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Based on published number needed to treat (NNT) figures. For a full list of references, see Supplementary Information at go.nature.com/4dr78f.
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Bestehende Probleme und Herausforderungen

— Viele Insellésungen, kein nahtloser und flachendeckender Datenaustausch moéglich
— Anbieterabhangigkeit (Vendor lock-in), enge Kopplung von Daten und Anwendungen
— Medienbriiche und fehlende oder nicht verwaltete elektronische Schnittstellen

— Unstrukturierte (Freitext) und nicht standardisierte Daten (lokale Codes, Codierung nur fr die
Abrechnung!)

— Fehlende verbindliche (und harmonisierte) Anforderungen an IT-Systeme (Interoperabilitat!)

— Doppelspurigkeiten, manueller Aufwand, keine Ende-zu-Ende-Prozesse

— Erste digitale Losungen sind bzw. kommen auf den Markt, aber es bleiben Liicken, die es zu schiessen
gilt

Es bedarf Gbergreifender Anstrengungen
und einer nationalen Strategie,
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&4 iiDigiSanté

welche bestehende Komponenten integriert
und die Licken schliesst




Das Programm DigiSanté
Digitale Transformation im Schweizer Gesundheitssystem

Standards, Spezifikationen und Infrastruktur einflhren,
die einen nahtlosen und flachendeckenden

Datenaustausch in den Bereichen Behandlung, | :
Abrechnung, Forschung und Behordenleistungen/ e F < f f
Meldesysteme ermdglichen :

Die breite Nutzung eines sicheren Schweizer
Gesundheitsdatenraums fur alle Beteiligten
ermadglichen R—— »

Die sichere und verantwortungsvolle Zweitnutzung von
Gesundheitsdaten fur Planungs-, Verwaltungs- und
Forschungszwecke verbessern

Programmdauer: 10 Jahre — 2025 bis 2034
Programmstart: 2025
Verpflichtungskredit: 392 MCHF



Vier strategische Ziele von DigiSante

Digitalisierung Die Ziele des Programms berticksichtigen
den spezifischen Kontext des Schweizer
Gesundheitssystems.

: DigiSanté soll Synergieeffekte mit
Orchestrierung E-Digigamé Verankerung bestehenden Projekten wie dem
elektronischen Patientendossier (EPD)
nutzen.

Bei der Vorbereitung und Umsetzung werden

internationale Entwicklungen analysiert
Standardisierung

und, wo noétig und sinnvoll, bertcksichtigt.
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Semantik Profiles

Standardisierung , , .
— e BOW BOE

Fachgruppe : Standardisierungs- .
] . . Datenmanagement m Organisationen «Institut»
Etablierung eines sicheren und nahtlosen Gesundheitswesen

Datenaustauschs

Verbesserung der Effektivitat der @ @‘7 @

Gesundheitsversorgung durch datenbasierte

Leistungserbringung Gesundheits- Elektronisches European Health
datenraum Patientendossier Data Space
Schweiz

Erwartete Standards
SNOMED CT, ICD10/11, LOINC, CHOP

HL7 FHIR, IHE, GS1, DICOM @ T
OpenEHR’ IDMP Standardisierung
Identifikatoren Gemeinsamer
Masterplan

g S hwglg eeeee he Eidgenossensc! haft @ @ ﬁ 1

Confédération suisse

Confederazione Svizzera T .

contederaziun suire Terminologieserver Interoperabilitats- Internationale Tiefenintegration

Plattform (114Y) Standards



Bedingungen an Standards

— Transparenz: Standards mussen 6ffentlich zuganglich sein und von jeder Partei genutzt werden

konnen. Alle wesentlichen Informationen Uber die laufenden Arbeitsprogramme und Endergebnisse sind
publiziert.

— Offenheit: Standards mussen mit Beteiligungsmaoglichkeit aller interessierten Parteien entwickelt
werden und bedirfen deren Zustimmung, damit bei der Entwicklung der Standards nicht einzelne
Akteure bevorzugt werden oder Einzelinteressen im Vordergrund stehen.

— Effektivitat und Relevanz: Die erarbeiteten Standards mussen relevant sein und wirksam auf die
Bedurfnisse der Akteure reagieren. Sie durfen den Markt nicht verzerren, den fairen Wettbewerb nicht
beeinflussen und Innovationen nicht behindern.

— Qualitatssicherung: Standards mussen eine breite Abdeckung haben und einen Prozess zur
Qualitatssicherung durchlaufen.

— Koordination: Damit nicht widerspruchliche oder konkurrenzierende Standards entwickelt werden,

missen sich die Organisationen koordinieren und zusammenarbeiten, um Doppelarbeit und
Uberschneidungen zu vermieden.

https://www.wto.org/english/tratop_e/tbt_e/principles_standards_tbt _e.htm



https://www.wto.org/english/tratop_e/tbt_e/principles_standards_tbt_e.htm

Standardisierung im Gesundheitswesen

Was meinen wir mit Standardisierung?

Vereinheitlichung von technischen Schnittstellen
Vereinheitlichung von Datenmodellen
Vereinheitlichung der Semantik
Vereinheitlichung der Prozesse

Erarbeitung Spezifikationen unter Einbezug der Branche

Gemeinsame
Konzepte und
Begriffe,
Vokabular

SNOMED CT
UMLS
ISO 11615 (IDMP)

Klassifika-
tionen, Code
Systeme,
Value Sets

ICD-10/-11
SNOMED CT refset
LOINC

ISO 11238 (IDMP)
ATC

Orpha

Informations-
komponenten,
Dokument-
spezifikationen

HL7 FHIR resources

ISO 11616 (IDMP)

Detaillierte
Schnittstellen
und
Anforderungen

HL7 FHIR interfaces/IG
HL7 CDA/V3 models HL7 CDA documents
openEHR archetypes |HE integration profiles

DICOM

Implemen-
tation,

Bereitstellung,
Test und
Einsatz

Daten-
erstellung und
-eingabe
(priméare
Verwendung)

Kont.
Informations- Nutzung flr
beschaffung sekundare
und Zwecke
-verarbeitung
OMOP CDISC
SPHN i2b2

Basierend auf: https://pub.norden.org/temanord2024-514/index.html



Standardisierung im Gesundheitswesen

Die Verwendung von Standards dient praktischen Zielen, insbesondere:

— Beschleunigung bei der Implementierung von Schnittstellen zum Informationsaustausch
— Verringerung des Wartungsaufwands

— Verbesserung der Integration des Datenaustauschs in die gelebten Prozesse

— Hohere Automatisierung der Prozesse und des Datenaustauschs

— Erhdhung der Datenqualitéat in allen Aspekten:

Genauigkeit:
Volistandigkeit: Strukturierte Daten,
umfassendere klare Bedeutung,
elektronische korrekte
Verfugbarkeit von Interpretierbarkeit,

Daten Validierung



Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Confédération suisse Bundesamt fir Gesundheit BAG
Confederazione Svizzera Bundesamt fur Statistik BFS
Confederaziun svizra

DigiSanté




ehealthsuisse

Kompetenz- und Koordinationsstelle 3
von Bund und Kantonen Dlngante

Datenfllisse in der Gesundheitsversorgung

IHE

SuISSE

eHeath HL7=z 6CH eGovernment H L 7= CCH eBiling - £oawy WZ)C@ eResearch —&m.

EHR.ch Affiliate | Switzerland Affiliate | Switzerland r OH DSI

Medikation (‘
Allergien (t

Austrittsbericht

Krankenhausstatistik Leistungsabrechnung SPHN

Strukturdaten Arztpraxen und ambulante Zentren

(MAS) Forschung Apotheken

Kostengutsprache

Statistik der sozialmedizinischen Institutionen
(SOMED)

Vertrauensérztliche Dienste Klinische Forschung

Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (Spitex
Register)

Kodierpriifungen Health Management Studien

Medizinische Statistik der Krankenh&user Health Policy Studien

Patientendaten Spital ambulant Pharma Studien

Laborauftrag und Befund (‘ KVG Vollzug

Gesundheitsversorgungsstatistik (GVS)

Radiologieauftrag und Befund (t

(4

Basierend auf: Resultate der AG Datenraum FDMG 2023 & Masterplan Spezifikationen 2028 von eHealth Suisse

®
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GeS u n d h ei tS d aten rau m Swiss Health Dataspace

Gesundheitsdatenraum Schweiz

RRRRRR

Ziel

Medienbruchfreie, automatisierte
Datenfliisse zwischen Gesundheits-
fachpersonen, Institutionen und
Patient:innen (hinsichtlich Behandlung,
Abrechnung, Behordenleistungen,
Sekundarnutzung)

Zu Eruieren (gemeinsam mit der Branche):
Wo sind Licken? Welches sind prioritar zu I16sende Probleme?
Welche Infrastrukturkomponenten und Dienste braucht es? Data-Mesh Konzept, Dezentralisierung

wo immer moglich, Integration der bestehenden Losungen

Welche Standards sollen es sein? Enge Zusammenarbeit mit den Standardisierungsorganisationen
Was soll die Rolle des Bundes sein? Wo braucht es die Kantone?

Rechtssetzungsbedarf, Architektur, Implementierung der Standards, internationale Abstimmung etc.




Programmorganisation ab 2025

Programmausschuss

Auftraggebende, Programmleitung, GDK, BIT,
BK-DTI, EF\/punktuel

Schweizerische Eidgenossenschaft
g Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Auftraggebende

Generalsekretar GS-EDI
Direktor:in BAG und BFS

Branchengremium

Basierend auf dem Geschaftsreglement

Co-Programmleitung
Co-Abt. Leitung Digitale Transformation BAG
Abt. Leitung Gesundheit und Soziales BFS (Stv.)

Fachgruppe Datenmanagement
im Gesundheitswesen
Basierend auf dem Geschaftsreglement

Fokus: Gesundheitswesen

Projekte in allen Paketen

Fachgremien
Je Projekt die betroffenen Stakeholder



Fachgruppe Datenmanagement
im Gesundheitswesen

Wor k | n p o g Fess Basierend auf dem Geschaftsreglement

— Fokus: Gesundheitswesen
AG Empfehlungen Standards:

- Empfehlungen flr die Verwendung von Standards erarbeiten, zu erstellende Standards definieren und
vorpriorisieren sowie bei der Erarbeitung mit Fachinputs und Reviews unterstlitzen

-FORUM HL7= EHR.ch @ °CcH.__... =MY IHE

DATENAUSTAUBCH SLISEE

Koordination und Zusammenarbeit mit den Organisationen der Standardisierung:

- Etablieren eines standigen Dialogs untereinander / Erhéhen der Bekanntheit von Standards
(Transparenz) / Vermeiden divergenter Ansatze / Identifizieren von Uberschneidungen oder parallelen
Entwicklungen / Identifizieren und koordiniertes Schliessen von Llicken

Shared Services Standards (ShS Standards) in DigiSanté:

— Rolle: Der ShS Standards unterstitzt DigiSanté Projekte sowie weitere Projekte
vom BAG und BFS durch die Bereitstellung von Dienstleistungen und Know-how in
Themen der Standardisierung von Systemen.

:.4 D|g|Sante

— Ziel: Interoperabilitat der Daten von den Projekten auf syntaktischer und
semantischer Ebene Uber das Programm hinweg sicherstellen




Vielen Dank
far Ihre Aufmerksamkeit

& ¢ i DigiSante
@CrameriKatrin

katrin-crameri-phd-mph-
673741197/

Katrin.Crameri@bag.admin.ch
Digisante@bag.admin.ch

Kurzfilm DigiSanté
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