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Elektronisches Patientendossier

EPD: mit einem gemeinsamen
Effort zum Erfolg

Das elektronische Patientendossier (EPD) wird laufend weiterentwickelt. Dies zum Nutzen aller, der
Gesundheitsfachpersonen und der Bevolkerung: Je einfacher und sicherer Gesundheitsdaten
verfiighar sind, desto besser fiir die Patientinnen und Patienten, ihre Angehorigen und das Gesund-
heitsfachpersonal.

EPD in der Schweiz: regionale Anbieter,
einheitliche Standards

Aufgrund des foderalen Systems wird das EPD in der Schweiz dezentral eingefiihrt. Umgesetzt wird
es von sieben nach Bundesgesetz iiber das elektronische Patientendossier (EPDG) zertifizierten
Stammgemeinschaften sowie einer Gemeinschaft. Diese erfiillen alle organisatorischen und techni-
schen Vorgaben sowie die Anforderungen an Datenschutz und Datensicherheit geméss EPDG.

«Eigentlich sind die Vortelle
der Vernetzung offensichtlich»

Weil sich der dffentliche Diskurs vor allem um Datenschutz dreht, ist uns als Gesellschaft zu wenig
bewusst, welch grosses Verbesserungspotenzial im EPD steckt. Doch um dieses Potenzial zu
verwirklichen, miisse man das System 6ffnen und Schnittstellen anbieten, meint der Experte fiir
Medizininformatik Serge Bignens.

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG
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EPD: mit einem gemeinsamen
Effort zum Erfolg

Das elektronische Patientendossier (EPD) wird laufend
weiterentwickelt. Dies zum Nutzen aller, der Gesundheits-
fachpersonen und der Bevolkerung: Je einfacher und
sicherer Gesundheitsdaten verfligbar sind, desto besser
fur die Patientinnen und Patienten, ihre Angehdérigen und

das Gesundheitsfachpersonal.

Stephanie geht ins Berner Ober-
land zum Velofahren. Leider pas-
siert dort ein Malheur, in einer Kur-
ve nicht aufgepasst, das Bein ist
gebrochen. Im Spital im Berner
Oberland werden Rontgenaufnah-
men gemacht, Stephanie bekommt
Rezepte, Medikamente und beim
Spitalaustritt verschiedene Berich-
te. Wenn sie ein EPD hat, dann
kann sie alle diese Dokumente dort
ablegen — und wenn sie nach ihrer
Heimkehr nach Ziirich bei ihrem
Hausarzt zur Kontrolle vorbeigeht,
dann kann er alle Dokumente be-
reits vor dem Termin einsehen.
Auch ihrer Apotheke kdnnte Ste-
phanie Zugriff geben, damit das
Apothekenteam die Medikationslis-
te tiberpriifen kann.

Dieses Beispiel zeigt, wie das
EPD wirkt: Es wirkt, indem es In-
formationen an einem Ort biindelt
und jederzeit zugdnglich macht, in-
dem es Gesundheitsfachpersonen
iiber die Kantonsgrenzen hinaus
miteinander vernetzt und so Thera-

pien verbessert und Doppelspurig-
keit reduziert.

Beim EPD stehen die Patientin-
nen und Patienten im Zentrum. Sie
bestimmen, was in ihr EPD kommt
und wer Zugriff darauf erhalten
soll. Bisher lagen diese Informatio-
nen oft bei der Hausérztin, im Spi-
talarchiv, beim Physiotherapeuten.
Mit dem EPD kommen all diese Da-
ten an einem Ort zusammen. Je
besser die Ubersicht fiir die Patien-
tinnen und Patienten ist, desto
kompetenter sind ihre Entscheide
zur Gesundheit.

Der Nutzen liegt also auf der
Hand. Was bei den eigenen Finan-
zen fiir viele Menschen in der
Schweiz ldngst alltdglich ist — ndm-
lich ein elektronischer Zugang -,
soll auch fiir die Gesundheit gelten.
Das EPD ist ein entscheidendes
Puzzlestiick, um die Digitalisierung
des Gesundheitswesens einen gro-
ssen Schritt voranzubringen.

In dieser Ausgabe beschiftigen
wir uns daher mit verschiedenen

Die Zukunft des Gesundheitssystems hangt vom EPD ab

Das Gesundheitszentrum
Groupe Médical d'Onex
hat seit Uber zehn Jahren
an allen Etappen der

Fragen rund ums EPD: Was bringt
es? Wo stehen wir aktuell? Welche
Erweiterungen sind fiir das EPD
aufgegleist?

Fragmentiertes System
Das EPD hatte keine einfache «Ge-
burt». Das Schweizer Gesundheits-
wesen ist stark fragmentiert. Alle
Akteure verfiigen iiber eigene IT-
Systeme. Das erschwert den Daten-
austausch und stellt sich fiir das
EPD, das alle Institutionen ver-
kniipfen soll, als Herausforderung
dar. Trotzdem kann es schon einige
Erfolge vorweisen. Seit August
2022 ist es fiir alle Personen in der
Schweiz moglich, ein EPD zu erdff-
nen. Es funktioniert landesweit.
Ein wichtiger Punkt dabei: Das
EPD steht auf einem soliden gesetz-
lichen Fundament, dem Bundesge-
setz iiber das elektronische Patien-
tendossier (EPDG). Dieses regelt
zum Beispiel, dass jede Patientin
und jeder Patient selbst entschei-

Das EPD hatte keine
einfache «Geburt». Das
Schweizer Gesundheits-
wesen ist stark fragmen-
tiert. Alle Akteure verfiigen
iiber eigene IT-Systeme.

Heute liegt die Prioritat eindeutig auf dem Daten-
schutz und weniger auf den Vorteilen der Digitalisie-
rung. Es besteht ein Bedarf an Informationen und
Erklarungen zu den spezifischen Vorteilen digitaler

Einfiihrung des EPD in
Genf teilgenommen. Trotz
Schwierigkeiten im Zu-
sammenhang mit der
Governance, der tech-
nischen Umsetzung und
dem Datenschutz waren
wir stets davon Uberzeugt, dass das EPD fir die
Zukunft des Gesundheitssystems unumganglich ist.
Das EPD bietet zahlreiche Vorteile, insbesondere
im Hinblick auf die Koordinierung und Integration
der Pflege und die Kommunikation zwischen den
Fachkraften. Aufgrund der Komplexitat der Mitglie-
derregistrierung und der zahlreichen technischen
Anderungen wird das EPD leider bislang noch zu
wenig genutzt. Ein Grund daftir ist auch das Miss-
trauen der Schweizer Bevolkerung gegentiber der
digitalen Erfassung und Weitergabe ihrer Daten.
Auch der Widerstand von Fachleuten gegenuber
einer gemeinsamen Gesundheitsakte spielt eine
Rolle - sie beflirchten, dass dies den Verwaltungs-
aufwand erhéhen wiirde.
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Anwendungen im Hinblick auf die Verbesserung der
Gesamtqualitat der Gesundheitsversorgung und der
Effizienz. Patientinnen und Patienten vertrauen ih-
rem Hausarzt und ihrer Hausarztin. Jede und jeder
von ihnen kdnnte eine wichtige Rolle bei der Forde-
rung einer verhaltnisméassigen und fiir die Patienten
nutzlichen Digitalisierung spielen. Es ist unerlasslich,
Vertrauen zu schaffen, Datensicherheit zu gewahr-
leisten und Transparenz liber die Verwendung der
Daten herzustellen.

Wir freuen uns auf eine erneute Dynamik und
eine schnelle Einflihrung auf kantonaler Ebene.
Derzeit verlieren wir viel Zeit mit der Ubertragung
von Dokumenten zwischen unserem Primarsystem
und dem EPD. Die Software verfligt noch tber keine
entsprechenden Schnittstellen. Wir hoffen, dass
bald gemeinsame Pflege- und Medikationsplane
umgesetzt werden.

Ausserdem wird das EPD im Rahmen der Mana-
ged-Care-Vertrage die Qualitat der Pflege verbes-
sern, indem es eine griindlichere Analyse der
medizinischen Daten und Behandlungsergebnisse

den kann, wer auf das EPD zugrei-
fen darf, welche Aufgaben die An-
bieter haben, und es sorgt fiir
hochste Sicherheit (siehe Artikel
Seite 8). Da unterscheidet sich das
EPD von Gesundheitsapps. Die Pa-
tientendaten werden in der Schweiz
bei den acht EPD-(Stamm-)Gemein-
schaften aufbewahrt, die alle nach
den gesetzlichen Vorgaben zertifi-
ziert sind. Das EPD ist zudem die
einzige Plattform, welche die Inter-
operabilitdt mit allen EPD-Anbie-
tern sowie allen Gesundheits-
einrichtungen in der Schweiz ge-
wéhrleistet.

Das Patientendossier ist in die
Digital-Strategien und Programme
des Bundes eingebettet. Dazu geho-
ren die von Bund und Kantonen ge-
meinsam erarbeitete «Strategie
eHealth Schweiz 2.0» sowie die
vom Bundesrat verabschiedete
«Strategie Gesundheit 2030», die
der Digitalisierung hohe Prioritét
einrdumt und mit der er die Digita-
lisierung im Schweizer Gesund-
heitswesen vorantreiben will.

Schnittstellen definiert

Gestiitzt auf diese Grundlagen wur-
den bereits viele Massnahmen um-
gesetzt. Die Pandemie hat der Digi-
talisierung zusétzlichen Schub
verliehen und gezeigt: Digitale
Grossprojekte auf nationaler Ebene

sowie die Entwicklung von Pflegeprotokollen er-

moglicht.

Es ist sicher, dass das bald fiir alle Akteure ver-
pflichtende EPD unsere Okosysteme tiefgreifend
verandern wird. Auch die Art und Weise, wie Ge-
sundheitsdienstleistungen erbracht werden, und die
Rolle der Patientinnen und Patienten werden sich
verandern. Die Zukunft des Gesundheitssystems
wird zum grossenTeil von der Rolle und der Verbrei-
tung des EPD abhangen und vor allem vom Vertrau-
en, das ihm entgegengebracht wird.

Es ist dringend notwendig, Antworten auf folgende

Fragen zu finden:

— Wie konnen Richtlinien und Vorschriften entwi-
ckelt werden, um sicherzustellen, dass das EPD
auf ethische Weise und im besten Interesse der
Patienten verwendet wird?

— Wie konnen sich Organisationen und Anbieter
von Gesundheitsleistungen an die sich veran-
dernde Landschaft der Gesundheitsversorgung
anpassen und vom EPD und von den Erfah-
rungen der Patientinnen und Patienten profi-
tieren?

Dr. Philippe Schaller
Groupe Médical d’Onex



Im EPD konnen verschiedene behandlungsrelevante Dokumente zentral und sicher abgelegt werden, etwa
Berichte Uiber Behandlungen. Und die EPD-Inhaberin, der EPD-Inhaber entscheidet, wer Zugriff bekommt.

sind in der Schweiz moglich. Davon
profitiert auch das EPD. In den ver-
gangenen Jahren wurden die Basis
und die Infrastruktur geschaffen,
um das EPD umzusetzen.

Nassima Wyss-Mehira, Leiterin
Direktionsbereich Digitale Trans-
formation und Steuerung im BAG,
rét allen, jetzt ein EPD zu erdffnen.
«Mit dem EPD habe ich Zugriff auf
meine medizinischen Dokumente
und entscheide selbst dariiber, mit
wem diese geteilt werden. Die Inf-
rastruktur steht. Jetzt geht es vor-
warts.»

Ganze Behandlungskette
abdecken

Spitéler, Geburtshduser und Pflege-
heime sind heute verpflichtet, das
EPD einzusetzen und alle behand-
lungsrelevanten Informationen da-
rin einzutragen. Im Moment sind
rund die Hailfte aller Spitdler so
weit — Zahl kontinuierlich steigend.
Die Spitdler sind am weitesten.
Aber auch bei den Alters- und Pfle-
geheimen, Hausarztpraxen sowie
Apotheken geht es vorwérts. Mitt-
lerweile sind beinahe 15 Prozent
aller Arztpraxen angeschlossen, bei
den Apotheken 5 Prozent.

Mit der Gesetzesrevision, die
der Bundesrat im Juni 2023 in die
Vernehmlassung gegeben hat, will
er das EPD entlang der gesamten
Behandlungskette sicherstellen, al-
so auch fiir Arztinnen, Apotheker,
Physiotherapeutinnen, Chiroprak-
toren und weitere ambulante Leis-
tungserbringer verbindlich ma-
chen. Auch sie sollen sich einer

(Stamm-)Gemeinschaft anschlies-
sen und behandlungsrelevante me-
dizinische Dokumente im EPD ab-
legen.

Fordert auch die Pravention
Manche Leserinnen und Leser wer-
den sich nun vielleicht fragen, was
denn das EPD mit Gesundheitsfor-
derung und Prévention zu tun hat?
So einiges. Zum Beispiel wenn es
um Impfungen geht (siehe Artikel
Seite 9). In Zukunft soll das EPD als
elektronischer Impfausweis dienen.
Auf diese Weise wird das Impf-
biichlein in Papierformat iiberfliis-
sig. Auch Daten von Vorsorgeunter-
suchungen konnen ins EPD
eingebunden werden. Und: In Zu-
kunft soll es mdglich sein, dass Da-
ten zu Puls oder Blutdruck direkt
aus einer Smartwatch ins EPD inte-
griert werden konnen.

Rolle des BAG und von
eHealth Suisse

Damit die Ziele erreicht werden
konnen, braucht es den Einbezug
aller Akteure — und eine gute Koor-
dination und Information (siehe
Artikel Seite 5). Diese Rolle iiber-
nehmen das BAG sowie eHealth
Suisse. Das BAG bereitet fiir Bun-
desrat und Parlament die gesetzli-
chen Grundlagen auf (inklusive
Monitoring und Evaluation) und
informiert iiber das EPD. Da die
Gesundheitsversorgung grundsitz-
lich aber in der Zustdndigkeit der
Kantone liegt, braucht es eine
Drehscheibe, welche die Koordina-
tion zwischen Bund und Kantonen

sicherstellt. Diese Aufgabe obliegt
eHealth Suisse.

Néachste Schritte

Um das Potenzial des EPD voll aus-
schopfen zu konnen, muss es stetig
weiterentwickelt werden. Die vom
Bundesrat im Juni 2023 in Ver-
nehmlassung geschickte Revision
sieht dazu verschiedene Erweite-
rungen vor. So soll kiinftig zum Bei-
spiel fiir alle Personen mit Wohnsitz
in der Schweiz automatisch ein
EPD erdffnet werden. Wer das nicht
mochte, kann dem widersprechen
(Opt-out-Modell). Neben der Aus-
weitung auf alle ambulant titigen
Gesundheitsfachpersonen schlagt
der Bundesrat zudem vor, Daten in
geeigneter Form fiir die Forschung
freizugeben, falls die Patientinnen
und Patienten dies wiinschen.

Kontakt:

Nassima Wyss-Mehira, Leiterin
Direktionsbereich Digitale Transfor-
mation und Steuerung im BAG,
nassima.mehira@bag.admin.ch

Links:

— Alle Informationen zum EPD:
www.patientendossier.ch

— eHealth Suisse, Kompetenz- und
Koordinationsstelle von Bund
und Kantonen:
www.e-health-suisse.ch

— Weiterentwicklung des EPD
inklusive Faktenblatt:
https://tinyurl.com/32rs87ds

Anne Lévy
Direktorin
Bundesamt fiir
Gesundheit
(BAG)

Qualitat
und Sicherheit
Im Fokus

Wer ein digitales Bankkonto hat, weiss,
wie praktisch es ist, mit wenigen Klicks auf
relevante Daten zugreifen zu kdnnen. Das
Gleiche ermdglicht das EPD im Gesund-
heitswesen: einen raschen, sicheren Zu-
griff und eine gute Ubersicht (iber alle
wichtigen Informationen. Der Nutzen ist
immens. Fir die Patientinnen und Pati-
enten, die Angehorigen und das Gesund-
heitspersonal.

Personlich habe ich das grosse Gliick, bei
guter Gesundheit zu sein. Die Organspen-
de-Karte und die Patientenverfligung sind
wichtig fuir den medizinischen Notfall.
Deshalb habe ich diese Informationen in
meinem EPD sicher hinterlegt. Noch un-
mittelbarer ist der Nutzen, wenn jemand
an mehreren, auch chronischen Krank-
heiten leidet. Sind die aktuellsten Labor-
werte, Rontgenbilder oder der Austrittsbe-
richt vom letzten Spitalaufenthalt zentral
an einem Ort abgelegt, kdnnen alle invol-
vierten Fachpersonen rasch und einfach
darauf zugreifen, unabhangig vom jewei-
ligen Behandlungsort. Sofern der Patient,
die Patientin dies erlaubt.

Das EPD stellt die Patientinnen und Pati-
enten ins Zentrum. Es starkt ihre Rechte
und ihre Gesundheitskompetenz. Wahrend
einer Behandlung kann der Patient bei-
spielsweise den Operationsbericht des
Spitals der Physiotherapeutin zur Verfl-
gung stellen. So hat diese die Informatio-
nen unmittelbar vor sich und kann rasch
die richtigen Schritte einleiten. Das erhoht
die Behandlungsqualitat und verbessert
die Patientensicherheit. Wird beispielswei-
se die Medikationsliste geteilt, konnen
potenziell gefahrliche Wechselwirkungen
rasch erkannt und vermieden werden.

Je mehr Gesundheitsfachpersonen, Pati-
entinnen und Patienten am EPD-System
teilnehmen, desto besser fliessen die Infor-
mationen zugunsten einer guten medizi-
nischen Behandlung. Gleichzeitig wird das
EPD laufend weiterentwickelt und verein-
facht und es kommen praktische neue
Anwendungen dazu. Personlich bin ich
davon liberzeugt, dass das EPD in ein paar
Jahren fiir die meisten Menschen selbst-
verstandlich sein wird. Ich freue mich
darauf und danke allen beteiligten Ak-
teuren fiir ihre Mithilfe bei der Verbreitung
und Weiterentwicklung des EPD.
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«Digitalisierung ist mehr, als Papierprozesse
zu digitalisieren»

Fir eine erfolgreiche Digitalisierung missen wir den Mut haben, Prozesse von Grund auf neu zu denken, sagt
Martine Bourqui-Pittet. Sie ist seit November 2022 Leiterin der Geschéftsstelle von eHealth Suisse (eHS). Als Kompetenz-
und Koordinationsstelle von Bund und Kantonen Ubernimmt eHS auf Basis des EPDG die formellen Vollzugsaufgaben

im Bereich eHealth.

Frau Bourqui-Pittet, welche
Aufgaben gehoren zum Kern-
geschaft von eHealth Suisse
hinsichtlich der Einfiihrung

des EPD in der Schweiz?
Martine Bourqui-Pittet: Wir sind fiir
Standards und Normen zustdndig
und geben technische Spezifikatio-
nen heraus, vernetzen die Stamm-
gemeinschaften (EPD-Anbieter)
und beraten sie auf technischer
Ebene. Weiter entwickeln wir Aus-
tauschformate, um strukturierte
Daten zur Verfligung zu stellen — et-
wa fiir den elektronischen Impf-
ausweis —, und kommunizieren mit
Stakeholdern. Biirgerinnen und
Biirger konnen sich zum Beispiel
mit Fragen zum EPD jederzeit an
uns wenden.

Wo sehen Sie die gréssten

Herausforderungen beim EPD?
Eine der grossten Herausforde-
rungen ist die Anzahl beteiligter
Akteure: Neben den acht (Stamm-)
Gemeinschaften gibt es drei An-
bieter von IT-Plattformen, drei e-
ID-Anbieter und tiber 100 Primé&r-
systemanbieter, also von Software,
die beispielsweise in den Physio-
oder Arztpraxen genutzt wird. All
diese Systeme miissen miteinan-
der kommunizieren kénnen. Und
wir miissen das EPD bekannter
machen. Einen messbaren Mehr-
wert werden wir erst haben, wenn
viele Leistungserbringer ange-

schlossen sind und viele Leute ein
EPD haben.

Wie konnen Gesundheitsfach-
personen vom Mehrwert des
EPD uberzeugt werden?

Wir miissen einen einfachen Um-
gang mit dem EPD sicherstellen.
Leistungserbringer sollen zum Bei-
spiel nicht zweimal die gleichen
Daten eintippen miissen, sondern
Dokumente mit einem Klick vom
Primérsystem ins EPD {ibertragen
kénnen. Wir arbeiten daran, dass
diese tiefe Integration mdglich
wird, bieten technischen Support
an und haben Infomaterial dazu
erarbeitet. Und wir miissen zeigen,
dass die interprofessionelle Zu-
sammenarbeit mit dem EPD da-
durch verbessert wird.

Und wie kann die breite
Bevolkerung vom Mehrwert
des EPD lberzeugt werden?
Das EPD bietet in vielen Situatio-
nen jetzt schon einen echten Mehr-
wert. Zum Beispiel: Kommt eine
Person in den Notfall, kann die Arz-
tin dem EPD sofort alle wichtigen
Informationen, etwa zu vorhande-
nen Allergien, entnehmen. Diese
«use cases» miissen wir bekannt
machen. Wenn dann Austauschfor-
mate wie der eMedikationsplan da-
zukommen, gewinnt das EPD noch
mehr an Nutzen.

Welche weiteren Entwick-
lungen erhoffen Sie sich beim
EPD?

Es werden weitere Austauschfor-
mate dazukommen: ein Notfall-
pass, die eUberweisung, der Aller-
giepass oder der Intoleranzpass.
Wir arbeiten auch daran, dass im
EPD die Patientenverfiigung abge-
legt werden kann. Das EPD wird
zur zentralen Ablage all dieser Ge-
sundheitsthemen werden. Weiter
sollen Prozesse wie die EPD-Eroff-
nung vereinfacht werden — bereits
heute bietet fast die Héalfte der
Stammgemeinschaften eine On-
line-Erdffnung an.

Wie kann die Digitalisierung
des Gesundheitswesens

neben dem EPD weiter vor-
angetrieben werden?

Was uns sehr am Herzen liegt, ist
die Etablierung von Standards und
Normen, damit alle Akteure eine
gemeinsame Sprache sprechen.
Und wir miissen verstehen, was Di-
gitalisierung bedeutet: Es ist viel
mehr, als einfach Papierprozesse
zu digitalisieren. Wir miissen Pro-
zesse neu denken und den Mut ha-
ben, sie anders aufzubauen. Mit
dem Programm DigiSanté, einem
Programm des EDI zur Forderung
der digitalen Transformation im
Gesundheitswesen, machen wir
schon einen grossen Schritt in die
richtige Richtung.

«Das EPD bietet jetzt schon einen echten Mehrwert.»
Martine Bourqui-Pittet

Kontakt:

Martine Bourqui-Pittet, Leiterin
Geschéftsstelle eHealth Suisse,
martine.bourqui@e-health-suisse.ch

Link:
Programm DigiSanté (BAG):
https://tinyurl.com/bdtkx5ub

Jean-Claude Manghardt
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Erfahrungsbericht eines Patienten

«Das EPD fuhrt zu Zeitersparnis
und senkt die Gesundheitskosten»

«Da ich bereits seit Beginn am GenferTestprogramm
MonDossierMédical teilgenommen habe, zogerte ich
keine Sekunde und trat der Stammgemeinschaft
CARA bei, sobald es mdglich war. Mit der wertvollen
und hilfreichen Unterstiitzung der CARA-Berater des
Genfer Universitatsspitals war der Anmeldeprozess
sehr einfach. Ich bin tiberzeugt, dass das EPD dazu
beitragen wird, teure Doppeluntersuchungen und
-analysen sowie Fehler bei der Einnahme von Medi-
kamenten, die nicht miteinander kompatibel sind, zu
vermeiden.

Das EPD kann somit dazu beitragen, die Gesund-
heitskosten und die derzeit exorbitanten Kranken-
kassenpramien deutlich zu senken. Bei einer Notfall-
konsultation mussen Sie sich nicht mehr die oft
komplizierten Namen der Medikamente merken, die

Sie einnehmen, oder die detaillierten Ergebnisse
friiherer Untersuchungen und Analysen - alles ist in
CARA aufgelistet und leicht zuganglich. Dies flihrt
nicht nur zu einer erheblichen Zeitersparnis, sondern
erhoht auch die Effizienz und die Sicherheit, weil das
Risiko von Fehlern stark reduziert, wenn nicht sogar
eliminiert wird.

Es ist nun dringend und zwingend erforderlich,
dass alle Akteure des Gesundheitswesens —
Arztinnen, Apotheker, Labors usw. — ohne Ausnahme
so schnell wie moglich angeschlossen sind, damit
das EPD seine zahlreichen Vorteile fiir die Patien-
tinnen und Patienten voll entfalten kann.»

Bericht von Jean-Claude Manghardt,
EPD-Inhaber aus Genf



Umsetzung des EPD: regionale Anbieter,

einheitliche Standards

Aufgrund des foderalen Systems wird das EPD in der Schweiz dezentral eingefuhrt.

Umgesetzt wird es von sieben nach Bundesgesetz Uber das elektronische Patientendossier

(EPDQ) zertifizierten Stammgemeinschaften sowie einer Gemeinschaft. Diese erflllen
alle organisatorischen und technischen Vorgaben sowie die Anforderungen an Datenschutz
und Datensicherheit geméass EPDG.

Ob Spitalaustrittsbericht, Brillenre-
zept oder Impfausweis: Mit dem
EPD haben Patientinnen und Pati-
enten alle Daten zu ihrer Gesund-
heit jederzeit bei sich und es ent-
steht erstmals ein einheitlicher
Informationskanal fiir den Aus-
tausch von Gesundheitsinformatio-
nen. Dazu hat der Bund im Jahr
2017 das EPDG erlassen, welches
den rechtlichen Rahmen setzt fiir
die Einflihrung und Verbreitung
des EPD.

8 statt 26 Losungen
Das EPDG bildet die Basis fiir den
digitalen Datenaustausch in einem
landesweit einheitlichen System.
Obwohl die Verantwortung fiir die
Gesundheitsversorgung bei den
Kantonen liegt, wird das EPD nicht
kantonal, sondern regional durch
sieben zertifizierte Stammgemein-
schaften und eine Gemeinschaft
umgesetzt. Wahrend Gemeinschaf-
ten ihr Angebot nur an Fachperso-
nen und Gesundheitsinstitutionen
richten und sich um deren An-
schluss ans EPD kiimmern, eroff-
nen Stammgemeinschaften EPD
fiir die Schweizer Bevolkerung.
Mit CARA, einer Initiative der
Kantone Freiburg, Genf, Jura, Wal-
lis und Waadt, und Mon Dossier
Santé (Kanton Neuenburg) sind
zwei zertifizierte Stammgemein-
schaften in der Westschweiz etab-
liert. Emedo (Kanton Aargau),
Sanela, eSanita und Abilis sind
Stammgemeinschaften, die ihr An-
gebot primdr auf die Deutsch-
schweiz ausrichten, und Associa-
zione e-Health Ticino (ehti) ist der
Tessiner Anbieter. Personen, die
ein EPD erdffnen méchten, konnen
den Anbieter frei auswihlen. Auch
Gesundheitsfachpersonen und -in-
stitutionen haben die freie Wahl
aus den acht Anbietern.

Uber 400 Zertifizierungs-
vorgaben

Die (Stamm-)Gemeinschaften mis-
sen alle dieselben rechtlichen,
technischen und organisatorischen
Zertifizierungsvoraussetzungen er-
fiillen. Eine von der Schweizeri-
schen Akkreditierungsstelle aner-
kannte Stelle fithrt den formalen
Zertifizierungsprozess nach EPDG
sowie regelméssige Kontrollen
durch. Nur ein EPD-Angebot, das
erfolgreich zertifiziert wurde und
die hohen Sicherheitsanforderun-

Die acht (Stamm-)Gemeinschaften sind untereinander vernetzt. Quelle: eHealth Suisse.

gen umgesetzt hat, ist mit dem of-
fiziellen EPD-Zertifizierungszei-
chen gekennzeichnet.

Da alle zertifizierten EPD-An-
bieter dieselben Vorgaben erfiillen,
sind die verschiedenen Systeme
untereinander interoperabel. Das
bedeutet, dass ihre Plattformen
nach demselben Regelwerk ver-
netzt sind und der schweizweite
Datenaustausch tiber alle zertifi-
zierten Plattformen und ange-
schlossenen Gesundheitseinrich-
tungen maglich ist.

Prozesse vereinfachen

(Stamm-)Gemeinschaften stellen
die EPD-Plattform zur Verfiigung
und kiimmern sich um die techni-
sche Umsetzung hinsichtlich Ver-
waltung der Dossiers und Vernet-
zung von Gesundheitsfachpersonen
mit ihren Patientinnen und Patien-
ten. Im Moment seien die Prozesse
insbesondere bei der EPD-Eroff-
nung noch zu kompliziert, sagt
Patrice Hof, Generalsekretidr von
CARA und Préasident der Konferenz
der (Stamm-)Gemeinschaften:
«Wir beobachten zwar ein Interes-
se und die Bereitschaft, unsere
Plattform zu nutzen. Jedoch sind
Einrichtung und Nutzung des EPD
noch zu wenig attraktiv. Zum Bei-
spiel ist der Aufwand, eine e-ID
einzurichten, fiir die meisten Per-

sonen zu gross. Um diesen Prozess
zu vereinfachen, haben wir in der
Romandie die Identifikation per
Video-Erkennung eingefiihrt.»

Auch fiir Gesundheitsfachper-
sonen sei die Arbeit mit dem EPD
derzeit noch aufwendig. «Die IT-
Systeme der Fachpersonen sind
noch nicht an das EPD angeschlos-
sen, sodass die Dokumente manu-
ell auf die EPD-Plattform hochgela-
den werden miissen», so Hof. «Die
Software-Entwickler miissen die-
sen Anschluss dringend herstellen,
damit mehr Gesundheitsfachper-
sonen das EPD nutzen.»

Vor- und Nachteile der
dezentralen Umsetzung

Die regionale Ausgestaltung bringt
viele Vorteile, zum Beispiel hin-
sichtlich Datensicherheit: Die Da-
ten im EPD sind verschliisselt an
verschiedenen statt an einem zent-
ralen Ort gespeichert. Ein weiterer
Vorteil ist, dass die regionalen Be-
sonderheiten des foderalen Ge-
sundheitssystems beriicksichtigt
werden konnen, was bei einem
landesweiten Grosskonzept nicht
moglich wire. So kdnnen die Kan-
tone und Regionen auf die spezifi-
schen Bediirfnisse ihrer Einwoh-
nerinnen und Einwohner eingehen,
findet auch Patrice Hof. Aber: «Dies
bringt auf der anderen Seite den

Nachteil mit sich, dass viel Koordi-
nationsarbeit auf technischer Ebe-
ne zwischen den Stammgemein-
schaften notig ist.»

Zu einem Mehraufwand kommt
es etwa beim Zertifizierungspro-
zess oder bei der Einfiihrung von
strukturierten Daten, sogenannten
Austauschformaten, welche auf-
grund der dezentralen Ausgestal-
tung mehrfach implementiert wer-
den miissen. Im Unterschied zu
unstrukturierten Dokumenten
(zum Beispiel als PDF) ermdglichen
Austauschformate wie ein elektro-
nischer Impfpass den einfachen,
medienbruchfreien Informations-
austausch zwischen verschiedenen
IT-Systemen der Gesundheitsfach-
personen (siehe Artikel auf Seite 9).

Kontakt:

Isabelle Gassmann-Hofmaéanner,
Information & Beféhigung,
eHealth Suisse,
isabelle.gassmann @e-health-
suisse.ch

Links:

— Gemeinschaften und Stamm-
gemeinschaften (eHealth Suisse):
https://tinyurl.com/3h3h67fn

— Alle Informationen zum EPD:
www.patientendossier.ch
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«Eigentlich sind die Vorteile
der Vernetzung offensichtlich»

Weil sich der 6ffentliche Diskurs vor allem um Datenschutz dreht, ist uns als Gesellschaft
zu wenig bewusst, welch grosses Verbesserungspotenzial im EPD steckt. Doch um dieses
Potenzial zu verwirklichen, misse man das System 6ffnen und Schnittstellen anbieten,
meint der Experte fir Medizininformatik Serge Bignens.

Herr Bignens, wie wiirden Sie
lhren Schwiegereltern die
Vorteile des EPD erklaren?
Serge Bignens: Ich wiirde mit einer
konkreten Anwendung beginnen:
«Stell dir vor, unterwegs passiert
dir etwas und du musst notfallmés-
sig operiert werden. Dein Hausarzt
ist nicht erreichbar, und du stehst
unter Schock. Da kann es nur von
Vorteil sein, wenn das Notfallteam
irgendwo nachschauen kann, ge-
gen was du allergisch bist und wel-
che Medikamente du regelméssig
einnimmst.» Es gibt auch weniger
drastische Anwendungsbeispiele.
Ich kdonnte meiner Schwiegermut-
ter oder meinem Schwiegervater
zum Beispiel auch sagen: «Es wire
gut, wenn du alle Dokumente, die
du vom Arzt bekommst, an einem
sicheren Platz sammeln kannst,
um sie mit deinen Kindern bespre-
chen zu kénnen.» Denn oft stehen
die Eltern wahrend der Sprech-
stunde unter Stress — und verges-
sen deshalb einen grossen Teil
der &rztlichen Erklarungen und
Empfehlungen gleich wieder. Da-
durch erhalten die Kinder nur ei-
nen kleinen Teil der Informationen.
Sie konnen deshalb ihre Eltern
nicht optimal unterstiitzen. Hier
kann das EPD eine wichtige Hilfe
leisten.

«Oft stehen die Eltern
wéahrend der Sprech-
stunde unter Stress — und
vergessen deshalb einen
grossen Teil der drztlichen
Erklarungen und Emp-
fehlungen gleich wieder.»

Und wie wiirden Sie nach

dem Anwendungsbeispiel
fortfahren?

Ich wiirde fragen: «Wann war das
letzte Mal, als die Zusammenarbeit
zwischen Hausarzt, Spitex und Spi-
tal nicht wie erwartet geklappt
hat?» Das kann auch eine Kleinig-
keit sein, etwa eine Blutprobe, die
zweimal nacheinander fiir den
gleichen Zweck entnommen wur-
de. Oder die Liste der Medikamen-
te, die veraltet oder unvollstindig
iibermittelt wird. Wenn man sich
umhort, gibt es Tausende solcher
Geschichten, aber sie finden im 6f-
fentlichen Diskurs kaum Erwéh-
nung, denn der Diskurs dreht sich
fast nur um Datenschutz, um Stan-

dardisierung und um Gesetze.
Doch dabei hat fast jede und jeder
schon so eine schlecht koordinierte
Episode erlebt, die vermeidbar ge-
wesen wire. Als Gesellschaft ist
uns offenbar zu wenig bewusst,
welch grosses Potenzial fiir greif-
bare Verbesserungen im EPD
steckt.

Wo liegen die Nachteile

des EPD?

Bei einem gut umgesetzten und ko-
ordinierten System sehe ich keine
Nachteile. Doch einige Akteure
scheinen die Transparenz, die
durch das EPD erhoht wird, als
Nachteil zu betrachten.

Wie bitte?

Mit geniigend Daten kann man
zum Beispiel die Qualitdt unter den
Leistungserbringern vergleichen.
Solche Vergleiche ergeben nicht
nur Gewinner, sondern immer
auch Verlierer. Im heutigen gesetz-
lichen Rahmen sind zwar keine
Qualitdtsvergleiche vorgesehen,
doch das konnte sich in Zukunft
dndern. Deshalb finde ich diese Be-
denken zum Teil legitim.

Ein oft vorgebrachtes Argu-
ment lautet, dass das EPD
einen Zusatzaufwand bedeu-
tet — und der Datenschutz
Mehrkosten verursacht.

Fiir mich steht ausser Frage, dass
die sensiblen Gesundheitsdaten
der Bevolkerung gut geschiitzt sein
miissen. Deswegen ist die dezent-
rale Datenspeicherung beim EPD
so wichtig. Meine Gesundheitsda-
ten diirfen auf keinen Fall beein-
flussen, welche Chancen ich auf
dem Arbeitsmarkt habe oder ob
mir eine Kreditkarte ausgestellt
wird. Das heisst: Jede und jeder
von uns muss die eigene Privat-
sphédre schiitzen konnen. Aller-
dings wenden wir im Alltag unter-
schiedliche Massstdbe bei der
Privatsphére an. Viele von uns le-
gen auf Social Media sehr viel von

«Fiir mich steht ausser
Frage, dass die sensiblen
Gesundheitsdaten der
Bevolkerung gut geschiitzt
sein mussen.»

sich offen. Im Grunde genommen
handelt es sich bei der Nutzung
von digitalen Diensten immer um
eine Abwéigung: Wie viel Vertrauen
schenke ich dem System — und was
kriege ich dafiir? Ich kann Thnen
dazu eine Anekdote ausserhalb
des Gesundheitsbereichs erzéhlen.

Germn.

Vor drei Wochen war ich in einer
Grossstadt im Ausland. Ich musste
von A nach B gelangen. An der
Bushaltestelle finde ich weder ei-
nen Fahrplan noch einen Billett-
automaten vor, nur einen QR-Code.
Ich scanne ihn ein — und werde
aufgefordert, eine App herunterzu-
laden. Im ersten Moment frage ich
mich, lohnt sich das, ich will ja nur
von A nach B? Aber ich bin neugie-
rig. Und habe deshalb schliesslich
die App installiert. Sie informiert
mich, dass der néchste Bus in fiinf
Minuten kommt. Ich habe also ge-
niigend Zeit, um ein elektronisches
Ticket zu kaufen, auch wenn ich
dafiir in der App meine Kreditkar-
tendaten erfassen muss. Zudem
weiss die App, dass ich im Bus
sehr wahrscheinlich geniigend

Laut Serge Bignens kann das EPD dabei helfen, die eigenen Eltern in Gesundheitsfragen zu unterstiitzen,
indem es jederzeit alle Informationen bereitstellt.
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Platz finde, weil er aktuell nur 15
andere Passagiere mitfiihrt. Und
dank der App weiss ich auch, wo
und wann ich wieder aussteigen
muss. Auf dem Retourweg steht
der Bus schon da, wir miissen uns
beeilen. Aber jetzt ist alles schon
bereit: Ich driicke nur einen Knopf,
schon habe ich zwei giiltige Tickets
gekauft. Fiir mich war das ein
Aha-Moment!

Inwiefern?

Ich habe bei meiner ersten Trans-
aktion etwas Aufwand betreiben
missen: Ich habe ungefdhr drei
Minuten investiert, um mein Profil
anzulegen, und mich dabei auch
mit Fragen zum Datenschutz aus-
einandergesetzt. Doch dieser Auf-
wand hat sich fiir mich sofort be-
zahlt gemacht: Weil meine
Geolokalisationsdaten — die ich nur
wihrend der Nutzung der App frei-
geschaltet habe — komplett mit dem
Fahrplan und den Echtzeit-Infor-
mationen zur Belegung der Busse
integriert wurden, konnte ich das
OV-Netz so nutzen, als hétte ich
schon Jahre in dieser Stadt gelebt.

Welche Lehren ziehen Sie aus
dieser Anekdote fiir das EPD?
Natiirlich ist die Thematik mit Ge-
sundheitsdaten viel komplexer und
kritischer als eine Busfahrt, trotz-
dem sehe ich mehrere Parallelen.
Erstens: Die OV-App und das EPD
sind Aspekte der digitalen Trans-
formation, in der wir alle drinste-
cken. Wir brauchen also Aufkla-
rung, neue Kompetenzen und ein
bisschen Mut — und den Willen, uns
auf etwas Neues einzulassen. Zwei-
tens: Zu Beginn entsteht ein gewis-
ser Mehraufwand. Aber den muss
man nur ein einziges Mal betrei-
ben, deshalb ist das kein grosses
Thema. Und drittens: Dieser Auf-
wand lohnt sich fiir mich, wenn ich
dafiir von zusétzlichen Diensten
profitieren kann. Doch dafiir muss
das EPD meine Gesundheitsdaten
verkniipfen kénnen: Wenn mich
mein Impfdossier zum Beispiel da-
rauf hinweist, dass ich diese oder
jene Impfung auffrischen muss,
weil sie abgelaufen ist, habe ich ei-
nen Mehrwert. Mich erstaunt, dass
die Vorteile der Vernetzung eigent-
lich offensichtlich sind, aber trotz-
dem alle beim EPD seit Jahren
hauptséchlich iiber das Log-in und
die Zertifizierungen sprechen. Da-
bei hat weniger als ein Prozent der
Bevolkerung ein eigenes EPD er-
offnet.

Das ist wenig. An was liegt
das?

Es hat damit zu tun, dass die EPD-
Strategie von Anfang an thema-

tisch mit der Managed-Care-Vorla-
ge verkniipft war. Doch die Vorlage
wurde vor elf Jahren an der Urne
abgelehnt. Spatestens dann hétte
man die EPD-Strategie anpassen —
und mit einer neuen Vision fiir die
integrierte oder koordinierte Ver-
sorgung verkniipfen — miissen. Lei-
der wurde das verpasst. Deshalb
stecken wir jetzt in einer politisch
widerspriichlichen Situation: Die
Managed-Care-Vorlage wurde ab-
gelehnt, trotzdem wurden Millio-
nen in das EPD investiert, das im
Grunde genommen ein Kommuni-
kationswerkzeug fiir die integrierte
Versorgung ist. Gleichzeitig werden
die Koordinationsaktivitdten aber
nur unzureichend vergiitet. Klar
bietet eine integrierte Versorgung
viele Vorteile und auch das Poten-
zial fiir erhebliche Effizienzsteige-
rungen, aber wenn man den Mehr-
aufwand, der sich vor allem zu
Beginn ergibt, nicht entlohnt,
klappt es nicht. Das Problem ist seit
2012 bekannt, bleibt aber ungelost.

«Wenn mich mein Impf-
dossier zum Beispiel
darauf hinweist, dass ich
diese oder jene Impfung
auffrischen muss, weil sie
abgelaufen ist, habe ich
einen Mehrwert.»

Was meinen Sie zur Idee, dass
das EPD eine kritische Grosse
erreichen muss, damit sich ein
positiver Dominoeffekt erge-
ben kann?

Mein EPD habe ich schon vor eini-
ger Zeit erdffnet. Kiirzlich war ich
im Spital zur Kontrolle. Dort hat
mir das Personal Fragen gestellt,
auf die es in meinem EPD Antwor-
ten gefunden hétte. «Habt ihr mein
EPD konsultiert?», fragte ich. Als
Antwort kam: «Nein, wir haben die
Schulung noch nicht gemacht.» Ei-
gentlich sind die Spitéler seit 2017
gesetzlich verpflichtet, mit dem
EPD zu arbeiten. Sie hatten eine
Einfiihrungsfrist von drei Jahren,
aber auch die ist schon seit mehr
als zwei Jahren abgelaufen. Es
braucht unbedingt mehr Leader-
ship, sowohl auf der politischen
Ebene wie auch bei den Leistungs-
erbringern.

Wie meinen Sie das?

Ich war diesen Friihling in Estland
und habe mich dort mit den Leuten
iiber ihr breit genutztes EPD unter-
halten. Klar, sie haben ein anderes
Staatsverstdndnis. Und auch nicht
die gleiche Ausgangslage, weil sie
keine Vorgédngersysteme hatten,

Prof. Serge Bignens

Nach seinem Ingenieurstudium
an der EPFL (Ecole polytechnique
fédérale de Lausanne) und an der
Carnegie Mellon University im
US-amerikanischen Pittsburgh
hat Serge Bignens in den 1990er-
Jahren beim Informatikunterneh-
men ELCA den Bereich eHealth
aufgebaut und schweizweit gelei-
tet. Im Jahr 2009 wechselte er in
die Gesundheitsdirektion des
Kantons Waadt, wo er die kanto-
nale eHealth-Strategie erarbeitet
und umgesetzt hat. Seit 2014 ist

Bignens als Dozent und seit 2016 auch als Institutsleiter der Medizin-
informatik bei der Berner Fachhochschule tatig. Bignens ist zudem
Griindungs- und Vorstandsmitglied der MIDATA-Genossenschaft —
und engagiert sich im Vorstand der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Medizininformatik wie auch bei der gemeinnitzigen Organisation
CH++ flr die Starkung der wissenschaftlichen und technologischen
Kompetenzen von Politik, Behérden und Gesellschaft.

die sie bertiicksichtigen mussten,
aber trotzdem wollte ich wissen:
«Wie habt ihr das geschafft?» Die
Antwort war deutlich: «Weil einige
Personen in Schliisselpositionen
beschlossen haben: Wir ziehen das
durch.» Uns fehlt diese Entschluss-
kraft. Mich erinnert die Situation
an den UNO-Sicherheitsrat: Es sit-
zen zwar alle Akteure vereint an
einem Tisch, aber weil jeder ein Ve-
torecht hat, kommt der gemeinsa-
me Prozess nicht voran. Die vielen
Vetorechte wirken wie Sand im Ge-
triebe. Sie haben die Entwicklung
zum Erliegen gebracht und das
EPD in eine Sackgasse mandovriert:
Ohne weitere Dienste bietet die
Ansammlung von einzelnen PDF-
Dokumenten nicht geniigend Mehr-
wert.

Sehen Sie einen Ausweg?

Im Moment ist das EPD wie eine
Burg aus dem Mittelalter, die aus
Sicherheitsgriinden alle Zugbrii-
cken hochgezogen hat: Die Leute in
der Burg verhungern. Es gilt, die
Zugbriicken herunterzulassen —
und das System zu o6ffnen: Es
braucht Schnittstellen, sogenannte
Application Programming Inter-
faces, kurz API, damit man von
aussen auf die im EPD gespeicher-
ten Daten zugreifen und einen
Mehrwert generieren kann. Dann
konnten insbesondere fiir chro-
nisch kranke Menschen niitzliche
Dienste entstehen. Zum Beispiel
ein externer Algorithmus, der die
Daten im EPD auswertet, um un-
glinstige Interaktionen zwischen
den eingenommenen Medikamen-
ten aufzudecken — und besser ver-
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tragliche Heilmittelkombinationen
vorzuschlagen. Ich wiirde es be-
griissen, wenn einige der zahlrei-
chen Innovationen aus den
mHealth- und eHealth-Bereichen
mit der stark regulierten Welt des
EPD zusammenkommen konnten.

Was braucht es dazu?

Ein Business-Modell, regulatori-
sche und technische Offenheit —
und vor allem einen starken politi-
schen Willen. Derzeit ist es im
Schweizer EPD nicht mdglich, ex-
terne Dienste anzukniipfen. Und
wir sind offenbar auch nicht bereit,
in einen ausgebauten Service Pub-
lic zu investieren, der iiber den mi-
nimalen Betrieb des EPD hinaus-
geht. Daran dndert sich auch mit
der laufenden Gesetzesrevision lei-
der zu wenig und zu spéit. Erst die-
sen Sommer hat man begonnen,
breit iiber den Nutzen des EPD zu
informieren. Doch die Zeit lauft uns
davon: Ich mache mir Sorgen um
die Schweiz, da ich befiirchte, dass
wir international nicht mithalten
konnen. Das wiirde ich sehr be-
dauern, denn ich bin ein grosser
Fan des EPD, von seiner Vision und
seinem Potenzial.
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Hervorragend geschutzte Gesundheitsdaten

Informationen zum Gesundheitszustand gehoren von Gesetzes wegen zu den «besonders

schltzenswerten Personendaten». Deshalb sorgt eine ganze Reihe von Massnahmen dafUr,

dass die Gesundheitsdaten im EPD zuverlassig aufbewahrt und vor ungewolltem Zugriff

geschitzt sind.

Die EPD-Inhaberinnen und -Inhaber kénnen selber festlegen, wer Zugriff auf ihre Daten hat, und ihren
Behandelnden sogar verschiedene Vertraulichkeitsstufen zuweisen.

Das Bundesgesetz tiber den Daten-
schutz zéhlt neben den religiosen
Uberzeugungen oder den weltan-
schaulichen und politischen An-
sichten auch Informationen iiber
die eigene Gesundheit zu den «be-
sonders schiitzenswerten Perso-
nendaten». Und die Verordnung
iiber das elektronische Patienten-
dossier hélt fest, dass «fiir die Spei-
cherung und Ubertragung der Da-
ten Verschliisselungsverfahren
nach aktuellem Stand der Technik
verwendet werden» miissen. Nur
schon diese beiden Textstellen be-
legen, dass die Sicherheit der Ge-
sundheitsdaten im EPD durch ei-
nen strengen gesetzlichen Rahmen
vorgegeben ist.

«EPD-Vertrauensraum»

Alle acht EPD-Anbieter in der
Schweiz haben sich an die rechtli-
chen Vorgaben zu halten - und
werden durch unabhéngige Priif-
stellen regelmissig umfassend
kontrolliert. Nur wenn sie alle An-
forderungen des Zertifizierungska-
talogs erfiillen, erhalten die EPD-
Anbieter ein Zertifikat. Es stellt
somit sicher, dass die Anbieter sehr
hohe Sicherheitsstandards einhal-
ten. Und dass die Dokumente der
Nutzerinnen und Nutzer — im soge-
nannten EPD-Vertrauensraum -
zuverlissig abgelegt und vor unge-
wollten Zugriffen geschiitzt sind.

Der Vertrauensraum ist dank
einem ausgekliigelten Verschliisse-
lungsverfahren (das auf den
sogenannten Transport-Layer-Se-
curity[TLS]-Protokollen griindet)
vom Internet isoliert. Die Anbieter
nutzen ausschliesslich gesicherte
Kommunikationsverbindungen
und betreiben einen hohen Auf-
wand, um mit sowohl technischen
wie auch organisatorischen Mass-
nahmen den Vertrauensraum zu
schiitzen. Zu den technischen
Massnahmen gehort zum Beispiel
die Zwei-Faktor-Authentifizierung:
Die Nutzerinnen und Nutzer miis-
sen neben ihrem personlichen
Passwort auch einen Bestédtigungs-
code eingeben, den sie auf Anfrage
auf ihrem Mobiltelefon erhalten.
Zu den organisatorischen Mass-
nahmen hingegen zihlt, dass die
Anbieter verpflichtet sind, ihre Mit-
arbeitenden zu schulen. So haben
nur diejenigen Personen Zugang
zum EPD, die {iber eine Grundaus-
bildung zum Umgang mit beson-
ders schiitzenswerten Personenda-
ten verfiigen.

Dezentral gespeicherte Daten

Die EPD-Anbieter beauftragen
auch hoch spezialisierte Firmen
(sogenannte White Hat Hackers),
ihre Systeme auf potenzielle Si-
cherheitsschwachstellen abzuklop-
fen. Und schliesslich erhoht auch

8 spectra 138 | Oktober 2023 | Elektronisches Patientendossier

der Umstand, dass das EPD regio-
nal umgesetzt wird, die Datensi-
cherheit, denn so sind die Gesund-
heitsdaten nicht an einem
zentralen Ort gespeichert, sondern
dezentral iiber das ganze Land ver-
teilt. Dabei ist gesetzlich vorge-
schrieben, dass sich die Datenspei-
cher in der Schweiz befinden
miissen. So konnen die Unterneh-
men, die die Daten speichern, nicht
von einer ausldndischen Behorde
zur Herausgabe von Daten ge-
zwungen werden.

Die Nutzerinnen und Nutzer be-
stimmen selber, wer die in ihrem
EPD abgelegten Informationen ein-
sehen kann. Sie konnen verschiede-
nen Gesundheitsfachpersonen - et-
wa ihrer Hausdrztin oder ihrem
Hausarzt — einen Zugriff erteilen.
Das System sieht dabei sogar ver-
schiedene Vertraulichkeitsstufen vor.

Jede und jeder kann auch sel-
ber bestimmen, wie lange die eige-
nen Gesundheitsdaten im EPD auf-
bewahrt werden. Die Verordnung
schreibt vor, dass die Daten nach
20 Jahren vernichtet werden miis-
sen, doch den Nutzerinnen und
Nutzern bleibt es selbstverstind-
lich vorbehalten, ihre Daten jeder-
zeit zu loschen — oder aber die
Loschfrist aufzuheben.

Der Zugriff auf die personli-
chen Gesundheitsdaten bleibt dem
Arbeitgeber, der Krankenversiche-

Unter https://tinyurl.com/5n7w7kc5
finden Sie Informationsvideos zur

Sicherheit des EPD.

rung und den Behorden verwehrt.
Weil sich jede Person vor dem Zu-
griff auf ein EPD eindeutig identifi-
zieren muss, kann das System ein
Zugriffsprotokoll erstellen, das fest-
hélt, wer zu welchem Zeitpunkt
Dokumente abgerufen oder neue
Dokumente abgelegt hat. Dieses
Zugriffsprotokoll kann nur von der
Nutzerin oder vom Nutzer eingese-
hen werden. Es erlaubt jeder und
jedem, einen allfdlligen miss-
brauchlichen Zugriff rasch aufzu-
decken — und strafrechtlich verfol-
gen zu lassen, denn solche
missbrauchlichen Zugriffe werden
geahndet und mit einer hohen Bus-
se bestraft.

Eigenstandig zur Sicherheit
beitragen

Auch wenn der Vertrauensraum
technisch einwandfrei vom Inter-
net abgetrennt ist, funktioniert er
nur, wenn die einzelnen Nutzerin-
nen und Nutzer die Zugangsinfor-
mationen fiir ihr EPD geheim hal-
ten und nicht an andere Personen
weitergeben. Die Sicherheit der im
EPD abgelegten Dokumente hdngt
auch davon ab, dass die Zugriffs-
rechte mit Sorgfalt und Bedacht
vergeben werden. Und dass sich
das Passwort fiir das EPD von den
fiir andere Dienste verwendeten
Passwortern unterscheidet.

Kontakt:

Raphaél Dunant, Abteilung
Digitale Transformation,
Bundesamt fiir Gesundheit,
raphael.dunant@bag.admin.ch

Links:

— Datenschutz beim EPD:
https://tinyurl.com/2tnf3f5a

— Video: «Wie sicher ist das EPD?»:
https://tinyurl.com/5n7w7kc5



Das EPD - bald auch mit
elektronischem Impfausweis

Das EPD wird mit einer neuen Funktion angereichert: dem
Impfmodul. Es wird aktuell von eHealth Suisse erarbeitet
und ermaoglicht den Nutzerinnen und Nutzern unter ande-
rem, ihre Impfdaten zu Ubertragen, die urspriinglich auf der
Plattform meineimpfungen.ch gespeichert waren.

Die Stiftung www.meineimpfun-
gen.ch musste aufgrund von Si-
cherheitsmédngeln ihre Plattform
im Mérz 2021 vom Netz nehmen.
Betroffen waren mehr als 300 000
Nutzerinnen und Nutzer, die ihre
Impfdaten auf der Plattform ge-
speichert hatten — aber dann nicht
mehr auf ihre digitale Impfdoku-
mentation zugreifen konnten, als
die Stiftung Konkurs anmeldete.
Nachdem es zuerst so ausgesehen
hatte, als miissten die Daten ver-
nichtet werden, gelang es schliess-
lich, die Impfdaten zu retten: Sie
sind vom Departement fiir Gesund-
heit und Soziales des Kantons Aar-
gau beziehungsweise von der
Stammgemeinschaft eHealth Aar-
gau iibernommen worden. Auch
das BAG sowie eHealth Suisse wa-
ren an der Ubernahme beteiligt.
Nun sollen diese Daten auf ei-
ner sicheren Plattform den Nutze-
rinnen und Nutzern wieder zur

Verfiigung gestellt werden. Jeder
und jedem steht es dann frei, die
personlichen Impfdaten zu 16-
schen, zu beziehen oder in das
elektronische Patientendossier
(EPD) zu dberfithren. Diese
schweizweite Plattform fiir be-
handlungsrelevante Gesundheits-
informationen eignet sich gut fiir
die sichere Aufbewahrung der
Impfdaten. Denn: Die Zertifizie-
rung nach Bundesgesetz iber das
elektronische Patientendossier
(EPDG) sowie regelméssige Kont-
rollen stellen sicher, dass die im
EPD enthaltenen Daten auf einem
sehr hohen Niveau geschiitzt sind.

eHealth Suisse hat mit dem
Technologieunternehmen Sopra
Steria ein Impfmodul erarbeitet,
das integraler Bestandteil des EPD
werden soll. Vorgesehen ist, dass
sowohl die Nutzerinnen und Nut-
zer selbst wie auch die von ihnen
berechtigten Gesundheitsfachper-

Bei einer Impfung braucht es kiinftig kein Impfbiichlein mehr.

sonen die Impfdaten in strukturier-
ter Form eingeben und pflegen
konnen. Das Impfmodul wird nicht
nur in der Lage sein, die Daten zu-
sammenzuziehen und anzuzeigen,
sondern auch jederzeit einen aktu-
ellen Impfausweis zu erstellen, den
die Nutzerinnen und Nutzer bei
Bedarf aus dem EPD herunterla-
den konnen.

Kontakt:

Patrick Jolo, Austauschformate &
Semantik, eHealth Suisse,
patrick.jolo @e-health-suisse.ch

Links:

— Allgemeine Informationen zur
elmpfung:
https://tinyurl.com/2b5cvy79

— Video zum Impfausweis im EPD:
https://tinyurl.com/2rmu7r8n

Auf dem Weg zur eMedikation

Es tont einfacher, als es ist: Um eine elektronische Uber
sicht Uber alle Medikamente erstellen zu kdnnen, mis-
sen die Daten in einem strukturierten Format abgelegt
sein. Am 1. Juni 2023 sind rechtliche Grundlagen in Kraft
getreten, die das nun ermdglichen. Doch noch bleibt viel

ZU tun.

Zu den wohl wichtigsten Anwen-
dungen des EPD gehért ein Uber-
blick iiber die aktuelle Liste der ein-
zunehmenden Arzneimittel. Mit
dem Ziel, den Patientinnen und Pa-
tienten — sowie den Gesundheits-
fachpersonen, die die Medikamente
verschreiben und aushéndigen — je-
derzeit Zugang zum aktuellen
Stand der Medikation zu verschaf-
fen, hat eine Arbeitsgruppe schon
2017 begonnen, ein Austauschfor-
mat zu definieren. Dieses Format
stellt sicher, dass die Medikations-
daten von allen verschiedenen
IT-Systemen in den Spitélern,
Hausarztpraxen und Apotheken
fehlerfrei eingelesen und bei Bedarf
weiterverarbeitet und wieder in
das EPD zuriickgespiesen werden
konnen.

Geplant ist, dass mit dem EPD
mehrere Austauschformate mitein-
ander interagieren, sodass beim
Therapieentscheid zum Beispiel
auch gleich elektronische Rezepte
fiir die bendtigten Medikamente
ausgestellt werden konnen. Aller-
dings: Die dafiir bendtigte Daten-
architektur ist alles andere als tri-
vial — und weltweit einzigartig. «Es
gibt nirgends eine vergleichbare
Implementation», sagt Patrick Jolo,
der sich als wissenschaftlicher Mit-
arbeiter bei eHealth Suisse an der
Entwicklung einer geeigneten Da-
teninfrastruktur beteiligt.

Weil das Ende dieser Entwick-
lungsarbeiten noch nicht in Sicht
ist, verlduft die Einfithrung der
eMedikation in mehreren Schritten.
Wihrend es von Anfang an méglich

war und ist, Dokumente zur Medi-
kation beispielsweise als PDF
im EPD aufzubewahren, hat am
1. Juni 2023 die zweite Phase be-
gonnen. Denn zu diesem Zeitpunkt
sind rechtliche Grundlagen in Kraft
getreten, die eine strukturierte Ab-
lage der Medikationsdaten im EPD
ermoglichen. In anderen Worten:
Neu konnen Daten digital weiter-
verarbeitet werden.

In diesem Zusammenhang ist
auch das Projekt «eRezept Schweiz»
zu sehen, das von pharmaSuisse
und der FMH geleitet und von
eHealth Suisse begleitet wird. Es
soll ein System entwickelt werden,
mit dem ein Medikament elektro-
nisch verschrieben und mit einem
QR-Code ausgehidndigt werden
kann. Das eRezept muss fil-
schungssicher sein — und zu Beginn
nicht nur elektronisch, sondern
auch in Papierform in jeder Apo-
theke eingelost werden konnen. Ge-
lingt es, das eRezept erfolgreich
umzusetzen, dirfte es fiir die
Beteiligten einfacher werden,
zusammenzuarbeiten. Zudem ist
zu erwarten, dass sich aufgrund

der erleichterten Lesbarkeit des
eRezepts das Risiko fiir Fehlmedi-
kationen verringert — und sich
die Sicherheit fiir Patientinnen
und Patienten erhoht.

Kontakt:

Patrick Jolo, Austauschformate &
Semantik, eHealth Suisse,
patrick.jolo@e-health-suisse.ch

Links:

— Einfuhrung Medikationsplan im
EPD: https://tinyurl.com/3e3jx83u

— Factsheet zur eMedikation:
https://tinyurl.com/244y5ep3
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Schweiz profitiert von

internationaler Zusammenarbeit

Nicht nur in der Schweiz wird die digitale Transformation des Gesundheitswesens vorangetrieben. Ein Blick

auf andere europaische Lander zeigt, wie diese bei der Digitalisierung der Gesundheitssysteme aufgestellt sind.
Vom Wissen und von der Erfahrung anderer Lander kann auch die Schweiz profitieren. Deshalb pflegt

der Bund den internationalen Austausch.

Seit 2022 ist das EPD schweizweit
verflighar. Es wurde schrittweise
und regional {iber Stammgemein-
schaften eingefiihrt. Dies ist nicht
zuletzt ein Resultat der foderalisti-
schen Struktur der Schweiz: Die
Gesundheitsversorgung ist Sache
der Kantone. Da 26 verschiedene
Losungen in der Koordination je-
doch zu aufwendig wiren, wurde
die Umsetzung des EPD regional
organisiert. Aktuell gibt es acht
(Stamm-)Gemeinschaften.

Unterschiedliche nationale
Rahmenbedingungen

Lander mit zentral organisierten
Gesundheitssystemen - etwa
Frankreich oder Portugal — haben
national einheitliche eHealth-Lo-
sungen etabliert. Die portugiesi-
schen Behorden zum Beispiel setz-
ten frith auf die Nutzung digitaler
Technologien. Heute ist ein Gross-
teil der Portugiesinnen und Portu-
giesen im nationalen Gesundheits-
informationsnetzwerk erfasst, in
dem auch verschiedene eHealth-
Anwendungen etabliert sind. Zum
Beispiel werden fast alle Rezepte
elektronisch ausgestellt!.

Die unterschiedlichen Rah-
menbedingungen, teils historisch
bedingt, sind oft entscheidend fiir
den Erfolg von Digitalisierungsvor-
haben. In Estland beispielsweise
wird die Digitalisierung des Ge-
sundheitswesens seit dem Zusam-
menbruch der Sowjetunion in al-
len Bereichen der offentlichen
Verwaltung aktiv vorangetrieben.
Heute gehoren das EPD und An-
wendungen wie das eRezept be-
reits zum Alltag der estnischen Be-
volkerung?.

Vertrauen erleichtert
Digitalisierungsvorhaben

Einer der zentralen Aspekte der
Implementierung digitaler Gesund-
heitsanwendungen ist auch die
Einstellung der Bevilkerung. Dé-
ninnen und Dénen beispielsweise
sind gegeniiber digitalen Anwen-
dungen offen eingestellt. Das Ver-
trauen in staatliche Organisationen
ist hier vergleichsweise gross, auch
im Umgang mit personlichen Da-
ten. eHealth-Anwendungen wie
eRezept und eMedikationslisten
gehoren in Ddnemark lingst zum
Alltag und die meisten Gesund-
heitsfachpersonen nutzen diese
Dienste regelmissig. So erfolgen
zum Beispiel fast alle Uberweisun-
gen elektronisch?.

In vielen Landern gehort das EPD heute schon zum Alltag von Gesundheitsfachpersonen und ihren Patientinnen

und Patienten, etwa in Physiopraxen.

EU foérdert Datenaustausch
unter Mitgliedsstaaten

Die Etablierung digitaler Losungen
im Gesundheitswesen ist in erster
Linie eine nationale Aufgabe der
einzelnen Mitgliedsstaaten. Gleich-
zeitig unterstiitzt die EU diese Ent-
wicklung unter anderem mit der
Einrichtung von Plattformen fiir
eine europdische Zusammenarbeit
und mit finanziellen Férdermitteln.
Um die zustdndigen nationalen Be-
hérden miteinander zu verbinden,
wurde beispielsweise das soge-
nannte eHealth Network aufge-
baut. Die eHealth Digital Service
Infrastructure wiederum bietet den
Mitgliedsstaaten eine Infrastruktur,
die den sicheren, effizienten und
interoperablen Austausch von per-
sonenbezogenen Gesundheitsda-
ten unter EU-Staaten ermoglichen
soll. Mit Blick auf die Zukunft wird
zudem der EU Health Data Space
entwickelt. Dieser hat zum Ziel, ei-
nen gemeinsamen Rahmen mit
einheitlichen Standards fiir die
Nutzung von Gesundheitsdaten zu
etablieren.

Von anderen lernen

Von den zahlreichen Erfahrungen
zu digitalen Gesundheitsanwen-
dungen aus anderen Staaten sowie
von internationalen Plattformen
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kénnen Bund und Kantone sowie
deren Kompetenz- und Koordinati-
onsstelle eHealth Suisse massgeb-
lich profitieren. Entsprechend wird
der Auf- und Ausbau von internati-
onalen Kontakten stark gefordert
und die Erkenntnisse fliessen in
die weiteren Arbeiten ein.

eHealth Suisse, der Bund und
die Kantone bemiihen sich zudem
darum, dass die Schweiz kiinftig
den sicheren grenziiberschreiten-
den Austausch von digitalen Ge-
sundheitsdaten gewéhrleisten
kann. Dieser Austausch kann zum
Beispiel dann von Vorteil sein,
wenn jemand, der in der Schweiz
ein EPD besitzt, sich im Ausland
behandeln ldsst. Das Bundesgesetz
iiber das elektronische Patienten-
dossier (EPDG) orientiert sich des-
halb an geltenden internationalen
Standards. Auch der Verein Inte-
grating the Healthcare Enterprise
Suisse (IHE Suisse), Ableger der
internationalen Initiative IHE, en-
gagiert sich fiir einen weltweit ver-
besserten technischen Daten-
austausch und die Interoperabilitét
von IT-Systemen im Gesundheits-
wesen, indem er die einheitliche
Verwendung etablierter Standards
vorantreibt.

Kontakt:

Isaac Zurcher, Abteilung
Internationales,
isaac.zuercher@bag.admin.ch

Links:

— European Health Data Space:
https://tinyurl.com/2bcjz8kw

— Elektronische Gesundheits-
dienste (eHealth): digitale Ge-
sundheitsversorgung und Pfle-
ge: https://tinyurl.com/mt9yxaj8

- EU eHealth Network:
https://tinyurl.com/yxyrsaym

— IHE Suisse: www.ihe-suisse.ch

1 Quelle: Bertelsmann Stiftung, 2018:
https://tinyurl.com/yf9u6pde

2 Quelle: Bertelsmann Stiftung, 2018:
https://tinyurl.com/bdeczm6éf

3 Quelle: Bertelsmann Stiftung, 2018:
#SmartHealthSystems. Digitalisierungs-
strategien im internationalen Vergleich.
https://tinyurl.com/53ns5zh2



«Die besten Botschafter fur das EPD
sind wir Arztinnen und Arzte»

5 Fragen an Francois Bastardot: Weil nur sehr wenige

der neuen Arztinnen und Arzte (iber das EPD Bescheid
wissten, sei es wichtig, nicht nur Patientinnen und
Patienten zu informieren, sondern auch die Gesundheits-
fachpersonen zu schulen, sagt der Internist und Verantwort-
liche fir medizinische Informatik am Universitatsspital

CHUV in Lausanne.

Welche Rolle spielt die

Digitalisierung in lhrem

Alltag im CHUV?
Sie ist absolut zentral. So erfiillt et-
wa die elektronische Krankenge-
schichte, die wir 2010 eingefiihrt
haben, mehrere Funktionen. Zum
einen hilft sie uns in der Klinik:
Wenn eine Patientin oder ein Pati-
ent zu uns ins Spital kommt, wird
sie oder er von einem Behand-
lungsteam betreut, das bei einem
mehrtdgigen Aufenthalt rasch 50
bis 60 Gesundheitsfachpersonen
umfasst. In dieser Situation der
fragmentierten Betreuung gewéhr-
leistet die elektronische Kranken-
geschichte eine Kontinuitit, denn
sie enthélt alle relevanten Informa-
tionen aus der Pflege, aus den La-
boratorien oder aus der Radiologie.
Wir dokumentieren darin, wann
wir mit wem gesprochen haben,
und erkldren, wie wir zu unseren
Entscheidungen kommen: Wenn
ich der erkrankten Person ein An-
tibiotikum verschreibe und dann
um 18 Uhr meinen Dienst beende,
muss mein Kollege, der Nacht-
dienst hat, nachvollziehen kénnen,
wieso die Person jetzt auch ein An-
tibiotikum zu sich nimmt.

Welche weiteren
Funktionen erfillt die
elektronische Kranken-
geschichte?
Neben der klinischen Dimension
gibt es zweitens eine administrati-
ve/finanzielle Dimension: Die me-
dizinische Kodierung stiitzt sich
auf Daten, die in der elektroni-
schen Krankengeschichte abge-
speichert sind. Wir planen, ein auf
kiinstlicher Intelligenz basierendes
System einzusetzen, das diese Ar-
beiten unterstiitzt.

Die elektronische Krankenge-
schichte hat drittens eine rechtli-
che Dimension. Wenn sich etwa
Komplikationen ereignen, konnen
die darin enthaltenen Informatio-
nen von der Justiz verwendet wer-
den, um die Verantwortlichkeiten
der verschiedenen Beteiligten zu
kldren. Viertens sind die umfang-
reichen medizinischen Daten, die
in der elektronischen Krankenge-
schichte enthalten sind, sehr wert-
voll fiir die Forschung.

Und fiinftens haben wir in der
elektronischen Krankengeschichte

seit anderthalb Jahren eine
Schnittstelle zum EPD. Damit kon-
nen wir unseren Patientinnen und
Patienten am Tag, an dem sie das
Spital verlassen, eine Kopie der Er-
gebnisse unserer Untersuchungen
sowie der Arztberichte geben. Die-
se Informationen helfen ihnen, ihre
Krankheit besser zu verstehen.
Und sie erméchtigen sie dazu, sich
an den Entscheidungen zu beteili-
gen, die sie betreffen.

Wie sehen lhre Erfah-

rungen mit dieser Schnitt-

stelle zum EPD aus?
Zu Beginn haben wir die Doku-
mente von Hand ins EPD kopiert.
Unterdessen haben wir Algorith-
men erstellt, die das jede Nacht au-
tomatisch erledigen. Allerdings
stehen wir immer noch am An-
fang, denn aktuell verfiigt nur eine
kleine Minderheit — rund ein Pro-
zent — unserer Patientinnen und
Patienten iiber ein EPD.

Das liegt auch daran, dass es
nicht ganz einfach ist, ein EPD zu
eroffnen. Man muss zuerst eine e-
ID, eine Art digitalen Identitdtsaus-
weis, beantragen und diese e-ID
dann authentifizieren, also bewei-
sen, dass man tatsidchlich die Per-
son ist, die auf der eigenen e-ID
aufgefiihrt ist. Dann kann man bei
einem EPD-Anbieter, beispielswei-
se bei CARA im Waadtland, ein
Konto erdffnen. Und schliesslich
gilt es, dieses Konto mit der digita-
len Identitdt zu synchronisieren.
Bei mir hat dieser Prozess acht Wo-
chen gedauert. Wenn ich nicht
stark motiviert gewesen wire,
mein EPD zu eroffnen, hétte ich
wahrscheinlich nach zwei oder
drei Wochen aufgegeben. Hinzu
kommt: Viele dltere Menschen in
Pflegeheimen haben keine giiltige
ID. Sie konnen ihre e-ID deshalb
nicht authentifizieren. Das sind
Barrieren, die abgebaut werden
missen.

4 Ist das CHUV - dank den
automatisierten Prozes-
sen - bereit fiir die digitale
Zukunft?
Ja, wir sind grundsétzlich bereit,
aber wir stehen noch vor einer
doppelten Herausforderung: Wir
miissen das EPD nicht nur bei den
Patientinnen und Patienten be-

«Der ganze Nutzen des EPD wird sich erst in einigen Jahren
zeigen.» Francois Bastardot, CHUV

kannt machen, sondern auch bei
den Gesundheitsfachpersonen.
Weil wir eine Universitatsklinik
sind, gibt es bei uns zweimal im
Jahr einen grossen Wechsel beim
drztlichen Personal, 250 Personen
kommen und gehen. Von allen, die
am 1. Mai 2023 neu bei uns ange-
fangen haben, wussten nur zwei
iiber das EPD Bescheid. Wir moch-
ten aber, dass alle unsere Mitarbei-
tenden den Patientinnen und Pati-
enten iiber das EPD Auskunft
geben konnen. Deshalb stecken wir
viel Zeit und Energie in die Schu-
lung und Ausbildung unserer neu-
en drztlichen Kolleginnen und Kol-
legen.

«Die umfangreichen
medizinischen Daten, die
in der elektronischen
Krankengeschichte enthal-
ten sind, sind sehr wert-
voll fiir die Forschung.»

Was braucht es sonst

noch, damit sich das EPD

durchsetzen kann?
Mit unserer elektronischen Kran-
kengeschichte haben wir die Er-
fahrung gemacht, dass sich eine
frithzeitige Information lohnt. Wir
schicken unseren Patientinnen und
Patienten zum Beispiel einen Brief,
bevor wir sie ins Spital aufbieten.
Im Brief erkldren wir ihnen unser
System. Der Brief kostet nicht viel,

aber er richtet viel aus. Die besten
Botschafter fiir das EPD sind wir
Arztinnen und Arzte, denn wir
konnen den Patientinnen und Pati-
enten den unmittelbaren Nutzen
aufzeigen. Wie bei anderen neuen
Technologien entscheidet vor allem
ein Element iiber den Erfolg: der
Mehrwert. Nur wenn ein neues
Tool die Bediirfnisse besser erfiillt
als andere Systeme, wird es be-
niitzt. Allerdings: In meiner Wahr-
nehmung wird sich der ganze Nut-
zen des EPD erst in einigen Jahren
zeigen. Bis dahin sind noch viele
Komplexitdten zu meistern.

Kontakt:

Francois Bastardot, Chief Medical
Information Officer des CHUV,
francois.bastardot@chuv.ch
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Nationale Kampagne
«Das EPD wirkt.»

Mit «Das EPD wirkt.» lancierte das BAG im Juni 2023
zusammen mit den Kantonen eine Partnerkampagne
fUr die Sensibilisierung der Gesundheitsfachpersonen.
Im Laufe des Jahres 2024 soll die Kampagne auch

fUr die Bevolkerung ausgerollt werden.

Einerseits sollen Gesundheits-
fachpersonen selbst iiber das EPD
und dessen Vorteile und Funktio-
nen informiert werden. Anderer-
seits spielen Gesundheitsfachper-
sonen auch eine wesentliche Rolle
bei der Verbreitung des EPD, denn
sie stehen tagtdglich in Kontakt
mit Patientinnen und Patienten.
Aus diesem Grund richtet sich die
Kampagne zuerst an Gesundheits-
fachpersonen und stellt diesen
kostenloses Informationsmaterial,
Testimonial-Inserate, Plakate, Ku-
gelschreiber und Schulungsunter-
lagen zur Verfiigung.

Gesundheitsfachpersonen

als Teil der Kampagne
Akutspitdler, Rehabilitationsklini-
ken, psychiatrische Kliniken, Pfle-

geheime und Geburtshéduser so-
wie ab 2022 neu zugelassene
Arztpraxen sind verpflichtet, sich
dem EPD anzuschliessen. Andere
Gesundheitsfachpersonen und vor
2022 niedergelassene Arztinnen
und Arzte, Apothekerinnen und
Apotheker oder Spitex-Dienstleis-
tende konnen sich dem EPD frei-
willig anschliessen.

Das EPD ist also zum Beispiel
fiir die Spitex freiwillig. Dennoch
unterstiitzt Spitex Schweiz das
EPD tatkréftig, unter anderem als
Teil der Kampagne (siehe Testimo-
nial oben); denn gerade auch fiir
ambulante Leistungserbringer hat
das EPD viele Vorteile. Die drei
weiteren Testimonials mit einer
Pflegeexpertin aus einem Spital,
einem Facharzt fiir Allgemeine In-

Gesundheitsfachpersonen tber die Wirkung des EPD in ihrem Alltag.
Sujet der BAG-Informationskampagne (2023).

nere Medizin und einem Apotheker
finden Sie unter www.patienten-
dossier.ch/epd-publikationen.

Kontakt:

Jeannette Portmann / Didier Bonvin,
Co-Projektleitung EPD-Kampagne,
Sektion Gesundheitsinformation und
Kampagnen, Bundesamt flr Ge-
sundheit, kampagnen@bag.admin.ch

«Wir brauchen stets Zugang zu aktuellen Informationen»

Rachel Jenkins ist Pflegeexpertin APN bei der Spitex Zirich. Sie erklart, warum sie sich fur
die nationale Informationskampagne engagiert und was das EPD flir sie personlich bedeutet.

Warum unterstiitzen Sie die Kampagne zum EPD?
Rachel Jenkins: Das EPD soll auch bei allen Spitex-
Organisationen bald eingefiihrt werden. Das kann
dazu beitragen, dass es sich schweizweit durchsetzt.
Doch fiir die Einfiihrung braucht es Akzeptanz und
Vertrauen in den Datenschutz — sowohl von der
Bevolkerung als auch von uns Pflegenden. Das EPD
kann uns den Alltag vereinfachen. Deshalb bin ich
gerneTeil der Kampagne.

Wie schatzen Sie die Bedeutung des EPD

fiir die Gesundheitsversorgung ein?

Wenn alle Beteiligten, also Patientinnen und Pati-
enten, deren Angehorige sowie die Gesundheits-
fachpersonen alsTeam zusammenarbeiten, gibt es
die besten Ergebnisse. Das erlebe ich taglich wah-
rend meiner Arbeit bei der Spitex. NurimTeam
kénnen die verschiedenen Behandlungen und die
Pflege gut auf die individuelle Situation abgestimmt
werden. Ein einfacher, sicherer Datenaustausch hilft
enorm. Das EPD kann eine effiziente Grundlage fiir
den notwendigen Informationsfluss sein. So wird
die Sicherheit erh6ht, Doppelspurigkeit vermieden,
Kosten werden reduziert und die Zufriedenheit mit
der Gesundheitsversorgung steigt.

Welche Veranderungen erwarten Sie in lhrem
Alltag durch die Einfithrung des EPD?

In der Spitex begleiten wir Menschen mit komple-
xen gesundheitlichen Herausforderungen zu Hause.
Die Pflegesituationen werden anspruchsvoller. Wir
von der Pflege brauchen stets Zugang zu aktuellen
und vollstandigen Informationen wie Diagnosen,
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Medikamenten, Verordnungen fiir Nachbehand-
lungen oder zur Patientenverfigung. Nur so kénnen
wir effizient arbeiten. Heutzutage kostet der Infor-
mationsaustausch zwischen verschiedenen Fachper-
sonen viel Zeit. Das EPD kann hier vereinfachen. Ich
wiinsche mir, dass ich die so gewonnene Zeit fir
meine Patientinnen und Patienten einsetzen kann.

Wie konnen Gesundheitsfachpersonen

zur Verbreitung des EPD beitragen?
Gesundheitsfachpersonen kdnnen die Inhalte zur
Kampagne zum Beispiel auf ihren Social-Media-Ka-
nélen teilen und kommentieren, um die Botschaften
bekannt zu machen. Zur Verbreitung des EPD kon-
nen Gesundheitsfachpersonen beitragen, indem sie
sich liber die Moglichkeiten informieren und Patien-
tinnen und Patienten auf das EPD aufmerksam
machen.

Wie kann erreicht werden, dass die Bevélkerung
das EPD unterstutzt?

Die Menschen mussen erkennen, dass ihnen das
EPD etwas niitzt und es ihre Gesundheit schiitzt:
Dass beispielsweise Medikationsfehler vermieden
werden konnen, wenn alle Beteiligten schnell und
zuverlassig auf die gleichen Daten zugreifen kon-
nen. Gesundheitsdaten sind sehr personlich und
darum besonders schiitzenswert. Die Patientinnen
und Patienten miissen darum allen Gesundheits-
fachpersonen vertrauen kdnnen, denen sie Einsicht
in ihr Dossier geben wollen. Doch ich bin zuver-
sichtlich: Das EPD wird sich durchsetzen. Das wird
unsere Arbeit erleichtern.

Informationsmaterial
bestellen

Informationsmaterial (Testimonial-Inserate,
Plakate, Grafiken, Kugelschreiber und
Schulungsmaterial) fiir Gesundheitsfachper-
sonen und Patientinnen und Patienten kann
unter www.patientendossier.ch/publikationen
heruntergeladen oder bestellt werden.
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