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Das Programm DigiSanté 

Programmdauer: 10 Jahre – 2025 bis 2034

Programmstart: 2025

Verpflichtungskredit: 392 MCHF

− Vorgaben für Standards und 

Spezifikationen für einen nahtlosen 

und flächendeckenden 

Datenaustausch

− Aufbau und Betrieb eines sicheren 

Gesundheitsdatenraums 

für die Schweiz

−Wissensvorsprung durch 

verantwortungsvolle 

Sekundärnutzung von 

Gesundheitsdaten ermöglichen



DigiSanté Projekte definiert in der Botschaft
Phase 1: Standards und Systemaufbau Phase 2: Dienste und Schnittstellen Phase 3: Optimierung und Verstetigung

Projektname Amt Grösse 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034

Paket 1 Semantische Standards BFS L

Projekt Standards DigiSanté (SDS) BAG M

Paket 2 Spitalregister (SpiReg) BFS S

Leistungserbringerregister (LeReg) BAG M

Swiss Health Dataspace (SwissHDS) BAG XL

Organ- und Gewebespenderegister (OGReg) BAG L

Paket 3 Autorisations Stupéfiants (AutoStup) BAG S

Digitalisierung Gesuchseinreichung VGB BAG S

Elektronische Plattform Leistungen (ePL) BAG L

ePortale Gesundheit und Umwelt (ePGU) BAG L

ISAK Relaunch (ISAKR) BAG L

NASURE (National Surveillance & Response) BAG XL

Swiss Organ Allocation System 4.0 (SOAS 4.0) BAG L

Spitalstationäre Gesundheitsversorgung (SpiGes) BFS L

Vigilanzmeldesystem in der Transplantation (VMS) BAG S

Paket 4 Datenraum für die gesundheitsbezogene Forschung (DgF) BAG S

Infoportal übertragbare Krankheiten (IDD) BAG M

Dashboard Krankenversicherung 2.0 BAG S

Sekundärnutzung: Microdata Center (MDC) BFS XL

Umsetzungsrahmen Common Services BAG L

Programmmanagement DigiSanté (PMDS) BAG L

Initialisierung

Umsetzung

5



Swiss Health Data 
Space (SwissHDS)
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Warum einen Datenraum Gesundheit? 

Vieles ist heute bereits digital im Schweizer Gesundheitswesen – aber viel zu 
wenig vernetzt:

− wir haben immer noch Unmengen an Medienbrüchen, aufwendige 
händische Prozesse, die viel zu viele Klicks benötigen

− um administrativen Aufwand für Gesundheitsfachpersonen merklich 
zu reduzieren, brauchen wir Automatisierung im System

Mit dem Aufbau und Betrieb eines Schweizer Gesundheitsdatenraums

− stellt der Bund nationale Dienste und Infrastrukturen für einen 
nahtlosen und medienbruchfreien Datenaustausch bereit: zwischen 
Bund und Akteuren sowie zwischen den Akteuren untereinander 
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Der Datenraum 
Gesundheit 
(SwissHDS): 

Ein „Service public“ für 
einen effizienten, 
sicheren, nahtlosen 
und standardisierten 
Datenaustausch



Der Gesundheitsdatenraum

−Gewährleistet den sicheren und standardisierten Datenaustausch 
zwischen den bestehenden Fachdomänen aus dem Gesundheitswesen 

−Definiert den rechtlichen, organisatorischen und technischen Rahmen

−Umfasst technische Basisdienste (wie z.B. Authentisierung- oder 
Verzeichnisdienste)

−Realisiert Fachdienste für den Datenaustausch und die Datennutzung in 
einer klar definierten Domäne (wie z.B. Medikation, Labor)

− Setzt auf verbindliche Standards und (zentral verwaltete) 
Austauschformate inkl. Implementierungsrichtlinien

−Unterstützt die Sekundärnutzung und die dazu nötigen Komponenten



Vision SwissHDS

Wichtigste Veränderungen zum 

Status quo:

• Daten holen/besuchen (statt 

Daten senden)

• Fokus auf “teilbare” 

Datenprodukte (once-only)

• Bund stellt Basisdienste zur 

Verfügung

• Verbindliche Standards



Datenprodukte im Data Mesh
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Der Austausch erfolgt datenproduktbasiert:

• Datenproduzenten erstellen aus ihren Daten 

standardisierte Datenprodukte, registrieren 

diese in einem zentralen Datenproduktkatalog 

und stellen sie in Data Stores bereit

• Data Stores werden in der Regel 

dezentral/föderiert bei den Datenproduzenten 

aufgebaut und betrieben

• Für eine erleichterte Anbindung kann der 

Data Store auch als Service von 

Intermediären oder dem SwissHDS selbst 

bezogen werden

• Zu jedem Datenprodukt gehört ein 

Produktvertrag, der Nutzungsbedingungen 

sowie weitere Informationen



Referenzarchitektur – Basisdienste
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Pilotversuch: Überweisungen (Transition of Care)

Überweisung

Frau Schmid, 67, liegt nach einer Hüft-OP im 

Universitätsspital Zürich. Bereits am nächsten Tag steht der 

Übertritt in Balgrist an. Früher bedeutete das Papierberge 

und Informationslücken, diesmal läuft alles digital.

Dank der Datenprodukte im SwissHDS werden alle 

relevanten Informationen automatisch und strukturiert 

übermittelt: OP-Bericht, Medikation, Allergien, 

Therapievorschläge. Im Balgrist ist man vorbereitet, noch 

bevor Frau Schmid ankommt.

Die behandelnde Ärztin ruft die Informationen auf, sieht alle 

Vorbefunde und stimmt das Programm individuell ab. Frau 

Schmid merkt: Alle sind bestens informiert, nichts geht 

verloren. Ein Übertritt ohne Reibung, dank nahtlosem 

Datenfluss.

13



Pilotversuch: Überweisungen (Transition of Care)
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• Mögliche Rolle des SwissHDS

• Überweisungsberichte sind von LERB als Datenprodukt(e) in SwissHDS registriert (Data Store, Basisdienst Data Product Catalog)

• Die GFP und Institutionen sind in den Verzeichnissen registriert (Basisdienst Verzeichnisdienste)

• Zuweiser erstellt Datenprodukt Überweisung und notifiziert den Empfänger (Data Store, Basisdienst Notification)

• Empfänger authentisiert sich am SwissHDS (Basisdienst Authentisierung)

• Prüfung, ob zugelassener Arzt in Empfänger-Institution (Basisdienst Verzeichnisdienste)

• Autorisierung gemäss Patient-Consent und Zugriffsregelung der Zuweiser (Basisdienste Autorisierung, Policy Repository, Policy 

Decision Point)

• Empfänger holt/liest/visitiert Daten beim Zuweiser (Zugriff via FHIR-API)

Quelle: eHealth Suisse - Umsetzungshilfe

https://www.e-health-suisse.ch/payload/api/documents/file/Report_eTOC_IPS.pdf


Standardisierung



Grundsätze Standardisierung im SwissHDS

1. Die innerhalb des SwissHDS 
ausgetauschten/angebotenen, 
personenbezogenen Datenprodukte 
entsprechen dem FHIR-Standard.

2. Das Format für den Datenaustausch 
in der Gesundheitsbranche inkl. 
Behördenprozesse ist grundsätzlich 
FHIR.



Ein Datenprodukt kann aus einer oder mehreren Komponenten bzw. Ressourcen bestehen, 
i.d.R. spezifiziert in einem FHIR IG

Für nachfolgende Bereiche werden Datenprodukte spezifiziert*:

• Medikation (Rezept, Medikationsplan) | CH EMED

• Zuweisung, Verlegungsbericht | CH eTOC & CH EMS

• Austrittsbericht | CH eTOC

• Labor: Auftrag, Resultat & Befund | CH LAB-Order & CH LAB-Report

• Radiologie: Auftrag, Bild & Befund | CH RAD-Order

• International Patient Summary & Notfallpass | CH IPS

• Allergien und Intoleranzen | CH AllergyIntolerance

• Impfungen | CH VACD

SwissHDS Datenprodukte & Nationale Austauschformate

*erste Hypothese und nicht abschliessend. Priorisierung, Ausarbeitung und Umsetzung von Proof of Concepts unter Einbezug der 

Branche (PPP).

https://fhir.ch/ig/ch-emed/index.html
https://fhir.ch/ig/ch-etoc/index.html
https://fhir.ch/ig/ch-ems/index.html
https://fhir.ch/ig/ch-etoc/index.html
https://fhir.ch/ig/ch-lab-order/index.html
https://fhir.ch/ig/ch-lab-order/index.html
https://fhir.ch/ig/ch-lab-order/index.html
https://fhir.ch/ig/ch-lab-report/index.html
https://fhir.ch/ig/ch-lab-report/index.html
https://fhir.ch/ig/ch-lab-report/index.html
https://fhir.ch/ig/ch-rad-order/index.html
https://fhir.ch/ig/ch-rad-order/index.html
https://fhir.ch/ig/ch-rad-order/index.html
https://fhir.ch/ig/ch-ips/index.html
https://fhir.ch/ig/ch-allergyintolerance/index.html
https://fhir.ch/ig/ch-vacd/index.html


Schrittweise Einführung

• Der Fokus liegt auf der Versorgung, d. h. in der Regel auf einer Patientin bzw. einem 
Patienten und auf dem Nutzen für Gesundheitsfachpersonen.

• In einem ersten Schritt wird auf die Bereitstellung von Informationen fokussiert.

• Die Folgeschritte werden von Beginn an berücksichtigt. 
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Ausbaustufe I

• Start mit einer 
«abgespeckten» 
Version

• Möglichkeit: rasch 
Daten zur Verfügung 
zu stellen

• Umsetzung einfacher 
und weniger 
Anpassungen für 
aktuelle Marktlösungen 
erforderlich

Ausbaustufe II

• Standardisierung wird 
iterativ gesteigert

• Stetige Steigerung der 
Maturität der 
Datenprodukte

• Aktive Beteiligung 
(PPP): kontinuierliche 
Adaption aktueller 
Marktlösungen 
einfacher

Ausbaustufe III

• Datenprodukt ist 
vollständig strukturiert

• Durchgehend 
standardisierte Daten 
wo immer sinnvoll

• Kontinuierliche 
Steigerung der 
Maturität unter 
Beteiligung der Akteure 
ermöglicht 
interoperables 
Gesamtsystem



Gezielt starten – gemeinsam skalieren
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Integration von Marktlösungen
Umsetzung eines komplexen 

Fachprozesses im Datenraum Gesundheit 

mit Hilfe von bestehenden Marktlösungen

Interoperabilitätsdienste
Basisdienst "Terminologieserver“ bzw. 

"Metadaten-Index" 

Verzeichnisdienste
Verzeichnisdienst für Fachpersonen und 

Institutionen im Gesundheitswesen

+ Projekte, die im Paket 3 * laufen 

und medizinische Datenflüsse 

beinhalten, die von den aufgebauten 

Basisdiensten profitieren würden

eMedikation
Fachdienst eMedikation inkl. MVP erster 

Basisdienste

Frühwarn- und Meldesysteme
Umsetzung von Datenprodukten mit 

Echtzeit-Meldungen (z.B. Publisher-

Subscriber Modelle)

Fachliche Durchstiche schaffen früh Mehrwert

Wir bauen nicht zuerst eine umfassende Plattform, 

die am Ende niemand nutzt. Stattdessen entwickeln 

wir unsere Vision und unser Zielbild iterativ – anhand 

gezielt ausgewählter fachlicher Durchstiche mit 

klarem Fokus auf Problemlösung.

* Paket 3 behandelt die Digitalisierung von 

Behördenleistungen von BAG und BFS

Bund stellt notwendige Basisdienste bereit

Der Bund stellt die für die Umsetzung der fachlichen 

Durchstiche notwendigen zentralen Basisdienste 

(z.B. Authentisierung, Logging, etc.) im SwissHDS

zur Verfügung.



Rechtsetzungsbedarf SwissHDS

Es braucht (neue) Rechtsgrundlagen für 

• die Governance des Datenraums 

• den Aufbau und den Betrieb der Infrastrukturkomponenten und Basisdienste

• den Aufbau und den Betrieb von Fachdiensten 

• Standardisierungsvorgaben mit Blick auf alle drei Interoperabilitätsebenen 
(technisch, syntaktisch und semantisch) 

• die Möglichkeit für eine breite Sekundärnutzung der Gesundheitsdaten durch 
Dritte

→ Rechtsetzungsprojekt «Bundesgesetz über den digitalen Datenraum 
Gesundheit» wurde im September gestartet
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Zusammenarbeit & Community Approach

• Einbezug der Branche über Fachgruppe Datenmanagement (FDMG), 
Branchengremium und themenspezifische Fachgremien

• Community Approach
• Analoges Vorgehen wie z.B. bei den Partizipationsmeetings für die Erarbeitung der e-ID

• GitHub

• Open-Source-Strategie gemäss EMBAG
• Wo immer möglich, werden erarbeitete Artefakte und Tools offen publiziert und 

weiterverwendbar gemacht

• Förderung von Transparenz, Wiederverwendbarkeit und Innovation durch offene 
Lizenzierung

• Das Ziel ist der Aufbau einer aktiven, selbstorganisierten Community 
rund um Datenprodukte und eine interoperable 
Gesundheitsdateninfrastruktur
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Vielen Dank 

für Ihre  Aufmerksamkeit

Eidgenössisches Departement des Innern EDI

Bundesamt für Gesundheit BAG

Bundesamt für Statistik BFS

Gesundheitsdatenraum

Erklärfilm DigiSanté

https://www.digisante.admin.ch/de/gesundheitsdatenraum
https://www.youtube.com/watch?v=44AirL5CeUc
https://www.youtube.com/watch?v=44AirL5CeUc
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