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Koordination Erste HilfeSchweiz = 144

Absicht Jede’ristin der Lage eine gesundheitliche Notfallsituation zu Verantwortung Dauer: 2023 - 2026
erkennen und gewillt Erste Hilfe zu leisten. Bei einer drohenden Projekt: Tobias Meyre, IVR

Gefahr, akuten Erkrankung, Verletzung oder akuten emotionalen Owner: Sabine Rvser. SRK . .
Belastung erhélt jede Person in der Schweiz bestmdgliche Erste Hilfe. : s Meilensteine

Krafte biindeln, Synergien nutzen Abhangigkeiten ‘ -202A6 e ek
Zustand|gke.|ten. klaren. «  First Aid Kursrichtlinien VR : usbi un_g rundschulen
Doppelspurigkeit vermeiden Backbone Organisation
Einheitliche Standards férdern etabliert

Llcken erkennen und schliessen
Bevolkerung besser erreichen
Effizienter schulen

2025

* Beginn Projektarbeit am
Fokusthema
Absichtserklarung zur

Abgrenzung Die Koordination Erste Hilfe Schweiz versteht sich nicht als Ersatz Projektgrosse Zusammenarbeit

bestehender Systeme oder Strukturen, sondern als Erganzung. Sie
schafft Ubersicht, klart Verantwortlichkeiten und verhindert

Doppelspurigkeit. A

* Prioritare Handlungsfelder
Fokus Grundschule
Nutzen Fachgremium Grundlagen * Konzept Zusammenarbeit
Durch einheitliche Standards wird die *  Fachgruppe First Aid *  (Inter-)nationale Guidelines
Bevolkerung besser erreicht, Licken in der 2023
Versorgung konnen geschlossen und Schulungen * EH-Landschaft CH
effizienter gestaltet werden, der IVR als Huter der * Vision Erste Hilfe CH
Rettungskette gestarkt, * Definition Erste Hilfe

Plattform IVR-IAS
18.09.2025
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Koordination Erste Hilfe Schweiz

144

Bund

Kantone

Nationale Fach- u.

INTERVERBAND FUR RETTUNGSWESEN
|||||| SSOCIATION DE SAUVETAGE Schweizerisches Rotes Kreuz +
INTERASSOCIAZIONE DI SALVATAGGIO
Da C hve I’ba n d e INTERASSOCIAZIUN DA SALVAMENT

Akteure auf

. SRC %
SVBS /| ASSE / ASSA Biiss
Resuscitation
5 o Council
Organlsatlonsebene o
Schweizerische
Herzstiftung
5"' samariter
Rz
Schweizeri: ?mnssv i—\/serbTag SLRG SSS
S S e e o
IVR%IAS

Plattform IVR-IAS
18.09.2025
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Mochtest du mehr erfahren? 144

Frag einfach...

Tobias Meyre Helge Regener

IVR [/ 1AS Plate-forme IAS-IVR
18.09.2025
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Nationale Programm DjgiSanté 144

Einleitung

DigiSanté ist das nationale Programm zur Forderung der digitalen Transformation im Gesundheitswesen. Das Programm
wurde im Auftrag des Bundesrates vom Bundesamt fur Gesundheit (BAG) gemeinsam mit dem Bundesamt fur Statistik
(BFS) erarbeitet. DigiSanté hat eine Laufzeit von zehn Jahren (2025 - 2034). Mit Beginn der operativen Phase ab 2025
sollen strategische Massnahmen konkret umgesetzt werden, mit dem Ziel, die Qualitat der Behandlung, die
Patientensicherheit und die Effizienz des Gesundheitssystems zu erhohen.

Projekt

DigiSanté umfasst voraussichtlich rund 50 verschiedene Vorhaben, die darauf abzielen, die digitale Transformation im
Gesundheitswesen zu fordern. Die Vorhaben weisen teilweise Abhangigkeiten auf, was die Komplexitat des Programms
erhoht. Sie reichen von Rechtssetzungsvorhaben tUber Softwareentwicklung bis hin zur Entwicklung von national
abgestimmten Vorgaben fur die Standardisierung. Es handelt sich um Vorhaben, fur die bereits Auftrage von Volk,
Parlament oder Bundesrat bestehen. Die Vorhaben werden in vier Massnahmenpaketen zusammengefasst..

Quelle: https://www.digisante.admin.ch/de

IVR ({IAS Plate-forme IAS-IVR
18.09.2025
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DigiSanté

DIGITALER SERVICE PUBLIC
FUR DAS GESUNDHEITSWESEN
VON MORGEN.

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra




Vorstand IVR: Digitalisierung der Rettungskette 144

Die Ubermittlung der Daten von links nach rechts in der Rettungskette (SNZ-FR-RD) ist meist digital. Der Austausch
zwischen RD und Spital erfolgt hingegen mehrheitlich via pdf. Zurzeit lduft das Bundesprojekt DigiSanté und das
Teilprojekt der Elektronischen Patientendossier (EPD), mit interessanten Nutzungspotential fur die Praklinik.

Stand heute existiert kein Konzept zur schweizweiten Digitalisierung der Rettungskette, sprich es gibt keinen
Standard, welchen sowohl einen Links-rechts wie auch Rechts-links Austausch der Informationen in der
Rettungskette ermoglichen wirde. Ohne Standardisierung wird es fir den IVR nicht moglich sein zentralisiertes
Daten zu bekommen und somit die Darstellung der schweizerischen Praklinik.

Quelle: Protokoll Vorstandssitzung vom 07.10.2024

IVR ({IAS Plattform IVR-IAS
18.09.2025
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Weiterentwicklung CH-EMS/eCH-0207 = 144

Absicht Die Schweizer Rettungskette ist vollstandig digital vernetzt, wodurch Verantwortung Dauer: 2024 - 2026
ein durchgangiger und riickverfolgbarer Informationsfluss zur Projekt: Felix Fischer, BORS Consulting

Patientenversorgung und Qualitatssicherung ermoglicht wird. Der IVR Umsetzune: Ahdis AG. Ziirich . .
verfligt Uber strukturierte und zuverlassige Daten. o Angdré Wilmes, VR Meilensteine
: ' A

Definition und Umsetzung des nationalen Standards eCH-0207 zur Abhéngigkeiten

strukturierten und interoperablen Datenlbermittlung. «  Datenschutzgesetz (DSG)
Schaffung der fachlichen und technischen Grundlagen fir die Krankenversicherungsgesetz (KVG)
digitale Vernetzung der Akteure im praklinischen Bereich. DigiSanté (EPD)

Forderung eines einheitlichen Verstandnisses fir Datenflisse HL7 FHIR (Fast Healthcare

entlang und gegen die Versorgungskette zur kiinftigen Interoperability Resources)
Qualitatssicherung.

2026

* Entwicklung eines
Referenzmodells mit einem
Industriepartner

Abgrenzu ng Das Projekt definiert ausschliesslich die technischen und 5075
semantischen Standards des Einsatzprotokolls, die kiinftig eine )
Digitalisierung und Interoperabilitat im praklinischen System Erganzung med. Daten
Uberarbeitung ValueSets

ermoglichen sollen. Anpassung an Vorgaben (IVR
bzw. Gesetzgebung)
Nutzen Fachgremium Grundlagen Aktualisierung FHIR-

Die Standardisierung ermoglicht einen *  Fachgruppe Entwicklung *  Gesundheitspolitische Strategie des Implementierungsfaden
medienbruchfreien, zeitgerechten und * AGDigitalisierung RK Bundesrates 2020-2030
qualitatsgesicherten Informationsaustausch - als »  Strategie IVR 2034+ 2024

Grundlage flr eine bessere Patientenversorgung * Mandat Ahdis AG (Q4)
und Qualitatssicherung.

18.09.2025

IVR%IAS Plattform IVR-IAS
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Weiterentwicklung CH-EMS / eCH-0207 1a.e)

c Schweizerische Eidgenossenschaft Bundesamt fl-jr Gesundheit BAG

Confédération suisse
Confederazione Svizzera

Confederazion svizra Bundesamt fiir Statistik

| EPD
elektronisches
Patientendossier

Bund

ehealthsuisse
Kantone et

der
direktorinnen und -direktoren

Nationale Fach- u. GDK oo srsces
Dachverbande

S Conferenza delle direttrici e dei direttori
cantonali della sanita

A kt e u r e a Uf INTERVERBAND FUR RETTUNGSWESEN H : 6
INTERASSOCIATION DE SAUVETAGE
2 =Bl INTERASSOCIAZIONE DI SALVATAGEIO L ; C I I

O rga n iS ati o n S e b e n e INTERASSOCIAZIUN DA SALVAMENT Affiliate | Switzerland

i~ ahdis #
BORS Consu Iﬁng making health data agile

IVR ({IAS Plattform IVR-IAS
18.09.2025
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Zielbild digitalisierte Rettungskette

Die blauen Linien sind Stand heute bereits
etabliert, wenn ein DEP im Einsatz ist.

Anrufer*in [———

Datenfluss Rettungskette

schematisch nach Standard

Anruf

SNZ 144
ELS

Standard DEP

Aufnehmende Organisation
(2.B. Spital KIS, Arzt-Praxis PDF)

FHIR

@)

Digitales Einsatzprotokell (DEP)

Standard DEP

POF Standard DEP

Standard DEP
PDF

Nachbearbeitungs-System RD

IVR ({ IAS

Plattform IVR-IAS
18.09.2025
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Mochtest du mehr erfahren? 144

Frag einfach...

Felix Fischer André Wilmes

IVR [/ 1AS Plate-forme IAS-IVR
18.09.2025
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Revision Art.26&27KLV 144

Absicht Die Artikel 26 und 27 der KLV belasten die Versicherten nicht mehrin Verantwortung Dauer: 2013 -?
erheblichem Masse, sodass der Zugang zum Gesundheitswesen Projekt: Georges Vittoz

jederzeit gewahrleistet ist und die Debitorenverluste bei den O ; ;
Rettungsdiensten nicht ansteigen. ’ Meilensteine (jingste Entwicklungen)

Anpassung der Leistung an die heutigen Tarifstrukturen Abhangigkeiten
Anderung des prozentualen Anteils, der von den Versicherten .

getragen wird.

Umstellung vom ,Tiers garant® (Versicherte zahlen vor) zum , Tiers
payant® (Versicherer zahlen direkt)

Krankenversicherungsgesetz (KVG)
*  Verordnung Uber Leistungen in der 2024
obligatorischen Krankenpflege- « BAG fordert Daten

versicherung (KLV) « Treffen mit BAG
* Erganzende Daten IVR

2023

* NeuerVorschlag

» Parlamentarische Anfrage
* Antwort Bundesrat

Abgrenzung Das Projekt bezweckt keine Anderung der Rettungstarife, sondern Projektgrosse
fokussiert auf die Anpassung der Leistungen und die Uberprifung der
Kostenbeteiligung gemass Art. 26 und 27 KLV.

2021
Nutzen Fachgremium Grundlagen - CLASS unterstiitzt Vorschlag
Der Zugang zur Gesundheitsversorgung wird nicht *  AGRevision KLV *  Forderungen der Rettungsdienste
langer durch finanzielle Hirden erschwert, und die »  Strategie IVR 2034+ 2018
Leistungserbringer werden zuverldssig + Erste Eingabe BAG
entschadigt.

Plattform IVR-IAS
18.09.2025
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Revision Art. 26 & 27 KLV 144

Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)

Confédération suisse
Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra
a [ ]
Bund s
u C )

Kantone

|‘ c Schweizerische Eidgenossenschalt Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Conferer lelle direttrici e dei direttori
cantonali della sanita

Nationale Fach- u.
Dachverbande

Akteure auf T
Organisationsebene

INTERASSOCIAZIUN DA SALVAMENT

Individiuum

Burger*innen

IVR ({IAS Plattform IVR-IAS
18.09.2025
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Mochtest du mehr erfahren? 144

Frage einfach...

Roberto Cianella Roman Burkart

IVR [/ 1AS Plate-forme IAS-IVR
18.09.2025
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Einheitlicher UV/MV/IV-Tarif fiir die Bodenrettung 144,

Verordnung liber die Unfallversicherung (UVV)

Art. 70b - Vergutung der ambulanten Behandlung

LFUrdie Vergltung der ambulanten Behandlung schliessen die Versicherer mit den Medizinalpersonen, den medizinischen
Hilfspersonen, den Spitdlern und den Kuranstalten sowie den Transport- und Rettungsunternehmen Zusammenarbeits-

und Tarifvertrage auf gesamtschweizerischer Ebene ab. Die Einzelleistungstarife beruhen auf gesamtschweizerisch
einheitlichen Strukturen.

Quelle: https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1983/38_38_38/de

IVR ({IAS Plattform IVR-IAS
18.09.2025
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Einheitlicher UV/MV/IV-Tarif fur die Bodenrettung

Die Einflhrung eines einheitlichen Tarifs fir terrestrische
Rettungseinsatze, der gleichzeitig flexibel genug ist, um den
unterschiedlichen territorialen Gegebenheiten und Bedurfnissen
gerecht zu werden. sichergestellt.

Absicht

Schaffung eines Sounding Boards

Ausarbeitung der Tarifstruktur

Festlegung der Tarifhohe

Einholung des Einverstandnisses aller Rettungsdienste
Erfolgreicher Abschluss der Verhandlungen

Die Regelung betrifft ausschliesslich terrestrische Rettungseinsatze bei
Unfallen und beriihrt die Zustandigkeiten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) nicht.

Abgrenzung

Nutzen Fachgremium

Ein einheitlicher, bedarfsgerechter Tarif sorgt fiir *  Sounding Board IVR
faire Kosten, transparente Abrechnung und eine *  AGUVGIVR
verlassliche Notfallversorgung — Gberall und fir s MTK/ ZMT

alle. Dennoch soll dieses Projekt auch als

Wegbereiter fir die OKP dienen.

Dauer: 2024 - 2028

VN E N ELE

Verantwortung
Projekt: Christoph Schoni, Sanasolutio
Owner: Roman Burkart, IVR

2028
* Unterschrift Tarifvertrag
* Projektabschluss

Abhangigkeiten
*  Ressourcen MTK/ZMT
e Unterschriftsmandat an IVR

2026

* Entwurf Tarifstruktur und
Kostenmodelle

* Start Verhandlungen

. " * Unterschriftsmandat GDK

Projektgrosse

2025

* Ist-Analyse Kosten u.
Leistungsdaten

* Gesamter Projektauftrag mit

Grundlagen MTK / ZMT

« UWArt. 70b, Abs. 1

UWATrt. 20, Abs. 3 2024

«  UVG * Erstellung Sounding Board

* Ist-Analyse glltige Tarif-
strukturen

Plattform IVR-IAS
18.09.2025
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Einheitlicher UV/MV/IV-Tarif fiir die Bodenrettung 144
MMTK

Confédération suisse MEDIZINALTARIF-KOMMISSION UVG
B d Confederazione Svizzera s uva
n Confederaziun svizra <7
- ZMT1SCTM

ZENTRALSTELLE FUR MEDIZINALTARIFE UVG
SERVICE CENTRAL DES TARIFS MEDICAUX LAA
SERVIZIO CENTRALE DELLE TARIFFE MEDICHE LAINF

Kantone

der
direktorinnen und -direktoren
D K Conférence des directrices et directeurs
cantonaux de la santé
Conferenza delle direttrici e dei direttori
cantonali della sanita

Nationale Fach- u.
Dachverbande

INTERVERBAND FUR RETTUNGSWESEN

Einzelne o W E R
Organisationen

INTERASSOCIAZIUN DA SALVAMENT

sanasolutio
gmbh

18.09.2025

IVR%IAS Plattform IVR-IAS
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Einheitlicher UV/MV/IV-Tarif fiir die Bodenrettung 1a.e)

IVR-Anerkannte Rettungsdienste IVR Sounding Board IVR Verhandlungsdelegation
(101 Rettungsdienste) (26 Personen) (6-8 Personen)

IVR ({IAS Plattform IVR-IAS
18.09.2025
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Mochtest du mehr erfahren? 144

Frag einfach...

Roman Burkart Roberto Cianella

IVR [/ 1AS Plate-forme IAS-IVR
18.09.2025
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Art. 58a KVG - Qualitatsvertrag

Schweizerische Eidgenossenschaft Bundesamt fﬁr Gesundheit BAG

Confédération suisse

Confederazione Svizzera 'l:

Confederaziun svizra -'-r ")
-

Prio.swiss “

Bund

Kantone

der
direktorinnen und -direktoren
D K Conférence des directrices et directeurs
cantonaux de la santé
Conferenza delle direttrici e dei direttori
cantonali della sanita

Nationale Fach- u.
Dachverbande

Akteure auf ol Bt
Organisationsebene

INTERASSOCIAZIUN DA SALVAMENT

144

IVR % IAS

Plattform IVR-IAS
18.09.2025
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Art. 58a KVG - Qualitatsvertrag 144

Art. 58a: Massnahmen der Leistungserbringer und der Versicherer zur Qualitatsentwicklung

1 Die Verbande der Leistungserbringer und der Versicherer schliessen gesamtschweizerisch geltende Vertrage tber die
Qualitatsentwicklung (Qualitatsvertrage) ab..

2 Die Qualitatsvertrage regeln mindestens Folgendes:

a. die Qualitatsmessungen;

b. die Massnahmen zur Qualitatsentwicklung;

c. die Zusammenarbeit der Vertragspartner bei der Festlegung von Verbesserungsmassnahmen;

d. die Uberprifung der Einhaltung der Verbesserungsmassnahmen;

e. die Veroffentlichung der Qualitatsmessungen und der Verbesserungsmassnahmen;

f. die Sanktionen bei Verletzungen des Vertrags;

g. das Vorlegen eines Jahresberichts Uber den Stand der Qualitatsentwicklung gegentber der Eidgendssischen

Q ua I |tatS kO mm iSSiO nun d d em B un d eSrat Quelle: https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1995/1328_1328_1328/de

IVR ({IAS Plate-forme IAS-IVR
18.09.2025
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Art. 58a KVG - Qualitatsvertrag 144

Art. 58a: Massnahmen der Leistungserbringer und der Versicherer zur Qualitatsentwicklung

®Die Leistungserbringer mussen sich an die vertraglich festgelegten Regeln zur Qualitatsentwicklung halten.

’Die Einhaltung der Regeln zur Qualitatsentwicklung bildet eine Voraussetzung fir die Tatigkeit zulasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung.

Quelle: https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1995/1328_1328_1328/de

IVR % IAS

Plate-forme IAS-IVR
18.09.2025
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Agenda Grundversorgung

144

Bund

Kantone

Nationale Fach- u.
Dachverbande

Akteure auf
Organisationsebene

Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

[ c Schweizerische Eidgenossenschaft Office fédéral de la santé publique OFSP
Confédération suisse

SWISS
PARAMEDIC
ASSOCIATION

SIRMED

Schweizer Institut fiir Rettungsmedizin

IVR % IAS

Plattform IVR-IAS
18.09.2025
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Mochtest du mehr erfahren? 144

Frag einfach...

Roman Burkart

IVR [/ 1AS Plate-forme IAS-IVR
18.09.2025
24



Agenda Grundversorgung 144

Vision
Grundversorgung 2040:
Allen zugangliche Grundversorgung von hoher Qualitat

In allen Regionen der Schweiz ist sicherzustellen:
= der niederschwellige Erstkontakt bei akuten Gesundheitsproblemen und Fragen zum Gesundheitszustand
= die kontinuierliche und koordinierte Versorgung von chronisch und mehrfach erkrankten Menschen bis zum Lebensende
= die Versorgung von Kindern und Jugendlichen*

Ziel A m

Gewabhrleisten eines zukunftsfahigen, Gewahrleisten, dass geniigend
innovativen Versorgungssystems. Fachpersonen mit den notwendigen
Klarung der Kompetenzzuteilung und Kompetenzen ausgebildet werden und im
Nutzung der digitalen Transformation. Beruf verbleiben.
Handlungsfeld A:

Innovative Versorgung, Weiterentwicklung
Berufsprofile und digitale Transformation sowie
Klarung der Finanzierung (OKP und andere
Finanzierungsquellen)

Quelle: https://www.bag.admin.ch/de/agenda-grundversorgung

IVR [/ 1AS Plate-forme IAS-IVR
18.09.2025
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Agenda Grundversorgung

144

IVR % IAS

ZIEL A

Die Agenda Grundversorgung soll
einen Beitrag zu einem
zukunftsfahigen Versorgungssystem
leisten. Dazu gehdren: Massnahmen
zur Weiterentwicklung und
Implementierung von innovativen
Versorgungsmodellen, Massnahmen
zur Weiterentwicklung von
Berufsprofilen und Massnahmen zur
Nutzung von Mdoglichkeiten der
digitalen Transformation. Bei der
Erarbeitung sollen Erkenntnisse von
bereits bestehenden Modellen (z.B.
auf regionaler oder kantonaler Ebene)
als «Good Practices» beigezogen
werden.

ZIEL B

Die Agenda Grundversorgung
soll - in Erganzung zu den
Massnahmen im Rahmen der
Umsetzung der Pflegeinitiative
- einen Beitrag zur Reduktion
des Fachkraftemangels leisten.
Dazu gehoren Massnahmen,
die die Berufsverweildauer
durch adaquate
Arbeitsbedingungen steigern
und den Nachwuchs an
(arztlichen) Fachpersonen der
Grundversorgung fordern.

Quelle: https://www.bag.admin.ch/de/agenda-grundversorgung

Plate-forme IAS-IVR
18.09.2025
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Mochtest du mehr erfahren? 144

Frag einfach...

Michael Schumann Helge Regener

IVR [/ 1AS Plate-forme IAS-IVR
18.09.2025
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Art. 58g, KVV - Qualitatsanforderungen (Nationales CIRS) 144

Bund

Kantone

Nationale Fach- u.
Dachverbande

Akteure auf

Organisationsebene

Schweizerische Eidgenossenschaft ‘
Confédération suisse .
Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

I_ Eidgendssische Qualitatskommission (EQK)

INTERVERBAND FUR RETTUNGSWESEN . . 3 )
e Dine INTERASSOCIATION DE SAUVETAGE patientensicherheit schweiz CIRRN ET
INTERASSOCIAZIONE DI SAWATAGEIO  g&cyrité des patients suisse
INTERASSOCIAZIUN DA SALVAMENT > pariETs SY
sicurezza dei pazienti svizzera

HSLU tll?zcer:_?‘chule INTERFACE

Schafft Wissen | Entre science et pratique

IVR % IAS

Plattform IVR-IAS
18.09.2025
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Upgrade EMRIS - Vers. 3.0

144

IVR % IAS

Bund

Kantone

Nationale Fach- u.
Dachverbande

Akteure auf
Organisationsebene

Individiuum

INTERVERBAND FUR RETTUNGSWESEN
IVR%IAS IIIIII SSOCIATION DE SAUVETAGE
INTERASSOCIAZIONE DI SALVATAGGIO
INTERASSOCIAZIUN DA SALVAMENT

Mitarbeiter*innen
Patient*innen

Plattform IVR-IAS
18.09.2025
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UpgradeEMRIS-Vers.30 144

Absicht EMRIS erflillt alle Anforderungen an Risikobewertung und Verantwortung Dauer: 2024 - 2026
Meldungsmanagement, ermoglicht den Vergleich mit anderen Projekt: Piere Voumard, SIS NE
Systemen und sorgt flr ein effektives Monitoring mit gezielten i BeTEr Burkart, IVR

Warnmeldungen. So starken wir die Patientensicherheit nachhaltig. Meilensteine
A

Erfillung regulatorischen Anforderungen Abhéngigkeiten

Systemvergleich ermdglichen . Datenschutzgesetz
Effektives Monitoring gewahrleisten «  Anzahl angeschlossene

Gezielte Warnmeldungen bereitstellen Organisationen
Patientensicherheit nachhaltig starken . Verfiigbarkeit HR fiir Alerts

Abgrenzung Kein Ersatz flir eine elektronische Patient@aktg oder ein umfassendes Projektgrosse
Qualitdtsmanagementsystem. Es unterstutzt die
Entscheidungsfindung durch Warnmeldungen, tbernimmt jedoch
keine juristische Bewertung oder Verantwortung.

2026
» Systematischer Alert-Prozess
implementiert

2025
Nutzen Fachgremium Grundlagen « Kl-gestiitztes Analyse- &
Das neue EMRIS verbessert Risikobewertung, *  Fachgruppe Entwicklung KW Art. 56g, lit. c Alertsystem integriert
Reaktionsfahigkeit und ermoglicht gezieltes * AGEMRISIVR KVG. 58a, Abs. 2, lit.b,e (Phase2)
Lernen durch Vergleich - fiir mehr WHO-ICPS (International Classification
Patientensicherheit. for Patient Safety) 2024
EMRIS 1.0 * Golive Vers. 3.0 (Phase 1)

Plattform IVR-IAS
18.09.2025
30




Mochtest du mehr erfahren? 144

Frag einfach...

André Wilmes Helge Regener

IVR [/ 1AS Plate-forme IAS-IVR
18.09.2025
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144

18.09.2025

|VR(%|AS Plattform IVR-IAS
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