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Technologie fiir Gesundheit

Kennzahlen Gesundheitswesen Schweiz

- 7,7 mio Einwohner (davon ca. 20% Auslander)

26 Kantone = 26 verschiedene Gesundheitssysteme (+1)

ca. 300 KH mit 40.000 Betten (davon 130 allg. KH)

15.000 Arzte im ambulanten Sektor, > 12.000 Praxen (<12% eKG)
ca. 30.000 Arzte insgesamt

ca. 1700 Apotheken

ca. 80 Krankenversicherer

- Alle in der Schweiz lebenden Personen sind pflichtversichert, ca. 80%
haben eine private Zusatzversicherung

- Kantone haben Doppelrolle als Leistungserbringer und Kostentrager
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eHealth-Strategie Schweiz

« Verabschiedet im Juni 2007 (http://www.e-health-suisse.ch)

Hauptziele:

- Ziel Al: Bis Ende 2008 sind die Standards definiert flr einen
elektronischen Auszug behandlungsrelevanter Informationen
aus der persdnlichen Krankengeschichte. Die flr die
Einflhrung notwendigen Voraussetzungen sind beschrieben

- Ziel A6 : Bis Ende 2012 ist die elektronische Ubermittlung von
medizinischen Daten unter den Teilnehmern im
Gesundheitssystem strukturiert, medienbruchfrei und
veriustfrel etabliert

- Ziel A7: Bis Ende 2015 konnen alle Menschen in der Schweiz
unabhangig von Ort und Zeit den Leistungserbringern ihrer
Wahl den elektronischen Zugriff auf behandlungsrelevante
Informationen ermadglichen (,elektronisches Patientendossier®)

- Grundung ,Koordinationsorgan eHealth von Bund und Kantonen* im
Sommer 2008



Schweizerische Eidgenossenschaft

Confédération suisse ‘ GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direkitoren
. . - ’ CDS Conference suisse des directrices et directeurs cantonaux de la sante

ConbejerazigneoNlzen ‘ CDS '“olﬂ"elfelﬂza S;"ZZE“’G de"el d"éeff"t?' e dé' d"etf;ow c.laﬂfulfmé“ delia sa*lrfa

Confederaziun svizra

eHealth - Projektorganisation

Steuerungsausschuss
P. Couchepin (EDI, Vorsitz), T. Zeltner (EAG), F. Indra (EAG)
. Conti (BES), M. Darr (LI, H. Hanselmann (5G), F. Pesenti (TI)

Beratende Begleitgruppe
(Vertreter Leistungserbringer, Versicherer,
Fatienten- und Konsumentenorganisationen, Anbieter, etc )

/ Geschaftsstelle eHealth Bund-Kantone \
A Schmid (Leitung), C. Marik, 5. Yyyss

Projektleitungsgremium
>, Schielke (GDK), H. Looser (SG), A. Faller (ES), C. Schoni (H+),
J Wagner (FWH), P Ernst (SPO), W, Stideli (15 eHealth), F. Schneuwly
(santésuisse), ©. Gasser (BAG), M. Stettler (EAG), T. Stutz (BEAG), A. Magel (BAG),
\ (“orsitz: A, Schmid, Leiter Geschaftsstelle) /

Teilprojekt Teilprojekt Teilprojekt
Rechtliche Grundlagen Standards, Architektur Modellversuche, PPP
Co-Leitung A. Nagel (BAG], Co-Leitung H. Looser (5G], Co-Leitung A. Faller (ES),

. Schielke (GDK) J Wagner (FWH), C. Lovis (H+) W Stiideli (1 eHealth)

Teilprojekt
Online-Dienste, Befahigung
Co-Leitung T. Stutz (BAG],

F.Ermst (SFO)

Teilprojekt
Finanzierung, Anreizsysteme
Co-Leitung A. MNagel (BAG),
wakant (santesuisse)

Teilprojekt Bildung
Co-Leitung: C. Gasser (BAG),
W Stettler (BAG)

Hansjorg Looser, Koordinationsorgan eHealth Bund-Kantone



Schw e Eidge enschaft
Confeaes ation suisse ‘ GDK Schweizerische Konferenz der kanfonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren

3 CNS Confer i irectri t directeur: t i I i
Confederazione Svizzera ’ ;Du ;on._e. ence sulsse des '.:.f'e? | u_:_elsle dlit Iecleu_._s ulcan Qnaul;{ de“a sanl_e
Confede CDS Conferenza svizzera delle direttrici e deil direttori cantonall della sanita
un svizZra

Teilprojekt Standards und Architektur

. Koordinationsorgén |

* FMH (schw. Arzteverband)

« H+ (schw. KH-Verband)

» eidg. Datenschutz (NICHT kantonal !) ‘,

. eCHYschw. Normierungsverein)

ta (Stiftung Ref.Daten.im schw fGesundheitswesen)
* HL7-CH (HL7-Benutzergruppe Schweiz)

« IG eHealth (Interessengemeinschaft eHealth)

 VSFM (Verband schw. Fachhauser fur Medizinalinformatik)

Hansjorg Looser, Koordinationsorgan eHealth Bund-Kantone



Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse ‘ GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direkitoren
E : - NS Canfarn Ui irectri t directeur: i Iy I i
Confedataziona Svizzera ’ ;D; ;on.r_e.rence slulsserdes '.:.f'e?,' E-Es.e d'.ec.:af-ésfan ?Haul){ de“a sanw_e
Confederaziun svizra CDS Conferenza svizzera delle direttrici e deil direttori cantonall della sanita

, Standards und Architektur® (Ziele bis Ende 2008)

» Architektur eHealth Schweiz:
Beschreibung der fir eHealth wesentlichen Bausteine und Module;

e Standards und Inhalte:
Definition der standardisierten Komponenten zur Umsetzung der
Architektur (inkl. prioritare Inhalte);

e Schnittstellen:
Definition der Schnittstellen zum Austausch von Informationen

Hansjorg Looser, Koordinationsorgan eHealth Bund-Kantone



Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse ’\ GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektarinnen und -direktoren
; ¢ ‘ — (CDS Conference suisse des directrices et directeurs cantonauy de la sante
ConfEderazfone S.wzzera ‘ - CDS Conferenza svizzera deile direttrici e dei diretfor] cantonall defla sanita
Confederaziun svizra L

, Standards und Architektur® (Erste Erkenntnisse)

 ,Prozesse”im Gesundheitswesen sind nicht
allgemeinguiltig (z.B. ,Verordnung®, ,Uberweisung®,
ZAbrechnung®, ,Kostengutsprache®);
Teilprojekt Standards und Architektur kann
medizinisch inhaltliche Definitionsarbeit nicht
leisten (= nur Syntax und keine Semantik);

* Im Vordergrund steht das Schaffen der
,Voraussetzungen fur die Austauschbarkeit
von patientenbezogenen Dokumenten®;

 Nichts neu erfinden, sondern die Architektur
anderer Lander ,helvetisieren” und mit
bestehenden Standards arbeiten (wenn mdglich).

Hansjorg Looser, Koordinationsorgan eHealth Bund-Kantone
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Schweizerische Eidgenossenschaft )
Confédération suisse -~ \ GDK Schweizerische Konferenz der kanfonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
Confederazione Svizzera ' ’ " = . 1 ;

; ) ) CDS Conferenza svizzera deile direttrici e dei direttori cantonali della sanita
Confederaziun svizra

Grundsatze und Richtlinien als Basis fur Architektur

o Ziel bestimmt Technik (Pragmatismus vor Perfektheit)

Patientensicherheit

Privatsphare, Sicherheit und Vertrauen

Datenschutz und Datensicherheit

Informationelle Selbstbestimmung

Zweckbindung

FoOderalistischer Ansatz

Dezentrale Strukturen, Verteilte Datenhaltung und Nutzung

Offenheit und Transparenz

Integration von Bestehendem

 Gemeinsames Regelwerk

Hansjorg Looser, Koordinationsorgan eHealth Bund-Kantone



Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse gy \ GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
— CDS Conference suisse des directrices et directeurs cantonauy de la sante

Confederazione Svizzera ./ .
: : . CDS Conferenza svizzera deile direttrici e dei diretfor] cantonall defla sanita
Confederaziun svizra

Standardisierte Basiskompone ien
2

Benutzer-

interface
Qs-i)

= & |
hm@Datenspelcher

Stammdaten

~ ~ . Verzeichnisse
VYW

' Transportdienste

ldentifkatoren

Quelle: Hansjorg Looser .’
Leiter eHealth

GD Kanton St. Gallen M SlChereS Netzwerk

Hansjorg Looser, Koordinationsorgan eHealth Bund-Kantone



Schweizerische Eidgenossenschaft A

Confédération suisse " GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direkioren
. . - < > — CDS Conference suisse des directrices et directeurs cantonaux de la sante

Contpdstazions siass ‘ /" CDS Conferenza svizzera deile direttrici e dei direttori cantonali della sanita

Confederaziun svizra b

Verschiedene Anwendungsfalle - Integrationsprofile

Quelle: Hansjorg Looser
Leiter eHealth
GD Kanton St. Gallen

Hansjorg Looser, Koordinationsorgan eHealth Bund-Kantone



Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse ‘ GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direkitoren
E : - NS Canfarn Ui irectri t directeur: i Iy I i
Confedataziona Svizzera ’ ;Du ;on._e.ence sulsse des?'e?' u_:_elsle d.lecleu_._s ulcan O.‘|"|aul){ de“a sanl_e
: CDS Conferenza svizzera deile direttric e dei direttori cantonall della sanita
Confederaziun svizra

Auswahl prioritarer Hauptprozesse

1) Administrative Prozesse
2) Klinische Prozesse zwischen Behandelnden;
 Austausch von Informationen entlang einer
Behandlungskette

* Integrierte Medikamentenverordnung

3) Prozesse zur dauerhaften Pflege eines Patientendossiers mit
einem zusammenfassenden Auszug aus der Krankengeschichte
(continuity of care);

Hansjorg Looser, Koordinationsorgan eHealth Bund-Kantone
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Auf Basis der schweizspezifischen Anforderungen und der Betrachtung

der erfolgreichen internationalen eHealth-Projekte kénnen folgende Emp-
fehlungen abgeleitet werden:

Die Standardisﬁerung erfolgt prozessorientiert mit Anwendungsfallen ba-
sierend auf der IHE Initiative (Integrating the Healthcare Enterprise,

www.ihe.net), insbesondere mit den Integrationsprofilen der Doméane IT-
Infrastructure,

» XDS flur den Dokumentenaustausch:

» PIX/PDAQ fir die Patientenidentifikation;

»  XUA fiir die Authentisierung;

» ebXML als Web Service Profii  + CDA-CH (BodyLevel 1)

Y 4

Voraussetzung dafir sind:
» Eindeutige Identifikatoren (Patienten, Behandelnde, Objekte)
~ Klare Definition der Prozesse, bzw. Anwendungsfalle

» Uberwachung und Zertifizierung der standardkonformen Umset-
zung in Anwendungen

» Integration neuer Standards gemass ,ISO TC215 Technical Re-
port 28380 IHE Global Standards Adoption®.

O
~~



Dezentraler Patienten-Index

P-1
Kanton ANk
i P-—I P-1
L)EWW ©rg- 1
P—I -
Kanton B

Identifikation
Bevolkerung / Patienten

z.B. Versichertenkarte

B
- schreiben
- Rechte vergeben

.

Zugangsportal fur
Bevolkerung / Patienten

\

Dezentrales Register Dokumente

R-D
Arztenetz

R-D <7

R-D . '
Kanton a Dr%
' R-D

Spitalverbund

Dezentraler Index Behandelnde

|-B
Arzte

. 1-B -
Drehscheib
- I-B
Apotheker

I-B
Spitex

I-B
Spitaler

N

eHealth Grundsatze und Richtlinien

IT-Infrastruktur fur sicheren

Datenaustausch und Systemanbindung

Identifikation

Behandelnde
z.B. Health Professional Card

<‘::> 8 HPC

Berechtigungssystem

r.
% 4
52130 19 12345 _756.1234.5678.90
31,1220,

- schreiben

Schnittstelle
administrative und
medizinische Prozesse

Iy

Klinik Spitex  Arztenetz Apotheke
A B C D

Dezentrale Dokumentenablage

Administrative Prozesse mit Kostentragern, Index Kostentrager, kommerzielle Gesundheitsakten, etc.
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« Via Filmmaterial:
http://Iwww.sg.ch/home/gesundheit/organisation gd/informatik
vig/ehealth/architektur.html

« Via Dokumentation:
http://Iwww.e-health-
suisse.ch/umsetzung/00092/00096/index.html?lang=de

© ICW Schweiz AG
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Andere Tellprojekte

- Rechtliche Grundlagen

- Modellversuche und PPP

- Bildung

- Online-Dienste und Befahigung

- Finanzierung und Anreizsysteme

alle Zwischenberichte sind zu finden unter:

www.e-health-suisse.ch/umsetzung

© ICW Schweiz AG



21

cw

Technologie fiir Gesundheit

N g

®
e

Agenda

1. Kennzahlen Gesundheitswesen Schweiz

2. eHealth — Zielsetzung und Vorgehensweise

3. Aktueller Stand — Empfehlungen Interoperabilitat
4. Ausblick

© ICW Schweiz AG



22

N g

cw

Technologie fiir Gesundheit

Kommende Herausforderungen flr mehr
Prozessoptimierungen intern und extern

- Swiss-DRG ab 2012 mit freier Spitalwahl

- Revision KVG:
- Neuer Risikoausgleich (ab 2012)
- Einfihrung Versichertenkarte (und HPC) (ab 2010)
- Managed Care (ab ?)

- Praventionsgesetz (ab ?)



23

> ICW
«a

Timeline und Meilensteine

—

A

PR + Marketing eHealth (Industrie + 6ffentl. Hand)

Verabschiedung
neuer Empfehlungen

© ICW Schweiz AG



24

> ICW

“  Blick in die ,Kugel*

foderale Konzepte von IHE fir die ,Drehscheiben®

- XCPD fir Cross-Community-Patientenidentifikation
« XCA fur Cross-Community Datenaustausch

Aufbau von zwei zentralen Behandelnden-Register
MedReg vom Bund/BAG flr alle akademischen Berufe
Vom GDK* Register fir alle nichtakademischen Berufe
. Rollenkonzept und Berechtigungssystem
? IHE XUA, EUA, BPPC ?
. Online Portal fir Blrger und Patienten
? IHE XPHR ?
« CDA-CH
Body Level 2 flr Allergien, Impfung, Auftragsmanagement
Body Level 3 flr Medikation
. SMEEX
Schweizweiter Standard fir gesamten Dossier-Austausch

* (Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und —direktoren)cw Schweiz AG
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ICW und die Schweizer eHealth-Architektur

* MPI-L6sung fur alle kantonalen Krankenh&auser im Kanton
St. Gallen

* Virtuelle Patientenakte im Aufbau

* Proof of Concept der foéderalen IHE-Konzepte

* MPI-L6sung fur alle 13 Privatkliniken

~* MPlals Basisinfrastruktur fur eigene IT-Landschaft
L2
| hirslanden * Vorbereitet auf kommende Anforderungen der
— | intersektoralen Kommunikation
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Personliches Fazit

Die Schweiz hat einen pragmatischen Ansatz gewahlt und einen
guten ersten Start gemacht.

Es gab einen zwischenzeitlichen ,Hanger“, der nun Gberwunden
scheint.

2010 wird entscheidend sein, weil das Thema Berechtigung und
Policy/Governance zum ersten Mal definiert wird.

Die fehlenden politischen Rahmenbedingungen sind ein grosses
Risiko.

Die Nachfrage nach echter intersektoraler Kommunikation ist
derzeit in der Breite nicht da, aber innovative Krafte werden es
pushen.

© ICW Schweiz AG






