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Diese Publikation erscheint etwa alle zwei Jahre.

Es ist keine wissenschaftliche Studie, sondern eine grobe Ubersicht, resultierend
aus Marktbeobachtungen, Artikeln und Gesprachen mit Kliniken, IT-Anbietern,
Politik sowie Beratungsunternehmen.

Es werden stets wechselnde Themen des Gesundheitswesens ein wenig
thematisiert. Der Fokus liegt auf dem stationaren Bereich.

Es besteht kein Anspruch auf Vollstandigkeit, es werden beispielsweise nicht alle
ICT-Bereiche behandelt oder alle Gebiete wie Pharma, Krankenversicherungen,
Pravention usw. bertcksichtigt.

Inputs ambulanter und stationarer Leistungserbringer sind willkommen.

Samtliche Teile dieser Ubersicht dirfen, auch ohne Zustimmung von toedtli-
consulting, gerne fir weiter verwendet werden, wobei eine Nennung der Quelle
wilnschenswert ist.

Individuelle Kunden spezifische Marktabklarungen und Evaluationen kénnen bei
toedtli-consulting in Auftrag gegeben werden.
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2 - Gedanken zum Gesundheitswesen
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Das Gesundheitswesen ist stark national organisiert
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Industrie vs. Krankenhaus s

U sz Universitats
Spital Zirich

27’000 Mitarbeitende 8’400 Mitarbeitende

9.3 Milliarden Euro Umsatz 1.5 Milliarden Euro Umsatz
SIEMENS U Helios
303’000 Mitarbeitende 75’000 Mitarbeitende

62.3 Milliarden Euro Umsatz 6.7 Milliarden Euro Umsatz
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Bevélkerung

8,7 Mio.

9,0 Mio.

83,3 Mio.

Flache

41’290 km?

83’871 km?

357’580 km?

L s s

276

264

1’887

Krankenhausbetten

37'845

61927

483’606

Alten- und Pflegeheime

1’536

1’254

11’700

Berufstitige Arzte

38’502

46’962

416’120

Ausgaben Gesundheitswesen

91,0 Mrd. CHF

49.0 Mrd. €

465,7 Mrd. €

BIP pro Kopf

Quelle: BFS, DESTATIS, Statista.com

93’457 USD

53’268 USD

50’802 USD
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Wieso haben wir so viele Spitaler ?
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Die grossen Hebel liegen hier

Einheitliche Finanzierung und nach Outcome
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Das gibt es in jedem Land

Zwischen Regierung, Parlament, Behorden und der Basis mit den
Leistungserbringern und IT-Experten besteht immer «eine Liicke».

Die eine Seite versteht die Anwendungsfalle und Praxis nicht und
die andere Seite versteht die politischen Prozesse nicht.
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3 - Digitalisierung
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Digitalisierung und Fachkraftemangel

Die Digitalisierung lost das Problem zwar nicht, wir miissen aber

trotzdem AUtOomatisierung und Roboterisieren.
Denn die fehlenden Fachkrafte kommen nicht zuriick. Und die

tiberbordende DOkumentationsflut ist zu stoppen, alles
was keinen direkten Behandlungsbezug hat, ist abzuschaffen,
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Digitalisierung ist ein Wettbewerbsvorteil

Gute Digitalisierung hilft Prozesse zu optimieren,
die Patientensicherheit zu erhohen und ein
attraktiver als Arbeitgeber zu sein.
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Gesundheitsdatenmanagement

E—— —_—

A Nach Verwendung +
gruppieren

Krankenhaus A\ Datenbank

e fi

350 Medizinische Register und viele anderegesetzliche

Datensdtze, mit den unzahligen Datenredundanzen, sind f
Krankenhauser ein Horror.

Losung: Automatisiert alle klinische Datefigd:h. keine 4.

Datensatze, via Webservice o0.a. rausziehen (diese liegen

stationar bereits struktaiert vor ...

* 2
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Patientensicherheit

Critical Incident Reporting
System (CIRS)

Von anderen Industrien
lernen |
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Patientensicherheit
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Digitalisierung kann helfen
Behandlungsfehler zu
vermeiden
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Alle reden von Prozessen, dabei sieht
die Realitat oft anders aus

Durchgehende Fachprozesse
mit Aufhebung von Silos wie
ambulant/stationar,
Arztin/Pflege und andere
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Ubertriebener Datenschutz und
Biuirokratie kosten Menschenleben




Einige Trendthemen toedtliconsulting

. Cloud-Services, Software as a Service (SaaS)
48 Einbezug von Patientln in ihre Behandlung

. Big Data Analyse, Semantik, CDSS, Al/KI, loT
7. [ Sicherheit, Cyberkriminalitdt, Datenschutz
Robotics und Automatisierung
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4 - IT-Betrieb - Cloud - Security
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Wartbarkeit - Kompetenzaufteilung

Alles raus aus dem Haus, was nicht der IT-Kompetenz
einer Gesundheitseinrichtung entspricht, aber um
Himmels Willen nicht das Fach- und Prozesswissen.
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Wieso gibt es, im Gegensatz zu anderen Branchen,
so viele Cloud-Gegner im Gesundheitswesen ?

Schlechte Daten sind nicht Inkompatibilitat
Performance sicher, Vertrauen mit bestehender IT

Schwierige Abhangigkeit von Ich benotige
Integration Cloud-Anbieter Web-Verbindung

Wer auf die Cloud verzichtet, verliert den Anschluss !

Abstand zu On-Premise-Applikationen wird stets grosser.
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Wo fuihlt man sich sicherer, wo ist die
Gefahr jedoch grosser ?

—

Durchschnittliche Arbeitsstunden in der
Wartung pro Jahr

Boeing 747 ) 14115

Bahn 1456y
==

Auto | G
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Die primdaren Gefahren gehen von
professionellen Cyberkriminellen aus
und sekundar von NSA &Co.
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Mal ganz ehrlich, haben Sie samtliche

Sicherheitsupdates aller lhrer lokalen
Systeme, inkl. Medizingerate, im Griff
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Sollen KI-Analysen zukiinftig nur innerhalb

eines Krankenhauses On-Premise laufen ?

Ll Parameters for
Sagittal Balance
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Natlirlich gibt es Cloud-Risiken ...

Wissen, wo alle
Cloud-Dienste
laufen

Abhangigkeit vom
Cloud-Anbieter

Zugriff von
auslandischen
Behorden

Ort der
Datenhaltung
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Netzwerk-
verfugbarkeit

Datenschutz, inkl
Datenloschung
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Viele Krankenhauser haben immer noch

ungesicherte Medizingerate (loMT)

L SNCSESEN
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Funktioniert das wirklich ?
Agile Software-Entwicklung (Scrum)

FIZ;
gy

509001
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Output bei
grossen Firmen @
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Standardsoftware vs. Individualsoftware
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Benutzerfreundlichkeit - Usability

,Weniger ist oft
bedeutend mehr*

»,Produktmanagement
by BUro® jost wsdtii
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Wieso entstehen solche Fehlleistungen?

Jost Dominic Todtli
geboren am 13.06.1967

Anrede

Herr

Titel

QO kKeinTi-

tel

O Dr.

Strafie und Hausnummer

Simplonstrasse 232323

O Prof.

AT SWISS

O Prof.

Dr.

@

L N0,

Adresszusatz (optional)

Postleitzahl Stadt

0007 Ojeistdasschéndoof

. N0,

Land
E3 schweiz (CH)

$C

Schweiz

Adresse

Neudorfstrasse 56 |
Neudorfstrasse 56 Horgen, Schweiz
Neudorfstrasse 56 Thusis, Schweiz
Neudorfstrasse 56 Wiadens wil, Schweiz

Meudorfstrasse 56 Unterkulm, Schweiz

Meudorfstrasse 56 Uerkheim, Schweiz
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Darum entstehen solche Fehlleistungen !
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Qualitat anstatt Quantitat

Firmen benodtigen nicht Tausende wenig talentierte Entwickler,

sondern einige Dutzend wirklich gute.
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6 - KIS und PDMS
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Nicht jedes KIS passt auf jede Einrichtung
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Universitatsklinik, grosses Krankenhaus, kleines Regionalspital,
Spezialklinik (Bsp. Orthopadie), Psychiatrie, Rehaklinik, Betrieb mit
jeweils sehr unterschiedlichen Fachgebieten (Bsp. Intensivmedizin,
Kardiologie, Ophthalmologie usw.) sowie Alten- und Pflegeheime.
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KIS-Benutzeroberflachen
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Monolithic Microservice

N -»:,a,:
Best-Of-

Breed

 Spezialsysteme beim Best-Of-Breed Ansatz sind funktional oft besser als
entsprechende KIS-Module.

* Bei einem monolithischen KIS sind die einzelnen Module oft doch nicht
wirklich gut integriert und die Fachprozesse somit wenig Modul
ubergreifend wirksam (u.a. Datenredundanzen).

e Zurzeit durchlaufen jedoch einige KIS einen Prozess vom Monolithen
Richtung «Best-Of-Breed» Modell mittels Microservices usw.



toedtliconsulting

i 0 ?
Wa S I St e I n P D M S H Digitalisierung vom medizinischen Fachprozessen

Ein PDMS ist ein Patienten DatenManagementSystem, das

bedeutet, es ist also eigentlich ein ERP oder ?

Naturlich nicht, die Deutsche Abkilirzung ist aber sehr schlecht,

man sollte daher besser die Englische Abkiirzung ICU fiir

Intensive Care Unit (Intensivstation) verwenden sowie Anesthesia.
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Braucht es ein PDMS ?

Eigentlich nicht, wenn das KIS die Medikation, welches bei

einem KIS die «Achilles-Ferse» darstellt, sowie die

Medlzmgerate Anbmdung kénnen !

e C €

Oder umgekehrt sollte, anstatt dem KIS, das PDMS im Zentrum

stehen. Im Gegensatz zu den meisten KIS ist ein PDMS

Medizinprodukteklasse zertifiziert (MDR EU)
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* Seit 2018 gibt es extrem viele KIS-Ausschreibungen resp. -Ablésungen.

* Cistec bleibt mit KISIM der Marktleader bei den grosseren Spitalern.
Durch Gewinne von grossen Psychiatrien (Bsp. PUK Ziirich) neu auch im
Psychiatriebereich erfolgreich. Erster Projektabbruch beim KSGR in Chur.

* Swiss Medical Network startet Rollout von ClevEHR der Firma Kheops.
* Die Hirslanden-Gruppe kampft seit 9 Jahren mit dem Rollout von M-KIS.

* CompuGroup Medical, Dedalus und Meierhofer fihren ihren Technologie-
Wechsel mit CGM Clinical, ORBIS U und M-KIS schrittweise weiter.

* Epic ist mit dem erfolgreichen Golive im Luzerner Kantonsspital und dem
Gewinn der Ausschreibung bei der Insel Gruppe stark im Aufwind.

* Der grosse Marktanteilverlust der friiheren Marktleader CGM Medical und
NEXUS wurde etwas gebremst, durch Kliniken, welche Kunden bleiben.

* POLYPOINT verabschiedet sich vom Akutspital-Bereich und konzentriert
sich auf lhre Planungssoftware.
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* Das Krankenhauszukunftsgesetz KHZG beherrscht die Digitalisierung |

* Zukaufe bei Softwarehausern geht weiter, beispielsweise durch
Oracle/Cerner, Mesalvo/Meona, NUANCE/Microsoft, Dosing/Dedalus,
VISUS/CompuGroup Medical und viele weitere.

* Einige Anbieter setzen ihre grundlegenden Technologiewechsel fort, mit
CGM CLINICAL, M-KIS oder ORBIS U, durch 3-Tier, Microservices, HTML-5,
Mobility, Interoperabilitat (API, FHIR, IHE, Semantik usw.).

* Klinik-Gruppen tUbernehmen Krankenhauser, was zu einer Harmonisierung
der Systemlandschaft fihrt oder es werden bewusst mehrere KIS belassen

* Philips bietet ihr brasilianisches Tasy in Europa nicht mehr an, als einziger
Kunde bleibt KH Duren. Es gab zwei unterschriebene Neukundenvertrage.

* Oracle Cerner bietet Millennium in DACH nicht mehr an.
* Unter Mesalvo sind nun Meona, i-SOLUTIONS Health und DATAPEC vereint

* Viele Speziallosungen von bekannten Anbietern oder StartUps werden
zunehmend von Kliniken in bestehende KIS integriert oder angebunden.
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Krankenhauszukunftsgesetz KHZG

Krankenhauszukunftsgesetz: forderungsfahige Vorhaben

Notaufnahmen pll Patientenportale 3 Dlgltale. 4 Entscheludungs-
Dokumentation unterstutzung

. Digitale Cloud- . .
5 Medikamenten- 6 Leistungs- 7 Computing- Onlinebasiertes
management Bettensystem
anforderung Systeme
Telemedizin- IT-Sicherheit Patienten- Abschldge bei
Netzwerke zimmer unzureichender
Digitalisierung

ab 2025

Kleinere Krankenhauser werden keine Chance haben,
alle Vorgaben rechtzeitig zu erfillen.
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Intelligente Krankenhauser haben bereits
frith begonnen, sich mit Digitalisierungs-
Themen zu beschaftigen, und nicht explizit
auf den Druck durch das KHZG gewartet.

Wer zu spat Rommt, den bestraft das Leben.

(Michail Gorbatschow)
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KIS-Anbieter in Deutschland —
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https://www.meierhofer.com/de_de/kis-fuer-akut-misch-und-psychiatrische-kliniken
https://www.cgm.com/deu_de/produkte/krankenhaus.html
http://www.meona.de/
https://www.nexus-ag.de/
https://www.cerner.com/de/de/loesungen/ishmed
https://www.planorg.de/principa-landingpage/
https://www.clinicenter.at/
https://www.amc-gmbh.com/de/clinixx-kis/die-module
https://www.pcs.at/krankenhaus
https://www.carus-it.com/de/menu-links/produkte/krankenhausloesungen/mymedis.html
https://i-solutions.de/loesungen/klinik.php
https://www.mycare2x.com/
https://www.telekom-healthcare.com/klinik-it/klinikinformationssysteme/krankenhausinformationssystem-kis-imedone
http://www.cosymed.de/
https://www.dedalus.com/dach/de/losungen/ihr-bereich/krankenhaus-und-klinische-losungen/
https://chipsoft.com/solutions
https://www.avelios.com/products#modul-gruppen
https://www.ifu-kis.de/programm-module
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https://www.meierhofer.com/de_de/kis-fuer-akut-misch-und-psychiatrische-kliniken
https://www.cgm.com/de/kis/cgm_clinical_de/cgm_clinical_das_effizienz_kis/effizienz_kis.de.jsp
https://www.dedalus.com/dach/de/losungen/ihr-bereich/krankenhaus-und-klinische-losungen/
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http://www.tecost.ch/solutions/carefolio
https://ines.ch/ineskis/module/
https://www.polypoint.ch/de-ch/services-solutions-empowerment
https://www.ebody.at/
https://www.kheops.ch/de/unsere-losungen/clevehr-2/
https://www.epic.com/software
http://www.cistec.ch/uebersicht-kisim/
https://www.meierhofer.com/de_de/kis-fuer-akut-misch-und-psychiatrische-kliniken
https://www.cgm.com/che_de/loesungen/spital.html
https://www.nexus-schweiz.ch/
http://www.meona.de/
https://www.pcs.at/krankenhaus
https://www.dedalusgroup.de/hospital-it/
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https://www.epic.com/software
http://www.cistec.ch/uebersicht-kisim/
http://ines.ch/ineskis/module/

toedt//consultlng

PDMS-Anbieter in DACH = coseunsvon memmiscnen racnproesse

GE Hcore Te q

- Drager PHILIPS
MEDLING  (“medisite  |IMESO HI%I

on your site

DATAPEC
Dedalus ° Medical Solutions
D | | Meierhofer ' mesalvo
Nur in Verbindung mit KIS nexus /ag

m :\:egnldi;rmglgund CAMBIO ﬁ

In Verbindung mit KIS nur fiir die Schweiz [ == = =



https://www.meierhofer.com/de_de/fachloesungen/intensivstation
https://www.datapec.de/produkte/indok.html
http://medisite.de/mlife/
https://www.imd-softde.de/
https://www.draeger.com/de_de/Hospital/Products/Clinical-Information-Systems/Intensive-Care-Manager-ICM
https://copra-system.de/produkt/
http://www.him-info.com/index.php/de/produkte
https://imeso.de/produkte/
https://www.philips.ch/healthcare/product/HCNOCTN332/intellispace-critical-care-and-anesthesia#galleryTab=PI
https://www.nexus-ag.de/klinik/pdms-und-geraeteanbindung
https://www.cistec.com/kisim-pdms
https://www.epic.com/software
https://www.medlinq.com/intensiv.html
https://lowteq.de/
https://www.dedalus.com/dach/de/losungen/ihr-bereich/krankenhaus-und-klinische-losungen/
https://www.gehealthcare.de/specialties/intensive-care-unit
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https://www.imd-softde.de/
https://www.draeger.com/de_de/Hospital/Products/Clinical-Information-Systems/Intensive-Care-Manager-ICM
https://www.philips.ch/healthcare/product/HCNOCTN332/intellispace-critical-care-and-anesthesia#galleryTab=PI
https://lowteq.de/
https://copra-system.de/produkt/
https://www.gehealthcare.de/specialties/intensive-care-unit
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https://de.canon.ch/business/products/software/therefore/
https://www.visus.com/hcm.html
https://www.synedra.com/produkte/aim/
https://www.d-velop.de/branchen/healthcare/
https://www.interact.ch/de/ecm-solutions/healthcare
https://www.cgm.com/che_de/loesungen/spital.html
https://www.dedalus.com/dach/de/our-offer/products/hydmedia/
https://www.optimal-systems.de/unternehmen/standorte/berlin-healthcare
https://www.nexus-marabu.de/universalarchiv
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https://www.meierhofer.com/de_de/fachloesungen/radiologie
https://www.carestream.com/de/de/medical
https://i-solutions.de/loesungen/radi.php
https://www.medavis.com/de/
https://de-de.nexus-ag.de/fachabteilungen/radiologie
https://www.dedalus.com/dach/de/our-offer/products/orbis-ris/
https://www.cerner.com/solutions/radiology
https://www.gehealthcare.de/products/interoperability/dicom/radiology-pacs-and-ris-conformance-statements
http://www.cobrasw.ch/radiologie_informationssystem.htm
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GE Healthcare
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information technologies
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https://www.carestream.com/de/de/medical
https://www.philips.ch/healthcare/product/HCNOCTN76/intellispace-pacs-radiologie#galleryTab=PI
https://www.visus.com/de/jivex-loesungen/landingpages/jivex-enterprise-pacs.html
https://www.synedra.com/loesungen/pacs-bildverteilung/
https://www.healthcare.siemens.de/medical-imaging-it/pacs-solutions
http://www.aycan.de/produkte/aycan-workflow.html
https://www.cgm.com/che_de/loesungen/spital.html
https://www.dedalus.com/dach/de/media/news/klinische-entscheidungsunterstuetzung-direkt-im-pacs/
http://www.phoenix-pacs.de/index.php?id=334&L=2%22
https://www.cerner.com/solutions/radiology
https://www.gehealthcare.de/products/interoperability/dicom/radiology-pacs-and-ris-conformance-statements
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HealthShare

health
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Verlinkung jeweils mit dem Integrationspartner


https://www.intersystems.com/de/interoperabilitatsplattform/
https://learn.microsoft.com/de-de/biztalk/
https://x-tention.com/de/uebersicht/orchestra-ehealth-suite
https://wso2.com/de/solutions/healthcare/
https://www.vireq.ch/mirth-connect
https://www.enovacom.com/
https://www.tie.ch/
https://health-comm.de/die-vorteile-aus-sicht-der-it/
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Die Umsetzung von nationalen Patientenakten

wie ePA, ELGA, EPD usw. ist organisatorisch

und technisch hoch komplex, es gi

internationale Richtlinien wie |
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eHealth hat eine Lernkurve

Wir waren (fast)

alle eHealth-Amateure
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Durchdringung - Nutzung

Patient queries per month Healthcare professional queries per month Documents per month
1600000
1400000
Prof. Peeter Ross 2017 - e-Health in Estonia
1200000

1000000

800000

600000

400000

200000

Auch in Estland ging es sehr lange, bis eine grossere Anzahl Personen die
Gesundheitsdaten in der eHealth Plattform nutzten.
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Vergleichbarkeit von Landern

o Oft werden eHealth-Projekten mit anderen Landern wie Danemark,
Estland, Osterreich, Israel, Deutschland, Spanien, Schweiz usw. verglichen.

o Nationale eHealth-Projekte sind primar Organisationsprojekte mit einem
wichtigen Kommunikationsteil und keine Technik- resp. IT-Projekte.

o Technische Grundlagen bezuglich der Initiative IHE, Terminologie-Systemen
wie SNOMED CT, Verschlisselungssystemen wie LOINC sowie Standards
wie HL7 oder DICOM sind global gegeben.

o Jedes Land hat jedoch seine eigene Regierungsform, Geschichte, Kultur
und «Mentalitat», was zu berlcksichtigen ist.

o Ein kleines zentralistisches Land hat es darum wesentlich einfacher als ein
grosses mit foderalistischer Struktur.

o Auch die Umsetzung der «Vorzeige-Beispiele» in Osterreich (ELGA) und
Danemark (sundhed.dk) dauerten lange und sind nicht frei von Fehlern.
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eHealth hat auch mit Grosse zu tun

—

Estland Danemark
1.3 Mio. Einwohner 5.8 Mio.

S

Schweiz Kanton Zirich
8.8 Mio. 1.5 Mio.

Osterreich
8.9 Mio.

Nordrhein-Westfalen
17.9 Mio.



Wie sieht ePA und EPD aus ?

< Zurick

< (@ Torsten Wagner - 56 - Karteikarte
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Q Diagnostik v Behandlung v

m Typ
% Alter 56
Geburtsdatum 13.4.1962
F=j Gewicht 88Kg
GroBe 1,78m
BMI 278 A ANA
&
Blutdruck 136780
BEF
», -
All | Allergien
DIA
] Milben Hausstaub DIA
ANA
DIA | Diagnosen @ A
22, August 2021 R

Gonalgie Knieschmerz o

23. Februar 2021

Grippaler Infekt (J06.9) Heute
11. Marz 2019

Verdacht Gastroenteritis

@ I Dokumente e

Stichwort

Abrechnung v

Ei lidat: - Einstell Erstelldat

Torsten Wagner

Bauchschmerzen (Oberbauch) seit 2 Wochen mit gel. Sodbrennen,
nicht belastungsabhangig, Stuhl 0.B., kein Fieber, normal belastbar

Abdomen weich, normale Peristaltik, Druckschmerz im Oberbauch,
korperl. Us ansonsten 0.B.

Verdacht auf Gastritis (K29.1)

Gastroosophagealer Reflux (K21.9)

PP| Ober 14 Tage, WV wenn keine Besserung oder bei
Verschlechterung

Laborauftrag Kleines Blutbild, CRP

Pantoprazol, 40mg

ePA wi'sd

Autoren

© stammdaten

© Notfalldatensatz
8 Medikamente
I Dokumente

) Termine

®, Nachrichten

& Aufgaben

®» v 4
Be0o
¢ B

Weitere Aktionen v

& .
P xsana opersicht

igon
iaoo
aco

Jost Dominic Todtli
Alter: 55
Adresse: Neudorfstrasse 56 , 8820 Wadenswil Schweiz
Telefon: +41 44 780 35 90, +41 79 245 40 12
E-Mail: jost@toedtli.info

Hochladen

Klicken Sie auf die Schaltfliche unten, um Dokumente in Ihr Patientendossier zu laden.

Sie konnen die hochgeladenen Dokumente in Ihrem Patientendossier einsehen und verwalten.

Dokumente

Keine ungelesenen Dokumente

Zu den Dokumenten

@ Jost Dominic Tadtli

Zugriffsprotokoll

In diesem Protokoll ist jeder Zugriff auf Ihr
Patientendossier aufgezeichnet.

Zum Protokoll
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Und wieso ein separates Patientenportal
und ein Zuweisermanagement ?

Die elektronische Patientenakte ePA (Deutschland)
resp. das elektronische Patientendossier EPD
(Schweiz) sind Daten- resp. Dokumentenablagen und

grosstenteils unstrukturiert.

ePA und EPD bilden keine Prozesse ab, wie Online-
Terminierung und direkte Arzt-Patient-

Kommunikation.



9 - Ilhr Kontakt

swiss digital services

Jost Todtli

Geschaftsinhaber

toedtli-consulting
Neudorfstrasse 56
8820 Wadenswil
Schweiz

+41 79 245 40 12
consulting@toedtli.info
www.toedtli-consulting.com

Linked [T}
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IHE

SUISSE

HL 7=

Affiliate | Switzerland

Ereaih

Integrating
the Healthcare
Enterprise

S ‘ ; fN Schweizerische Gesellschaft
4 fiir Medizincontrolling

SGMI SSIM SSMI

. § N |
Schweizerische Gesellschaft fiir Medizinische Informatik

L

«22 22« HEALTH TECH CLUSTER
%t 3* SWITZERLAND

Alles rund um die Digitalisierung von Fachprozessen in Spitdlern, Krankenhausern, Psychiatrien und
Rehakliniken sowie eHealth in Deutschland, Schweiz, Osterreich und Luxemburg


https://www.linkedin.com/in/jost-toedtli
https://www.ihe-suisse.ch/de/verein/consultant-statements/
https://www.hl7.ch/de/
https://www.ig-ehealth.ch/vorstand-ag/ag-ehealthsuisse/
https://www.sgmi-ssim.ch/
https://medizincontroller.ch/
https://www.swissmadesoftware.org/companies/toedtli-consulting/home.html
https://healthtech.ch/
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