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Digitale
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Ziel: Patientendokumentation

jederzeit und
sicher vollstandige ortsunabhangig
verfugbar

A 4

=>Verbesserung Pravention und Gesundheitsversorgung

interdisziplinar
nutzbare




Kindermedizin: Interdisziplinaritat-Anzahl Akteure auf
dem Praventions- und Versorgungspfad

Medical Specialist for children and youth with chronic g
medical conditions

Paediatric Dentist

Paediatrician

Childhoud Adolescence

Early Chlld Educatlon

Midwives

Breastfeeding Speech
Counselors Therapists
Maternity counselors

School Health Doctor




Vorteile Digitale Dokumentation

Eltern/Kind Gesundheitsfach- Public Health
personen

« Continuity of « Vollstandige * Metadaten zur « Daten-
Care/Longitudinaler Patientenhistorie Steuerung, qualitat
Verlauf (z.B. » Echtzeitzugriff: Epidemiologie und (weniger
Wachstum/Entwicklung) Notfall, Medikation Forschung Transkriptio

» Verfugbarkeit (inkl. etc * Trends erkennen nsfehler)
familienextern) « Zeitersparnis (Bsp. BMI) « Weniger

* Link mit Dateneingabe => Pravention Redundanz

altersentsprechen-den Keine doppelten en
Informationen Datenerfassungen.
« Reminder (z.B. Interdisziplinarer
Vorsorge, Impfen) Austausch
« Empowerment .
(selfmanagement)






Die Schweiz hat

eines der qualitativ
besten Gesundheits-
systeme der Welt

uberburokratisiert
und
unterdigitalisiert



Abbildung 2: Anteile (%) und Anzahl angebundener Gesundheitseinrichtungen ' nach Typ
der Einrichtungen, September 2025
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Nutzung elektronischer Patientendossiers CH

Anzahl eroffnete EPD

Abbildung 1: Entwicklung Anzahl Personen mit einem EPD in der Schweiz und deren Anteil
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* Erreicht fast die ganze CH-
Geburtskohorte (>/= 95%)

* Von der Geburt bis zur Adoleszenz
* Interdisziplinare Eintrage: Spital,
Kinderarzt, Hebamme, MuVatBer...




Und der Impfausweis?

* ,Meine Impfungen® /Viavac im
Jahr 2022 beendet
(Datenschutzmangel)

e Damals 300°000 Nutzer







Technische Hurden

Schnittstellen zwischen Primar-Systemen (Praxis, Spital,
Kantone) — fehlende Standards (FHIR, SNOMED CT)

Datenschutz & Ethik

Einwilligungsmanagement bei Minderjahrigen, Rechte der Eltern
vs. Kinder, Datensicherheit

Rechtliche Unsicherheiten

Unterschiedliche kantonale Regelungen, Verantwortlichkeit bei
Datenverlust oder Fehlern




Exkurs: Interoperabilitat

Standardisierung notig:
* Inhalt: Was und wie?

* Technisch: sichere Datenubertragung durch verschlusselte
Verbindung und sichere Schnittstellen

» Syntaktisch: Form und Struktur = FHIR Standard (CH und
International)

* Semantisch: Terminologiesystem ,,alle verstehen das Gleiche
unter einem medizinischen Begriff“ =» SNOMED CT als
internationale Sprache

FHIR ; Fast Healthcare Interoperability Resources,
SNOMED CT: Systematized Nomenclature of Medicine — Clinical Terms



Akzeptanz

Arzte ( erhohter Aufwand, mangelnden Einbindung Arbeitsprozesse
Familien:?.

Finanzierung & Support

Wer tragt Kosten fur Integration, Schulung, laufenden Support
und Instandhaltung?

Fragmentierte Landschaft
Unterschiedliche kantonale und institutionelle Umsetzungsstande
erschweren Vereinheitlichung







Bundesebene Digitalisierung

Gesundheitssystem
(Koordinationsstelle) e i ot G 2 i o7 S S w8 o 2, Vit St e b

und Digisanté

aAllargian urd
(Nationales Programm) S
elabomufrag'
* Neues Gesetz (EGDG) e e
seit Nov 25 im Parlament dwadorsoin R
« EPD fur alle (Opt-out chedgenragt [ (Otmmmembante | SELERN
Méglichkeit) ol g cRadekogusarel
e Pflichtanbindung Summary e B g

int =

Ambulante
Le | stu ngse rb r| nge r - . . Masterplan Spezifikationen

* Finanzierung (Bund fur
zentrales Ablagesystem,
Weiterentwicklung....)



Kindergesundheitsheft: Schritte zur
Digitalisierung
* 12/2021 Grundung Verein ,Digitales

Gesundheitsheft” paediatrie schweiz, Kollegium
fur Hausarztmedizin (KHM), ZHAW

* Networking:
* Partner (Hebammenverband, MuVaBer..)
Organisationen: FMH, e-health Suisse, IPAG...

* Entwicklung von 2 Mock-Ups (Fachhochschule Bern
Medizininformatik)

* 2025 Mandat eHealth Suisse: Erarbeiten Konzept fur
Austauschformat mit Expertengruppe

Abbreviations: IPAG:interprofessional working group ehealth, ZHAW: Zurich
Hochschule fur angewandte Wissenschaften




e-Kindergesundheitsheft VEIRET =S

chealthsuisse @

eHealth Suisse s gesund-
heitsheft
Zh Gesundheit PR R
: aw
Projekt Austauschformat
«eGesundheitsheft fir Kinder» ~ -XPerten: |
* Niedergelassene und Spital-
Detailkonzept Padiater (paediatrie schweiz und
KIS)

https://www.e-health- ’ Hausarzt (KHM) 5
suisse.ch/payload/api/documents/file  Hebammen/MuVaBer
/eGesundheitsheft_fur_Kinder_Konzep o
t_de.pdf FMH, IPAG,

Unterstltzung: ehealth Suisse



eSchwangerschafts- \

pass

eMedikation

eLaborbefund eGesundheitsheft fur Kinder

eAllergien und
Intoleranzen

| /

Abbildung 2: Einbindung Austauschformate in eGesundheitsheft fiir Kinder
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Austauschformat vorhanden fur

- Korpermasse
o- - Sehtest
Gesundheitsheft - Hértest

und

Schularztliche
Dienste

- Entwicklung

- Untersuchungsbefunde

- Interventionen

- Schulzahnarztliches



E-Gesundheitsheft: Es gibt noch viel zu tun!

Legale Aspekte (inkh:
Ubergabe in der
Adoleszenz)

Technische
Umsetzung
 Backend
* frontend

Praventionsbotschaften

Pilotprojekt==> Evaluation==>roll-out 1,2,...x (nationaler Launch)

/

Laufend: Finanzierung, Netzwerkausbau und Pflege






Schularztliche Dienste: Vorreiter in digitaler

Dokumentation

Beispiele

Digitale Systeme in den
meisten hauptamtlichen
schularztlichen Diensten

e E-SUK im Kanton Zurich/
Rockethealth mit
* Data entry mit ipad-App

« Dashboard Ubersicht fiir z.B.

Infektionskontrolle
* Anbindung Hausarzte, Eltern
* EPD-konform

Erfolge:

* Datenzusammenfuhrung
zu BMI-Monitoring
Gesundheitsforderung
schweiz

* Trenderkennung =»
Pravention und
Gesundheitsforderung



Potential Schularztliche Dienste

* Datenaustausch mit e-Kindergesundheitsheft
(inkl. E-Impfausweis)
=» Continuity of Care

* Schweizweite Datenharmonisierung = Goldgrube
fur Public Health Forschung zur Kindergesundheit:

* Bsp. Durchimpfungsdaten >
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Take Home

Es gibt keine Alternative zur digitalen
Dokumentation in der Kindergesundheit

Der Weg dorthin ist langwierig mit vielen
Barrieren... und geht evtl. zu lang?

Kinderspitaler, schularztliche Dienste und das
Projekt digitales Gesundheithsheft waren bereit

die “digitalen” Eltern zu Uberholen=>» wie
konnen sie unterstutzt werden????




* Fragen lhrerseits?
* Wo sehen Sie die Rolle von schularztlichen Diensten?
* Welche Schritte sind zur Weiterentwicklung notig ?

* Barrieren?




