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▶ SAMUEL RENTSCH

Der digitale Reifegrad des Schweizer Ge-
sundheitswesens ist – gelinde gesagt – 
unterentwickelt. Die konkrete Praxiser-
fahrung aus vielen Spitalprojekten zeigt, 
dass sowohl in grossen wie auch in klei-
neren Spitälern diverse Missstände an 
der Tagesordnung sind. Es existieren sehr 
viele Systembrüche und Datensilos. Ent-
sprechend werden zu viele Prozesse noch 
manuell ausgeführt, Daten werden als 
Freitext oder sogar noch auf Papier er-
fasst, obwohl die meisten Dateneingaben 
sehr einfach digitalisiert werden könnten. 
Entsprechend ist eine integrierte Sicht 
auf den einzelnen Patienten unmöglich. 
In Spitälern gibt es teilweise Dutzende, 
in grossen Einrichtungen gar Hunderte 
von primärdatenerfassenden Systemen, 
deren Daten oftmals nicht harmonisiert 
sind. Denn klar definierte Standards für 
den Austausch und somit auch für die Er-
fassung der Daten in Quellsysteme exis-
tieren entweder nicht oder wurden in der 
Praxis noch nicht umgesetzt. So können 
denn auch viele Daten nicht oder nur mit 
sehr grossem manuellen Aufwand für die 
Sekundärnutzung, wie zum Beispiel in-
terne Business Intelligence, Qualitätsma-
nagement, Prozessanalyse und Prozess-

optimierung, für das (teil-)automatisierte 
Befüllen von Registern oder für interne 
Data Science/AI und multizentrische 
Studien verwendet werden. Ganz generell 
wird die Informatik in Spitälern mehr als 
Kostentreiber denn als Wert- und Inno-
vationstreiber gesehen. 

Digitalisierungsdruck steigt

Politik und Forschung sind sich dessen 
durchaus bewusst und haben in den letz-
ten Jahren diverse Schritte unternom-
men, um der Digitalisierungsschwäche 
im Gesundheitswesen entgegenzuwir-
ken. Leistungserbringer müssen diverse 
Register auf Bundes- und Kantonsebene 
im Kontext ihrer Leistungsaufträge be-
dienen, und das elektronische Patienten-
dossier (EPD) zwingt Spitäler dazu, Pa-
tientendaten strukturierter zu erfassen, 
zu kodieren und interoperabel zu ma-
chen. Weiter erfordern Fallpauschalen 
eine standardisierte und digitale Codie-
rung von Diagnosen und Prozeduren, was 
wiederum hilft, Kostentransparenz zu er-
höhen, Ausgaben zu reduzieren und eine 
Grundlage für Forschung zu schaffen. So 
trägt etwa das Krebsregistergesetz dazu 
bei, Daten im Umfeld der Onkologie zu 
standardisieren und austauschbar zu ma-
chen. Darüber hinaus erarbeitet das Swiss 

Personalized Health Network (SPHN) ge-
meinsam mit eHealth Suisse, der Kompe-
tenz- und Koordinationsstelle von Bund 
und Kantonen, an Datenstandards mit 
dem Ziel, die Interoperabilität für mul-
tizentrische Studien und den Austausch 
von Patientendaten im Kontext des EPD 
zu erhöhen. Aber nicht nur der Druck von 
Politik und Forschung auf Spitäler in Sa-
chen Datennutzung und Digitalisierung 
steigt. Auch die Erwartungen der Gesell-
schaft und insbesondere der Patienten 
an den Umgang der Spitäler mit Infor-
mationen wachsen. Exzellente Datenver-
waltung und Datenqualität sind aber der 
Schlüssel für datengetriebene, personali-
sierte Medizin. Wer in Zukunft mit Daten 
besser umgehen kann, verfügt über einen 
Wettbewerbsvorteil und kann sich besser 
positionieren. 

KIS stossen an Grenzen

Klinikinformationssysteme (KIS) haben 
zwar das Potenzial, die Qualität und Ef-
fizienz in der Gesundheitsversorgung zu 
verbessern. Die heute in Spitälern ein-
gesetzten KIS können aber die Anfor-
derungen an Datenharmonisierung und 
Dateninteroperabilität nicht erfüllen. 
Sie sind häufig veraltet und erlauben 
keine Einbindung neuer Technologien. 
Sie sind zwar geeignet für klinische Ba-
sisdokumentationen, Terminplanungen, 
Auftragsverwaltung, Planung von Prozes-
sen und für andere operative Aufgaben. 
Aber sie verfügen ausser über rudimen-
täre Visualisierungsmöglichkeiten, etwa 
von Verlaufskurven, nicht über er-

Clinical Data Warehouse  
als Basis für Spitaldigitalisierung
Der digitale Reifegrad ist in vielen Schweizer Spitälern unbefriedi-
gend. Datensilos, Medienbrüche und Doppelspurigkeiten verhindern 
effiziente Prozesse, Forschung und personalisierte Medizin. Abhilfe 
schafft ein zentrales Data Warehouse.
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Abb. 1:  
Systemland-
schaft ohne 
harmonisierte 
Datenstruktur 
mit vielen  
Medienbrü-
chen, Schnitt-
stellen und 
händischer 
Arbeit.
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weiterte Analysemöglichkei-
ten und sind nicht geeignet, andere 
Datenquellen anzubinden. In der 
Praxis sind deshalb in der Datenar-
chitektur der meisten Spitäler zwi-
schen der Informationsaufnahme 
und -nutzung, also zwischen daten-
erfassenden Systemen, Ärzten, an-
deren Behandlungsstellen und Re-
gistern, Reports und erweiterten 
Datenanalysen, viele Personen in-
volviert (s. Abbildung 1). Die Perso-
nen und Schnittstellenlinien in der 
Abbildung können in einem mit-
telgrossen Spital gut und gern 10- 
bis 20-mal mehr sein, rechnet man 
Kodierteams, Study Nurses, Assis-
tenzärzte und Backoffice-Mitar-
beitende dazu. Kurz: Es wird noch 
viel zu viel menschliche Unterstüt-
zung benötigt, um die vielen Datenpro-
zesse abzuwickeln. Auch hilft der aktuelle 
Standardintegrationsansatz von Health 
Level 7 (HL7) nur ungenügend, die Auto-
matisierung von Datenprozessen zu op-
timieren. Denn sehr viele Daten, welche 
ausserhalb des Behandlungskontextes 
benötigt werden, werden nicht über HL7 
ausgetauscht. Stattdessen hat HL7 dazu 
geführt, dass Schatten-IT, Tool-Wild-
wuchs und Punkt-zu-Punkt-Schnittstel-
len entstanden sind.

Daten harmonisieren  
und zentral vorhalten

Diverse Akteure haben die Problematik 
erkannt und möchten ihr entgegenwir-
ken: So definiert etwa das eingangs er-
wähnte SPHN als Grundinfrastruktur-
komponente ein sogenanntes Clinical 
Data Warehouse. Will ein Spital beim 
SPHN mitwirken, benötigt es ein Data 
Warehouse, denn das SPHN definiert 
quer über alle Datensilos hinweg se-
mantische Datenstandards. Das hat zur 

Konsequenz, dass Daten über die ver-
schiedenen Quellsysteme hinweg zuerst 
harmonisiert und standardisiert werden 
müssen, damit sie den verschiedenen 
Projekten zur Verfügung stehen können. 
Aber ein Data Warehouse wird nicht nur 
für die Teilnahme am SPHN benötigt. Es 
ist auch unverzichtbar für interne Busi-
ness Intelligence, Qualitätsmanagement, 
Prozessanalyse und Prozessoptimierung, 
um (teil-)automatisiert Register zu befül-
len sowie für interne Data Science und 
Forschungsprojekte (Sekundärnutzung). 
Denn sämtliche dieser Aktivitäten benö-
tigen Daten aus unterschiedlichsten Da-
tenquellen. Weitere einzelne Datensilos 
aufzubauen, ist deshalb komplett sinnlos. 
Noch mehr Schnittstellen, noch mehr Da-
tentöpfe und noch mehr ineffiziente Tä-
tigkeiten wären die Folge. Mit einem Data 
Warehouse als zentrale Komponente in 
der Architektur (s. Abbildung 2) können 
hingegen sehr viele Schnittstellen und 
manuelle Prozesse abgebaut werden. 

Ein Data Warehouse zu bauen und zu 

betreiben, ist indes keine einfache 
Sache. Aus vielen Projekten im Spi-
talumfeld hat IT-Logix deshalb ein 
Datenmodell erarbeitet, wie Daten 
aus den unterschiedlichsten Quel-
len angebunden, in die verschiede-
nen Datenebenen implementiert, 
modelliert, harmonisiert und inte-
griert werden können. Das Com-
mon Data Model for Healthcare 
(CDMH, s. Abb. 3) vereint in einem 
einzigen harmonisierten Datenmo-
dell-Template jahrelange Projekt-
erfahrung und ist überdies sehr 
eng mit den semantischen Konzep-
ten des SPHN abgestimmt. Es be-
steht aus verschiedenen Baustei-
nen für die Module Administra-
tion, Diagnostik, Behandlung, Qua-
litätsmanagement und Finanzen, 

sodass ein Spital welcher Grösse auch im-
mer klein starten und Schritt für Schritt 
wachsen kann. Im Gesamtkontext müs-
sen dann nur noch die Datenextraktion 
aus den Quellsystemen und die Integra-
tion und Transformation ins CDMH im-
plementiert werden.

Fazit

Mit einem zentralen Data Warehouse als 
Quelle für sämtliche Digitalisierungsiniti-
ativen können Spitäler eine Leader-Rolle 
in Sachen datengetriebene Diagnose ein-
nehmen, an Forschungsprojekten ein-
facher teilnehmen, Datenaustauschpro-
zesse automatisieren, das Qualitätsma-
nagement verbessern, Leistungskenn-
zahlen für die Führung besser ermitteln, 
damit die Organisation strategisch, tak-
tisch und operativ besser steuern und die 
Wettbewerbsfähigkeit erhöhen.

Abb. 2: 
Systemland-
schaft eines Spi-
tals mit einem 
zentralen Clini-
cal Data Ware-
house ermöglicht 
harmonisierte 
Datenhaltung 
und -nutzung, 
Automation für 
Registerbefül-
lung, Prozess-
optimierung, 
Forschung und 
personalisierte 
Medizin.

Abb. 3: Das Common Data Model for Healthcare  
umfasst in Modulen sämtliche Spitaldatenprozesse.
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