fmc Impulse — Dezember 2023
Das elektronische Patientendossier — EPD:

Umfassende Revision, Roadmap und eine
grosse Relevanz fir die Bevélkerung und die
Gesundheitsfachpersonen — So gelingt es

Serge Bignens Patrice Hof

Das fmc-Interview mit Serge Bignes (Professor an der Berner Fachhochschule, Co-Leiter
Insitut for Patient-centered Digital Health und fmc Vorstandsmitglied) und Patrice Hof
(Generalsekretér von CARA) zur Férderung der Digitalisierung und der optimalen Nutzung

vorhandener Patienten-Informationen.
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Das Bundesgesetz zum elekironischen Patientendossier (EPD) ist am 15. April 2017
in Kraft getreten. «Das EPD soll die Qualitdt der medizinischen Behandlung
starken, die Behandlungsprozesse verbessern, die Patientensicherheit und die
Effizienz des Gesundheitssystems erhéhen sowie die Gesundheitskompetenz der

Patientinnen und Patienten férderns.

Inzwischen haben Expertiinnen, Verwaltung und die Politik jedoch erkannt, dass die Umsetzung des EPD und die Errei-
chung seiner Ziele noch in weiter Ferne liegen. Selbst das Eidgendssisches Departement des Innern (EDI) stellt fest, es
fehle noch an vielem, um das elekironische Patientendossier in der ganzen Schweiz erfolgreich zu verbreiten und zu
nutzen. Aktuelle Zahlen bestétigen dies: Nur rund 50 % der stationgren und weniger als 15 % der ambulanten Leistungs-
erbringer:innen sind einer Stammgemeinschaft angeschlossen. Bis Ende August 2023 haben nur 25’000 Personen ein
EPD ersffnet.? Zur Verbesserung der Lage hat das EDI im Juni 2023 das Vernehmlassungsverfahren zu einer umfas-
senden Revision des Bundesgesetzes zum EPD eréffnet. Eine klare Definition der «Aufgaben- und Kompetenzverteilung
zwischen Bund und Kantonen, die Einfihrung eines Opt-out-Modells fur die Schweizer Bevélkerung, die Ausweitung
der Pflicht auf alle ambulant tatigen Gesundheitsfachpersonen und die Regelung der Verwendung der EPD-Daten

durch Forschende»® soll die Grundlage fur eine stérkere Verbreitung des EPD schaffen.
Das fmc interviewte Prof. Serge Bignens, Mitglied des fmc-Vorstandes und Co-Leiter Insitut for Patient-centered Digital
Health der Berner Fachhochschule, sowie Patrice Hof, Generalsekretér von CARA, einer der sieben Organisationen,

die derzeit das elekironische Patientendossier anbieten. Die beiden Experten erklaren, ob die Gesetzesrevision die

Digitalisierung im Gesundheitswesen und die Nutzung bestehender Patienten-Informationen tberhaupt férdert bzw.
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sind lhrer Meinung ’

was dariber hinaus notwendig ist.

Sie stellen bereits
Uber CARA ein EPD

zur Verfigung. Nun ist eine

was

J COTrrm

nach die positiven

«umfassende Revision» Aspekte des Vernehm-

des Bundesgesetzes geplant. lassungsentwurfs
Besteht die Gefahr, dass Sie alles von und was sehen Sie eher skeptisch?
Grund auf neu aufbauen missen?
Ich sehe drei positive Punkte:
Die CARA-Mitgliedskantone Freiburg, Genlf, 1. Eine klarere Definition der Rollen und Verantwortlichkeiten

Jura, Wallis und Waadt haben bereits meh-

des Bundes und der Kantone, insbesondere in Bezug

rere Millionen Franken in die Einfihrung des EPD investiert und
dessen Verbreitung in die Wege geleitet. Tausende Patient:innen
haben heute dank des EPD Zugang zu ihren Gesundheitsdoku-
menten. Es ist unvorstellbar, bei null anzufangen und den Pati-
entinnen, die ihr Dossier nutzen, zu sagen «Ah, das funkfioniert
nicht, wir versuchen es noch einmal>. Es gibt viele Aspekte, die
verbessert und vereinfacht werden missen. Bei null anzufangen,
ware aber nicht verantwortungsvoll angesichts der bisherigen

offentlichen Investitionen.

auf die Finanzierung
2. Einfuhrung der Opt-out-Regel. Vor zehn Jahren, bei der
Einfuhrung des EPD, war dies noch ein Tabuthema.
Heute ist es, nicht zuletzt aufgrund der guten Erfahrungen
im Ausland und der Erfahrungen in der Schweiz, z.B.
bei der Organspende, ein sinnvoller Philosophiewechsel.
3. Die verpflichtende Einfihrung des EPD fir alle Gesund-
heitsfachpersonen und die Bereitstellung von behandlungs-

relevanten Informationen.

Skeptisch bin ich hingegen, dass die fur die Nutzung relevanten

Informationen nicht konkret definiert werden und dass es keinen

! https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/gesetze-und-bewilligungen/gesetzgebung/gesetzgebung-mensch-gesundheit/

gesetzgebung-elekironisches-patientendossier.html

2 Dr. Francesca Rickli, Ricarda Ettlin, MSc, Dr. Manuela Spies

https://www.bag.admin.ch/dam/bag,/de/dokumente/e-f/evalber-gversorgung,/2023-formative-evaluation-epdg-phase 3b-arbeitsbericht.pdf.download.pdf/

2023-arbeitsbericht-formative-evaluation-epdg-phase3b-d.pdf

* hitps://www.fedlex.admin.ch/filestore /fedlex.data.admin.ch/eli/dl /proj/2022,/97/cons_1/doc_7/de/pdf-a/

fedlex-data-admin-ch-eli-dl-proj-2022-97-cons_1-doc_7-de-pdf-a.pdf
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Fahrplan fir die Einfuhrung des strukturierten Informationsaus-
tausches gibt, mit verbindlichen Schritten fir die Entwicklung und

Umsetzung von Formaten.

Die Hauptziele des EPD sind die Verbesserung der Behand-
lungsqualitat, der Patientensicherheit und der Effizienz unseres
Gesundheitssystems. Diese Ziele sollten jedoch weiterhin nicht
durch die Finanzierung und Verbreitung von Infrastrukturen ge-
sucht werden, sondern durch nutzenstiftende Prozesse. Eben
diese Prozesse missen zu konkreten Anwendungen auf natio-
naler Ebene fohren. Das elekironische Impfdossier ist eine gute
Sache, aber es wird nicht ausreichen. Es misste ein verbindlicher
Fahrplan mit definierten Austauschinformationen und entspre-
chenden Formaten erstellt werden, z. B. fur Behandlungspléne.
Oder sogar eine Zusammenfassung der Patienteninformationen,
wie sie in Portugal bereits existiert und sehr gut angenommen
wird. Dies sind wichtige Anwendungen, die den Zielen des EPD,
der Verbreitung und Nutzung sowie der integrierten Versorgung

forderlich sind.

die Revision sieht im Bereich
«Finanzierung und Aufgabenteilung»
vor, dass der Bund kiinftig die Kosten
fir die Implementierung von durch ihn
realisierten Weiterentwicklungen
iUbernehmen soll.* Dies kénnte
firr eine koordinierte und
harmonisierte Entwicklung
von Inhalten nitzlich sein, etwa
fir einen elektronischen Impfausweis oder
eine e-Medikation. Es birgt aber auch das Risiko
einer bedarfsfernen und nicht praxisorientierten
staatlichen Entwicklungsplanung.
Was ist lhre Meinung zu diesem Vorschlag?

Die Beteiligung des Bundes an der Finanzierung und Steue-
rung der digitalen Entwicklung im Gesundheitswesen ist uner-
lgsslich. Ich begrisse die Bereitschaft des Bundesrates, sich
hier stérker zu engagieren. In seinem Entwurf sieht der Bundesrat
vor, den Befrieb des EPD den Gemeinschaften zu tbertragen
und die zukinftigen Entwicklungen zu finanzieren. Diese Auf-
gabenteilung wird aber die derzeitigen Schwierigkeiten nicht
|6sen. Sie sind wirtschaftlicher und technischer Natur. Sie hin-
dern die Kantone daran, ihre Ziele im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheit zu erreichen, némlich die Verbesserung der Qualitat,
der Koordination, Kontinuitat und Sicherheit der Gesundheits-
versorgung. CARA will den Spief3 umdrehen: Um die derzeit
siebenfachen Betriebskosten zu vermeiden und die Interopera-
bilitatsprobleme zwischen den sieben EPD-Anbietern endgil-
tig zu 18sen, braucht es eine einzige technische Infrastruktur auf
nationaler Ebene. Ein einziges EPD, vom Bund betrieben und
finanziert. Es muss allen regionalen oder kantonalen Gemein-
schaften zur Verfigung stehen, die sich tber ihre eigenen

Zugangsportale mit den Nutzerinnen und Nutzern vernetzen.

Wenn die Kantone zusdtzliche Dienste entwickeln wollen, um
ihre Ziele im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit zu erreichen,

dann liegt es an ihnen, in diese Dienste zu investieren.

Ein konkretes Beispiel ist der gemeinsame Medikationsplan.
Heute ist auf nationaler Ebene geplant, den Medikationsplan
in das EPD zu integrieren — ein nitzlicher erster Schritt. Doch er
wird die Sicherheit der Behandlung nicht wesentlich erhéhen.
Wir werden im EPD einen Stapel von Behandlungsplénen ha-
ben und die Gesundheitsfachpersonen werden nicht wissen,

welche aktuell sind.

CARA ist die einzige Schweizer Organisation, die mit ihren
Partnern in die Einfohrung eines gemeinsamen Medikations-
plans investiert: Ein Plan, der es Fachpersonen und Patientiinnen
ermoglicht, die Medikation gemeinsam zu verwalten. Die Mit-
gliedskantone von CARA sind davon iberzeugt, dass dieses
Instrument — mit seinem umfassenden und aktuellen Uberblick
iber die Medikation der Pafientinnen - ein wesentlicher Faktor
fur die Verbesserung der Patientensicherheit ist. Denn es ver-
meidet etwa Ubermedikation und unerwinschte Wechselwir-
kungen. Eine regionale Gemeinschaft wie CARA sollte das
Recht haben, solche Dienste in Zukunft zu entwickeln, selbst
wenn der Bund sie spater ibernehmen und allen Gemein-

schaften zur Verfigung stellen wiirde, wie es beim EPD der Fall ist.

4 Herr Bignens, bereits 2011

haben Sie sich mit den Erfolgs-
faktoren fir die Verbreitung von
e-Health in der Schweiz befasst. Als
1. Ziel nannten Sie einen «nutzenorien-
tierten Ansatz auf nationaler Ebene».

Inwieweit wird dieses Ziel heute

bei der Umsetzung des EPD erreicht?

Das Ziel wurde leider bei weitem nicht erreicht. Das Einzige,
was bis heute zur Kenntnis genommen wurde: Der bisherige
Ansatz war zu technologieorientiert. Ausserdem generierten

die teuren Zertifizierungen keine Vorteile.

Auch bei der aktuellen Gesetzesrevision liegt der Schwerpunkt
weiterhin auf der Verbreitung und Finanzierung und nicht
genug ouf den fir die Behandlung relevanten Prozessen und
den Anwendungen, die sich aus ihnen ergeben und von ihnen
profitieren. Mit anderen Worten: Es wird weiterhin an den
Rahmenbedingungen gearbeitet, in der Hoffnung, dass die
Akteure, die nota bene keine direkten finanziellen Anreize
erhalten, das Problem des Nutzens «irgendwie» [6sen werden.
Wohl wissend, dass genau dieser Ansatz in den letzten zehn

Jahren nicht zum Erfolg gefihrt hat.

Andere Lander wie Portugal, Danemark und Estland hingegen
haben konkrete Anwendungen definiert und so zur Verbreitung

und Nutzung der Technologie beigetragen.

“ EDI, Erlguternder Bericht zur Anderung des Bundesgesetzes iber das elekironische Patientendossier, S. 12
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stimmen Sie
mit Herrn Bignens Gberein?
Was kdnnen Sie tun, um einen

mehr nutzenorientierten Ansatz umzusetzen?

Ich stimme vollkommen zu. Unser Vorschlag geht auf diese Proble-
matik ein. In der Schweiz sind die Kantone fir die Gesundheits-
politik zustéindig. Also muss man ihnen den nétigen Spielraum
lassen, um eHealth entsprechend den Bedirfnissen vor Ort zu
entwickeln. So kénnen sie einen unmittelbaren klinischen Nutzen
erzielen. Der erwahnte gemeinsame Medikationsplan ist ein gutes
Beispiel dafir. Wir pladieren fur eine robuste und stabile tech-
nische Basisinfrastruktur, die vom Bund betrieben wird und die
von den Kantonen oder Stammgemeinschaft je nach Bedarf

durch Dienste mit hohem klinischem Mehrwert ergénzt wird.

der aktuelle Arbeits-

bericht zur «formativen Eva-
® luation des EPD» gibt die Empfehlung

3.2.2 «Férderung einer tieferen
Integration in die Primédrsysteme»
ab. Die detadillierte Empfehlung
lautet: Die tiefe Integration des EPD in
Primé&rsysteme (PIS & KIS) ist ent-
scheidend fir eine niedrigschwellige und vorteil-
hafte Verwendung des EPD im ambulanten und
stationéren Sektor. Die Hersteller von Primérsys-
temen sind daher Schlisselakteure fiir die
Verbreitung des EPD im ambulanten Sektor.
Die Sfammgemeinschaft missen gemeinsam mit
den Herstellern und Kaufern von Primér-
systemen Lésungen erarbeiten, um die tiefe Inte-
gration des EPD voranzutreiben.
Inwieweit wird dieses Ziel heute bei der Umsetzung
des EPD erreicht?

Die fehlende Anbindung der meisten Primarsysteme ist derzeit
eines der zwei groBten Hindemisse. Sie fuhrt dazu, dass Ge-
sundheitsfachpersonen das EPD ablehnen. Auch Patient:innen
zweifeln an seinem Nutzen, da niemand in der Lage ist, Doku-
mente einfach dort abzulegen. Schliesslich stellen auch die
politischen Behdrden die Investitionen in die EPD-Entwicklung
in Frage. CARA arbeitet heute eng mit den wichtigsten Herstel-
lern zusammen. thnen wird ein Integrations-Kit zur Verfigung
gestellt, mit dem sie ihre Arbeit testen und validieren kénnen.
Ausserdem bieten wir ihnen kostenlos spezialisierte technische
Unterstitzung an. Wirkénnen uns nicht an den Platz der Entwick-
ler setzen, auch wenn wir das manchmal gerne tun wirden. Wir
missen auch sehen: Einige Softwarehersteller weigern sich,
diese Anschlussarbeiten durchzufihren. Die Begrindung: Ihre
Kunden, z. B. Arztinnen, wiirden nicht von ihnen verlangen, die
Software in das EPD zu integrieren. Das ist die Schlange, die

sich in den Schwanz beift!

Wir fordern alle Gesundheitsfachpersonen auf: Fordern Sie
formell von lhrem Anbieter klinischer Informationssysteme, ihnen
umgehend eine EPD-Integration anzubieten. Alle technischen
Spezifikationen sind bekannt, und wir werden sie bei Bedarf

bei diesen Arbeiten unterstiitzen.

In unsere Stellungnahme zur EPD-Revision fordern wir auBerdem
eine Kennzeichnung von Primdrsystemen, damit nur Software

mit dem Label «<EPD-kompatibel» zugelassen werden.

7 Herr Bignens: Ist dieses
Engagement in lhren
Augen ausreichend oder was

wiirden Sie noch verlangen?

Das Engagement fur die Integration von Primér-

systemen ist absolut zentral und notwendig.
Diese technologische Integration bedeutet jedoch nicht auto-
matisch die konfinuierliche Digitalisierung der Prozesse und die
schnelle Umsetzung durch die Akteure. Direkte finanzielle An-
reize fehlen noch immer. Die Akteure, die sich auch in vielen
anderen Fragen uneinig sind, missen hier noch eine gemeinsame

Basis finden.

Als Schweizer Einwohner, Birger und Patient méchte ich eine
umsetzbare und verbindliche Roadmap sehen, in dem der Bund
seine subsididre Rolle und seine Kompetenzen wahrnimmt. So
wirde er zum Beispiel zur Férderung durchgéngig digitali-
sierter Prozesse bei der Spitalentlassung, zur Anpassung von

Medikamenten und der Aktualisierung des Behandlungsplans

beitragen.
wie kann dies
. €-ID)
erreicht werden?
* .. . :
Wie kann man es zusétzlich @
— &8

fordern?

—>

Ich glaube auch, dass der Bund eine stéir-
kere Rolle bei der Steuerung der Digitali-
sierung spielen sollte. Zwei Mafinahmen erscheinen aufgrund
unserer Erfahrungen dringend erforderlich: Erstens ist es uner-
lgsslich, der Schweizer Bevélkerung ein sicheres elektronisches
Identifikationsmittel zur Verfigung zu stellen. Sobald alle eine
e-1D besitzen - so wie alle eine Identitétskarte oder einen phy-
sischen Pass besitzen - kann sich die Digitalisierung der Dienst-
leistungen weiterentwickeln. Die Schweiz wiirde so ihren Ruck-
stand aufholen. Mit einer e-ID, die wir gleichzeitig mit der
Erneuerung unserer ID erhalten, kénnen alle Branchen, auch das
Gesundheitssystem, ihr digitales Angebot ausbauen. Damit

kénnen sie das Leben der Nutzerinnen und Nutzer vereinfachen.

Eine weitere MaPnahme, welche die Digitalisierung des Ge-

sundheitssystems beschleunigen wird, ist die Einfuhrung eines



einheiflichen natfionalen Registers fir Gesundheitsfachper- wie stehen
sonen. Heute verfigt eine Fachperson tber eine GLN-Nummer, Sie zu diesem Thema
die in der Refdata-Datenbank gespeichert ist. Dazu ist sie in und welche konkrete

einem Register wie Medreg aufgefuhrt, verfigt als Freiberuf- Unterstiitzung kénnte das
ler:in Uber eine UID-Nummer, ist auch im kantonalen Register EPD bieten? Was wére

der Praxisbewilligungen, im nationalen HPD (dem Verzeichnis noch nétig, um das EPD zu
der im EPD eingetragenen Fachkréfte) und im HPD jeder unterstitzen?

Gemeinschaft zu finden. Doch leider kommunizieren nicht alle

diese Datenbanken miteinander. Das ist ein enormer Komplexi- Ich teile die Meinung von Herrn Bignens. Wiederum ist die
tatsfaktor. Digitale Transformation bedeutet auch intelligente Medikation ein gutes Beispiel. Die IPAG e-Health, eine inter-
Optimierung. Es reicht nicht aus, das Bestehende in digitaler professionelle Arbeitsgruppe, die alle wichtigen Verbande der
Form zu reproduzieren. Gesundheitsfachleute in der Schweiz vereint, hat 2017 einen

Bericht zur e-Medikation versffentlicht. Solange die von ihr
vorgeschlagenen Austauschformate nicht von einer zentralen

Instanz validiert werden, kann sich die Industrie nur schwer an

Marcel Dobler der Entwicklung von Tools beteiligen, die auf diesen Austausch-

hat die Motion «Schluss formaten basieren. Denn sie lauft Gefahr, unnétig zu investieren,

mit teuren Doppelspurigkeiten bei wenn das Format von anderen Akteuren anders interpretiert

Gesundheitsdaten: Mehrfach- werden sollte. Entscheidungen sind notwendig, damit die Bran-
nutzung jetzt!!»® eingereicht und che interoperable und innovative Werkzeuge anbieten kann.

mdchte damit das «Once-Only»-
Prinzip» férdern.
Was sind die zentralen Grundlagen,
allenfalls die rechtlichen Rahmenbedingungen, damit das Herr Bignens, wir haben ﬂ
Once-Only-Prinzip erfolgreich sein kann? ‘I ] noch nicht Gber
die Bevélkerung gesprochen.

Das Once-Only-Prinzip will die Informationen in einem Stan- Wird sie sich gegen das Opt-out-Modell

dardformat erfassen damit sie leicht weitergegeben werden wehren? Wie kénnte man die Akzeptanz

ksnnen. Dies erméglicht die gewinschte Mehrfachnutzung. dafiir fsrdern2

Das Problem derzeit: Diese Informationen, insbesondere im Ich rechne nicht mit einem Sturm gegen die

ambulanten Bereich, sind héufig noch nicht digital erfasst. Und Opt-out-Regel. Im Ausland wurden gute Erfah-

wenn sie digital erfasst werden, dann nicht in einem struktu- rungen gemacht, mit weniger als 3% Opt-outs.

rierten und austauschbaren Format. Bei uns ist das Modell bereits durch die Organspende bekannt;

ein ebenfalls komplexes Thema, das gut und schnell akzeptiert

Daher sollte der Rechtsrahmen verbindliche Austauschformate® wurde.

in einer Roadmap festlegen. Es braucht eine subsidicre Rolle fur

den Bund, und zwar dann, wenn die Definition der Austausch- Die Kommunikationskampagne des Bundes ist ebenfalls wichtig.
formate von den Akteuren nicht in einem dafir vorgesehenen Neben dem Nutzen des EPD muss man die Bevélkerung auch
Zeitrahmen vorgenommen wird. iber die Verwendung des EPD informieren. Die Zugriffsrechte

sind hier ein wichtiges und sensibles Thema. AuBer in Notféllen

Erganzend zu den Austauschformaten mussen Entscheidungen missen diese akfiv und manuell von jeder Patientin fir jede
getroffen und Regeln entwickelt werden: Sind etwa anonymi- Organisation vergeben werden. Fir die Akzeptanz und Nut-
sierte Gesundheitsdaten ein «solidarisches Sozialgut» fur ein zung des EPD ist es neben den technischen Fragen genauso
qualitativ hochwertiges Monitoring und die Forschung, zu dem wichtig, den Willen und die Kompetenzen hierfir zu schaffen.

jeder Birger beitragen soll2 Oder braucht es dafur seine Ein-
willigung? Die Gesetzesrevision geht nur teilweise auf dieses

wichtige Thema der «sozialen Nutzung von Daten» ein.
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¢ Unter Austauschformat versteht man einen IT-Standard, der festlegt, welche Informationen ausgetauscht werden sollen und wie sie kodiert werden missen, damit sie
von allen Akteuren, die Zugang zu ihnen haben, auf die gleiche Weise interpretiert werden kénnen.
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in lhrem Kanton
gibt es bereits ein EPD

mit den héchsten Eré6ffnungszahlen

in der Schweiz. Dennoch liegen

die Zahlen weit hinter den erhofften
Eréffnungen zuriick.
Was denken Sie dariiber? Warum gibt es nicht bereits
mehr EPDs?

Hauptsachlich aus zwei Grinden. Erstens ist der Prozess der
Ersffnung des elektronischen Dossiers zu komplex, insbeson-
dere der Erwerb des elekironischen Idenfifikationsmittels.
CARA versucht den Prozess standig zu vereinfachen. Doch es
gibt gesetzliche Beschrankungen, die erst mit der dringlichen
Revision, die der Bundesrat Ende August den Réten vorgeschla-
gen hat, vollstandig aufgehoben werden. Wir ermutigen auch
die Anbieter von Identifikationsmitteln, ihre Prozesse zu verein-
fachen und ihren Nutzer:innen eine bessere Unterstitzung an-

zubieten.

Nachdem die Patient:innen die Akte angelegt haben, bleibt sie
meist leer. Die Patfientin sieht keinen Nutzen in diesem Vor-
gehen und zeigt sich enttduscht. So wird sie das EPD nicht an
Verwandte oder Bekannte weiterempfehlen. Dagegen sind
Patieninnen, deren Unterlagen von den Gesundheitsfachper-
sonen dokumentiert werden, zufrieden. Sie erkennen sofort,
wie ihre Behandlung effizienter wird. Leider sind heute noch
zu wenige Krankenhguser und kaum Arztpraxen in der Lage,

Informationen automatisch im EPD zu versffentlichen.

Zum Schluss die gleiche
Frage an Sie beide:

Am 31.12.2025 werden 50%
der Schweizer Bevélkerung ihr
EPD aktiv nutzen.

Welches sind nach heutigem Stand

die drei wichtigsten Maf3nahmen, um

dieses Ziel zu erreichen?
was meinen Sie?

Der Opt-out-Vorschlag muss zuerst die Revision passieren. Nur
so kann jeder Schweizer Birger «passiven» Zugang zu einem
EPD erhalten.

Damit die Halfte der «passiven Eigentimer» das EPD aktiv nutzt,
also die Zugriffsrechte verwaltet, eigene Dokumente hochladt,
die mit ihrem Arzt ausgetauschten Dokumente bespricht usw.,
missen bestimmte Prozesse/Anwendungsfalle verbindlich vor-
geschrieben und weit verbreitet werden. Dies wére z. B. die von
allen beteiligten Gesundheitsfachpersonen elekironisch gefihrte
Medikamenten- und Allergieliste oder der gemeinsame Be-

handlungsplan.

Und schlieBlich brauchen wir eine verbindliche Roadmap, der
angibt, wann die festgelegten Entwicklungsstufen erreicht sein
missen. Bisher war es Sache der Akteure, z. B. die Austausch-
formate zu definieren. Dies geschah viel zu langsam und zu spét.
Das ist einer der Griinde, warum die Digitalisierung des Schwei-
zer Gesundheitssystems im internationalen Vergleich hinterher-
hinkt. Der Bund sollte in diesen zentralen Entwicklungsschritten

eine aktivere Rolle spielen.
was ist lhre Antwort dazu?

Ohne eine Verpflichtung zur Ablage relevanter Dokumente wird
das EPD ein wenig nitzliches und wenig genutztes Instrument
bleiben. Deshalb sieht der Bundesrat diese MaBBnahme auch in
der Gesetzesrevision vor, die jedoch nicht vor 2028 in Kraft
treten wird. Eine MafBnahme wadre also, den Prozess zu be-

schleunigen. Viele Stimmen im Parlament wollen das.

Wir unterstitzen sie und geben unsere Praxiserfahrungen gerne
weiter, um weitere MaBBnahmen zur schnellen Verbesserung ein-
zufihren, die keine Gesetzesdnderung erfordern. Zum Beispiel
in die technischen und funktionalen Anforderungen Begriffe wie
«Ergonomie» und «Benutzerfreundlichkeit der Tools» einzufihren.
Dazu gibt es zwei einfache Anpassungen fur die Arztinnen:
Wahrend der Konsultation sollen sie per SMS Zugriffsrechte vom
Patienten anfordern kénnen. Ausserdem sollen sie wichtige Doku-
mente wie das Notfalldatenblatt oder die Patientenverfigung im

EPD leicht sichtbar hervorheben kénnen.

Das fmc dankt lhnen fir dieses Interview.
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