
API* first!
Integrierte Versorgung bedingt integrierte 

Daten

Was Leistungserbringer benötigen, um in der 
Digitalisierung voranzukommen.

* Application Programming Interface



Das integrierte 
Gesundheitswesen 
existiert heute nicht.

• Stationäre und ambulante Versorgung
sind in der Schweiz zwei Welten mit
verschiedenen Tarifsystemen, Akteuren und 
Prozessen, welche manchmal denselben
Patienten bedienen.

• Die Digitalisierung hinkt im Vergleich zu
anderen Branchen weit hinterher. Die 
Zersplitterung des Gesundheitswesen
erschwert eine patientenzentrierte
Versorgung sowie entsprechende
Digitalisierung. 



Mehr Apps bedeuten   
nicht mehr 
Digitalisierung

• Digitalisierung ist ein 

Transformationsprojekt. Der 

Kulturwandel steht im Fokus.

• Digitalisierung : Daten > Prozesse > 

People > Technologie > Tools

• Die Integrierbarkeit in die Workflows 

muss gegeben sein.

• APIs

• Kultur

• IT



Prozesse müssen holistisch betrachtet 
werden.

Zuweisung Planung Aufklärung Eintritt Behandlung
Austritt & 
Follow Up

Patientenanmeldung

Geplanter Eingriff (ICD, CHOP-Code)

Gewünschte Anästhesieart

* Darstellung : stationärer Aufenthalt; nicht abschliessend

Aufenthaltsdauer

OP- und Bettenkapazität

Versicherungsdeckung/ Upgrade

OP-Materialien

Haupt- und Nebendiagnosen

Allergien

Labor- Befunde

Vitaldaten 

Aufklärung und OP-Einwilligung Patient

Einwilligung Datenschutz

Bezahlung Upgrade/Depot

Information Angehörige OP-Verlauf

Entertainment

Bestellung Essen, Blumen, …

PREMS

PROMS

Rezept Medikamente

Post-operative Instruktionen

Verlaufskontrolle

Vitaldaten Monitoring

Behandlungsschemata

Visite

Kommunikation

Organisation Nachbetreuung (Reha, 

Spitex, Physiotherapie…)



Dateninteroperabilität
ist ein zentraler Schlüssel

(1) Semantisch; eine einheitliche Bedeutung 

und Verwendung von Daten.

(2) Syntaktisch; Standardisierung der 

Kommunikationsstruktur.

(3) Technisch; Definition der 

Kommunikationskanäle und Standards für 

den Datenaustausch.



Defragmentierte Daten in einen Zusammenhang zu 
bringen, birgt die Gefahr von Interpretationsfehlern.

Unterschiedliche Datenmodelle 
bringen Re-Interpretationsprobleme
mit sich.

• Type I: können mit Algorithmen 
abgefangen werden

• Type II: führen zwangsläufig zu 
semantischem Verlust

• Type III: schlicht unmöglich
reinterpretiert zu werden

Source: Erik Sundvall, PhD, MSc Information Architect @Karolinska University Hospital



Offene Informationssystem-
Architekturen welche den 
richtigen Standard zum
richtigen Zweck einsetzen sind
gefragt.

• Auch monolithische Architekturen 

bedingen Interoperabilität.  

• Die systematische Trennung von 

Daten und Applikationen wird 

zentral. Strategien für ein zentrales 

Daten-Modell sind notwendig.
Source:  Professor Rachel Dunscombe NHS Digital Academy

Journal of Medical Internet Research - Can OpenEHR, ISO 13606, and HL7 FHIR Work Together? An 
Agnostic Approach for the Selection and Application of Electronic Health Record Standards to the 
Next-Generation Health Data Spaces (jmir.org)

https://www.jmir.org/2023/1/e48702
https://www.jmir.org/2023/1/e48702
https://www.jmir.org/2023/1/e48702


Verlagerung von der diagnosezentrierten zur 
patientenzentrierten Versorgung

• Integrierte Versorgung verhilft 
Menschen zu einem gesünderen 
und längeren Leben.

• Dies bedingt:

• Integrierte, longitudinale 
Daten und Informationen.

• Digitale Instrumente, um die 
Kommunikation mit dem 
Patienten zu optimieren.

• Gesundheitsmonitoring der 
Bevölkerung.

Source:  Swiss Medical Network

• episodisch

• präventiv



Zwei Datenintegrations-
strategien präferiert

• Applikationen: Direktintegration in den 

Datalake (harmonsiertes Datenmodell) 

über Standard Interfaces (HL7 FHIR)

• User: Via Gateway Applikation im Stile 

von Well

In jedem Fall müssen die 

Benutzerauthentifizierung und 

Patientenidentifikation sichergestellt sein.

• Ein nationaler, eindeutiger 
Patienten-Identifikatorals 
Eckpfeilern



Dateninteroperabilität
ist ein zentraler Schlüssel

(1) Semantisch; eine einheitliche Bedeutung 

und Verwendung von Daten.

(2) Syntaktisch; Standardisierung der 

Kommunikationsstruktur.

(3) Technisch; Definition der 

Kommunikationskanäle und Standards für 

den Datenaustausch.

(4) Identitätsmanagement; eine einheitliche 

Kennung der Patienten und Benutzer über 

verschiedene Applikationen hinweg



Data 

Integration 

Platform

▪ Routing
▪ Processing 
▪ Parsing

▪ Mapping
▪ Cross-

Referencing

SMN Health Datalake

▪ Structured Data
▪ Non structured data

▪ Metadata
▪ AI, LLM & NLP

▪ Backup & LTR

Med. imaging
(DICOM)

Multimedia
(non DICOM)

Terminology
Snomed CT 

Diagnostic Viewer

ERP

▪ Member, Patients 
& cases

▪ Medical Coding 

(DRG, Tarmed, 
…)

▪ FI & CO
▪ DMS (GED)
▪ Logistics

▪ Sterilization

Main EHR 
(KIS, Care & Referral 

Doctors)

RIS, OIS
(imaging, connected w ith 

modalities)

PACS & Modality

Other connected 

diagnostics solution

Specialized DPI, xIS
(Ophthalmology, 

Nutritional advice, …)

Mobile ERP  
extensions (Solid, 

Oxygen, …)

MDM : Master 

Patient / Doctor / X 

Index

eHealth / mHealth

Laboratory

B2B / extern 

Partners

Customer Apps & 

Portals

Access & 

Identity 

Management

DICOM, multimedia, 

reports, data

Patient 

Identity

Patient & 

data

Patient 

Identity

Data

DICOM & multimedia

Worklists

Worklists

Reports & data

Patient identity & data

Prestation
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FHIR 
Store

Wearables & IOT
Data

Consent 
Management

Consent Service

Context: Avintis

Analytics, AI, ML

Data Marts

Reports & Statistics

Dashboards & Self-Service BI

Raw Curated Application

Staging Reporting

Streaming 

FHIR data

Signature Service

points to

points to

data

Context: Data & Analytics

authentification

Member 

Engagement

Batch 

RAW data

DMI : 

Dossier 

Membre

SMN 

Informatisé

data

data

Context: AD-Swiss

Context: Well, Benecura

HR

Payroll

Open-
EHR

ELT

Context: 3rd parties

Data sources Data management, interoperability & storage

3rd party
integrations



Was brauchen wir also?

• Leistungserbringer, die dem strategischen Einsatz digitaler Technologien zur 
Verbesserung von Gesundheitsergebnissen Rechnung tragen und sich der Bedeutung 
von Interoperabilität und offenen Standards zur patientenzentrierten präventiven 
Pflege bewusst sind. 

• Digitale Ökosystempartner, Partner und Lieferanten, welche die damit einhergehenden 
Standards und auf semantischer, syntaktischer und technischer Ebene zu 100% 
unterstützen. 

→ Bei Swiss Medical Network: SSO (Entra ID), HL7 (V2 und FHIR), (interne) eindeutige 
Patientenkennung, cloud basierte Technologien (idealerweise als managed Service)

• Zukunftsorientierte Ansätze

• HL7 FHIR, openEHR, SNOWMED CT, …



Wer rennen will, muss zuerst 
laufen lernen. Im Bereich der 
Digitalisierung können dazu 
vorhandene Standards 
genutzt werden.
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