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1 Management Summary 

Im August 2011 wurde vom eHealth Koordinationsorgan Bund/Kantone ein nationales Projekt zur Erarbei-
tung einer Vorstudie ĂeImpfungenñ gestartet. Das technische Komitee der HL7 Benutzergruppe Schweiz  
(TC HL7.ch), welches sich dem Thema schon im Frühjahr 2011 angenommen hat, wurde im September in 
das Kernteam dieser Vorstudie aufgenommen.  

Das vorliegende Dokument, betrachtet den gesamten medizinischen Prozess, bezüglich der Impfungen und 
zeigt auch auf, wie eine Integration in die bestehende eHealth Architektur der Schweiz aussehen kann. 

Die Beachtung der aufgeführten Schlüsselerfolgsfaktoren in Kapitel 3 soll sicherstellen, dass der grösstmög-
liche Mehrwert generiert werden kann und eine breite Akzeptanz bei allen Stakeholdern erreicht wird. Da es 
sich beim Projekt eImpfdossier um das erste Vorhaben handelt, dass landesweit gemäss der eHealth Archi-
tektur umgesetzt werden soll, sind dies wichtige Faktoren. Die Bereitschaft zur Realisierung weiterer An-
wendungen kann bei erfolgreicher Umsetzung massiv erhöht werden.  

Diese Voraussetzungen haben dazu geführt, dass im vorliegenden Whitepaper Konzepte, Technologien, 
Standards und Komponenten referenziert werden, die heute verfügbar sind und mit welchen das Projekt in 
nützlicher Frist umgesetzt werden kann. Wir wünschen uns eine Betriebsaufnahme am 1.1.2013. 

Dieses Whitepaper ist als Auslegeordnung und Diskussionsgrundlage zu verstehen. Das genannte Lö-
sungskonzept ist eine mögliche Umsetzungsvariante. Auf Evaluierung und Gegenüberstellung mehrerer 
Varianten musste aus Zeit- und Ressourcengründen verzichtet werden. Basierend auf der Erfahrung und 
dem Expertenwissen der HL7 Benutzergruppe Schweiz darf behauptet werden, dass die skizzierte Variante 
eine praxisnahe und umsetzbare Lösung darstellt. 

Die wichtigsten Eigenschaften des Lösungskonzepts in Kapitel 8: 

1. Das elektronische Impfdossier wird für Bürger und Behandelnde über Webportale und Softwareschnitt-

stellen unabhängig von Ort und Zeit abrufbar sein. 

2. Der Bürger entscheidet selbst, ob er einen elektronischen Impfausweis eröffnen will oder nicht. Wenn er 

dies tun will, wählt er einen Anbieter eines entsprechenden Webportals und kann darüber seine Impfun-

gen selber eintragen, sowie den aktuellen Impfausweis einsehen oder drucken. Er kontrolliert über das 

Webportal die Zugriffsrechte auf seinen persönlichen Impfausweis. Das heisst, dass er den Behandeln-

den die Berechtigung, für seinen Impfausweis, aktiv erteilen muss und auch wieder entziehen kann. 

3. Die Modellierung des Lösungsvorschlages auf Basis von IHE Profilen impliziert den Einsatz standardi-

sierter Schnittstellen zur Integration der Webportale, sowie der Informationssysteme der Behandelnden 

und ermöglicht nebst Effizienzsteigerung und hoher Konformität auch die Anbindung ans Ausland. 

4. Der Lösungsvorschlag lässt sich hervorragend in die eHealth Architektur Schweiz integrieren. 

Der in diesem Dokument skizzierte Lösungsvorschlag, sieht eine Realisierung eines oder mehrerer 
Expertensysteme für Impfempfehlungen vor. Für die Implementierung eines zentralen Systems, spricht die 
zentrale Verwaltung von Impfempfehlungen (z. B. bei Grippeepidemien). Bei einer Realisierung mehrerer 
Systeme, kann jedoch davon ausgegangen werden, dass die Lösungen aufgrund der marktwirtschaftlichen 
Konkurrenzsituation ein höheres Niveau bei Qualität, Kreativität etc. erreichen werden. 

Der Verfügbarkeit des elektronischen Impfausweises während des gesamten Lebens eines Bürgers muss 
besondere Beachtung geschenkt werden. Der rasante technische Fortschritt führt dazu, dass eine 
Langzeitarchivierung alleine nicht ausreicht. Vielmehr müssen die Impfdaten fortlaufend auf den aktuellen 
Stand der Technik migriert werden. Es empfiehlt sich daher, die Verantwortung für das elektronische 
Impfdossier vom Staat wahrnehmen zu lassen. Diese Verantwortung der freien Markwirtschaft zu 
überlassen, birgt hinsichtlich der longitudinalen Bereitstellung der Impfdaten zu hohe Risken. Webportale, 
Expertensysteme und auch die eigentlichen Komponenten für den Aufbau des nationalen Impfdossiers sind 
allerdings durchaus Elemente, welche von der Privatwirtschaft aufgebaut, angeboten oder geliefert werden 
sollen. Die Produktion solcher Komponenten ist nicht Aufgabe des Staates und der Betrieb könnte unter 
Aufsicht des Staates durchaus an ein privatwirtschaftlich geführtes Unternehmen ausgelagert werden. 

Das TC HL7.ch ist gerne bereit, weiterführende Arbeiten zu leisten. Wir empfehlen uns insbesondere zur 
Ausarbeitung konkreter Implementierungsleitfäden und Schematronregeln für die Nutzdaten (BPPC und IC). 
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2 Ausgangslage 

2.1 Positionierung der Arbeit 

Das TC HL7.ch hat im Frühjahr 2011 im Bereich Impfdaten Verbesserungspotenzial im betriebsübergreifen-
den Datenaustausch festgestellt und hat beginnen, sich dem nahtlosen Austausch von Impfdaten zu wid-
men. Im August 2011 wurde vom Koordinationsorgan eHealth Bund/Kantone ein nationales Projekt zur Er-
arbeitung einer Vorstudie ĂeImpfungenñ gestartet. Im September wurde unsere Projektgruppe in das Kern-
team zu dieser Vorstudie aufgenommen. Der Inhalt dieses Whitepapers soll deshalb gleichzeitig als Grund-
lage für die Vorstudie ĂeImpfungenñ dienen. 

Das technische Komitee der HL7 Benutzergruppe Schweiz (kurz: TC HL7.ch; frühere HL7 Projektgruppe 
xEPR) hat bereits mehrfach praxisbezogene und breit akzeptierte Arbeitsresultate erarbeitet

1
, die dank der 

öffentlichen, freien Verfügbarkeit für die Umsetzung der eHealth Strategie der Schweiz von besonderem 
Wert sind. Mit dem vorliegenden Whitepaper setzt sich das TC HL7.ch erneut für die Weiterentwicklung und 
Verbesserung des elektronischen Datenaustausches im Gesundheitswesen ein. 

2.2 Stand Impfungen Schweiz 

Impfungen werden an verschiedenen Stellen durchgeführt: Beim Kinderarzt, beim Hausarzt, beim Frauen-
arzt, beim Betriebsarzt, im Spital, in der Notfallstation, im Flughafen-Ambulatorium usw. Jedes Mal sollte der 
aktuelle Impfstatus überprüft, und die Indikation für eine allfällige Impfbehandlung gestellt werden. Deshalb 
macht es Sinn, Impfdaten so zu dokumentieren, dass sie zu einem späteren Zeitpunkt ortsunabhängig abge-
rufen und aktualisiert werden können. 

2.2.1 Traditionelle Lösung 

Die heute gängige Dokumentation der Impfungen von Patienten erfolgt auf einem papierbasierten Impfaus-
weis, der für Bürger und Behandelnde einfach und effizient zu handhaben ist. Die Bürger sollen ihn gut auf-
bewahren und vor jeder Impfung dem Arzt vorweisen. ĂGut aufbewahrenñ heisst, Daten über den Impfstatus 
müssen lebenslang, in hoher Qualität verfügbar sein. Die ausschliessliche Dokumentation in einem physi-
schen Impfausweis birgt bei Verlust die Gefahr, dass alle Daten verloren gehen (z.B. bei einem Wohnungs-
wechsel) und es zeigen sich verschiedene weitere Probleme. Hier eine Zusammenstellung: 

Beim Verlust des Impfausweises 
Bei Verlust der Impfausweise auf Papier sind Impfdaten, die viele Jahre zurückliegen, kaum mehr oder nur 
mit sehr hohem Aufwand und einer gewissen Unsicherheit rekonstruierbar. 

Beim Zugriff auf die Impfdaten im Notfall 
Im Notfall hat ein Patient selten den Impfausweis bei sich und der Arzt weiss nicht, ob der Patient geimpft ist 
und verabreicht eventuell unnötige Impfungen. 

Für die Dokumentation von unvorhergesehenen Impfungen 
Es ist nicht immer vorhersehbar, wann eine Impfung erfolgen soll (Bsp. Tetanus-Immunisierung bei einer 
Hautverletzung), solche Impfungen werden häufig nicht dokumentiert Damit geht dann in vielen Fällen eine 
konsistente Dokumentation der Immunisierung eines Menschen verloren. 

Das fehlende Wissen über den Impfstand der Bevölkerung 
Mit den Impfausweisen auf Papier kann niemand eine verlässliche Angabe über den Stand der Immunisie-
rung der Bevölkerung machen. Die Daten auf Papier können nicht ausgewertet werden. Dies wäre aber, 
insbesondere bei Epidemien, von besonderem Wert für Staat und Einwohner unseres Landes. 

                                                      
1
 z.B. Spezifikationen CDA-CH (eCH-0089) und CDA-CH-II (eCH-0121) 
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2.2.2 Neue Lösungsansätze 

Impfdaten sind klar strukturiert und einfach zu standardisieren. Sie bieten sich deshalb als überschaubares 
Modell für elektronischen Datenaustausch an. Diese Themen wurden bisher von einzelnen Unternehmen der 
Pharma-Industrie, sowie einzelner Software-Firmen, mit partieller Unterstützung des BAG vorangetrieben.  

Es existiert eine Impfapplikation (Viavac), die auf dem Computer in der Arztpraxis installiert werden kann. 
Diese Applikation kann einen Impfplan erstellen und Empfehlungen für ausstehende Impfungen abgeben. 

Zur Verwaltung (erstellen, aktualisieren und abrufen) des elektronischen Impfausweises bestehen zudem 
drei, voneinander unabhängige webbasierte Lösungen. Diese 3 Webportale setzen auf die Verwaltung durch 
den Patienten und bieten eine zusätzliche iPhone App an: 

¶ www.evita.ch 
Patientengesteuertes Dossier zur Verwaltung allgemeiner Gesundheitsdaten inkl. Impfungen 

¶ www.meineimpfungen.ch; www.mesvaccins.ch; www.lemievaccinazioni.ch, www.myvaccines.ch 
Verwaltung des elektronischen Impfausweises, sowie Datenaustausch mit Viavac 

¶ www.vitaclic.ch 
Die Gesundheitsakte der Krankenversicherung KPT zur Verwaltung allgemeiner Gesundheitsdaten, inkl. 
Impfungen 

Damit sind schon einige gute Voraussetzungen für ein elektronisches Impfdossier, für den Datenaustausch 
und für die Unterstützung von Impfindikationen gegeben. Insbesondere haben alle Lösungen den Vorteil, 
dass Sie den Patienten einbeziehen um die Impfdaten zu erfassen. Da die Erfassung der Impfdaten 
schlussendlich im Interesse des Patienten liegen, muss dort auch die Hauptmotivation gesucht werden.  

Die aktuellen Lösungen haben aber alle hinsichtlich des vorliegenden Kontexts einige Nachteile: 

¶ Im elektronischen Impfausweis (www.meineimpfungen.ch) können keine Freitexte eingegeben werden 
und es kann auch kein gescannter Impfausweis hochgeladen werden. Die Erfassung von persönlichen 
Impfausweisen durch den Bürger ist unmöglich, weil er als Laie in zahlreichen Fällen den Bezug zwi-
schen Stempel im Impfausweis und Impfstoff im Webportal nicht herstellen kann. 

¶ In Evita erfasst der Bürger seine Daten selbst. Er kann auch seine papierbasierten Impfausweise ein-
scannen und im Dossier einstellen. Für Menschen mit hoher Eigenverantwortung und minimalen Fähig-
keiten zur Nutzung eines IT Systems ist damit auch sichergestellt, dass wirklich alle Impfungen vorhan-
den sind. Für den Behandelnden besteht aber immer eine gewisse Unsicherheit ob nun alle Impfungen 
eingetragen und ob allenfalls fehlerhafte Angaben vorhanden sind. Dadurch verliert die Aussagekraft der 
Information für den Behandelnden an Bedeutung. Zudem können in Evita heute noch keine Empfehlun-
gen zum persönlichen Impfschutz abgefragt werden (kein Expertensystem). 

¶ In Vitaclic werden die Daten ebenfalls vom Bürger selber erfasst. Vor- und Nachteile sind ähnlich gela-
gert wie bei Evita. 

¶ Keine der Lösungen unterstützt heute Datenablage und Datenaustausch gemäss angestrebter eHealth 
Architektur. 

¶ Mit den aktuellen Lösungen ist keine Nachbildung der Impfausweise möglich, welche in digitalen Pro-
zessen zwischen mehreren Informationssystemen genutzt werden können. 
(Beispiele: Arztpraxis Ą Impfdossier, Arztpraxis ăĄ Expertensystem, eImpfdossier Ą Notfallstation) 

¶ Mit Viavac existiert eine Software, die auf den PCs in der Arztpraxis installiert werden muss. Viavac 
nimmt zwar über die GDT Schnittstelle demographische Patientendaten entgegen, kann der Ärztesoft-
ware heute aber keine strukturierten Impfdaten zurückgeben. Eine Schnittstelle zwischen Viavac und 
meineimpfungen.ch existiert heute nicht, sei aber geplant. 

¶ Für den Arzt ist die Bedienung einer separaten Software (sei das in Form eines Portals oder der vorge-
nannten Viavac Software) nicht ideal. Solche Programme müssen separat gestartet, gestoppt und ge-
wartet werden. Die Bedienungsphilosophie weicht ab von der eigentlichen Ärztesoftware. Eine ähnliche 
Situation besteht diesbezüglich auch bei Elektrokardiogramm-, Ergometrie- Lungenfunktions-
Applikationen. Die Bedienung durch den Arzt und sein Personal ist dadurch erschwert. 

http://www.evita.ch/
http://www.meineimpfungen.ch/
http://www.mesvaccins.ch/
http://www.lemievaccinazioni.ch/
http://www.myvaccines.ch/
http://www.vitaclic.ch/
http://www.meineimpfungen.ch/
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Die Behandlungsqualität und Patientensicherheit kann, aufgrund obiger Nachteile, mit den bestehenden 
Lösungen insgesamt nur ungenügend verbessert werden. 

2.3 Fragestellungen 

Das Redaktionsteam hat unter Ber¿cksichtigung der nationalen Vorstudie ĂeImpfungenñ folgende Hand-
lungsfelder ermittelt, welche vertieft untersucht werden sollen: 

1. Welche Möglichkeiten, Varianten gibt es zur Positionierung einer eImpfdossier-Plattform innerhalb der 
eHealth-Architektur Schweiz (Virtuelle Community)? 

2. Wie grenzt sich das Thema zum elektronischen Patientendossier ab? 

3. Welche Authentifizierungsmittel für den Bürger, den Health Professional sollen verwendet werden? 

4. Wie soll das Berechtigungssystem gemäss Empfehlungen III TP A&S aussehen? 

5. Genügend die bis anhin in den Empfehlungen des TP S&A definierten Basiskomponenten? 

6. Welche IHE-Profile, CDA und HL7-Standards können angewendet werden und in welchem Grad? 

7. Wie werden die Impfstoffe katalogisiert (aktuelle Impfstoffe und solche, die früher verabreicht wurden 
und nicht mehr im Handel sind)? 

8. Wie wird sichergestellt, dass das eImpfdossier von überall her zugänglich ist (unabhängig von Ort und 
Zeit)? 

9. Wie kann ein Datenaustausch über standardisierte Schnittstelle ermöglicht werden? 

10. Welche Auswirkungen hat das eImpfdossier auf Informationssysteme in Arztpraxen und bei anderen 
Behandelnden? 

11. Wer ist berechtigt, einen elektronischen Impfausweis erstellen? 

12. Wie kann von bestehenden Informationssystemen, welche Impfungen enthalten migriert werden? 

13. Kann ein Bürger mehrere elektronische Impfausweise haben? 

 

Aus Sicht des TC HL7.ch ist es für die Beantwortung dieser Fragestellungen notwendig, dass der gesamte 
Prozess von der Verordnung einer Immunisierung bis Erstellung eines Impfplanes ganzheitlich betrachtet 
wird und entsprechende Implementierungsleitfäden öffentlich frei verfügbar gemacht werden. 

Ganz am Schluss des Dokuments, wenn dem Leser die Grundlagen bekannt sind, liefern wir die Antworten 
auf diese Fragen (siehe Kapitel Ă8.5 Rekapitulation Fragestellungenñ auf Seite 52). 
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3 Schl¿sselerfolgsfaktoren 

Wir haben aus der Ausgangslage folgende Themenkreise identifiziert, die berücksichtigt werden müssen, 
damit das Projekt den grösstmöglichen Mehrwert generiert. Dies umso mehr, als das es sich beim eImpf-
dossier um das erste Projekt handelt, dass landesweit gemäss der eHealth Architektur umgesetzt werden 
soll und somit viel zur Akzeptanz, der gesamten eHealth Strategie der Schweiz, beitragen kann. 

Freiwilligkeit Der Bürger oder sein gesetzlicher Vertreter entscheidet selbständig ob ein elekt-
ronischer Impfausweis erstellt wird oder nicht. Da die Vorteile aus unsere Sicht 
klar überwiegen sind entsprechende Anreize zu geben, die Leistungserbringer 
und Bürger motivieren einen elektronischen Impfausweis zu erstellen. 

Sichtbarkeit von  
Impfpässen 

Der Bürger kann die Sichtbarkeit eines zuvor angelegten elektronischen Impf-
ausweises so einschränken, dass nur er selbst den Impfausweis sehen kann. 
Wenn er das tut, ist der Impfausweis für alle anderen unsichtbar resp. inexistent. 

Verfügbarkeit Der elektronische Impfausweis soll jederzeit und weltweit abrufbar sein. 

Autoren Im elektronischen Impfausweis ist zu jedem Eintrag dokumentiert, wer ihn erstellt, 
geändert oder eingesehen hat. Die medizinische Qualifikation der entsprechen-
den Person ist Bestandteil dieser Information. 

Ausstellen neuer  
Impfpässe 

Für alle neugeborenen Kinder und andere Bürger, welche über keinen Impfaus-
weis verfügen, kann ein elektronischer Impfausweis erstellt werden. 

Umwandeln  
bestehender  
Impfpässe 

Bürger mit einem bestehenden Impfausweis auf Papier können diesen wahlweise 
selbständig in einen elektronischen Impfausweis überführen oder eine dafür ge-
eignete Stelle beauftragen. 

Erhöhung Selbstver-
antwortung Bürger 

Bürger können selbständig weitere Impfungen manuell im elektronischen Impf-
ausweis eintragen. 

Minimale  
Systemvoraussetzun-
gen bei Behandelnden 

Behandelnde, welche Impfungen durchführen, können die verabreichte Impfung 
manuell im elektronischen Impfausweis dokumentieren, sofern der Patient über 
ein solches verfügt. 

Automatisierung der 
Prozesse bei Behan-
delnden ermöglichen 

Behandelnde können Impfdaten ihrer Patienten auf elektronischem Weg zwi-
schen der eigenen elektronischen Krankengeschichte und dem elektronischen 
Impfausweis synchronisieren, sofern ihre eigene Branchensoftware diese Funkti-
onalität unterstützt. Die Synchronisation umfasst einerseits das Abfragen der 
aktuellen Immunisierung inkl. der bisher verabreichten Impfungen und anderer-
seits den Eintrag neuer Impfungen. 

Bevölkerungsschutz Das Bundesamt für Gesundheit kann anonymisierte Statistiken aus den elektroni-
schen Impfpässen erstellen. 

Expertensystem zur 
Erhöhung der 
Behandlungsqualität 
und  
Patientensicherheit 

Bürger und Behandelnde können von einem Expertensystem Empfehlungen für 
den Impfschutz erhalten. Dabei soll einerseits auf Anfrage eine Impfempfehlung 
zur Erweiterung der aktuellen Immunisierung erstellt werden und andererseits soll 
eine automatisierte Erinnerung zur Aufrechterhaltung der bestehenden Immuni-
sierung ermöglicht werden. 

Konformität eHealth 
Architektur Schweiz 

Das elektronische Impfdossier soll als erste national verfügbare eHealth Anwen-
dung den bisherigen Empfehlungen rund um die eHealth Architektur entsprechen. 

Einfach und sicher Das elektronische Impfdossier soll für den Bürger und den Behandelnden einfach 
anwendbar sein. Es soll sicher sein und die aktuellen Erwartungen betreffend 
Datenschutz und Datensicherheit erfüllen. Es soll aber keine unnötigen Hürden 
aufbauen, welche von der Systemteilnahme abhalten. 

Pragmatische und 
rasche Umsetzung 

Das elektronische Impfdossier soll mit den heute bekannten Konzepten und den 
verfügbaren Technologien und Komponenten umgesetzt werden können. Im 
Zweifelsfall soll reduziert werden, anstatt auf nicht existente Lösungen zu warten. 
Wir wünschen uns den 01.01.2013 als Start des eImpfdossiers (Messkriterium). 
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Tabelle 1: Schlüsselerfolgsfaktoren 

4 Zielsetzung 

4.1 Ganzheitlicher Ansatz 

Der resultierende Implementierungsleitfaden soll den gesamten medizinischen Prozess rund um Impfungen 
abdecken und die Integration in die derzeit definierte eHealth Architektur Schweiz aufzeigen. 

4.2 Einfach und effizient 

Ein elektronisches Impfdossier wird von Bürgern und Behandelnden nur genutzt, wenn es intuitiv und effi-
zient nutzbar ist. Die Effizienz des Systems ist der Schlüssel zur Akzeptanz und damit auch zu einer ausrei-
chend hohen Verbreitung. Die Entwicklungen bei den Tarifen führen zu erhöhtem Preisdruck und erfordern 
deshalb Optimierungen der Prozesse bei Leistungserbringern. 

Die Effizienz der Arbeitsabläufe und die Behandlungsqualität, sowie die Patientensicherheit muss deshalb in 
den Vordergrund gestellt werden. Mit der Verfügbarkeit eines elektronischen Impfdossiers mit gekoppeltem 
Expertensystem und genormten, einfachen Schnittstellen zu den Behandelnden wird in Sachen Effizienz ein 
wichtiger Beitrag geleistet. 

Im vorliegenden Dokument wird allerdings nicht im Detail auf die Umsetzung der Impfungen in Ärztesoftware 
oder Klinikinformationssystemen (KIS) eingegangen. Diese Fragestellungen müssen in einer späteren Etap-
pe adressiert werden. 

4.3 Positionierung in der eHealth Architektur Schweiz 

Die Integration in die eHealth Architektur der Schweiz, sowie der Bezug zu den IHE Profilen soll klar dekla-
riert und damit die Konformität zu den Empfehlungen zur Umsetzung der eHealth Strategie Schweiz aufge-
zeigt werden. Das Projekt eImpfungen wird das erste nationale Projekt, welches die skizzierte eHealth Archi-
tektur landesweit in die Praxis umsetzen soll. Es ist deshalb von grösster Bedeutung, dass dieses Projekt 
erfolgreich umgesetzt werden kann. Damit wird das Projekt zum Leuchtturm für eHealth in der Schweiz. 

 

Abbildung 1: eHealth Architektur Schweiz 
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Die Grundvoraussetzungen haben uns dazu bewogen, im vorliegenden Whitepaper auf Konzepte, Techno-
logien, Standards und Komponenten zu referenzieren, die heute verfügbar sind und mit welchen das Projekt 
auch tatsächlich umgesetzt werden kann. Die skizzierte Lösung soll pragmatisch sein, für den Bürger plausi-
bel und nutzbringend erscheinen. Die Lösung soll auch innert nützlicher Frist realisiert werden können. 

4.4 Schnittstellen machen das eImpfdossier zum Teil des Patientendossiers 

Durch öffentlich und frei verfügbare Spezifikationen der Schnittstellen zum elektronischen Impfdossier sollen 
einerseits die Transaktionen, wie auch die eigentlichen Impfdaten im medizinisch/elektronischen Datenver-
kehr in der Schweiz einheitlich umgesetzt werden, was zu einer höheren Konformanz der Informationen rund 
um die Immunisierung führt und die Integration in das verteilte, elektronische Patientendossier ermöglicht. 

Durch den Einsatz internationaler Standards (HL7) und Implementierungsleitfäden (IHE) kann von lang-
jährigem, internationalem Expertenwissen profitiert werden. Zudem werden die Softwarelösungen dadurch 
vermehrt international einsetzbar. Dies ermöglicht Schweizer Unternehmen auch den Verkauf der Lösungen 
im Ausland und es ermöglicht einem Anwender auch internationale Anbieter in die Evaluation mit einzube-
ziehen. 

4.5 Zweck des Dokuments 

Das Dokument soll ausgehend auf vorgenannten Ausgangslage Schlüsselerfolgsfaktoren und Ziele für ein 
elektronisches Impfdossier nennen und eine technische Umsetzung möglichst konkret aufzeigen. 

Das vorliegende Whitepaper soll die technischen Grundlagen nennen, die in den Gesamtbericht des natio-
nalen Projekts Vorstudie ĂeImpfungenñ einfliessen m¿ssen. Das Whitepaper wird in diesem Gesamtbericht 
als Grundlagenpapier referenziert. 

4.6 Abgrenzungen 

Es handelt sich beim vorliegenden Whitepaper nicht um eine umfassende Studie. Das Whitepaper enthält 
die Informationen, welche dem Projektteam am Ausgabedatum dieses Dokuments, bekannt waren. Es han-
delt sich deshalb um eine Auslegeordnung und Diskussionsgrundlage.  

Andere Lösungsansätze wären denkbar. Wir konnten uns infolge knapper Ressourcen nicht um mehrere 
Lösungsvarianten kümmern. Die in diesem Dokument genannten Empfehlungen sind also nicht als die ein-
zige Lösungsvariante zu verstehen. Aufgrund der Erfahrungen und dem Expertenwissen der HL7 Benutzer-
gruppe Schweiz darf allerdings behauptet werden, dass es sich hier um fundierte und in die Praxis umsetz-
bare Empfehlungen handelt. 

Das vorliegende Dokument ist nicht als Spezifikation zu verstehen. Konkrete Details müssen in einem nach-
folgenden Implementierungsleitfaden beschrieben werden. Ein solcher Implementierungsleitfaden könnte 
durch die HL7 Benutzergruppe Schweiz erstellt werden. Dazu muss allerdings die Finanzierung gesichert 
werden. 
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5 Grundlagen und Basistechnologien 

5.1 Begriffsdefinitionen 

In diesem Kapitel klären wir Begriffe, welche für das vorliegende Dokument eine besondere Bedeutung ha-
ben etwas ausführlicher, um Missverständnissen vorzubeugen.  
Weitere Begriffsdefinitionen befinden sich im Kapitel Ă10.2 Abkürzungen und Glossarñ ab Seite 57. 

5.1.1 Impfausweis 

Unter Impfausweis verstehen wir die aktuelle Zusammenstellung der Impfungen eines Bürgers (Impfdaten). 
Ein Impfausweis kann in der herkömmlichen Papierform oder in der anzustrebenden elektronischen Form 
vorliegen. Die elektronische Form kann ausgedruckt werden und wird damit zum gedruckten Impfausweis. 

5.1.2 Impfdaten 

Unter Impfdaten verstehen wir die eigentlichen, strukturierten Informationen pro Impfung und Bürger. Die 
Sammlung aller Impfdaten pro Bürger entspricht dem Impfausweis und die Sammlung aller elektronischen 
Impfausweise über alle Bürger entspricht dem eImpfdossier SIR/RVS. 

5.1.3 eImpfdossier SIR/RVS 

Im vorliegenden Dokument wird das elektronische Impfdossier als eigene Gemeinschaft (im IHE Sprachge-
brauch: Affinity Domain) betrachtet. Das eImpfdossier enthält Impfdaten zu allen Bürgern, die sich registriert 
haben. Aus dem eImpfdossier soll ein Impfausweis gedruckt werden können. 

Wir kürzen das eImpfdossier in Diagrammen folgendermassen ab: SIR/RVS 

SIR = Schweizerisches Impfregister oder Swiss Immunization Registry 

RVS = Registre des vaccinations Suisse oder Registro delle vaccinazioni svizzero 

5.1.4 Bürger und Patient 

Im vorliegenden Dokument werden die Begriffe Patient und Bürger synonym verwendet. Das Wort Patient 
impliziert, dass eine Person verunfallt ist, krank ist resp. zumindest ein medizinisches Problem hat. Rund um 
das Thema Impfungen soll aber insbesondere auch der gesunde Mensch einbezogen werden. Deshalb 
sprechen wir hier vorzugsweise von Bürgern und nicht von Patienten.  

Der Begriff ĂB¿rgerñ kann zudem verschiedene Ausprªgungen haben: 

¶ Inhaber elektronischer Impfausweis: 
Gesunde oder kranke Person, für welche ein elektronisches Impfdossier verwaltet wird  

¶ Editor elektronischer Impfausweis: 
Person, welche infolge Erteilung einer Berechtigung oder infolge gesetzlicher Vertretung einen elektroni-
schen Impfausweis einer anderen Person verwaltet 
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5.1.5 Zentral und dezentral 

Der Begriff Ăzentralñ steht im vorliegenden Kontext insbesondere dafür, dass eine Aktivität oder eine Entität 
an einer zentralen Stelle innerhalb einer Community liegt, bearbeitet bereitgestellt wird. Der Begriff zentral 
sagt nichts darüber aus, ob die Aktivität oder Entität einmalig oder mehrfach existiert. Wir haben die Kardina-
lität der Elemente im Lösungsvorschlag definiert. Allerdings wird eine abschliessende Beantwortung im ak-
tuellen Projektstadium nicht in allen Fällen möglich sein. Dazu sollen in späteren Phasen detailliertere Kon-
zepte erarbeitet werden. 

Der Begriff Ădezentralñ steht im Zusammenhang mit der eHealth Architektur Schweiz insbesondere für eine 
verteilte Datenhaltung. Damit wird ausgesagt, dass eine zentrale Speicherung sämtlicher gesundheitsrele-
vanten Daten rund um die Bevölkerung der Schweiz nicht gewünscht wird. In der Abbildung 1: eHealth Ar-
chitektur Schweiz auf Seite 10 wird deutlich, dass sowohl Indexe und Register von den eigentlichen Doku-
mentenablagen getrennt werden. Die eHealth Architektur schliesst zudem nicht aus, dass eine Dezentralisie-
rung auch hinsichtlich der Informationskategorien erfolgen kann. Nach unserem Verständnis wird also auch 
ein zentral geführtes eImpfdossier dem Anspruch der Dezentralisierung gerecht, weil andere Informationen 
des persönlichen Patientendossiers in anderen Communities oder Systemen untergebracht werden. 

5.1.6 Zugang mit starker Authentifizierung 

Im [EPDG Erl. Bericht] steht: 

ĂEine eindeutige Identifizierung und Authentifizierung der Patientinnen und Patienten wie auch der Gesund-
heitsfachpersonen sind zentrale Voraussetzungen für eine sichere Datenbereitstellung und einen sicheren 
Datenabruf. Nur so kann sichergestellt werden, dass die Zuordnung der Daten zu einer bestimmten Patientin 
oder zu einem bestimmten Patienten eindeutig ist und bei einem Datenabruf alle verfügbaren Daten aufge-
führt werden. Artikel 5 regelt die Anforderungen an die elektronische Identität der Patientinnen und Patienten 
sowie der Gesundheitsfachpersonen.ñ 

ĂAls Identifikationsmittel oder Trªger der digitalen Identitªt kºnnen verschiedene Medien wie z.B. die Versi-
chertenkarte nach Artikel 42a KVG112, die SuisseID oder ein anderes System zur Anwendung gelangen. 
Nach Absatz 4 legt der Bundesrat fest, welche Identifikationsmittel zugelassen sind und welche Anforderun-
gen an deren Ausgabeprozess gestellt werden. Letzterer muss so ausgestaltet sein, dass eine starke Au-
thentifizierung möglich wird.ñ 

Der Zugang zum elektronischen Patientendossier in der Schweiz darf also ausschliesslich über eine starke 
Authentifizierung möglich sein. Diese Grundforderung soll auch der Zugang zum elektronischen Impfdossier 
erfüllen. 

Als starke Authentifizierung bezeichnet man die Anwendung einer Kombination von Wissen und Besitz. 

Nachfolgend einige Beispiele von Verfahren, die diese Anforderungen erfüllen:  

¶ PIN und Health Professional Card 

¶ PIN und Versichertenkarte 

¶ PIN und SuisseID 

¶ Benutzername, Passwort und zeitlich limitierter SMS Sicherheitscode über Mobiltelefon  

(smsTAN resp. mTAN) 

¶ Benutzername, Passwort und Transaktionsnummernliste (Streichliste; klassisches TAN-Verfahren) 

¶ Benutzername, Passwort und indizierte Transaktionsnummernliste mit zeitlicher limitierter Gültigkeit 

(iTAN) 

Einige der hier beispielhaft aufgeführten starken Authentifizierungsverfahren werden seit Jahren im eBan-
king erfolgreich benutzt. 
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5.2 Projektlandschaft 

Das vorliegende Whitepaper berücksichtigt die Strategien und Aktivitäten verschiedener Projekte und nimmt 
Rücksicht auf die bestehenden, teils sehr heterogenen Systemlandschaften. Dieses Kapitel nennt die Aktivi-
täten, die aus unserer Sicht im Zusammenhang mit dem elektronischen Impfdossier relevant sind. 

5.2.1 Internationale Projektlandschaft 

Projekt Beschreibung 

epSOS Smart Open Services for European Patients (kurz: epSOS) ist ein europaweites Projekt, das von 
Vertretern zwölf verschiedener Länder organisiert wird. Das Hauptziel von epSOS liegt in der Ent-
wicklung und praktischen Umsetzung eines eHealth-Rahmenkonzeptes und einer Informations- 
und Kommunikationstechnologie-Infrastruktur, die den Zugriff verschiedener europäischer Ge-
sundheitssysteme auf elektronische Patienteninformationen ermöglichen. Unter den vorgesehe-
nen, elektronischen Patienteninformationen sind insbesondere auch Impfdaten vorgesehen. Die 
Schweiz plant den Anschluss an epSOS via einen National Contact Point (NCP). 
Weitere Informationen: http://www.epsos.eu/ 

IHE IHE (Integrating the Healthcare Enterprise) ist eine Initiative von Anwendern und Herstellern mit 
dem Ziel den Informationsaustausch zwischen IT-Systemen im Gesundheitswesen zu standardi-
sieren und zu harmonisieren. Die Umsetzung der medizinischen Prozessabläufe zwischen den 
Systemen und die Schaffung von Interoperabilität stehen hierbei im Vordergrund. Jährlich werden 
sogenannte Connectathons durchgeführt, welche den Herstellern medizinischer Software die Mög-
lichkeit geben, die Interoperabilität mit anderen Systemen zu testen. 

Das Teilprojekt Standards und Architektur des Koordinationsorgans eHealth Bund-Kantone emp-
fiehlt zur Umsetzung der eHealth Strategie Schweiz die Umsetzung von IHE Profilen. 

Für das vorliegende Projekt sind insbesondere die folgenden Technical Frameworks relevant: 

1. Für die Integration in die eHealth Architektur Schweiz: IT Infrastructure (ITI) Technical Frame-
work, Integrationsprofil Cross-Enterprise Document Sharing (XDS.b) 

2. Für den Austausch von Impfdaten: Patient Care Coordination (PCC) Technical Framework 
- Immunization Content (IC), Definition Impfdaten (Supplement for Trial Implementation 2011) 

Weitere Informationen:  
www.ihe.net, www.ihe-europe.net, www.ihe-suisse.ch, Anhang, referenzierte Dokumente. 

HL7 Die XML basierte Version 3 des HL7 Standards umfasst zahlreiche Domänen. Eine davon ist die 
Clinical Document Architecture (CDA), mit welcher sich Dokumente mit medizinischem Inhalt zu 
einem Patienten hervorragend abbilden lassen. 

Die Impfdaten, welche im Rahmen des vorliegenden Whitepapers genannt werden, sollen basie-
rend auf IHE Immunization Content (IC) realisiert werden. Dieses IHE Profil referenziert HL7 CDA 
als Standard für die Umsetzung. Das IHE IC Profil lässt Fragen offen, die für die Schweiz im Be-
sonderen noch gelöst werden müssen. Die damit verbundenen, helvetisierten Regeln sollen an-
hand der Spezifikation CDA-CH-II (eCH-0121) realisiert werden. 

Im Zusammenhang mit der Spezifikation CDA-CH-II (eCH-0121) wurden IHE Schematron Regeln 
(für IHE PCC XPHR Extract und Update) referenziert und angewendet. 

Weitere Informationen: www.hl7.org, www.hl7.ch  

LOINC Internationales Codiersystem zur Identifizierung von Laboruntersuchungen, klinischen Befunden, 
wie Körpergewicht, Grösse, Blutdruck etc. und der Anamnese. Eignet sich auch zur Klassifizierung 
von klinischen Dokumenten. 
Weitere Informationen: http://loinc.org 

ATC Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) Classification System: Internationale Klassifikation der 
WHO von Medikamente, unter anderem auch Impfstoffen. 
Weitere Informationen: http://www.whocc.no/atc_ddd_index/ 

Tabelle 2: Internationale Projektlandschaft 

http://www.epsos.eu/
http://www.ihe.net/
http://www.ihe-europe.net/
http://www.ihe-suisse.ch/
http://www.hl7.org/
http://www.hl7.ch/
http://loinc.org/
http://www.whocc.no/atc_ddd_index/
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5.2.2 Nationale Projektlandschaft 

Projekt Beschreibung 

Definitionen 
eHealth Architektur 
Schweiz 

Auf Basis der eHealth Strategie Schweiz werden landesweit verschiedene Projekte 
umgesetzt. Hinsichtlich des Investitionsschutzes macht es Sinn, sich an die Empfeh-
lungen der einzelnen Teilprojekte des Koordinationsorgans eHealth Bund-Kantone 
zu halten. Für das vorliegende Projekt sind insbesondere die Empfehlungen des 
Teilprojekts Standards und Architektur von Bedeutung. 
Weitere Informationen: http://www.e-health-suisse.ch 

Umsetzung eHealth 
in Modellversuche 

Die Empfehlungen rund um die eHealth Strategie und eHealth Architektur Schweiz 
sind in den Modellversuchen Genf (e-toile) und Nordwestschweiz bereits zu einem 
grossen Teil umgesetzt. Wir gehen davon aus, dass die Modellversuche ein grosses 
Interesse daran haben, Impfdaten gemeinschaftsübergreifend abzufragen resp. an-
deren Gemeinschaften zur Verfügung zu stellen. 

Weitere Informationen: www.e-health-suisse.ch, www.e-toile-ge.ch 

IHE Suisse Aufgrund der Empfehlungen des Koordinationsorgans eHealth Bund-Kantone wer-
den die Integrationsprofile der IHE Initiative (Integrating the Healthcare Enterprise) in 
der Schweiz zunehmend an Bedeutung gewinnen. Die verfügbaren IHE Profile klä-
ren wichtige Fragen im Zusammenhang dem betriebsübergreifenden Austausch von 
Impfdaten. Im März 2010 wurde der Verein ĂIHE Suisseñ gegr¿ndet und im Mai 2012 
wird in Bern der nächste Europäische IHE Connectathon stattfinden. Weitere Infor-
mationen: www.ihe-suisse.ch  

HL7 CDA-CH Die HL7 Benutzergruppe Schweiz trägt aktiv zur Umsetzung der eHealth Strategie 
bei. Mit [CDA-CH] wurde 2009 eine erste Etappe verabschiedet. Die zweite Etappe 
[CDA-CH-II] wurde im Januar 2011 abgeschlossen. 
Weitere Informationen: http://www.hl7.ch/publikationen0.html 

SMEEX und 
SMERF 

Der VSFM - Verband Schweizerischer Fachhäuser für Medizinal-Informatik treibt den 
Datenaustausch zwischen Medizinischen Informationssystemen auf feinster Granula-
ritätsstufe voran. Dazu werden die beiden Projekte SMEEX (Swiss Medical Data 
Exchange) und SMERF (Swiss Medical Reference System) vorangetrieben. SMEEX 
kann in HL7 CDA-CH Dokumenten referenziert werden und von SMERF existieren 
derzeit noch keine genaueren Informationen. Mit den bestehenden Konzepten, ins-
besondere den OIDs sollten aber keine Konflikte mit dem vorliegenden Teilprojekt 
entstehen.  
Weitere Informationen: www.vfsm.info, www.smeex.ch, www.smerf.ch 

InfoVac InfoVac ï vermittelt direkte Informationen und Beratungen für Impffragen. InfoVac 
wurde im April 2000 von der medizinischen Fakultät der Universität Genf in Zusam-
menarbeit mit der Schweizerischen Gesellschaft für Pädiatrie und dem Bundesamt 
für Gesundheit gegründet. InfoVac ï besteht aus einer Gruppe von Experten, die den 
Ärzten und dem Publikum zur Verfügung steht, um ihnen Antworten auf ihre Impffra-
gen zu geben. Die InfoVac-Berater sind Kinderärzte mit spezifischen Kenntnissen im 
Bereich der Infektionskrankheiten und Impfungen. Ihre Zusammenarbeit ist eine Ga-
rantie für Kompetenz, Glaubwürdigkeit, Objektivität und Übereinstimmung ihrer Ant-
worten. 
Weitere Informationen: http://www.infovac.ch 

viavac Software für die Verwaltung von Impfdaten. Die Basisversion kann für Fr. 198.- käuf-
lich erworben und auf dem eigenen Computer installiert werden. Über die GDT 
Schnittstelle können demographische Personendaten von der Ärztesoftware und der 
viavac Software übergeben werden. Impfdaten können derzeit nicht von viavac in die 
Ärztesoftware übernommen werden. 
Impfdaten sollen ab 2012 mit www.meineimpfungen.ch synchronisiert werden kön-
nen. 
Weitere Informationen: http://www.viavac.ch/ 

http://www.e-health-suisse.ch/
http://www.e-health-suisse.ch/
http://www.e-toile-ge.ch/
http://www.ihe-suisse.ch/
http://www.hl7.ch/publikationen0.html
http://www.vfsm.info/
http://www.smeex.ch/
http://www.smerf.ch/
http://www.infovac.ch/
http://www.viavac.ch/


Whitepaper ĂGrundlagen für ein elektronisches Impfdossierñ  

Stand: 21.11.2011, Version 1.0 

 

 

HL7 Benutzergruppe Schweiz whitepaper_grundlagenelektronischesimpfdossier_v1.0.docx Seite 16 von 65 

 

Elektronischer 
Impfausweis 

Webbasierter Impfausweis mit integriertem Expertensystem zur Abgabe von Impf-
empfehlungen und zur Erinnerung bei Ablauf der Schutzwirkung einer Impfung. Die 
Einträge erfolgen durch Patienten oder durch Fachpersonen. Die Anwendung ist 
kostenlos. 
Weitere Informationen: www.meineimpfungen.ch, www.mesvaccins.ch, 
www.lemievaccinazioni.ch, www.myvaccines.ch 

Evita Webbasiertes, elektronisches Patientendossier. Evita sieht sich als Online-
Gesundheitsdossier, das die aktuellen Gesundheitsdaten von gesunden und kranken 
Bürgern sicher digital speichert und weltweit rund um die Uhr verfügbar macht. Evita 
begleitet den Anwender unauffällig im Alltag (z.B. durch automatisierte Messwer-
tübertragung von Blutdruck oder Körpergewicht), unterstützt bei Arztbesuchen und 
begleitet die Bürger auf Ihren Reisen. Die Anwendung ist in der Grundversion kos-
tenlos. In Zukunft werden gewisse Dienstleistungen kostenpflichtig sein. 
Weitere Informationen: www.evita.ch 

Vitaclic Webbasierter elektronische Gesundheitsakte der Krankenversicherung KPT. Die 
Gesundheitsakte bietet die Möglichkeit, an einer zentralen, nur dem Bürger zugängli-
chen Stelle alle Gesundheitsdaten abzulegen, zu verwalten und zu aktualisieren. 
Zudem stehen die wichtigsten Daten im Notfall rasch zur Verfügung. Mit einer Patien-
tenverfügung können Behandlungswünsche verbindlich festgelegt werden. 

Weitere Informationen: www.vitaclic.ch 

Tabelle 3: Nationale Projektlandschaft 

http://www.meineimpfungen.ch/
http://www.mesvaccins.ch/
http://www.lemievaccinazioni.ch/
http://www.myvaccines.ch/
http://www.evita.ch/
http://www.vitaclic.ch/
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5.3 Weitere Grundlagen 

Das vorliegende Whitepaper basiert, infolge der vorliegenden Fragestellungen und aufgrund unserer diesbe-
züglich getätigten Abklärungen und den gemachten Erfahrungen, auf obenstehende nationale und internati-
onale Projekte und zusätzlich auf folgenden Grundlagen und Basistechnologien. 

Konzept Beschreibung 

Object Identifier (OID) OIDs sind weltweit eindeutige Kennzeichnungen für Objekte und sind in 
ISO/IEC 9834/1 normiert. Objekte sind persistente, wohldefinierte Informatio-
nen, Definitionen oder Spezifikationen und werden als Identifikationen (IDs) und 
Codierungen wiedergegeben. Nachrichten und Dokumente nutzen OID um 
Codierungsschemas und Identifikationsbereiche zu bezeichnen. Dabei wird die 
Idee verfolgt, dass jede Identifikation bzw. jedes Codierungsschema Teil des 
Systems ist, in dem sie definiert wurde. Beispiele sind Patientennummern, die 
innerhalb eines Krankenhauses ausgegeben werden oder Labor Codes für 
Untersuchungen als LOINC Codes. Die RefData Stiftung vergibt OIDs für das 
schweizerische Gesundheitswesen: https://oid.refdata.ch 

Authentifizierung mit-
tels X.509 Zertifikaten 

Ein Zertifikat ermöglicht es, im digitalen Datenaustausch vertrauenswürdige 
Sender und Empfänger zu definieren. Zertifikate werden einerseits für die An-
meldung an einem Zielsystem, und andererseits auch für die Verschlüsselung 
und Signatur von Daten zwischen Sender und Empfänger eingesetzt. 

X.509 ist ein ITU-T-Standard für eine Public-Key-Infrastruktur und derzeit der 
wichtigste Standard für digitale Zertifikate. Der Zugang auf Informationssysteme 
wird u.a. für Träger von X.509 Zertifikaten erlaubt, sofern die jeweiligen Zertifi-
kate in der betroffenen Organisation als vertrauenswürdig erfasst worden sind. 

X.509 Zertifikate werden nach heutigem Kenntnisstand in zukünftigen Empfeh-
lungen des Koordinationsorgans eHealth Bund/Kantone enthalten sein. HL7 
unterstützt den Einsatz von X.509 Zertifikaten im Rahmen der Spezifikationen 
von W3C. Es gibt zudem konkrete Anweisungen zum Einsatz von X.509 Zertifi-
katen in IHE Integrationsprofilen und in Implementierungsleitfäden zu HL7 CDA. 

Datenübertragung mit-
tels Transport Layer 
Security (TLS) 

TLS ermöglicht einen privaten Kommunikationskanal über das öffentliche Inter-
net, der eine Verschlüsselung der Daten und damit einen entsprechenden 
Schutz gegen unbefugten Einblick bei der Übertragung ermöglicht. 

TLS ist ein hybrides Verschlüsselungsprotokoll zur sicheren Datenübertragung 
im Internet. TLS 1.0, 1.1 und 1.2 sind die standardisierten Weiterentwicklungen 
von Secure Sockets Layer (SSL) 3.0. SSL wird also nun unter dem Namen TLS 
weiterentwickelt. Der Datenaustausch wird in IHE Integrationsprofilen für den 
betriebsübergreifenden Datenaustausch mit TLS gefordert. 

Tabelle 4: Grundlagen 

https://oid.refdata.ch/
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6 Anforderungen 

Dieses Kapitel nennt die Anforderungen an die geplante Spezifikation. Die eigentliche Spezifikation muss 
noch erarbeitet werden und soll zu allen Anforderungen in diesem Kapitel klare Vorgaben machen. 

6.1 Funktionale Anforderungen 

6.1.1 Anforderungen aus Sicht der Behandelnden 

Folgende Anforderungen sind aus Sicht des Arztes, welcher Impfungen vornimmt wichtig: 

¶ FA1: Ein Arzt soll aus seiner gewohnten Arbeitsumgebung auf die Impfdaten seiner Patienten zugreifen 
können 

¶ FA2: Schon bestehende Impfdaten (immunization history) sollen komfortabel erfasst und mit dem eImpf-
dossier abgeglichen werden können 

¶ FA3: Neu durchgeführte Impfungen sollen effizient erfasst und im eImpfdossier abgelegt werden können 

¶ FA4: Für den Arzt soll klar ersichtlich sein, wer Impfeinträge erfasst hat 

¶ FA5: Für den Bürger soll ein aktueller Impfausweis ausgedruckt werden können, der sämtliche, durch 
verschiedene Behandelnde erfassten, Impfdaten enthält 

¶ FA6: Der Arzt soll beim Bürger eine Anfrage zur Erteilung des Zugriffs auf dessen Impfdaten platzieren 
können. Der Bürger entscheidet selbst, ob er aufgrund der Anfrage den Zugriff erteilen will oder nicht. 

¶ FA7: Die impfenden Ärzte sollen von einem automatischen Service profitieren können, indem dieser die 
für den Patienten aktuell notwendigen Impfungen auflistet. Ein solches Expertensystem (Clinical Decision 
Support System) soll aufgrund der gespeicherten Patientendaten, Behandlungsvorschläge generieren 

¶ FA8: Für speziell schwierige Entscheidungen zu Impffragen, soll auch der Kontakt zu Impfexperten her-
gestellt werden können, mit denen die aktuelle klinische Situation geklärt werden kann, z.B. 

o vergangene Infektionskrankheiten 

o Problemliste 

o Medikamentenliste 

o Allergien 

o Laborresultate 

o allfällige Vitaldaten für die Dosierung 

o Gestationsalter bei Frühgeborenen 

o Schwangerschaftsanamnese 

¶ FA9: Log File muss vorhanden sein (Nachverfolgbarkeit) 

6.1.2 Katalogdaten und Codesysteme als Grundlage 

Die zu erarbeitende Spezifikation muss klare Aussagen dazu machen, wie die Impfdaten gehandhabt wer-
den. Dazu sind semantische Standards notwendig, welche die von allen beteiligten Systemen gemeinsam 
verwendeten Vokabulare definieren. 

¶ FA10: Die Spezifikation soll darüber Auskunft geben, welche Vokabulare, im Zusammenhang mit dem 
zentralen Impfdossier, verwendet werden sollen 

o Katalogdaten der Impfstoffe 

Á Codierung der Impfstoffe und deren Metadaten  
(aktuell verfügbarer Impfstoff, nicht mehr im Handel, andere Bezeichnungen)? 

Á Beziehung der Impfstoff-Daten zu SwissIndex, medIndex, hospIndex und careIndex gemäss be-
stehendem Medikationstemplate zu HL7 CDA-CH-II 

o Angabe der ATC Codierung (ATC WHO) 

o Wie können neue Impfungen kurzfristig eingeführt werden (z.B. bei Grippe-Epidemie)? 
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¶ FA11: Die Spezifikation soll Anforderungen an die Integration in Ärztesoftware/KIS Systeme nennen.  
Hier ein paar Anregungen dazu: 

o Ein Leistungserbringer muss auf das Subset Ăsämtliche Impfstoffeñ aus dem Artikel-Stamm zugreifen 
können 

o Ein Leistungserbringer muss auf Subsets von Impfstoffe zugreifen, die gegen eine Krankheit  
oder die gegen eine Gruppe von Krankheiten gerichtet sind 

o Ein Leistungserbringer möchte evtl. ein für ihn zugeschnittenes Subset des kompletten Angebots pfle-
gen 

o Ein Leistungserbringer muss kurzfristig neu eingeführte Impfungen (z.B. bei Grippe-Epidemie) erfas-
sen können. Dazu muss er auf den entsprechenden Impfstoff resp. die Krankheit gegen welche die 
Impfung schützt zugreifen können 

o Impfausweis 

¶ FA12: Der eigentliche, elektronische Impfausweis soll folgende Informationen enthalten: 

o Angaben zur Impfung 

Á Welcher Impfstoff wurde appliziert 

Á Welche Dosis wurde appliziert 

Á Wann wurde der Impfstoff appliziert 

Á Wem wurde der Impfstoff appliziert 

Á Durch wen wurde die Impfung durchgeführt 
 

o Angaben zum Impfstoff 

Á Angabe Artikel und Lot-Nr 

¶ Verwendung der GTIN (EAN Strichcode) ermöglichen 

¶ Verwendung WHO ATC Code ermöglichen 

¶ Die Regeln des HL7 CDA-CH-II Medikationstemplate müssen erfüllt werden 
(siehe http://www.hl7.ch/publikationen0/cda-templates.html) 

Á Gegen welche Krankheit schützt der Impfstoff 

¶ Die Angabe des passenden Codes für ausländische Codiersysteme muss möglich sein  
(für epSOS: http://gazelle.ihe.net/epSOS/codes/epSOS-pivot.xml#epSOSVaccine) 
 

o Demographische Angaben Bürger 

Á Identifikation des Bürgers  

¶ Regeln aus [CDA-CH], Kapitel Ă7.3.2 Header Definitionen f¿r teilnehmende Rolle Patientñ m¿s-
sen erfüllt werden 

Á Demographische Daten zum Patienten sind zwingend erforderlich 

¶ Die Spezifikation muss klären, welche Angaben zwingend und welche optional sind (unter Be-
rücksichtigung des Datenschutzes) 
 

o Demographische Angaben Impfstelle 

Á Die Impfstelle muss sowohl als Institution (z.B. Praxisgemeinschaft), wie auch durch die ausfüh-
rende Person (z.B. Dr. Allzeit Bereit) im Impfausweis dokumentiert sein 

¶ Regeln aus [CDA-CH], Kapitel Ă7.3.3 Header Definitionen f¿r teilnehmende Rolle Autorñ und 
Kapitel Ă7.3.4 Header Definitionen f¿r teilnehmende Rolle ĂVerwaltende Organisationñ (Absen-
der)ñ m¿ssen erf¿llt werden 

Á Für Hilfspersonen (z.B. MPA) soll die HPC Mitarbeiterkarte eingesetzt werden können 

http://www.hl7.ch/publikationen0/cda-templates.html
http://gazelle.ihe.net/epSOS/codes/epSOS-pivot.xml#epSOSVaccine
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¶ FA13: Die Umsetzung soll anhand eines Dokuments erfolgen, das dem IHE Content Profile Immunizati-
on Content (IC) entspricht. Damit können vorgenannte Anforderungen erfüllt werden 

o Die Spezifikation Inhalt und Anwendung von IC aufzeigen 

o Dazugehörige Schematronregeln müssen in einer nachfolgenden Etappe erstellt werden 

Á Diese Schematronregeln sollen auf den bereits verfügbaren Regeln zu CDA-CH-II aufbauen und 
diese erweitern. Siehe http://www.hl7.ch/publikationen0/cda-templates.html 

6.1.3 Einverständniserklärung 

Der Patient muss auf einfache Weise eine Einverständniserklärung abgeben und jederzeit ändern können. 
Die, von den Anbietern heute praktizierten Einverständniserklärungen sind gut, reichen aus unserer Sicht 
aber nicht aus: 

¶ Evita: 

o "Ich akzeptiere die AGB der Evita AG" 

¶ meineimpfungen.ch: 

o Autorisierungscode für den temporären Zugang durch Behandelnde 

o ĂIch erlaube keine anonyme Benutzung meiner Impfdaten zur Messung der Impfabdeckung in der 
Schweizñ 

¶ Vitaclic 

o ĂIch habe die Nutzungsbedingungen gelesen und erklªre mich mit ihnen einverstanden.ñ 

 
Die Einverständniserklärung muss folgende Eigenschaften aufweisen: 

¶ FA13: Sie muss durch den Patienten jederzeit angepasst werden können 

¶ FA14: Sie soll als Entscheidungsgrundlage für die Erteilung oder Verweigerung eines bestimmten Zu-

griffs genutzt werden können. 

¶ FA15: Sie muss die Standards & Architektur Empfehlungen II, Kapitel Ă3.9 Patienteneinwilligungñ und 

Empfehlungen III, Kapitel Ă3 Berechtigungssystemñ ber¿cksichtigen. 

¶ FA16: Die Umsetzung soll anhand eines Dokuments erfolgen, das dem IHE Content Profile Basic Patient 
Privacy Consents (BPPC) entspricht. Damit können vorgenannte Anforderungen erfüllt werden. 

o Die Spezifikation Inhalt und Anwendung von BPPC aufzeigen  

o Ein dazugehöriger Implementierungsleitfaden und dazugehörige Schematronregeln müssen in einer 
nachfolgenden Etappe erstellt werden. 

Á Diese Schematronregeln sollen auf den bereits verfügbaren Regeln zu CDA-CH-II aufbauen und 
diese erweitern. Siehe http://www.hl7.ch/publikationen0/cda-templates.html 

6.1.4 Klinische Daten zur Immunisierung 

Sobald Impffragen beantwortet werden müssen (Clinical decision support, vaccine forecast), sind nebst den 
Impfdaten im engeren Sinn weitere klinische Daten erforderlich. Dabei soll die zu erarbeitende Spezifikation 
klare Aussagen dazu machen, welche zusätzlichen Daten optional oder zwingend ausgetauscht werden 
sollen. Dazu gehören Angaben zur persönlichen Anamnese, wie z.B. durchgemachte Krankheiten, die eine 
lebenslange Immunisierung hinterlassen, oder Allergien auf Eiweisse, die in Impfstoffen enthalten sein kön-
nen. Auch Laborangaben, wie Antikörper-Titer, die eine Immunität beweisen, können ausgetauscht werden. 

Der Schritt zum eImpfdossier sollte genutzt werden, um die Funktion des Impfausweises zu erweitern und 
damit dessen Nutzen zu erhöhen. Der Schwerpunkt sollte zunehmend vom eigentlichen Impfen zum Nach-
weis des Immunschutzes verlagert werden, denn letztlich ist nicht die Impfung als solches relevant, sondern 
der Fakt ob ein Mensch gegen eine Krankheit immun ist oder nicht. Aus Kostengründen wird ein solcher 
Nachweis nicht immer erbracht, aber dort wo er erbracht wurde (zum Beispiel Röteln-Titer in der Schwan-
gerschaft) soll er im eImpfdossier dokumentiert werden können. Schon nur das Vorsehen einer solchen 
Rubrik würde, auch wenn sie nicht ausgefüllt ist, darauf aufmerksam machen, dass eine gewisse Unsicher-
heit besteht, ob die Impfung Erfolg hatte. In diesem Rahmen wäre es auch sinnvoll, den Nachweis von 
durchgemachten Infektionen mit entsprechenden Durchseuchungstitern ins eImpfdossier aufzunehmen. 

http://www.hl7.ch/publikationen0/cda-templates.html
http://www.hl7.ch/publikationen0/cda-templates.html
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6.2 Nicht funktionale Anforderungen 

Die Spezifikation soll nebst obenstehenden funktionalen Anforderungen auch die Ănicht funktionalen Anfor-
derungenñ der folgenden Kapitel spezifizieren. 

6.2.1 Sicherheitsaspekte 

Für die Umsetzung von eHealth in der Schweiz referenzieren wir den Vorentwurf [EPDG] und den dazu ge-
hörenden, erläuternden Bericht [EPDG Erl. Bericht]. 

Eine zusªtzliche Basis f¿r die sicherheitsrelevanten Anforderungen bilden die zwei Dokumente, ĂStandards 
& Architektur Empfehlungen IIIñ von eHealth Suisse (insbesondere Empfehlung 2 ĂAuthentisierung muss 
stark seinñ und das gesamte Kapitel Ă3 Berechtigungssystemñ), sowie ĂCDA-CH: Spezifikation zum elektroni-
schen Austausch von medizinischen Dokumenten in der Schweizñ von HL7 (insbesondere Kapitel Ă5 Kon-
zept zur Sicherheitñ). Die darin enthaltenen Empfehlungen, respektive Anforderungen sollen erfüllt werden. 

¶ NFA1: Authentifizierung 
F¿r die Authentifizierung wird eine starke Authentifizierung gefordert. Der Begriff Ăstarke Authentifizie-
rungñ wird im Kapitel Ă5.1.6 Zugang mit starker Authentifizierungñ auf Seite 13 definiert. 

¶ NFA2: Signierte Daten und Dokumente 
Der elektronische Impfausweis ist ein rechtsgültiges Dokument und muss dementsprechend digital auch 
rechtsgültig signiert werden können. 

Die übermittelten Impfdaten müssen digital signiert werden können, um einerseits die Authentizität des 
Autors sicherzustellen und andererseits zu verhindern, dass das Dokument durch unbefugte Dritte verän-
dert werden kann. 

Beim Erarbeiten der Spezifikation soll dazu das IHE Supplement for Trial Implementation ĂDocument Di-
gital Signature (DSG)ñ genauer analysiert und nach Mºglichkeit verwendet werden. 

¶ NFA3: Technische Sicherheit 
Die Verschlüsselung von Daten im eHealth Umfeld muss zwingend durch die Übertragung über ver-
schlüsselte Kanäle (TLS) sichergestellt werden. Beim Erarbeiten der Spezifikation müssen die rechtlichen 
Grundlagen konsultiert und anschliessend definiert werden, ob die Daten in Registern oder Datenablagen 
verschlüsselt abgelegt werden müssen. 

6.2.2 Konformanz und Interoperabilität 

Damit die Daten aus dem elektronischen Impfausweis national und international interoperabel sind, ist es 
zwingend notwendig, Spielregeln zu definieren, an welche sich alle Systemteilnehmer halten müssen: 

¶ NFA4: Einheitliche Formulare, die in allen Landessprachen nutzbar sind 
Formulare zur Erfassung von Impfungen müssen alle den Inhalten des, vom BAG publizierten Impfaus-
weises entsprechen und in allen Landessprachen vorhanden sein. Der aktuelle Impfausweis ist hier ver-
fügbar: http://www.bag.admin.ch/themen/medizin/00682/00685/02113/index.html?lang=de 

¶ NFA5: Vokabularien 
Die vom Behandelnden zu erfassenden Impfdaten sollen in Form mit vordefinierten Codesystemen resp. 
Wörterbüchern realisiert werden. Freitext soll zwar möglich sein, aber auf die Erfassung von Bemerkun-
gen reduziert werden. Wörterbücher zu den Codesystemen müssen in allen Landessprachen zur Verfü-
gung gestellt werden. 

¶ NFA6: Internationale Standards und Normen 
Der Austausch der Impfdaten soll unter Einhaltung internationaler Standards und Normen erfolgen. 
Transaktionen und Dateninhalte sollen demzufolge nach den, im Kapitel Ă5.2.1 Internationale Projekt-
landschaftñ auf Seite 14 genannten IHE Profilen realisiert werden. 

http://www.bag.admin.ch/themen/medizin/00682/00685/02113/index.html?lang=de
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6.2.3 Verfügbarkeit und Performance 

Um eine hohe Akzeptanz des elektronischen Impfdossiers zu erreichen, muss eine hohe Verfügbarkeit, so-
wie eine befriedigende Performance der Systeme, über die ganze Prozesskette sichergestellt werden. Umso 
mehr, als das System auch in medizinischen Notfällen zum Einsatz kommen wird. 

¶ NFA7: Verfügbarkeit und Performance 

Die, in einer späteren Phase zu erstellende Spezifikation soll hierzu konkrete, messbare Vorgaben für die 

betroffenen Komponenten machen und damit Grundlagen für Service Level Agreements (SLA) liefern. 

6.2.4 Archivierung und technischer Fortschritt 

Die gesetzliche Aufbewahrungspflicht für medizinische Daten beträgt 10 Jahre. Die Archivierung der elektro-
nischen Impfausweise, muss jedoch für die ganze Lebensdauer eines Bürgers sichergestellt werden. 

¶ NFA8: Laufende Migration an technischen Fortschritt 

Eine Langzeitarchivierung alleine genügt für einen lebenslang geführten elektronischen Impfausweis 

nicht. Die Lösung muss sicherstellen, dass die Daten im Einklang mit der technischen Entwicklung lau-

fend auf den aktuellen Stand migriert werden. Nur so kann sichergestellt werden, dass den B¿rgern Ăvon 

der Wiege zur Bahreñ ein elektronischer Impfausweis zur Verf¿gung steht. 

Die, in einer späteren Phase zu erstellende Spezifikation soll hierzu konkrete Vorgaben liefern. 

6.2.5 Versionierung 

Die Darstellung der Impfdaten im Ausweis ist durch die Vorgabe des BAG definiert. Mögliche Änderungen 
der darauf verzeichneten Impfdatenfelder erfordern eine Versionierung des Impfausweises. 

Das Gleiche gilt auch für die Einverständniserklärungen. 

Anhand der Version muss die sendende und die empfangende Software in der Lage sein, die Nutzdaten 
(Payload) korrekt zu verarbeiten. Mehrere Versionen pro Formular sind möglich. Es ist dementsprechend 
zwingend, dass elektronische Formulare einer konsistenten und transparenten Versionierung unterliegen. 
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7 Klinisches Szenario und Testfªlle 

Die Spezifikation soll den ĂProof of Conceptñ durch die Umsetzung klinischer Szenarien und Testfälle erbrin-
gen. Die nachfolgenden Fallbeispiele wurden als Vorbereitung dokumentiert. Sie zeigen einige klinische 
Szenarien auf, welche sich so in der Realität abspielen könnten. Einige Beispiele sind eher auf heutige Situ-
ationen zugeschnitten und einige beziehen sich eher auf zukünftige Situationen, welche erst bei Existenz 
eines elektronischen Impfdossiers möglich werden. Diese Fallbeispiele dienen lediglich der Illustrierung und 
sind selbstverständlich nicht als Vorgabe zu werten. Die zu erarbeitende Spezifikation soll diese Fallbeispie-
le aufnehmen und auch konkrete Umsetzungsbeispiele enthalten (Supporting Documents analog zu CDA-
CH). 

7.1 Dokumentation verabreichter Impfungen 

Jedes Mal wenn eine Impfung an einer Impfstelle erfolgt, sollen diese Impfdaten in Zukunft elektronisch er-
fasst und in einer, über die Schnittstellen zum elektronischen Patientendossier der eigenen Gemeinschaft 
zugänglichen Dokumentenablage gespeichert werden. Dadurch wird es dem eImpfdossier SIR/RVS möglich 
sein, einen kompletten elektronischen Impfausweis für den Bürger zu erstellen (gemeinschaftsübergreifende 
Abfrage). 

7.1.1 Beispiele ĂImpfstelle in einem Spital in der Schweizñ 

¶ Frische Verletzung eines Waldarbeiters durch Motorkettensäge, Weichteilwunde Oberschenkel. Impf-
ausweis möglicherweise zu Hause oder verloren, somit Impfstatus unbekannt. Tetanus-Impfung wahr-
scheinlich mehr als 10 Jahre zurückliegend.  
Vornahme einer Diphtherie-Tetanus Auffrischungsimpfung (0,5 ml Td-pur, ATC J07AM51). 

¶ 73jährige Frau, über Trottoir-Rand gestolpert und auf Gesicht gefallen. Grosse RQW am Rand der Orbita. 
Kein Impfdokument, somit unbekannter Impfstatus, wahrscheinlich nie gegen Tetanus geimpft worden.  
Tetanus-Impfung und Schnellimmunisierung mit Antiserum (simultan 0,5 ml Td-pur (ATC J07AM51) + Te-
tagam P 250 IE Tetanus-Immunglobulin (ATC J06AA02); weitere 0,5 ml Td-pur (ATC J07AM51) jeweils 
nach 4 ï 6 Wochen und nach 6 ï 12 Monaten). 

¶ Eine 24 jährige Mutter, welche Trägerin des Hepatitis B Virus ist, bringt ihr erstes Kind auf die Welt. Das 
Kind erhält eine aktive und passive Immunisierung nach der Geburt.  
Die erste Dosis Engerix B 10 (ATC J07BC01) sowie Hepatitis B Immunglobulin (ATC J06BB04) 30 bis 
100 IE pro kg Körpergewicht (üblicherweise 1 ml) 

7.1.2 Beispiel ĂImpfstelle in einem Spital im Auslandñ 

Eine junge Ärztin aus der Schweiz will eine halbjährliche Weiterbildungsstelle in einem Spital in Barcelona 
antreten. Sie wurde im Säuglingsalter gegen Hepatitis B geimpft, und ist deshalb der Meinung, einen genü-
genden Impfschutz zu besitzen. Der Personalarzt des Spitales stellt aber beim Stellenantritt einen zu tiefen 
Antikörpertiter im Blut fest. Folglich appliziert er eine Auffrischungsimpfung gegen Hepatitis B. Er verwendet 
den auch in Spanien üblichen Impfstoff 1 ml Engerix B 20 (ATC J07BC01).  

Da die Medizinstudentin ein elektronisches Patientendossier besitzt, trägt sie die Impfung über den Internet-
Zugang selber in ihr Dossier ein. 

Variante: Der Personalarzt verwendet ein modernes Klinik-Informationssystem, mit welchem die Impfung 
über den National Contact Point zur Schweiz automatisch im ĂeImpfdossier SIR/RVSñ eingetragen wird. 
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7.1.3 Beispiel ĂImpfstelle Flughafenñ 

[Kuoni Reisen]: ĂGelbfieberimpfungen. Bei der Einreise in Brasilien/Peru/Bolivien/Kolumbien/ Venezuela, 
ankommend aus einem dieser Länder ist eine Gelbfieberimpfung obligatorisch. Für Aufenthalte im Amazo-
nasgebiet kann die Gelbfieberimpfung verlangt werden. Bitte erkundigen Sie sich vor Abreise bei Ihrem 
Hausarzt.ñ 

Beim Check-in wurde festgestellt, dass ein Flugpassagier, der einen Zwischenhalt in einem Land, in wel-
chem Gelbfieber endemisch ist, machen muss, keine Gelbfieberimpfung hat. Er muss sich zum Notfall-
Ambulatorium im Flughafen begeben und sich gegen Gelbfieber impfen lassen. 

Folgende Impfung wird vorgenommen und der Impfeintrag ans Impfzentrum geschickt: Yellow Fever, 0,5 ml 
Stamaril (ATC J07BL01). Es ist zu berücksichtigen, dass die Impfung erst ca. 10 Tage nach Verabreichung 
Schutz bietet. 

7.1.4 Beispiel ĂImpfstelle Hausarztñ 

Beispiel 1 

Eine Familie die aus Sri Lanka stammt und in der Schweiz lebt, hat 2 Kinder, das jüngere im Schulalter  
11 jährig, das ältere in der Lehre 16 jährig Sie möchte ihre Angehörigen in der Heimat besuchen. Der Haus-
arzt kontrolliert die Impfausweise und ergänzt die nötigen Impfungen. 

Vorhandene Impfungen:  

¶ Diphtherie (D), Tetanus (T), Pertussis (Pa) 

¶ Haemophylus influenzae b (Hib) 

¶ Poliomyelitis (IPV) 

¶ Grundimmunisierung und Rappel bei beiden Kindern vorhanden 

¶ Einmalige MMR Impfung bei beiden im Alter von 1 Jahr vorhanden 
 

Folgende Impfungen werden durchgeführt:  

11 jähriges Kind:  

¶ Diphtherie (D), Tetanus (T), Pertussis (Pa): 0,5 ml Boostrix 

¶ MMR: 0,5 ml Priorix (ATC J07BD52) 

¶ Hepatitis A + B: 0,5 ml Twinrix (ATC J07BC20) 

¶ Typhus: 3 Kps. Vivotif (ATC J07AP01), werden mit den Instruktionen für Lagerung und Einnahme mit-
gegeben. 

16 jähriges Kind:  

¶ Diphtherie (D), Tetanus (T): 0,5 ml Td-pur (ATC J07AM51) 

¶ MMR: 0,5 ml Priorix (ATC J07BD52) 

¶ Hepatitis A + B: 0,5 ml Twinrix (ATC J07BC20) 

¶ Typhus: 3 Kps. Vivotif (ATC J07AP01), werden mit den Instruktionen für Lagerung und Einnahme mit-
gegeben. 
 

Beispiel 2 

Eine Familie aus China kommt in die Sprechstunde mit ihrem 4 Monate alten Baby. Es wurde im Alter von 2 
Monaten in China geimpft gegen Di Te Per IPV Hib HB sowie Japanische Enzephalitis. Der Hausarzt macht 
die 2. Impfung mit Infanrix Hexa (ATC: J07CA09) und empfiehlt der Familie, die Folgeimpfung gegen Japa-
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nische Enzephalitis beim nächsten Aufenthalt in China durchführen zu lassen (fehlender Impfstoff für Klein-
kinder!) 
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7.2 Impfausweis erstellen 

7.2.1 Nationalen Impfausweis erstellen 

Eine Familie mit einem Kind, das im folgenden Jahr in die Schule übertritt, hat den Wohnkanton gewechselt 
und kommt erstmals zum Pädiater am neuen Wohnort.  

Dieser bezieht folgende Impfdaten vom eImpfdossier SIR/RVS: 

¶ Im Alter von 2, 4, 6 und 18 Monaten:  
Kombinationsimpfung Infanrix hexa (ATC: J07CA09) 
Diphtherie (D), Tetanus (T), Pertussis (Pa), Haemophylus influenzae b (Hib), Poliomyelitis (IPV),  
Hepatitis B 

¶ Im Alter von 12 und 18 Monaten:  
Kombinationsimpfung Priorix (ATC: J07BD52)  
Masern, Mumps, Röteln 

Folgende Impfungen sind nun gemäss Impfplan durchzuführen:  

¶ Kombinationsimpfung INFANRIX DTPa IPV(ATC: J07CA02) 
Diphtherie (D), Tetanus (T), Pertussis (Pa), Poliomyelitis (IPV). 

Er verabreicht dem Kind die fehlenden Impfungen und dokumentiert diese in seiner Ärztesoftware. Die Ärz-
tesoftware gleicht die Impfdaten mit dem eImpfdossier SIR/RVS ab und der Arzt druckt einen neuen Impf-
ausweis, auf dem sowohl sämtliche bisher erfolgten Impfungen, wie auch die neuen Impfungen eingetragen 
sind. 

7.2.2 Internationalen Impfausweis erstellen 

Ein Schweizer Geschäftsmann begibt sich auf eine länger dauernde Geschäftsreise, unter anderem in Tro-
pengebiete. Er konsultiert vor seiner Abreise einen Grundversorger und bittet ihn, einen internationalen 
Impfausweis zu erstellen. Dazu bringt er seinen Papier Impfausweis mit. 

Der Arzt stellt während der Konsultation fest, dass eine Impfung gegen Gelbfieber fehlt und verabreicht bei 
dieser Gelegenheit Yellow Fever, 0,5 ml Stamaril (ATC J07BL01). 

Der Arzt erfasst die, auf dem Papierausweis notierten Impfungen und die hinzugekommene Gelbfieberimp-
fung in seiner Ärztesoftware. Die Ärztesoftware gleicht die Impfdaten mit dem eImpfdossier SIR/RVS ab und 
der Arzt druckt zwei neue Impfausweise (einmal Format ĂBAGñ und einmal Format Ăinternationaler Impfaus-
weisñ), auf denen sowohl sªmtliche bisher erfolgten Impfungen, wie auch die neue Impfung eingetragen 
sind. 
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7.3 Impfdaten im elektronischen Patientendossier verf¿gbar machen 

7.3.1 Durch den Behandelnden 

Der Arzt möchte die gesamte Impf-Information im elektronischen Patientendossier des Patienten verfügbar 
machen. 

1. Alle bisher an den verschiedenen Impfstellen verabreichten Impfungen sollen zusammengeführt und 
sichtbar gemacht werden. Der Arzt speichert eigene Impfdaten so, dass diese vom eImpfdossier 
SIR/RVS abgefragt werden können. Im eImpfdossier SIR/RVS kann dadurch ein elektronischer Impfaus-
weis erstellt werden, der sämtliche, bisher von verschiedenen Impfstellen erfassten Impfungen enthält. 
Dieser Impfausweis wird im zukünftigen, elektronischen Patientendossier verfügbar sein. 

2. Zudem sind Allergien, bisherige unerwünschte Reaktionen auf Impfungen, Medikation, Vitaldaten, Per-
sönliche Anamnese (insbesondere durchgemachte Krankheiten) für die Behandelnden von Interesse. Der 
Arzt trägt die ihm bekannten, resp. in seiner Software gespeicherten Informationen dazu im elektroni-
schen Patientendossier ein. Das Patientendossier enthält sämtliche, bisher von verschiedenen Behan-
delnden erfassten Informationen. 

Der Arzt kann eine Kopie davon in seiner Ärztesoftware halten (menschlich lesbare Variante oder strukturier-
te Ablage in seiner elektronischen Krankengeschichte; je nach Ausgestaltung des Produktes, welches er 
einsetzt). 

7.3.2 Durch den Bürger 

Der Bürger will seinen existierenden Papier-Impfausweis in ein elektronisches Impfdossier überführen. Dazu 
loggt er sich im Webportal des von ihm frei gewählten Anbieters ein und überträgt die Impfungen von seinem 
Papierausweis in den elektronischen Impfausweis. Der Bürger ist Laie und kennt weder Impfstoffe noch ATC 
Codes und er weiss auch nicht gegen welche Krankheiten eine Kombi-Impfung genau schützt. Das Webpor-
tal bietet mehrere Möglichkeiten, die Immunisierung zu erfassen: 

¶ Szenario 1: Scan Papierausweis 
Der Bürger scannt seinen Impfausweis ein und lädt diesen im Impfportal hoch. Der Bürger wird darauf 
aufmerksam gemacht, dass auf Basis dieser Bildinformation keine Impfempfehlungen, Erinnerungen  
oder andere Mehrwerte generiert werden können. Dennoch kann diese Bild-Information für einen Behan-
delnden zu einem späteren Zeitpunkt nützlich sein. Dieses Szenario schützt zumindest gegen Verlust des 
Papierdokumentes und bietet die Grundlage um die Impfungen zu einem späteren Zeitpunkt strukturiert 
im elektronischen Impfausweis abzulegen. 

¶ Szenario 2: Erfassung nach Krankheiten 
Bürger kennt Krankheiten, gegen welche er geimpft ist. Er klickt diese an und macht zu jedem Eintrag so-
fern bekannt eine Zeitangabe (z.B. Jahr 1965). 

¶ Szenario 3: Erfassung nach Stempel 
Bürger hat in seinem Impfausweis einen Stempel. Er findet den gleichen Wortlaut im Webportal und wählt 
diesen Eintrag aus, versieht diesen sofern bekannt mit einer Zeitangabe. 

¶ Szenario 4: Erfassung nach Produktname 
Bürger hat in seinem Impfausweis einen Kleber mit Produktenamen. Er findet den gleichen Wortlaut im 
Webportal und wählt diesen Eintrag aus, versieht diesen sofern bekannt mit einer Zeitangabe. Oft ist auf 
diesen Aufklebern auch eine Lot-Nummer aufgedruckt, welche der Patient auch im Portal eingeben kann. 

¶ Szenario 5: Erfassung nach Barcode 
Der Bürger scannt den Barcode auf seinem Impfausweis ein und erfasst so korrekt alle seine Impfungen. 
Der Barcode unterstützt den Bürger beim Erfassen der Impfungen. 
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7.3.3 Durch Serviceanbieter 

Der Bürger möchte ein seine Impfungen im elektronischen Impfausweis eintragen lassen, ist aber aus per-
sönlichen, hier nicht relevanten Gründen nicht in der Lage dies selbst zu tun. Er will deshalb dazu einen 
Serviceanbieter beauftragen, die Impfungen für ihn zu erfassen. Der Bürger sendet dazu seinen Papieraus-
weis dem Serviceanbieter ein. 

7.4 Impfplan erstellen(vaccine forecast) 

Die Impfungen, die in den folgenden Jahren durchgeführt werden sollen, werden gelistet. Es soll ein Impf-
plan für ein 12 Monate altes Kleinkind, welches folgende Impfungen bereits hat, erstellt werden. 

Vorhandene Impfungen: 

¶ Im Alter von 2, 4, 6 Monaten:  
Kombinationsimpfung Infanrix hexa (ATC: J07CA09):  
Diphtherie (D), Tetanus (T), Pertussis (Pa), Haemophylus influenzae b (Hib), Poliomyelitis (IPV). 

¶ Im Alter von 12 Monaten:  
MMR: 0,5 ml Priorix (ATC J07BD52);  

Es soll nun basierend auf dieser Ausgangslage und den aktuellen Impfempfehlungen ein Impfplan bis zum 
Alter von 15 Jahren erstellt werden. Die Impfungen sollen in empfohlene Basisimpfungen, ergänzende Imp-
fungen und Impfungen für Risikogruppen unterteilt werden. 

Dieser Impfplan wird durch ein Expertensystem erstellt, welches zudem die Möglichkeit für Erinnerungen 
(Recall) anbietet. Je nach Wunsch der Beteiligten erinnert das Expertensystem zum entsprechenden Zeit-
punkt Bürger oder Behandelnde über anstehende Impfungen gemäss Impfplan. 
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8 Lºsungsvorschlag 

Wie eingangs erwähnt, muss sich die angestrebte Lösung nahtlos in die eHealth Architektur Schweiz ein-
fügen. Dieses Kapitel soll illustrieren, wie die Integration in die eHealth Architektur Schweiz erfolgen soll. 

Das elektronische Impfdossier soll sowohl über ein Webportal, wie auch über standardisierte 
Schnittstellen bedient werden können. Das Webportal erlaubt Bürger und Behandelnden unabhängig von 
Ort und Zeit auf das eImpfdossier zuzugreifen. Die standardisierten Schnittstellen erlauben eine 
prozessorientierte Integration der Informationssysteme, welche notwendig ist um die geforderten 
Steigerungen von Effizienz, Behandlungsqualität, Patientensicherheit und Bevölkerungsschutz 
hinsichtlich Epidemien überhaupt erst möglich zu machen. 

Die geforderte, lebenslange Führung der Impfausweise ist unserer Ansicht nach Aufgabe der Behörden 
und nicht der freien Marktwirtschaft. Aus ökonomischen Gründen fehlt in der freien Marktwirtschaft sehr oft 
die Motivation sich den Bedürfnissen der Vergangenheit anzunehmen. Gerade im Bereich der 
elektronischen Datenverarbeitung überschlagen sich die Entwicklungen im Laufe eines Menschenlebens 
mehrfach. Die durchschnittsliche Lebensdauer eines Menschen beträgt heute in der Schweiz über ¾ eines 
Jahrhunderts. Heute können wir aber Daten und Datenräger die älter als 10 Jahre sind kaum mehr 
verarbeiten. Aus diesem Grund empfehlen wir, dass die Speicherung der Impfausweise über die ganze 
Lebensdauer des Bürgers durch den Staat, z.B. durch das Bundesamt für Gesundheit (BAG) erfolgt. 
Dabei stellt die eigentliche Archivierung eine wichtige Aufgabe dar. Im Vordergrund steht allerdings die 
fortlaufende Datenmigration auf den jeweils aktuellen Stand der Technik, damit das elektronische 
Impfdossier auch tatsächlich wie gewünscht von der Wiege zur Bahre genutzt werden kann. 

Der geforderte Clinical Decision Support soll in Form eines oder mehreren Expertensysteme erfolgen. 
Einerseits spricht die zentrale Verwaltung von Impfempfehlungen (welche z.B. Bei Grippe-Epidemien rasch 
ändern können) dafür, ein zentrales Expertensystem zu implementieren. Andererseits sehen wir hinsichtlich 
Qualität der Expertensysteme für den Bürger dieses Landes eine Verbesserung, wenn sich Anbieter von 
Expertensystemen in einem marktwirtschaftlichen Umfeld behaupten müssen. Die vorgeschlagene 
Lösungsvariante erlaubt mehrere Anbieter von Expertensystemen. Wir empfehlen jedoch ausdrücklich, 
dass über organisatorische Massnahmen sichergestellt wird, dass zentral verwaltete Impfempfehlungen 
(z.B. durch das BAG) allen Anbietern zum selben Zeitpunkt in derselben Form zugänglich gemacht werden 
und die Anbieter gleichzeitig verpflichtet werden diese zentralen Impfempfehlungen ihren Anwendern in 
geeigneter Form zugänglich zu machen. 

Eine Integration über standardisierte Schnittstellen und ebenso standardisierte Dateninhalte bedeutet einen 
Mehraufwand durch Anpassungen der bestehenden Informationssysteme bei den Ärzten. Die dezentrale 
Hauptcharakteristik der eHealth Architektur Schweiz setzt aber diesen Weg zwingend voraus. Dieser Weg 
ermöglicht gleichzeitig eine länderübergreifende Interoperabilität (z.B. über den National Contact Point zu 
epSOS). 

Nachfolgend zeigen wir für das elektronische Impfdossier nur einen Lösungsweg auf, der auf der Anwen-
dung von IHE Profilen beruht. Wir sind überzeugt davon, dass der hier genannte Lösungsansatz nicht die 
einzige Alternative ist. Aus Zeitgründen mussten wir uns aber dazu entschliessen, auf die Evaluation mehre-
re Varianten und eine entsprechende Gegenüberstellung zu verzichten. Gerne laden wir andere Organisati-
onen ein, alternative Lösungsvorschläge aufzuzeigen. 
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8.1 Integration eHealth Architektur Schweiz 

Die ersten Empfehlungen des Teilprojekts Standards & Architektur (Koordinationsorgan eHealth 
Bund/Kantone) aus dem Jahr 2009 nennen eine Standardisierung, welche prozessorientiert mit Anwen-
dungsfällen basierend auf der IHE Initiative (Integrating the Healthcare Enterprise, www.ihe.net) erfolgen 
soll. Dieser Grundsatz wurde mit den Empfehlungen II mit der Formulierung von Gemeinschaften, Basis-
komponenten, Gateways, sowie einem Rollenkonzept und ersten Angaben zu Metadaten gefestigt und mit 
den neusten Empfehlungen III (2011) durch die Präzisierung des Umgangs mit Personenidentifikationen und 
einem Berechtigungskonzept bestätigt. 

Die Integration in die eHealth Architektur Schweiz ist durch den nachfolgend beschriebenen Lösungsansatz 
gewährleistet, weil dieser auf der Anwendung von IHE Profilen beruht und die dezentrale Systemlandschaft 
im Schweizerischen Gesundheitswesen unterstützt. 

Den Bezug zur eHealth Architektur Schweiz haben wir im Kapitel Ă4.3 Positionierung in der eHealth Architek-
tur Schweizñ auf Seite 10 genannt.  

Die nachfolgenden Abbildungen zeigen die Integration der eImpfdossier Komponenten in die eHealth Ar-
chitektur Schweiz: 

 

 

Abbildung 2: Einbettung eImpfdossier in eHealth Architektur Schweiz 
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Abbildung 3: Darstellung der Gemeinschaften 

Diese Architektur kann unter Berücksichtigung des Community-Gedankens (Gemeinschaften) auch folgen-
dermassen dargestellt werden: 
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Abbildung 4: eHealth Architektur Schweiz: Sicht Gemeinschaften (Quelle: IHE Suisse) 



Whitepaper ĂGrundlagen für ein elektronisches Impfdossierñ  

Stand: 21.11.2011, Version 1.0 

 

 

HL7 Benutzergruppe Schweiz whitepaper_grundlagenelektronischesimpfdossier_v1.0.docx Seite 32 von 65 

 

Die konsequente Anwendung des Community-Gedankens erlaubt auch die Anbindung der eHealth Architek-
tur Schweiz an das Ausland. Dazu ist mit dem ĂNational Contact Pointñ (NCP) eine Gemeinschaft mit beson-
deren Eigenschaften und Verantwortlichkeiten vorgesehen. Über eben diese NCP-Community können Ge-
meinschaften in der Schweiz mit Gemeinschaften im Ausland verbunden werden: 

Community ACommunity B

Nat ional Contact  
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Gateway

Transaction 
Log

Document
Repository

Document
Registry

Patient Identity 
Feed (z.B. MPI)

Inst itut ion A1

IT SystemIT System
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Inst itut ion A2

IT SystemIT System
Behandelnde

 

Abbildung 5: eHealth Architektur Schweiz: Sicht NCP (Quelle: IHE Suisse) 

Der NCP wird insbesondere die Anbindung an unsere europäischen Nachbarn ermöglichen. Am epSOS 
Projectathon 2011 in Pisa hat das Universitätsspital Genf (HUG) das erste Mal an den Tests teilgenommen 
und eine mögliche Umsetzung des NCP für die Schweiz getestet. 

Der Community-Gedanken lässt sich hervorragend auch auf das elektronische Impfdossier anwenden: 

Zugänge für 
Bürger / Behandelnde

Expertensystem(e)
 für 

Impfempfehlungen

eImpfdossier SIR/RVS

Bürger Behandelnde

 

Abbildung 6: eHealth Architektur Schweiz: Lösungsvorschlag eImpfdossier 

 

Wie in der Einleitung zum Lösungsvorschlag erwähnt, empfehlen wir folgende Kardinalitäten: 

Zugänge: Existiert mehrfach (Portale und Schnittstellen über Informationssysteme). 

Expertensystem(e): Existiert mindestens einmal, kann aber auch mehrfach existieren. 
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eImpfdossier SIR/RVS: Existiert genau einmal. 

8.1.1 Gemeinschaft ĂeImpfdossier SIR/RVSñ 

Die Gemeinschaft ĂeImpfdossier SIR/RVSñ entspricht einer IHE Cross-Enterprise Document Sharing (XDS) 
Affinity Domain und hat demzufolge folgende Ausprägung: 

IHE XDS 
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«eImpfdossier SIR/RVS»

IHE XDS 
Document Repository

Enthält 2 Dokumententypen:
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IHE XDS 
Document
Registry

IHE XDS 
Patient Identity Feed

mit lokalen IDs

IHE XDS 
Document Consumer

IHE XDS 
Document Source

IHE ATNA
Audit Trail und Node 

Authentification

IHE CT 
Konsistente Zeit

IHE XCA und XCPD 
Initiating Gateway

IHE XCA
Responding Gateway

IHE XDR
Document Recipient

Übergangsphase

IHE DSUB
Document Metadata 
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Abbildung 7: Ausprªgung Gemeinschaft "eImpfdossier SIR/RVSñ 

¶ Gemeinschaft (Affinity Domain) 

Die Affinity Domain umfasst Bund und Kantone. Die beteiligten Organisationen einigen sich darauf, Daten 

zu Impfungen der Bürger gemeinsam zu nutzen. Die Ausgestaltung einer rechtlichen Grundlage (Vertrag 

oder Gesetz/Verordnung) ist für die Umsetzung einer Affinity Domain zwingend. 

o Abgrenzung zu anderen Affinity Domains:  

Andere Affinity Domains bestehen heute z.B. in Form von Modellversuchen (e-toile und Regio-

Nordwestschweiz). Gesundheitsportale werden sich in Zukunft ebenfalls zu Affinity-Domains entwi-

ckeln. Diese anderen Affinity Domains werden im über Schnittstellen und sogenannten gemein-

schaftsübergreifenden Abfragen angeschlossen (IHE: Cross Community Access, XCA). 

¶ Patientenidentifikation (Patient Identity Feed) 

Die Gemeinschaft ist verantwortlich für die Führung eindeutiger Patientenidentifikationen. Als Startkonfi-

guration wird die Gemeinschaft ĂeImpfdossier SIR/RVSñ eine interne neue, fortlaufende Nummerierung 

der Bürger erstellen. Eine Nummer erhält, wer sich am eImpfdossier anmeldet. Wenn im Endausbau eine 

schweizweit eindeutige Patientennummer existiert, ist die Gemeinschaft ĂeImpfdossier SIR/RVSñ frei, die-

se entweder zusätzlich zu führen oder vollständig auf diese zu migrieren. 

¶ Dokumentenregister (Document Registry) 

Die Gemeinschaft ist verantwortlich für die Führung eines Dokumentenregisters, welches in der Gemein-

schaft nur einmal existiert und für alle Organisationen der Gemeinschaft zugänglich ist. Das Register der 

Gemeinschaft ĂeImpfdossier SIR/RVSñ wird zur Ănationalen Impfzentraleñ, also der Stelle, ¿ber welche die 

bestmögliche Information bezüglich Aktualität und Vollständigkeit gefunden werden kann. 
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¶ Dokumentenablage (Document Repository) 

Die Gemeinschaft ist verantwortlich für die Führung mindestens einer Dokumentenablage. Die Gemein-

schaft ist dafür verantwortlich, die darin geführten Daten fortlaufend dem aktuellen Stand der Technik an-

zupassen um damit zu gewährleisten, dass das eImpfdossier lebenslang geführt wird. Die Gemeinschaft 

kann auf Wunsch mehrere Datenablagen führen. Wenn z.B. einzelne Kantone bereits über Datenablagen 

zu Impfungen verfügen, können diese integriert werden (die dort vorhandenen Dokumente werden in das 

Dokumentenregister der Gemeinschaft ĂeImpfdossier SIR/RVSñ eingetragen). 

¶ Dokumentenersteller (Document Source) 

Die Gemeinschaft verfügt über einen Akteur, der aus allen verfügbaren Impfdaten zu einem Bürger je-

weils den aktuellsten Stand (=heutiger Impfausweis in Papierform) in die Dokumentenablage einträgt. Der 

Dokumentenersteller fragt dazu einerseits die bestehenden Dokumente in den Dokumentenablagen in-

nerhalb der Gemeinschaft ĂeImpfdossier SIR/RVSñ und andererseits über gemeinschaftsübergreifende 

Transaktionen (IHE XCA) die, ¿ber die Schnittstelle Ăadministrative und medizinische Prozesseñ ange-

schlossenen weiteren Gemeinschaften (z.B. Gesundheitsportale oder heutige Modellversuche) an. 

¶ Dokumentenkonsument (Document Consumer) 

Die Gemeinschaft verfügt über einen Akteur, der über das Dokumentenregister Dokumente abfragen und 

aus den Dokumentenablagen beziehen kann. Dieser Akteur dient einerseits dem Staat dazu, anonymi-

sierte Statistiken zur Immunisierung der Bevölkerung zu erstellen und andererseits wird dieser Akteur 

auch Abfragen aus anderen Gemeinschaften beantworten (z.B. wenn der Impfausweis durch den Bürger 

oder seinen Behandelnden via Schnittstelle über eine gemeinschaftsübergreifende Anfrage angefordert 

wird). 

¶ Schnittstelle zu anderen Gemeinschaften 

o Eingehende Abfragen (Responding Gateway) 

Andere Gemeinschaften können den aktuellen Impfausweis abfragen. Dazu verlangen sie mittels ge-

meinschaftsübergreifender Transaktion (IHE XCA) das aktuelle Dokument zu einem bestimmten Pati-

enten. Die Abfrage wird hinsichtlich Berechtigung geprüft und falls OK, der aktuelle elektronische 

Impfausweis zurückgegeben. Der Responding Gateway nutzt dazu die Funktionen des Document 

Consumer in der Gemeinschaft ĂeImpfdossier SIR/RVSñ. 

o Ausgehende Abfragen (Initiating Gateway) 

Damit die Gemeinschaft ĂeImpfdossier SIR/RVSñ einen aktuellen Impfausweis erstellen kann, wird sie 

andere Gemeinschaften anfragen und die dort aktuellen Dokumente zu Impfungen anfordern. Die Re-

sultate werden dann in einen aktuellen elektronischen Impfausweis zusammengeführt. Der Initiating 

Gateway in der Gemeinschaft ĂeImpfdossier SIR/RVSñ wird auf Aktion der Document Source aktiv und 

nutzt zudem auch die Funktionen des Document Consumer innerhalb der Gemeinschaft ĂeImpfdossier 

SIR/RVSñ. 

o Eingehende Notifikationen (Notification Recipient) 

Eine Hauptcharakteristik der eHealth Architektur Schweiz ist die Eigenschaft, dass Dokumente in der 

Gemeinschaft verbleiben in der sie erstellt worden sind. Es ist nicht vorgesehen, Dokumente in eine 

andere Gemeinschaft einzutragen (Ausnahmen bleiben vorbehalten). Vielmehr wird eine Gemein-

schaft mittels ausgehenden Anfragen bei der informierenden Gemeinschaft das betroffene Dokument 

abfragen (IHE XCA; siehe oben)  

o Sonderfall ĂEingehende Dokumenteñ f¿r Startkonfiguration/Übergangsphase 

Heute sind bei weitem nicht alle Behandelnden in einer Gemeinschaft organisiert. Um aber dem elekt-

ronischen Impfdossier die notwendige Verbreitung zu verleihen, soll es als Startkonfiguration und zeit-

lich beschränkte Übergangsphase auch möglich sein, dass externe Ärztesoftware oder KIS Systeme 

Impfdaten in das elektronische Impfdossier eintragen können. Dazu wird über den IHE XDR 

Document Recipient die Funktion der Document Source nach aussen gespiegelt und damit wird er-

möglicht, dass Behandelnde nach erfolgreicher Authentifizierung und Berechtigung Impfungen in das 
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elektronische Impfdossier eintragen können. Dazu müssen sich die Informationssysteme an Vorgaben 

der Gemeinschaft ĂeImpfdossier SIR/RVSñ halten. Insbesondere sind davon die IHE XDS Metadaten 

betroffen (z.B. homeCommunityID,  

confidentialityCode, é) 

¶ Sicherheitsmechanismen (IHE ATNA und CT) 

Eine IHE XDS Umsetzung erfordert in Bezug auf Sicherheitsmassnahmen auch die Einhaltung der Vor-

gaben von weiteren IHE Profilen. So wird die Gemeinschaft ĂeImpfdossier SIR/RVSñ ein Logfile (Audit 

Trail) für die Nachverfolgbarkeit der Aktionen, eine Authentifizierung der beteiligten Systeme (Node Au-

thentication) bereitstellen müssen und zu dem dafür sorgen, dass alle Systeme in der Gemeinschaft kon-

sistente Zeitgeber nutzen. 

 

Zusammenfassung: 

Gemeinschaft  
Zugangsportal

Bürger

Gemeinschaft  für Behandelnde

IHE XDS 
Affinity Domain 

«Impfdossier SIR/RVS»

IHE ATNAIHE XDS 
Document Repository

Enthält 2 Dokumententypen:
IHE IC (Eigentlicher Impfausweis)

IHE BPPC (Einverständniserklärung Patient)

IHE XDS 
Document
Registry

IHE CT

IHE XCA
IHE XCPD
IHE DSUB

IHE XDS 
Patient Identity Feed

mit lokalen IDs

IHE XDS 
Patient Identity Feed

mit lokalen IDs

IHE XDS 
Document Consumer

IHE XDS 
Document Source

Unterstützte Dokument Inhalte 
(IHE Content Profile):

«Immunization Content (IC)»
«Basic Patient Privacy Consents (BPPC)»

IHE XDR
Sonderfall 

«Übergangsphase»

Ärztesoftware/KIS
noch nicht in 
Gemeinschaft

Eigene Document Repositories 
mit IHE IC

 

Abbildung 8: Umsetzung Lösungsvorschlag eImpfdossier 
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8.1.2 Expertensystem für Impfempfehlungen 

Ein Zusammenspiel mehrerer Akteure innerhalb der Community ĂExpertensystem eImpfungenñ steht nicht im 
Vordergrund. Allerdings ist der Austausch von und zu den anderen Communities von zentraler Bedeutung. 
Dieser Datenaustausch soll deshalb nach denselben Prinzipien erfolgen wie beim zentralen Impfdossier: 

 

Gemeinschaft  
Zugangsportal

Bürger

Gemeinschaft  für 
Behandelnde

Expertensystem eImpfungen

Empfängt Dokument mit 
Empfehlungsanfrage und aktuellem 
Impfdossier (Patient anonymisiert)

Unterstützte Dokument Inhalte 
(IHE Content Profile): 

«Immunization Content (IC)»

Sendet Dokument mit 
Medikationsvorschlag

Automatisierbare 
Impfempfehlung

Impfempfehlung 
durch Impfexperte

 

Abbildung 9: eHealth Architektur Schweiz: Sicht Expertensystem 

Das Expertensystem wird Impfempfehlungen herausgeben, die aufgrund der zur Verfügung stehenden In-
formation ermittelt werden. Dabei wird der Bürger nicht identifiziert. Es werden allerdings anonymisierte de-
mographische Personendaten benötigt (z.B. Alter, Geschlecht). Nicht nur die bestehende Immunisierung ist 
von Interesse, sondern auch weitere medizinische Informationen (z.B. Allergien und Unverträglichkeiten, 
aktuelle Medikation, evtl. Diagnosen etc.). Für genau diese Anforderungen haben wir kein IHE Profil ge-
sucht, weil sich diese besser durch ausgeklügelte Algorithmen als durch IHE Akteure realisieren lassen. 

8.1.3 Zugang Bürger und Behandelnde 

Einerseits soll der Zugang durch Bürger und Behandelnde über ein oder mehrere Webportale möglich sein. 
Andererseits sollen die Informationssysteme der Behandelnden (Ärztesoftware/KIS) über IHE Integrations-
profile (Webservices) eingebunden werden können. Die Anbindungen an das eImpfdossier und die Exper-
tensysteme für Impfempfehlungen sind für Webportale und Ärztesoftware/KIS identisch: Die Systeme einer 
Gemeinschaft kommunizieren über entsprechende Gateway-Funktionalitäten mit den anderen Gemeinschaf-
ten. 

Ob es ein Webportal oder mehrere Webportale gibt, können und wollen wir an dieser Stelle nicht nennen. 
Die Architektur lässt mehrere Webportale zu. Wir sind der Auffassung dass die Ausgestaltung dieser Portale 
durch den Markt geregelt wird. Aktuell erkennen wir die drei, in Kapitel Ă2.2.2 Neue Lösungsansätzeñ auf 
Seite 7 bereits genannten Webportale als potenzielle Anbieter. 

Ob sich mehrere Behandelnde in einer Gemeinschaft zusammenschliessen, oder ob jeder Behandelnde die 
Gateway-Funktionalität in seinem Produkt (Ärztesoftware/KIS) zur Verfügung gestellt erhält ist aus Architek-
tursicht nicht relevant. Aufgrund unserer Erfahrungen wissen wir, dass es schwierig ist diesbezüglich allge-
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mein akzeptanzfähige Vorgaben zu machen. Wir halten deshalb an dieser Stelle einzig fest, dass beide 
Szenarien möglich sind und dass sich der Markt dazu selbst die Antworten geben muss. 

8.2 Teilnahme am System 

8.2.1 Identifikation 

Damit die in den dezentralen Dokumentablagen Daten vollständig zusammengeführt werden können, ist 
eine eindeutige Identifikation aller Beteiligten notwendig. 

¶ Bürger 
Wir wünschen, dass das elektronische Impfdossier in Betrieb ist, bevor sich die Politik über die Identifika-
tion der Patienten geeinigt hat (EPDG ist heute als Vorentwurf in der Vernehmlassung). Der Aufbau eines 
Master-Patient-Index für den vorliegenden Anwendungsfall führt zu einem immensen Arbeitsanfall bei 
der, das eImpfdossier betreibenden Stelle (menschliche Eingriffe zur Bearbeitung unsicherer ĂMatchesñ 
notwendig). Der vorliegende Architekturvorschlags definiert das zentrale eImpfdossier als eigenständige 
Gemeinschaft, welche für die Identifikation der Bürger selbst verantwortlich ist. Das IHE XDS Integrati-
onsprofil nennt mit dem Akteur ĂPatient Identity Sourceñ die einzige Stelle welche für die Eindeutigkeit der 
Patienten innerhalb der Gemeinschaft verantwortlich ist. Über das IHE Profil XCPD lassen sich Patien-
tenidentifikationen über mehrere Gemeinschaften hinweg austauschen. Daraus folgend haben wir uns für 
folgende Problemlösung hinsichtlich Patientenidentifikation entschieden: 

o Der Bürger eröffnet seinen elektronischen Impfausweis selbständig über das Webportal des, von ihm 
gewählten Anbieters. Über dieses Portal pflegt er auch die Zugriffberechtigungen. Ein Zugang des 
Bürgers auf seinen elektronischen Impfausweis über ein Portal eines anderen Anbieters ist nicht vor-
gesehen. 

o Das Webportal bedient das eImpfdossier mit der, im Webportal verwendeten Patientenidentifikation. 
Das zentrale eImpfdossier führt eine eigenständige Patientennummerierung (Patient Identity Feed in 
Community ĂEigentliches Impfdossierñ), die gegen aussen nicht bekannt gegeben wird. 

o Die notwendigen Informationen für die Zugriffsberechtigung werden vom Webportal dem zentralen 
eImpfdossier mitgeteilt. 

Dieses Konzept erlaubt die Nutzung von Master-Patient-Indexen in den Gemeinschaften, aus welchen 
der Zugang erfolgt oder einer eindeutigen Patientennummer, sollte es diese dann irgendwann mal geben. 
Weitere Informationen können den Sequenzdiagrammen in Kapitel Ă8.4 Interaktionen bei der Systemteil-
nahmeñ ab Seite 41 entnommen werden. 

¶ Behandelnde 
Die eindeutige Identifikation des Behandelnden, kann schon heute mit der Verwendung der HPC-Karte 
erreicht werden. Zusätzlich benötigte Karten für Hilfspersonal können vom Behandelnden bestellt werden 
(HPC Mitarbeiterkarte). Die HPC ist heute verfügbar, wird aber mangels Anwendungen noch kaum ge-
nutzt. Mit dem elektronischen Impfdossier soll eine nationale Anwendung die Nutzung der HPC ermögli-
chen. 

¶ Weitere 
Weitere Teilnehmer, wie zum Beispiel Immunologen beim BAG, sollen nach Möglichkeit über die HPC 
identifiziert werden. Wer keine HPC erhält, wird analog dem obigen Konzept für Bürger identifiziert. 

8.2.2 Authentifikation 

Die geforderte, starke Authentifizierung kann folgendermassen erreicht werden: 

Bürger 
Die Wunschvorstellung und auch die anzustrebende Situation ist der Einsatz eines Mediums mit qualifizier-
tem X.509 Zertifikat wie z.B. die SuisseID (Besitz) und PIN-Code (Wissen). Aufgrund der Tatsache, dass 
qualifizierte digitale Zertifikate in der Schweiz noch kaum im Einsatz sind, würde mit der Verpflichtung dieses 
Systems eine unnötig hohe Hürde aufgebaut und damit die Akzeptanz und Verbreitung des elektronischen 
Impfdossiers zu stark eingeschränkt. Wir empfehlen deshalb den Einsatz von persönlichem Mobiltelefon 
(Besitz) und Benutzername, Passwort (Wissen), sowie Transaktionsnummer (TAN) ebenfalls zuzulassen. 
Wir empfehlen ¿blichen Formen von TAN, wie ĂIndizierte TAN-Listeñ (iTAN; auch als Streichliste bekannt) 
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oder mobile TAN (mTAN; auch bekannt als SMS-TAN) zuzulassen. Der TAN Ansatz erfüllt die Forderung 
nach starker Authentifizierung und ist in der Bevölkerung dank Einsatz im eBanking Bereich gut akzeptiert. 

Behandelnde 
Für den Behandelnden soll die Authentifizierung mittels HPC-Karte umgesetzt werden. Für Hilfspersonen, 
können vom Behandelnden zusätzliche Mitarbeiterkarten bestellt werden. 

8.2.3 Berechtigungen 

Der Bürger soll die Möglichkeit haben, die Lese- und Schreibrechte für seinen elektronischen Impfausweis-
selbst zu kontrollieren. Über das Portal soll der Bürger daher nicht nur der Zugang zu seinen persönlichen 
Impfdaten erhalten, sondern auch die Berechtigungen steuern können. 

Das Rollen- und Berechtigungskonzept, welches in den [Empfehlungen II] und [Empfehlungen III] genannt 
wird, muss zum gegebenen Zeitpunkt auch für das elektronische Impfdossier implementiert werden. Da wir 
davon ausgehen, dass das elektronische Impfdossier aber früher verfügbar ist, empfehlen wir folgende 
Grundsätze und Übergangsbestimmungen: 

1. Freiwilligkeit der Systemteilnahme 

a. Der Patient bestimmt, ob er ein elektronisches Impfdossier besitzen will oder nicht. 
Verzichtet der Bürger auf Systemteilnahme, kann er weiterhin den Papier-Impfausweis einsetzen. 

b. Der Arzt entscheidet, ob er im elektronischen Impfausweis des Patienten Einträge erstellt oder konsul-
tiert. 
Verzichtet der Arzt, kann der Patient über das Portal die Impfung selbst eintragen. 

2. Standardberechtigung 

a. Jeder Systemteilnehmer hat auf seinen eigenen elektronischen Impfausweis Vollzugriff 

b. Kein Systemteilnehmer hat Zugriffsrechte auf andere Impfausweise 

c. Jeder Systemteilnehmer kann auf die demographischen Personendaten sämtlicher Inhaber einer HPC 
zugreifen (gleiche Information wie MedReg). 

d. Kein Systemteilnehmer sieht Daten anderer Bürger, die keine HPC haben. 

3. Bürger 

a. Können festlegen, ob alle Teilnehmer mit HPC ihre Impfungen lesen bzw. schreiben dürfen oder nicht. 

b. Können einem bestimmten Arzt oder auch einem anderen Bürger (z.B. Familienangehörige), der be-
reits im System registriert ist Zugriff erteilen. Dabei bestimmt der Bürger die Zeitdauer für den Zugriff. 
Der dadurch berechtigte Anwender erhält Lese- und Schreibrechte. Der Zugriff kann durch den Bürger 
jederzeit entzogen werden. 

i. Die Zugriffserteilung für Ärzte erfolgt anhand der, im MedReg verfügbaren demografischen Perso-
nendaten zum Behandelnden 

ii. Die Zugriffserteilung für andere Bürger erfolgt über eMail Benachrichtigungen (Einladung mit Be-
stätigungslink, der erst funktioniert nachdem sich der Empfänger erfolgreich am Portal angemeldet 
hat). 

4. Behandelnde 

a. Die, oben beim Bürger angegebenen Angaben gelten sinngemäss auch für die Behandelnden. 

b. Zudem haben die Behandelnden die Möglichkeit Statistiken so auszuwerten, dass die betroffenen Pa-
tienten ermittelt werden können, sofern diese dem entsprechenden Arzt die Zugriffsberechtigung er-
teilt haben (Beispiel: Rückverfolgung Lot-Nr). 

5. Staat 

a. Immunologen haben Zugriff auf anonymisierte Statistiken der erfassten Impfdaten. 
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8.3 Normierung des Datenaustausches 

Der Datenaustausch zwischen allen beteiligten Systemen, muss standardisiert sein. Es sollen die entspre-
chenden Profile der IHE-Initiative verwendet werden. Folgende IHE Profile werden im vorliegenden Lö-
sungskonzept angewendet. 

8.3.1 IHE Technical Frameworks 

Abkürzung Bezeichnung Zweck 

IHE ITI IT Infrastructure Technical Framework Bietet zahlreiche Integrationsprofile 
(viele Transaktionen und einige Con-
tents), die für die Bereitstellung eines 
verteilten, elektronischen Patientendos-
siers genutzt werden können 

IHE PCC Patient Care Coordination Technical Framework Bildet zahlreiche medizinische Informa-
tionen ab (viele Contents und einige 
Transaktionen), die für den betriebs-
übergreifenden Behandlungspfad eines 
Patienten notwendigerweise übertragen 
werden müssen 

Tabelle 5: Verwendete IHE Technical Frameworks 

8.3.2 Integrationsprofile (IHE Integration Profiles) 

Abkürzung Bezeichnung Zweck 

IHE ITI 
XDS 

Cross-Enterprise Document Sharing (XDS.b) Aufbau der Gemeinschaft  
ñeImpfdossier SIR/RVSò 

IHE ITI 
XCPD 

Cross-Community Patient Discovery (XCPD)  
Supplement for trial Implementation,  
Revised 2011-08-19 

Austausch von Patientenidentifikationen 
zwischen den Gemeinschaften 

IHE ITI 
XCA 

Cross-Community Access (XCA) Gemeinschaftsübergreifende Abfrage 
von Dokumenten (hier: Impfausweis 
und Einverständniserklärung) 

IHE ITI 
XDR 

Cross-Enterprise Document Reliable Interchange 
(XDR) 

Damit sollen Ärztesoftware/KIS, welche 
noch nicht in einer Gemeinschaft orga-
nisiert sind, welche über einen entspre-
chenden XCA Gateway verfügt, in einer 
zeitlich begrenzten Übergangsfrist 
Impfdaten direkt in die Gemeinschaft 
ñeImpfdossier SIR/RVSò einstellen kön-
nen. 

IHE ITI 
ATNA 

Audit Trail and Node Authentication (ATNA) Zwingend erforderlich für den Aufbau 
der IHE XDS Infrastruktur innerhalb der 
Gemeinschaft  
ñeImpfdossier SIR/RVSò 

IHE ITI  
CT 

Consistent Time (CT) 

Tabelle 6: Verwendete IHE Integrationsprofile 
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8.3.3 Inhaltsprofile (IHE Content Profiles) 

Abkürzung Bezeichnung Zweck Besonderer Nutzen 

IHE ITI 
BPPC 

Basic Patient Privacy Consents 
(BPPC) 

Abbilden von Einverständnis-
erklärungen 

Der referenzierte HL7 
CDA Standard ermög-
licht eine menschlich 
lesbare Darstellung 
und eine maschinen-
auswertbare Nutzung 
mit ein und derselben 
Datei. 

IHE PCC 
IC 

Immunization Content (IC)  
Supplement for trial Implementation,  
Revised 2011-09-09 

Abbilden des eigentlichen 
Impfausweises. 

Kann auch für die Anfragen an 
das Expertensystem und für 
Impfempfehlungen eingesetzt 
werden 

Tabelle 7: Verwendete IHE Inhaltsprofile (Content Profiles) 
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8.4 Interaktionen bei der Systemteilnahme 

In diesem Kapitel zeigen wir beispielhaft auf, wie die einzelnen Komponenten gemäss dem bisher dokumen-
tierten Lösungsvorschlag kommunizieren würden. Diese Sequenz-Diagramme sind als ĂProof of Conceptñ f¿r 
die vorliegende Architektur entstanden, haben nicht den Charakter einer Vorgabe, denn die Vorgaben müs-
sen in einer detaillierten Spezifikation noch erarbeitet werden. 

8.4.1 Eröffnung eines elektronischen Impfausweises 

 

Abbildung 10: Eröffnung eines elektronischen Impfausweises: Gesamtprozess 

Bemerkungen zu Abbildung 10: 

- Der Bürger wählt einen Anbieter eines Gesundheitsportals (z.B. Evita, meineimpfungen.ch oder Vitaclic). 

Er eröffnet damit seinen persönlichen Impfausweis. 

- Die Identifikation des Patienten wird durch das Webportal wahrgenommen. 

 

Abbildung 11: Eröffnung eines elektronischen Impfausweises: Funktionsweise im Gesundheitsportal 

Bemerkungen zu Abbildung 11: 

- Zoom aus Abbildung 10 ins Gesundheitsportal 
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Abbildung 12: Eröffnung eines elektronischen Impfausweises: Funktionsweise im eImpfdossier 

Bemerkungen zu Abbildung 12: 

- Zoom aus Abbildung 10 ins eImpfdossier 
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8.4.2 Einverständniserklärung bearbeiten (Zugriffsteuerung) 

 

Abbildung 13: Berechtigungen: Prozess zum Berechtigen von Behandelnden 

Bemerkungen zu Abbildung 13: 

- Der Bürger kann in der Einverständniserklärung auch sämtliche Behandelnde aus dem MedReg berech-

tigen 

- Die Einverständniserklärung (BPPC) soll 1:1 verwendet werden können, um die Berechtigungen zu steu-

ern. Dazu ist die Erstellung eines Implementierungsleitfadens notwendig. 
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Abbildung 14: Berechtigungen: Prozess zum Berechtigen von Bürgern 

Bemerkungen zu Abbildung 14: 

- Die Erteilung von Zugriffsrechten von Bürgern an andere Bürger ist kompliziert, weil wir a) nicht auf eine 

eindeutige Patientennummer zurückgreifen können und b) die Datenschutzbedürfnisse beachten müs-

sen. So kann ein Bürger den gewünschten Bürger, den er berechtigen will nicht einfach aus einer Liste 

auswählen. Deshalb gehen wir den Weg über Mail, damit der Bürger einen, ihm bekannten Bürger einla-

den kann um auf seinen elektronischen Impfausweis zuzugreifen. 

 

Abbildung 15: Berechtigungen ändern: Funktionsweise im Gesundheitsportal 

Bemerkungen zu Abbildung 15: 

- Zoom aus Abbildung 13 resp. Abbildung 14 ins Gesundheitsportal. 
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Abbildung 16: Berechtigungen ändern: Funktionsweise im eImpfdossier 

Bemerkungen zu Abbildung 16: 

- Zoom aus Abbildung 13 resp. Abbildung 14 ins eImpfdossier 
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8.4.3 Elektronischen Impfausweis bearbeiten 

 

Abbildung 17: Elektronischer Impfausweis über Portal bearbeiten: Gesamtprozess 

Bemerkungen zu Abbildung 17: 

- Beim Bearbeiten eines elektronischen Impfausweises macht es Sinn, zuerst den aktuellen Impfausweis 

aus dem eImpfdossier abzuholen und erst dann neue Impfungen einzutragen. 

 

Abbildung 18: Elektronischer Impfausweis über Portal bearbeiten: Funktionsweise beim Gesundheitsportal 

Bemerkungen zu Abbildung 18: 

- Zoom aus Abbildung 17 ins Gesundheitsportal 
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Abbildung 19: Elektronischer Impfausweis über Ärztesoftware/KIS bearbeiten: Funktionsweise beim Behandelnden 

Bemerkungen zu Abbildung 19: 

- Es soll sowohl für Behandelnde in einer zertifizierten Gemeinschaft (Endausbau), wie auch für Behan-

delnde, die sich noch nicht in einer Gemeinschaft organisiert haben (zeitlich begrenzte Übergangsphase) 

möglich sein, Impfungen in das eImpfdossier einzutragen. 

- Im Endausbau wird das eImpfdossier benachrichtigt, wenn in einer Gemeinschaft eine neue Impfung 

eingetragen worden ist. Das eImpfdossier kann dann aus dieser Gemeinschaft den elektronischen Impf-

ausweis abholen und die Neuerungen in den, in der eigenen Datenablage gespeicherten Impfausweis in-

tegrieren und diesen in der eigenen Datenablage mit der aktuellsten Version ersetzen. 

- Während der Übergangsphase können authentifizierte Behandle neue Impfungen direkt ins eImpfdossier 

eintragen. 
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Abbildung 20: Elektronischer Impfausweis bearbeiten: Funktionsweise im eImpfdossier 

Bemerkungen zu Abbildung 20: 

- Zoom aus Abbildung 17 resp. Abbildung 19 ins eImpfdossier 

- Zur Erstellung eines aktuellen Impfausweises werden auch andere bekannte Gemeinschaften abgefragt und der Impfausweis wird aus allen verfügbaren In-

formationen vervollständigt, aktualisiert und neu im Repository gespeichert. 
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8.4.4 Expertensystem konsultieren 

 

Abbildung 21: Expertensystem über Portal konsultieren 

Bemerkungen zu Abbildung 21: 

- Für die Anfrage einer Impfempfehlung beim Expertensystem wird der Impfausweis anonymisiert 

- Zusªtzlich werden weitere Informationen zum Gesundheitszustand (Vitalwerte, Allergien, Diagnosen, é) 

in der Anfrage zur Impfempfehlung zusammengestellt 

- Das Expertensystem funktioniert 2-stufig: 

o Einfache Impfanfragen werden automatisiert beantwortet 

o Kompliziertere Anfragen werden durch einen Impfexperten behandelt 

 

Abbildung 22: Expertensystem anfragen 

Bemerkungen zu Abbildung 22: 

- Fokus auf die Transaktionen (wir haben dafür IHE XDR gewählt). 

- Als Content Profile wird [IHE PCC IC] verwendet 
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8.4.5 Stilllegen eines elektronischen Impfausweises (Kündigung) 

 

Abbildung 23: Stilllegen eines elektronischen Impfausweises (Kündigung): Gesamtprozess 

Bemerkungen zu Abbildung 23: 

- Ein elektronischer Impfausweis wird stillgelegt, indem die Einverständniserklärung entzogen wird. 

 

Abbildung 24: Stilllegen eines elektronischen Impfausweises (Kündigung): Funktionsweise im Gesundheitsportal 

Bemerkungen zu Abbildung 24: 

- Zoom aus Abbildung 23 ins Gesundheitsportal 

- Die Stilllegung eines elektronischen Impfausweises kann nur über das Gesundheitsportal des Anbieters 

gemacht werden, bei welchem die Eröffnung stattgefunden hat.  

- Eine Stilllegung via Ärztesoftware/KIS ist nicht vorgesehen. 
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Abbildung 25: Stilllegen eines elektronischen Impfausweises (Kündigung): Funktionsweise im eImpfdossier 

Bemerkungen zu Abbildung 25: 

- Zoom aus Abbildung 23 ins eImpfdossier 

- Die Einverständniserklärung wird im IHE XDS Document Registry als deprecated eingetragen und verliert damit ihre Gültigkeit. 
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8.5 Rekapitulation Fragestellungen 

Unter Berücksichtigung des vorher genannten Lösungskonzepts gehen wir nochmals gezielt auf die Frage-
stellungen aus Kapitel Ă2.3 Fragestellungenñ auf Seite 8 ein. 

1. Welche Möglichkeiten, Varianten gibt es zur Positionierung einer eImpfdossier-Plattform inner-
halb der eHealth-Architektur Schweiz (Virtuelle Community)? 
Aus zeitlichen Gründen war es uns nicht möglich mehrere Varianten zu untersuchen. Die, in diesem Do-
kument genannte Umsetzung mit einem zentralen eImpfdossier und separatem Expertensystem erlaubt 
eine effiziente Nutzung des Systems. Gleichzeitig werden unserer Ansicht nach die Ansprüche an De-
zentralisierung erf¿llt (siehe dazu Kapitel Ă5.1.5 Zentral und dezentralñ auf Seite 13). Wir machen keine 
Vorgaben zur Anzahl Webportalen, Ärztesoftware/KIS und Expertensysteme. Diese Komponenten kön-
nen mehrfach existieren, was dem Markt auch die notwendige Flexibilität gibt. Einzige Voraussetzung ist, 
dass diese Systeme die genannten Schnittstellen unterstützen. Mit diesem Konzept erlauben wir eine 
zentrale Pflege der Impfdossiers durch alle Beteiligten. Eine zentrale Pflege der Empfehlungen zur Im-
munisierung ist aus unserer Sicht wünschenswert. Diese Empfehlungen können in eines oder mehrere 
Expertensysteme einfliessen. Die vorliegende Variante erscheint dem technischen Komitee der HL7 Be-
nutzergruppe, nach einer kurzen internen Vernehmlassung hinsichtlich Realisierbarkeit und Akzeptanz, 
als geeignet. 

2. Wie grenzt sich das Thema zum elektronischen Patientendossier ab? 
Das Thema grenzt sich nicht ab, sondern integriert sich dank der vorliegenden Architektur nahtlos in das 
zukünftige, elektronische Patientendossier der Schweiz. Das elektronische Impfdossier wird damit die 
erste, schweizweit nutzbare Anwendung gemäss eHealth Architektur Schweiz. 

3. Welche Authentifizierungsmittel für den Bürger, den Health Professional sollen verwendet wer-
den? 
Für den Bürger empfehlen wir den Einsatz der SuisseID, lassen aber auch Benutzername/Passwort/TAN 
zu, weil dieses Authentifizierungsmittel aufgrund einer breiten Anwendung im eBanking Umfeld einerseits 
von einem Grossteil der Bevölkerung akzeptiert wird und andererseits keine unnötigen Hürden aufbaut. 
Für die Health Professionals (im vorliegenden Dokument Behandelnde genannt), sowie deren Hilfsperso-
nen empfehlen wir den Einsatz der Health Professional Card (HPC), weil dieses Medium heute verfügbar 
ist und die geforderten Ansprüchen erfüllt. 

4. Wie soll das Berechtigungssystem gemäss Empfehlungen III TP A&S aussehen? 
Sobald das Berechtigungssystem gemäss Empfehlungen III TP A&S umgesetzt ist, kann es in der vorlie-
genden Architektur implementiert und angewendet werden. Die entsprechenden Voraussetzungen sind 
vorhanden. Tatsache ist aber, dass das Berechtigungssystem heute noch nicht fertig definiert und spezi-
fiziert ist, das EPDG erst in der Vernehmlassung ist und es bis zu verbindlichen Vorgabe durch den Bun-
desrat länger dauern wird als die Umsetzung des elektronischen Impfdossiers. Um auch hier sicherzu-
stellen, dass keine unnötigen Hürden aufgebaut werden und das jetzige Vorhaben die Umsetzung des 
zukünftigen Berechtigungssystems nicht erschwert oder gar verhindert wird, haben wir uns dazu ent-
schieden, die Berechtigungssteuerung komplett in den Verantwortungsbereich des Eigentümers des 
elektronischen Impfausweises zu stellen. Damit fºrdern wir das im Raum stehende ĂPatient Empower-
mentñ, also die Selbstverantwortung des Patienten. Wir gehen davon aus, dass in einer ersten Phase vor 
allem internet-affine Personen das elektronische Impfdossier nutzen werden. Diese Generation ist es sich 
gewohnt mit dem vorgeschlagenen Mechanismus umzugehen. Andere Personen werden entweder durch 
eine internet-affine Person unterstützt (z.B. Familienangehörige) oder nutzen das elektronische Impfdos-
sier erst später, wenn das eigentliche elektronische Patientendossier verfügbar ist. 

5. Genügend die bis anhin in den Empfehlungen des TP S&A definierten Basiskomponenten? 
Aus unserer Sicht ja. 

6. Welche IHE-Profile, CDA und HL7-Standards können angewendet werden und in welchem Grad? 
Der vorliegende Lösungsvorschlag setzt ausschliesslich auf IHE. Die gewählten IHE Profile sind in Kapi-
tel Ă8.3 Normierung des Datenaustauschesñ ab Seite 39 zusammengefasst. Der Einsatz kann zu einem 
hohen Grad erfolgen.  
Die beiden IHE Content Profiles (BPPC und IC) referenzieren die HL7 Clinical Document Architecture 
(HL7 CDA R2). Für den Datenaustausch von und zu Expertensystemen für Impfempfehlungen schlagen 
wir ebenfalls den Einsatz des IHE IC Content Profiles vor. 
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7. Wie werden die Impfstoffe katalogisiert (aktuelle Impfstoffe und solche, die früher verabreicht 
wurden und nicht mehr im Handel sind)? 
Wir empfehlen eine Erweiterung in den Indexprodukten von e-mediat (SwissIndex, medIndex, hospIndex, 
careIndex). Mit den heute verfügbaren Informationen kann der Bezug zwischen Stempel im Papieraus-
weis und dem eigentlichen Wirkstoff-Artikel insbesondere durch den Laien nicht hergestellt werden. Es ist 
aber wie in Kapitel Ă7.3.2 Durch den Bürgerñ auf Seite 27 erwähnt wichtig, dass der Bürger entsprechen-
de Auswahlhilfen bei der Erfassung seiner Impfdaten zur Verfügung hat. 

8. Wie wird sichergestellt, dass das eImpfdossier von überall her zugänglich ist (unabhängig von Ort 
und Zeit)? 
Die genannte Architektur ermöglicht ein elektronisches Impfdossier, welches unter Anwendung von aus-
reichenden Zugriff- und Datenschutzmechanismen von überall her zugänglich ist. Der Zugang wird so-
wohl über Webportale (einfacher Zugang von überall her), als auch über eine direkte Anbindung von Ärz-
tesoftware/KIS (strukturierter, maschinenauswertbarer Datenaustausch) ermöglicht. Damit erlauben wir 
einerseits den schnellen Zugang für den menschlichen Leser und andererseits die Automatisierung von 
elektronischen Prozessen. 

9. Wie kann ein Datenaustausch über standardisierte Schnittstelle ermöglicht werden? 
Die genannte Architektur setzt auf weltweit breit akzeptierte Standards und Integrationsprofile. Einzelne 
Bereiche müssen wir für die Schweiz im Besonderen noch präzisieren. Die Schnittstellen sind für alle 
Softwarehersteller identisch und durch ein geeignetes Mapping der semantischen Datenstrukturen lassen 
sich die Schnittstellen via National Contact Point auch mit dem Ausland verbinden. Das Universitätsspital 
Genf (HUG) hat 2011 am epSOS Projectathon bereits einen National Contact Point mit getestet. Es bietet 
sich an, im weiteren Verlauf die Anbindung der elektronischen Impfdossiers an epSOS mit dem HUG ab-
zusprechen. 

10. Welche Auswirkungen hat das eImpfdossier auf Informationssysteme in Arztpraxen und bei ande-
ren Behandelnden? 
Behandelnde sind durch den angebotenen Zugang über ein Webportal nicht zwingend auf Anpassung 
der eigenen Branchensoftware angewiesen. Allerdings sehen wir einen grossen Nutzen darin, wenn die 
strukturiert angebotenen Daten nicht manuell über das Webportal ausgetauscht werden (Medienbruch!). 
Die definierten Schnittstellen können von den Softwareherstellern implementiert werden um den Behan-
delnden diesen Nutzen zu ermöglichen. Die Existenz der Webportale entspannt den Druck auf die zeitli-
che Umsetzung. 

11. Wer ist berechtigt, einen elektronischen Impfausweis erstellen? 
Alle, die über eine E-Mail Adresse verfügen. Es gibt keine weiteren Einschränkungen. Im Prinzip könnten 
auch Personen aus dem Ausland einen elektronischen Impfausweis in der Schweiz eröffnen. Sollte das 
nicht gewünscht sein, muss der Registrationsprozess bei den Webportalen angepasst werden, damit z.B. 
nur Schweizerbürger sich registrieren können. 

12. Wie kann von bestehenden Informationssystemen, welche Impfungen enthalten migriert werden? 
Hier sind verschiedene Szenarien zu unterscheiden: 

a. Migration vom alten Papierausweis: Siehe Kapitel Ă7.3.2 Durch den Bürgerñ auf Seite 27. 

b. Migration von bestehenden Impfeinträgen in den heutigen Webportalen (Evita, meineimpfungen.ch, 
Vitaclic): Es ist Aufgabe der entsprechenden Betreiber ein Migrationspfad anzubieten 

c. Migration von bestehenden, kantonalen Impfregistern: Es ist Aufgabe der entsprechenden Betreiber 
ein Migrationspfad anzubieten 

13. Kann ein Bürger mehrere elektronische Impfausweise haben? 
Ja, aufgrund der Lösungsarchitektur bestimmt der Bürger selbst, ob er einen elektronischen Impfausweis 
eröffnen will oder nicht. Dabei ist ihm auch freigestellt, ob er mehr als einen elektronischen Impfausweis 
eröffnen will. Er braucht dazu entweder mehrere eMail Adressen oder er registriert sich bei mehr als ei-
nem Anbieter. Aus unserer Sicht ist dies nicht störend. Wenn es dennoch nicht erlaubt werden sollte: Das 
Problem kann erst nach Verfügbarkeit einer nationalen Patientenidentifikation gelöst werden. 
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9 Kosten und Nutzen 

Die verfügbare Zeit erlaubt es dem Projektteam nicht, eine Kosten-Nutzen-Analyse zu erstellen. Aufgrund 
der Tatsache, dass die vorliegende Dokumentation als Grundlagenpapier f¿r die nationale Vorstudie ĂeImp-
fungenñ verwendet wird und in eben dieser Vorstudie eine Kostenanalyse durchgeführt wird, nennen wir 
nachfolgend ein paar nicht abschliessende Überlegungen, verzichten aber auf detailliertere Angaben. 

Das Projekt generiert mit Sicherheit Kosten. Aufgrund der genannten Ziele sind auch zahlreiche Nutzenpo-
tenziale vorhanden, welche die Finanzierung der entstehenden Kosten rechtfertigen. Es folgt eine kurze 
Beschreibung möglicher Nutzenpotenziale: 

 

Nutzer Nutzenpotenzial 

Alle Stakeholder ¶ Investitionsschutz 
Ein gleicher Standard vereinfacht und verbilligt den Datenaustausch zwischen Pra-
xis- und Klinik-Informationssystemen und Immunization Information System. Die 
Hersteller von Software sind in der Lage, dauerhafte Schnittstellen zu entwickeln. 

¶ Konformität zur eHealth Strategie der Schweiz 
Die zu erarbeitenden Spezifikationen werden konform zur eHealth Strategie 
Schweiz erstellt. Die Umsetzungen führen bei allen Stakeholdern zu einer Konfor-
mität gegenüber der Umsetzung der eHealth Strategie Schweiz. 

Staat /  
Public Healthcare 

¶ Statistische Auswertungen, die auf verlässlichen Daten beruhen 

¶ Verbesserte Impfungsraten durchautomatisch zu erstellende Impfpläne und Recall-
Systeme 

¶ Kostenersparnis durch Weglassen von unnötigen Impfungen 

¶ Gewährleistung der internationalen Interoperabilität 

Behandelnde ¶ Effizientere und automatisierbare Abläufe 
Für die elektronische Verordnung ist ein Medikamentenkatalog im Praxissystem ei-
ne Voraussetzung. Eine Vereinheitlichung vereinfacht dies wesentlich. 

¶ Gleiche Impfempfehlungen der verschiedenen Impfstellen zu einem bestimmten 
Zeitpunkt (Impfempfehlungen ändern über die Zeit). 

Softwarehersteller ¶ Wiederverwendbare Implementation 
Die Aufwendungen in der Softwareentwicklung lassen sich für mehrere Soft-
warehersteller wiederverwenden 

¶ Schematron gewährleistet Konformität zur Spezifikation 
Dank der automatisierbaren Validierung der Inhalte von Nutzdaten auf Basis von 
XML Regelprüfungen erhöhen die Qualität und Konformanz der ausgetauschten 
Nachrichten wesentlich. Qualitativ hochwertigere Software dient nicht zuletzt auch 
der Behandlungsqualität und Patientensicherheit. 

¶ Community für Rückfragen 
Durch die breite Trägerschaft bildet sich eine Community, welche einen Informati-
onsaustausch der Softwareentwickler über Konkurrenzhürden hinweg ermöglicht. 
Dieser ĂSpiritñ dient allen Stakeholdern. 

Tabelle 8: Nutzen 
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10 Anhang 

10.1 Referenzierte Dokumente 

Alle nachfolgenden Internet Links wurden zuletzt am 04.11.2011 besucht. Aufgrund der täglichen Verände-
rungen im Internet, kann keine Garantie für die zukünftige Verfügbarkeit gegeben werden. 

[CDA-CH]  CDA-CH: SPEZIFIKATION ZUM ELEKTRONISCHEN AUSTAUSCH VON MEDI-

ZINISCHEN DOKUMENTEN IN DER SCHWEIZ 

Basierend auf der HL7 Clinical Document Architecture (CDA), Release 2 

Etappe 1, Version 1.2 (genehmigt) 

27. Januar 2009 

http://www.hl7.ch/fileadmin/ungeschuetzte_dateien/files_xepr/CDA-

CH_de_V1.2.pdf 

[CDA-CH-II] CDA-CH-II: SPEZIFIKATION ZUM ERSTELLEN VON VORLAGEN FÜR DIE 

HEALTH LEVEL 7 CLINICAL DOCUMENT ARCHITECTURE 

Basierend auf der HL7 Clinical Document Architecture (CDA), Release 2 

Etappe 2, Version 1.2 (genehmigt) 

27. Januar 2011 

http://www.hl7.ch/fileadmin/ungeschuetzte_dateien/files_xepr/CDA-CH-

II_de_V1.2a.pdf 

[eHealth Strategie] Strategie ĂeHealthò Schweiz 

27.06.2007 

http://www.e-health-suisse.ch/grundlagen/00086/index.html?lang=de 

[Empfehlungen I] eHealth Schweiz, Standards und Architektur 

Erste Empfehlungen 

19. März 2009 

http://www.e-health-suisse.ch/umsetzung/00146/00148/index.html?lang=de 

[Empfehlungen II] eHealth Suisse, Standards und Architektur 

Empfehlungen II 

21. Oktober 2010 

http://www.e-health-suisse.ch/umsetzung/00146/00148/index.html?lang=de 

[Empfehlungen III] eHealth Suisse, Standards und Architektur 

Empfehlungen III 

27. Oktober 2011 

http://www.e-health-suisse.ch/umsetzung/00146/00148/index.html?lang=de 

[EPDG] Bundesgesetz über ein elektronisches Patientendossier 

Vorentwurf vom 16. September 2011 

http://www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolitik/10357/10360/index.html?lang

=de 

[EPDG Erl. Bericht] Erläuternder Bericht zum Bundesgesetz über ein elektronisches Patientendossier 

16. September 2011 

http://www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolitik/10357/10360/index.html?lang

=de  

http://www.hl7.ch/fileadmin/ungeschuetzte_dateien/files_xepr/CDA-CH_de_V1.2.pdf
http://www.hl7.ch/fileadmin/ungeschuetzte_dateien/files_xepr/CDA-CH_de_V1.2.pdf
http://www.hl7.ch/fileadmin/ungeschuetzte_dateien/files_xepr/CDA-CH-II_de_V1.2a.pdf
http://www.hl7.ch/fileadmin/ungeschuetzte_dateien/files_xepr/CDA-CH-II_de_V1.2a.pdf
http://www.e-health-suisse.ch/grundlagen/00086/index.html?lang=de
http://www.e-health-suisse.ch/umsetzung/00146/00148/index.html?lang=de
http://www.e-health-suisse.ch/umsetzung/00146/00148/index.html?lang=de
http://www.e-health-suisse.ch/umsetzung/00146/00148/index.html?lang=de
http://www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolitik/10357/10360/index.html?lang=de
http://www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolitik/10357/10360/index.html?lang=de
http://www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolitik/10357/10360/index.html?lang=de
http://www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolitik/10357/10360/index.html?lang=de
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[IHE ITI] IT Infrastructure Technical Framework 
Revision 8.0, August 19, 2011 
http://www.ihe.net/Technical_Framework/index.cfm#IT 

[IHE ITI ATNA] Audit Trail and Node Authentication (ATNA) 
Bestandteil von [IHE ITI] 

[IHE ITI BPPC] Basic Patient Privacy Consents (BPPC) 
Bestandteil von [IHE ITI] 

[IHE ITI CT] Consistent Time (CT) 
Bestandteil von [IHE ITI] 

[IHE ITI XCA] Cross-Community Access (XCA) 
Bestandteil von [IHE ITI] 

[IHE ITI XCPD] Cross-Community Patient Discovery (XCPD) 
Supplement for trial Implementation 
Revised 2011-08-19 
http://www.ihe.net/Technical_Framework/upload/IHE_ITI_Suppl_XCPD_Rev2-
3_TI_2011-08_19.pdf 

[IHE ITI XDR] Cross-Enterprise Document Reliable Interchange (XDR) 
Bestandteil von [IHE ITI] 

[IHE ITI XDS] Cross-Enterprise Document Sharing (XDS.b) 

Bestandteil von [IHE ITI] 

[IHE PCC] Patient Care Coordination Technical Framework 
Revision 7.0, 2011-09-09 
http://www.ihe.net/Technical_Framework/index.cfm#pcc 

[IHE PCC IC] Immunization Content (IC) 
Supplement for trial Implementation 
Revised 2011-09-09 
http://www.ihe.net/Technical_Framework/upload/IHE_PCC_Suppl_Immunization_
Content_Rev2-2_TI_2011-09-09.pdf 

[HL7 CDA] HL7 Clinical Document Architecture, Release 2.0 

ANSI/HL7 CDA, R2-2005 4/21/2005 

HL7 Version 3 Standard; Last Published: 03/27/2006 3:35 AM 

www.hl7.org 

Tabelle 9: Referenzierte Dokumente 
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10.2 Abk¿rzungen und Glossar 

Die nachfolgenden Definitionen stammen aus den referenzierten Dokumenten und aus dem Internet (u.a. 
Firmen- und Institutionswebseiten, Wikipedia, Google): 

 

APS Arztpraxissoftware (APS). Wird ab und zu für die Abkürzung von Branchensoft-
ware für die Arztpraxis verwendet (siehe auch Ärztesoftware) 

Ärztesoftware Arztpraxensoftware (z.B. Vitomed, Triamed, Aeskulap, Elexis, é) 

CDA Clinical Document Architecture. 

Speziell für die medizinische Dokumentation und Kommunikation definierte 
XML basierte Dokumentenarchitektur zur Ermöglichung der herstellerunabhän-
gigen elektronischen Dokumentation und Kommunikation medizinischer Infor-
mationen. 

EPDG Bundesgesetz über das elektronische Patientendossier.  

Der Bundesrat hat am 16. September 2011 die Vernehmlassung zum Vorent-
wurf des Bundesgesetzes über das elektronische Patientendossier eröffnet. 
Das elektronische Patientendossier soll zu einer besseren Qualität der Behand-
lungsprozesse, einer höheren Patientensicherheit sowie zu mehr Effizienz im 
Gesundheitssystem führen. Die Vernehmlassung dauert bis am 20. Dezember 
2011. 

GUID Ein Globally Unique Identifier (GUID) ist eine global eindeutige Zahl, die in 
Computersystemen zum Einsatz kommt. GUID stellt eine Implementierung des 
Universally Unique Identifier-Standards (UUID) dar. GUIDs werden üblicher-
weise im Format XXXXXXXX-XXXX-XXXX-XXXX-XXXXXXXXXXXX darge-
stellt, wobei jedes 'X' für ein Zeichen aus dem Hexadezimalsystem steht und 
damit eine Ziffer 0-9 oder ein Buchstabe A-F sein kann, zum Beispiel 
936DA01F-9ABD-4D9D-80C7-02AF85C822A8. 

HL7 Health Level 7. Kommunikationsstandard für medizinische Informationssysteme 
mit umfangreichen Definitionen zu Nachrichtentypen und Trigger Events, die 
Nachrichtenübermittlungen auslösen. 

www.hl7.org, www.hl7.de, www.hl7.ch 

IHE IHE (Integrating the Healthcare Enterprise) ist eine Initiative zur Verbesserung 
des technischen Datenaustauschs von IT Systemen im Gesundheitswesen. Die 
Initiative, die im Jahr 1998 vom amerikanischen Radiologenverband RSNA 
(Radiological Society of North America) und der Vereinigung der Anbieter von 
medizinischen Informationssystemen HIMSS (Healthcare Information and Ma-
nagement Systems Society) in den USA gegründet wurde, wird getragen von 
medizinischen Anwendern, Fachgesellschaften, Verwaltungs- und IT Fachleu-
ten sowie der medizintechnischen Industrie. Im Laufe der Zeit hat sich IHE zu 
einer internationalen Bewegung entwickelt, die jetzt auch die speziellen Anfor-
derungen der Gesundheitswesen in Europa und Japan in Betracht zieht. Der 
europäische Zweig der Initiative arbeitet dabei eng mit der internationalen Initia-
tive zusammen und hilft, die besonderen europäischen und nationalen Bedin-
gungen in den internationalen Konzepten zu verankern. 

www.ihe.org, www.ihe-europe.org 

KIS Klinisches Informationssystem 
Damit ist die Gesamtheit aller informationsverarbeitenden Systeme für medizi-
nische und administrative Daten in einem Spital gemeint. 

http://www.hl7.ch/
http://www.ihe-europe.org/
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MedReg Medizinalberuferegister 

http://www.medregom.admin.ch/ 

PIN Eine Persönliche Identifikationsnummer (PIN) oder Geheimzahl ist eine nur 
einer oder wenigen Personen bekannte Zahl, mit der diese sich gegenüber 
einer Maschine authentisieren können. Umgangssprachlich werden oft auch 
das redundante Akronym PIN-Nummer oder die Tautologie PIN-Code verwen-
det. Ursprünglich besteht eine PIN nur aus Ziffern, inzwischen gibt es aber auch 
Banken, die etwa beim Online-Banking PINs aus Ziffern und Buchstaben vor-
schreiben. 

PIS Praxis Informations-System (PID). Wird ab und zu für die Abkürzung von Bran-
chensoftware für die Arztpraxis verwendet (siehe auch Ärztesoftware) 

RIM Reference Information Model 

Generisches Klassenmodell für medizinische Informationssysteme, das als 
Ausgangsbasis zur Definition von Nachrichtentypen für den HL7 Standard Ver-
sion 3 dient. 

TAN Eine Transaktionsnummer (TAN) ist ein Einmalpasswort, das üblicherweise aus 
sechs Dezimalziffern besteht und vorwiegend im Online-Banking verwendet 
wird. Weitere Ausprägungen sind möglich:  
Indizierte TAN-Liste (iTAN), indizierte TAN-Liste mit CAPTCHA (iTANplus), 
mobile TAN (mTAN oder auch smsTAN) 

TC HL7.ch Technisches Komitee (TC) des Vereins ĂHL7 Benutzergruppe Schweizñ, ent-
standen aus der HL7 Projektgruppe xEPR. 

W3C Das World Wide Web Consortium (kurz: W3C) ist das Gremium zur Standardi-
sierung der das World Wide Web betreffenden Techniken. 
www.w3c.org 

X.509 X.509 ist ein ITU-T-Standard für eine Public-Key-Infrastruktur 
Weitere Informationen: http://de.wikipedia.org/wiki/X.509 

xEPR Exchange of Electronic Patient Records 

Tabelle 10: Abkürzungen 
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10.5 Bestehende Impfausweise in Papierform 

10.5.1 Impfausweis Beispiel 1972 
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