards
• Datenformate und -strukturen: Standards wie HL7, FHIR und DICOM definieren, wie medizinische Daten strukturiert und 

ausgetauscht werden.
• Kommunikationsprotokolle: Standards für die sichere & effiziente Übertragung von Daten zwischen verschiedenen Systemen.

2. Semantische Standards
• Terminologien und Klassifikationen: Nutzung von SNOMED CT, ICD-10 und LOINC zur Sicherstellung einer einheitlichen 

medizinischen Sprache.
• Definitionen: Standards, die sicherstellen, dass medizinische Begriffe/Konzepte konsistent verwendet werden.

3. Prozessstandards
• Klinische Leitlinien und Protokolle: Standards für die Durchführung medizinischer Verfahren und Behandlungen.
• Qualitätsmanagement: Standards zur Sicherstellung der Qualität und Sicherheit in der Gesundheitsversorgung

4. Sicherheitsstandards
• Datenschutz und Datensicherheit: Standards wie ISO/IEC 27001 für den Schutz sensibler Gesundheitsdaten (SCION)
• Patientensicherheit: Richtlinien und Standards zur Vermeidung von Fehlern und zur Verbesserung der Patientensicherheit.

5. Interoperabilitätsstandards
• Systemintegration: Standards, welche Zusammenarbeit und Datenaustausch zwischen verschiedenen IT-Systemen ermöglichen.
• Middleware und APIs: Technologische Lösungen, die die Interoperabilität unterstützen.

6. Regulatorische Standards
• Gesetzliche Vorgaben: Nationale & internationale Vorschriften, die die Standardisierung im Gesundheitswesen regeln.
• Compliance: Standards zur Einhaltung gesetzlicher und regulatorischer Anforderungen
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AKTUELLE HERAUSFORDERUNGEN & RAHMENBEDINGUNGEN

Heterogene Systeme

Unterschiedliche IT-Systeme 
und Datenformate

Regulatorische Anforderungen 
& Meldewesen

Interoperabilität

Schwierigkeit der Integration 
verschiedener Systeme

Legacy

gewachsene Systeme, 
Prozesse, Standards und 

Geschäftsmodelle

Incentivierung

der Nutzen entsteht oft nicht, 
wo der Aufwand entsteht und 

erst verzögert

Zuständigkeiten

eine Koordination der 
Standardisierung fehlt

Eigeninteressen

«mein Zuständigkeitsbereich 
ist standardisiert»

Bottom-up oder top-down

soll die Verwaltung verordnen, 
die Industrie harmonisieren 

oder sollen Anwender fordern?

gouverner c’est prevoir

jetzt die Standards von 
morgen definieren
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WAS GERNE VERGESSEN GEHT

• viele wertvolle Standards existieren bereits
• unser ewiges Streben nach dem „Swiss-Finish“ 
• Viele (internationale) Standards kosten Geld resp. benötigen Lizenz
• Standardisierung kann auch ein Geschäftsmodell sein
• Standards müssen gepflegt werden (aka Life-Cycle-Management)
• Enthusiastische Akteure und Innovations-Teams sind sich der 

Schnittstellen oft nicht bewusst, legen die Systemgrenzen eng und 
priorisieren das Thema anders

• An der Basis fehlt oft das nötige Verständnis für eine frühzeitige und 
konsequente Adressierung des Themas
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BEISPIEL „POSTULAT MINDESTSTANDARDS FÜR PRIMÄRSYSTEME“
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BEISPIEL „VERSCHREIBUNG VON MEDIZINISCHEM CANNABIS“



13

BEISPIEL „INTERNATIONAL PATIENT SUMMARY“
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NUN WIRD ALLES GUT

Quelle: Vorhabenliste DigiSanté, Stand Dezember 2023
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IT‘S ALL ABOUT THE 2ND STEP

• Momentum von „DigiSanté“ nutzen
• Koordination, Verantwortlichkeiten und Verbindlichkeit ab Tag 1
• Basis für das Thema sensibilisieren und abholen
• Prozess vom Bedürfnis, über die Implementation bis zur Pflege des 

Standards institutionalisieren
• Standards verpflichtend am Anfang jedes Prozesses & Projekts
• „Public money – public standard“ („gouverner c‘est embêter“)
• Überführung/Ablösung bestehender Strukturen begleiten
• Kostenübernahme & Lead für Standards einheitlich regeln
• MVP-Gedanken auch bei Standards und der Standardisierung leben
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DER BEITRAG VON ECH

• Anwender, Industrie und Verwaltung an einem Tisch
• Institutionalisierter Prozesse vom Bedürfnis, über Implementation bis 

zur Pflege eines Standards
• Etablierte und strukturierte öffentliche Konsultation
• Zusammenarbeit im Sinne einer Public-Private-Partnership 
• solide Partnerschaft & Leistungsvereinbarung mit Bund & Kantonen
• Finanzierung entlang des gesamten Prozesses geregelt 
• Setup & Intensivierung der Partnerschaft mit 

Standardisierungsorganisationen im Gesundheitswesen (IHE, HL7, 
openEHR, Forum Datenaustausch, GS1 und SNV) 

• vereinfachte Anerkennung und Publikation bestehender und 
internationaler Standards (in progress)

etabliert, alimentiert und finanziert
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