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Eine digitale Serviceinfrastruktur fir den Gesundheitsdatenraum Schweiz

1 Zusammenfassung

Die Schweiz verfligt im internationalen Vergleich Gber
ein leistungsfahiges und qualitativ gutes
Gesundheitssystem, weist aber Verbesserungspotenzial
im Bereich der Digitalisierung auf. Neben kantonalen
Unterschieden bei der Digitalisierung sind bestehende
digitale Losungen und Prozesse haufig nur teilweise
aufeinander abgestimmt und nicht optimal im
Gesundheitssektor integriert. Dariiber hinaus bestehen
Ineffizienzen im Markt, die durch bestehende fachliche
Dienstleistungen unzureichend adressiert werden. Dies
fihrt dazu, dass (1) die Effizienzpotenziale begrenzt
ausgeschopft werden, (2) die Patientinnen- und
Patientenzufriedenheit aufgrund von
Doppelspurigkeiten tiefer ausfallt und (3) die zeitnahe
Gesundheitsversorgung wegen Verzogerungen bei der
DatenUbermittlung beeintrachtigt wird. Auf Basis der
Strategie Gesundheit 2030 soll mit dem Programm
DigiSanté die Digitalisierung gezielt vorangetrieben
werden, um die Qualitat und Zukunftsfahigkeit des
Schweizer Gesundheitssystems zu steigern.

Um die Digitalisierung effektiv und nachhaltig zu
gestalten, missen Gesundheitsdaten zunachst
strukturiert, standardisiert und fir alle Berechtigten
entlang der Behandlungskette leicht zuganglich und
analysierbar sein. Daflr ist die Entwicklung eines
Schweizer Gesundheitsdatenraums («Swiss Health Data
Space, SwissHDS») von zentraler Bedeutung. Unter dem
SwissHDS wird die Summe samtlicher
Gesundheitsdaten im Schweizer Gesundheitswesen
verstanden, die zum Zweck der Forschung, Pravention,
Behandlung, Langzeitpflege und/oder zur Erfillung
staatlicher Aufgaben produziert, erfasst und getauscht
werden dirfen.

Die Gesundheitsdaten im SwissHDS sollten
optimalerweise nur einmal bei der Ersterhebung erfasst
werden. Danach sollten die Gesundheitsdaten (teil-)
anonymisiert und durch die Sicherstellung von
Interoperabilitdt nahtlos mit anderen Akteurinnen und
Akteuren im Gesundheitsweisen unter der
konsequenten Einhaltung von Datenschutz- und
Sicherheitsanforderungen ausgetauscht werden
kénnen. Zudem sollten die Daten Uber einen langeren
Zeitraum und fur Sekundarnutzungszwecke entlang
ethischer und rechtlicher Vorgaben wiederverwendbar
und analysierbar sein, um eine evidenzbasierte
Gesundheitsversorgung zu ermoglichen. Vor diesem
Hintergrund bedarf es einer sicheren interoperablen
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Infrastruktur. Diese sollte mit geeigneten technischen
Anwendungen und Services ausgestattet sein, um einen
nahtlosen, schweizweiten Austausch von
Gesundheitsdaten zu ermdglichen und die
Gesundheitsversorgung zu optimieren.

In diesem Kontext wurde Deloitte durch das Programm
DigiSanté beauftragt, eine qualitative Architekturstudie
zu erstellen, welche den Aufbau und Umfang einer
schweizweiten Serviceinfrastruktur fir das
Gesundheitswesen («Swiss Health Data Space Service
Infrastructure, SwissHDS-SI») und ihrer Zielarchitektur
beleuchtet. Die Studie wurde im Zeitraum Juni bis
September 2024 erarbeitet und basiert auf vier
zentralen Pfeilern:

1. Strategischer Rahmen
Wirkungsbereich, Services &
Referenzarchitektur SwissHDS

3. Wirkungsbereich, Services & Zielarchitektur
SwissHDS-SI

4. Steuerung, Planung und Umsetzung SwissHDS-SI

Der «Strategische Rahmen» der vorliegenden Studie,
der als Leitlinie fur die Entwicklung einer
schweizweiten Serviceinfrastruktur im kinftigen
Gesundheitswesen dient, beinhaltet einerseits eine
Vision des Gesundheitswesens im Jahr 2050 und
andererseits eine Architekturvision fir den Aufbau
einer Service- bzw. Dateninfrastruktur.

Aufbauend auf der Strategie Gesundheit 2030 des
Bundes sowie auf bestehenden Bedurfnissen von
Gesundheitsakteuren (inkl. Patientinnen und
Patienten) wurde die «Vision Gesundheit 2050»
beschrieben, um eine nachhaltige schweizweite
Serviceinfrastruktur zu konzipieren. Diese stellt ein
nahtloses digitalisiertes Schweizer Gesundheitssystem
in Aussicht, das sich mittels Einsatzes digitaler
Technologien sowie der Sekundarnutzung von
Gesundheitsdaten auf eine personalisierte,
datengestitzte Patientenversorgung und
Patientenautonomie konzentriert, um eine starke
individuelle und offentliche Gesundheit zu
gewahrleisten. Die Architekturvision baut auf dem
Konzept von Data Mesh auf, das unter anderem auf
einem foderierten Datenmanagement beruht und
damit dem féderalistischen Charakter der Schweiz
Rechnung tragt.
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Weil mit der vorliegenden Studie geprift werden soll,
wie eine Serviceinfrastruktur fir den SwissHDS sinnvoll
aufgebaut und genutzt werden kann, wurde ein
Service- und Use Case-getriebener Ansatz verfolgt. Bei
der Herleitung wurde beim SwissHDS direkt angesetzt
(Pfeiler «Wirkungsbereich, Services &
Referenzarchitektur SwissHDS»), um zunachst die flr
den SwissHDS in Frage kommenden Use Cases zu
ermitteln. Die Auswahl der Use Cases erfolgte Uber
definierte Bewertungskriterien, welche die Use Cases
hinsichtlich ihres Nutzens fir das Gemein- bzw.
Gesundheitswesen, ihrem Abdeckungsgrad der
gesamten Behandlungskette, ihrem Beitrag zur Vision
Gesundheit 2050, der Strategie Gesundheit 2030, der
Datenqualitdt und des Datennutzens sowie ihrem
Beitrag zur Erflllung eines bestehenden oder
erwarteten Behordenauftrags hin priorisieren. Dadurch
wurden sieben Use Cases priorisiert:

« UC1 Evidence-based Public Health (Research)

« UC 2 Smart Prevention & Sensoring

« UC 3 E-Prescription

+  UC4 E-Medication

+ UC5 Data for Chronics

+ UC 6 Digital Care Support Coach

+ UC7 Infections Monitoring & Epidemic/
Pandemic Management

Die Umsetzung dieser Use Cases kann bedeutende
Auswirkungen auf drei zentrale Bereiche haben:

1. Die Umsetzung der Use Cases verbessert die
Versorgungsqualitat durch personalisierte
Gesundheitsanalysen und prazisere
Behandlungen, erleichtert die friihzeitige
Erkennung von Gesundheitsrisiken und erhoht
die Effizienz des Gesundheitssystems durch
digitalisierte Prozesse und standardisierte
Systeme, die Kosten und Verwaltungsaufwand
senken.

2. Die aktive Patientenbeteiligung wird geférdert,
die Gesundheitskompetenz gestarkt und die
Patientensicherheit durch personalisierte
Services und die zeitnahe Verflgbarkeit
relevanter Daten erhoht.

3. Schliesslich kdnnen die Use Cases dazu
beitragen, dass das Gesundheitssystem
widerstandsfahiger gegenulber kiinftigen
Herausforderungen ausgerichtet werden kann.

Jeder dieser sieben priorisierten Use Cases weist einen

eigenen Bedarf an Services auf, um den jeweiligen
Use Case umzusetzen. Diese insgesamt 111
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identifizierten Services werden dabei im Servicekatalog
SwissHDS zusammengefasst. Der Servicekatalog
SwissHDS wiederum erfordert spezifische
Funktionalitaten, die mittels Architekturbausteinen in
einer Serviceinfrastruktur enthalten sein missen, um
die Services bereitstellen zu kdnnen. Durch die
Identifikation der erforderlichen Architekturbausteine
kann eine funktional-logische Referenzarchitektur fir
den SwissHDS dargestellt werden, die auf die
ausgewahlten Use Cases und ihren Services
zugeschnitten ist. Daneben wurden wichtige Business-,
Daten- und Technologiefahigkeiten ermittelt, die fur
eine Umsetzung der Referenzarchitektur benotigt
werden. Dieses Vorgehen bildet die Basis fur die
Ableitung der Zielarchitektur.

In der nachsten Iteration wurden die Elemente der
SwissHDS Serviceinfrastruktur abgeleitet (Pfeiler
«Wirkungsbereich, Services & Zielarchitektur
SwissHDS-SI»). Die priorisierten Use Cases des
SwissHDS bleiben dieselben, aus dem Servicekatalog
SwissHDS wurden allerdings nur 59 der initial 111
Services ibernommen. Dabei lag der Fokus der
Serviceauswahl darauf, Liicken in der Versorgung des
Schweizer Gesundheitswesens mit effizienten digitalen
Services zu schliessen und die Bereitstellung
ausgewahlter Services im Gesundheitswesen zu
optimieren. Darauf aufbauend wurden die
notwendigen Architekturbausteine und Business-,
Daten- und Technologiefdhigkeiten aus dem SwissHDS
fur die Zielarchitektur SwissHDS-SI ibernommen, die
far die Erbringung der ausgewahlten 59 Services
benotigt werden.

Im Zentrum der Zielarchitektur SwissHDS-SI stehen
zwei wesentliche Elemente: Der «Digital Health
Record» und der «Swiss Health Data Marketplace».
Wahrend der Digital Health Record als wesentliche
Datenquelle agiert, bildet der Swiss Health Data
Marketplace eine sichere Drehscheibe fir den
Austausch und die Nutzung von Gesundheitsdaten. Der
Digital Health Record ermdglicht, durch die Integration
von Daten aus dem Electronic Health Record (einer
moglichen Weiterentwicklung des Elektronischen
Patientendossiers (EPD)), Primarsystemen und
weiteren Quellen die Nachmodellierung von
Patientinnen und Patienten im digitalen Raum («Digital
Patient Twin»). Der Digital Patient Twin soll
Patientinnen und Patienten sowie
Gesundheitsdienstleistern eine 360°-Sicht auf
Patientinnen und Patienten ermoglichen. Das heisst,
von Impfungen im Sauglingsalter bis hin zur
vergangenen und aktuellen Medikation, Vitalwerten,



Eine digitale Serviceinfrastruktur fir den Gesundheitsdatenraum Schweiz

medizinischen Eingriffen, sportlicher Aktivitat und
weitere Daten im hohen Alter, konnen die Daten,
nachdem sie einmal erfasst wurden, zwecks
Behandlungseffizienz und Forschung (teil-)
anonymisiert wiederverwendet werden. Damit konnen
redundante Prozesse und Doppelspurigkeiten
vermieden sowie die Praventions- und
Behandlungseffektivitat und Convenience in der
Interaktion mit Gesundheitsdienstleistern gesteigert
werden (z.B. Vermeidung von Fehlmedikation aufgrund
bekannter Medikationshistorie).

Uber den Swiss Health Data Marketplace kénnen
relevante Gesundheitsdaten, basierend auf dem
Data Mesh-Konzept, ausgewahlten
Gesundheitsakteuren wie Arztinnen und Arzten
zuganglich gemacht werden, um massgeschneiderte
Behandlungen zu ermdoglichen. Patientinnen und
Patienten konnen Rickmeldungen geben (z.B. zur
Wirksamkeit und Vertraglichkeit von Behandlungen
oder Medikamenten), die anonymisiert zur
Verbesserung der Versorgung und Pravention genutzt
werden. Funktionalitaten, welche die Integration von
Primdrsystemen in die SwissHDS-SI sicherstellen,
erlauben die Anbindung von Klinik-, Praxis- und
Apothekeninformationssystemen an die
Serviceinfrastruktur, womit der vereinfachte
Datenaustausch ermoglicht wird.

Um die Stossrichtungen der Vision Gesundheit 2050 zu
realisieren, sollte die SwissHDS-SI bis 2050 vollstandig
entwickelt sein kdnnen. Dazu ist eine anpassungsfahige
Umsetzungsstrategie erforderlich, die sowohl neue
Technologien, jeweils aktuelle Bedurfnisse von
Gesundheitsakteuren (inkl. Patientinnen und
Patienten) als auch veranderte Marktbedingungen
einbezieht (Pfeiler «Steuerung, Planung und
Umsetzung SwissHDS-SI»). Daher wird ein schrittweiser
Ausbau empfohlen: Zuerst wird eine «Minimal Viable &
Lovable SwissHDS-SI» aufgebaut, die eine belastbare
Infrastrukturbasis (Viable) schafft und sich auf Services
konzentriert, die schnell einen hohen Mehrwert flr
moglichst viele Gesundheitsakteure bieten (Lovable),
beginnend mit den Use Cases E-Medication und E-
Prescription. Auf dieser Grundlage wird der Vollausbau
von SwissHDS-SI unter Nutzung bestehender
Ressourcen und technischer Moéglichkeiten geplant,
wobei zusatzliche Services schrittweise eingefiihrt und
bestehende Business-, Daten- und
Technologiefahigkeiten weiter gestarkt werden sollen.

1Im Sinne eines «Unique Identifiers».
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Die Governance von SwissHDS-SI sollte jeweils eine
strategische, taktische und operative Ebene umfassen.
Strategisch sollen Bund und Kantone als «Owner» die
gemeinsame Verantwortung und Entscheidungsgewalt
Uber SwissHDS-SI ibernehmen. Wichtige Akteurinnen
und Akteure im Schweizer Gesundheitswesen — wie
Patientinnen und Patienten, Leistungserbringende
(LERB), Apotheken, Pharmaunternehmen,
Versicherungen und Forschungsinstitute — werden als
«Partner» in zentrale Entscheidungen und
Entwicklungen einbezogen, was die taktische Ebene
der Governance unterstitzt. Bund und Kantone sollen
in Abstimmung mit diesen Gesundheitsakteuren die
Rahmenbedingungen und Regeln fir die Teilnahme an
der SwissHDS-SI festlegen, um eine breite Compliance
und Nutzung der SwissHDS-SI sicherzustellen. Zur
effizienten Koordination ist eine entsprechende
SwissHDS-SI-Organisation oder ein Gremium
erforderlich. Bund und Kantone sollten weiter die
Moglichkeit haben, Zustandigkeiten, Ressourcen und
Verantwortlichkeiten an dieses Gremium bzw. an diese
SwissHDS-SI-Organisation zu delegieren, um die
operative Ebene der SwissHDS-SI zu unterstitzen.

Neben Steuerungs- und Planungsaspekten von
SwissHDS-SI bleiben rechtliche und technische Aspekte
zu klaren. Ein Schwerpunkt liegt auf der
Sekundarnutzung von Gesundheitsdaten, bei der die
Bevdlkerung ein Mitspracherecht haben soll. Ein Opt-
Out-Prinzip konnte angewendet werden, sodass
Patientendaten automatisch anonymisiert und
verschlisselt geteilt werden, es sei denn, die
Betroffenen widersprechen. Ebenso wichtig ist die
Festlegung verbindlicher Standards, wie etwa einer
einheitlichen Patientenidentifikation?, um die
Datennutzung zu vereinfachen. Ubergreifend kénnte
auch die Erarbeitung und Verabschiedung eines
«Rahmengesetzes fur das Gesundheitswesen» in der
Schweiz sinnvoll sein, um die rechtlichen
Rahmenbedingungen zur Realisierung der angedachten
Services zu schaffen, ohne eine Vielzahl davon
betroffener Einzelgesetze einzeln anzupassen.
Zusatzlich zu den rechtlichen Grundlagen sind klare
Designentscheidungen und eine Abstimmung mit
laufenden Projekten in den Schweizer Datenrdumen
fir Gesundheit, Mobilitdt und Energie erforderlich.
Dabei sollte der vorgeschlagene Servicekatalog der
SwissHDS-SI unter anderem durch den Einbezug
relevanter Gesundheitsakteure validiert und die
optimale Form der Datenhaltung Uberprift werden.
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Bei der Umsetzung der SwissHDS-SI-Zielarchitektur ist
weiter zu entscheiden, ob die notwendigen
Architekturbausteine vom Staat entwickelt oder die
Funktionalitaten Gber private Dritte bezogen und
betrieben werden und welche Technologien, wie
beispielsweise Cloud-Losungen, verwendet werden
sollen.

Die Studie kommt zum Schluss, dass die SwissHDS-SI
fur die Erreichung der Digitalisierungsziele im
Gesundheitswesen erforderlich ist, um die
Fragmentierung in der Gesundheitsversorgung
kontinuierlich zu verringern, die Einfiihrung
notwendiger Standards zu unterstitzen, die
bestehende Versorgungsliicken zu schliessen und somit
die Effizienz und Wirksamkeit des Gesamtsystems
nachhaltig zu erhéhen.

Nachtrag

Nach Abschluss der vorliegenden Studie wurde am
27. September 2024 die neue Stossrichtung des
Elektronischen Patientendossiers (<kEPD») in einer
Medienmitteilung des Bundesrates verkiindet?.
Darin wird kommuniziert, dass das zum EPD
dazugehorende Bundesgesetz («kEPDG») revidiert
werden soll.

Kinftig sollen die Rollenverteilung von Bund,
Kantonen und der acht Stammgemeinschaften
besser geregelt, die Finanzierung des EPD
sichergestellt und das EPD entlang der gesamten
Behandlungskette im Gesundheitswesen verbindlich
genutzt werden. Neu sollen auch alle in der Schweiz
wohnhaften Personen, welche obligatorisch
kranken- oder militarversichert sind, ein kostenloses
EPD erhalten, wobei ein Widerspruchsrecht tber die
Eroffnung des EPD bestehen wird. Der Zugang soll
Uber die staatliche E-ID sichergestellt werden.
Weiter soll die technische EPD-Infrastruktur
zentralisiert und als einheitliche Plattform vom Bund
angeboten werden. Durch diese Zentralisierung
kénnte der nahtlose Datenaustausch von
Gesundheitsdaten sowie eine grossere
Benutzerfreundlichkeit des EPD unterstitzt werden.

Aufgrund des Zeitpunkts der Medienmitteilung
nimmt vorliegende Studie Bezug auf die heutige
Situation des EPD und macht keine Aussagen zum
Inhalt der Medienmitteilung.

2Vgl. Bundesrat (2024).

2024 Deloitte Consulting AG. Alle Rechte vorbehalten.



Eine digitale Serviceinfrastruktur fir den Gesundheitsdatenraum Schweiz

2 EinfUhrung

Die Schweiz verflgt im internationalen Vergleich Gber
ein gutes Gesundheitssystem, das aber schweizweit
zugleich eine geringe Digitalisierungsmaturitat
aufweist.> Zwar werden eine Vielzahl von bestehenden
Marktldsungen genutzt, z.B. Praxis- und
Klinikinformationssysteme (PIS bzw. KIS). Die
verschiedenen Losungen und dazugehorigen Prozesse
sind aber oft nicht oder nur unzureichend aufeinander
abgestimmt, interoperabel und in das
Gesundheitssystem integriert. Dies hat unter anderem
zur Folge, dass nur geringe Betriebseffizienzen bei
Gesundheitsakteuren realisiert werden kénnen und die
Patientenzufriedenheit aufgrund Doppelspurigkeiten in
Prozessen” tiefer ausfallt.

Mit dem Programm DigiSanté und auf Basis der
Strategie Gesundheit 2030 soll die Digitalisierung des
Schweizer Gesundheitswesens aufgeholt und damit die
Qualitat des Gesundheitswesens nachhaltig und
zukunftsorientiert erhoht werden.

Ausgangslage und Zielsetzung

Die Strategie Gesundheit 2030 sieht ein
Gesundheitssystem vor, das modern, qualitativ
hochwertig und finanziell tragbar fir die gesamte
Schweizer Bevolkerung ausgestaltet ist. Das Programm
DigiSanté ist damit beauftragt, rechtliche, fachliche
sowie technische Voraussetzungen zu prifen,
anzupassen und wo notig zu schaffen, um die
Digitalisierung im Gesundheitswesen abgestimmt auf
die Strategie Gesundheit 2030 voranzutreiben. Dabei
soll die Interoperabilitat, d.h. das Zusammenspiel aller
Akteurinnen und Akteure, sowie die Effizienz und die
Patientenzufriedenheit angestrebt werden. Weiter
sollen Gesundheitsdaten im Sinne einer
Sekundarnutzung® zwecks Planung, Steuerung und
Formulierung von Massnahmen zur Starkung der

3Vgl. ZHAW (2021).

offentlichen Gesundheit und Forschung den Behorden
sowie beteiligten Akteurinnen und Akteuren zur
Verfligung gestellt werden.

Damit die Digitalisierung einen nachhaltigen Mehrwert
fir das Gesundheitswesen schaffen kann, missen
Gesundheitsdaten strukturiert, standardisiert sowie
integrierbar und analysierbar sein.® Daten sollten
idealerweise einmalig erhoben (Once-Only-Prinzip)
jedoch mehrfach, Gber einen ldngeren Zeithorizont und
flr verschiedene Akteurinnen und Akteure nutzbar
sein, um eine nachhaltige, evidenzbasierte und
patientenfreundliche Gesundheitsversorgung zu
gewahrleisten.” Dies bedingt die Schaffung und den
Betrieb eines Schweizer Gesundheitsdatenraumes
(«Swiss Health Data Space, SwissHDS»)8, das ein
Kernprojekt von DigiSanté darstellt.

Unter dem SwissHDS wird die Summe samtlicher
Gesundheitsdaten im Schweizer Gesundheitswesen
verstanden, die zum Zweck der Forschung, Pravention,
Behandlung, Langzeitpflege und/oder zur Erfullung
staatlicher Aufgaben produziert, erfasst und getauscht
werden dirfen. Fir einen nahtlosen, sicheren und
schweizweiten Austausch von Gesundheitsdaten
bedarf es einer interoperablen Infrastruktur, die mit
entsprechend geeigneten, technischen Anwendungen
und Services ausgestattet ist und unter Wahrung des
Datenschutzes den Zugriff auf Daten im
Gesundheitsdatenraum Schweiz regelt (siehe
Abbildung 1).

Vor diesem Hintergrund wurde im Auftrag des
Programms DigiSanté im Sinne einer Outside-In-
Perspektive vorliegende Studie erstellt, welche der
Notwendigkeit und der moglichen Architektur- und
Servicezusammensetzung einer schweizweiten
Serviceinfrastruktur fir den SwissHDS («SwissHDS
Service Infrastructure, SwissHDS-SI») nachgeht.

4 Aufgrund unverbindlicher oder mangelnder Umsetzung von Standards kann keine Interoperabilitit gewéhrleistet werden, deshalb kénnen z.B. digitale
Gesundheitsinformationen nicht ungehindert von der Hausarztin oder vom Hausarzt mit Spitalern geteilt werden. Dies fihrt dazu, dass Patientinnen und Patienten

angehalten sind, dieselben Informationen mehrfach zu teilen.

> Wahrend die Primarnutzung, die Nutzung von personenbezogenen Gesundheitsdaten zur medizinischen und/oder gesundheitlichen Behandlung pro Person vorsieht,
werden die Gesundheitsdaten bei der Sekunddrnutzung zu einem anderen Zweck als der Behandlung z.B. fiir Forschungszwecke verwendet. Die Sekundadrnutzung kann

personen- oder nicht-personenbezogen erfolgen.

6 Die Verarbeitung von Big Data ermdglicht z.B. die Analyse heterogener Datensétze, die damit interdisziplindre Erkenntnisse vereinfacht produzieren kann. Vgl. Fischer et al.

(2015).
7Vgl. Bundesrat (2022a).
8Vgl. Bundeskanzlei (2023).
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Abbildung 1: Darstellung des SwissHDS im Kontext der Wertschépfungskette (Zoom-Out) und

seine mogliche Serviceinfrastruktur (Zoom-In) (Quelle: Deloitte in Anlehnung an

European Health Data Space - European Commission)

Fokus und Abgrenzung

Grundlegend kann zwischen einer Serviceinfrastruktur
im engeren und im weiteren Sinne unterschieden
werden. Eine Serviceinfrastruktur im engeren Sinne
umfasst grundlegende technische Voraussetzungen flr
den Datenaustausch und das Onboarding von Services
von Drittanbietenden. Im Gegensatz dazu kann eine
Serviceinfrastruktur im weiteren Sinne neben den
technischen Voraussetzungen auch eigene fachliche
Services beinhalten, die schweizweit bereitgestellt
werden. Die vorliegende Studie geht vornehmlich auf
eine SwissHDS-SI im weiteren Sinne ein, d.h. als
mogliche Bestandteile der Serviceinfrastruktur werden
neben technischen Services auch fachliche Services
betrachtet. Der Hauptfokus der Studie liegt auf einer
qualitativen Beschreibung des Umfangs und Inhalts der
SwissHDS-SI Gber die Herleitung einer moglichen
Architekturaufstellung. Dabei wird konkret auf
folgende Fragen eingegangen:

Welche Services sollen welcher Logik folgend
Teil der SwissHDS-SI sein?

Welche kritischen Governance-, Organisations-
und Umsetzungsmerkmale gilt es bei der
Bereitstellung der SwissHDS-SI zu
bertcksichtigen?

Welche Ansatze waren denkbar, um die
SwissHDS-SI fur alle Akteurinnen und Akteure
im Gesundheitswesen zu verankern?

In welchem Zeitraum sollen die SwissHDS-SI-
Services eingefihrt werden?

Der Notwendigkeit einer schweizweiten
Serviceinfrastruktur wird mit dem Paket «Nationale
Infrastruktur» des Programms DigiSanté Rechnung
getragen. Dieser Umstand wird durch eine dreiteilige
Argumentation in der vorliegenden Studie erganzt
(siehe Kapitel «Notwendigkeit einer schweizweiten
Serviceinfrastruktur»). In diesem Zusammenhang
werden die Begriffe «national» und «schweizweit» als
Synonyme verwendet. Es wird darauf hingewiesen,
dass die prdsentierten Ergebnisse eine spezifische
Perspektive auf die SwissHDS-SI widerspiegeln und
nicht als umfassende oder abschliessende Antworten
zu verstehen sind. Es wurde in Zusammenarbeit mit
der Auftraggeberin entschieden, bestimmte Aspekte
auszublenden, um den Fokus auf die zentralen Themen
der Untersuchung zu lenken und eine zugdngliche
Analyse zu gewahrleisten. In der Analyse und
Ausflihrung in der vorliegenden Studie nicht betrachtet
werden unter anderem:

Komplexe regulatorische Rahmenbedingungen,
Marktanalysen und Ubergeordnete
Zusammenhinge (z.B. Datenokosystem?)
Quantitative Bewertungen (z.B. Business Case-
Rechnung, Umsetzungskosten SwissHDS-SI)
Detaillierte Aussagen zur Datenarchitektur (z.B.
Zusammensetzung von Datendomaéanen)
Alternative Perspektiven auf Interpretationen
sowie eine externe Validierung der Ergebnisse
durch Gesundheitsakteure

9 Mit dem Datendkosystem Schweiz wird das Zusammenspiel verschiedener Datenrdume gemeint, z.B. Datenraum Gesundheit (SwissHDS) im Zusammenhang mit dem

Datenraum Mobilitdt etc. Vgl. Bundeskanzlei (2023).

2024 Deloitte Consulting AG. Alle Rechte vorbehalten.
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Methodischer Rahmen

Die Erarbeitung der vorliegenden Studie wurde in
einem agilen sowie Service und Use Case-basierten
Vorgehen durchgefiihrt, welches vier Pfeiler beinhaltet:

1. Strategischer Rahmen
Wirkungsbereich, Services &
Referenzarchitektur SwissHDS

3. Wirkungsbereich, Services & Zielarchitektur
SwissHDS-SI

4. Steuerung, Planung und Umsetzung
SwissHDS-SI

Die Herleitung der Architektur SwissHDS-SI folgt einem
Top-Down-Ansatz (siehe Abbildung 2). Da zu prifen ist,
wie eine SwissHDS-SI unter anderem den
interoperablen Austausch von Daten im SwissHDS
sicherstellen kann, gilt der SwissHDS als Ausgangspunkt
flr das Ableiten des Wirkungsbereichs, Serviceumfangs
und der Architektur.

1. Strategischer oo
1 Erweiterte
Rahmen als ! Behardanaufgaben
Grund\age ! Strategie Vision

: Gesundheit Gesundheit
! Gesetzliche 2030 2050
l  Grundlagen

. W”"ﬁUWBSbere‘Ch . Weitare T Weltere i
Services SwissDS / Non-HDS SwissHDS Internationale |
: Bereiche HDS-Bereiche !
Architektur - /
SwissHDS 7 A 00000 5
Architekturprinzipien [N Weltere :
1 Architekturvision Int, Ansatze '
Wirkungshereich
Services SwissHDS o
Architektur e Serviceinfrastruktur S
SwissHDS-SI i Services (2.5, WHOJ,
i Fahigkeiten Capability-Frameworl
" SwissHDS 51 Zielarchitektur Regulatorien (2.8
' j Datenschutz)

N

=

SwissHDS-5|

_—
| Vollaushau
(WU bisca |
Ioz0s0

4. Umsetzung

Abbildung 2: Methodischer Rahmen (Quelle: Deloitte)

1 | Strategischer Rahmen

Um eine breitere sowie nachhaltige Ausrichtung einer
schweizweiten Serviceinfrastruktur im kinftigen
Gesundheitswesen zu gewahrleisten, wurde basierend
auf Trendstudien und bestehenden Ansprichen von
Akteurinnen und Akteuren im Schweizer
Gesundheitswesen die Vision Gesundheit 2050

10vgl|. Bundeskanzlei (2023).

formuliert. Gleichzeitig wurde die Vision mit der
bestehenden Strategie Gesundheit 2030 abgeglichen.

Daneben wurde eine Architekturvision basierend auf
einem foderierten Datenmanagement definiert.
Letzteres entspricht der bundesweiten Bestrebung
Datenrdaume auf eine Art zu bauen, welche der
féderalen Struktur der Schweiz Rechnung trigt.° Die
Architekturvision, Vision Gesundheit 2050 sowie
Strategie Gesundheit 2030 dienen als Leitplanken in
der Herleitung einer moglichen Referenz- und
Zielarchitektur.

2 | Wirkungsbereich, Services & Architektur SwissHDS

Ausgehend vom strategischen Rahmen wurde eine
SwissHDS Use Case-Landkarte! mit 48 Use Cases
erstellt und beschrieben, um den méglichen
Wirkungsbereich im Gesundheitswesen einzugrenzen.
Mit Wirkungsbereich ist der Bereich gemeint, in dem
eine schweizweite Serviceinfrastruktur einen
signifikanten Mehrwert flir das Schweizer
Gesundheitssystem erzielen kdnnte.

Die Use Cases wurden mittels Bewertungskriterien
analysiert, um sieben Use Cases zu priorisieren.
Letztere wurden qualitativ analysiert, beschrieben und
auf ihren Nutzen hin untersucht. Ausgehend von den
priorisierten Use Cases und ihrem Servicebedarf wurde
ein initialer Servicekatalog SwissHDS mit 111 Services
definiert:

e  Fachliche Services (64 Services)
*  Basis Services (34 Services)
e Technische Services (13 Services)

Die Beschreibung der Referenzarchitektur folgt einem
funktional-logischem und Service-getriebenem Ansatz.
Die einzelnen Bestandteile der Referenzarchitektur
wurden basierend auf dem Servicekatalog, der
Architekturvision sowie Uber eigens definierte
Architekturprinzipien hergeleitet. Der Servicekatalog
SwissHDS ist besonders relevant, weil die
zugrundeliegende Annahme darin besteht, dass die
priorisierten Use Cases ohne den Servicekatalog nicht

11 Fir den Zweck der vorliegenden Studie wird ein Use Case als ein spezifisches Szenario oder eine Situation verstanden, in der ein Produkt, eine Dienstleistung oder eine
Technologie eingesetzt wird, um ein bestimmtes Bedurfnis oder Problem zu l6sen. Es handelt sich um eine Beschreibung, wie die Bevolkerung und speziell einzelne
Personen mit dem Gesundheitssystem interagieren, um ein bestimmtes Ziel zu erreichen. Use Cases erlauben spezifische Anforderungen und Funktionalitaten des
Systems zu identifizieren und sicherzustellen, dass es den Bedurfnissen der Systemnutzer entspricht.

2024 Deloitte Consulting AG. Alle Rechte vorbehalten.
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umgesetzt und der jeweilige Nutzen der Use Cases fiur
das Gesundheitswesen damit nicht realisiert werden
kénnen. Die Erkenntnisse wurden anschliessend mit
internationalen Empfehlungen zum Aufbau dhnlicher
Architekturen (z.B. WHO), Regularien und Standards
(z.B. FHIR) abgerundet.

3 | Wirkungsbereich, Services & Architektur SwissHDS-
SI

Fur die Ableitung der Zielarchitektur SwissHDS-SI wurde
erneut beim Servicekatalog SwissHDS angesetzt. Von
den 111 SwissHDS Services wurden die Services in
SwissHDS-SI verortet, wenn ein:

e Serviceengpass im privaten Markt

*  Serviceengpass in der ¢ffentlichen Verwaltung
oder

* Eine Serviceoptimierung durch die SwissHDS-
Slidentifiziert werden konnte.

Durch diese Herangehensweise wurden von den
urspriinglich 111 noch 59 Services fir die SwissHDS-SI
identifiziert.!? Im zweiten Schritt wurden die
Architekturbausteine, die benotigt werden, um diese
SwissHDS-SI-Services bereitzustellen, aus der
Referenzarchitektur in die Zielarchitektur
Ubernommen. Im letzten Schritt wurden Business-,
Daten- sowie Technologiefdhigkeiten definiert, die
bendtigt werden, um die SwissHDS-SI in der indizierten
Ausgestaltung zu bauen und zu operieren.

4 | Steuerung, Planung und Umsetzung SwissHDS-SI

Die Zielarchitektur zeigt die Serviceinfrastruktur im
Vollausbau. Um eine SwissHDS-SI in einem sich schnell
weiterentwickelnden technologischen Kontext resilient
zu gestalten, wird ein etappenweises Vorgehen
empfohlen. Die erste Etappe sieht eine «Minimal
Viable & Lovable»-Serviceinfrastruktur'® mit einem
gesonderten Servicefokus im Rahmen der beiden

Use Cases E-Medication und E-Prescription vor, da
diese ein erhohtes Potenzial aufweisen, um eine
raschere Einfihrung, Akzeptanz und Nutzung der
SwissHDS-SI zu begtlinstigen. Daneben wurden zu
beachtende Umsetzungsaspekte definiert. Diese
beinhalten unter anderem eine Governance zwecks
Steuerung und Planung. Die Governance basiert auf

der Architekturvision, Zielarchitektur sowie dem
Servicekatalog SwissHDS-SI und umfasst eine
strategische, taktische und operative Ebene.

Studienaufbau

Der Aufbau der vorliegenden Studie folgt grundsatzlich
der oben beschriebenen Erarbeitungslogik. In Kapitel 3
werden zundchst die Vision Gesundheit 2050 und
anschliessend die Notwendigkeit einer
Serviceinfrastruktur erortert. Kapitel 4 beinhaltet den
Wirkungsbereich SwissHDS und SwissHDS-SI, die
priorisierten Use Cases sowie ein Wirkungsmodell, das
notwendige Massnahmen zu deren Umsetzung und
damit zusammenhangende Resultate und Nutzen
umfasst. Zur besseren Nachvollziehbarkeit und fur
einen vereinfachten Lesefluss werden die Architektur
und die Servicekataloge SwissHDS und SwissHDS-SI im
Kapitel 5 «Architektur» beschrieben. Auf wichtige
Umsetzungsaspekte wie die Umsetzungsplanung und
Governance wird in Kapitel 6 eingegangen. Zum
Abschluss werden die Erkenntnisse der Studie in
Kapitel 7 noch einmal zusammengefasst.

12 Es wurden weitere 20 Services im Kontext des EPD bzw. dessen Weiterentwicklung identifiziert, welche mit Ermessen und aus Effizienzgriinden ebenfalls von SwissHDS-SI

verantwortet werden sollten.

13 «Viable»: Die initiale Aufstellung schafft eine Infrastruktur, die fiir die weitere Entwicklung von SwissHDS-SI als fundamental bzw. kritisch erachtet wird | «Lovable»:
Parallel sollte sich die Infrastruktur an den SwissHDS-SI-Services ausrichten, die am schnellsten den wirksamsten Nutzen fiir die meisten Akteurinnen und Akteure erzielen

kénnen, um rasch eine breite Akzeptanz im Gesundheitswesen zu etablieren.

2024 Deloitte Consulting AG. Alle Rechte vorbehalten.
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®

3 Vision Gesundheit 2050 und
Notwendigkeit einer schweizweiten

Serviceinfrastruktur

Angesichts des betrachteten Zeithorizonts der Strategie
Gesundheit 2030 und einer potenziell langen
Implementierungszeit*
Serviceinfrastruktur fir das Gesundheitswesen, wurde
die Strategie weitergedacht und eine Vision
Gesundheit 2050 als Basis der vorliegenden Studie
vorangestellt. Dieses Vorgehen erlaubt eine
nachhaltige Verortung einer schweizweiten
Serviceinfrastruktur, die kiinftigen Bedurfnissen
Rechnung tragen kann. Anknipfend an die klinftigen
Entwicklungen und Einschatzungen der aktuellen
Situation wird anschliessend auf die Notwendigkeit
einer schweizweiten Serviceinfrastruktur eingegangen.

einer schweizweiten

Vision Gesundheit 2050

Grundlage fur die Vision bilden bestehende Bedirfnisse
von Gesundheitsakteuren, aktuelle Trendstudien sowie
Erfahrungen im Gesundheitsmarkt. Die identifizierten
Bedurfnisse der einzelnen Akteurinnen und Akteure
lassen sich in drei Hauptkategorien gliedern:

«  Zugriff auf eigene, standardisierte Daten: Die
fundamentalen Anforderungen an Daten- und
Zugriffsrechte umfassen die einmalige Erfassung
von Gesundheitsdaten (Once-Only-Prinzip) und
der Schutz sensibler Daten, ein verbesserter
Datenaustausch bzw. eine bessere
Datenqualitat und die Nutzung standardisierter
Datenformate und -inhalte. Weitere Bedurfnisse
bestehen in der informationellen
Selbstbestimmung der Bevolkerung sowie im
niederschwelligen Zugang zu
behandlungsrelevanten Patientendaten, um die
Effizienz der Gesundheitsversorgung zu
steigern. Ein digitales Dossier, das relevante und
(vor-)strukturierte Gesundheitsdaten fir eine
ganzheitliche Sicht auf die Patientenreise
bereitstellt, ist ein wichtiger Schritt in Richtung
einer umfassenden Losung fir einen
vereinfachten Zugang zu Gesundheitsdaten.

14vgl. Sager, Ingold & Balthasar (2018).

2024 Deloitte Consulting AG. Alle Rechte vorbehalten.

Schliesslich kann eine verbesserte
Datenerfassung und -nutzung auch das
Krisenmanagement im Gesundheitswesen
starken, was einen weiteren Anspruch der
Stakeholder darstellt.

Reduktion der Medienbriiche durch digitale
Lésungen: Digitale Losungen sollen fur die
entsprechenden Gesundheitsakteure
Medienbriche bei digitalisierten,
standardisierten und automatisierten Abldufen
schweizweit vermeiden. Dies soll durch die
Einfihrung von verbindlichen Daten- und
Datenaustauschstandards im
Gesundheitswesen sowie sicheren Plattformen
und Applikationen fir das Teilen von
Patientendaten erreicht werden. Auch der Auf-
und Ausbau eines digitalen Serviceportfolios fur
«Standardfélle» ist in diesem Kontext ein
Anspruch an digitale Losungen. Diese Aspekte
gehen mit dem Beddirfnis nach starkerer
Zusammenarbeit und Vernetzung von
Akteurinnen und Akteuren im
Gesundheitswesen (LERB, Versicherungen, etc.)
einher. Daneben besteht der Anspruch, mit
digitalen Losungen auch die Reduzierung des
Fachkraftemangels zu adressieren (z.B.
Hausdrztinnen und Hausérzte in landlichen
Regionen). Die Nutzungsfreundlichkeit der
digitalen Loésungen und deren breite
Verflgbarkeit fur die gesamte Schweizer
Gesellschaft bleiben zentrale Anforderungen.
Digitalisierung fiir ein kostenoptimiertes
Gesundheitswesen: Die Digitalisierung des
Schweizer Gesundheitswesens soll moglichst
kostenneutral und transparent stattfinden. Fir
anfallende Kosten im Gesundheitswesen wird
maximale Effizienz erwartet. Dies bedeutet,
dass die Ressourcen optimal genutzt und
entbehrliche Ausgaben wo moglich vermieden
werden sollen. Langfristig soll die Digitalisierung
zur Kosteneffizienz beitragen.

11
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Vor diesem Hintergrund wurde die Vision Gesundheit 2050 wie folgt definiert:

«Das Schweizer Gesundheitswesen ist nahtlos
digitalisiert und auf die sichere, personalisierte,
datengetriebene Gesundheitsversorgung ausgerichtet.
Dies ermoglicht die ganzheitliche Steuerung zur
Sicherstellung der personlichen und o6ffentlichen
Gesundheit zu tragbaren Kosten.»

Damit die Gesundheitsversorgung personalisiert
ausgestaltet werden kann, bedarf es einer
umfangreichen Datenquelle, die verschiedene
Gesundheitsinformationen zusammentragt und es
Patientinnen und Patienten sowie dem
Gesundheitspersonal erlaubt, eine moglichst 360°-Sicht
auf die Gesundheit der Betroffenen zu nehmen.
Dadurch kdnnen nicht nur praventive Massnahmen
und Behandlungen massgeschneidert verschrieben,
sondern das Verstandnis Uber die eigene sowie
offentliche Gesundheit geférdert werden.

Die Vision Gesundheit 2050 beruht daher auf vier
Eckpfeilern:

* Digital Patient Twin: Kernsttck der Vision
Gesundheit 2050 bildet der sogenannte Digital
Patient Twin. Durch Technologien und einer
breiten Erfassung und Sekundarnutzung von
Gesundheitsdaten aus Quellen verschiedener
Gesundheitsakteure lassen sich Patientinnen
und Patienten® von der Geburt bis zum
Ableben in einem sicheren digitalen Raum
nachmodellieren (= 360°-Grad Sicht). Die
umfassende Dokumentation
gesundheitsbezogener Massnahmen pro Person
kombiniert mit intelligenten Losungen erlaubt
die bestmogliche, personalisierte Versorgung
Uber den Lebenszyklus hinweg. Die
Massnahmen kénnen von der Pravention bis hin
zur Behandlung und langfristigen Betreuung
reichen. Der erweiterte Betrachtungshorizont
erlaubt es, Massnahmen und ihre Wirksamkeit

Uber langere Zeit zu verfolgen. Durch die
Digitalisierung der medizinischen Versorgung
und Behandlungen kénnen auf Basis
(pseudo-)anonymisierter Digital Patient Twins
die Grundlage fir die ganzheitliche und
kosteneffiziente Steuerung im
Gesundheitswesen realisiert werden. Zum
Beispiel kdnnen dank sicherer Sekundarnutzung
von Gesundheitsdaten wichtige Erkenntnisse
aus dem Patientenpfad eines Digital Patient
Twins auf verwandte Félle repliziert werden und
damit die Steuerung und Planung des
Gesundheitswesens unterstitzen.
Patientenautonomie: Die Vision Gesundheit
2050 sieht weiter vor, dass Personen vollen
Zugriff auf ihre Gesundheitsdaten (inkl. Historie)
haben und eine aktive Rolle in der Erhaltung
ihrer Gesundheit wahrnehmen. Sichere digitale
Losungen ermoglichen die gesundheitliche
Versorgung durch technologieunterstitzte
Empfehlungen sowie Behandlung und erhdhen
dadurch die Gesundheitskompetenz und
Autonomie der Patientinnen und Patienten.
Bislang lag der Fokus der
Gesundheitsversorgung auf der Behandlung
bzw. langfristigen Betreuung von Betroffenen,
die Uber ein pathologisches Krankheitsbild
verfigen!®. Kiinftig wird ein Umschwung
erwartet, der weg von der Behandlung hin zur
Pravention fuhrt, wodurch sich unter anderem
Kosteneffizienzen aufgrund eines
prognostizierten Riickgangs von
Behandlungskosten realisieren lassen. Ein

15 patientinnen und Patienten werden hierbei als Personen verstanden, die mit Gesundheitsakteuren (z.B. LERB, Versicherungen) interagieren, ohne dabei unbedingt ein
pathologisches Krankheitsbild aufzuweisen. Damit werden auch Personen miteinbezogen, die praventive Massnahmen zur Erhaltung des Gesundheitszustands

vornehmen. Vgl. Sternberg (2022).
16 vgl. Deloitte(2023).

2024 Deloitte Consulting AG. Alle Rechte vorbehalten.
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solcher Umschwung kénnte dazu beitragen,
dass in Europa bis zu 17 Prozent der
Gesundheitskosten eingespart wiirden.*” Der
Wandel zur verstarkten Pravention wird unter
anderem in der Zunahme von digitalen
Hilfsmitteln gesehen, die den Umfang und den
Zugriff auf Informationen im Gesundheitswesen
ausgeweitet hat. Personen kénnen sich
vermehrt Gber ihren Gesundheitszustand sowie
Uber gesundheitsrelevante Massnahmen im
Internet informieren. Die Tendenz des
Informationsgehalts und Informationsumfangs
ist aktuell steigend.

Massgeschneiderte Gesundheitsversorgung:
Blickt man in die Zukunft, kann die
Gesundheitsversorgung durch neue
Erkenntnisse in der Forschung und
technologischen Innovationen viel besser auf
Patientinnen und Patienten zugeschnitten
werden. Medikamente wie Antibiotika kénnen
beispielsweise auf Basis von individuellen
Genom-Sequenzierungen und molekularer
Diagnoseverfahren verschrieben und anhand
Digital Patient Twins vor Verabreichung an
Patientinnen und Patienten getestet werden.
Damit eine massgeschneiderte Versorgung im
Schweizer Gesundheitswesen kinftig etabliert
werden kann, bedarf es einerseits einer 360°-
Sicht auf Patientinnen und Patienten,
andererseits einer breit abgestitzten und
sicheren Sekundarnutzung von
Gesundheitsdaten zu Forschungszwecken, um
Behandlungen zu verproben. Eine wichtige
Grundlage bilden dabei neben sogenannten
omik-Daten?® ebenfalls soziodkonomische
Daten, welche die Gesundheit von Patientinnen

@

Echtzeit?® abrufbar. Dies kann zugleich die
Krisenresilienz des Gesundheitssystems
aufgrund umfassender Informationen
beispielsweise wahrend Pandemien starken.
Wie eine Sekundarnutzung von
Gesundheitsdaten und das Verproben von
medizinischen Interventionen durch
technologische Hilfsmittel einen sinnvollen
Nutzen stiften kann, sieht man exemplarisch am
Fall des Schmerzmittels Vioxx.2* Nachdem das
Schmerzmittel 1999 auf den Markt gebracht
wurde, kam es bei Uber 27'000 Féallen zu
plotzlichem Herztod und Herzanfallen.
Nachdem Studien das erhohte Herz- und
Schlaganfallrisiko des Schmerzmittels aufzeigen
konnten, wurde das Medikament 2004 vom
Markt genommen. Es konnte im Nachgang
gezeigt werden, dass das Medikament bereits
wenige Monate nach Einfiihrung durch ein
geeignetes Monitoring hatte vom Markt
genommen werden kénnen. Neben Fallen von
Post-Market Surveillance (Uberwachung nach
der Inverkehrbringung) kann die 6ffentliche
Gesundheit gerade wahrend Epidemien und
Pandemien gestarkt werden, wie das Beispiel
des Contact Tracings wahrend der COVID-19-
Pandemie zeigt. Durch digital unterstitztes
Contact Tracing konnte sich die
Ansteckungsrate im Sommer 2020 um 35 bis
63 Prozent verringern.??

Notwendigkeit einer
schweizweiten Serviceinfrastruktur

Erachtet man die Einfihrung und Betrieb einer
schweizweiten Serviceinfrastruktur als eine Form
staatlichen Handelns, wird dies notwendig bei?:

und Patienten im Kontext des Lebensstils und
der geografischen Umstiande setzen kénnen?®.
* Planung, Steuerung & Real-Time-Research:

Durch Digital Patient Twins und der damit e Marktineffizienz
zusammenhangenden Sekunddrnutzung von * Regulierungsineffizienz
Gesundheitsdaten mussen Daten nicht zuerst o (Offentliches Interesse

eigenstandig zwecks Forschung, Steuerung und
Planung erfasst werden, sondern sind in einem
gesicherten Umfeld laufend, dezentral und in

17Vgl. Deloitte (2023), die potenziellen Einsparungen entsprechen der Differenz zwischen den Kosten, die in den Landern entstehen wirden, wenn sie derzeitige Trends
beibehalten wirden, und den Kosten, wenn die Lander alle kiinftigen Gesundheitstrends (u.a. den Shift der Behandlung auf Pravention) umsetzen.

18 «omik-Daten» ist ein Sammelbegriff, mit dem umfassende wissenschaftliche Informationen verstanden werden, die aus der Analyse komplexer biologischer Systeme

stammen, wie z.B. Genomik oder Metabolomik.

19 vgl. Sternberg (2022) betreffend die Zunahme von digitalen Losungen im Gesundheitswesen und damit den Anstieg von verfiigharen Daten.

20 Mit «Echtzeit» wird die Bedeutung des englischen «near-real-time» verstanden.

21vgl. Tucker (2015).

22 Basierend auf einer an der ETH Zurich durchgefiihrten Studie zur Effizienz und Effektivitat von COVID-19 Massnahmen. Vgl. Nadeau et al (2022).

2 Vgl. Kramer et al. (2023).
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Marktineffizienz

Die Schweiz verfligt im internationalen Vergleich tber
eine gute Gesundheitsversorgung.?* Der dazugehérige
Markt und das Ubergeordnete System weisen jedoch
eine starke Fragmentierung auf.

Grundsatzlich sind Kantone fur die Bereitstellung der
Gesundheitsversorgung verantwortlich. Im Kontext von
digitalen Losungen, Systemen und Services sind
aufgrund individueller kantonaler Gegebenheiten, wie
unterschiedliche Reifegrade in der Umsetzung von
digitalen Strategien,?® Differenzen in der Bereitstellung
des digitalen Angebots zu verzeichnen. Kantone mit
Universitatsspitalern weisen beispielsweise eine
hohere Spezialisierung und Anwendung
fortgeschrittener medizinischer Technologien au
Weitere Unterschiede lassen sich beim Elektronischen
Patientendossier (EPD) verzeichnen.?’

f.2

Aufgrund der kantonalen Organisation der
Gesundheitsversorgungsnetze sind mehrere
unabhangige Projekte zur Realisierung des EPDs
entstanden.?* Mehrere EPD-Anbieter, sogenannte
«Stammgemeinschaften», die sich aus
Gesundheitsfachpersonen und ihren Einrichtungen zu
Verbinden organisiert haben, sind auf kantonaler,
regionaler und nationaler Ebene tatig. Obwohl die
Zertifizierungsauflagen zur Bildung einer EPD-
Stammgemeinschaft dafir sorgen sollen, dass
datenschutzrelevante Aspekte und die Interoperabilitat
im Rahmen eines Anbieterwechsels gewahrt werden,
wurden bislang wenig EPDs eréffnet. 28 Letzteres hat
unter anderem damit zu tun, dass nur Spitéler,
Geburtshauser und Pflegeheime eine Nutzungspflicht
haben. Zudem haben bestehende Einrichtungen
weniger Anreize zu einer Anbindung, da diese mit
Kosten verbunden ist und aktuelle EPD-L6sungen
keinen interoperablen Austausch von wichtigen
Bewegungsdaten wie beispielsweise Blutdruckwerte
ermoglichen.?®

Vor diesem Hintergrund nehmen Kantone
unterschiedliche Rollen war, um sich an den
Stammgemeinschaften zu beteiligen und damit die

24 Vgl. ZHAW (2021).

25 \igl. DVS (2022).

26 Vgl. Brandle & Colombier (2017).
24 Vgl. infoEPD (2024).

®

Nutzung des EPDs zu férdern. Wahrend beispielsweise
Kantone wie Zirich oder das Tessin finanzielle und
personelle Ressourcen zur Verflgung stellen, fihren
andere Kantone Informationskampagnen durch, die
Uber das EPD aufklaren. Im Unterschied dazu hat die
Ostschweizer Regierungskonferenz (ORK) im Dezember
2023 aufgrund von Erfahrungsberichten eine
Entschleunigung der Umsetzung des EPD gefordert.?®
Folgen der unterschiedlichen Beteiligung und Nutzung
von EPD-Losungen tragen zur bestehenden
Marktfragmentierung, Ineffizienzen durch redundante
Prozesse und héhere Kosten bei.

Neben Patienteninnen und Patienten auf der
Notfallstation oder in Behandlungen im Ausland,
kdnnen gerade Personen mit chronischen Leiden,
Multimorbiditdt und seltenen Krankheiten, bei denen
sich Uber die Zeit umfassende Berichte und Analysen
ansammeln, von einem optimierten EPD profitieren,
das Uber Kantonsgrenzen hinaus in ihre
Gesundheitsversorgung integriert ist. Dies kbnnte dazu
beitragen, dass die Versorgungsmodelle solcher
Patientengruppen aufgrund einer einheitlichen
Informationsquelle besser auf ihre Bedirfnisse
zugeschnitten werden kdénnen, was wiederum der
Stossrichtung «Massgeschneiderte Versorgung» im
Rahmen der Vision Gesundheit 2050 entspricht.

In diesem Zusammenhang kdnnte eine
Serviceinfrastruktur Gber standardisierte, effiziente
Services technische Voraussetzungen schaffen, welche
die Datenerfassung und den Datenaustausch im
Rahmen von Anwendungen wie dem EPD schweizweit
vereinfachen. Daneben konnten erganzende fachliche
Services dazu beitragen, bestehende Marktlicken zu
schliessen, die aufgrund mangelnder finanzieller
Anreize in der Privatwirtschaft unterversorgt bleiben
(z.B. auf Patienten mit seltenen Krankheiten
zugeschnittene Anwendungen zu tragbaren Kosten).
Besonders Kantone, die Uber eine kleinere
Gesundheitsinfrastruktur verflgen, konnten darin
unterstitzt werden, ihren Einwohnerinnen und
Einwohnern eine fachlich ausgebaute, nahtlose
Gesundheitsversorgung zu ermoglichen (z.B. im
Rahmen von Fernlberwachungen bei

27 Das Elektronische Patientendossier (EPD) ist eine digitale und sichere Ablage zur umfassenden Erfassung der Krankengeschichte. Uber eine gesicherte Internetverbindung
kénnen autorisierte Gesundheitsfachpersonen auf diese Informationen zugreifen, was eine effiziente und koordinierte Gesundheitsversorgung ermoglicht. Die Patienten
haben die volle Kontrolle tiber den Zugang zu eigenen Dokumenten und kénnen individuell festlegen, wer welche Informationen einsehen darf.

28 Aktuell ca. 70'000 eroffnete EPDs. Vgl. Inside IT (2024).
29 Vgl. Rostetter (2023).

2024 Deloitte Consulting AG. Alle Rechte vorbehalten.
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Langzeitbetreuungen), ohne deren Autonomie zu
beeintrachtigen. Somit konnte eine schweizweite
Serviceinfrastruktur zur interkantonalen
Harmonisierung von Systemen, Losungen und
Dienstleistungen in der Gesundheitsversorgung als
auch zur Minderung von Markltcken und
Marktfragmentierung beitragen.

Regulierungsineffizienz

Aktuell herrscht ein Mangel an einer verbindlichen
Standardisierung im Kontext technologischer
Anwendungen. Gerade Primarsysteme wie Klinik- oder
Praxisinformationssysteme (KIS resp. PIS) bilden den
Eintrittspunkt, um relevante Patientendaten wie
Bildgebungen oder Untersuchungsberichte zu erfassen.
Letztere haben aufgrund ihres Informationsgehalts
eine erhohte Relevanz, um die Patientensicherheit zu
gewahrleisten. Sie missen daher in einer
ausreichenden Qualitat vorhanden sein, unabhéngig
davon, ob die Daten von Hand oder digital erfasst
werden.

Unterschiede in den Funktionalitaten, dem technischen
Setup, den Einsatzmoglichkeiten (z.B. Krankenhauser,
Hausarztpraxen) und der Anbieterstruktur erschweren
den Austausch patientenkritischer Angaben tber
verschiedene Schnittstellen hinweg. Es bestehen
aktuell kaum Anforderungen bzw. Standards, welche
die Qualitat dieser Primarsysteme zum Inhalt haben.
Objektive Bewertungsmassstabe, um Primarsysteme zu
beurteilen, werden derzeit erst entwickelt.*

Ohne verbindliche Umsetzung der Standards lasst sich
die Interoperabilitat der verschiedenen Systeme
(akteursspezifisch und interkantonal) kaum
durchsetzen, was wiederum die Realisierung des
Nutzenpotenzials digitaler Strategien im
schweizerischen Gesundheitsbereich hemmt.3! Erneut
dem vorigen EPD-Beispiel folgend, wird die mangelnde
Eroffnung und Nutzung bestehender EPD-L6sungen
unter anderem auch mit einer fehlenden Integration in
den Primédrsystemen begriindet und weitere
Massnahmen zur Erhéhung der Funktionalitat und zur
Erleichterung des Zugangs vorgeschlagen.?

Parallel fehlen erweiterte Moglichkeiten der
Datennutzung im Gesundheitswesen. Wie im Bericht

30 vgl. Schwappach (2024).

31vgl. Broadband Commission (2017).
32 Vgl. Ecoplan (2021).

33 vgl. Bundesrat (2022a).

34Vgl. Bundesrat (2022b).

2024 Deloitte Consulting AG. Alle Rechte vorbehalten.
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des Bundesrates in Erfullung des Postulates Humber
hingewiesen wird, missen zeitliche, inhaltliche,
zweckbestimmte sowie 6rtliche Distanzen in der
Handhabung von Gesundheitsdaten Gberwunden
werden, um notwendige Optimierungen und
Innovationen in der Gesundheitsversorgung
ermoglichen zu kénnen.3

Zum Beispiel ist eine Sekundarnutzung von Daten fir
die Formulierung evidenzbasierter
Gesundheitsprogramme unabdingbar. Die
Sekundarnutzung ist bislang aufgrund strenger
Datenschutzgesetze sowie mangelnder Beteiligung der
Bevolkerung erheblichen Einschrankungen unterlegen.
Letzteres lasst sich in Teilen dadurch erklaren, dass
Bestrebungen, die auf die Sekundarnutzung von
Gesundheitsdaten abzielen, starker auf
Gesundheitsdienstleister bzw. auf das Ubergeordnete
System fokussieren und damit nur teilweise
patientenzentriert wirken.

Ohne verbindliche Standards, rechtlichen Grundlagen
sowie einem geeigneten Umsetzungsapparat, welche
den interoperablen Datenaustausch sicherstellen,
kdnnen wichtige Entwicklungen im Bereich der
Forschung, Gesundheitsversorgung und Pravention
nicht ausreichend adressiert werden. Dies steht den
Stossrichtungen «Planung, Steuerung & Real-Time
Research» und «Massgeschneiderte Versorgung» der
Vision Gesundheit 2050 entgegen.

Eine schweizweite Serviceinfrastruktur kénnte hier eine
wichtige Bricke schlagen und die erfolgreiche
Durchsetzung von Standards sowie des
Datenschutzrechts unterstiitzen, in dem nur Services
an die Infrastruktur angebunden werden, die sich an
bestimmte Vorgaben halten. Die Formulierung dieser
Standards und Vorgaben sollte dabei
patientenzentriert und unter Einbezug der
Gesundheitsakteure erfolgen, um die Akzeptanz und
Umsetzung getrieben durch den Mehrwert der
Serviceinfrastruktur breit abzustitzen. Andererseits
kann eine schweizweite Serviceinfrastruktur helfen,
Regularien (z.B. im Rahmen von «Open Government
Data») einzuhalten und umzusetzen, was fir bessere
Transparenz sorgt.>*
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Offentliches Interesse

Zusammen mit der grundsatzlichen Verpflichtung der
Verwaltung schafft die 6ffentliche Bereitstellung einer
schweizweiten Serviceinfrastruktur eine gute Basis, um
mit neuen Massnahmen die Ungleichheiten® in der
Gesundheitsversorgung effektiver adressieren zu
kénnen. Denn es besteht ein erhdhtes Interesse des
Staates, die Zuganglichkeit zu einer gleichwertigen
Gesundheitsversorgung unabhéangig des Wohnorts
oder der 6konomischen Mdoglichkeiten eines Einzelnen
zu ermoglichen.

Ein Beispiel ist die Forderung der digitalen
Gesundheitskompetenz im Kontext von digitalen
Anwendungen. Damit sich neue technologische
Entwicklungen positiv auf die Pravention auswirken
kdnnen, ist es unabdingbar, dass Patientinnen und
Patienten Uber vollen Zugriff auf ihre
Gesundheitsinformationen verfligen und in der Lage
sind, diese Informationen zu verstehen und damit
umzugehen®®. Erst dadurch kénnen das
Nutzenpotenzial von digitalen Losungen in der
Gesundheitsversorgung und Kosteneffizienzen durch
die Starkung von praventiven Massnahmen realisiert
werden. Um ein fortschreitendes Gefélle in der
digitalen Gesundheitskompetenz zu vermeiden, sind
Hilfsmittel und Aufklarungskampagnen zu digitalen
Anwendungen und Entwicklungen dusserst wichtig und
im Interesse des Staates. Insbesondere wenn diese
digitalen Anwendungen einen Einfluss auf die
Gesundheitsversorgung eines Einzelnen und auf die
offentliche Gesundheit haben kénnen.

Eine Serviceinfrastruktur, die nicht nur technische
sondern auch fachliche Services zur Verfligung stellt,
kénnte unter anderem dazu eingesetzt werden,
schweizweite Informationskampagnen zur Férderung
der digitalen Gesundheitskompetenz durchzufihren.
Durch eine Starkung der digitalen
Gesundheitskompetenz kénnte nicht nur die
Stossrichtung «Patientenautonomie» der Vision
Gesundheit 2050 unterstitzt, sondern auch
personalisierte Versorgungsmodelle geférdert werden.
Letzteres kann dazu beitragen, jahrlich bis zu

CHF 8.2 Mrd. durch patientenzentrierte Lésungen
einzusparen.?’

35Vgl. Mckinsey & Co. (2022).

@

Daneben besteht ein erhdhtes Vertrauen in die
offentliche Verwaltung, wenn es um gewisse
Digitalisierungsvorhaben im Gesundheitswesen geht.
Laut einer Umfrage der Digital Society Initiative in
Kooperation mit dem GFS Bern beflrworten rund

62 Prozent von 1'500 Befragten einen digitalen Zwilling
im Gesundheitswesen.3® Dies folgt der Stossrichtung
«Digital Patient Twin» der Vision Gesundheit 2050.
Daneben sprechen sich 64 Prozent der Befragten
positiv daflr aus, dass ihre Daten anonymisiert geteilt
werden, um digitale Zwillinge im Gesundheitswesen zu
entwickeln. Die Mehrheit der Befragten ist
misstrauisch, wenn es um das Teilen von eigenen
Daten mit privaten Unternehmen geht, zeigen jedoch
Vertrauen in 6ffentliche Akteurinnen und Akteure.

75 Prozent der Befragten sehen die Verantwortung zur
Schaffung der technischen und organisatorischen
Voraussetzungen, um digitale Zwillinge im
Gesundheitswesen zu bauen, beim Staat. Letzterer
Punkt bestéatigt die Vision einer staatlichen
Infrastruktur im Sinne der SwissHDS-SI, welche die
technischen Voraussetzungen eines Digital Patient
Twins in einer sicheren Umgebung schaffen kdnnte.

Insgesamt konnte eine schweizweite
Serviceinfrastruktur die Qualitat von
Gesundheitsservices sowie den Grad der digitalen
Gesundheitskompetenz losgeldst vom jeweiligen
Wohnkanton einzelner Personen erhohen. Dies tragt
zur Herstellung von gleichwertigen Bedingungen bei,
was dem foderalen Charakter der Schweiz und dem
verfassungsmassigen Anspruch nach einer allen
zuganglichen medizinischen Gesundheitsversorgung
Rechnung tragt.®

36 In Anlehnung an den Begriff «Digital Health Literacy», vgl. hierzu De Gani et al. (2021). Weiter vgl. Fischer et al. (2015) sowie Djalali & Rosemann (2015) zur Rolle der
Bevolkerung und der Patientinnen und Patienten, die nicht als Akteure, Partner und Eigentimer ihrer Gesundheitsdaten, sondern als Empfanger betrachtet werden.

37Vgl. Hammerli et al. (2021).
38 V/gl. DSI & GFS Bern (2023).
39 Bezugnehmend auf Art. 117a der schweizerischen Bundesverfassung.

2024 Deloitte Consulting AG. Alle Rechte vorbehalten.
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Zusammenfassung

Um eine zukunftsorientierte SwissHDS-SI zu entwerfen,
wurde auf Basis der Bedirfnisse von
Gesundheitsakteuren die Vision Gesundheit 2050
formuliert. Die SchlUsselanforderungen lassen sich
dabei unter «Zugriff auf eigene, standardisierte
Daten», «Reduktion der Medienbriiche durch digitale
Losungen» sowie «Digitalisierung fir ein
kostenoptimiertes Gesundheitswesen»
zusammenfassen.

Die Vision fir 2050 sieht ein nahtloses digitalisiertes
Schweizer Gesundheitssystem vor, dass sich auf eine
sichere, personalisierte, datengesteuerte
Patientenversorgung konzentriert, um die personliche
und offentliche Gesundheit zu nachhaltigen Kosten
sicherzustellen. Dabei wird Uber vier Eckpfeiler die
Briicke zwischen der Strategie Gesundheit 2030 und
der Vision Gesundheit 2050 geschlagen. Diese
umfassen das Konzept des Digital Patient Twin, eine
gestarkte Patientenautonomie, eine personalisierte
Versorgung sowie nachhaltige Forschung im Bereich
der offentlichen Gesundheit. Die Eckpfeiler zielen
darauf ab, digitale Anwendungen, die Sekundarnutzung
von Gesundheitsdaten sowie den Einbezug von
Patientinnen und Patienten zu nutzen, um Effizienz und
verbesserte Gesundheitsergebnisse zu fordern.

Vor diesem Hintergrund lasst sich die Notwendigkeit
einer schweizweiten Serviceinfrastruktur, die neben
technischen Voraussetzungen auch fachliche Services
bereitstellt, mit drei Punkten begriinden: Erstens kann
eine Serviceinfrastruktur zur interkantonalen
Reduktion der fragmentierten Gesundheitsversorgung
beitragen. Zweitens kbnnte der Mehrwert der
Serviceinfrastruktur, die Adoption und Einhaltung von
bendtigten Standards im Markt und
Datenschutzrichtlinien foérdern. Drittens kdnnten
bestehende Licken in der Gesundheitsversorgung
geschlossen werden, die durch mangelnde Anreize in
der Privatwirtschaft ausstehend bleiben, und damit ein
interkantonaler Zugang zu gleichwertigen Bedingungen
in der Gesundheitsversorgung erzielt werden.

Die Anschlussfragen sind (1), welche Ziele mit einer
nationalen Serviceinfrastruktur verfolgt und (2), wie
diese ausgestaltet werden sollen. Diese Fragen werden
nachfolgend mit der Auswahl der Use Cases und der
Herleitung der Referenz- bzw. Zielarchitektur
beantwortet.

2024 Deloitte Consulting AG. Alle Rechte vorbehalten.
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4 Wirkungsbereich SwissHDS & SwissHDS
Serviceinfrastruktur

In der vorliegenden Studie wird das Gesundheitssystem
Schweiz als Wertschopfungskette verstanden, die sich
von der Forschung und Entwicklung bis hin zur
Bereitstellung von Behordenleistungen erstreckt (siehe

Pharmaindustrie, MedTech & Intermediare,
Leistungsbeziehende (einzelne Personen), LERB,
Versicherungen sowie Gesundheitsbehdrden auf allen
foderalen Stufen gelten hierbei als wegweisend.

Abbildung 3). Akteurinnen und Akteure aus Forschung,
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Abbildung 3: Wertschépfungskette Gesundheitssystem Schweiz (Quelle: Deloitte)

Akteurinnen und Akteuren gliedern sich die
identifizierten Use Cases entlang der
Wertschdpfungskette®® und sind in den Bereichen
Forschung und Entwicklung, Pravention, akute und
chronische Behandlung, Pflege und Betreuung sowie
Behordenleistungen anzusiedeln.

Im Kontext der Vision Gesundheit 2050 und der
Strategie Gesundheit 2030 wurden 48 Use Cases
identifiziert. Diese bilden zusammen den
Wirkungsbereich, in dem eine Serviceinfrastruktur
potenziell einen signifikanten Nutzen fir das Schweizer
Gesundheitswesen erbringen kénnte. Analog zu den

40 Use Cases, welche sich tber die gesamte Wertschépfungskette erstrecken und mehrere Use Case Uber verschiedene Schritte hinweg unterstitzen, wurden als
Supportfunktionen verortet (z.B. Kostengutsprachen, «KOGU»).

2024 Deloitte Consulting AG. Alle Rechte vorbehalten.
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Priorisierte Use Cases

Die 48 Use Cases wurden mit vordefinierten
Bewertungskriterien abgeglichen (siehe Tabelle 1).
Diejenigen, welche die héchste Ubereinstimmung mit
den Bewertungskriterien aufweisen, wurden als
weitere Grundlage fir den Servicekatalog SwissHDS
bzw. SwissHDS-SI priorisiert. Die priorisierten Use Cases
wurden mit einem beispielhaften, zukunftsorientierten

Prozessablauf und mit Bezug zur aktuellen Situation im
Schweizer Gesundheitswesen beschrieben. Ein
aggregiertes Wirkungsmodell, das Massnahmen zur
Umsetzung der Use Cases und deren Resultat und
Wirkung fir das Gesundheitssystem beinhaltet, findet
sich im Kapitel «Aggregiertes Wirkungsmodell».

Kategorie Subkategorie Beschreibung
Nutzen Resilienz Der Use Case festigt den Systemerhalt des Gesundheitswesens Schweiz.
Effektivitat Der Use Case tragt zur Steigerung des Zugangs und der Qualitdt zum
Gesundheitswesen Schweiz bei.
Effizienz Der Use Case tragt zur Steigerung der Kosteneffizienz des Gesamtsystems
Gesundheitswesen Schweiz bei.
Abdeckung Hoher Abdeckungsgrad Der Use Case enthalt einen hohen Abdeckungsgrad der
Swiss- Wertschopfungskette Kernwertschopfungskette Gesundheitswesen Schweiz.
HDS Hohe Anzahl involvierter Der Use Case erfordert eine hohe Anzahl involvierter Doméanen (primare
Domane Datennutzung).
Umfang Der Use Case ermoglicht einen hohen Umfang an Sekundarnutzung von
Sekundéarnutzung Daten (Zwecks Steuerung, Forschung (nat./int.)).
Zielbild Aktiver Beitrag Vision Der Use Case tragt aktiv zur Realisierung der Vision des digitalen
Digitales Gesundheit 2050 Gesundheitswesens 2050 bei.

Gesundheitswesen

Konkreter Beitrag
Strategie Gesundheit
2030

Der Use Case tragt konkret zur Realisierung der Strategie «Gesundheit
2030» bei.

Daten Beitrag Datenqualitat Der Use Case tragt zur Erhohung der Qualitat von verfligbaren Daten im
Gesamtsystem Gesundheitswesen bei.
Beitrag Data Value Der Use Case tragt zur Erhohung des Nutzens, der aus den Daten gewonnen
werden kann, fir das Gesamtsystem bei.
Offentlicher Behordenauftrag gemass Der Use Case ermoglicht die (digitale) Realisierung eines Behérdenauftrags
Auftrag rechtlicher Grundlage mit rechtlicher Grundlage.

Erwartete Behorden-
aktivitat (Patient /
Akteure)

Der Use Case erfullt die Erwartungshaltung von Akteurinnen und Akteuren
im Gesundheitswesen Schweiz, wonach staatliche Institutionen tatig werden
sollten.

Tabelle 1: Bewertungskriterien zur Priorisierung der Use Cases (Quelle: Deloitte)

2024 Deloitte Consulting AG. Alle Rechte vorbehalten.
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Use Case 1: Evidence-based Public Health, "EBPH” (Research)

Definition

Sekundarnutzung von Daten im Rahmen des Gesundheitswesens, insbesondere Analyse von nicht-
personenbezogenen oder anonymisierten personenbezogenen Gesundheitsdaten aus Gesundheitsprozessen in

Verbindung mit soziobkonomischen Daten und bestehenden Datensammlungen. Dadurch gewonnene Erkenntnisse
verhelfen, Gesundheitsprobleme zu verstehen, praventive und abwehrende Massnahmen zu entwickeln, die
Wirksamkeit von Gesundheitsinterventionen flr breite Populationen zu bewerten und Entscheidungen basierend auf
den besten verflgbaren Daten und Analysen zu treffen, um die 6ffentliche Gesundheit zu verbessern.

Moglicher Ablauf des Use Cases

In der Erfassung und Produktion von Daten durch
Forschung und Behorden beginnt der Prozess mit der
Erstellung klinischer Studien und synthetischer Daten
(Abbildung 4). Personen stellen dabei Informationen
aus ihrem medizinischen und privaten Behandlungspfad
(pseudo-)anonymisiert zur Verfligung, wahrend
verschiedene Serviceprovider tber soziodemografische
Daten verfligen und diese beisteuern. Das
Gesundheitspersonal erfasst Informationen zur
medizinischen Leistungserbringung und Versicherungen
kénnen zuséatzliche Daten bereitstellen. Anschliessend
konsolidieren und werten Serviceprovider diese
verschiedenen Daten aus. Im nachsten Schritt
analysieren Forschung und Behorden die konsolidierten
Daten und leiten daraus Massnahmen ab, die als
Trendmeldungen an die Bevolkerung weitergegeben
werden. Die Forschung und Behorden unterstitzen die
Implementierung dieser Massnahmen, die vom
Gesundheitspersonal umgesetzt werden. Zur
Sicherstellung der Funktionalitdt von EBPH Gberwachen
Forschung und Behorden sowie Versicherungen
kontinuierlich die Wirksamkeit der umgesetzten
Massnahmen. Serviceprovider werten dabei die
laufenden Daten aus.

Aktuelle Situation

Neben eingeschrankten rechtlichen Moglichkeiten zur
Sekundarnutzung von Gesundheitsdaten fehlt aktuell
eine ausreichende Verbindung zu soziotkonomischen
Daten. Das Potenzial von Synergieeffekten bleibt
aufgrund fehlender gemeinsamer Datenportale
ungenutzt, was negative Auswirkungen auf die
allgemeine Gesundheit und Gesundheitskosten hat. In
der Schweiz erschwert die geringe Einwohnerzahl
weiter die Bildung geeigneter Testgruppen. Nationale
und internationale Interoperabilitat kbnnte
vorhandene Daten zuganglich machen und als
Erganzung zu klinischen Studien genutzt werden, um
Kosten im pharmazeutischen F&E-Bereich zu senken,
Innovationen zu fordern und breitere Erkenntnisse,
etwa bei seltenen Krankheiten, zu gewinnen.

Beteiligte

Beispielhaftes Interaktionsmodell entlang der Use Case spezifischen Wertschopfungskette

\
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Abbildung 4: Beispielhaftes Interaktionsmodell Use Case 1 (Quelle: Deloitte)
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Eine digitale Serviceinfrastruktur fir den Gesundheitsdatenraum Schweiz

Use Case 2: Smart Prevention & Sensoring

Definition

Einsatz digitaler Technologien und Tools mit dem Fokus auf der selbststandigen Gesundheitsforderung von Personen.

Dies umfasst die Verwendung von Gesundheits-Apps, Wearables und Online-Plattformen zur Uberwachung von
Gesundheitsparametern, zur Férderung gesunder Gewohnheiten und zur Initialisierung praventiver Massnahmen wie
z.B. ausgewahlten Check-ups.

Méglicher Ablauf des Use Cases

Zundchst messen Personen taglich ausgewahlte
Vitalwerte von zuhause (siehe Abbildung 5). Gleichzeitig
erfasst das Gesundheitspersonal Daten aus
Behandlungen, E-Prescription und Medikationsplanen.
Diese Daten (Vitalwerte, Apps) dienen den
Serviceprovidern als Grundlage fur die Datenanalyse.
Basierend auf der Analyse erstellen Serviceprovider
personalisierte Empfehlungen und Abfragen. Die
Personen erhalten daraufhin die
Auswertungsergebnisse und Empfehlungen fir das
weitere Vorgehen. Sie kénnen den Empfehlungen
folgen, Push-Benachrichtigungen erhalten und
Rickfragen stellen. Gleichzeitig erstellen
Serviceprovider mit laufenden Messungen eine
Datenhistorie, um Trends zu identifizieren. Diese Daten
konnen auch vom Gesundheitspersonal mit anderen
Akteurinnen und Akteuren im Gesundheitswesen
geteilt werden.

Aktuelle Situation

Es gibt aktuell eine Vielzahl von Applikationen und
Online-Programmen im Rahmen von Smart Prevention
& Sensoring, die genutzt werden (z.B. Wearables) —
diese sind jedoch unzureichend im Gesundheitssystem
der Schweiz integriert.*! Zudem gibt es eine
zunehmende Fokussierung auf die Pravention von
Krankheiten und auf die Erhaltung der Gesundheit,
insbesondere auch bei jungen Menschen. In diesem
Rahmen werden unter anderem umfassende
Praventionskampagnen und Online-Applikationen
angeboten, welche individuelles Tracking von Daten
ermoglichen. Auch diese bestehenden Angebote sind
aktuell unzureichend im Schweizer Gesundheitssystem
integriert und konnten wichtige Daten im Sinne der
«Smartness» von Services ungenligend darstellen.
Zudem sind viele der genutzten Applikationen und
Systeme nicht interoperabel oder technologisch wenig
zuverlassig.

Beteiligte Beispielhaftes Interaktionsmodell entlang der Use Case spezifischen Wertschopfungskette
Datenerfassung Datenanalyse unterstitzung Kommunikation Monitoring
Die Person erhilt basierend auf der Jiss
5 lsizrten Analyse, die Fmpleh U
. ie Ferson misst seine Vilahye Jic [ personal yse, ¥
Berson Die Person v'::sysl\:;:\:llisvmte taglich o e o .
e Cmplehlung
Die Vitalwerte werden im Kontext der Basierend auf den Dater wird eine
) anderweitig varhandenen Daten personalisierte Empfenlung / Abfrage
Service Provider ausgewertet {2 B. Histarie aus dern EHR, J———
ardare Appsl.
Efien Sl i F e Die gesammelten Uaten werden mit
wan Benandlungen, ausgewdhiten Akteuren des
Gesundheitsparsonal Einlosung von E-Rezepten, Gesurdheitswesens gerellt (2.B. LERB)
Medikationsplaren, etc. getailt
erlans|

Abbildung 5: Beispielhaftes Interaktionsmodell Use Case 2 (Quelle: Deloitte)

41 Unzureichende Integration beschreibt, dass die Abdeckung nicht automatisch und umfassend durch die Krankenkassen erfolgt und unzureichend als digitale Hilfsmittel fur

Behandlungs- und Préventionsmassnahmen genutzt werden.

2024 Deloitte Consulting AG. Alle Rechte vorbehalten.
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Eine digitale Serviceinfrastruktur fir den Gesundheitsdatenraum Schweiz

Use Case 3: E-Prescription
Definition

Digitale Ubermittlung von &rztlichen Verordnungen und Rezepten zwischen Gesundheitsdienstleistern und
Patientinnen und Patienten. Bei den Verordnungen handelt es sich um therapeutische Massnahmen, Hilfsmittel oder

medizinische Leistungen. Verordnungen und Rezepte werden elektronisch erstellt, GUbermittelt, gespeichert und
Uberprift (Zulassigkeit, Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit = ZWW). Durch den Use Case konnte die Effizienz und
Nachvollziehbarkeit von medizinischen Massnahmen erhéht, Doppelspurigkeiten, Fehler und Missverstandnisse
reduziert sowie die Interkation zwischen (verschreibendem) Gesundheitspersonal, Patientinnen oder Patienten und
anderen Gesundheitsdienstleistern vereinfacht werden.

Méglicher Ablauf des Use Cases Aktuelle Situation

Die betroffene Person konsultiert eine
Gesundheitsfachperson (siehe Abbildung 6). Nach
Untersuchung und Einsicht in den Medikationsplan
(inkl. Medikament, Dosierung und Frequenz) und dem
Abgleich mit der Spezialitaten- / Arzneimittelliste
verschreibt das Gesundheitspersonal bei Bedarf
weitere Medikamente. Das Rezept wird in Form eines
standardisierten, maschinenlesbaren elektronischen
Dokuments als E-Prescription ausgestellt und an die
Patientin oder den Patient Ubermittelt. Anschliessend
begibt sich die betroffene Person zu einer
Abgabestelle, um die E-Prescription einzuldsen. Dort
wird die E-Prescription eingelesen, Uberprift und
(teilweise) entwertet, wahrend gleichzeitig ein (Poly-)
Medikations-Check auf mogliche Kontraindikationen
erfolgt. Nach der Freigabe erhilt die betroffene Person
die verschriebenen Medikamente und der
Rechnungsstellungsprozess an die Krankenkasse wird

Der Markt fur E-Prescription existiert, was die Initiative
«E-Rezept Schweiz» der Verbindung Schweizer
Arztinnen und Arzte (FMH) und des Schweizerischen
Apothekerverbands pharmaSuisse zeigt.*> Der Fokus
der Initiative liegt auf in Apotheken einlosbaren
Rezepten und beinhaltet somit weniger Verordnungen
fr nicht-medikationsspezifische Therapien. Dartber
hinaus fehlen aktuell eine verbindliche Umsetzung von
in Priméarsysteme integrierte Standards, welche die
Interoperabilitat zwischen Apotheken- und
Praxisinformationssystemen (AIS bzw. PIS)
sicherstellen. Letzteres kann zu Daten-Silos und
Unterschieden in der Bedienbarkeit fihren, wie etwa
variierende Einldse-Prozesse. Zudem verlangen E-
Prescription-Lésungen und rechtlicher Datenschutz
bestimmte technische Standards (z.B. Schutz vor
unbefugtem Zugriff), deren Sicherstellung teilweise
hohe Kosten verursacht. Dies stellt insbesondere flr

eingeleitet. ) Y
kleinere, systemrelevante Gesundheitseinrichtungen
und Apotheken in weniger bewohnten Gebieten eine
Herausforderung dar.
(Betew'ligte Beispielhaftes Interaktionsmodell entlang der Use Case spezifischen Wertschipfungskette \
Ausstellung Ubermittiung Erhalt Validierung Abgabe
Das Gesundheitspersanal erhilt, Das Gesundhei tspersonal gibt der
Sesundheitspersonal scannt, priift und (reil- entwertet die Persan die Medikamenle, 1Bsl den
csundheilspersona | C-prescription. Durchfiihrung Check Rechnungsstellungsorozess an die
miedikarion (Kontraindikation). Krankenkasse aus.
Die Persan geht zu einer ¢
Person Die Per.san sucht eine Die Person errdlt die F Ahgabestelle (7.R Die Fersan nimmt seine
Gesundheitsfachpersan auf, Prescription Apotheke], um die C- Medikamente und verlisst
Prescription einzulasen. ¢1o A\l
service Provider
@Grmnd'biﬁpcrsnm\ verschraibt nach Cie F—Pre;:r\pmo-‘ tiir die e e e
. einer Untersuchung, Einsicht in den Wedikamente wird als e- Pa———
Gesundheitspersonal Medikationsplan (betr. Medikament, Rezept in einer :‘”"f' t_c ‘“d_
Dasierung, T requenz) und Abgleich mit der stendardisierten und rES(L'“ fonandis
sperialitatenliste (PWh) weiters rmaschinen-lesbaren Form creen
\ \_ Medikamente. ausgestellr, )

Abbildung 6: Beispielhaftes Interaktionsmodell Use Case 3 (Quelle: Deloitte)

“2Vgl. FMH (2024); Die Initiative soll bis Ende 2024 flachendeckend einlésbar und bis 2029 Standard werden.
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Use Case 4: E-Medication

Definition

Digitale Erfassung, Speicherung, Verwaltung und Ubermittlung von Informationen iiber die von der Patientin oder
dem Patienten eingenommenen Medikamente (verschrieben und nicht-verschrieben) sowie deren Dosierung und
Einnahmezeiten, die relevanten Akteurinnen und Akteuren im Gesundheitssystem zur Verfligung gestellt werden. Die
Informationen werden laufend mit Meldungen zum Sicherheitsprofil des Arzneimittels erganzt (z.B. bis dahin

unbekannte Nebenwirkungen). Dadurch konnen potenzielle Arzneimittelwechselwirkungen und Fehlmedikationen
reduziert sowie die Arzneimittelsicherheit erhdht werden.

Moglicher Ablauf des Use Cases

Zunachst konsultiert die Patientin oder der Patient eine
Gesundheitsfachperson (siehe Abbildung 7). Nach
Untersuchung und Einsicht in den Medikationsplan
(Medikament, Dosierung und Frequenz) und Abgleich
mit der Spezialitdten- und Arzneimittelliste (ZWW)
verschreibt das Gesundheitspersonal bei Bedarf
weitere Medikamente. Das Rezept wird als
standardisierte, maschinenlesbare E-Prescription
ausgestellt und Ubermittelt. Anschliessend begibt sich
die Patientin oder der Patient zu einer Abgabestelle
(z.B. Apotheke) um die E-Prescription einzulésen. Dort
wird die E-Prescription gescannt, Uberprift, (teilweise)
entwertet und auf Kontraindikationen geprift. Zuhause
kann die Patientin oder der Patient Nebenwirkungen
und Hilfestellungen im Medikationsplan einsehen und
erganzen. Diese Information kénnen nicht-
personenbezogen mit Swissmedic, pharmaSuisse und
weiteren ausgewdhlten Gesundheitsakteuren zu
Forschungszwecken geteilt werden. Das
Gesundheitspersonal erhalt den aktualisierten
Medikationsplan und kann, wo notig, eigene
Erganzungen zum Medikationsplan einflgen.

Aktuelle Situation

Um die Sicherheit der Patientinnen und Patienten zu
gewadbhrleisten, sind prézise Informationen Uber
Arzneimittel unerldsslich, insbesondere bei
gleichzeitiger Einnahme mehrerer Medikamente. Diese
Informationen kénnen bei unerwiinschten
Arzneimittelinteraktionen lebenswichtig sein. Aktuelle
Losungen auf dem Markt sind jedoch aufgrund
mangelnder Interoperabilitdt, unverbindlicher
Standards und geringer Digitalisierungsmaturitat
besonders bei dlteren Patientinnen und Patienten
unzureichend im Schweizer Gesundheitssystem
integriert. Der Bedarf an einer E-Medication-Lésung
wdachst, um Transparenz und Kontrolle Gber die eigene
Medikation zu erhéhen. Das Selbstmanagement der
Patientinnen und Patienten wird zugleich gestarkt.
Steigende Medikamentenpreise, bedingt durch héhere
Forschungskosten, regulatorische Anforderungen und
Inflation, sowie der zunehmende Einsatz von
«Trendmedikationen» wie Diabetes-Medikamente zur
Gewichtsreduktion und die steigende Polypharmazie
(insb. bei dlteren Menschen) erhéhen die Relevanz
einer solchen Losung.

Beteiligte Beispielhaftes Interaktionsmodell entlang der Use Case spezifischen Wertschépfungskette
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Abbildung 7: Beispielhaftes Interaktionsmodell Use Case 4 (Quelle: Deloitte)
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Use Case 5: Data for Chronics

Definition

Datensammlung und Datenanalysen zur Verbesserung der Versorgung von chronisch kranken Personen, um

Risikofaktoren frihzeitig zu identifizieren, individualisierte Behandlungsplane zu erstellen und die Effektivitat von
Gesundheitsinterventionen zu Gberwachen. Dadurch sollen die Lebensqualitdt und Gesundheitsergebnisse von
Patientinnen und Patienten mit chronischen Erkrankungen optimiert werden.

Maéglicher Ablauf des Use Cases

Die Person mit einer chronischen Erkrankung
konsultiert eine Gesundheitsfachperson, die nach der
Untersuchung eine Therapieverordnung ausstellt (z.B.
fur Schmerzmittel oder Physiotherapie) (siehe
Abbildung 8). Die betroffene Person 6st die
Verordnung ein und beginnt die Therapie. Das
Therapiepersonal entwertet die Verordnung, fihrt die
Therapie durch und protokolliert den Verlauf. Dabei
kann der eigene Therapieverlauf jederzeit eingesehen
und mit den vorgeschriebenen Massnahmen
abgeglichen werden. Zur Re-Evaluation sucht die
behandelte Person erneut das Gesundheitspersonal
auf, das den Behandlungs-verlauf Gberprift und
gegebenenfalls eine neue Therapieverordnung
ausstellt. Der Zyklus beginnt von Neuem, indem die
Verordnung eingeldst und die Therapie fortgesetzt
wird. Das Therapiepersonal entwickelt basierend auf
den Ergebnissen der letzten Behandlung eine
angepasste Therapieform und protokolliert den
weiteren Verlauf. Parallel dazu kann die behandelte
Person Erganzungen zur Vertraglichkeit und Wirkung
der Therapieform dokumentieren, die ebenfalls in den
Therapieplan einfliessen.

Aktuelle Situation

Schweizweit leben rund 2,3 Millionen Menschen mit
chronischen Erkrankungen, was einem Viertel der
Bevolkerung entspricht.* Diese Krankheiten sind die
Ursache fir vier von funf Todesféllen jahrlich und gelten
als massgebliche Treiber der Gesundheitskosten, die
mitunter reduzierbar sind. Data for Chronics ist ein
unreifer Markt. Chronisch kranke Personen haben oft
vielfaltige, Uberlappende Versorgungsbedirfnisse, die
zu einer Unter- oder Uberversorgung fiihren. Es fehlt an
einem patientenzentrierten Versorgungsmodell, das die
Behandlung tber alle Gesundheitsakteure hinweg
koordiniert, Selbstmanagement starkt, Doppel-
spurigkeiten vermeidet und Versorgungslicken
schliesst. Dies liegt an verstreuten Gesundheitsdaten
und fehlenden finanziellen Anreizen fir entsprechende
Losungen. Eine hohe Anzahl chronischer Krankheiten
bei wenigen Patientinnen und Patienten pro Krankheit
hindert die Skalierbarkeit von Losungen. Aktuelle
Entwicklungen zeigen die Relevanz dieses Use Cases.
Moderne Technologien ermaoglichen personalisierte
Behandlungsmethoden und die Digitalisierung,
insbesondere durch Digital Therapeutics (DTx), fihrt zu
mehr Investitionen in softwarebasierte Loésungen.
Gleichzeitig wachst der Bedarf an starkerer Einbindung
der Patientinnen und Patienten als Mitentscheidende
und an mehr Transparenz und Selbstmanagement in
der Gesundheitsversorgung.

/Beteiligte Beispielhaftes Interaktionsmodell entlang der Use Case spezifischen Wertschopfungskette \
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Abbildung 8: Beispielhaftes Interaktionsmodell Use Case 5 (Quelle: Deloitte)

3 Vgl. BAG (2024a).
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Use Case 6: Digital Care Support Coach

Definition

Nutzung digitaler Technologien (z.B. Wearables), um personalisierte Gesundheitsunterstitzung und Pflege zu bieten.

Care Coaches (Pflegefachkrafte) konnen Gesundheitsdaten erfassen, Verhaltensanderungen fordern, medizinische

Informationen liefern und damit die Gesundheitskompetenz starken, indem sie Feedback, Motivation und

Anleitungen in Echtzeit bereitstellen.
Moglicher Ablauf des Use Cases

Die betroffene Person kontaktiert online eine
Pflegefachkraft mit einem Anliegen (siehe

Abbildung 9). Die Fallaufnahme erfolgt durch das
Gesundheitspersonal schriftlich (digital) oder
telefonisch sowie technologieunterstitzt durch KI-
Systeme. Anschliessend werden die Gesundheitsdaten
vom Serviceprovider analysiert. Basierend auf dem
Gesundheitszustand und der Krankengeschichte wird
ein digitaler Pflegeplan (Unterstltzungsbedarf,
Pflegeleistungen, Frequenz, etc.) erstellt, den das
zustandige Pflegepersonal einsehen kann. Die
betroffene Person kann den Pflegeplan online jederzeit
einsehen und ohne Sprachbarrieren mit weiteren
Informationen anreichern. Die Hausarztin oder der
Hausarzt stellt bei einer signifikanten Verschlechterung
des Gesundheitszustands eine Meldung Gber die
Plattform an das Pflegepersonal, was zu einer gezielten
Pflegeanpassung fiihren kann (z.B. abnehmende
Mobilitat mit Veranderung im Unterstitzungsbedarf).

Aktuelle Situation

Digital Care Support Coaches stehen derzeit in der
Schweiz noch am Anfang, zeigen aber erhebliches
Potential durch aktuelle Initiativen und generelle
technologische Fortschritte. Pilotprojekte wie
beispielsweise durch Universitaten, Krankenkassen und
Pflegeeinrichtungen werden bereits unterstitzt und
ausgearbeitet.* Diese zielen darauf ab, die
Praktikabilitdat und den Nutzen der Systeme fir den
personlichen, als auch fir den klinischen Alltag
auszubauen. Mit der wachsenden Erwartungshaltung
nach digitalen medizinischen Lésungen und dem
Aufstieg von Digital Therapeutics (DTx) unterstiitzt der
Use Case die personalisierte Betreuung durch
softwarebasierte Ansatze. Die Telemedizin, die durch
Pandemien beschleunigt wurde, entlastet
Gesundheitseinrichtungen, wahrend der Digital Care
Support Coach diese Fernbetreuung effizienter
gestaltet. Gleichzeitig hilft der Use Case Kl die
Gesundheitsdaten zu analysieren, Muster zu erkennen
und personalisierte Pflegeplane zu optimieren. Damit
kann die Versorgungsqualitat erheblich gesteigert
werden.

Beteiligte

Beispielhaftes Interaktionsmodell entlang der Use Case spezifischen Wertschdpfungskette
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Abbildung 9: Beispielhaftes Interaktionsmodell Use Case 6 (Quelle: Deloitte)

44 Vgl. Die Losungen «Care Coach» , VitaDock, Ada oder XUND.
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Use Case 7: Infection Monitoring & Epidemic / Pandemic Management

Definition

Pravention, Friherkennung, Kontrolle und Bekdampfung von Infektionskrankheiten, Epidemien und Pandemien. Dies

umfasst die Verwendung von Datenanalysen, Kontaktverfolgungssystemen, Testkapazitaten, Impfstrategien und
anderen Massnahmen, um das Ausmass der Erkrankung sowie die Ausbreitung von Infektionen einzuddammen und
die Gesundheitssysteme auf Krisensituation vorzubereiten resp. in der Zwischenzeit zu unterstitzen.

Moglicher Ablauf des Use Cases

Zunachst definieren die Behorden die Bundesvorgaben
(z.B. Anzahl Betten) sowie die Risikoanalyse und
Vorsorgeplanung. Basierend auf der Warnmeldung
stellen die Kantone im Monitoring die Einhaltung der
Bundesvorgaben (z.B. Bettenkapazitat in Spitalern)
sicher (siehe Abbildung 10). In einem
Praventionsschritt verzeichnet das BAG eine
wachsende Zahl von Fallen eines neuartigen Virus und
gibt eine Warnmeldung an Spitaler und
Versorgungseinrichtungen ab. Das BAG fihrt mit
anderen Bundesamtern eine Aufklarungskampagne
Gber Symptome zur Fritherkennung durch. Basierend
auf Analysen entwickeln Pharmazeutinnen und
Pharmazeuten Impfstoffe zur Bekampfung des Virus.
Die Bevolkerung erhélt eine Push-Nachricht mit der
Aufklarung. Eine Person, die glaubt Symptome des
neuen Virus zu erkennen, geht zur Hausdrztin oder zum
Hausarzt. Die Arztin oder der Arzt untersucht die
betroffene Person, bestatigt die Symptome und
verweist diese aufgrund des sich verschlechternden
Zustands ins nachste Spital. Das Spital folgt dem vom
BAG und den Kantonen verabschiedeten Protokoll (u.a.
Quarantane, Impfstoff, etc.).

Aktuelle Situation

Die mangelnde Interoperabilitat und geringe
Digitalisierungsmaturitat, insbesondere bei kleineren
Arztpraxen, erschweren den Echtzeit-
Informationsaustausch und behindern die schnelle
EinfGhrung von Interventionsmassnahmen. In der
Vergangenheit fihrte die fehlende Erfahrung im
Infection Monitoring zu langsamen Reaktionen auf
Pandemien. Aufgrund gesammelter Erfahrungen wird
jedoch eine Verbesserung in Pravention, Erkennung,
Kontrolle und Bewaltigung erwartet. Das Risiko von
Pandemien und die Bedeutung des Infection
Monitorings steigen kontinuierlich durch den globalen
Klimawandel und das Bevolkerungswachstum. Dies
zeigt sich auch in der Starkung internationaler
Gesundheitsvorschriften, wie sie die WHO zur
Verbesserung der globalen Bereitschaft und
Reaktionsfahigkeit anstrebt. Angesichts des steigenden
Pandemierisikos sind globale Gesundheitsstrategien
unverzichtbar.

Definition von Bundesvargaken {Anzahl
Risikaanalyse,

Behirde

Basierend auf der Warnmeldung wird die
Einhallung der Bundesvargaben {28

Kantons Bettenkapazitét Spital) sichergestellt.

Beteiligte Beispielhaftes Interaktionsmodell entlang der Use Case spezifischen Wertschopfungskette

RAG verzaichnat aine wachsende Anzah I ————
v.:\ FaHp:‘emPs n‘:urmgnrswu‘s urcz oy
it eine Warnrne an Spit
L3 L IO UGG TS IR Auflarungskampagne ilber Symptome.
anderen Versorgungseinrichtungen,

versoraungseinrichlungen
(spitaler, [Heil-JPraxen]

Persan

Gesundheitspersonal

-

Basierend aul Analysen entwickeln
Pharmazeuten Impfstoffe ur

Bekimplung des Virus'

Das Spilal vallzieh! das vom BAG & den
Kantonen verabschiedete Protokoll {u.a.
Quarantne, Implstofl, ele.).

fiie Person erhall ene Push-Nachrichl miD
der Aulklarung und glaubt die Sympteme
des neuen Virus' cu erkennen, Die Persor
geht zu ihrer Hausdrztin,

Die Arztin untersucht die
bestatigt die Symptome. 5i
Person aufgrund des imm
werdenden Zustands ins n;

Abbildung 10: Beispielhaftes Interaktionsmodell Use Case 7 (Quelle: Deloitte)

2024 Deloitte Consulting AG. Alle Rechte vorbehalten.
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Aggregiertes Wirkungsmodell

Das aggregierte Wirkungsmodell beschreibt, welche
Massnahmen unternommen werden missten und
welches unmittelbare Ergebnis mit den Massnahmen
erzielt werden kénnte, um langfristig den jeweils
identifizierten Nutzen pro Use Case und damit einen

Mehrwert fir das Gesundheitssystem Schweiz

/

* Technische Infrastrukturen / Sicherstellung
Interoperabhilitit
+ Einheitliche Standards
= Integration zukunftsfahige Technologien und
Schnittstellen
+ Einhaltung von Sicherheitsvorgaben
* Datensouverdnitit
+ Schutz der Daten
- Systeme zur Datenanalyse und —evaluation
« Rechtliche Grundlagen
+ Elektronische Identititen
* Governance-Strukturen
= Kemmunikation / Einbindung der Patientinnen und
Patienten
= Schulungen und technischer Support

realisieren zu konnen (siehe Abbildung 11). Dabei
wurden die beschriebenen Massnahmen bei der
Herleitung der Referenz- bzw. der Zielarchitektur

mitgedacht, um die Umsetzung der Massnahmen

Nutzendimensionen Use Cases

/

Resultat

« Interoperabilitst

* Informationsaustausch
+ Reibungslose Integration

+ Datenmanagement

* Umfassendes Erfassen, Sammeln und
Analysieren

* Sichere und kontrollierte Nutzung von
Gesundheitsdaten

*  Personalisierte Gesundheitsversorgung

+ Personalisierte Behandlungspline

«  Uberwachung des Gesundheitszustandes
+ Echtzeit-Feedback

* Automatisierte Prozesse

+ Regulierung des Marktes

+ Cptimale Ressourcenverteilung

entsprechend unterstitzen zu kénnen.

-

« Versorgungsqualitdt

*  Wirtschaftliche und administrative Effizienz

*  Effektivitat

¢ Resilienz

<

* Optimierung Behandlungsstrategien und
Gesundheitsprogramme (Anpassung Medikation,
Reduzierung krankheitsbedingter
Langzeitaufenthalte und stérkere Privention)

*  Verbesserung Zusammenarbeit (Schliessen von
Informationsliicken und Erkennung Méngel)

*  Prézisere Interventionen
+  Optimale Ressourcenallokation

* Minimierte Verwaltungsaufwénde und Prozesse

* Verdnderungen Patientencompliance
+ Erhdhung Gesundheitskompetenz

K Enge Zusammenarbeit der Gesundheitsakteure K

* Verbesserung Friiherkennung
\ * Agilere Strategien und Widerstandsféh\gkait/

Abbildung 11: Aggregiertes Wirkungsmodell (Quelle: Deloitte)

Massnahmen

Die priorisierten Use Cases teilen mehrere
Uberschneidende Massnahmen, die sich stark auf den
Ausbau technischer Infrastrukturen und die
Sicherstellung der Interoperabilitat konzentrieren.
Wesentliche Bestandteile sind einheitliche Standards
und die Integration von zukunftsfahigen Technologien
und Schnittstellen, um einen reibungslosen Austausch
von Daten unter den Gesundheitsakteuren zu
gewahrleisten.

Dabei spielt die Einhaltung von bewahrten
Sicherheitsvorgaben, die Datensouveranitat und der
Schutz vor unbefugtem Zugriff eine massgebende
Rolle. Daneben bediirfen alle Use Cases Systeme bzw.
Anwendungen zur Datenanalyse- und Evaluation, um
massgeschneiderte Gesundheitsanalysen und
-massnahmen zu ermoglichen. Vor diesem Hintergrund
werden rechtliche Grundlagen benétigt, insbesondere
im Hinblick auf die Nutzung elektronischer Identitaten
und Gesundheitsdaten, um digitale Informationen den
reellen Personen zuordnen zu kdnnen. Zudem braucht
es Governance-Strukturen, um den effizienten und
sicheren Datenaustausch zu koordinieren. Daruber
hinaus sind die personalisierte Betreuung und die
aktive Einbindung der Patientinnen und Patienten ein
essenzieller Bestandteil der Massnahmen. Einerseits
soll die informationelle Selbstbestimmung in allen

2024 Deloitte Consulting AG. Alle Rechte vorbehalten.

priorisierten Use Cases gefordert werden. Andererseits
bedarf es der Zustimmung der einzelnen Personen, um
die Daten zweckmassig nutzen zu durfen. Schulungen
und technischer Support fir die Beteiligten sollen daftr
sorgen, dass eine gute Stufe der digitalen
Gesundheitskompetenz erzielt werden kann, damit
Anwendungen und dazugehdrige Ablaufe
funktionieren. Daher ist eine enge Zusammenarbeit
zwischen samtlichen Gesundheitsakteuren in jedem
Use Case unerlasslich.

Resultat

Durch diese Massnahmen lassen sich wichtige Aspekte
wie Interoperabilitat, Datenmanagement,
personalisierte Gesundheitsversorgung und die
Befahigung des Gesundheitsmarktes realisieren. Durch
Standards und adédquate technische Infrastrukturen
werden die Interoperabilitat von Systemen und der
Informationsaustausch zwischen verschiedenen
Einrichtungen hergestellt, was eine reibungslose
Integration von Gesundheitsdiensten ermoglicht.
Zudem werden Gesundheitsdaten umfassend erfasst
und analysiert, um personalisierte Behandlungsplane
zu erstellen und den Gesundheitszustand
kontinuierlich zu optimieren. Dariber hinaus verhelfen
Use Case-spezifische Anwendungen, die Bereitstellung
von Echtzeit-Feedback und Anleitungen, die sowohl der
Versorgung als auch zur frihzeitigen Erkennung von
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gesundheitlichen Risiken dienen. In Bezug auf die
Effizienz tragen digitale Losungen, automatisierte
Prozesse und rechtliche Grundlagen dazu bei, die
Ressourcenverteilung zu optimieren und den
Datenzugriff zu steuern. Dies ermoglicht eine gezielte
Verteilung von Gesundheitsressourcen und sorgt fur
eine sichere und kontrollierte Nutzung von
Gesundheitsdaten.

Wirkung

Mit der Umsetzung der priorisierten Use Cases und der
beschriebenen Massnahmen, |dsst sich ein langfristiger
Nutzen entlang vier zentraler Bereiche ausmachen:

e  Versorgungsqualitat

*  Wirtschaftliche und administrative Effizienz
*  Effektivitdt der Gesundheitsversorgung

*  Resilienz des Gesundheitssystems

Im Bereich der Versorgungsqualitat konnen
Behandlungsstrategien und Gesundheitsprogramme
laufend optimiert und die Gesundheitsergebnisse
langfristig verbessert werden. Dazu zahlen unter
anderem die massgeschneiderte Verschreibung von
Medikamenten und weiteren Therapien, eine mogliche
Reduktion von krankheitsbedingten
Langzeitaufenthalten in Versorgungseinrichtungen und
eine starkere Pravention. Gleichzeitig kann die
Zusammenarbeit zwischen Bevolkerung,
Leistungserbringenden, Versicherungen,
Pharmaunternehmen, Forschung und Behorden
verbessert werden, da Informationsasymmetrien
abgebaut und Versorgungsmangel schneller
identifiziert werden. Auch die wirtschaftliche und
administrative Effizienz profitiert: Prazisere
Interventionen und eine optimierte
Ressourcenallokation kénnen Gesundheitskosten
senken. Zudem konnen die Digitalisierung und die
Einfihrung interoperabler Systeme dazu beitragen,
Verwaltungsaufwande zu reduzieren und Prozesse zu
vereinfachen. Im Bereich der Effektivitdt lassen sich
positive Verdnderungen bei der sogenannten
Patientencompliance und der Gesundheitskompetenz
der Bevolkerung herbeifihren. Durch gezielte
Praventionsprogramme und Echtzeitinformationen
kann die Friherkennung von gesundheitlichen
Auffélligkeiten verbessert werden, was wiederum die
Zusammenarbeit zwischen Patientinnen und Patienten
und den restlichen Gesundheitsakteuren erleichtert.
Schliesslich wird die Resilienz des Gesundheitssystems
gestarkt. Evidenzbasierte Programme helfen dabei, das

2024 Deloitte Consulting AG. Alle Rechte vorbehalten.

System flexibler zu machen und die Friherkennung von
Krankheitsausbrichen zu verbessern. Durch eine
nachhaltige Gesundheitsvorsorge lber eine gezielte
Serviceinfrastruktur und agile Strategien kann somit die
Widerstandsfahigkeit des gesamten Systems langfristig
gesteigert werden.

Zusammenfassung

Auf Basis des strategischen Rahmens wurde eine

Use Case-Landkarte mit 48 Use Cases erstellt, die den
Wirkungsbereich vom SwissHDS und SwissHDS-SI
abstecken. Auf Basis einer Beurteilung durch
Bewertungskriterien wurden sieben Use Cases als
Grundlage fir die Ableitung der Referenzarchitektur
priorisiert: UC 1: Evidence-based Public Health
(Research); UC 2: Smart Prevention & Sensoring; UC 3:
E-Prescription; UC 4: E-Medication; UC 5: Data for
Chronics; UC 6: Digital Care Support Coach; UC 7:
Infection Monitoring & Epidemic / Pandemic
Management.

Die Umsetzung der Use Cases kbnnte umfassende
Auswirkungen auf vier zentrale Bereiche haben.
Erstens wird die Versorgungsqualitat verbessert, indem
personalisierte Gesundheitsanalysen- und
Massnahmen ermdoglicht werden. Dies flhrt zu
praziseren Behandlungen und einer frihzeitigen
Erkennung von Gesundheitsrisiken. Zweitens konnte
die wirtschaftliche und administrative Effizienz
gesteigert werden, indem digitale Prozesse und
standardisierte Systeme den Verwaltungsaufwand
verringern und Kosten gesenkt werden kénnen.
Drittens kdnnte die Patientenbeteiligung durch
Forderung der Selbstverantwortung und der digitalen
Gesundheitskompetenz erhoht werden, was die
Gesundheitskompetenz verbessern kann. Schliesslich
kann viertens die Resilienz des Gesundheitssystems
durch den Einsatz von Echtzeitdaten und
personalisierten Gesundheitsservices gestarkt werden,
was evidenzbasierte Programme erlaubt. Die
Sicherstellung der Interoperabilitat, die Integration in
bestehende Systeme und die Einhaltung rechtlicher
Rahmenbedingungen sind zentrale Aspekte, die
gemeistert werden mussen, um die Vorteile dieser

Use Cases vollstandig zu realisieren und die Zukunft des
Schweizer Gesundheitssystems nachhaltig zu gestalten.
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5 Architektur

Die Architekturbeschreibung des SwissHDS und
SwissHDS-SI folgt einem funktional-logischen Ansatz,
der sich auf die Serviceerbringung zugunsten der
Akteurinnen und Akteure im Gesundheitswesen
fokussiert. Die Herleitung der Architekturbausteine, die
zusammen die Referenz- bzw. Zielarchitektur ergeben,
beruht primar auf einer (bergeordneten
Architekturvision sowie 24 definierten
Architekturprinzipien. Die Prinzipien lassen sich entlang
vier Ebenen verorten:

* Prinzipien zur Gewahrleistung der
Zukunftsfahigkeit der Architektur

« Ubergeordnete Prinzipien, abgeleitet aus den
Datenrdumen Gesundheit, Mobilitat und
Energie

* Business-bezogene Architekturprinzipien

* Daten & Technologie-bezogene
Architekturprinzipien

Die einzelnen Bestandteile der Referenzarchitektur
wurden basierend auf dem Servicekatalog, der
Architekturvision und Gber eigens definierte
Architekturprinzipien hergeleitet. Die Erkenntnisse
wurden anschliessend mit internationalen
Empfehlungen zum Aufbau dhnlicher Architekturen
(z.B. WHO), Regularien und Standards (z.B. FHIR)
abgerundet. Die Referenzarchitektur bildet die
Grundlage fur die Herleitung der Zielarchitektur.

Ubergeordnete Architekturvision

Die primaren Ziele der SwissHDS-SI sind die Befahigung
der Gesundheitsakteure zum interoperablen
Datenaustausch und die Unterstitzung der Primar- und
Sekundarnutzung von Gesundheitsdaten im Schweizer
Gesundheitswesen. In einem foderalen System wie der
Schweiz erfordert die Koordination zwischen
verschiedenen offentlichen Ebenen (Bund, Kantone
und Gemeinden), Institutionen und Privatakteuren eine
flexible sowie skalierbare Datenarchitektur und -
governance, welche die Verantwortung tber Daten
lokal in den Datendomaénen beldsst und die
Interoperabilitdt zwischen den Akteurinnen und

e

Akteuren durch eine stringente Standardisierung und
Governance sicherstellt. Der foderierte
Datenarchitekturansatz bietet diese Vorteile.

Definition

Im Kontext einer foderierten Datenarchitektur bezeichnet
«foderiert» ein dezentralisiertes Modell, in dem Daten aus
verschiedenen Quellen oder Systemen verwaltet werden,
wahrend die Autonomie der einzelnen Dateninhaber
gewahrt bleibt. Allerdings geschieht das nach zentralen,
strikten und Gberwachten Vorgaben und mit zentraler
Koordination, um die Interoperabilitat der Daten zu

gewahrleisten.

Datenmanagement

Der foderierte Datenarchitekturansatz beinhaltet ein
fortschrittliches Datenmanagementmodell, das eine
dezentrale Verwaltung und den einheitlichen,
zentralen Zugriff auf Daten Uber multiple, autonome
Datenquellen hinweg ermoglicht. Die Daten bleiben in
den jeweiligen origindren Systemen gespeichert und
unterliegen der Designverantwortung dieser Domanen
(z.B. KIS). Ein integrativer Mechanismus stellt den
Zugriff auf Daten und deren Interoperabilitat sicher.
Protokolle und Standards sichern dabei eine nahtlose
Integration und den Datenaustausch zwischen
unterschiedlichen bzw. verteilten Systemen. Obwohl
eine foderierte Datenarchitektur signifikante Vorteile
hinsichtlich der dezentralen Verwaltung und des
Zugriffs auf heterogene Datenquellen bietet, sollte sie
im Kontext des SwissHDS durch das Data Mesh-
Konzept® erganzt werden, um die Herausforderungen
des Datenmanagements in der Gesundheitsversorgung
umfassend zu adressieren. Neben einer féderierten
Governance baut Data Mesh auf drei weiteren
inkrementellen Elementen auf:

e Domain Ownership
* Dataas a Product
e Self-service Data Platform

45 Data Mesh als Architekturansatz geht auf Zhamak Dehghani zuriick. Vgl. Dehghani (2019) und Dehghani (2020).

2024 Deloitte Consulting AG. Alle Rechte vorbehalten.
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Exkurs: Data Mesh

Altere Datenarchitekturansatze, wie sie heute oft zu finden sind, haben Dateninfrastrukturen als Ziel, die auf einem monolithischen
«Data Warehouse», «Data Lake» oder einer Kombination aus beiden basieren. Wahrend ein Data Warehouse ein zentrales Repository
oder Datenbankensystem fir die Speicherung von hauptsachlich strukturierten Daten aus verschiedenen Quellen bildet, ist ein Data
Lake ein zentrales Speichersystem, das grosse Mengen an rohen, unstrukturierten oder semi-strukturierten Daten lagert. Es ist eine
breit akzeptierte Konvention, dass in Fallen, in denen die Daten in monolithischen, zentralen Systemen gespeichert werden, die Daten
der Dateninfrastruktur gehoren, auch wenn die Daten aus verschiedenen Domanen stammen. Diese Entwicklung erlaubt die
Schaffung von monolithischen Datenplattformen.

Die Daten werden dabei von verschiedenen Datenquelle Dateninfrastruktur Datenkonsum

Dominen auf die Dateninfrastruktur {Domanen) (2.8 Datenplattform) (z.8. Applikationen, User)
Prozessierung der Daten ‘& ‘

(Bereinigung, Aggregierung, etc.)

transportiert. Die Dateninfrastruktur wird oft
von anderen, fachlich entfernten Personen
betrieben, welche die Daten zu

Analysezwecken bereinigen und
harmonisieren und diese wiederum fur

andere Anspruchsgruppen flr die

Konsumation zur Verfuigung stellen (siehe
Abbildung 12). Dies fuhrt dazu, dass
Personen, die mit dem Dateninhalt nichts

Speicherung der Daten

(z.B. Data Warehouse, Data Lake)

oder wenig zu tun haben, fur die

Aufbereitung zur Konsumation verantwortlich

sind — was die Prozesseffizienz und Abbildung 12: Ablauf des Datenkonsums bei zentralen, monolithischen Dateninfrastrukturen
Datenqualitat mindern kann. Solche (Quelle: Deloitte in Anlehnung an Dehghani (2019))
Dateninfrastrukturen eigenen sich weniger gut
in Fallen, in denen die Menge an Datenquellen konstant zunimmt. Denn mit dem Zuwachs der Informationsmenge aus verschiedenen
Quellen wird es zunehmend schwieriger, die Daten an einem zentralen Ort zu harmonisieren und bedarfsspezifisch zu nutzen. Die
Skalierbarkeit der Dateninfrastruktur wird insgesamt gehemmt. Zudem hat es sich oft als unmaoglich herausgestellt eine gemeinsame

Datenplattform, die allen Anforderungen gleichzeitig genlgt, zentral bereitzustellen.

Data Mesh als Architekturansatz fur Dateninfrastrukturen der neueren Generation soll die genannten Herausforderungen lésen (siehe
Abbildung 13). Anstatt, dass Daten von Domanen auf eine zentrale Infrastruktur fliessen, auf denen sie dann zentral gespeichert und
flr die Konsumation aufbereitet werden, soll die «Ownership» Uber die Datensatze sowie die Bildung von Datenprodukten bei den

Domanen verbleiben und in einer zugdnglichen Art konsumierbar gestaltet werden.

o ) . o ) Governance
Das Datenmanagement spielt in Data Mesh eine starkere Rolle, damit beispielsweise it

die Transparenz Uber die Datenprodukte gewahrleistet ist und Stammdaten i
. . . x Ubersicht Standardisierung b
bedarfsgerecht bereitgestellt werden kénnen. Das bedeutet, dass die (sicherstellung der Interoperabilitat)

zugrundeliegenden Daten zwar an einem zentralen Ort physisch gehalten werden
kénnen, die darauf aufbauenden Datensatze jedoch von den Doménen, aus denen die @' @

Daten stammen, fiir einen breiteren Konsumentenkreis als Datenprodukte |
bereitgestellt werden. Damit die Daten von verschiedenen Doménen bzw. ' @ @
Anspruchsgruppen genutzt werden konnen und zuganglich bleiben, gibt es eine 1 @ H

geteilte Dateninfrastruktur und eine Gibergeordnete Governance zur Einhaltung von

Standards, um einen interoperablen Datenfluss zu ermoglichen (z.B. von der Domane e

q m A d Konsum & Doménen agnostische Fahigkeiten h
zum Konsumenten oder von einer Domane zur Anderen). Die Datenprodukte selbst ( (Datenkatamgingriffsverwa‘mgﬁ )
mussen gemeinsam definierten Standards gentigen, um problemlos durch die N

. .. . . . . Self-service Dateninfrastruktur
Adressaten konsumiert werden zu kénnen. Die geteilte Dateninfrastruktur, die von

multidisziplindren Teams verwaltet wird, bietet zudem Domé&nen-agnostische
Fahigkeiten an, um Doppelspurigkeiten zu vermeiden. Durch das Data Mesh-Konzept ) N
Abbildung 13: Visualisierung Data Mesh Konzept (Quelle:
bleibt die Verantwortung tUber die Daten und Datenprodukte nicht nur in den Deloitte in Anlehnung an Dehghani (2019))
Domanen, aus denen sie stammen, die Domdnen sind auch besser in der Lage eigene

Datenprodukte zu bilden und Daten untereinander auszutauschen.
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Anstatt Daten in einem monolithischen bzw. zentralen
Data Warehouse zu speichern, behandelt Data Mesh
die Daten als autonome Produkte (Data as a Product),
die von multidisziplindren Teams verwaltet und Gber
einen Data Marketplace (Self-service Data Platform)
einem breiteren Konsumentenkreis zur Verfligung
gestellt und von diesem verwendet werden. Die
Ownership Uber die Daten verbleibt dabei bei den
Doménen (Domain Ownership). Data Mesh fordert
damit nicht nur die Verantwortlichkeit und Agilitat,
sondern ermdglicht auch einen effizienteren Zugang,
erhohte Datenqualitat und vereinfachte Nutzung von
Daten. Wie Data Mesh den Austausch von
Gesundheitsinformationen Uber die SwissHDS-SI
ermoglichen kénnte, soll der Exkurs zum Swiss Health
Data Marketplace illustrieren (siehe unten). Damit das
Data Mesh-Konzept erfolgreich umgesetzt werden
kann, braucht es ein gemeinsames, einheitliches und
koordinierendes Data Governance-Modell, das daflr
sorgt, dass Standards und Richtlinien im gesamten
Gesundheitswesen tUbergreifend definiert und
eingehalten werden, um einen einheitlichen
Datenkatalog und die Interoperabilitat zu

Exkurs: Swiss Health Data Marketplace

©

gewahrleisten. Da das heutige Standardvorgehen nicht
nur die dezentrale Verwaltung, sondern auch die
dezentrale Haltung von Daten beinhaltet, kann es zu
Schwierigkeiten bei der konsistenten Umsetzung von
Standards und Richtlinien kommen. Einerseits bedarf
es gesonderter Fahigkeiten und Ressourcen pro
Akteurin und Akteur, um Datenprodukte in der
geforderten Qualitdt zu bilden. Andererseits wird die
Einhaltung der Compliance mit Standards und
Richtlinien erschwert, da Daten Uber verschiedene
Domanen hinweg verteilt sind. Letzteres ist bei der
Umsetzung einer foderierten Datenarchitektur
anspruchsvoll, da bei einem Systemausfall innerhalb
einer Domane (z.B. beim Ausfall eines
Klinikinformationssystems) der Fluss von kritischen
Gesundheitsinformationen nicht mehr gewahrleistet
werden kann. Vor diesem Hintergrund wurde der
Aspekt der Datenhaltung in der Architekturvision
berlcksichtigt, um die Betriebskontinuitat einer
schweizweiten Serviceinfrastruktur bzw. der Nutzung
von Gesundheitsinformationen und Datenprodukten
aufrechtzuerhalten.

SwissHDS-SI dient als umfassende Drehscheibe fiir alle Akteurinnen und Akteure im Gesundheitswesen —von LERB Uber

Versicherungen bis hin zur Bevélkerung. Ein Schlisselelement von SwissHDS-SI ist der zentrale Datenmarktplatz «Swiss Health Data

Marketplace» (inkl. umfassendem Datenkatalog), der Informationen tiber vorhandene Datenprodukte® (d.h. zur Konsumation

aufbereitete Daten) im Schweizer Gesundheitswesen enthalt, die flr verschiedene Akteurinnen und Akteure via dem Swiss Health

Data Marketplace zuganglich sind.

Fall 1: Eine Versicherung bildet mittels Informationen zu Versicherungsanspriichen, Kundenhistorien, Risikoprofilen und

Behandlungskosten verschiedene Datenprodukte mit anonymisierten Daten bzw. verallgemeinerten Informationen. Jedes dieser

Datenprodukte ist mit Metadaten versehen, die Informationen tber die Herkunft, Qualitat und Nutzungsmoglichkeiten der Daten

bereitstellen. Die Datenprodukte (inkl. Metadaten) sind im Datenkatalog von SwissHDS-SI aufgefiihrt. Arztinnen und Arzte kénnen

im Swiss Health Data Marketplace auf SwissHDS-SI nach spezifischen Datenprodukten der Versicherung suchen und auswahlen.

Fall 2: Ein Spital erstellt eine Analyse Uber den Erfolg und die Wirksamkeit alternativer Behandlungsmethoden, welche Erfolg

versprechen (z.B. Therapierung von Knieproblemen durch eine Kombination von medizinischem Schuhwerk und

physiotherapeutischer Mobilisierung). Die Ergebnisse dieser Analyse stellt das Spital in einem entsprechenden Datenprodukt auf

dem Swiss Health Data Marketplace zur Konsumation zur Verfligung. Von derselben Situation betroffene Patientinnen und

Patienten, teilen ihre Erfahrungen Gber den Behandlungserfolg als «Patient Reported Outcome» mit dem Spital, welches das

bestehende Datenprodukt mit dem Patienten-Feedback erganzt.

Die Nutzung solcher Datenprodukte vereinfacht nicht nur die Entscheidungsfindung bei gleichen oder ahnlichen Diagnosen,

sondern ermoglicht es dem Gesundheitspersonal auch massgeschneiderte Therapieoptionen vorzuschlagen, die sowohl medizinisch

als auch finanziell tragbar sind. Patientinnen und Patienten profitieren ebenfalls, da sie transparenter tber die Erfolgsaussichten

von Behandlungsmethoden informiert werden und gleichzeitig ihren Behandlungsdienstleistern relevante Informationen zur

Verfligung stellen kénnen. Dabei wird besonderes Augenmerk auf die Sicherheit gelegt, d.h. auf den autorisierten Zugang sowie auf

die sichere Verwaltung der Einwilligungen zur Datennutzung.

46 Datenprodukte kdnnen dabei Daten in ausgewahlten Formaten, z.B. nach dem FHIR Standard, empfangen und bereitgestellt werden. Vgl. Overview - FHIR.

2024 Deloitte Consulting AG. Alle Rechte vorbehalten.

31


https://www.hl7.org/fhir/overview.html
https://www.hl7.org/fhir/overview.html
https://www.hl7.org/fhir/overview.html
https://www.hl7.org/fhir/overview.html

Eine digitale Serviceinfrastruktur fir den Gesundheitsdatenraum Schweiz

Datenhaltung

Im Kontext des SwissHDS bzw. der SwissHDS-SI sind
drei Szenarien der Datenhaltung denkbar:

* Maximale Daten-Dezentralisierung

* Hinreichende Daten-Bereitstellung und
Integration

* Umfassende Daten-Bereitstellung und
Integration

6

Grundsatzlich ist allen drei Szenarien gemein, dass das
Data Mesh-Konzept angewendet wird und die
Verantwortung Uber die Datenverwaltung in
Abstimmung mit einer Domanen-Ubergreifenden Data
Governance bei den Domédnen verbleibt. Die
Datenhandhabung unterscheidet sich im Grad der
zentral vorgehaltenen Datenelemente, welche die Basis
far die rasche Datenanalyse oder fir die Realisierung
von digitalen Services im Gesundheitswesen Schweiz
dienen (siehe Abbildung 14).

Demanen
Daten
Ownership

Domanen
Daten
Owmership

Domanen Damdnen
-~ Daten Daten
: Ownership Ownership

Minimale

\ @ integrierte { usammengefiihrte Informationsmenge

Maximale Hinreichende Daten-Bereitstellung
Daten-Dezentralisierung & Integration

¢ \
{ Daten-Vor Integration Doménen Doméinen

________ Ownership ‘Ownership, . Ownership

SwissHDS-SI mit Swiss Health Data Marketplace

Umfassende Daten-Bereitstellung
& Integration

Daten Daten und Replikation

Abbildung 14: Szenarien der Datenhaltung im Kontext SwissHDS-SI (Quelle: Deloitte)

Im Ansatz der «Maximalen Daten-Dezentralisierung»
Gbernimmt SwissHDS-SI primar eine normierende,
standardisierende und koordinierende Rolle. Die
Datenbeschaffung und -integration sowie die darauf
basierende Servicebereitstellung wirde hier primar
bedarfsgetrieben durch verschiedene Akteurinnen und
Akteure in jedem Einzelfall (Analyse oder
Servicebereitstellung) realisiert werden.

Beispiel

Im Szenario «Maximale Daten-Dezentralisierung» ware
denkbar, dass SwissHDS-SI die technischen
Voraussetzungen flr den interoperablen Datenaustausch
mittels Standards schafft. Die Rolle von SwissHDS-SI wiirde

sich in diesem Szenario auf die Verwaltung des

Datenkatalogs, in dem Informationen Gber Datenprodukte
auffindbar waren, und die Koordination von Data
Governance-Aktivitaten beschranken.

Im Gegensatz dazu wirden im Szenario «Hinreichende
Daten-Bereitstellung und Integration» die Daten zwar

2024 Deloitte Consulting AG. Alle Rechte vorbehalten.

weiterhin dezentral in den jeweiligen Domanen
gehalten und verwaltet werden, bestimmte
Gesundheitsinformationen wirden aber zur optimalen
Nutzung auf SwissHDS-SI integriert, in definierten
Abstanden repliziert und fur die Erstellung digitaler
Services verlasslich bereitgestellt werden. So hatte
SwissHDS-SI nicht mehr nur die Rolle eines
«Datenkatalogverwalters», sondern konnte auf Basis
der replizierten Daten umfassende Datenprodukte
bauen bzw. diese den Serviceanbietern zur Verfligung
stellen. Das Risiko eines Doméanenausfalls konnte so
ebenfalls vorgebeugt werden. Denn im Falle eines
Ausfalls waren mindestens die Datenhistorie
vorhanden, weshalb sich dieses Szenario besser fir
kritische Systeme eignet. Das Once-Only-Prinzip lasst
sich ebenfalls effizienter umsetzen. Gesundheitsdaten
wie beispielsweise die Medikationshistorie, die mit der
Hausarztin oder dem Hausarzt geteilt wird, konnten
sofern eingewilligt von den Apotheken ebenfalls direkt
Gber SwissHDS-SI eingesehen werden. Im Beispiel der
Medikationshistorie wirde SwissHDS-SI keine eigene E-
Medication-Losung zur Verfligung stellen, sondern jene
Daten von Drittanbietenden auf der eigenen
Infrastruktur replizieren.
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Eine solche Aufstellung bedingt neben hoéheren
Aufwéanden fir die Implementierung und den Betrieb
von SwissHDS-SI ebenfalls eine Data Governance mit
ausgebauter Entscheidungs- und Kontrollkompetenz.
Eine hdhere Standardisierung ist im Markt notwendig,
um die Integration ausgewahlter Daten sicherzustellen.
Dies kann Alternativen fir Markteilnehmer
einddammen, weshalb mit einem erhohten Widerstand
von bestehenden Marktteilnehmern zu rechnen ist.
Demgegeniber ermoglicht dieses Szenario die raschere
und effizientere Nutzung von Daten fir Analysen und
flr die Bereitstellung von digitalen Services im
Gesundheitswesen Schweiz. Dies kdnnte wiederum die
im Gesamtsystem anfallenden Kosten langfristig
senken.

Als weitere Option gibt es das Szenario «Umfassende
Daten-Bereitstellung und Integration». In diesem Fall
wirde ein Grossteil der Daten auf SwissHDS-SI
repliziert und integriert sowie auf SwissHDS-SI fiir die
effiziente Nutzung und Serviceerstellung vorgehalten
werden. Damit wirde es zu einem erhdhten Volumen
im Datenfluss von den Doméanen zur SwissHDS-SI
kommen, was hohe Implementierungs- und
Betriebskosten bedeuten wiirde. Gleichzeitig brauchte
es eine starkere Data Governance, die den
erfolgreichen Betrieb sicherstellt, jedoch ihren
Komplexitdtsgrad erhoht. Diese Variante der
Datenhaltung sollte deshalb nur bei dusserst (zeit-)
kritischen und sensiblen Gesundheitsinformationen in
Betracht gezogen werden. Aufgrund des Nutzens, den
SwissHDS-SI im Schweizer Gesundheitswesen

©

realisieren konnte sowie der hier aufgezeigten Vorteile,
wird der Referenzarchitektur grundsatzlich eine Vision
vorangestellt, die auf Data Mesh mit hinreichender
Daten-Bereitstellung und Daten-Integration aufbaut.
Damit soll sichergestellt werden, dass das Once-Only-
Prinzip effizient umgesetzt und die Betriebskontinuitat
der Gesundheitsversorgung gewahrt werden kénnen.

Servicekatalog &

Referenzarchitektur SwissHDS

Ausgangspunkt fir das Design der Referenzarchitektur
bildet der SwissHDS, spezifisch, relevante Services, die
aus den sieben priorisierten Use Cases resultieren. In
diesem Kontext wurden 111 Services entlang dreier
Gruppen definiert: 15 technische Services, 34 Basis
Services, 64 fachliche Services (siehe Abbildung 15).
Technische Services umfassen IT-Kerndienstleistungen,
die sich auf die Bereitstellung von Infrastrukturen,
Netzwerken, Systemen, Geraten sowie die
Datenhaltung und Rechenleistung konzentrieren, um
dartber den reibungslosen Betrieb von Basis und
fachlichen Services sicherzustellen (z.B. Cloud Storage).
Basis Services unterstitzen dabei den Betrieb der
technischen sowie fachlichen Services (z.B. Data Life
Cycle Management), wahrend fachliche Services

Use Case- bzw. Prozess-bezogene spezifische IT-
Dienstleistungen im Gesundheitswesen umfassen (z.B.
elektronisches Patientendossier, EPD).

/ Zunehmender Ressourcen- und Fahigkeitenbedarf
»
Technische Services Fachliche Services
EHR
i, Infrastruktur & Location / GIS Services Labor-Ergebnisse Digital Pharmacy

Infrastructure Workflow Management Korvertierung von Formaten Patientenverflgung (inkl. Organspende) eRezept

Cloud Storage Process & Task Mining Behandlungsplan Swiss elD (for Health)

Computing Power API/ Schnittstellen Entwicklung Bildgebung Health Messenger

Daten Transporte Consent Management Impfbuch Patient Reported Outcome

Back-up / Recovery Autarisierung Kanto Management Kritische

SwissHDS Sandboxing E-Signatur { Zertifikate (E-Siegel) Krankengeschichte (EPD) Anruf-Audit Service

Vorkonfigurierte Betriebssysteme, mobile Geréite Identifikation / Authentifizierung Medikation Selwundare Gesundheitsdaten as a Service

ETL/ELT Identifikation / Tokenisierung Mutterpass Online Self-Service Datenplattform

API/ Schnittstellen Management Identity & Access Management Allergiepass Online Self-service Notfallassessment

Streaming Pratokallierung Az Bericht Online Self-service Behandlung

Technical / physical Security Self-Service Daten- & Analytics Zugriff Spital Bericht Kl-gestiitzte Info-Konsolidi (Blirger)

Cyber Security DHR-Viewer / Access Layer Kl-gestutzte Infa-Konsolidierung Gesundheitsdaten (LERB)
Anenymisierung (zugriffsgeschiltzt) Data Opt-Out Zentrale Kl-gestiitzter Swiss Health Chatbat
Pseudanymisierung (zugriffsgeschizr) Infektionsmonitoring & Risk Assessment K-gestiitzter Sprachiibersetzungsdienst {Birger)
Daten Life Cycle Mmet / Datenléschung Datensychronisierung / Orphaned Records Continuity Kl-gestiitzte Diagnostik {LERE)
D 8 Distributed Health Record Data / Info Locatar Peer-2-Peer Networks
Datensammlung [Sensaring Streaming) SwissHDS-S| Auterisierungsdienst FindMe
Datenspeicherung SwissHDS-5 Zertifizierungsdienst Symptam Checker (2.8, Well)
Datenzugang Federated Swiss Health Sustainability Management Service Swiss Health Consciousness
Data Governance SwissHDS-SI App / Portal (Biirger / LERB} BAG Digital LERB Passport
Data Management (Capability Management) Terminkoardination {einzel / multiple) Digital Content Management Services
Datenarchitektur Health Appeintment Durchfiihrung EHR Storage & Management
Datenmodellierung Telehealth Appointment Durchfihrung Kohortenidentifikation
Datenqualitst Care Appointment Durchfiihrung Public Health Massnahmen
etadatenmanagement Virtual Waiting Room Synthetische Daten
Stammdatenmanagement Uberweisung-& Aktenstauerung Patient EHR Dashboard / Digital Patient Twin
Referenzdatenmanagement LERE Profile Manager LERB Profile Dashboard / Digital LERB Twin
Datenaggregation [filr Veraffentlichung) Behandlungs- & Medi-Checker [LERB} Verzeichnis- / Register-Dienst
Datenanalyse Federated Digitally supported therapy LERE Data Mgmt {Register, Location, Facility / Capacity)
Datenauswertung Digitally supported rehabilitation Swiss Health Master Data Mgmt (Register)
Datentraining eBilling
Datenvisualisierung {Analysen,...) Erinnerungsdienst Privention

\ IT Security Management Swiss Health D / Termi &

~

v

Abbildung 15: Servicekatalog SwissHDS (Quelle: Deloitte)

2024 Deloitte Consulting AG. Alle Rechte vorbehalten.

33



Eine digitale Serviceinfrastruktur fir den Gesundheitsdatenraum Schweiz

In Abbildung 16 ist die Referenzarchitektur SwissHDS
dargestellt, die es benétigen wirde, um den gesamten
Servicekatalog SwissHDS mit ihren 111 Services
bereitstellen zu kdnnen. Dabei kdnnen einzelne
technische, Basis oder fachliche Services gleich
mehrere Komponenten erfordern, um die Services
zusammenzustellen. Der Zugangspunkt der Patientin
oder des Patienten im SwissHDS beginnt mit der
Interaktion mit verschiedenen digitalen
Gesundheitsanwendungen wie beispielsweise
Terminverwaltungssystemen, digital begleiteten
Terminen oder Kl-unterstitzten Tools zum Verstandnis
der Gesundheit (Digital Health Application). Die
digitalen Gesundheitsanwendungen sind dabei
entweder zentral Gber ein Portal, eine Applikation oder
direkt Uber die Anbieter abrufbar (Easy Point of Access
/ Interface). Durch einen niederschwelligen Zugang zu
den digitalen Services soll die Nutzung gefordert
werden. Die Anwendungen dienen als erste
Datenerfassungspunkte und sammeln wichtige
Informationen Uber den Gesundheitszustand und den
Lebensstil von Patientinnen oder Patienten auf den
jeweiligen Doméanen. Uber diese verschiedenen
Domanen des Gesundheitswesens kdnnen

6

Patientendaten aus dem medizinischen
Gesundheitsverlauf sowie Daten zum Lebensstil
gesammelt werden, um den Digital Patient Twin zu
bilden (Digital Health Record). Die ganzheitliche Sicht
auf die personenbezogenen medizinischen Kerndaten
bildet das informative Herzstlick fir die interoperable
Datennutzung im SwissHDS. Uber den Data
Marketplace kénnen verschiedene Datenprodukte?’
bereitgestellt werden — von spezifischen bis hin zu
aggregierten Sichten auf die Patientinnen oder
Patienten sowie LERB oder mit Bezug auf weitere
primare und sekundare Daten im Gesundheitswesen.
Wahrend der Digital Patient Twin eine 360°-Sicht auf
die Patientinnen und Patienten ermoglicht, werden
Informationen zu verschiedenen Gesundheitsakteuren
wie LERB in einem zentralen Register zur Verfligung
gestellt. Uber den Architekturbaustein «HIE /
Integration» wird der nahtlose Austausch und die
Integration von Gesundheitsinformationen
gewadhrleistet, und sichergestellt, dass Daten der
Domdnen, die geteilt werden dirfen, im Digital Health
Record integriert und mit anderen Akteurinnen und
Akteuren im SwissHDS interoperabel geteilt werden
kénnen.
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Abbildung 16: Referenzarchitektur SwissHDS (Quelle: Deloitte)

Erkenntnisse aus dem Behandlungsverlauf von
Patientinnen und Patienten kbnnen analysiert an
ausgewahlte Akteurinnen und Akteure im
Gesundheitssystem zurlickgespielt werden. Letzteres,
indem die Erkenntnisse auf einem Portal oder einer

47 Datenprodukte kdnnen dabei Daten in ausgewahlten Formaten, z.B. nach dem FHIR Sta

2024 Deloitte Consulting AG. Alle Rechte vorbehalten.

Applikation mit Personen geteilt werden oder ihnen
eine gezielte Suche nach Informationen erlaubt («Info,
Knowledge & Qualification»). Die Architekturbausteine
«Data Management & Interoperability» sowie
«Infrastructure» stellen einerseits die technischen

ndard, empfangen und bereitgestellt werden. Vgl. Overview - FHIR.
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Voraussetzungen fir das Datensystem im SwissHDS
und andererseits die Datenqualitat sowie den sicheren
Datenaustausch im gesamten System sicher. Dazu
gehoren unter anderem der Zugriff auf verteilte
Gesundheitsdaten (foderierte Datennutzung), die
Datenkatalogisierung und der sichere Datentransport.
Daneben gewahrleistet eine Reihe von Sicherheits- und
Compliance-Massnahmen wie Identitats- und
Zugriffsverwaltungsdienste die Verwaltung,
Einwilligungen und Korrekturen im Umgang mit den
Gesundheitsinformationen und das
Cyberabwehrmanagement (Security & Compliance).
Neben der zwingenden Sicherstellung der End-to-End-
Sicherheit und Verlasslichkeit der Daten und Prozesse
kommt dem «Consent Management» im Sinne der
informationellen Selbstbestimmung eine dusserst
grosse Bedeutung zu. Die Datenowner (u.a.
Patientinnen und Patienten) sollen jederzeit und
einfach die Nutzung und Teilung ihrer
Gesundheitsdaten mit anderen Akteurinnen und
Akteuren verwalten kdnnen. Die Sicherstellung einer
lickenlosen Einhaltung der Consent-Entscheide der
Datenowner durch entsprechende Systeme und
Services ist somit erfolgsentscheidend fur die
Schaffung von Vertrauen in das SwissHDS bzw. seiner
Serviceinfrastruktur.

Servicekatalog & Zielarchitektur
SwissHDS Serviceinfrastruktur

Der Servicekatalog und die korrespondierende
Referenzarchitektur SwissHDS bilden den Rahmen fiir
die Ableitung des moglichen Servicekatalogs SwissHDS-
Sl sowie der Zielarchitektur von SwissHDS-SI.
Grundsatzlich werden solche Services in SwissHDS-SI
verortet, die

+ nicht bzw. in einem unzureichenden Umfang
vom Markt erbracht werden (Serviceengpass,
Servicequalitat und Serviceeffizienz Privatmarkt)

« weder von der Bundes- noch kantonalen
Verwaltung erbracht werden (Serviceengpass
offentliche Verwaltung)

« durch das Bereitstellen in SwissHDS-SI im
Vergleich zur heutigen Lage effizienter,
kostengiinstiger und in besserer Qualitat zur
Erreichung der Ubergeordneten Ziele und Vision
im Gesundheitssystem zur Verfiigung gestellt
werden kénnten (Serviceoptimierung).

2024 Deloitte Consulting AG. Alle Rechte vorbehalten.
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Diese Kriterien sollen sicherstellen, dass SwissHDS-SI
entlang der definierten Prinzipien einen nachhaltigen
Mehrwert in der Gesundheitsversorgung fir alle
involvierten Akteurinnen und Akteure generieren kann,
ohne dass die 6ffentliche Hand zu stark in den Markt
eingreift. Basierend auf dieser Logik wurden

59 Services als SwissHDS-SI-Services klassifiziert (siehe
Abbildung 17).

Die Fille an technischen und Basis Services ist
einerseits damit zu erkldren, dass sie technische
Voraussetzungen bilden, um Interoperabilitat zwischen
verschiedenen Systemen herzustellen und damit
Gesundheitsinformationen aus fachlichen Services von
Drittanbietenden dahin zu befordern, wo sie benotigt
werden (z.B. APl / Schnittstellen-Entwicklung).
Andererseits bilden gewisse technische und Basis
Services Supportleistungen, damit SwissHDS-SI selbst
fachliche Services bereitstellen kann.

Falls SwissHDS-SI beispielsweise einen Health
Messenger anbieten wiirde, der es Behorden im Markt
ermoglicht, wahrend Pandemien mit der breiten
Bevolkerung zu kommunizieren, muss SwissHDS-SI
auch in der Lage sein, die Zustimmung zu Push-
Nachrichten (Consent Management) zu koordinieren
und ein sicheres Kommunikationsumfeld zu bieten, das
unbefugte Zugriffe verhindert (Cyber Sicherheit).
Generell wird mit der Definition eines SwissHDS-SI-
Services jedoch nicht der Anspruch erhoben, dass
bestehende Losungen im Markt fir SwissHDS-SI
nachgebaut werden sollen, sondern dass erforderliche
und bereits bestehende Services mindestens in
SwissHDS-SI zu integrieren sind.
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Data Management (Capability Management)
Datenarchitektur

Datenmadellierung

Datengualitat

Metadatenmanagement
Stammdatenmanagement
Referenzdatenmanagement
Datenaggregation (fiir Veraffentlichung)
Datenanalyse Federated

Data Opt-Qut Zentrale

Infektionsmanitoring & Risk Assessment
Datensychronisierung / Orphaned Records Continuity
Distributed Health Record Data / Info Locatar
SwissHDS-S| Autorisierungsdienst

SwissHDS-5| Zertifizierungsdienst

Swiss Health Sustainability Management Service
SwissHDS-S| App / Portal (Biirger / LERB)
Terminkoordination (einzel / multiple)

Health Appaintment Durchfihrung

Telehealth Appointment Durchfihrung

Care Appointment Durchfiihrung

Virtual Waiting Room

Uberweisung-& Aktensteuerung

LERB Profile Manager

Behandlungs- & Medi-Checker (LERB]
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~

»

Digital Pharmacy
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K-gestltzte Info-Konsolidierung Gesundheltsdaten (Blirger]
Kl-gestiltzte Info-Konsolidierung Gesundheitsdaten (LERB)
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Digital Content Management Services

EHR Storage & Management
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Patient EHR Dashbaard / Digital Patient Twin
LERE Profile Dashboard / Digital LERB Twin
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LERB Data Mgmt {Register, Location, Facility / Capacity}
Swiss Health Master Data Mgmt (Register)

Datenauswertung Digitally supported rehabilitation
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Datenvisualisierung (Analysen,..) Erinnerungsdienst Préavention

IT Security Management Swiss Health Datenkatalog / Terminologie & K

SwiszHDS 51
Sollten evtl. durch SwissHDS I eroracht wardan j

Dieselbe Logik lasst sich auf fachliche Services
Ubertragen. Fachliche Services, die als SwissHDS-SI-
Services eingereiht wurden, stellen primar
Dienstleistungen im Rahmen der priorisierten

Use Cases dar, die Schatzungen zufolge aktuell nicht
bzw. in einem unzureichenden Umfang vom privaten

Abbildung 17: Zuordnung technische, Basis und fachliche Services SwissHDS-SI (Quelle: Deloitte)

oder offentlichen Markt bereitgestellt werden und
insgesamt flir das Gesundheitssystem effizienter tGber
SwissHDS-SI abgewickelt werden kénnten (siehe
Tabelle 2).

Use Case

Use-Case spezifische Fachliche Services

Use-Case tbergreifende Fachliche Services

UC 1: Evidence-based
Public Health

* Public Health Massnahmen
» Sekundare Gesundheitsdaten as a Service
« Kohortenidentifikation

EHR

Data Opt-Out Zentrale
Datensychronisierung / Orphaned Records
Continuity

Distributed Health Record Data / Info
Locator

UC 2: Smart Prevention &

« Swiss Health Consciousness

Sensoring
UC 3: E-Prescription * n/a
UC 4: E-Medication * Medikation

UC 5: Data for Chronics

* Peer-2-Peer Networks

UC 6: Digital Care Support
Coach

e Swiss Health Consciousness

UC 7: Infection
Monitoring & Epidemic /
Pandemic Management

» Infection Monitoring & Risk Assessment
» Ressourcenmanagement kritische

Infrastruktur

SwissHDS-SI Autorisierungsdienststelle
SwissHDS-SI Zertifizierungsdienststelle
SwissHDS-SI App / Portal (Birger / LERB)
LERB Profile Manager

Health Messenger

Patient Reported Outcome

Sekundare Gesundheitsdaten as a Ser-vice
Online Self-Service Datenplattform

BAG Digital LERB Passport

EHR Storage & Management

LERB Profile Dashboard / Digital LERB Twin
Patient EHR Dashboard / Digital Patient
Twin

Verzeichnis- / Register-Dienst

LERB Data Mgmt (Register, Location,
Facility / Capacity)

Swiss Health Master Data Mgmt (Register)

Tabelle 2: Ubersicht tiber die fachlichen SwissHDS-SI-Services (Quelle: Deloitte)

2024 Deloitte Consulting AG. Alle Rechte vorbehalten.
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Use Case-Ubergreifende fachliche SwissHDS-SI-Services
sind Dienstleistungen, die sich nicht direkt einem

Use Case zuordnen lassen, sondern Uber alle
priorisierten Use Cases hinweg bendtigt werden, um
deren Nutzen zu realisieren. Daneben gibt es Services,
die aufgrund des EPD als Spezialfdlle zu betrachten
sind. Basierend auf aktuellen Markterfahrungen wird
das EPD als digitale Ablage von gesundheitsrelevanten
und fallbezogenen Dokumenten verwendet, ohne
Méglichkeit der Nutzung von Bewegungsdaten®® bzw.
von fall-Ubergreifenden Gesundheitsanalysen. Um
einer Patientin oder einen Patienten mit den zur
Verfliigung stehenden Informationen im digitalen Raum
nachmodellieren zu kénnen, reicht das EPD im
derzeitigen Entwicklungsstadium nicht aus. Information
wie die Medikationshistorie missten idealerweise im
Zeitpunkt der Einlésung einer E-Prescription
automatisiert, einfach und direkt zuganglich zu finden
sein. Dies bedingt im Sinne eines Electronic Health
Record (EHR)* eine strukturierte sowie dynamische
und digital analysierbare Sicht auf
Patienteninformationen aus verschiedenen Quellen.
Wdhrend das EPD eine konsolidierte Ablage und
statische Sicht auf bestimmte fall- bzw.

©

behandlungsbezogene Gesundheitsinformationen
(Dokumente) ermoglicht, bietet das EHR eine
Konsolidierung von maschinenlesbaren
Gesundheitsinformationen aus verschiedenen Quellen
in Echtzeit® an. Da es sich aktuell nicht abschliessend
erkennen lasst, welche Richtung die bevorstehende
Reform des EPD-Gesetzes einschlagen wird, wurde im
Rahmen der vorliegenden Studie empfohlen, das EHR
als Weiterentwicklung des EPD und damit verbundene
Services als SwissHDS-SI-Services mitzudenken, um
eine koharente Referenzarchitektur zu entwerfen.>?

Zur Herleitung der Zielarchitektur SwissHDS-SI wurden
diejenigen Architekturbausteine aus der
Referenzarchitektur SwissHDS Ubernommen, die
benotigt werden, um den Servicekatalog SwissHDS-SI
zur Realisierung der priorisierten Use Cases
bereitstellen zu kénnen. Die «Zielarchitektur SwissHDS-
Sl» in Abbildung 18 zeigt die fir einen Vollausbau von
SwissHDS-SI relevanten Komponenten bzw. Bausteine
auf. Dabei wird zwischen den technischen bzw. Basis-
Komponenten (grin) und Bausteinen unterschieden,
die fUr die Realisierung von fachlichen Services
benotigt werden (blau).
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Abbildung 18: Zielarchitektur SwissHDS-SI (Quelle: Deloitte)

48 Vgl. Rostetter (2023) und eHealth Suisse (2024).

4 Das EHR ist eine digitale Gesundheitsakte, die Echtzeit - und patientenzentrierte Informationen sicher fur autorisierte Nutzer verfigbar macht. Sie umfasst neben
Gesundheitsinformationen wie die Krankengeschichte ebenfalls Informationen wie Rechnungen, Fortschrittsberichte, Bewegungs- und Umweltdaten. Es bietet Zugang zu
Werkzeugen, automatisieren Arbeitsablaufen und erméglichen die digitale Erstellung sowie den Austausch von Gesundheitsinformationen tber mehrere Einrichtungen

hinweg.
0 Mit «Echtzeit» wird die englische Bedeutung von «near-real-time» verstanden.

51 Beispielsweise hat die Eidgendssische Finanzkontrolle empfohlen eine zentrale Losung fir das EPD zu prifen. Vgl. Inside IT (2024).

2024 Deloitte Consulting AG. Alle Rechte vorbehalten.
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Im Mittelpunkt der SwissHDS-SI-Zielarchitektur stehen
mehrere Schlisselbausteine, darunter der Bereich
Digital Health Record sowie der Data Marketplace.
Wadhrend der Digital Health Record als Herzstlick die
patienten- bzw. personenbezogene
Gesundheitsdatenzentrale von SwissHDS-SI bildet, ist
der Swiss Health Data Marketplace ihr Gehirn, um aus
den Daten intelligente Schlusse fir die
Gesundheitsversorgung zu ziehen und Transparenz zu
schaffen.

Der Digital Health Record umfasst Funktionalitdten, die
mittels Gesundheitsinformationen aus dem EHR,
Primarsystemen, digitalen Gesundheitsanwendungen
sowie durch soziotkonomische bzw. Lebensstil und
personlich erfasste Gesundheitsdaten den Digital
Patient Twin realisieren kénnen. Mit der Umsetzung
von Data Mesh lassen sich Aspekte des Digital Patient
Twins als Datenprodukte Uber den Data Marketplace
flr ausgewahlte Akteurinnen und Akteure zur
Verfligung stellen. Dadurch kénnten Arztinnen und
Arzte sowie Apothekerinnen und Apotheker
beispielsweise im Rahmen des Use Case E-Medication
beim Einsatz neuer Medikamente, die
Medikamentenhistorie im Rahmen von aktuellen und
vergangenen Behandlungen sowie im Kontext aktueller
Lebensumstande umfassend verstehen, Medikamente
massgeschneidert verschreiben oder bei antizipierten
Wechselwirkungen einschreiten.

Die Patientin oder der Patient kann Uber die
Vertraglichkeit der Medikation Riickmeldungen an
SwissHDS-SI bzw. behandelnde Arztinnen oder Arzte
machen. Dies kann als zusatzliche Information im EHR
erfasst und zur Optimierung der Medikation bzw. zu
Praventions- sowie Versorgungszwecken im Rahmen
des Use Case Evidence-based Public Health mit
anderen Akteurinnen und Akteuren im
Gesundheitswesen (anonymisiert) geteilt werden (z.B.
Swissmedic, ausgewahlte Pharma R&D-Bereiche).
Damit dies moglich wird, sorgen Funktionalitaten im
Rahmen «HIE / Integration» dafir, dass die wichtigsten
Primarsysteme wie KIS, PIS und AIS an SwissHDS-SI
angebunden und Daten ausgetauscht werden kénnen.
Zur Sicherstellung der Betriebskontinuitdt wird im
Rahmen der Digital Health Record empfohlen,
relevante Gesundheits- und soziookonomische Daten
auf SwissHDS-SI zu replizieren (im Sinne einer
«Hinreichenden Daten-Bereitstellung und

2024 Deloitte Consulting AG. Alle Rechte vorbehalten.
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Integration»). Dies kdnnte Uber das EHR und den
Digital Patient Twin eine Sicht auf Langzeitdaten
ermdglichen, die unter anderem im Rahmen des

Use Case Data for Chronics erlaubt, neue
Behandlungen Uber einen langeren Zeitraum zu
verproben, um dem realen Versorgungsbedirfnis von
chronisch kranken Personen starker Rechnung zu
tragen.

Zusammenfassung

Die Architekturbeschreibung folgt einem funktional-
logischen Ansatz, der auf die Realisierung von digitalen
Services fokussiert. Sie basiert auf der Ubergeordneten
Architekturvision, definierten Architekturprinzipien
sowie bewahrten Ansatzen des
Architekturmanagements, Referenzarchitekturen und
Fahigkeitsrahmen, internationalen Empfehlungen,
Richtlinien und Standards und baut vornehmlich auf
Data Mesh auf.

Flr SwissHDS-SI kommen drei Szenarien der
Datenhaltung in Frage: (1) maximale Daten-
Dezentralisierung, (2) hinreichende oder (3)
umfassende Daten-Bereitstellung und Integration. Um
den Nutzen von SwissHDS-SI zu realisieren, wird eine
Architekturvision basierend auf Data Mesh mit
hinreichender Daten-Bereitstellung und Integration
empfohlen. Die Zielarchitektur SwissHDS-SI wurde auf
Basis der Referenzarchitektur SwissHDS sowie
relevanter Services entworfen, die sich aus sieben
priorisierten Use Cases ergeben, die in technische
Services, Basis Services und fachliche Services unterteilt
sind. Die Architektur zielt darauf ab, digitale Services
bereitzustellen, die vom Markt oder der 6ffentlichen
Verwaltung nicht ausreichend abgedeckt werden, und
die Bereitstellung der Services und integrierten End-to-
End-Losungen zu optimieren.
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6 Umsetzung

Grundsatzlich wird das langfristige Ziel verfolgt,
SwissHDS-SI bis 2050 im Vollausbau zu realisieren, um
die Vision Gesundheit 2050 zu verwirklichen. Dies
bedarf einer Umsetzungsstrategie, die es ermoglicht,
neue Technologien und sich andernde
Marktbedingungen in die Umsetzungsplanung
einzubeziehen. Vor diesem Hintergrund wird ein
etappenweiser Ausbau von SwissHDS-SI empfohlen.

Wahrend der erste Ausbauschritt die Einfihrung einer
«Minimal Viable & Lovable SwissHDS-SI»

(MVL SwissHDS-SI) vorsieht, soll der Vollausbau im
Rahmen des erprobten MVL SwissHDS-SI, bestehender
Ressourcen und technischer Moglichkeit sowie
ausgewahlter Kriterien eingehender geplant und
anschliessend kontinuierlich bis ca. 2050 realisiert
werden. Der etappenweise Ausbau von zusatzlichen

Services soll dabei jeweils zuvor eingefiihrte Services
und Fahigkeiten bekraftigten und Grundlagen fir die
Bildung und Bereitstellung neuer Fahigkeiten im
Gesundheitssystem schaffen.

Die Aufstellung von MVL SwissHDS-SI sollte eine breite
Infrastrukturbasis schaffen, die fir die weitere
Entwicklung von SwissHDS-SI als kritisch erachtet wird
(= Viable). Gleichzeitig sollte sich die Infrastruktur an
den SwissHDS-SI-Services ausrichten, die am
schnellsten einen signifikanten Nutzen fir moglichst
viele Akteurinnen und Akteure erzielen kénnen, um
eine breite Akzeptanz im Gesundheitswesen zu
etablieren (= Lovable). Vor diesem Hintergrund
werden dedizierte Anforderungen an die Umsetzung
der MVL SwissHDS-SI bzw. ihre Weiterentwicklung in
abnehmender Prioritat gesetzt (siehe Tabelle 3)

MVL SwissHDS-SI

Weiterentwicklung SwissHDS-SI

1. Direkter Wertbeitrag: Ein unmittelbarer Nutzen fur

Gesundheitsakteure und das Gesundheitswesen
Schweiz, der durch MVL SwissHDS-SI in
Kernbereichen realisiert werden soll

2. Indirekter Wertbeitrag: Fokus auf Replikatoren mit
skalierbarem Effekt, d.h. Services, welche andere
Services stitzen, um MVL SwissHDS-SI auszubauen

3. Kritikalitat: Kritische Komponenten
(Architekturbausteine, Technologie- und
Managementfahigkeiten) sind prioritar zu
betrachten und umzusetzen, um den
Leistungsauftrag von MVL-SwissHDS-SI nachhaltig
zu erfillen

Kritikalitdt: Kritische Komponenten (Architekturbausteine,
Fahigkeiten) sind prioritar zu betrachten und umzusetzen,
um den Leistungsauftrag von SwissHDS-SI zu erflllen

2. Komplexitit: Die Komplexitit der Umsetzung richtet sich

entlang dreier Ebenen, die bertcksichtigt werden missen

a. Implementierungsaufwand (z.B. personelle
Ressourcen)

b. Implementierungskosten (z.B. Kosten der Umsetzung)

c.  Zu berlcksichtigende Stakeholderlandschaft (z.B.
Burger/innen, LERB, Versicherungen, etc.)

3. Direkter Wertbeitrag: Ein unmittelbarer Nutzen fur

Gesundheitsakteure und das Gesundheitswesen Schweiz,
der durch SWISSHDS-SI realisiert werden soll

4. Indirekter Wertbeitrag: Fokus auf Replikatoren mit

skalierbarem Effekt, d.h. Services, welche andere Services
stitzen, um SwissHDS-SI auszubauen

5. Kohérentes Fahigkeitenportfolio: Paralleler Aufbau (inkl.

Sourcing) eines koharenten Fahigkeitenportfolios (z.B.
Technologie- und Managementfahigkeiten)

Tabelle 3: Anforderungen an die Umsetzung durch MVL SwissHDS-SI und an die Weiterentwicklungsmoglichkeiten (Quelle: Deloitte)

Die Anforderungen an MVL SwissHDS-SI und ihre
Weiterentwicklung unterscheiden sich grundsatzlich in
der Eingliederung ihrer Priorisierung. Damit

MVL SwissHDS-SI eine erfolgreiche Einflihrung,
Akzeptanz und Nutzung von SwissHDS-SI beglnstigt,
sollten Anreize geschaffen werden, welche konkrete
Bedurfnisse von Gesundheitsakteuren adressieren. Das

2024 Deloitte Consulting AG. Alle Rechte vorbehalten.

Anreizsystem (z.B. attraktive Services,
niederschwelliger Zugang und hohe Convenience)
sollte so aufgebaut sein, dass mit Standards und Regeln
eine moglichst breite Compliance der
Gesundheitsakteure erzielt wird, welche die
Interoperabilitdt gewahrleistet. Deshalb wird der
direkte bzw. indirekte Wertbeitrag in der ersten Phase
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hoher gewichtet. Weiter muss im ersten Ausbauschritt
auch sichergestellt werden, dass die erfolgskritischen
Managementfahigkeiten, die fir eine ganzheitliche,
effiziente und nachhaltige Realisierung der SwissHDS-SI
bendtigt werden, aufgebaut werden. Dazu gehoren
nutzer- und serviceorientierte Business- und IT-
Managementfahigkeiten, Fahigkeiten fir ganzheitliches
Datenmanagement sowie zugrundeliegende IT- bzw.
Infrastruktur-Managementfahigkeiten. Sobald

MVL SwissHDS-SI in der Gesundheitsversorgung
etabliert ist, riicken die Aspekte Kritikalitat, Komplexitat
sowie ein koharentes Fahigkeitenportfolio in den
Vordergrund, um eine erfolgreiche Aufrechterhaltung
des Betriebs gewahrleisten zu konnen. Die
etappenweise Einfihrung von SwissHDS-SI ermdglicht
eine schrittweise Entwicklung, die Anpassungsfahigkeit
in der Planung gewahrleistet. So kdnnen frihzeitig
essenzielle Funktionen implementiert werden, die
grundlegende Bedirfnisse der Nutzenden ansprechen
und gleichzeitig wertvolle Rickmeldungen der
Nutzenden generieren. Vor diesem Hintergrund wird
im weiteren Teil der Studie lediglich auf die erste
Ausbaustufe MVL SwissHDS-SI spezifisch eingegangen.
Generelle Aspekte der Steuerung und Planung (z.B.
Governance) beziehen sich hingegen auf SwissHDS-SI
unabhangig der jeweiligen Ausbaustufe.

«Minimal Viable & Lovable»
SwissHDS Serviceinfrastruktur

Da in der Ausbaustufe MVL SwissHDS-SI dem direkten
sowie indirekten Wertbeitrag eine Gbergeordnete
Bedeutung zukommt, sollten diejenigen SwissHDS-SI-
Services bereitgestellt werden, die einen splrbaren
Nutzen fur einen breiten Umfang an
Gesundheitsakteuren bieten und eine stabile
technisch-funktionelle Basis flir den weiteren Ausbau
sicherstellen.

Im Hinblick auf die technischen und Basis Services
bedeutet das, dass MVL SwissHDS-SI die
Interoperabilitdt herstellen muss, um einerseits den
Datenaustausch in der Gesundheitsversorgung Uber
verschiedene Systeme hinweg zu ermoglichen, und
andererseits den Grundstein fur den Swiss Health Data
Marketplace und die fachlichen SwissHDS-SI-Services
zu legen. Daneben muss MVL SwissHDS-SI
Funktionalitaten fur eine sichere und skalierbare
Umgebung bereitstellen kdnnen. Deshalb bedarf es im
MVL SwissHDS-SI eine umfangreiche Abdeckung der
indizierten Architekturbausteine bzw. ihrer
Funktionalitaten. Zusatzlich mussen in dieser ersten
Phase auch die Kern-Managementfiahigkeiten fir einen
koordinierten und nachhaltigen Betrieb und
Weiterentwicklung von SwissHDS-SI-Services etabliert
werden.
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Abbildung 19:
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B Rausteine fir technische und/ader Rasisservices

Zielarchitektur MVL SwissHDS-SI mit Fokus auf technische und Basis Services (Quelle: Deloitte)
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Aspekte wie «Aggregation & Visualisierung» oder
«Central / Federated Data, Analytics & Al
Infrastructure» werden im ersten Schritt nicht
vorgesehen, da MVL SwissHDS-SI zwar den Data
Marketplace zur Verfiigung stellt, dieser jedoch noch
keine speziellen Visualisierungs- oder
Analysefahigkeiten zur Verfligung stellen muss, um mit
Datenprodukten arbeiten zu kénnen. Die Anbindung
von Primarsystemen wie RIS (Radiologie) sowie
Funktionalitdten im Rahmen der anonymisierten bzw.
synthetisierten Datengenerierung wurden vorerst nicht
im MVL SwissHDS-SI verortet, da diese flr den
fachlichen Serviceumfang von MVL SwissHDS-SI nicht
vorausgesetzt werden.

An dieser Stelle ist festzuhalten, dass eine Ausbaustufe,
die ohne fachliche Services nur die technischen
Voraussetzungen in der Gesundheitsversorgung schafft
(z.B. Interoperabilitat; siehe Abbildung 19), nicht
ausreicht, um den angestrebten Nutzen pro Use Case
zu ermoglichen. Deshalb werden fachliche Services
nicht nur im Vollausbau SwissHDS-SI, sondern bereits
mit MVL SwissHDS-SI vorgesehen. Die fachlichen
Services aus den Use Cases E-Medication und E-
Prescription sowie der fachliche Service Verzeichnis- /
Register-Dienst wurden im MVL SwissHDS-SI verortet.
Die Wahl auf das letztere liegt darin begrindet, dass
die Fihrung von Registern in vielen Fallen eine
origindre Aufgabe der Verwaltung ist. Zudem ist ein
verbesserter Zugang zum Informationsgehalt der
Register (z.B. Zulassungsstatus LERB) und die
Moglichkeit, die Informationen in der eigenen
Ablauforganisation zu integrieren, von grossem
Interesse fir eine Vielzahl von Gesundheitsakteuren —
namentlich LERB, Versicherungen, Intermedidre und
kantonale Behorden. Aufbauend darauf, sollten die
beiden Use Cases E-Medication und E-Prescription
aufgrund ihres direkten und indirekten Wertbeitrags
fUr das Gesundheitswesen Schweiz prioritar flr

MVL SwissHDS-SI beriicksichtigt werden:

* Direkter Wertbeitrag: Erhohter Datenaustausch
entlang mehrerer Datendomanen tragt zur
Reduktion von Fehimedikationen sowie
nahtlosen und effizienteren Prozessen bei und
steigert den Erkenntnisgewinn im Rahmen der
offentlichen Gesundheit. Darlber hinaus kann
der Aufbau von Kernfahigkeiten im Bereich
Digital Health Record (inkl.

527.B. Medikamentenart, Hersteller, Dosierung und Einnahmezeiten.
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benutzerfreundlichem Frontend) einen
zusatzlichen Nutzen fir LERB als auch
Patientinnen und Patienten generieren.

* Indirekter Wertbeitrag: Schaffung der
Interoperabilitdt und technischer
Voraussetzungen, die fir weitere Use Cases von
erhohter Relevanz sind (inkl. breite
Architekturaufstellung und Unterstitzung der
Weiterentwicklung des EPD in Richtung EHR).

Fir die Zielarchitektur SwissHDS-S| bedeutet das, dass
bestehende Losungen fir die E-Medication und E-
Prescription auf MVL SwissHDS-SI nahtlos angebunden
bzw. integriert werden konnen. Die E-Medication-
Losungen sollten dabei aktuelle, vergangene,
verschriebene sowie nicht-verschriebene
Medikationen®? aufzeigen kénnen (ggf. durch
Selbsterfassung der Betroffenen bei Selbstmedikation),
um Fehlmedikation vorzubeugen sowie die
Pharmakovigilanz zu unterstitzen. Das Anbinden von
E-Prescription ist dabei entscheidend, da
Medikamente, die mit einer E-Prescription eingelost
werden, vereinfacht zur bestehenden
Medikationshistorie aufgenommen werden kénnen.
Die korrespondierenden Architekturbausteine, um die
Bereitstellung der Services im Rahmen des
vorgeschlagenen ersten Ausbauschrittes zu
ermoglichen, finden sich in Abbildung 20 (dunkle
Umrandung).

Durch diese MVL SwissHDS-SI-Aufstellung kénnen
Patientinnen und Patienten Zugriff auf ihre
Medikationspldne und Rezepte erhalten, was ihre
Eigenverantwortung und Patientencompliance fordert
und damit die Wirksamkeit ihrer Behandlung
verbessert. Arztinnen und Arzte profitieren, da laufend
auf die Medikationsinformationen zugegriffen werden
kann. Anpassungen kénnen so einfach vorgenommen
und Empfehlungen ausgesprochen werden, was die
Behandlungsqualitdt erhéht. Apotheken erleben eine
reibungslose Abwicklung von Rezepten und erhalten
Einblick in die aktuelle Medikation sowie
Medikationshistorie der Betroffenen. Dies kann die
Wartezeit fir Patientinnen und Patienten erheblich
verkiirzen und gleichzeitig die prazisere Uberpriifung
der Verschreibung bzw. der Medikation ermoglichen,
was die Qualitat der pharmazeutischen Versorgung
insgesamt optimiert.
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Versicherungen kdnnen ebenfalls von effizienteren
Prozessen profitieren, indem sie die Abrechnung von
Rezepten automatisieren und tGber MVL SwissHDS-SI
schneller auf Daten zugreifen kbnnen. Letzteres
ermoéglicht eine zeitnahe Uberpriifung von
Ansprichen. Datenprodukte Uber allfallige
Arzneimittelwechselwirkungen, die mittels
Informationen aus E-Prescription und
Medikationsplanen zusammengestellt und tGber

MVL SwissHDS-SI bereitgestellt werden, erlauben es
staatlichen Institutionen wie Swissmedic eine bessere
Uberwachung und Kontrolle von
Arzneimittelverordnungen vorzunehmen. Dabei
kdnnen bestehende Arzneimittelinformationen mit
Meldungen zum Sicherheitsprofil angereichert und
Uber MVL SwissHDS-SI an Apotheken sowie Herstellern
von Pharmazeutika zurtickgespielt werden.

Steuerung & Planung

Um den Nutzen von MVL SwissHDS-SI realisieren zu
konnen, bedarf es eines dedizierten Ansatzes zur
Steuerung und Planung von SwissHDS-SI im Sinne einer
integrierten Programm-Fihrung,

-Koordination und -Governance, die Uber die Etappe
«MVL» hinaus eine erfolgreiche Umsetzung,
Weiterentwicklung und den Betrieb unterstitzt. Die
Steuerung und Planung umfasst einerseits einen
strategischen Ansatz, um die Nutzung von SwissHDS-SI
in der Gesundheitsversorgung zu verankern.
Andererseits braucht es Uberlegungen zu Governance-
Strukturen, welche den Ansatz sowie den
Ubergeordneten Betrieb von SwissHDS-SI sicherstellen
sollen.
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Abbildung 20: Zielarchitektur MVL SwissHDS-SI (Quelle: Deloitte)
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«Trade-to-Play»-Ansatz

Grundsatzlich sollten alle Akteurinnen und Akteure im
Gesundheitssystem in der Lage sein, moglichst viel
Wert und Nutzen mit den ihnen zur Verflgung

stehenden Daten fiir das Gemeinwohl und den eigenen
Betrieb zu erzeugen. Um dies zu ermoglichen, wird ein
sogenannter «Trade-to-Play»-Ansatz vorgeschlagenf:

«Trade-to-Play»-Ansatz

SwissHDS-SI stellt Gber die eigene Infrastruktur Services bereit, die den Wert und Nutzen der Leistungen von

Gesundheitsakteuren steigern. Im Gegenzug sichern die Gesundheitsakteure ihre Compliance hinsichtlich
vorgesehenen Standards und Regeln zu. Dadurch Gbernimmt SwissHDS-SI die Orchestrierung in einem durch
Richtlinien abgesteckten Rahmen, der Innovation ermoglicht und den gesunden Wettbewerb beglinstigt.
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Im Kontext von MVL SwissHDS-SI wéaren Informationen,
welche ausgewahlte Akteurinnen und Akteure Uber
Schnittstellen zu MVL SwissHDS-SI direkt beziehen und
in ihren Systemen integieren, sowie auf MVL SwissHDS-
Sl zusammengestellte Datenprodukte aus den beiden
Use Cases E-Prescription und E-Medication, ein flr das
Gesundheitssystem attraktives fachliches
Serviceangebot. Aufgrund der Angebotsattraktivitat
und Convenience der Nutzung werden Anreize zur
Compliance mit Standards und Richtlinien geschaffen.
Auf MVL SwissHDS-SI nachfolgenden Etappen sollen
getreu dem «Trade-to-Play»-Ansatz strategische
Anreize geschaffen werden, die einerseits
Gesundheitsakteure zur Anbindung an SwissHDS-SI
intrinsisch motivieren, andererseits wichtige
Erkenntnisse Gber Datenprodukte an das
Gesundheitssystem und ihre Akteurinnen und Akteure
zuriickspielen. Damit dieser Ansatz und das
vorgesehene Serviceangebot SwissHDS-SI gezielt
realisiert werden kdnnen, bedarf es geeigneter
Governance-Strukturen, auf die nachfolgend
eingegangen werden.

Governance-Aspekte

Die Governance von SwissHDS-SI sollte im Hinblick auf
strategische, taktische und operative Aspekte
entwickelt werden. Im Rahmen der strategischen
Ausrichtung werden Bund und Kantone als «Owner»
gesehen, d.h. sie teilen sich die Entscheidungshoheit
Uber SwissHDS-SI. Sie sind verantwortlich fur die
gemeinsame strategische Ausrichtung und das
Verstandnis sowie fur den Betrieb und die
Weiterentwicklung von SwissHDS-SI. Dadurch soll die
bestehende Rolle der Kantone in der
Gesundheitsversorgung unterstitzt und SwissHDS-SI zu
einer schweizweiten Serviceinfrastruktur aufgebaut
werden. Schlusselakteure im Schweizer
Gesundheitswesen, wie z.B. Patientinnen und
Patienten, LERB, Versicherungen, Pharmaunternehmen
und Forschungsinstitute sollen dabei als «Partner» in
wichtigen Entscheiden und Entwicklungen von
SwissHDS-SI miteinbezogen werden. Dies sollen den
real bestehenden Gegebenheiten Rechnung tragen und
eine starkere Zusammenarbeit zwischen
Gesundheitsakteuren férdern. Letzteres stltzt die
taktische Ausrichtung der Governance SwissHDS-SI.
Schlisselaspekte sollen durch Bund und Kantone unter
Einbezug der Partner fiir SwissHDS-SI definiert werden.
Dazu zdhlen die Definition von Regeln und
Bedingungen (z.B. Architektur und Datenstandards),
unter welchen die Partizipation auf SwissHDS-SI
ermoglicht wird. Damit diese gezielt koordiniert
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werden kénnen, bedarf es eines entsprechenden
Gremiums bzw. einer dedizierten SwissHDS-SI-
Organisation (z.B. im Sinne der Organisation der
Digitalen Verwaltung Schweiz), welche die Umsetzung
dieser Aspekte beaufsichtigt. Bund und Kantone sollen
weiter in der Lage sein, Kompetenzen, Ressourcen und
Verantwortlichkeiten an das Gremium bzw. dedizierte
Stellen im Zusammenhang mit SwissHDS-SI Ubertragen
zu kénnen, um die operative Ausrichtung von
SwissHDS-SI zu stitzen. Das Gremium bzw. die
dedizierten Stellen sollen dabei kritische Governance-
Fahigkeiten aufbauen bzw. zur Verflugung stellen.

Weitere Umsetzungsaspekte

Neben Schlisselelementen der Steuerung und Planung
gibt es weitere Umsetzungsaspekte, die es zu
berlcksichtigen gilt und die Gber die vorliegende Studie
hinaus adressiert werden mussten. Der Betrieb und die
Realisierung des Nutzenpotenzials von SwissHDS-SI lebt
unter anderem davon, dass Gesundheitsdaten fir eine
Sekundarnutzung zur Verfliigung stehen kénnen und
Personen ein Mitspracherecht in der Art ihrer
Datenverwendung haben. Hierzu bedarf es rechtlicher
Grundlagen, um die effektive Umsetzung von
SwissHDS-SI zu stitzen. Vor diesem Hintergrund wird
eine vertiefte Prifung der bestehenden rechtlichen
Grundlagen betreffend folgende Punkte empfohlen:

+ Im Rahmen einer SwissHDS-SI-Architektur ist zu
beachten, dass die Grundlagen des
Datenschutzrechts betroffen sind. Aufgrund der
technischen Interdependenzen im Rahmen des
EHRs und Data Marketplace, kann SwissHDS-SI
am effizientesten funktionieren, wenn im
Grundsatz ein Opt-Out-Prinzip angewandt wird.
Das heisst, anonymisierte Patientendaten
werden grundsatzlich automatisch verschlisselt
innerhalb des Gesundheitssystems Uber
SwissHDS-SI geteilt, ohne dass beim Passieren
jeder Schnittstelle eine Einwilligung gegeben
werden muss. Es muss den einzelnen Personen
ermoglicht werden, von einem Opt-Out-Recht
Gebrauch zu machen und das Teilen von Daten
entweder ganz oder teilweise zu unterbinden.
Letzteres kdnnte mit einer Qualitdtseinbusse in
den digitalen Services fur die Betroffenen
einhergehen.
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+ Ebenfalls Bestandteil rechtlicher Grundlagen ist
die Verbindlichkeit ausgewahlter Standards.
Einerseits muss geklart werden, welche
Standards fur SwissHDS-SI gelten sollen und
andererseits, wie sich ihre Verbindlichkeit
verankern lasst. Zum Beispiel bedarf es der
Einigung auf einen Unique Identifier zur
vereinfachten Handhabung und Zuordnung von
Patienteninformationen Uber verschiedene
Schnittstellen hinweg (z.B. E-ID, AHV-Nr.,
SwissID, 0.A.).

- Ubergreifend kénnte auch die Erarbeitung eines
«Rahmengesetzes fir das Gesundheitswesen»
sinnvoll sein. Damit kdnnten die rechtlichen
Rahmenbedingungen zur Realisierung aller fir
die SwissHDS-SI angedachten Services
geschaffen werden, ohne eine Vielzahl davon
betroffener Einzelgesetze einzeln und in einem
zeitlich langwierigen Prozess anzupassen.

Daruber hinaus bedarf es konkreter
Designentscheidungen und einen Abgleich mit
bestehenden Vorhaben im Rahmen der Schweizer
Datenrdume zu Gesundheit, Mobilitdt und Energie.
Dies bedingt einerseits eine Validierung des indizierten
Servicekatalogs und einer serviceorientierten Prifung
der optimalen Art der Datenhaltung.

Sollte die hier beschriebe Zielarchitektur umgesetzt
werden, muss abschliessend geklart werden, ob die
bendtigten Architekturbausteine fir SwissHDS-SI neu
entwickelt oder auf dem Markt existierende Systeme
zu einer SwissHDS-SI-kompatiblen Losung integriert
werden. Zudem muss entschieden werden, auf
welchen Technologien diese Lésungen basieren sollen
(z.B. Cloud).
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7 Schlusswort

Die Schweiz prasentiert sich im internationalen
Vergleich mit einem guten Gesundheitssystem, das
aber im Bereich der Digitalisierung
Verbesserungspotenzial aufweist. Gegenwartige
Losungen und Prozesse sind oft nur unzureichend
koordiniert und integriert, was zu ineffizienten
Ablaufen mit diversen Medienbrichen und
Doppelspurigkeiten und zu einer beeintrachtigten
Patienten- bzw. Nutzenzufriedenheit fiihrt. Um diese
Herausforderungen zu adressieren, strebt das
Programm DigiSanté in Verbindung mit der Strategie
Gesundheit 2030 eine zielgerichtete Digitalisierung des
Schweizer Gesundheitssystems an, um die Qualitat und
Zukunftsfahigkeit nachhaltig zu verbessern.

Hierflr ist die Schaffung eines strukturierten und
standardisierten Gesundheitsdatenraums, wie dem
Swiss Health Data Space (SwissHDS), von zentraler
Bedeutung. Der SwissHDS sollte Uber eine
interoperable Infrastruktur im Sinne der SwissHDS-SI
ermoglichen, Gesundheitsdaten geméass dem Once-
Only-Prinzip zu erfassen, diese den Akteurinnen und
Akteuren im Gesundheitswesen zeitnah und
kontextspezifisch zur Verfigung zu stellen und Gber
ldngere Zeitraume hinweg zweckmassig
wiederzuverwenden (z.B. Sekundarnutzung zwecks
Forderung der 6ffentlichen Gesundheit). Damit wird
der Grundstein fir eine evidenzbasierte
Gesundheitsversorgung gelegt, der den sicheren
Austausch von Gesundheitsinformationen
gewahrleistet, den Datenschutz wahrt und das
Gesundheitswesen auf die identifizierten
Stossrichtungen der Vision Gesundheit 2050
vorbereitet. Letztere sieht ein nahtloses digitalisiertes
Schweizer Gesundheitssystem vor, das sich auf
personalisierte, datengestitzte Patientenversorgung
konzentriert, um die nachhaltige Verbesserung der
privaten und 6ffentlichen Gesundheit zu ermoglichen.

Vor diesem Hintergrund basiert die Zielarchitektur von
SwissHDS-SI auf einem funktional-logischen Ansatz, der
darauf abzielt, bestehende Licken in der
Serviceversorgung zu schliessen und die effiziente
Bereitstellung und den Betrieb von digitalen Services
im Gesundheitswesen zu optimieren. Eine mdgliche
Umsetzung von SwissHDS-SI sollte in zwei Phasen
erfolgen. Beginnend mit den Use Cases E-Medication
und E-Prescription sowie dem fachlichen Service
Verzeichnis-/ Register-Dienst wird zunachst eine
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«Minimal Viable & Lovable»-Version (MVL SwissHDS-SI)
entwickelt, die eine robuste Infrastruktur bietet und
gleichzeitig einen signifikanten Mehrwert fur die
verschiedenen Akteurinnen und Akteure im
Gesundheitswesen schafft. Der schrittweise Ausbau
von SwissHDS-SI ermdglicht eine flexible und adaptive
Entwicklung, bei der zunachst wesentliche Funktionen
implementiert und wertvolles Feedback gesammelt
werden kénnen.

MVL SwissHDS-SI ermoglicht eine erhdhte Integration
und Transparenz, indem es Gesundheitsakteuren
erlaubt, Informationen zu zugelassenen LERB einfach
einzusehen und in ihre Systeme zu integrieren. Darlber
hinaus fordert MVL SwissHDS-SI die Interoperabilitat
zwischen beteiligten Gesundheitsakteuren, indem es
sicherstellt, dass Medikationseintrage beim Einldsen
einer E-Prescription automatisch in den
Behandlungsplan aufgenommen werden. Dies
unterstitzt die Weiterentwicklung des Elektronischen
Patientendossiers (EPD), da es eine umfassende
Verfolgung der Medikationshistorie ermdglicht,
einschliesslich die Verschreibung, Art der Medikation,
Einnahme und Nebenwirkungen. SwissHDS-SI bietet
damit Uber seine Infrastruktur digitale Services an, die
den Mehrwert und die Effizienz der Leistungen von
Gesundheitsakteuren verbessern. Im Gegenzug
verpflichten sich die Gesundheitsakteure, vorgegebene
Standards und Richtlinien einzuhalten und Personen
bzw. Patientinnen und Patienten werden motiviert,
ihre Gesundheitsdaten (teil-)Janonymisiert zwecks
besserer Convenience zur Verfligung zu stellen. Auf
diese Weise Ubernimmt SwissHDS-SI die fiihrende und
koordinierende Rolle innerhalb eines klar definierten
Rahmens, der sowohl Innovation fordert als auch einen
fairen Wettbewerb im Gesundheitswesen ermdglicht.

Bund und Kantone sollten hierbei als «Owner» die
Entscheidungsverantwortung Gbernehmen, wahrend
wesentliche Akteurinnen und Akteure im
Gesundheitswesen als «Partner» in zentrale
Entscheidungen und Entwicklungen einbezogen
werden. Dies stellt sicher, dass alle relevanten
Rahmenbedingungen und Regeln effizient koordiniert
und umgesetzt werden. Neben Steuerungs- und
Planungsaspekten sind rechtliche und technische
Fragestellungen zu klaren. Ein Schwerpunkt liegt auf
der Sekundarnutzung von Gesundheitsdaten, bei der
die Bevolkerung ein Mitspracherecht haben sollte.
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Zusammenfassend zeigt die vorliegende Studie, dass
SwissHDS-SI eine durchdachte und schrittweise
Herangehensweise und Umsetzung erfordert, um die
Ziele des Programms DigiSanté, der Strategie
Gesundheit 2030 und der Vision Gesundheit 2050 zu
erreichen und bereits mittelfristig einen wesentlichen
Nutzen fur Gesundheitsakteure zu erbringen. Der
Erfolg dieses ambitionierten Transformationsprojektes
wird massgeblich durch die Integration neuer
Technologien, die Bertcksichtigung rechtlicher
Rahmenbedingungen sowie den politischen Willen und
die enge Zusammenarbeit aller Beteiligten bestimmt,
um mit diesem Jahrhundertvorhaben die Schweiz an
die Spitze der Digitalisierung im Gesundheitswesen zu
fahren.

Anmerkung zum Anhang

Sollte bei der Leserschaft ein Bedarf nach weiterem

Klarungsmaterial fur das vorliegende Dokument
bestehen, bitten wir sich beim Bundesamt fir
Gesundheit (BAG) zu melden und einen separaten
Anhang anzufragen.
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8 Anhang

Abklrzungsverzeichnis

AHV-Nr.
AlS

API

BAG
BMI
COVID-19
DHR
DiGA
DTx
EBPH
EHR

ELT /ETL

EMR
EPD
EPDG
ETH
F&E/ R&D
FHIR
FMH
HIE

Kl

KIS
KOGU

LERB

Alters- und Hinterlassenenversicherung
Apothekeninformationssystem
Application Programming Interface
Bundesamt fir Gesundheit
Body-Mass-Index

Coronavirus disease 2019

Digital Health Record

Digitale Gesundheitsanwendungen
Digital Therapeutics
Evidence-based Public Health
Electronic Health Record

Extraktion — Laden — Transformation / Extraktion — Transformation — Laden

Electronic Medical Record

Elektronisches Patientendossier

Bundesgesetz Uber das elektronische Patientendossier
Eidgendssische Technische Hochschule

Forschung & Entwicklung / Research & Development
Fast Healthcare Interoperability Resources
Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte
Health Information Exchange

Kinstliche Intelligenz

Klinikinformationssystem

Kostengutsprachen

Leistungserbringende
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LIS

MVL

ORK

PHR

PIS

SwissHDS

SwissHDS-SI

SwissID

WHO

IWW

Laborinformationssystem

Minimal Viable & Lovable

Ostschweizer Regierungskonferenz

Personal Health Record
Praxisinformationssystem

Swiss Health Data Space

Swiss Health Data Space Service Infrastructure
Swiss Identity (Card) / Schweizer Identitatskarte
World Health Organisation

Zuldssigkeit, Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit
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