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Management Summary

Neue digitale Technologien wie Gesundheits-Apps fiir Smartphones steigern die Nachfrage nach der
Verwaltung der eigenen Gesundheitsdaten. Fast Health Interoperability Resources, kurz FHIR®, ist ein
Standard, der den Datenaustausch von Softwaresystemen im Gesundheitswesen unterstitzt und in der
Schweiz erst am Anfang seiner Verbreitung steht. FHIR® soll die technische Entwicklung beschleunigen
und vereinfachen. Ziel der hier prasentierten Umfragen war es zu untersuchen, wie weit FHIR® Standards
bei den Softwareherstellern und den Spitdlern bereits angeboten und genutzt werden und wie die

Marktsituation von beiden Seiten beurteilt wird.

Die Umfragen wurden von fast allen Herstellern und eine sehr grosse Anzahl von Spitdlern und Kliniken
beantwortet, was wir gar nicht erwartet haben. Das zeugt von der Aktualitit des Themas. Die Erwartung
war, dass die Hersteller noch eher zuriickhaltend sind mit der Entwicklung und die Spitaler sich in ihrer
Vorbereitung auf den Anschluss an das EPD mehr damit auseinandersetzen. Diese Erwartung hat sich
nicht bestdtigt. Zwei Drittel der Hersteller bieten aktuell schon FHIR® Schnittstellen an aber nur etwas
Uber die Hilfte der befragten Spitdler meinen FHIR® Schnittstellen im Einsatz zu haben. Nicht alle
konnten dazu eine fundierte Aussage machen. Die grosse Streuung der Antworten zu FHIR® Bereitschaft
und Marktfahigkeit erklaren wir mit der grossen Bandbreite der vorhandenen Software auf dem

Schweizer Markt und mit der Bandbreite des Entwicklungsstandes der Spitdler in der Schweiz.

Die Resultate bei den Softwareherstellern und Spitdlern haben gezeigt, dass sich diese Uber die Weise
wie FHIR® verwendet wird nicht einig sind. Die Hersteller begriinden die langsame Entwicklung mit dem
Desinteresse ihrer Kunden und die Spitdler erwarten, dass die Hersteller mit ihren Angeboten auf sie
zukommen. Darin liegt eine Chance fiir die Hersteller ihre Innovationen bei Ihren Kunden zu

prdsentieren
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1 Forschungsstand

Um die Nutzung von FHIR® in Kontext der globalen Entwicklungen stellen zu kénnen, haben wir zuerst
die aktuelle Entwicklung von FHIR® in der USA, Europa und der Schweiz generell untersucht. Die USA
wurde separat betrachtet, da die Verwendung von FHIR, zumindest gemdss Marketing am weitesten
Fortgeschritten ist. Europa wurde, als Region in der die Schweiz angesiedelt ist, besonders
hervorgehoben.

1.1 FHIR® USA

Weltweit scheint FHIR® die Zukunft fiir den Datenaustausch im Gesundheitswesen zu sein. Die grossen
Player im digitalen Markt, wie Google (Google Cloud Healthcare APl), Amazon AWS (Serverless API),
Apple (Healthkit) und Microsoft (Azure API for FHIR®), bieten bereits Schnittstellen fir FHIR® an.

Die USA nehmen diesbeziiglich eine Fiihrungsrolle ein. Wie in Abbildung 1 ersichtlich wird, haben in

dem Land bereits Gber 87% der Spitadler eine zertifizierte Schnittstelle, in der FHIR® integriert ist.

Percent of hospitals with a 2015 Edition certified-API enabled with FHIR
By Hospital Referral Region

% w/ FHIR .<50%|:] 51-75% .75—99%.100%

Source: CHPL; Medicare EHR Incentive Program

Notes: (1) gray areas = HRR with no hospital; (2) The most recent attestations to the Medicare EHR Incentive Program were used to determine
EHR installations for all hospitals. These ions may not reflect the most currently installed technology for all hospitals.

In some cases, %’'s may be underestimated for HRRs.

Abbildung 1 Prozentualer Anteil an zertifizierten FHIR® Schnittstellen in US-Spitédlern

In den US-amerikanischen Spitdlern und Universitaten wurde frith damit begonnen, Forschungsprojekte
zu realisieren, in denen Smartphone Apps liber FHIR® Schnittstellen Daten austauschen konnten. Die
Harvard Medical School und das Boston Children Hospital starteten bereits 2010 ein Forschungsprojekt
mit dem Ziel, eine Plattform zu entwickeln, mit der medizinische Anwendungen einmal programmiert
und danach unverdndert in verschiedenen IT-Systemen des Gesundheitswesens ausgefiihrt werden
kénnen.
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Das Projekt wurde als ,substituierbare medizinische Anwendungen und wiederverwendbare
Technologien® (SMART) betitelt. Im Jahr 2013 wurde es erweitert und die Plattform mit FHIR® Standards
ergdnzt. Zu diesem Zeitpunkt war erst ein Entwurf von HL7 mit FHIR® Standard verfiigbar. Das Projekt
wurde im Februar 2014 IT-Anbietern aus dem Gesundheitswesen und App-Entwicklern an der Health
Information Management Systems Society Konferenz vorgestellt (Bloomfield, Polo-Wood, Mandel, Mandl
2018).

Gemass der Recherche hat das Regenstriefe Institute in Zusammenarbeit mit der University von Indiana
sowie der Institution Indiana Health Information Exchange (IHIE) die entscheidungsunterstiitzende
Applikation ,Health Dart“ entwickelt (Regenstriefe Institut 2020). Diese verwendet ein FHIR® basiertes
System, um relevante Daten von Gesundheitsinformationen auszutauschen. Die Arzte und Arztinnen
der Notaufnahme des Universitatsspitals von Indiana haben dadurch nun einen schnelleren und
vereinfachten Zugang zu den Patienteninformationen. Aktuell stellt die Applikation bis zu sieben
gesundheitlichen Beschwerden zur Auswahl, welche dem Spitaleintritt des Patienten oder der Patientin
zugrunde liegen kénnen.

Je nach Auswahl der Beschwerde liefert die Applikation den Arzten und Arztinnen anschliessend die
relevantesten Informationen aus der Krankengeschichte des Patienten im Zusammenhang mit der

aktuellen Beschwerde.
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1.2 FHIR® Europa

Aus einem persoénlichen Gesprach mit einem Projektleiter der Firma Microsoft ist hervorgegangen, dass
das Unternehmen aktuell diverse Projekte basierend auf FHIR® betreut, beispielsweise in

Krankenhdusern, wo Daten konsolidiert und in FHIR® gespeichert werden.

Etwas umfangreicher wurde ein Projekt im San-Raffaele-Krankenhaus (San Donato Gruppe) in Mailand,
Italien beschrieben. Aus zwolf Kliniken werden dort genomische Daten, medizinische Bilddateien und
elektronische Krankenakten tber eine FHIR® Schnittstelle in ein Modell transferiert, welches, basierend
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Abbildung 2 Datenflussiiber FHIR® Schnittstelle im Krankenhaus San Raffaele in Mailand

auf kunstlicher Intelligenz, die Uberlebenschance des Patienten oder der Patientin mit einer Genauigkeit
von 88% bis 89% berechnet (Abbildungen 2 und 3).
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Abbildung 3 Grafische Darstellung der Uberlebenschance einer Patientin im San-Raffaele-Krankenhaus in
Mailand

In Schweden und Finnland lauft zudem ein weiteres Projekt von Microsoft Azure. DICOM Bilder und
strukturierte Krankenakten werden lber die FHIR® Schnittstelle versandt und abgespeichert. Die
zusammengetragenen Daten werden dazu verwendet, ein Al Modell zu trainieren, welches bei der
automatischen Tumormarkierung eingesetzt werden kann. An der Universitat Radboud in Nimwegen
werden fiir verschiedene Erkrankungen, beispielsweise Katarakt, FHIR® Profile erstellt. Letztere sind
beziiglich der verwendeten Ressourcen oder der mdglichen Kodierungen (ICD10, SNOMED) klar
definiert. Im Anschluss wird die Krankenakte der Kataraktpatienten iber die Azure FHIR® API in der
Azure Cloud abgespeichert. Die Forscher*innen erhalten somit Zugriff auf strukturierte Daten, wodurch

das Kopieren, Einfligen und Auswerten der Informationen massiv vereinfacht wird (Abbildung 4).
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Abbildung 4 Datenfluss Giber FHIR® Azure Schnittstelle an der Universitatsklinik Radboudin Nimwegen
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1.3 FHIR® in der Schweiz

Aktuell sind Projekte auf Basis des FHIR® Standards in den Schweizer Spitdlern eher die Ausnahme.
Durch die obligatorische Einfilhrung des EPD im April 2021, wird ein einheitlicher Datenaustausch im
Schweizer Gesundheitswesen unausweichlich sein. IHE und HL7 arbeiten als Organisationen bereits seit
langerer Zeit zusammen, um Anwendungsfille aus dem Gesundheitswesen zu sogenannten Global
Blueprints weiterzuentwickeln. Ein globaler Blueprint ist die standardbasierte Ldsung eines
Interoperabilititsanwendungsfalles, die an so vielen Orten angewandt wird, dass sie als «best practice»
anerkannt wird (Brandstdtter 2020: 6).

Ein Beispiel fir solche Blueprints sind die IHE Profile, die auf HL7 Standards aufbauen und in
verschiedenen Landern mit Erweiterungen zum Einsatz kommen. Jirgen Brandstatter von IHE nennt das
schweizerische EPD als konkretes Beispiel einer Zusammenarbeit im Gesundheitswesen, bei der die
weitere Spezifikation der Schweizer Implementierungsleitfiden in Zusammenarbeit mit den Vertreter
des EPDs ein Feedback an IHE und HL7 erfolgte und zur Verbesserung des zugrundeliegenden Standards
beitrug (Brandstatter 2020: 8).

Seit Dezember 2018 arbeitet HL7 Schweiz an einer Grundlage von FHIR® CH Core Profilen zum
einheitlichen Austausch von FHIR® Ressourcen in der Schweiz (HL7 Schweiz 2020). Zudem stellt eHealth
Suisse Empfehlungen zu mHealth und Leitfaden zur Implementierung von FHIR® fiir die eMedikation
zur Verfigung und organisierte wahrend den vergangenen zwei Jahren Connectathons zu FHIR®.
Softwareanbieter aus dem Gesundheitswesen bekamen dabei die Mdglichkeit, ihre Software zu testen
und validieren zu lassen. 2021 findet ein weiterer Connectathon virtuell statt. Das Bundesamt fir
Gesundheit (BAG) hat zudem ein Projekt zur Forderung eines einheitlichen Formats fur die
Datenmeldung ans Krebsregister initiiert. Softwarehersteller kdnnen im Rahmen dieses Projekts ihre
FHIR® Testdateien prifen (BAG 2020).

Gemass einer Interviewaussage von Microsoft, werden in der Schweiz die grossen Unikliniken die
treibenden Krafte hinter der Entwicklung von FHIR® sein. Diese Kliniken haben das notige Budget, um
in grossere Forschungsprojekte wie zum Beispiel Al Projekte in der Radiologie, zu investieren. Ein
schneller, strukturierter und zuverldssiger Datenaustausch muss somit gewdhrleistet sein und dafiir ist

FHIR® bestens geeignet.
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2 Resultate

2.1 Herstellerumfrage

Far die

Softwarehersteller aus der Schweiz, Deutschland und

Herstellerumfrage wurden 37
Osterreich kontaktiert. Insgesamt erhielten wir 31
Riickmeldungen, wovon 30 komplett ausgefiillt und
fir die Auswertung verwendbar waren. Die Resultate
aus der Umfrage zeigen auf, dass der Standard FHIR®
bei den Herstellern nicht bedeutungslos ist. Bei 70%
der befragten Unternehmen ist der Standard FHIR®
bereits seit drei Jahren oder langer bekannt. Diese
Tatsache erklart, weshalb bereits 40% der Hersteller
besitzen

eine  produktive FHIR® Installation

(Abbildungen 5 und 6).

Inwiefern sind die Hersteller mitdem HL7 Standard FHIR
vertraut

der Implementierung)

B Wir haben produktive
FHIR Installationen

® Wir haben uns schon

(Schulung etc.)

® Habe schon mal davon

etc.)

u Vertiefte Kenntnisse (in

damit auseinandergesetzt

gehort (Bsp. Newsletter

Abbildung 6 FHIR®-Kenntnisse der Hersteller

Seit wann ist den Herstellern der HL7 Standard «FHIR®

bekannt?

B 1 Jahr
H 2 Jzhre
® 3 Jahre
B 4 lahre
B 5 lahre
= 6 lahre

w7 Jahre

Abbildung 5 Zeitraum der Bekanntheit von FHIR® bei den
Herstellern

20 der 30 befragten Hersteller bieten
aktuell eine FHIR®-Schnittstelle fiur ihre
Software an. Sechs weitere planen, eine
solche in den néachsten zwei Jahren zu
implementieren und nur vier sehen dafir
bei ihren Produkten aktuell keinen Bedarf.
Die Softwarehersteller, welche bereits eine
FHIR®-Schnittstelle integriert haben, bieten
hauptsachlich Ressourcen fir die
Patientenstammdaten, die eMedikation, die
Terminbuchungen sowie fir die Planung

von Infrastruktur an.

Wie die Abbildung 7 zeigt, liegt der Fokus der Hersteller klar auf der Medikation, gefolgt vom Austausch

von Patientenstammdaten und strukturierten Fragebdgen, der Terminbuchung, dem Abruf von

Dokumenten und Bildern sowie von Anmeldungen, Zuweisungen und Uberweisungen.
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Abbildung 7 Bereits implementierte Ressourcen der Hersteller mit einer FHIR®-Schnittstelle

Ein dhnliches Bild zu den Use Cases zeichnet sich bei den Herstellern ab, die eine FHIR®-Schnittstelle
erst in den kommenden Jahren einfiihren wollen. Hier dominieren die Patientenstammdaten, gefolgt
von der eMedikation sowie der Terminbuchung und den Anmeldungen.

Starke Vorteile gegeniiber den herkémmlichen HL7 Versionen V2, V3 und CDA sehen die Hersteller
darin, dass Fur FHIR® REST, APl und WEB Technologien verwendet werden kénnen. Damit kann eine
einfachere und schnellere Kommunikation zwischen den unterschiedlichen Systemen, sowie eine
Vereinfachung der Anwendung von mobilen Webapplikationen ermdoglicht werden. Zudem ist gemass
einigen Antworten die Entwicklung und Implementierung mit dem Standard FHIR® einfacher, da
vertraute Formate wie JSON und XML verwendet werden. Ausserdem gehen die Teilnehmer*innen davon
aus, dass FHIR® die Flexibilitdat bei den Anwendungen sowie bei der Entwicklung erhoht und es weniger

Interpretationsmoglichkeiten gegeniiber den herkémmlichen HL7 Versionen gibt (Abbildung 8).

Fl EXIBI ER Nﬂlc‘i'ﬁ ogimgmnor/

SEMANTISCHE INTEROPERABILITAT
EINFACHERE ENTWICKLIUNG / IMPLEMENTATION

REST / WEB / API TECHNOLOGIE

EINHEITLICHER STANDARD
EINFACHERE STRUKTUR , DATEN (JSON /XML)

REAL TIME ANWENDUNGEN MOBI[[ nppr ANSPARENZ IN DEN DATENSTROMEN

GERINGERE KOSTEN (ENTWICKLUNG / IMPLEMENTIERUNG)
GROSSE VERNETZTE COMMUNITY

Abbildung 8 Vorteile von FHIR® gegeniiber herkdmmlichen HL7 Standards
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Zur Frage, wie gross die Nachfrage fur
FHIR® in der Schweiz ist, konnte bei
den Herstellern keine klare Tendenz
festgestellt (Abbildung 9).
Ungefdahr 37% beurteilt die Nachfrage

werden

als klein oder gering wachsend,
wahrend 13% mit der Angabe
«steigend» keine genaue Position

Rund 20% der

Teilnehmer*innen

beziehen.
beurteilen die
Nachfrage als gross oder stark
steigend. Eine kleinere Gruppe von 7%
schatzt die Nachfrage als

unberechenbar ein. Dabei beziehen sie

Wie beurteilendie Hersteller die Nachfrage von FHIR fiir den

Schweizer Markt

EKlein

W Gering aber wachsend
m Steigend

m Stark wachsend

m Recht gut

m Sehr gross / Hoch

= Unberechenbar

= Nicht bekannt / Unklar

3% Keine Angaben

Abbildung 9 Beurteilung der Hersteller liber die Nachfrage von FHIR® fir

den Schweizer Markt

sich auf mobile Apps, welche den Patient*innen in Zukunft einen standardisierten Zugang zu

medizinischen und administrativen Daten ermdglichen werden. Solche Applikationen koénnten die

Nachfrage nach FHIR®-Schnittstellen massiv ansteigen lassen.

nicht?

ey

Wie wird der Markt allgemein wahrgenommen, FHIR ready oder

u Nicht Bereit

® Kleine Umsetzung
® Zunehmend bereit
m Bereit / nicht

verpassen
u TeilsTeils

Abbildung 10 Beurteilung der Hersteller ob FHIR® bereit fiir den

allgemeinen Markt ist oder nicht

Gleichzeitig ist sich ein Grossteil der
befragten Hersteller (67%) einig, dass der
Markt im Allgemeinen noch nicht fir FHIR®
bereit ist. Wie in Abbildung 10 ersichtlich
ist, beurteilen nur knapp 10% den Markt als
zunehmend bereit oder komplett bereit.
10% sind zudem der Meinung, dass man
seitens der Hersteller bereit ist, jedoch
nicht bei den Spitilern oder Kliniken, was

zur Bewertung teils/teils fuhrt.

Fiir einen Grossteil der Hersteller scheint eine Cloud-Strategie von Bedeutung zu sein. Ausschliesslich

10% verfolgen fir ihre Produkte keine solche Strategie. Weitere 10% offerieren je nach Produkt eine

Cloud-L6sung, geht es jedoch um Patientendaten, scheinen die Hersteller eher vorsichtig zu sein.
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2.2 Spital und Klinikumfrage

In Bezug auf die erste Frage hat sich

gezeigt, dass FHIR® in den Spitdlern und Hat sich FHIR bereits in den K('jpfen
Kliniken nicht unbekannt ist, sich ein der IT etabliert/ist es bereits
Grossteil des befragten Personals, bekannt? = Gar nicht

jedoch noch nicht intensiv damit
auseinandergesetzt hat (Abbildung 11
Bekanntheit FHIR® ). Knapp die Halfte 4%

der 45 befragten Personen gaben an,

= Davon gehort

Damit

bereits davon gehért zu haben. Etwas auseinandergesetzt

mehr als ein Viertel hat sich damit 29% Vertiefte Kenntnisse
auseinandergesetzt und ungefdahr 15%
verfliigen Uber vertiefte Kenntnisse,

haben bereits FHIR®-Schnittstellen im

m Einsatz FHIR
Schnittstellen oder
Projekt

Einsatz oder ein laufendes Projekt dazu.
FHIR®-Schnittstellen sind schon

. Abbildung 11 Bekanntheit FHIR®
mehrfach in der verwendeten Software
der Spitdler und Kliniken vorhanden. 25
der 45 befragten Personen wissen, oder nehmen an zu wissen, dass in ihren Unternehmen bereits
Software mit FHIR®-Schnittstellen im Einsatz ist. Rund 44% der angegebenen Systeme sind verschiedene
KIS, gefolgt von 20% diversen PACS und 20% Middleware. Der Rest sind vereinzelte Schnittstellen wie

eZuweisung, online Termine, Patientenverwaltung oder auch Krebsregister.

Aus Sicht der Spitdler und Kliniken gibt es diverse Grinde dafiir, dass FHIR® in ihren Unternehmen noch
nicht eingesetzt wird. Fast 40% der Befragten weisen die Verantwortung den Softwareherstellern zu. Sie
argumentieren, dass es kein Angebot flir FHIR®-Schnittstellen gibt. Jedoch gibt es auch interne Griinde:
Fehlende Kenntnisse sowie der hoch eingeschatzte Aufwand fir die Umstellung scheinen grosse
Hindernisse zu sein. Es ist klar, dass die befragten Spitdler und Kliniken bereits Schnittstellen im Einsatz
haben, wobei der HL7 V2 Standard am meisten verbreitet ist. Solange in den Spitdlern und Kliniken kein
Mehrnutzen durch HL7 FHIR® generiert werden kann, sehen sich die Unternehmen auch nicht

gezwungen, den bewadhrten HL7 V2 Standard durch FHIR® zu ersetzen.

Hinsichtlich der Organisation der Spitdler und Kliniken ist FHIR® bei liber 60% der Befragten nicht von
strategischer Bedeutung. Gut ein Drittel sieht in Zukunft jedoch Potential fiir die FHIR®-Schnittstelle.
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Cloud Strategie

L NE!

= Nein

Abbildung 12 Cloudstrategie Spitaler

In Bezug auf die Beschaffung von neuer Software
zeichnet sich folgendes Bild ab: Etwas weniger als
die Halfte der befragten Spitdler und Kliniken
fihrt bereits FHIR®-Schnittstellen in den

Anforderungen auf.

Auf die geschlossene Frage, ob es fiir das Spital
oder die Klinik interessant ware, FHIR®-
Ressourcen zentral zu speichern, damit
verschiedene Applikationen auf diese zugreifen
kénnen, antworteten 61% mit «Ja» (Abbildung
13).

[FHIR Umfrageergebnisse]

u Teils / Teils

Die Verfolgung einer Cloud-Strategie als
Alternative zu lokaler Speicherung ist bei
vielen Spitdlern und Kliniken nicht in
Aussicht (Abbildung 12). Der Hauptgrund
dafiir sind die vielen Bedenken in Bezug auf
den Datenschutz und die Datensicherheit.
In seltenen Fallen ist die Cloud-Strategie in
der IT-Strategie verankert, jedoch nur bei
Anwendungen, bei denen es «Sinn» macht.
Als konkrete Beispiele wurden, unter
anderen, Microsoft Anwendungen genannt.
Eine Aussage, bei der sich die meisten
Befragten einig sind, lautet: keine

Patientendaten in der Cloud.

FHIR Ressourcen zentral
speichern?

= Nein

Abbildung 13 Zentrale Speicherung FHIR®-Ressourcen



Die Anwendungsfille dafur

kénnten nicht vielseitiger sein, Prozess.e Te rm i n e
jedoch steht die eMedikation Re p OS Ito r e

als neuer Anwendungsfall klar Abrechnung

an erster Stelle Medikationsplan
Eine Tendenz zeigt die COVID-19 Impistatus Loschen von Daten
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die Beschreibung der Berichte Labordaten
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Schnittstellen, wird das
Problem oftmals bei den Abbildung 14 Anwendungsfalle Spitaler
Softwareherstellern sowie im

internen IT-Know-how gesucht.

3 Fazit

Obwohl in der Hersteller-Umfrage viele der Teilnehmenden angaben, FHIR®-Schnittstellen im Angebot
zu haben, ist die Verwendung von FHIR in den Spitdlern noch nicht verbreitet. Aus der Umfrage mit
Spital- und Klinikpersonal wird eine Unsicherheit gegeniber HL7 FHIR® ersichtlich. Vielfach wird die
Zurickhaltung mit der fehlenden Unterstiitzung durch die Softwarehersteller sowie das ungeniigende
Know-how in den unternehmensinternen IT-Abteilungen begriindet. Der HL7 V2 Standard hat sich
ausserdem bestens bewdhrt und deckt einen Grossteil der Bediirfnisse ab, wodurch eine Umstellung zu
HL7 FHIR® aus aktueller Sicht der Spitdler und Kliniken keinen nennenswerten Mehrwert bietet. Die
Aufwande fir eine Umstellung sind gross und nicht zu unterschatzen. Ein allfalliger Vorteil wird in der
erhohten Standardisierung und Interoperabilitit gesehen, wodurch sich die Spitdler und Kliniken
zukinftig einen schnelleren und einfacheren Datenaustausch erhoffen. Somit wird diese Technologie
zuerst bei neuen Anwendungsfallen eingesetzt.

Seitens der Hersteller wird der Markt fir FHIR® aktuell noch nicht als bereit eingestuft. Wie bereits
erwahnt, sehen Hersteller die Verzogerung hauptsachlich bei ihren Kund*innen. Dennoch sehen viele
Hersteller grosse Vorteile gegeniiber den herkémmlichen HL7 Versionen, insbesondere in der

Einbindung von mobilen Applikationen.

Mit Azure API bietet Microsoft seiner Kundschaft eine breite Auswahimoglichkeit an: Neben der FHIR®
Schnittstelle gibt es unter anderem Open Source Entwicklungstools fiur FHIR®, Server und Cloud-
Speicher. Dadurch kann die Kundschaft ihre Produkte teilweise selbst zusammenstellen. Aufgrund des
breitgefiacherten Angebots der Technologiekonzerne, miissen sich kleineren Softwarehersteller in

Zukunft klar tGiberlegen ob sie eine «<Make»- oder eine «Buy»-Strategie verfolgen wollen.
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