
chen. Wirklich grundlegende Neuerungen und da-
mit verbundene Fortschritte konnten in den letzten 
Jahren nicht erzielt werden. Die meisten Projekte 
wurden nach der Pilotphase abgebrochen. Die 
Gründe hierfür sind mannigfaltig. Zweifelsfrei ist 
das SMEEX-Projekt ehrgeizig und es muss zuerst 
bewiesen werden, dass der technische Ansatz 
auch funktioniert.
Genau an diesem Punkt wird gearbeitet. Konzepte 
und bereits vorhandene Standards werden geprüft 
und fl iessen in das Softwaredesign ein.

Bedenken / Unsicherheiten
Wenn Projekte zu umfangreich defi niert werden, 
besteht die Gefahr, dass keine fristgerechten Er-
gebnisse erzielt werden. Viel ärgerlicher ist es, 
wenn aufgrund dessen gar kein erfolgreicher Pro-
jektabschluss zu erreichen ist. Das SMEEX-Projekt 
ist unbestritten umfangreich und komplex und die 
Gefahr eines Scheiterns ist grundsätzlich nicht aus-
geschlossen. Dennoch besteht die Überzeugung, 
dass es für die gestellten Anforderungen keine 
«einfachen» Lösungen gibt und daher der ge-
wählte Ansatz gerechtfertigt ist. Mit «schnellen»  
und «fertigen» Software-Lösungen ist daher in 
diesem Jahr nicht zu rechnen. Bis zur Einführung 
von SMEEX müssen Datenaustauschprojekte nach 
wie vor in Form von Individual-Softwareprojekten 
durchgeführt werden.

Es liegt in der Natur der Sache, dass neue Tech-
nologieansätze zuerst kritisch von interessierten, 
branchennahen Fachgruppen gemustert werden. 
Die Sinnfrage wird dann entsprechend an die Pro-
jektinitianten adressiert. Der Grund hierfür liegt 
wahrscheinlich in den selbst durchlebten ICT-
Projekt-Erfahrungen. Niemand hat Interesse, neue 
Softwarekomponenten einzusetzen, welche noch 
in den «Kinderschuhen» stecken, um sich damit 
dem Ärger der Anwender auszusetzen.
Doch kommen wir so im Thema Datenaustausch 
im schweizerischen Gesundheitswesen grundle-
gend weiter? Nein – Fortschritt beruht auf Inno-
vation und einem kontinuierlichen Entwicklungs-
prozess.

Reaktionen auf SMEEX Publikationen
Braucht es das wirklich? - Geht das nicht einfa-
cher?  - Ist ein solcher Standard denn noch nicht 
vorhanden?  Dies eine Auswahl der häufi gsten Fra-
gen zum  Projekt SMEEX. Für die Initianten kom-
men die Fragen nicht unerwartet, denn SMEEX 
behandelt nicht eine grundlegend neue Thematik, 
verfolgt aber einen umfassenden Ansatz.  

Als Antwort wird auf folgende Sachlage hingewie-
sen: Lange genug  wurde über das Thema gespro-

SMEEX – eine Notwendigkeit? 
Die Frage nach der Notwendigkeit wird in Zusammenhang mit neuen Projek-
ten, welche mit SMEEX vergleichbar sind, häufi g gestellt. In diesem Artikel 
erfahren Sie mehr darüber, in welchen Punkten sich das SMEEX-Projekt von 
anderen unterscheidet.
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Stammdatenaustausch geschlossen werden. Die 
Implementierung eines  Systemmigrationsprozes-
ses kann dann auf der gewonnen Basis erfolgen. 
Die Softwarearchitektur lässt es zu, heute noch 
nicht bekannte Standards nachträglich zu imple-
mentieren, und eine Unterstützung auf diese Wei-
se anzubieten.
SMEEX versteht sich eindeutig als Inte-
grationsprojekt zur Vereinfachung des 
Datenaustausches im schweizerischen 
Gesundheitswesens.

Fazit
Die Entwicklungskosten im Bezug auf Datenaus-
tauschprojekte und Systemmigrationen können 
nur gesenkt werden, wenn die Komplexität ver-
ringert wird. Standards bilden die Basis dazu. Die 
Initianten sind sich einig; SMEEX – ist eine Not-
wendigkeit!

Unterscheidung / Abgrenzung
SMEEX unterscheidet sich von anderen Datenaus-
tauschprojekten im Umstand, dass sowohl patien-
tenbezogene als auch nicht patientenbe-
zogene Daten ausgetauscht werden. Die heute 
etablierten  Standards konzentrieren sich auf den 
Austausch von patientenbezogenen Daten. Damit 
ist es aber nicht möglich, der Anforderung nach 
kompletten Systemmigrationen nachzukommen. 
Hierfür ist es ebenfalls notwendig, «Datenkonst-
rukte» für Stammdaten, welche keinen direkten 
Patientenbezug aufweisen, bereitzustellen.

Integrativer Ansatz
Das Rad soll nicht komplett neu erfunden werden, 
d.h. bestehende und verbreitete Standards sollen 
in SMEEX integriert werden. Dadurch kann die 
vorhandene Defi nitionslücke im Bezug auf den 
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