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the Swiss way

not so different [ ]
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Die , Strategie eHealth Schweiz von 2007
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Die Vision der eHealth Strategie

,Die Menschen in der Schweiz konnen im Gesundheitswesen den
Fachleuten ihrer Wahl unabhangig von Ort und Zeit relevante Infor-

mationen ilber ihre Person zuganglich machen und Leistungen be-

-

ziehen. Sie sind aktiv an den Entscheidungen in Bezug auf ihr Ge-

sundheitsverhalten und ihre Gesundheitsprobleme beteiligt und

starken damit ihre Gesundheitskompetenz. Die Informations- und

)

Kommunikationstechnologien werden so eingesetzt, dass die Ver-
netzung der Akteure im Gesundheitswesen sichergestellt ist und

dass die Prozesse qualitativ besser, sicherer und effizienter sind.”
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,eHealth Suisse“ — nationale Koordination seit 2008
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Agenda ,, Gesundheit2020“
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Die Ziele

Zeitgemésse Versorgungsangebote
Lebens-

qualitat

Komplettierung Gesundheitsschutz

Gesundheitsfirderung und Krankheitsvarbeugung

Finanzierungsgerechtigkeit und Zugang

2020

Chancen-
gleichheit

Bezahlbarkeit der Gesundheit durch Effizienzsteigerungen

Starkung der Versicherten und Patienten/-innen

Qualitat der Leistungen und der Varsorgung

Versorgungs-
qualitat

Stérkerer Einsatz von eHealth
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Ausbildung des Gesundheitspersonals
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Systemvereinfachung
Transparenz Gesundheitspolitische Steuerung
Internationale Einbettung

Han@lungsfeldar

» Einfuhrung und Forderung der eMedikation
» Einfuhrung und Forderung des ePatientendossiers
» Digitale Unterstutzung von Behandlungs- und Versorgungsprozessen
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betroffene Gesetze in der Schweiz

e EPDG: elektr. Patientendossier-G.
« DSG: Datenschutz-G. (EU-directive?)

 KVG: Krankenversicherungs-G.

« HMG: Heilmittelg.

« HFG: Humanforschungsg. (

(CEeRezept, [Medizinprodukt-Verordnung)

q

Fecondary use)
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basic facts zum EPD (elektronisches Patientendossier)

1 EPD ist erster Baustein der nationalen eHealth
Strategie Schweiz

1 EPD ist ein ,Sekundarsystem®

1 Steuerung/Koordination:
top-down + bottom-up = middle-out Ansatz

1 Patientengeflhrte Patientenakte + Pat. Bereich
(@hnlich wie PEPA in Heidelberg)

1 Nutzung von internationalen IT-Standards
(IHE, DICOM, HL7, OASIS, etc.)

ehealthsu |sse
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Herausforderungen in einem foderiertem System

Zielsetzung: so dezentral wie moglich

|| kein zentrales Patientenregister
[ ] [ FOoderation von MPlIs

|| kein zentrales Dokumenten-Register
|| keine zentrale Speicherung med. Daten

[ |1 [ Foderation von Dok-Registern und
Speichern

|| Patienten-Selbstbestimmung wer seine
Daten einsehen darf

[ ] [[feingranulares Zugriffsmanagement

|| keine zentrale Zugriffsverwaltung
[ | [ Foderation von Policy-DBs

ehealthsuisse
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FOderale Vernetzung unter nationalem Dach

«Gemeinschaft» =
Organisatorische Einheit von
Gesundheitsfachpersonen
und deren Einrichtungen

crecaiursuidse
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Die Umsetzung hat begonnen

eHealth
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Das Bundesgesetz ist im Ziel

Schlussabstimmung vom 19. Juni 2015
zum Bundesgesetz liber das
elektronische Patientendossier (EPDG):

1 Standerat:
45 zu 0 Stimmen, 0 Enthaltungen

1 Nationalrat:
189 zu 5 Stimmen, 0 Enthaltungen

1 Bis Juni 2016:

Anhdrung zu den Point of no return!
Ausflhrungsbestimmungen

(Zertifizierungsvoraussetzungen und

Vorgaben zur Datensicherheit)

ehealthsuisse
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Inkraftsetzen des EPDG geplant fur 2017

Ubergangsfristen fuir Behandelnde fuir den
Anschluss an einer «Gemeinschaft»

1 Spitaler: 3 Jahre (+/- 2020);
1 Heime: 5 Jahre (+/- 2022);
1 Ambulanter Bereich: Freiwillig

1 Burger / Patienten: Freiwillig

Hoppelte Freiwilligkeit!

ehealthsuisse
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Bundeshilfe fur den Aufbau von «Gemeinschaften»

e Art. 20, Abs. 2 EPDG:
«Die Finanzhilfen werden nur gewahtrt,
wenn sich die Kantone oder Dritte in
mindestens gleicher H6he beteiligen»

 Maximal 30 Millionen Franken und
«ausgewogene regionale Verteilung»

 Keine Finanzhilfen des Bundes fur den
Betrieb von Gemeinschaften

www.e-health-suisse.ch eh'ealthSLI Isse
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zentrale

Abfragedienste
HPD, Metadaten

\‘

National Contact Point Vertrauensraum
EPD

Gemeinschaft 2

Gemeinschaft 1

www.e-health-suisse.ch
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Einschub Technik und Standards

In Gemeinschatft

1 IHE XDS/XDS-I, IHE PIX/PDQ (MPI), IHE XUA, DICOM,
XACML

zwischen Gemeinschaften

1 IHE XCPD, IHE XCA/XCA-i, neues Profil fur verteilte
Policy-Verwaltung

zwischen Gemeinschaften und zentralen Diensten
1 IHE HPD, IHE SVS

ehealthsuisse
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Primarsystem versus Sekundarsystem

Elektronische Elektronisches
Krankengeschichte Patientendossier

Interne Dokumentation Austausch von Informationen
(Primarsysteme der (Sekundarsysteme der
Behandelnden) Behandelnden)
Rollen basierter Zugriff Attribute basierter Zugriff

ehealthsuisse
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fein granulares Berechtigungssystem

1 Default-Einstellung, dann feingranulare
Steuerung durch Patienten moglich

1 Zugriffsrecht an bestimmte Person mit
bestimmten Zugriffs-Level mit best. Dauer

1 Léschen und Verstecken einzelner Dokumente
oder ganze Akte maoglich

1 jederzeit Widerrufsrecht

ehealthsu |sse
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Technische Anbindung an «Gemeinschaften»

Telemedizinische

% //" Beratung
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Inhalte/Dokumente im ePatientendossier
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; . LW 4 ' Selbstsorge

Heime /Spitex| 1. = Telemedizinische
/" Beratung
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Rehabilitation

S*DICOM

[ 1 elmpfdossier;
[ ] eMedikation;
[ ] eAustrittsberichte;
[ ] usw.

A

[ ] Diverse Formate moglich (ink

Hausarzt

[ 1 Mehrwert durch strukturierte Daten
(CDA- «Austauschformate»)




EDP und mHealth |
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eHealth Barometer

Filter Ort Eroffnung Patientendossier

"Wo wirden Sie am liebsten ein elektronisches Patientendossier eréffnen? Beim Hausarzt, im Spital, in der
Apotheke, Uiber ein schriftliches Formular oder dber Intemet?"

in % Stimmberechtigter, die ein elektronisches Patientendossier erdfinen und verwenden wiirden oder
die bei einer Empfehlung durch eine Gesundheitsfachperson bereit waren, eines zu erdffnen

weiss nicht’keine
Antwort

anders/anderer Ort 3
1

Intemet
12

schnftliches Formular
2
in der Apotheke
1

im Spital
4

beim Hausarzt
77

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2016 (n = 598)

gfs.bern

Menschen. Meinungen. Markte.
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eHealth Barometer

grundsatzlich ja:
82% (+3pp)

zunehmend nein:
46% (-10pp)

gfs.bern

Menschen. Meinungen. Markte. sse 26



derzeitige Aktivitaten QT .

1 Aufbau einer Referenz-Umgebung fir Testen und
IHE Zertifizieren auf Basis von Gazelle-Testbed

SERVICES

1 Spezifikation neuer CDA-Austauschformate ’7

1 eMedikation (IHE Pharmacy als Basis)

-
INTERNATIONAL

1 eAustrittsbericht (eToC=e-transition of care)
1 geplante CDA-Austauschformate
1 eLaborbefund 1htsAo e

1 eRadiologie-Prozess (Anforderung und Befund)

"1 eNotfallbericht LOINC@

1 ePatientSummary From RegenstrieF

www.e-health-suisse.ch eh'ea'thSl'l Isse
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derzeitige Aktivitaten

1 Erstellung ,Umsetzungshilfen®
] rechtliche Anpassungen
1 Anbindung Primarsysteme
1 EPD-Nutzung fur Patienten und Behandelnde

1 Entwicklung Kommunikationsstrategie fur EPD
und EPD-Info-Portal

1 Mapping zu SNOMED CT (LOINC, LEP)
Yiel: Nutzung von SCT als Referenz-Terminologie

1 mHealth Bericht mit Empfehlungen

ehealthsu |sse

surgan Uund- Kan Lo
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Herausforderungen

1 Testing und Zertifizierung
PD-Projectathon geplant im Herbst 2017

1 Datensicherheit
(Ransomware als Spitze des Eisbergs?)

1 Finanzierung (service public?)
1 Prozess-/Workflow-Unterstitzung
1 echte semantische Interoperabilitat

1 Weiterentwicklung der Valuesets im XDS-Kontext
(machen x-hundert Dokumententypen Sinn?)

1 Zertifizierung von mHealth?
W 7R

Continua

ehealthsu |sse
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eHealth, EPD und Telemedizin
1 EPD als Datensenke in Telemedizin-Projekten
1 mHealth als Treiber/Enabler von Telemedizin

1 Prozess-Support ist essentiell fur Telemedizin
HE XDW im EPD-Kontext?

1 ?? nachhaltige Finanzierung ??
Keine/kaum Anreize fur die Kostentrager
_Wenig Anreize fur die Leistungserbringer

1 ABER: trotzdem kleine , Pflanzchen*

<SR-}

MySmartHeart o
TOGETHER FOR BETTER HEALTH @8 .

www.e-health-suisse.ch



Blick Uber den ,EPD-Tellerrand’ : mHealth

ehealthsuisse
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Blick Uber den ,EPD-Tellerrand®

,secondary use”

personalized medicine — big data/precision medicine
mHealth, pHealth

guantified self

loT (internet of things)

predictive analytics

genomics

(medical) cloud services

smart home, AAL (ambient assisted living)
smart watch, smart shirt, smart xxx
midata projekt

N s s B I B O

ehealthsu |sse
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Swiss Personalized Health Network (sPHNet)

/Interdisciplinary Sféering Board A
(Central Administration Office)

ELSI
Advisory
Board

Coordinating Center

|| Data storage, data mining,
ata reconstituion .....

International
communication
and coordination

(R
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Vi Kantonsspital

luzerner kantonsspjtal

ML

R Lemanic Center J

for Personalizeg
Health
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F.@_. Hopital du Valais
\fﬂ Spital Wallis
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. l Translational Personalized Health
’ Platforms at University Hospitals



Meine Daten - MIDATA.coop!

Ethics
committee
General
Assembly
Governance
rules

sdpary | 3dPany | 3rdrany | Deveoped
Apps Apps Apps partners
MIDATA Platform Developed
Data storage, management, -+ by
visualization ETHZ & BFH

consent and access management

MIDATA.coop

https://midata.coop

www.e-health-suisse.ch
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Vielen
Dank!
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