
Das elektronische Patientendossier 
der Schweiz
Jost Tödtli - Oktober 2015



Inhaltsverzeichnis

1 - eHealth Strategie und EPDG 3 - 21

2 - Architektur 22 - 28

3 - eHealth Aktivitäten 29 - 39

4 - Ausblick mHealth 40 - 49



1. eHealth Strategie und EPDG 



Drei Meilensteine in der Healthcare-IT

TARMED

2004

SwissDRG

2012

EPD

2020 ?



Integrierte Versorgung mit IT



 Es gibt eine Vielzahl europäischer Länder, welche sich mit dem 
Thema eHealth beschäftigen (Bsp. Dänemark, Schweden, Belgien, 
Österreich, Niederlande, Deutschland, Frankreich, Luxemburg)

 Es werden nicht nur Fortschritte gemacht, es kann sich auch ein 
Stillstand oder ein Rückschritt einstellen

 Unterschätzen von Kosten und grosser Komplexität des Projektes

 Ungünstig wirken sich Top-Down-Ansätze aus, wenn möglich sollte 
auf funktionierende lokale/regionale Projekte aufgebaut werden

 Erfolgreich sind Projekte, die überschaubar bleiben, auf praktische 
Bedürfnisse der Beteiligten ausgerichtet sind, nicht zu viele An-
wendungen gleichzeitig einführen und auf Freiwilligkeit basieren

 In praktisch allen Ländern konnten die anfangs sehr ambitionierte 
Zeitpläne nicht eingehalten werden. Die Einführung von «eHealth-
Anwendungen» braucht Zeit und wird sinnvollerweise etappiert.

Lehren aus anderen Ländern



 Vorteile der internen Vernetzung werden erkannt

 Es fehlen bei externen Vernetzungen positive Nutzungserfahrungen

 Noch findet eine elektronisch koordinierte Versorgung trotz 
steigender Bereitschaft kaum statt

 Die Erfolge der ersten Pilotprojekte werden einen Wegweiser für 
die weitere Entwicklung darstellen

 Bleiben die Rückmeldungen positiv, steigt die Nachfrage nach 
übergreifender Vernetzung 

 Jetzt müssen sich Pilotlösungen in der Praxis bewähren. 
Alltagstauglichkeit und Einfachheit der Lösungen müssen weiter 
verbessert werden müssen, um erkennbare Fortschritte mit 
eHealth zu erzielen. 

Thesen aus eHealth Barometer 2015



Gesundheit 2020 - Bundesrat 2013

Stärkerer Einsatz von eHealth:
- Einführung und Förderung der eMedikation

- Einführung und Förderung des ePatientendossiers
- Digitale Unterstützung von Behandlungs- und Versorgungsprozessen



Beurteilung direkter Zugang zum EPD



Wer von Ihnen hat bereits irgendwo eine eigene

elektronische Patientenakte (nicht KG) ?



Erster Anwendungsfall: eImpfdossier



Das Bundesgesetz über das elektronische ePatientendossier EPDG
wurde am 19. Juni 2015 in der Schlussabstimmung vom

 Ständerat (Erstrat) einstimmig 45:0 und

 Nationalrat (Zweitrat) mit 189:5 Stimmen genehmigt

Parlamentarischer Prozess zum EPDG



Definition

Das elektronische Patientendossier ist ein virtuelles Dossier, über
das dezentral abgelegte behandlungsrelevante Daten aus der
Krankengeschichte einer Patientin oder eines Patienten oder ihre
oder seine selber erfassten Daten in einem Abrufverfahren in
einem konkreten Behandlungsfall zugänglich gemacht werden
können.

Zweck

Mit dem elektronischen Patientendossier sollen die Qualität der
medizinischen Behandlung gestärkt, die Behandlungsprozesse
verbessert, die Patientensicherheit erhöht und die Effizienz des
Gesundheitssystems gesteigert sowie die Gesundheitskompetenz
der Patientinnen und Patienten gefördert werden.

Kernelemente EPDG (19. Juni 2015)



Doppelte Freiwilligkeit

Das elektronische Patientendossier ist für die Bürgerinnen und
Bürger freiwillig.

Die ambulant tätigen Gesundheitsfachpersonen können frei
wählen, ob sie ihren Patientinnen und Patienten ein EPD anbieten
wollen.

Bemerkung: Die FMH hätte sonst das Referendum ergriffen.

Obligatorium für die stationäre Einrichtungen

Die Spitäler müssen sich 3 Jahre nach Inkrafttreten des EPDG (ca.
2020) einer Gemeinschaft (Affinity Domain) anschliessen.
Geburtshäuser und Pflegeheime innerhalb von 5 Jahren.

Kernelemente EPDG (19. Juni 2015)



Elektronische Identität

Alle System-Teilnehmer müssen über eine elektronische Identität
verfügen. Die Patientinnen und Patienten erhalten eine neue
Nummer: die Patientenidentifikationsnummer (EPD-PID).

Finanzhilfen

Für die Einführung und Verbreitung des elektronischen Patienten-
dossiers sind Finanzhilfen in der Höhe von 30 Millionen Franken in
den ersten drei Jahren vorgesehen. Die Finanzhilfen werden nur
gewährt, wenn sich die betroffenen Kantone oder Dritte in mind.
gleicher Höhe beteiligen.

Kernelemente EPDG (19. Juni 2015)



Zertifizierung

Gemeinschaften und Stammgemeinschaften, Zugangsportale und
Herausgeber von Identifikationsmittel müssen zertifiziert werden,
damit sie am System teilnehmen dürfen.

Kernelemente EPDG (19. Juni 2015)



 Teilnahme freiwillig

Nutzen muss überzeugen, Zwang kontraproduktiv

 Schriftliche Einwilligung obligatorisch

Umfassende, verständliche Information vor Eröffnung eines EPD

 Widerruf jederzeit formlos möglich

Zugriffsrechte der Gesundheitsfachpersonen werden entzogen

Löschung der Dokumente resp. Links zu den Dokumenten

«Löschung» der EPD-PID bei der Zentralen Ausgleichstelle (ZAS)

-> Wiederherstellung des Zustands vor der Einwilligung 

Sicherheit von Bürgerinnen/Bürger



 Umfassende Steuerung der Zugriffsrechte 

Zugriffsrechte können vom Bürger oder durch ihn autorisierten 
Personen jederzeit geändert werden 

Lesbare Zugriffsprotokolle 

Blacklist (Ausschlussliste)

Benachrichtigungen nach Notfallzugriffen 

5 Zugriffsstufen: Administrative Dokumente (z.B. Adresse)

Nützliche Dokumente (z.B. Allergiepass) 

Medizinische Dokumente (z.B. Austrittsbericht) 

Sensible Dokumente (z.B. HIV-Befund) 

Geheime Dokumente (z.B. Psychiatrie-Befund) 

 Identifikation / Elektronische Identität

EPD-PID als neuer eindeutiger Identifikator, eID (mind. Stufe 3+)

Sicherheit von Bürgerinnen/Bürger



Organigramm eHealth Suisse



Mitarbeit von IG eHealth



Einführungsplan EPD (BAG)



2. Architektur 



Basiskomponenten der Architektur
„eHealth Schweiz« 2009



Möglicher Ausbau eHealth Strategie



Dezentrale Architektur

Demo-Umgebung BFH

Verwendung von IHE-Profilen
und internationalen Standards



MPI: Referenzpatient zuordnen

Hans Meier Hansi Meier Hannes Meier
KIS A Labor A              Pat. Admin A
ID 64   ID 98 ID 12

Spital A

Hans Meier Hans Meyer
KIS B Pat. Admin B      
ID 255   ID 223 

Spital B

Hans Meier
MPI-ID 9001473

Die MPI-ID ist eine neu erzeugte Nummer, einmalig 
und eindeutig innerhalb einer Gemeinschaft.
Zum Austausch mit anderen Gemeinschaften und 
EPD wird die neue EPD-ID (ZAS) verwendet.



Dokumenten-Austausch (vereinfacht)

Virtuelles ePatientendossier EPD
enthält nur Verweise auf Dokumente

Klinikinformationssystem
Spital A

Klinikinformationssystem
Spital B

Praxisinformationssystem
Arzt A

Praxisinformationssystem
Arzt B

Bürgerin
Bürger

Primärsysteme:
KIS, RIS, PIS  usw.
Krankengeschichte KG

Sekundärsysteme:
Patientendossier EPD



Externer 
Leistungserbringer 

(Abfrage)

Infrastruktur pro Leistungserbringer (Archivierung)

Basis Infrastruktur der
Affinity Domain

IHE XDS-Referenzmodell
(Cross Enterprise Document Sharing)

Patient Identity Source
Master Patient Index MPI

Document Registry

Document Repository

Document Consumer

Document Source



3. eHealth Aktivitäten 



Aktuelle eHealth-Karte



Alle Informationen an einem Ort



Projektplattform - Alle Projekte



Projektplattform - Alle Projekte



Ergebnis Phase «Bereitschaft»
Projekt «Rete Sanitaria» Kanton TI (2012)



Labelvergabe Projekt «reTisan» 
Kanton TI «Umsetzung», Basiskomponenten (2015)



Labelvergabe „Ponte Veccio“ SG 2013



Definition der Reifegrade

Bereitschaft

Umsetzung



MonDossier Medical Kanton GE
und Infomed Kanton VS



Die zwei grossen Player !



4. Ausblick mHealth



mHealth - Neue Versorgungskonzepte

Quelle: AppBrain (Android); 148apps.biz (iOS)

2014 waren es über 381’000 Gesundheits-Apps ! 



Besitz von Smartphone und Tablet

Quelle: Y&R Group Switzerland 2014



Zwei grosse globale Player steigen in den
Gesundheitsmarkt ein!

Google (neu Alphabet) hat 23 Firmen mit
Produkten bezüglich künstlicher Intelligenz
gekauft, davon 13 im Medizinbereich.
Heute bereits als Online-Krankenkasse
Oscar (seit 2012 in New York und New
Jersey), Augenarzt und Diagnostiker auf
Markt. Grosse Investitionen im Pharma-
Bereich mit Novartis und Sanofi.



Mobile digitale Präventions- und Gesundheits-Applikationen

 Diversität und Vielfalt

 Self-Tracking von Gesundheitsdaten

 Wirksamkeit von Coaching- und Unterstützungsangeboten durch 
Individualisierung

 Nutzenbewertung, Integration in Regelversorgung

 eHealth Suisse hat eine eigene mHealth-Arbeitsgruppe

mHealth Strategie als Wettbewerbsvorteil

 Krankenkassen, Bsp. Anreizsysteme für Versicherte Self-Tracking)

 Pharmaunternehmen, Bsp. App gestützte Programme zur 
Therapien-Optimierung)

 Spital und Pflegeeinrichtungen (Einsatz von Wearables für bessere 
Versorgungsqualität und Einbezug des Patienten in Behandlung)

mHealth - Eine rasante Entwicklung



Wo liegen die grössten Chancen für App-Einsatz

Grösste Chance bei App-Einsatz



Blutdruckmessung

mHealth-Anwendungs-Beispiele

Blutzuckermessung 
(Diabetes)

Sonografie

EKG-Messung

Dermatologie



Wer von Ihnen hat auf seinem Smartphone 

bereits irgend eine Health-App ?



Vorinstallierte Samsung Health App



Einige nützliche Weblinks

eHealth Suisse Homepage eHealth-Projektplattform von eHealth Suisse

BAG - Strategie eHealth Schweiz Gesundheit2020

Der schweizerische elektronische Impfausweis

Bundesgesetz über das elektronische Patientendossier (EPDG)

IHE Suisse HL7 Benutzergruppe Schweiz GS1 Healthcare

Stiftung Refdata Forum Datenaustausch Health Apps

ELGA Österreich eHealth Barometer 2015

http://www.e-health-suisse.ch/umsetzung/index.html?lang=de
http://www.e-health-projektplattform.ch/de/overview
http://www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolitik/10357/10360/14832/index.html?lang=de
http://www.bag.admin.ch/gesundheit2020/index.html?lang=de
https://www.meineimpfungen.ch/person-welcome.html
http://www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolitik/10357/10360/14832/index.html?lang=de&download=NHzLpZeg7t,lnp6I0NTU042l2Z6ln1acy4Zn4Z2qZpnO2Yuq2Z6gpJCMeIR8g2ym162epYbg2c_JjKbNoKSn6A--
http://www.ihe-suisse.ch/
http://www.hl7.ch/
http://www.gs1.org/healthcare/about
http://www.refdata.ch/content/page_1.aspx?Nid=2&Aid=605&ID=281
http://www.forum-datenaustausch.ch/index.htm
http://myhealthapps.net/
http://www.elga.gv.at/
http://www.infosocietydays.ch/de/eHealth/Barometer
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