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Praambel

Der vorliegende Bericht ist Bestandteil der formativen Evaluation des Bundesgesetzes uber
das elektronische Patientendossier. Da die Umsetzung des Bundesgesetzes uber das elekt-
ronische Patientendossier in einem dynamischen Umfeld erfolgt, sind die im Bericht darge-
stellten Ergebnisse mit Bezug zum Zeitpunkt der Datenerhebung einzuordnen. Die Datener-
hebung fir die erste Phase der formativen Evaluation umfasste den Zeitraum zwischen Juli
bis Dezember 2017. Diverse Aussagen im Bericht sind zum Zeitpunkt der Genehmigung nicht
mehr aktuell und einige Empfehlungen wurden bereits umgesetzt.!

Die Evaluation wurde extern durchgefiihrt. Das externe Evaluationsteam versuchte im vorlie-
genden Bericht die Begrifflichkeiten gemass den akzeptierten Sprachregelungen der Umset-
zungsakteure zu verwenden. Bei etwaigen Abweichungen bitten wir um Verstandnis, zumal
die Sprachregelungen zum Teil lediglich informeller Natur sind und sich gewisse Begrifflich-
keiten und Definitionen noch in Entwicklung befinden.

Die im Bericht formulierten Schlussfolgerungen und Empfehlungen geben die Auffassung der
Autoren wieder, die nicht notwendigerweise mit derjenigen des Auftraggebers Gibereinstimmen
muss.

1 Infolge der sich verandernden Rahmenbedingungen wurde mitunter der «Einfiihrungsplan EPD» aktualisiert. Der aktuali-
sierte Einfuhrungsplan (Version vom Februar 2018) findet sich unter: https://www.e-health-suisse.ch/gemeinschaften-um-
setzung/umsetzung/roadmap-einfuehrung-epd.html.



https://www.e-health-suisse.ch/gemeinschaften-umsetzung/umsetzung/roadmap-einfuehrung-epd.html
https://www.e-health-suisse.ch/gemeinschaften-umsetzung/umsetzung/roadmap-einfuehrung-epd.html
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1 Einleitung

Beim vorliegenden Bericht handelt es sich um den Zwischenbericht zur ersten Phase der for-
mativen Evaluation des Bundesgesetzes Uber das elektronische Patientendossier (EPDG).
Einleitend sind die Ausgangslage, der Gegenstand und Zweck der Evaluation sowie deren
Fragestellungen dargestellt. Die Ausfiihrungen stitzen sich auf das Rahmenkonzept der Ge-
samtevaluation zum EPDG? sowie das Pflichtenheft zur formativen Evaluation der Umsetzung
des EPDG?3. Grundlage bildete ebenso das Wirkungsmodell fiir das Bundesgesetz Gber das
elektronische Patientendossier (EPDG)*.

1.1 Ausgangslage

Mit seiner Strategie Gesundheit2020 will der Bundesrat die Versorgungsqualitat im Gesund-
heitsbereich erhhen. Ein wesentliches Element der Strategie ist die Forderung elektronischer
Gesundheitsdienste («eHealth») und insbesondere des elektronischen Patientendossiers
(EPD). Mit dem elektronischen Patentendossier soll jede Person in der Schweiz in Zukunft die
Madglichkeit erhalten, ihre medizinischen Daten Gesundheitsfachpersonen (GFP) elektronisch
zuganglich zu machen. Die Daten stehen so zu jeder Zeit und tberall zur Verfligung. Damit
kénnen die Patientinnen und Patienten in besserer Qualitat, sicherer und effizienter behandelt
werden.5

Am 19. Juni 2015 haben der Stédnde- und Nationalrat das Bundesgesetz zum elektronischen
Patientendossier (EPDG) verabschiedet.® Es trat am 15. April 2017 in Kraft. In Artikel 18 des
EPDG wird festgehalten, dass das Eidgendssische Departement des Innern (EDI) dafir sorgt,
dass die Massnahmen des Gesetzes periodisch evaluiert und dem Bundesrat Uber die Ergeb-
nisse berichtet werden soll.

1.2 Gegenstand und Zweck der Evaluation

Gegenstand der Gesamtevaluation ist das Bundesgesetz Uber das elektronische Patienten-
dossier und seine Massnahmen. Das Ausflihrungsrecht ist dabei integraler Bestandteil.”

Hinsichtlich der Umsetzung des EPDG kann unterschieden werden zwischen der Errichtung
der noétigen Strukturen fir die Einfuhrung und Umsetzung des elektronischen Patientendos-
siers in einem ersten Schritt (nachfolgend als «Einfiihrung des EPD» bezeichnet) und der
eigentlichen Nutzung des elektronischen Patientendossiers in der Praxis in einem zweiten
Schritt (vgl. auch Abbildung 1). Die formative Evaluation des EPDG fokussiert dabei auf den
Fortschritt und den Stand in Bezug auf die Einfihrung des EPD.8

Die Vorgaben des Bundes zum EPD legen fest, dass Gesundheitsfachpersonen in Spitalern
und Kliniken bis am 14. April 2020 und in Pflegeheimen bis am 14. April 2022 technisch in der
Lage sind, Dokumente im EPD zu lesen. Zudem mussen sie wichtige Informationen speichern
konnen, die fur die weitere Behandlung der Patientinnen und Patienten relevant sind.

Gemass Pflichtenheft zur formativen Evaluation® und dem Einfihrungsplan zum EPD?° kann
die Einfihrung des EPD gemaéss Planung grob in drei Phasen unterteilt werden:

Vgl. BAG (2016).

Vgl. BAG (2017a).

Vgl. Sager et al. (2016).

Weitere Ausfiihrungen zum Gegenstand und Kontext der formativen Evaluation finden sich im Anhang | bzw. in Sager et

al. (2016).

6 Vgl. auch https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?Affairld=20130050.

7 Vgl. Kapitel 5.2 — Rechtliche Grundlagen.

8 Dies entspricht insbesondere der Ebene Output gemass Wirkungsmodell zum EPDG, die Outcomeebene wird lediglich
ansatzweise durch die formative Evaluation abgedeckt (vgl. Sager et al. 2016, S.15-20).

9 Vgl. BAG (20173, S.3).

10 Die nachfolgend skizzierte Einflihrungsplanung stiitzt sich massgeblich auf die Fassung vom 20. Méarz 2017 des Einfiih-

rungsplans fir das elektronische Patientendossier (vgl. eHealth Suisse, 2017a). Diese bildet den Stand der Planung im

Fruhjahr 2017 ab und dient der Evaluation als Referenzpunkt. Nicht beriicksichtigt werden dabei Anpassungen der Pla-

nung, die im Laufe der Umsetzung in Reaktion auf die sich verdandernden Rahmenbedingungen vorgenommen wurden.

oA W N



https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?AffairId=20130050
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Phase 1 umfasst den Zeitraum vom Inkrafttreten des EPDG am 15. April 2017 bis zum ge-
planten Inkrafttreten der revidierten Anhénge der Verordnung des EDI uber das elektronische
Patientendossier (EPDV-EDI) per 15. Januar 2018. In diesem Zeitraum soll seitens der ver-
schiedenen involvierten Akteure die technische und organisatorische Umsetzung der jeweili-
gen Vorgaben des Ausfiihrungsrechts erfolgen. Ausserdem ist innerhalb der Phase 1 die
Durchfiihrung des EPD-Projectathons, die Akkreditierung der Zertifizierungsstellen, der Auf-
bau der neuen Gremien eHealth Suisse (eHS) und die Beurteilung der ersten Finanzhilfege-
suche vorgesehen. Basierend auf den Umsetzungsaktivitaten und den Erkenntnissen aus
dem Projectathon ist in Phase 1 schliesslich die Revision der EPDV-EDI bzw. der Anhange
sowie die Verabschiedung der ersten Austauschformate geplant.

Abbildung 1: Phasen der Umsetzung und Evaluation des EPDG

2017 2018 2019 2020 | 2021 2024 2026 | 2027 | 2028

Umsetzung

EPDG

+ |Inkrafttreten des EPDG

Einfithrung des EPD
Phase 1

Phase 2
Phase 3

Betrieb und Nutzung EPD

Meonitoring-

System EPDG

Konzept
Maonitoring >

Formative
Evaluation

Summative
Evaluation

Phase 1
Phase 2

Quelle: Eigene Darstellung basierend auf dem Einfuhrungsplan zum EPD (vgl. eHealth Suisse 2017a) und dem Pflich-
tenheft zur Evaluation (vgl. BAG 2017a). Die Darstellung bildet den Stand der Planung im Frihjahr 2017 und somit
zu Beginn der ersten Phase der Evaluation ab.

Phase 2 findet ihren Abschluss mit dem Zeitpunkt des ,Operationellen EPD", also jenem Mo-
ment, wenn zwei dezentrale Stammgemeinschaften unter Einbezug der zentralen Abfrage-
dienste Dokumente austauschen kdnnen. Somit beinhaltet diese Phase die Zertifizierung der
ersten zwei bis drei Stamm-/Gemeinschaften. Das ,Operationelle EPD® ist gemass Einfih-
rungsplan zum EPD auf das dritte Quartal 2018 terminiert.'* Phase 3 der Einfihrung des EPD
umfasst schliesslich den Zeitraum vom ,Operationellen EPD* bis zum Auslaufen der Uber-
gangsfrist fur Spitaler am 15. April 2020.

Die formative (prozessbegleitende) Evaluation ist Bestandteil der Gesamtevaluation zum
EPDG. Die Phasen der formativen Evaluation sind entlang der Umsetzung des EPDG geplant.

11 vgl. eHealth Suisse (2017a).



Bundesamt fiir Gesundheit Arbeitsbericht Phase 1
Formative Evaluation EPDG Seite 8

Erganzt wird die formative (bilanzierende) Evaluation durch das Monitoringsystem EPDG so-
wie die summative Evaluation (vgl. auch Abbildung 1).

Auftraggeber der Evaluation ist das Bundesamt fir Gesundheit (BAG). Der Gesamtevaluation
steht eine Steuerungsgruppe vor. Die operative Leitung der Evaluation liegt bei der Fachstelle
Evaluation und Forschung (E+F) des BAG. Die operative Leitung des Monitoring-Systems
EPDG, das zentrale Daten firr die Evaluation bereitstellt, obliegt der Abteilung Gesundheits-
strategien des BAG. Sowohl die (formative und summative) Evaluation, wie auch das Monito-
ring-System werden jeweils von einer Begleitgruppe beratend unterstiitzt.12

Wahrenddessen die summative Evaluation des EPDG die Wirkungen des EPDG und seiner
Massnahmen untersucht, fokussiert die formative Evaluation auf die Analyse und Bewertung
der Umsetzung. Dabei sollen:13

a) eine Bewertung zu den Fortschritten und zum Stand der Umsetzung erfolgen;

b) die Zweckméssigkeit der im Gesetz vorgesehenen Massnahmen und die Wirtschaftlich-
keit der erbrachten Leistungen und Produkte beurteilt werden;4

c) das Optimierungspotential identifiziert und der Handlungsbedarf benannt werden.

Die formative Evaluation findet prozessbegleitend statt. Ihre Ergebnisse dienen dazu, Lern-
prozesse bei den Beteiligten auszulésen und dadurch die Umsetzung des EPDG zu optimie-
ren. Zudem sollen sie als Grundlage fur Entscheide zur Weiterentwicklung des EPDG genutzt
werden. Die Empfehlungen richten sich nicht ausschliesslich ans BAG, sondern an alle be-
troffenen Stakeholder.

1.3 Evaluationsfragestellungen

Das Pflichtenheft zur formativen Evaluation der Umsetzung unterscheidet zwischen Uberge-
ordneten, phasenubergreifenden und phasenspezifischen Fragestellungen. In Tabelle 1 sind
fur die erste Evaluationsphase massgebenden Fragestellungen aufgefuhrt.> Dabei handelt
es sich ausschliesslich um Ubergeordnete und phasenibergreifende Fragestellungen, welche
jeweils auch in den beiden kommenden Evaluationsphasen wieder aufgegriffen werden. Dar-
aus folgt, dass diese Fragestellungen nach Abschluss der ersten Evaluationsphase noch nicht
abschliessend beantwortet werden kdnnen.

Tabelle 1: Fragestellungen formative Evaluation Phase 1

Evaluationsfragestellungen Methode*‘ Verweis \
c | < Kapitel
=]

Nr. | Frage @ 2| 3| imBericht

Ubergeordnete Fragestellungen

F.1 | Wie gestaltet sich die Umsetzung des EPDG? Was lauft gut? Wo ergeben Kapitel 3, ins-
sich welche Probleme/ Herausforderungen? X | X | X |pesondere Ka-
pitel 3.1 & 3.9

F.2 | Wo zeigt sich Handlungsbedarf? Welche Empfehlungen lassen sich daraus X | x| x gesamtes
ableiten? Kapitel 3

Phasenubergreifende Fragestellungen

F.3 | Wie zielfihrend ist die Aufgabenteilung zwischen eHealth Suisse und dem

BAG? Bewabhrt sie sich in der Praxis? X Kapitel 3.8

12 vgl. auch Abbildung im Anhang II.

13 vgl. Pflichtenheft (BAG 2017a).

14 Die Beurteilung der “Wirtschaftlichkeit der erbrachten Leistungen und Produkte* ist im Pflichtenheft zur formativen Evalu-
ation (BAG 2017a) nicht erwahnt, jedoch im Rahmenkonzept (BAG 2016). Mit Bezug zum Pflichtenheft ist diese Zielset-
zung auf die Wirtschaftlichkeit der Leistungen und Produkte von eHealth Schweiz beschrénkt.

15 In Zusammenarbeit mit dem BAG wurden die Fragestellungen gemass Pflichtenheft (vgl. BAG 2017a) konkretisiert und
als Bestandteil des Evaluationsdesigns von der Steuergruppe genehmigt. Eine Darstellung der Evaluationsfragestellun-
gen fur alle Phasen der Evaluation inkl. Zuordnung der Evaluationskriterien und Analysemethoden findet sich im Anhang
M.
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Evaluationsfragestellungen Methode* ‘ Verweis \
c | < Kapitel
o
Nr. | Frage @ 23| imBericht

F.4 | Wie gut eignen sich Aufbau- und Ablaufstrukturen von eHealth Suisse, fur
die Erfullung ihrer Aufgaben generell und spezifisch hinsichtlich Zertifizie-
rungsvoraussetzungen, Information (Ausbildung und Befahigung von Be-

handelnden und Patient/innen zur Benutzung des EPD), Koordination?

X Kapitel 3.7

F.5 | Wie entwickelt sich der Aufbau der verschiedenen Stamm-/Gemeinschaften?
Sowohl beziglich der gewéahlten Organisationsmodelle, der teilnehmenden
Gesundheitseinrichtungen und Gesundheitsfachpersonen als auch beziglich | x | x | x
der Anzahl Dossier und der Patientinnen? Wie weit entspricht diese Entwick-
lung dem Bedarf und den Beduirfnissen der Versorgungsregionen? Welche
Rolle spielen bei dieser Entwicklung die Kantone?

Kapitel 3.2

F.6 | Welche Zusatzdienste werden angeboten? In welchem Verhéltnis stehen
diese inhaltlich und mengenmassig zum EPD?

Ist die Interoperabilitéat der Zusatzdienste Uiber die Grenzen der Stamm-
/Gemeinschaften sichergestellt? Wie vereinbar sind sie mit der Technik
anderer Anbieter?

Sind Parallelentwicklungen beobachtbar (digitale Kommunikation aus-
serhalb des EPD) und falls ja, wie sind sie mit Bezug auf das EPD zu
bewerten?

X X Kapitel 3.3

F.7 | Welche Herausforderungen zeigen sich bei der organisatorischen (struktu- gesamtes
rell/kulturell/finanziell) und der technischen Umsetzung des EPDG? Kapitel 3

F.8 | Welche ersten - beabsichtigten und unbeabsichtigten - Auswirkungen des
EPDG zeigen sich in der Zusammenarbeit der Gesundheitsfachpersonen
bzw. der Stamm-/Gemeinschaften? Gibt es Entwicklungen welche den Ziel-
setzungen des EPDG zuwiderlaufen?

X | X Kapitel 3.4

F.9 |Wie gut funktioniert der Markt der technischen Anbieter von Stamm-/Ge-

meinschaften? X Kapitel 3.5

F.10| Wer finanziert den Aufbau der Stamm-/Gemeinschaften? Werden Finanz-
hilfen in Anspruch genommen? Wie stehen diese im Verhéltnis zur Ge- X X Kapitel 3.6
samtinvestition? Welche Motive haben die Investoren, mitzufinanzieren?

* Legende: Befragung (B), Monitoring EPDG (Mon), Sekundérdaten- und Dokumentenanalyse (SDA)

1.4 Aufbau des Berichts

Nach der allgemeinen Einleitung in Kapitel 1, folgt in Kapitel 2 die Beschreibung des methodi-
schen Vorgehens. In Kapitel 3 beinhaltet die Ergebnisse aus der ersten Phase der formativen
Evaluation zur Umsetzung des EPDG. Die Ergebnisse sind anhand der Evaluationsfragestel-
lung in Themenbereichen gemass den Unterkapiteln zusammengefasst (vgl. dazu auch Ta-
belle 1). Die Schlussfolgerungen und Empfehlungen zu den jeweiligen Themenbereichen fin-
den sich pro Unterkapitel und widerspiegeln die Sicht der Evaluierenden. Das Kapitel 4 bietet
ein abschliessendes Fazit sowie einen Ausblick auf die kommenden Evaluationsphasen.

2 Methodisches Vorgehen

Das methodische Vorgehen fur die formative Evaluation stiitzt sich auf die nachfolgend be-
schriebenen Datenerhebungen bzw. Informationsquellen. In Tabelle 9 im Anhang findet sich
eine Ubersicht der Evaluationsfragestellungen fiir samtliche Phasen der formativen Evaluation
einschliesslich der Zuordnung der Erhebungsmethoden und Evaluationskriterien.

2.1 Befragung der relevanten Umsetzungsakteure

Wesentliche Grundlage fiir die formative Evaluation bildete die Befragung der an der Umset-
zung beteiligten Akteure. In der ersten Phase der formativen Evaluation erfolgte dies in Form
von leitfadengestitzten Gruppen- und Einzelinterviews. Im Rahmen des dritten Treffens der
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«Koordinationsgruppe Kantone & Gemeinschaften» vom 26. Oktober 2017 wurden die teil-
nehmenden Vertreter/innen der Stamm-/Gemeinschaften und Kantone in drei Gruppen (2x
deutschsprachig, 1x franzdsischsprachig) befragt. In Ergdnzung dazu wurden vertiefende Ein-
zel- und Gruppeninterviews mit diversen, an der Umsetzung beteiligten Akteuren durchge-
fuhrt. Eine Auflistung aller Interviewpartner/innen sowie der verwendeten Leitfaden findet sich
im Anhang dieses Berichts.16

2.2 Sekundéardaten- und Dokumentenanalyse

Die Dokumentenanalyse umfasst die Aufbereitung von rechtlichen und evaluationsbezogenen
Grundlagen, die Sekundaranalyse systematisch dokumentierter und veréffentlichter Umset-
zungserfahrungen sowie die laufende Analyse von schriftlichen Informationsquellen, welche
den Fortschritt der Umsetzung dokumentieren. In Ergdnzung dazu waren die bis am
14.10.2017 eingereichten Finanzhilfegesuche Gegenstand der Analyse im Rahmen der for-
mativen Evaluation.'” Die den Finanzhilfegesuchen entnommenen Informationen werden im
vorliegenden Bericht ausschliesslich in anonymisierter oder aggregierter Form ausgewiesen.

2.3 Monitoring EPDG

In Erganzung zur gesetzlich vorgesehenen Evaluation des EPDG implementiert das BAG ein
Monitoring-System. Zwar dient das Monitoring EPDG einerseits auch als Grundlage fir die
formative und summative Evaluation, andererseits soll das Monitoring dem BAG aber auch in
geeigneter Kadenz Informationen tber die Umsetzung des Gesetzes und die Verbreitung des
elektronischen Patientendossiers zur Verfugung stellen.

Das Monitoring stitzt sich auf zwei Arten von Daten. Zum einen handelt es sich um Betriebs-
daten (z.B. zur Verbreitung und Nutzung des EPD), welche insbesondere von den Stamm-
/Gemeinschaften geliefert werden. Zum andern beruht das Monitoring auf Befragungsdaten,
wobei Akteure des Gesundheitswesens sowie die Bevoélkerung bzw. die Patientinnen und Pa-
tienten zu ihren Erfahrungen und Einschatzungen beziiglich des EPD befragt werden.18

Fur die erste Phase der formativen Evaluation stehen noch keine Daten aus dem Monitoring
zur Verfigung. Gemdass Umsetzungsplan kann davon ausgegangen werden, dass fur die
zweite und dritte Phase der formativen Evaluation Daten aus dem Monitoring genutzt werden
kénnen.

16 vgl. Anhang IV & V.

17 Das Bundesgesetz Uber das elektronische Patientendossier sieht vor, dass sich der Bund an den Kosten fiir den Aufbau
und die Zertifizierung von Stammgemeinschaften und Gemeinschaften beteiligt. Dazu hat das Parlament Finanzhilfen von
30 Millionen Franken gesprochen. Diese Finanzhilfen werden wéhrend der ersten drei Jahre nach Inkrafttreten des Ge-
setzes gewahrt und sind an die Mitfinanzierung von Kantonen oder Dritten zu gleichen Teilen gebunden. Kosten, welche
vor Inkrafttreten des Gesetzes angefallen sind, kdnnen nur dann geltend gemacht werden, wenn das Gesuch bis und mit
dem 14. Oktober 2017 eingereicht wird.

18 vgl. Bolliger und Riiefli (2016, S. 8f.).
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3 Ergebnisse

Im vorliegenden Kapitel sind die Ergebnisse aus der ersten Phase der formativen Evaluation
dargestellt. Die Unterkapitel orientieren sich an den einzelnen Evaluationsfragestellungen (vgl.
dazu Tabelle 1). Wenn nicht explizit anders bezeichnet, stitzen sich die Ergebnisse auf die
Interviews mit den an der Umsetzung beteiligten Akteuren.

3.1 Allgemeiner Stand der Umsetzung

Im Rahmen der durchgefiuhrten Interviews befand die Giberwiegende Mehrheit der befragten
Personen, dass sich die Umsetzung des EPDG auf Kurs befande.

Vereinzelt wurde jedoch angemerkt, dass die Phase des «operationellen EPD» wahrschein-
lich etwas spater erreicht werden wird als im dritten Quartal 2018, wie dies gemass Einflh-
rungsplan vom 22. Marz 2017 vorgesehen gewesen ware.’® An der erfolgreichen formalen
Umsetzung bis zum 14. April 2020 (akutsomatische Spitaler, Rehakliniken, Psychiatrien) bzw.
14. April 2022 (Geburtshauser, Pflegeheime) wird aber kaum gezweifelt. Von technischer
Seite her wird einzig in Frage gestellt, dass alle Leistungserbringer bis zum Ende der jeweili-
gen Ubergangsphase firr die Implementation des EPDG bereit sein werden. Dies, da teilweise
der Aufwand fir die Anbindung der Primarsysteme an das Sekundarsystem einer Stamm-
/Gemeinschaft unterschatzt wird, insbesondere durch mittlere und kleinere Leistungserbringer
mit einem aktuell noch niedrigen Digitalisierungsgrad.

Einschrankend sei erwahnt, dass die Interviews, auf denen die oben dargestellte Einschét-
zung basiert, im Zeitraum von Ende Oktober bis Anfang Dezember 2017 durchgefiihrt wurden.
Mit dem Newsletter vom 19. Dezember 2017 informierte eHS Uber Verzégerungen beziglich
der Umsetzungsaktivitaten.2° Diese Verzogerungen sind zurlickzufihren auf noch ungeléste
Herausforderungen in Bezug auf die technischen Vorgaben, welche im Rahmen des Ende
September 2017 organisierten ,EPD-Projectathon zu Tage traten. Diese betreffen namentlich
die «Darstellung der Protokolldaten fur den Patienten», den «Zugriff durch eine Hilfsperson»
sowie die «Vertrauenskette»?!. Die Tatsache, dass sich diese technischen Herausforderungen
erst mit dem ,EPD-Projectathon® aufzeigten, ist mitunter darauf zurlickzufiihren, dass durch
die ausserst dezentrale Umsetzung des EPD in der Schweiz viele Konzepte und Prozesse
neu entwickelt werden missen. Zwar stitzt sich die Umsetzung des EPD auf internationale
Standards, jedoch genligen diese nicht, um die Vorgaben des EPDG betreffend die dezentrale
Datenhaltung zu gewabhrleisten.

Ausgehend von diesen technischen Herausforderungen entschieden BAG und eHS, die Re-
vision des Ausfuhrungsrechts erst nach weiteren ausfiihrlichen technischen Tests vorzuneh-
men, welche voraussichtlich rund 18 Monate in Anspruch nehmen werden.?2 Das revidierte
Ausfuhrungsrecht kann somit friihestens Mitte 2019 in Kraft gesetzt werden. Um am geplanten
Einfihrungstermin am 15. April 2020 festhalten zu kénnen, wird neu eine Zertifizierung in zwei
Phasen ermdglicht. In einer ersten Phase wird der organisatorische Teil auditiert,?® so dass
der organisatorische Aufbau der Stamm-/Gemeinschaften als zukiinftige EPD-Anbieter trotz-
dem vorangetrieben werden kann. Abgeschlossen wird die Zertifizierung erst mit der techni-
schen Zertifizierung, welche in einer zweiten Phase erfolgt, wenn das revidierte Ausfiihrungs-
recht in Kraft gesetzt ist. FUr die technische Zertifizierung missen samtliche technische An-

19 vgl. eHealth Suisse (2017a).

20 vgl. eHealth Suisse (2017b).

21 Die «Vertrauenskette» stellt sicher, dass tiber mehrere Arbeitsschritte hinweg verlasslich tiberprift werden kann, dass die
Informationen korrekt und unveréndert ubermittelt wurden

22 Der nachste IHE-Connectathon findet vom 16. bis 20. April 2018 in Den Haag statt. Wahrend der ganzen Woche wird ein
Schweizer EPD-Projectathon als Parallelanlass angeboten. Zudem finden im September 2018 und eventuell Anfang 2019
weitere Schweizer EPD-Projectathons statt.

2 Dies betrifft etwa die Ablaufe zur Registrierung von Patienten und Gesundheitsfachpersonen, die Einbindung der
Herausgeber der Identifikationsmittel, den Aufbau des Managementsystems fiur Datenschutz und Datensicherheit sowie
alle internen vertraglichen Regelungen.
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forderungen gemass TOZ erfilllt sein. Die ersten Zertifizierungen von Stamm-/Gemeinschaf-
ten kdnnen somit voraussichtlich im zweiten Halbjahr 2019 abgeschlossen werden. Ein ent-
sprechend angepasster Einfuhrungsplan wird Anfang 2018 erarbeitet und kommuniziert.2*

3.1.1 Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Es ist grundsatzlich schwierig zu beurteilen inwiefern die entstandenen Verzdgerungen anti-
zipierbar gewesen waren. Ruckblickend gesehen war es sicherlich optimistisch, davon aus-
zugehen, dass die abschliessende Revision des Ausfihrungsrechts basierend auf einem ein-
maligen Testlauf im Herbst 2017 (EPD-Projectathon) realisiert werden kann. Gerade mit Ruick-
sicht auf die spezifischen Vorgaben fur die Umsetzung des EPD in der Schweiz (insbesondere
dezentrale Organisation und Datenhaltung) und die damit notwendigen Eigenentwicklungen,
wurde der Aufwand firr den Test, anschliessende Anpassungen und erneute Tests im Rahmen
der Einfihrungsplanung unterschétzt.

Wichtiger als die Beurteilung, ob diese Verzégerungen in der Planung vorhersehbar gewesen
waren, scheint aus Sicht der Evaluierenden die Bewertung der daraus abgeleiteten Massnah-
men: zusatzliche technische Tests, Verschiebung der Revision des Ausfuhrungsrechts und
Zertifizierungsverfahren in zwei Phasen. Anhand dieser Massnahmen kann sichergestellt wer-
den, dass die Revision des Ausfuihrungsrechts basierend auf ausfihrlich getesteten techni-
schen Konzepten basiert. Gleichwohl kann am Einfihrungstermin vom 15. April 2020 (Aus-
laufen der Ubergangsfrist fiir Spitaler) festgehalten werden.

Die Akkreditierung der Zertifizierungsstelle(n) wird durch die Schweizerische Akkreditierungs-
stelle (SAS) durchgefiihrt und war gemass Einflhrungsplan vom Méarz 2017 in Form eines
«Witness Audit» vorgesehen.25 Dabei wird nach der Begutachtung der zuvor durch die Zerti-
fizierungsstelle(n) erarbeiteten Prifkataloge die erste Zertifizierung einer Stamm-/Gemein-
schaft bzw. eines Herausgebers eines Identifikationsmittels begleitet und kontrolliert. Durch
die Verzégerung hinsichtlich der Revision des Ausfiihrungsrechts muss dieser Ansatz in Frage
gestellt werden. Ohne die revidierten Vorgaben des Ausfiihrungsrechts sind die Zertifizie-
rungsstellen kaum in der Lage, die entsprechenden Priifkataloge fir die technische Zertifizie-
rung zu erarbeiten. Erfolgt die Akkreditierung erst, wenn diese vorliegen, besteht das Risiko,
dass auf Seiten der Zertifizierungsstellen bzw. seitens SAS ein Engpass entsteht, wenn im
zweiten Halbjahr 2019 alle Stamm-/ Gemeinschaften die Zertifizierung anstreben und parallel
dazu die Akkreditierung mittels «Witness Audit» erfolgen soll.

Empfehlung(en) Adressat(en)

In Anlehnung an die Zertifizierung in zwei Phasen drangt sich ebenfalls eine BAG /
Akkreditierung der Zertifizierungsstellen in zwei Phasen auf. Zuséatzlich miss- SAS
ten die Priufkataloge fur die technische Zertifizierung parallel zu weiteren Kon-
kretisierung der technischen Anforderungen erarbeitet werden, so dass zeit-

nah nach der Revision des Ausfiihrungsrechts die technischen Zertifizierun-

gen realisiert werden kénnen.

Weiter kdnnte die technische Akkreditierung der Zertifizierungsstellen schritt-
weise erfolgen, jeweils nachdem die Tests einer spezifischen Komponente
erfolgreich abgeschlossen wurden. Mit Ricksicht auf das geplante «Witness
Audit» wurde dies allerdings bedeuten, dass die erste Zertifizierung — bzw.
einzelne Schritte davon — vor der Verabschiedung des revidierten Ausfiih-
rungsrechts erfolgt.

Eine effiziente Weiterentwicklung der EPD-Plattformen durch die technischen Anbieter im
Rahmen des neuen Zertifizierungsverfahrens bedingt, dass jeweils klar ist, welche Aspekte
der technischen Vorgaben definitiv sind. Nur so kann ausreichend Handlungssicherheit ge-
schaffen werden, so dass mitunter auch die vorgesehenen Zusatzdienste nach diesen Vorga-
ben ausgerichtet werden kénnen. Als Ersatz fur das revidierte Ausfihrungsrecht bedarf es

24 Vgl. eHealth Suisse (2017b, S.2).
2 Vgl. eHealth Suisse (2017a).
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hierzu einer klaren Kommunikation seitens eHS bzw. BAG sowie eine starke Einbindung der
technischen Anbieter — einschliesslich der Anbieter von Klinikinformationssystemen (KIS) und
Praxisinformationssystemen (PIS) — in Bezug auf die weiteren Tests und Anpassungen der
technischen Vorgaben.

Empfehlung(en)

Definitive technische Vorgaben sind zeitnah und explizit zu kommunizieren, eHS
so dass die notwendige Handlungssicherheit fir die Stamm-/Gemeinschaften
und ihre technischen Anbieter gewahrleistet ist.

Die technischen Anbieter sind in die weiteren Tests und Anpassungen der eHS
technischen Vorgaben einzubinden. Auch ein aktiver Miteinbezug der Anbie-

ter von Primarsystemen (KIS/PIS) erscheint niitzlich, sowohl firr die techni-

sche Spezifikation der Anforderungen im Zusammenhang mit dem EPD, als

auch mittelfristig im Hinblick auf die Kommunikation gegenuber den Leis-
tungserbringern. Konkret sind die Anbieter von Priméarsystemen aktiv zur Teil-

nahme an den anstehen den Tests bzw. Projectathon-Durchflihrung aufzufor-

dern und zu motivieren.

Mit Ricksicht auf die angepasste Einfiihrungsplanung wirden weitere Verzégerungen den
geplanten Einfiihrungszeitpunkt vom 15. April 2020 (Auslaufen der Ubergangsfrist fur Spitaler
und Kliniken) gefahrden. Ein enges Monitoring der weiteren Umsetzungsaktivitaten?® ist des-
halb unumganglich und wird geméss Factsheet eHealth Suisse?” durch den Bund und den
Steuerungsausschuss von eHealth Suisse wahrgenommen.

Empfehlung(en) Adressat(en)

Die operative Zusténdigkeit fir das Monitoring der weiteren Umsetzungsakti- eHS
vitaten ist explizit festzulegen, um eine zeithahe Reaktion auf allféllige Verzo-
gerungen sicherzustellen.

3.2 Entwicklung der Stamm- /Gemeinschaften

Einige Kantone haben sich bereits vor dem Inkrafttreten des EPDG aktiv mit dem Thema
eHealth im Allgemeinen und dem EPD im Speziellen auseinandergesetzt. Fir eine Darstel-
lung der Aktivitaten in den einzelnen Kantonen verweisen wir an dieser Stelle auf die Zusam-
menstellung der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und
-direktoren (GDK)28 und beschranken uns nachfolgend auf die Entwicklung aus der Perspek-
tive der Stamm-/Gemeinschaften.

Per 1.1.2018 werden insgesamt 13 Projekte zur Griindung einer Stamm-/Gemeinschaft vo-
rangetrieben?®, wobei es sich dabei jedoch teilweise um Parallelentwicklungen handelt (vgl.
die Angaben zu den Stammgemeinschaften Infomed, MonDossierMedical.ch und Commun-
auté intercantonale de suisse-occidentale in Tabelle 2). Voraussichtlich werden somit von den
aktuell 13 Projekten nicht alle umgesetzt bzw. die Projekte Infomed und MonDossierMedi-
cal.ch zum tberkantonalen Projekt Communauté intercantonale de suisse-occidentale zusam-
mengefasst. Bei den betreffenden Projekten sind zwdlf als Stammgemeinschaft (gemass Art.

26 Dabei handelt es sich um ein Planungsmonitoring und ist nicht zu verwechseln mit dem Monitoring EPDG gemass Kapitel
2.3.

27 Vgl. eHealth Suisse (2017b).

28 Vgl. GDK (2017) sowie Anhang VII.

2 Gemass Angaben eHealth Suisse (https://www.e-health-suisse.ch/gemeinschaften-umsetzung/epd-gemeinschaften/ge-
meinschaften-im-aufbau.html, 16.01.2018) sowie den eingereichten Finanzhilfegesuche. Nicht berucksichtigt wird das
Projekt «eHealth Liechtenstein».
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2 Abs. 1 lit. b EPDV) und lediglich eines als Gemeinschaft (geméass Art. 2 Abs. 1 lit. a EPDV)
vorgesehen.0

Der Umsetzungsstand der verschiedenen Projekte ist sehr unterschiedlich. Einige befinden
sich erst am Beginn der Umsetzungsphase und werden die Stammgemeinschaft im Laufe des
Jahres 2018 griinden. Andere Projekte sind bereits deutlich weiter fortgeschritten, wie bei-
spielsweise eHealth Aargau, welches voraussichtlich bereits Anfang des Jahres 2018 den Zu-
satzdienst eZu- und Uberweisung anbieten wird.

In der nachfolgenden Tabelle werden die verschiedenen Gemeinschaften und Stammgemein-
schaften mit ihrer jeweiligen Organisationsform aufgezeigt. Dabei unterscheiden wir drei Grup-
pen basierend auf der Rolle der Kantone und dem geplanten Einzugsgebiet (regionales Krite-
rium) bzw. der priméren Zielgruppe (funktionales Kriterium) der Stamm-/Gemeinschaften:

— Regionale Stammgemeinschaften mit finanzieller Unterstiitzung der jeweiligen Standort-
kantone

— Regionale Stammgemeinschaften ohne finanzielle Unterstiitzung der jeweiligen Standort-
kantone

— Nationale Stamm-/Gemeinschaften.

a) Regionale Stammgemeinschaften mit finanzieller Unterstitzung der jeweiligen Standort-
kantone

Dieser Gruppe werden Stammgemeinschaften zugeordnet, die ein regional definiertes Ein-
zugsgebiet anstreben und in welchen die jeweiligen Standortkantone eine aktive Rolle im Auf-
bau und teilweise im Betrieb des EPD tibernehmen. Die regionale Abgrenzung des Einzugs-
gebiets kann dabei auf einen Kanton beschrankt sein (z.B. e-Health Ticino) oder sich auf eine
Uberkantonale Versorgungsregion beziehen (z.B. eHealth Nordwestschweiz). Die aktive Rolle
des Kantons driickt sich einerseits Uber finanzielle Beteiligung und andererseits tber die Be-
teiligung in den jeweiligen Tragerorganisationen aus.

Tabelle 2: Regionale SG mit finanzieller Unterstiitzung Kanton

eHealth
Nordwestschweiz
(Griindung auf ca. Mitte
2018 geplant)

(Stammgemeinschaft)

Der Tragerverein eHealth Nordwestschweiz
wurde im Januar 2017 gegrundet, dieser
koordiniert die Planung und Umsetzung des
Aufbaus der zukinftigen Stammgemeinschaft.

Leistungserbringer &
Einwohner/innen der
Kantone BS, BL, SO und
allenfalls weiterer
Regionen abhéangig von
den Patientenstrémen.

Die Kantone BS, BL,
SO und JU (als
Beobachter) sind
Mitglieder des
Tragervereins und
unterstiitzen den
Aufbau/Betrieb
finanziell.

e-Health Ticino
(Grundung 2018
geplant)

(Stammgemeinschaft)

Der Tragerverein e-Health Ticino wurde im Juli
2016 gegrundet, um das Pilotprojekt reTlsan
in eine Stammgemeinschaft zu uberfihren.
Grundung der Stammgemeinschaft
voraussichtlich im Jahr 2018.

Leistungserbringer des
Kantons TI &
Einwohner/innen der
italienischsprachigen
Schweiz.

Der Kanton Tl hat
das Pilotprojekt
reTlsan finanziert
und wird auch den
Aufbau der
Stammgemeinschaft
finanzieren. Der
Betrieb soll durch die
Leistungserbringer
finanziert werden.

XAD-
Stammgemeinschaft

(Stammgemeinschaft)

Die axsana ag wurde fur den Aufbau und den
Betrieb der XAD-Stammgemeinschaft
gegrundet (Betreiberorganisation). Die axsana
ag befindet sich zu 50% im Besitz der
Tragerorganisation cantosana AG (je halftig im
Besitz der Kantone Bern und Zirich) und zu
50% im Besitz des Tragervereins XAD,

Leistungserbringer &
Einwohner/innen der
Kantone ZH, BE und SH.

Die Kantone BE und
ZH sind Mitglieder
der
Tragerorganisation
cantosana und
dadurch zu 50% an
der axsana ag

%0 Im Gegensatz zu einer "normalen” Gemeinschaft bieten Stammgemeinschaften den Patient/innen zusatzliche Dienste an,
speziell die Eréffnung eines elektronischen Patientendossiers, jedoch auch samtliche mit dem Unterhalt des Dossiers
verbundene administrative Aufgaben, etwa die Aufbewahrung der schriftichen Einverstandniserklarung oder die
Verwaltung der Zugriffsberechtigungen.
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Rolle Kanton

welchem diverse Leistungserbringer des
Kantons Zurich angehdren.

Vorgesehen ist, dass die Mitglieder der IG
BeHealth (Leistungserbringer des Kantons
Bern) sich ebenfalls dem Tragerverein XAD
anschliessen werden.

beteiligt. Beide
Kantone leisten eine
Anschubfinanzierung,
der Betrieb soll
jedoch ohne Beitrage
der Kantone
gewahrleistet
werden.

Communauté de
référence Dossier
Electronique du patient
Neuchatel

(Stammgemeinschaft)

Ende September 2017 hat der Grosse Rat des
Kantons NE einen Kredit von 3 Millionen
Franken fur die Bildung einer Neuenburger
Stammgemeinschaft verabschiedet. Im
Dezember wurde die «Stammgemeinschaft
elektronisches Patientendossier Neuenburg»
und der «Tragerverein elektronisches
Patientendossier Neuenburg» gegriindet.
Der Aufbau und Betrieb der
Stammgemeinschaft wird durch den
Tréagerverein sichergestellt.

Noch nicht definiert

Der Kanton NE
unterstiitzt die
Griindung einer
Stammgemeinschaft
finanziell, weitere
Angaben sind (noch)
nicht verfligbar.

Infomed

(Stammgemeinschaft)

Seit dem Jahr 2009 bestehendes Pilotprojekt,
welches nun an die EPDG-Vorgaben
angepasst wird.

Sollte das Projekt einer interkantonalen
Stammgemeinschaft «<Romandie» der
Kantone FR, JU, GE, VD und VS zustande
kommen, wird Infomed sich dieser
Stammgemeinschaft anschliessen.

Leistungserbringer und
Einwohner/innen des
Kanton Wallis.

Der Kanton VS hat
das Pilotprojekt
komplett finanziert.
Zukunftig werden die
Betriebskosten auf
die Leistungser-
bringer aufgeteilt, der
Kanton wird aber
weiterhin einen
Grossteil
mitfinanzieren.

MonDossierMedical.ch

(Stammgemeinschaft)

Griundung Tragerverein IRIS Genéve im Jahr
2000. Seit dem Jahr 2008 bestehendes
Pilotprojekt (e-toile, seit Mai 2013:
MonDossierMedical.ch), welches nun an die
EPDG-Vorgaben angepasst wird.

Sollte das Projekt einer interkantonalen
Stammgemeinschaft «<Romandie» der
Kantone FR, JU, GE, VD und VS zustande
kommen, wird MonDossierMedical.ch sich
dieser Stammgemeinschaft anschliessen.

Leistungserbringer und
Einwohner/innen des
Kanton Genf.

Der Kanton GE ist
Mitglied des
Tréagervereins und
finanziert das
Pilotprojekt (Aufbau
und Betrieb).

eHealth Aargau

(Stammgemeinschaft)

Im September 2014 wurde der Verein eHealth
Aargau als breit abgestutzte Tragerschaft
gegrundet, im November 2015 der Verein
Stammgemeinschaft eHealth Aargau. Der
Verein Stammgemeinschaft eHealth Aargau
verantwortet — gestiitzt auf
Leistungsvereinbarungen mit dem Kanton
Aargau — den Aufbau und Betrieb des eHealth
Okosystems inklusive elektronisches
Patientendossier und wird sich gemass EPDG
zertifizieren lassen.

Leistungserbringer und
Einwohner/innen Kanton
Aargau. Ausserkantonale
Leistungserbringer, die
Teil der Versorgungs-
region sind, kdnnen
ebenfalls Mitglied der
Stammgemeinschaft
werden. Patientinnen und
Patienten, die sich im
Kanton Aargau
behandeln lassen,
werden ebenfalls die
Mdglichkeit haben, ein
elektronisches
Patientendossier zu
eroffnen, falls noch
keines vorhanden ist.

Der Kanton AG
fordert und
koordiniert die
eHealth-Aktivitaten in
seinem
Einzugsgebiet und
unterstitzt diese
finanziell (Aufbau bis
im Jahr 2018 und
Betrieb ab 2018
wahrend 10 Jahren)
und personell.

Communauté
intercantonale de
suisse-occidentale (FR,
GE, JU, VS, VD)

(noch nicht gegriindet)

(Stammgemeinschaft)

Es ist eine Tragerschaft bestehend aus den
funf Mitgliedskantonen FR, GE, JU, VS und
VD vorgesehen.

Leistungserbringer und
Einwohner/innen der finf
Mitgliedskantone.

Die Kantone sind fir
die Steuerung und
Finanzierung
verantwortlich.

Quelle: diverse Dokumente und Webseiten, zusatzlich Validierung durch die Stamm-/Gemeinschaften.

b) (Uber-)regionale Stammgemeinschaften ohne finanzielle Unterstiitzung der jeweiligen
Standortkantone

Dieser Gruppe wird einerseits die Stammgemeinschaft Stidost zugeordnet. Der Kanton Grau-
biinden ist zwar Mitglied des Tragervereins eHealth Sidost, leistet jedoch keine finanzielle
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Unterstlutzung fur den Aufbau und den Betrieb der Stammgemeinschaft. Andererseits werden
die beiden Stammgemeinschaften Region Ost und Region Zentral, welche voraussichtlich
durch Anbieter von Managed-Care Lésungen gegrindet werden, dieser Gruppe zugeordnet.
Fir beide gilt, dass weder eine finanzielle Beteiligung der Kantone im Einzugsgebiet noch

deren Mitgliedschaft in einer Tragerorganisation vorgesehen ist.

Tabelle 3: Regionale Stammgemeinschaften ohne finanzielle Unterstitzung Kanton

Name

Stammgemeinschaft
Siidost (STG-SO)

(Stammgemeinschaft)

Organisationsform

Der Tragerverein eHealth Stdost wurde im
Januar 2016 gegriindet und unterstitzt und
ermoglicht den Aufbau und den Betrieb einer
Stammgemeinschaft fir die Region
Suidostschweiz. (Kantone GR und GL sowie
umliegende Regionen).

Nach einem Evaluationsverfahren haben sich
ausserdem die Glarner Leistungserbringer
nun fiir den Verein eHealth Sudost als
regionale eHealth-Gemeinschaft entschieden.
Aus dem Tragerverein heraus wurde die
Stammgemeinschaft Stidost am 08.12.2017
mittels Anpassung der Statuten gegriindet.

Einzugsgebiet/Zielgruppe

Leistungserbringer und
Einwohner/innen der
Region Siidostschweiz
(Kantone GR und GL
sowie umliegende
Regionen).

Rolle Kanton

Keine finanzielle
Unterstiitzung durch
die Kantone. Im
Fokus steht die
Information und
Kommunikation der
Bevdlkerung. Der
Kanton GR ist
Mitglied des
Trégervereins.

Region Zentral (noch
nicht gegriindet)

(Stammgemeinschaft)

Schweiz AG wurde von den beiden Managed
Care Organisationen (MCOs) eastcare AG
und grisomed AG gegriindet. Die
Stammgemeinschaften Schweiz AG strebt an,
4-6 regional verankerte
Stammgemeinschaften zu grinden.
Betreiberorganisation Stammgemeinschaft

Region Zentral ist die eastcare AG.

Einwohner/innen der
Kantone LU, NW, OW,
ZG, SZ, UR und der
sudwestlichen Hélfte des
Kantons Zirich.

Primére Zielgruppe:
Managed Care Hausarzte
der Versorgungsregion.

Stammgemeinschaft Die Tragerorganisation Stammgemeinschaften | Leistungserbringer und Keine
Region Ost (noch nicht Schweiz AG wurde von den beiden Managed Einwohner/innen der
gegrundet) Care Organisationen (MCOs) eastcare AG Kantone SG, TG, SH, AR,
und grisomed AG gegriindet. Die Al, GR, GL und der
(Stammgemeinschaft) Stammgemeinschaften Schweiz AG strebt an, norddstlichen Halfte des
4-6 regional verankerte Kantons Zurich.
Stammgemeinschaften zu grinden. Primére Zielgruppe:
Betreiberorganisationen der Managed Care Hausérzte
Stammgemeinschaft Region Ost sind der Versorgungsregion.
grisomed AG und eastcare AG.
Stammgemeinschaft Die Tragerorganisation Stammgemeinschaften | Leistungserbringer und Keine

Quelle: diverse Dokumente und Webseiten, zusatzlich Validierung durch die Stamm-/Gemeinschaften.

¢) Nationale Stamm-/Gemeinschaften

Der dritten Gruppe sind die Stammgemeinschaft Abilis AG und die Gemeinschaft Verein AD
Swiss zugeordnet. Analog zur zweiten Gruppe ist in diesen Stamm-/Gemeinschaften keine
kantonale Beteiligung in der Tragerschaft vorgesehen. Ausserdem kennzeichnen sie sich
durch ihre primére Zielgruppe. Anders als bei den vorangehenden Gruppen liegt ihr Fokus
nicht auf einem regional definierten Einzugsgebiet, sondern auf einer bestimmten Leistungs-
erbringergruppe. Namentlich handelt es sich um die Apotheker (Abilis AG) bzw. ambulanten
Arztpraxen (Verein AD Swiss).

Tabelle 4: Nationale Stamm-/Gemeinschaften

Organisationsform Einzugsgebiet/Zielgruppe | Rolle Kanton
Verein AD Swiss Die Griindung der Gemeinschaft Verein AD Swiss Primére Zielgruppe sind Keine
(noch nicht ist fir das Jahr 2018 vorgesehen. Arztpraxen in der
gegriindet) Als Betriebsgesellschaft fungiert die AD Swiss Net gesamten Schweiz.
AG, welche gemeinsam von der Health Info Net
(Gemeinschatt) AG (HIN) und der Arztekasse gegriindet wurde.
Abilis AG Die nicht gewinnorientierte Aktiengesellschaft Alle Leistungserbringer Keine

(Stammgemeinschaft)

Abilis AG befindet sich im Besitz von ofac (80%)
und pharmasuisse (20%), die Beteiligung weiterer
Verbande ware moglich.

Die Umsetzung und der Betrieb der
Stammgemeinschaft wird mittels Leistungsvertrag
durch die ofac gewéhrleistet

und Einwohner/-innen
der Schweiz, priméarer
Fokus auf Apotheken.

Quelle: diverse Dokumente und Webseiten, zusétzlich Validierung durch die Stamm-/Gemeinschaften.
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3.2.1 Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Anhand der bereits gegriindeten und vorgesehenen Stamm-/Gemeinschaften zeigt sich eine
Tendenz zu Gberkantonalen Losungen. Mit Ausnahme der Kantone Tessin, Aargau und Neu-
enburg bestehen in allen Kantonen explizite Bestrebungen, dass sich die Leistungserbringer
Uberregionalen Stamm-/Gemeinschaften anschliessen.

Ausgehend von den seitens der Stamm-/Gemeinschaften aktuell kommunizierten Einzugsge-
bieten bzw. Zielgruppen sind séamtliche Regionen durch eine Stamm-/Gemeinschaft abge-
deckt. Vor dem Hintergrund, dass diverse Stamm-/Gemeinschaften noch nicht gegriindet wur-
den, besteht allerdings noch das Risiko, dass bestimmte Regionen nicht abgedeckt sein kénn-
ten.s!

Hinsichtlich der Finanzierung durch die Kantone kénnen sprachregionale Unterschiede fest-
gestellt werden. In den Westschweizer Kantonen wird das EPD eher als Service-Public wahr-
genommen, gekennzeichnet durch eine umfangreiche Aufbaufinanzierung der Stamm-/Ge-
meinschaften durch den Kanton. In den Deutschschweizer Kantone besteht hingegen eher
die Ansicht, dass sich Stamm-/Gemeinschaften als private selbsttragende Organisationen
konstituieren sollen.

Empfehlung(en) Adressat(en)

Die Entwicklung in den verschiedenen Versorgungsregionen ist aufmerksam  Kantone
zu beobachten. Sollten sich vorgesehene Stamm-/Gemeinschaften nicht rea-

lisieren lassen, sind die Implikationen fir die regionale Abdeckung zu beurtei-

len und der allféllige diesbeziigliche Handlungsbedarf abzuschéatzen.

Eine weitere Konsolidierung der Stamm-/Gemeinschaften in den kommenden BAG
Jahren ist nicht auszuschliessen. Allféllige Implikationen (z.B. in Bezug auf die
gesprochenen Finanzhilfen) einer mdglichen Fusion zweier Stamm-/Gemein-

schaften sind deshalb friihzeitig zu klaren.

Insgesamt stellen die Evaluierenden fest, dass in Kantonen, in denen sich die 6ffentliche Hand
aktiv an der Auseinandersetzung mit den Themen eHealth im Allgemeinen und dem EPD im
Speziellen beteiligt, der Aufbau der Stamm-/Gemeinschaften und die Implementation des EPD
weiter fortgeschritten ist. Eine aktive Beteiligung ist nicht zu reduzieren auf eine finanzielle
Beteiligung oder die Beteiligung an Tragerschaften von Stamm-/Gemeinschaften. Ungeachtet
des Rollenverstandnisses der Kantone in Bezug auf die organisatorische Umsetzung des
EPDG und die Finanzierung der Stamm-/Gemeinschaften kénnen die Kantone die Einflihrung
und Verbreitung des EPD sowie die Nutzung der Potentiale, welche mit dem EPD bestehen
(vgl. dazu auch Kapitel 3.4), massgeblich beeinflussen, indem sie die Themenfihrerschaft
Ubernehmen und das EPD und eHealth aktiv in ihre versorgungsplanerischen Uberlegungen
einbeziehen. Eine geeignete Grundlage bildet dabei die Checkliste «Vision, Strategie und Fi-
nanzierungsmodell» von eHS.3?

Empfehlung(en) Adressat(en)

Das EPD ist aktiv in die versorgungsplanerischen Uberlegungen der Kantone ~ Kantone
einzubeziehen. Klare Zielsetzungen sind zu formulieren und davon ausge-
hend die Massnahmen seitens der 6ffentlichen Hand zu definieren.

31 Diese Aussage nimmt Bezug auf die formulierten Einzugsgebiete bzw. zentralen Zielgruppen der Stamm-/Gemeinschaf-
ten. Einige Stamm-/Gemeinschaften zeigen sich allerdings offen, auch Gesundheitsfachpersonen ausserhalb des pri-
maren Einzugsgebiets bzw. der priméaren Zielgruppe aufzunehmen.

32 vgl. eHS (2016, S.16ff.).
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3.3 Zusatzdienste

Die sogenannten Zusatzdienste (auch «Mehrwertdienste» oder «EPD-nahe Anwendungen»
genannt) sind Prozesse ausserhalb des gesetzlich festgeschriebenen Funktionsumfangs des
EPD. Inhaltlich ist es dabei schwierig abzugrenzen, welche Komponenten zum EPD gehdren
und welche Komponenten unter den Zusatzdiensten zu subsumieren sind, zumal im EPDG
die Inhalte des EPD nicht néher spezifiziert werden.3® Besser nachvollziehbar ist die Abgren-
zung zwischen dem EPD (im engeren Sinn) und den Zusatzdiensten aus einer funktionalen
Perspektive. Wahrenddessen das EPD die notwendige Infrastruktur fur die dezentrale Ablage
der behandlungsrelevanten Daten und ortsunabhangigen Zugriff bereitstellt, beinhalten Zu-
satzdienste den Informationsaustausch ausserhalb der EPD-Gesetzgebung zwischen zwei
oder mehreren Institutionen, welche Teil einer Gemeinschaft sind. Die beteiligten Institutionen
kdnnen dabei auch verschiedenen Gemeinschaften angehéren. Dies umfasst mitunter auch
die Nutzung der durch das EPD verflugbaren Infrastruktur flr die Kommunikation zwischen
Gesundheitsfachpersonen, auch wenn die betreffende Patientin nicht Uber ein EPD verflgt.
Beispielsweise ermdglicht die Infrastruktur des EPD so den Austausch eines strukturierten
Medikamentenplans zwischen zwei Leistungserbringern, sodass dieser direkt in die jeweiligen
Primarsysteme der Leistungserbringer integriert werden kann.

Bei den bislang angedachten Zusatzdiensten handelt es sich mehrheitlich um Business-to-
Business (B2B) Prozesse zwischen Leistungserbringern bzw. Gesundheitsfachpersonen,
grundsatzlich sind aber auch Business-to-Customer (B2C) Prozesse denkbar, d.h. Dienste,
die an Patient/innen bzw. an die Bevélkerung gerichtet sind. Abbildung 2 gibt einen Uberblick
Uber potentielle Zusatzdienste einschliesslich der Priorisierung der Zusatzdienste.

Aufgrund der friihen Phase in der Umsetzung der verschiedenen EPD-Projekte lasst sich die
Frage nach den effektiv angebotenen Zusatzdiensten noch nicht abschliessend beantworten.
Ausgehend von den gefiihrten Interviews wird den Zusatzdiensten jedoch eine zentrale Rolle
in der Umsetzung und Verbreitung des EPD insbesondere auf Seiten der (ambulanten) Leis-
tungserbringer zugeschrieben, da die Zusatzdienste einen effektiven betriebswirtschaftlichen
Nutzen bieten wirden, welcher zusétzlich einfach kommuniziert werden kann (vgl. dazu auch
Kapitel 3.3.1). Auch aus Sicht der technischen Anbieter stellen die Zusatzdienste einen we-
sentlichen Anreiz dar, sich am Aufbau und der Finanzierung der Stamm-/Gemeinschaften zu
beteiligen. Aus diesem Grund hat sich beispielsweise die Stammgemeinschaft eHealth Aar-
gau dazu entschieden, zuerst den Zusatzdienst eZu- und Uberweisung zu erméglichen und
erst in einem zweiten Schritt bzw. sobald mdglich das EPD anzubieten.

33 Im EPDG selbst wird nicht naher beschrieben, welche Daten zwingend im EPD enthalten sein miissen bzw. welche Daten
Uber das EPD abrufbar sein missen. In Art. 2 Abs. a EPDG wird in diesem Zusammenhang einzig beschrieben, dass im
EPD die behandlungsrelevanten Daten aus der Krankengeschichte zugénglich gemacht werden. Erst mit den Austausch-
formaten in Anhang 4 der EPDV-EDI werden die konkreten Inhalte definiert. Dieser Anhang ist jedoch Gegenstand des
Ausfiihrungsrechts und mit Bezug auf die vorgesehene Revision des Ausfilhrungsrechts somit Gegenstand der Umset-
zung und kann zum aktuellen Zeitpunkt nicht als Grundlage fuir die Abgrenzung dienen.
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Abbildung 2: Uberblick Zusatzdienste und Priorisierung

Prioritat
tief mittel hoch

Zuweisung
Uberweisung
eBericht
Terminverwaltung/-buchung
Messaging zw. Gesundheitsfachpersonen
Bilddatenubermittlung
eMedikation
eRezept
Laborzuweisungen
Radiologiezuweisungen
Pathologiezuweisungen
Notfallzuweisungen
eAnmeldung Patient
mHealth
Messaging Patient-GFP
elmpfdossier
Output Management (Multichannel-..
Input Management (Multichannel-..
Collaboration Board
Repository as a Service (EPD-Repository)
Subscriptions: Notifikationen zu..
Patientenverfiigung
Organspende-Ausweis
eFaktura:..
Pflegeplanung

Zuweisung/
Uberweisung

Medis

Order/
Entry

Patienten-
services

Weitere Dienste

Kommentare:

- Die Priorisierung basiert auf der Einschatzung der «Kerngruppe Zusatzdienste» von eHS.

- Die von den Stamm-/Gemeinschaften verwendeten Bezeichnungen fur die Zusatzdienste variieren, ebenso die
einzelnen Funktionen, die einem bestimmten Dienst zugeordnet werden. So fihren einzelne Stamm-/Gemeinschaf-
ten die Berichts- und Bildibermittiung einzeln auf, wahrend andere diese vermutlich unter dem Begriff
«Zuweisung/Uberweisung» subsummieren.

Quelle: Bestandesaufnahme Zusatzdienste (vgl. eHS 2017k, S.7)

3.3.1 Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Da es sich bei diesen Zusatzdiensten nicht um Komponenten des EPD im engeren Sinn han-
delt, bestehen geméss EPDG keine abschliessenden Vorgaben betreffend die Ausgestaltung
dieser Dienste. Gleichwohl ist die technische Interoperabilitdt der Zusatzdienste ein wesentli-
cher Faktor fur das effektive Funktionieren des EPD sowie die Verbreitung des EPD und somit
auch im Hinblick auf die Zielsetzungen des EPDG (vgl. dazu auch Kapitel 3.4). eHealth Suisse
hat die wesentliche Bedeutung der Interoperabilitdt der Zusatzdienste erkannt und klart zu-
sammen mit den kiinftigen Stamm-/Gemeinschaften und deren technischen Anbietern bei wel-
chen ergédnzenden Anwendungen eine standardbasierte Durchlassigkeit wiinschenswert ist.
Denkbar ist, dass unter der Koordination von eHealth Suisse fur diese Anwendungen techni-
sche Leitplanken definiert und nationale Empfehlungen erarbeitet werden.3* Vor diesem Hin-

34 vgl. eHealth Suisse (2017e).
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tergrund wurde von Bund und Kantone eine entsprechende Zielsetzung im Entwurf der «Stra-
tegie eHealth Schweiz 2.0» aufgenommen, wonach eHealth Suisse «Empfehlungen fir die
schweizweite Interoperabilitdét von EPD-nahen Anwendungen» erarbeiten soll.3%

Empfehlung(en)

Die Bemiihungen von eHS betreffend die Erarbeitung nationaler Empfehlun- eHS
gen zur Sicherstellung der Interoperabilitdt von Zusatzdiensten sind parallel
zur Umsetzung des EPDG voranzutreiben.

3.4 Kohéarenz der Umsetzung mit den Zielsetzungen des EPDG

Mit dem EPD sollen geméss Art. 1 Abs. 3 EPDG die Qualitat der medizinischen Behandlung
gestarkt, die Behandlungsprozesse verbessert, die Patientensicherheit erhdht, die Effizienz
des Gesundheitssystems gesteigert und die Gesundheitskompetenz der Patientinnen und Pa-
tienten geférdert werden. Inwiefern diese Ziele erreicht werden, ist nicht Gegenstand der for-
mativen Evaluation, da dies zum jetzigen Zeitpunkt nicht beurteilt werden kann. Gleichwohl
soll im Rahmen der formativen Evaluation der Bezug zu den lbergeordneten Zielsetzungen
des EPDG hergestellt werden. Vor diesem Hintergrund wurden die Vertretenden der Stamm-
/Gemeinschaften und Kantone im Rahmen der Gruppeninterviews gefragt, wie sie das Poten-
tial des EPD im Hinblick auf die Erreichung zum aktuellen Zeitpunkt und anhand der bisherigen
Umsetzungserfahrungen einschéatzen (vgl. Abbildung 3).

Abbildung 3: Potential in Bezug auf die Zielsetzungen EPDG

Frage: Zum aktuellen Zeitpunkt, wie schéatzen Sie das Potential des EPD in Bezug auf die nachfolgend aufgefuhrten
Zielsetzungen gemass Art. 1 Abs. 3 des EPDG ein?

msehr hoch hoch gering m sehr gering

Verbesserung
der Behandlungs- 29% 57% 14%
prozesse (n=14)
Starkung der Qualitat

der medizinischen 77% 23%
Behandlung (n=13)

Steigerung der Effizienz
des Gesundheits- 60% 40%
systems (n=10)

Erhéhung

der Patienten- 15% 38% 38% 8%
sicherheit (n=13)

Forderung der
Gesundheitskompetenz 15% 15% 62% 8%

der Patient/innen (n=13)

0% 25% 50% 75% 100%

Quelle: Gruppeninterviews im Rahmen des "3. Treffens der Koordinationsgruppe Kantone & Gemeinschaften"

Das grosste Potential machen die befragten Personen in Bezug auf die Optimierung der Be-
handlungsprozesse aus. Ebenfalls eine deutliche Mehrheit sieht ein hohes Potential im Hin-
blick auf Verbesserungen der Behandlungsqualitat und Effizienzsteigerungen im Gesund-
heitssystem. Lediglich eine knappe Mehrheit spricht dem EPD ein massgebliches Potential
beziglich der Erh6hung der Patientensicherheit zu. Kritisch beurteilt wird insbesondere die

% \gl. eHealth Suisse (2017f, S.15).
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Zielsetzung «Forderung der Gesundheitskompetenz der Patient/innen», eine Mehrheit der In-
terviewpartner/innen geht davon aus, dass das EPD nur einen geringen oder sehr geringen
Einfluss auf die Forderung der Gesundheitskompetenzen haben wird (vgl. dazu auch Tabelle
5).

Fur die Interpretation dieser Einschatzung sei zum einen darauf hingewiesen, dass innerhalb
der drei durchgefihrten Gruppeninterviews eine Gruppe auf die Beantwortung dieser Frage
verzichtete. Dies mit der Begriindung, dass diverse Faktoren einen massgeblichen Einfluss
darauf haben werden, ob das Potential des EPD in Bezug auf die Erreichung der genannten
Zielsetzungen ausgeschopft werden kann. Hervorgehoben wurde dabei die Verbreitung des
EPD, im Sinne, dass die breite Nutzung des EPD in der Bevolkerung sowie bei den ambulan-
ten Leistungserbringern eine notwendige Voraussetzung darstellt. Ausgehend von der dop-
pelten Freiwilligkeit®® werde die Verbreitung des EPD massgeblich davon beeinflusst, welchen
Nutzen Patient/innen und ambulante Leistungserbringer dem EPD zuschreiben. Aus Sicht der
befragten Gruppe wird insbesondere bei den ambulanten Leistungserbringern der zugeschrie-
bene Nutzen wesentlich durch Dienste bestimmt, welche ausserhalb des eigentlichen EPD
angeboten werden (Zusatzdienste, vgl. auch Kapitel 3.3). Dabei handelt es sich insbesondere
um Angebote im Bereich der B2B-Prozesse, wobei das EPD zwar die Grundlage fir diese
Angebote darstellt, weil es die dafir notwendige Infrastruktur bereitstellt. Gleichwohl sei das
Potential des EPD in Bezug auf die genannten Zielsetzungen nicht losgelést von diesen zu-
satzlichen Angeboten beurteilbar.

Zum andern ist bei der Interpretation von Abbildung 3 ebenfalls zu berlicksichtigen, dass die
Einschatzung eine Momentaufnahme darstellt. Der Umsetzungsprozess des EPDG steht erst
ganz am Anfang, wahrenddessen die erwahnten Zielsetzungen potentiell erst mittel- bis lang-
fristig erreicht werden kénnen. In diesem Zusammenhang wurden die Interviewpartner/innen
im Rahmen der Einzelinterviews nach Entwicklungen bei der Umsetzung des EPDG gefragt,
welche den Zielsetzungen des EPD gemaéss Art. 1 Abs. 3 EPDG zuwiderlaufen. Aus den Ant-
worten aus 15 Interviews mit Personen aus verschiedensten Gesundheitsbereichen liessen
sich nachfolgende Risikofaktoren herleiten.

Tabelle 5: Zielsetzungen EPDG und Risikofaktoren

Zielsetzungen EPDG * ’ Zentrale Risikofaktoren **

Stérkung der Qualitat
der medizinischen Be-
handlung

Dieses Ziel kdnnte durch eine fehlende Interoperabilitat der verschiedenen Systeme/
Zusatzdienste, durch die Gefahr einer entstehenden Datenflut und durch den Wider-
stand der Gesundheitsfachpersonen gefahrdet werden.

Verbesserung der Be-
handlungsprozesse

Eine mangelnde Verbreitung des EPD aufgrund der doppelten Freiwilligkeit, insbe-
sondere bei den ambulanten Leistungserbringern, wiirde die Nutzung des EPD in
der Praxis behindern.

Erhéhung der Patienten-
sicherheit

Gemaéss einigen Aussagen wird das Potential betreffend die Patientensicherheit
durch die «Optionen der Patientinnen und Patienten» gemass Art. 4 EPDV gefahr-
det. Die unvollstandige Verfiigbarkeit behandlungsrelevanter Daten kénnen seitens
der Gesundheitsfachpersonen mit Zugang zum EPD zu einer falschen Einschatzung
fuhren, wenn die behandelnde Gesundheitsfachperson davon ausgeht, tUber alle re-
levanten Informationen zu verfiigen.

Steigerung der Effizienz
des Gesundheitssys-
tems

Auch in Bezug auf diese Zielsetzung wird die mangelnde Verbreitung des EPD als
zentraler Risikofaktor erachtet.

Forderung der Gesund-
heitskompetenz der Pa-
tient/innen

Diverse Interviewpartner/innen stellen den Zusammenhang zwischen dem EPD und
der Gesundheitskompetenz der Patient/innen grundséatzlich in Frage. Als Begriin-
dung wird angefuhrt, dass das EPD nicht geeignet sei, um die Gesundheitskompe-
tenz zu fordern. Ohne das notwendige medizinische Wissen sind die mit dem EPD
verflgbaren Informationen fur die Patientinnen und Patienten nur bedingt nutzbar.

Quelle: (*) Art. 1 Abs. 3 EPDG, (**) Einzelinterviews

3 Fir Patientinnen und Patienten ist das Fiihren eines EPD freiwillig. Ebenso steht es den ambulant tatigen Gesundheits-
fachpersonen frei, ob sie ihren Patientinnen oder Patienten ein elektronisches Patientendossier anbieten wollen. Diese
gesetzliche Ausgangslage wird mit dem Begriff «doppelte Freiwilligkeit» umschrieben.
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3.4.1 Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Insgesamt wird das Potential des EPD betreffend die Erreichung der Ziele geméss Art.1 Abs.3
EPDG verhalten optimistisch beurteilt. Inwiefern diese Potentiale ausgeschopft werden kén-
nen, hangt aus Sicht der befragten Personen aber von Aspekten ab, welche tber die Umset-
zung des EPDG hinausgehen. Zentrale Chancen und Risiken hdngen mit der breiten Nutzung
des EPD zusammen, weshalb der Information und Motivation der ambulanten Leistungser-
bringer und der Bevdlkerung zur Nutzung des EPD ein hoher Stellenwert zukommt. Nament-
lich ist insbesondere die Verbreitung des EPD sowohl bei den Patientinnen und Patienten als
auch bei den Leistungserbringern von wesentlicher Bedeutung. Aufgrund der im EPDG ver-
ankerten Freiwilligkeit fur Patientinnen und Patienten sowie fir die ambulanten Leistungser-
bringer missen diese vom Nutzen des EPD (berzeugt werden. In Bezug auf die ambulanten
Leistungserbringer werden nach Einschéatzung der befragten Personen insbesondere die Zu-
satzdienste und deren Interoperabilitéat ausschlaggebend fur den wahrgenommenen Nutzen
des EPD sein.

Empfehlung(en) Adressat(en)

In der Information und Kommunikation gegeniiber den ambulanten Leistungs- eHS /
erbringern sind die Zusatzdienste des EPD aktiv einzubeziehen, da der un- G/SG
mittelbare Nutzen des EPD fir ambulante Leistungserbringer insbesondere

anhand der Zusatzdienste fassbar gemacht werden kann. Nitzlich wéren
diesbeziiglich Best-Practice-Beispiele, welche den Mehrwert des EPD in der

Praxis bzw. im konkreten Behandlungsprozess aufzeigen.

Nebst eHS und den Stamm-/Gemeinschaften sind hier auch die Kantone ge-  Kantone
fordert. Gemass Art. 15 EPDG bzw. geméss Botschaft des Bundesrates zum

EPDG?’ obliegt die Information der Gesundheitsfachpersonen in den ver-
schiedenen Versorgungsregionen den Kantonen.

3.5 Markt der technischen Anbieter

In Tabelle 6 sind die technischen Anbieter der vorgesehenen Stamm-/Gemeinschaften aufge-
fuhrt, sofern dies bekannt ist. Der Markt wird mehrheitlich unter den drei grossen Playern Post
(3 Projekte), Swisscom (2 Projekte) und dem Konsortium AD Swiss Net AG/BINT (3 Projekte)
aufgeteilt.

Tabelle 6: Technische Anbieter nach Stamm-/Gemeinschaft

Name Stamm-/Gemeinschaft Technischer Anbieter ‘
eHealth Nordwestschweiz Swisscom

e-Health Ticino -38
XAD-Stammgemeinschaft Swisscom

Communauté de référence Dossier Electronique du patient Neuchatel | -

Infomed IDO-in
MonDossierMedical.ch Post
eHealth Aargau Post
Stammgemeinschaft Stdost (STG-SO) Post

37 Vgl. Bundesrat (2013, S.5390).
38 Beim Pilotprojekt reTlsan war die Post der technische Anbieter, fiir das Folgeprojekt e-Health Ticino lauft aktuell eine
Ausschreibung.
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Name Stamm-/Gemeinschaft Technischer Anbieter

Stammgemeinschaft Region Ost AD Swiss Net AG, BINT

Stammgemeinschaft Region Zentral AD Swiss Net AG, BINT

BINT, InterSystem, canon,
arpage, HIN

Abilis AG Ofac

Verein AD Swiss

Quelle: diverse Dokumente und Webseiten, zuséatzlich Validierung durch die Stamm-/Gemeinschaften

Gemass Tabelle 6 sind die Post und die Swisscom ausschliesslich in (Uber)regional tétigen
Stammgemeinschaften involviert, wahrend sich das Konsortium AD Swiss Net AG/BINT auf
national tatige Stamm-/Gemeinschaften fur nicht-stationare Leistungserbringer spezialisiert
hat.3® Der zentrale Anreiz dieser Anbieter, sich in diesem Markt zu engagieren, ist gemass
Einschatzung der befragten Personen nicht in erster Linie auf den Aufbau und Betrieb der
EPD-Infrastruktur selbst zurtickzufiihren, sondern hauptsachlich auf das Angebot zusatzlicher
Dienstleistungen (Zusatzdienste) zuhanden der Leistungserbringer.

3.5.1 Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Im Rahmen der Gruppeninterviews wurden die Vertreter/innen der Stamm-/Gemeinschaften
und der Kantone gefragt, wie gut der Markt der technischen Anbieter aus ihrer Sicht funktio-
niert. Mit Bezug auf die Tatsache, dass vornehmlich drei Anbieter als technische Anbieter von
EPD-Infrastrukturen auftreten, wurde die Bezeichnung als «Markt» teilweise kritisch einge-
schatzt. Setzt man die Zahl der technischen Anbieter ins Verhaltnis zur Grosse des Marktes
(aktuell 12 Stamm-/Gemeinschaften gemass Tabelle 6%°), erscheint die aktuelle Ausgangs-
lage mit drei zentralen Anbietern aus wettbewerbsorientierter Perspektive nicht problematisch.
So wurde im Rahmen der Interviews auch nicht auf etwaige Probleme hingewiesen, die sich
aufgrund der Uberschaubaren Zahl der technischen Anbieter ergeben wirden.

Mit Bezug auf Tabelle 6 ist ausserdem zu beruicksichtigen, dass nebst den dort erwéhnten
Anbietern weitere Firmen in die technische Entwicklung der EPD-Infrastruktur involviert sind.
Es handelt sich dabei insbesondere um die Anbieter von Klinik- bzw. Praxisinformationssys-
temen (KIS bzw. PIS). So haben beispielsweise am Projectathon 2017 Vertretende von ins-
gesamt 16 Firmen teilgenommen.*! Die betreffenden Firmen sind insbesondere fiir die Anbin-
dung der Priméarsysteme ans EPD zustandig.

Mit Rucksicht auf die obigen Erwagungen ergibt sich aus Sicht der Evaluierenden zum aktu-
ellen Zeitpunkt kein Handlungsbedarf, weshalb auf die Formulierung von Empfehlungen ver-
zichtet wird.

3.6 Finanzierung Stamm-/Gemeinschaften und Finanzhilfen

Um die Einfuhrung und Verbreitung des EPD voranzutreiben, unterstiitzt der Bund den Aufbau
und die Zertifizierung von Stamm-/Gemeinschaften Uber Finanzhilfen in der H6he von insge-
samt 30 Millionen Franken. Die Finanzhilfen des Bundes sind an eine Mitfinanzierung in der
gleichen Hoéhe durch die Kantone oder Dritte gebunden. Gemass der Verordnung Uber die
Finanzhilfen fir das elektronische Patientendossier (EPDFV) muss eine Stamm-/Gemein-
schaft zum Zeitpunkt der Einreichung des Gesuches weder bereits nach EPDG zertifiziert
sein, noch muss sie sich bereits im Aufbau befinden oder aufgebaut sein.*?

%9 Stammgemeinschaft Region Ost und Stammgemeinschaft Region Zentral werden voraussichtlich Teil der national tatigen
Stammgemeinschaften Schweiz AG sein, welche 4-6 regional verankerte Stammgemeinschaften vereinen wird.

40 Nicht bertcksichtigt wird dabei die sich in Planung befindende Interkantonale Stammgemeinschaft Communauté inter-
cantonale de suisse-occidentale

41 vgl. eHealth Suisse (2017g, S.2).

42 vgl. eHealth Suisse (2016, S.6).
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Bis zum 4. Dezember 2017 haben zehn Stamm-/Gemeinschaften ein Gesuch eingereicht. Drei
der im Kapitel 3.2 erwéhnten Stamm-/Gemeinschaften haben somit (noch) kein Finanzhilfe-
gesuch eingereicht. Die nachfolgenden Ausfiihrungen basieren auf den Angaben der ge-
suchsstellenden Stamm-/Gemeinschaften zu den anrechenbaren Kosten geméass Kapitel 5
der eingereichten Finanzhilfegesuche.*? Da es sich dabei oftmals um Aufwandschatzungen
der Stamm-/Gemeinschaften handelt, sind die Auswertungen mit entsprechender Vorsicht zu
interpretieren. Insbesondere fir Stamm-/Gemeinschaften, die erst am Anfang der Umset-
zungsaktivitaten stehen, ist die Abschéatzung der anfallenden Kosten schwierig.

Gemass den eingereichten Gesuchen belaufen sich die anrechenbaren Totalkosten fiir den
Aufbau der Stamm-/Gemeinschaften auf rund CHF 73.4 Million. Davon sind bis zur Gesuchs-
eingabe rund CHF 32.6 Million bereits angefallen und rund CHF 40.8 Millionen werden bis
Ende des Jahres 2019 noch erwartet. In diesen Kosten nicht erfasst sind Aufwénde seitens
der (ambulanten) Leistungserbringer, welche — geméss Einschatzung diverser Inter-
viewpartner/innen — kumuliert um ein Vielfaches hoher sein werden. Dies betrifft insbesondere
die Kosten fur die Anbindung der Primarsysteme einschliesslich der damit einhergehenden
Anpassungen der internen Prozessablaufe.** Gerade diese Investitionskosten, die bei ambu-
lanten Leistungserbringern fur die Integration ihrer Systeme ins EPD anfallen, wurden auch
im Rahmen der durchgefuhrten Interviews mehrmals als Herausforderung erwahnt. Insbeson-
dere wurde darauf hingewiesen, dass die hohen Kosten eine erhebliche Hirde zur Teilnahme
am EPD darstellen und somit die Bereitschaft der ambulanten Leistungserbringer und die Ver-
breitung des EPD behindern.

Abbildung 4: Kosten fur den Aufbau der Stamm-/Gemeinschaften

m Organisatonscher Aufbau Stamm-/Gemeinschaft

Aufbau Informatikinfrastruktur

Bereitstellung Informatikinfrastruktur durch externe Dienstleister
m Zertifizierung

0% 25% 50% 75% 100%
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Die Stamm-/Gemeinschaften (1-10) sind in anonymisierter Form nach dem Anteil der Kosten fur den Aufbau der
Stamm-/Gemeinschatft, in absteigender Reihenfolge sortiert.

Quelle: Finanzhilfegesuche Stamm-/Gemeinschaften

In Abbildung 4 sind die anrechenbaren Kosten fir den Aufbau der Stamm-/Gemeinschaften
differenziert nach (i) Kosten fur den organisatorischen Aufbau der Stamm-/Gemeinschaft (Auf-

43 vgl. «Gesuch um Finanzhilfen nach EPDG» in Anhang VI.

44 Beispielsweise geht die Regulierungsfolgenabschatzung zum Vorentwurf des EPDG von Investitionskosten pro Arztpraxis
zwischen CHF 33000 und CHF 50000 aus. Diese beinhalten die nétigen Anschaffungskosten fir Hardware, erganzende
Software, Installationskosten sowie die Trainingskosten fur die Nutzer/innen (vgl. Dobrev et al. 2011, S.44).
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bau der Geschéftsstelle, Grundlagenerarbeitung, etc.), (i) den Aufbau der Informatikinfra-
struktur bzw. (iii) die Bereitstellung der Informatikinfrastruktur durch Dritte sowie (iv) die Zerti-
fizierungskosten. Basierend auf den eingereichten Finanzhilfegesuchen fallen durchschnittlich
37% der Gesamtkosten fur den Aufbau der Stamm-/Gemeinschaft an, 40% fur den Aufbau
der Informatikinfrastruktur, 19% fir die Bereitstellung von Informatikinfrastruktur durch externe
Dienstleister sowie 3% fiir die Zertifizierung der Stamm-/Gemeinschaft.

Drei Stammgemeinschaften kalkulieren mehr als die Halfte der Ressourcen fur den administ-
rativen Aufbau der Stammgemeinschaft ein (zwischen 53% und 64% der Gesamtkosten). Bei
den Ubrigen gesuchstellenden Stamm-/Gemeinschaften entféllt die Mehrheit der kalkulierten
Kosten auf den Aufbau bzw. die externe Bereitstellung der Informatikstruktur (zwischen 51%
und 79% der Gesamtkosten).

Die erwarteten Gesamtkosten unterscheiden sich je nach Stamm-/Gemeinschaft erheblich.
Die Angaben innerhalb der Finanzhilfegesuche weisen eine Spannweite CHF 980'000 und
CHF 13’500'000 auf. Heruntergerechnet auf das deklarierte Einzugsgebiet der jeweiligen
Stammgemeinschaften betragen die voraussichtlichen Aufbaukosten zwischen CHF 2.77 und
CHF 17.03 pro Einwohner. Die Aussage bezieht sich auf jene Stamm-/Gemeinschaften mit
einer regional eingegrenzten Zielgruppe (n=9). Ignoriert man einen Ausreisser gegen oben
bewegen sich acht Stammgemeinschaften innerhalb einer Spannweite zwischen CHF 2.77
und CHF 7.37 pro Einwohner.

Abbildung 5: Bereits entstandene und zuktinftige Kosten
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Die Stamm-/Gemeinschaften (1-10) sind in anonymisierter Form nach dem Anteil der bereits entstandenen Kosten
in absteigender Reihenfolge sortiert.

Quelle: Finanzhilfegesuche Stamm-/Gemeinschaften

In Abbildung 5 kommen die wesentlichen Unterschiede hinsichtlich des «Projektstatus» zwi-
schen den verschiedenen Stamm-/Gemeinschaften zum Ausdruck. Bei zwei Stammgemein-
schaften sind bereits mehr als 90% der voraussichtlichen Kosten angefallen, wahrend dieser
Anteil bei einer Stammgemeinschaft noch unter 10% liegt. Insgesamt sind gemass Angaben
der gesuchsstellenden Stamm-/Gemeinschaften 44% der Kosten zum Zeitpunkt der Gesuchs-
eingabe bereits entstanden.
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Abbildung 6: Durchschnittliche Kostenverteilung

mOrganisatonscher Aufbau Stamm-/Gemeinschaft

Aufbau Informatikinfrastruktur
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* Die bereits entstandenen Kosten beziehen sich auf die Angaben gemass der eingereichten Gesuche bzw. in der
Regel auf das Datum der Gesuchseingabe. Die Angaben beziehen sich je nach Gesuch auf den Zeitraum zwischen
dem 30.9.2017 bis zum 15.10.2017

Quelle: Finanzhilfegesuche Stamm-/Gemeinschaften

Fur die Zertifizierung werden zwischen CHF 160'000 bis CHF 600'000 einkalkuliert, wobei
zwei Stammgemeinschaften gemass Finanzplan im Finanzhilfegesuch keine Kosten explizit
fur die Zertifizierung vorgesehen haben. Im Durchschnitt entsprechen die Zertifizierungskos-
ten 6% der insgesamt noch geplanten Kosten (vgl. Abbildung 6).

Die Finanzierung des Aufbaus der Stamm-/Gemeinschaften erfolgt grosstenteils durch die je-
weiligen Kantone als Eigner der Spitaler und/oder durch die technischen Anbieter. Hinsichtlich
des finanziellen Engagements der Kantone besteht eine relative grosse Bandbreite, welche
sich auf dem unterschiedlichen Rollenverstandnis der Kantone begriindet (vgl. dazu im Detail
Kapitel 3.1). Die Motive der technischen Anbieter fur die Finanzierung liegen gemass der Aus-
sage verschiedener Interviewpartner/innen in zuklnftigen Ertragsaussichten begriindet, wel-
che insbesondere durch die Zusatzdienste (vgl. Kapitel 3.2) und durch die Anbindung von
Primarsystemen an das Sekundéarsystem zustande kommen werden. Beziglich der Finanzie-
rung des Aufbaus und auch des langfristigen Betriebs der Stamm-/Gemeinschaften besteht
aktuell die Herausforderung, einen Schlussel fur die Kostenaufteilung unter den verschiede-
nen Akteuren zu formulieren. Dies betrifft sowohl die Kostenaufteilung unter verschiedenen
Tragerkantone bei (geplanten) interkantonalen Stammgemeinschaften als auch die Kosten-
aufteilung unter den verschiedenen Leistungserbringern einer Stamm-/Gemeinschaft. Ver-
schiedenen Stammgemeinschaften werden die Kosten voraussichtlich mittels eines Fixbei-
trags sowie eines Beitrags nach Grosse des Kantons (je Einwohner/in) bzw. des Leistungser-
bringers (je Patient/in) verteilen.

3.6.1 Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Die Uberwiegende Mehrheit der voraussichtlichen Stamm-/Gemeinschaften haben per
15.10.2017 ein Finanzhilfegesuch eingereicht. Insgesamt belaufen sich die geschéatzten Ge-
samtkosten fir den Aufbau der Stamm-/Gemeinschaften auf rund CHF 75 Mio. Mit den vom
Bund vorgesehenen Mitteln fur die Finanzhilfen von CHF 30 Mio. kénnten somit rund 27% der
Kosten gedeckt werden. Nicht beriicksichtigt bleiben dabei weitere Gesuche, die bis am
15.10.2017 noch nicht eingereicht wurden sowie die Hohenbeschrankung pro Finanzhilfege-
such gemass Art 8 und Art. 9 EPDFV45,

45 Der maximale Grundbetrag fiir Stammgemeinschaften, welche fiir alle GFP und alle Patienten/innen in ihrem Einzugsge-
biet zugénglich sind betragt CHF 500'000, fir Stamm-/Gemeinschaften die diese Voraussetzung nicht erfillen, betragt
der maximale Grundbetrag CHF 300'000 (Art. 8 EPDFV). Stammgemeinschaften, welche fur alle Gesundheitsfachperso-
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Die kalkulierten Gesamtkosten unterscheiden sich je nach Gesuch deutlich. Im Durchschnitt
wird etwas mehr als ein Drittel der Kosten flir den Aufbau der Stamm-/Gemeinschaften kalku-
liert, rund 60% werden im Durchschnitt fiir den Aufbau der Informatikinfrastruktur erwartet.

In den vorangehenden Erwagungen nicht berticksichtigt, sind die Kosten, welche bei den Leis-
tungserbringern — insbesondere fiir die Anbindung der Primarsysteme — anfallen. Diese Kos-
ten machen nach Einschatzung der befragten Personen ein Vielfaches der Kosten flir den
Aufbau der Stamm-/Gemeinschaften aus. Insbhesondere fiir die ambulanten Leistungserbrin-
ger, flr welche das Angebot eines EPD freiwillig ist, besteht dadurch eine erhebliche Hiirde
fur die Teilnahme am EPD.

Gemass den eingegangenen Finanzhilfegesuchen besteht beziiglich der vorgesehenen Zer-
tifizierungskosten eine relativ grosse Spannweite. Gleichzeitig sollte basierend auf den tech-
nischen und organisatorischen Zertifizierungsvoraussetzungen (TOZ)*6 die Grosse der
Stamm-/Gemeinschaft bzw. die Anzahl angeschlossener Leistungserbringer keinen Einfluss
auf die Hohe der Zertifizierungskosten haben.

Empfehlung(en) Adressat(en)

Fur die Beurteilung der Finanzhilfegesuche ist ein fixer Betrag fur die Zertifi- BAG
zierungskosten zu veranschlagen, um eine Ungleichbehandlung der Stamm-
/Gemeinschaften zu vermeiden. Optimalerweise basiert dieser Fixbetrag auf

einer Kostenschatzung der voraussichtlichen Zertifizierungsstellen.

3.7 Eignung der Aufbau- und Ablaufstrukturen eHealth Suisse

Das Koordinationsorgan eHS war seit seiner Grindung im Jahr 2007 fir die Erarbeitung von
fachlichen Grundlagen fur die Einfihrung des EPD verantwortlich. Seit dem Inkrafttreten des
EPDG per 15. April 2017 kommen eHS folgende Vollzugsaufgaben zu:

a) Auswahl, Erganzung und Aktualisierung von Normen, Standards und Integrationsprofilen
gemass Art. 12 Abs. 1 Bst. a EPDG;

b) Erarbeitung und Aktualisierung der konzeptionellen und fachlichen Grundlagen fir die
Weiterentwicklung und Aktualisierung der Zertifizierungsvoraussetzungen fir Gemein-
schaften und Stammgemeinschaften gemass Art. 12 Abs. 1 Bst. b EPDG;

¢) Ausarbeitung, Erganzung und Aktualisierung der Anforderungen an die technischen Kom-
ponenten gemass Art. 14 EPDG,;

d) Information: Unterstiitzen der Einfiihrung des elektronischen Patientendossiers mit geeig-
neten Informationsmassnahmen fiir die Bevdlkerung und fiir Gesundheitsfachpersonen
gemass Art. 15 EPDG;*’

e) Koordination: Sicherstellen des Wissenstransfers und des Erfahrungsaustauschs zwi-
schen den involvierten Akteuren gemass Art. 16 EPDG.

Mit der Veréanderung der Aufgaben wurde auch die Aufbaustruktur von eHS aktualisiert (vgl.
Abbildung 7). Der Steuerungsausschuss, zusammengesetzt aus BAG- und GDK-Vertreter/in-

nen zugénglich sind und welche allen Patient/innen die Mdglichkeit bieten, ein elektronisches Patientendossier zu er¢ff-
nen, kbnnen zusétzlich pro Einwohner/in im Einzugsgebiet 2 Franken beantragen, maximal jedoch CHF 4'000'000 (vari-
abler Beitrag gemass Art. 9 EPDFV). Hinzu kommt, dass die Finanzhilfen seitens Bund an eine Mitfinanzierung in min-
destens gleicher Hohe durch den Kanton oder Dritte gebunden ist (Art. 3 Abs. 1 Bst. b EPDFV). Unter Beriicksichtigung
der Hochstbetradge kdnnen geméass Schatzung der Evaluation anhand der bereits eingereichten Gesuche maximal Fi-
nanzhilfen von rund CHF 25 Mio. geltend gemacht werden.

46 Vvgl. Anhang 2 EPDV-EDI.

47 Gemass Botschaft des Bundesrates zum EPDG ist die Information der Patient/innen tber die spezifischen Angebote und
Zugangsmaglichkeiten zum elektronischen Patientendossier in den verschiedenen Versorgungsregionen Aufgabe der
Kantone. Die Informationstétigkeit des Bundes nach Art. 15 Abs. 1 EPDG hat subsididren Charakter und beschrénkt sich
auf allgemeine Informationen fir den Umgang mit dem elektronischen Patientendossier. Vor diesem Hintergrund ist eHS
nicht allein fir die Information zustandig, sondern stellt ein nationales Grundangebot zur Verfugung und koordiniert dieses
mit den Kantonen und Stamm-/Gemeinschaften.
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nen, ist das leitende Gremium innerhalb der Organisation und legt die Arbeitsfelder fest, ent-
scheidet Uber strategisch relevante Fragestellungen und verabschiedet den Leistungsauftrag.
Die Geschéftsstelle Ubernimmt die durch den Steuerungsausschuss festgelegten operativen
Aufgaben und koordiniert die verschiedenen Gremien. Unterstiitzt wird die Geschéftsstelle
durch den Beirat der Umsetzer und Nutzer, welcher Entscheidungsgrundlagen vor der Bera-
tung im Steuerungsausschuss priift und kommentiert. Die Koordinationsgruppe Kantone und
die Koordinationsgruppe Bund (aktuell inaktiv) sind Austauschgremien fir interkantonale bzw.
interdepartementale Fragestellungen. Die Tatigkeiten von eHealth Suisse sind in vier Arbeits-
feldern organisiert, namentlich in die Arbeitsfelder «Information & Befahigung», «Austausch-
formate & Semantik», «Gemeinschaften & Umsetzung» und «Referenzumgebung & Technik»
Die Aktivitaten innerhalb dieser Arbeitsfelder organisiert die Geschéftsstelle und kann dazu
Arbeits-, Experten- oder Koordinationsgruppen fir die fachliche Arbeit einsetzen.4®

Abbildung 7: Organigramm eHealth Suisse
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ordiniert samtliche Arbeiten
Beirat der Umsetzer und
Nutzer: Unterstitzt die Ge-
schaftsstelle. Vertreten sind
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Quelle: eHealth Suisse (2017j, S.2).

Die neuen Gremien von eHS haben ihre Tatigkeit erstim Lauf des Jahres 2017 aufgenommen.
Zum Zeitpunkt der Evaluation hatten die neuen Gremien oftmals erst vereinzelt getagt, wes-
halb eine Beurteilung der einzelnen Gremien im Rahmen der ersten Evaluationsphase nicht
sinnvoll war. Infolgedessen beschréankten sich die Fragen innerhalb der durchgefiihrten Inter-
views auf Fragen zur Struktur und Aufgabenerfiillung von eHS allgemein.

48 Fir eine Ubersicht der Arbeits-, Experten- oder Koordinationsgruppen vgl. eHealth Suisse (2017d).
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Abbildung 8: Zufriedenheit mit eHealth Suisse
Sehrunzufrieden Unzufrieden Zufrieden wmSehrzufrieden mkeine Antwort
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Quelle: Einzelinterviews

Grundsatzlich besteht eine hohe Zufriedenheit mit den (Dienst-)Leistungen von eHS seitens
der involvierten Umsetzungsakteure, drei Viertel der befragten Personen sind (sehr) zufrieden
mit den Leistungen (vgl. Abbildung 8). Die Geschéftsstelle von eHS wird als gut vernetztes
und kompetentes Team wahrgenommen.

Die neu geschaffenen Gremien von eHS mussten sich zuerst finden und organisieren. Auf-
grund der grossen Anzahl der neu geschaffenen Gremien war insbesondere zu Beginn die
Abgrenzung der Verantwortlichkeiten zwischen den Gremien nicht immer ganz klar. Gerade
bei kleinen Organisationen und Verbanden ist es oftmals so, dass dieselbe Person in mehre-
ren Gremien Einsitz nimmt. Das fiihrt einerseits zu einer hohen zeitlichen Belastung der be-
treffenden Personen und andererseits kann es vorkommen, dass Personen in Mehrfachrollen
Themen aus einem Gremium in ein anderes tragen. Dieser Umstand ist der klaren Abgren-
zung der Zustandigkeiten sowie der effizienten Aufgabenbearbeitung abtraglich.

Im Rahmen der durchgefuhrten Interviews wurde ebenso nach dem Handlungsbedarf hin-
sichtlich der Optimierung konkreter Vollzugsaufgaben von eHS gefragt. Eine Zusammenfas-
sung der Rickmeldungen findet sich in Tabelle 7.

Tabelle 7: Handlungsbedarf in Bezug auf die Optimierung von Vollzugsaufgaben eHS

Vollzugsaufgaben eHS * | Handlungsbedarf **

Zertifizierungsvoraus- Beziiglich der Zertifizierungsvoraussetzungen wird insbesondere das fehlende
setzungen. (Art. 12 Abs. 1 | Tempo, die rollende Planung und die zu wenig proaktive Information kritisiert. Dies
EPDG) fuhre bei den Stamm-/Gemeinschaften zu finanziellen Konsequenzen sowie zu

Unsicherheit hinsichtlich dem «echten» Stand der Dinge. Weiter wird die Erarbei-
tung von mehr und von konkreteren Umsetzungshilfen gewunscht.

Informationstatigkeit Beziiglich der Informationstatigkeit wird insbesondere hinsichtlich der Kommunika-
(Art. 15 EPDG) tion an die Leistungserbringer/Gesundheitsfachpersonen Handlungsbedarf veror-
tet. Aktuell laufe die Kommunikation auf einer sehr allgemeinen Ebene, um die
Leistungserbringer/Gesundheitsfachpersonen erreichen zu kdnnen, mussten je-
doch praktische Fragestellungen wie beispielsweise die Abgeltung oder individu-
elle Behandlungsprozesse bearbeitet werden. Um dies adressatengerecht umzu-
setzen, missten medizinische Fachpersonen miteinbezogen werden.

Als grosse zukinftige Herausforderung wird die Kommunikation an die Bevolke-
rung beurteilt. Es besteht gewisse Skepsis, ob eHS (ber genligend Ressourcen
verfugen wird, um eine breite und einfach verstéandliche Kommunikation dieses
sehr komplexen Themas vornehmen zu kénnen. Mehrheitlich wird aber aktuell kein
Handlungsbedarf festgestellt und die bis anhin geleistete Arbeit als (sehr) gut beur-
teilt.

Koordination (Art.16 Von einzelnen Interviewpartner/innen wird ein stérkerer Einbezug der Stamm-/Ge-
EPDG) meinschaften gefordert. Gemeint ist damit die Einsitznahme in Gremien, in denen

die Stammgemeinschaften bislang noch nicht vertreten sind. Das wachsende Be-

durfnis ist sicherlich auch mit Bezug auf den Fortschritt der Umsetzungsaktivitéaten
in den Stamm-/Gemeinschaften einzuordnen.

Quelle: (*) Art. 12-16 EPDG, (**) Einzel-/Gruppeninterviews



(E.12

(E.13)

Bundesamt fiir Gesundheit Arbeitsbericht Phase 1
Formative Evaluation EPDG Seite 30

Diverse Interviewpartner/innen, sowohl seitens BAG und eHS als auch von Seiten der weite-
ren Umsetzungsakteure, beurteilen die finanziellen und personellen Ressourcen von eHS als
unzureichend. Diese Einschatzung erfolgt mit Bezug auf die Komplexitat, welche der Umset-
zung des EPDG durch die dezentrale Umsetzung und der dadurch entstehenden technischen
und organisatorischen Anforderungen inharent ist.

3.7.1 Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Ausgehend von der grundséatzlichen Zufriedenheit der zentralen Umsetzungsakteure werden
die Aufbau- und Ablaufstrukturen von eHS als generell geeignet bewertet. Fir eine Beurteilung
der einzelnen Gremien ist es zum aktuellen Evaluationszeitpunkt zu frih.

Die Evaluierenden teilen die Meinung diverser Interviewpartner/innen, dass die Ressourcen
von eHS mit Bezug auf die Komplexitat der Vollzugsaufgaben und mit Riicksicht auf den an-
gestrebten Einfihrungsplan als knapp einzuschatzen sind. In analoger Weise gilt diese Ein-
schéatzung auch fir die Ressourcenausstattung des BAG im Zusammenhang mit der Umset-
zung des EPDG. Die nachfolgenden Empfehlungen sollen aufzeigen, durch welche Massnah-
men aus externer Sicht die optimale Allokation der verfigbaren Ressourcen und somit die
Umsetzung des EPDG in den weiteren Phasen optimiert werden kann.

Empfehlung(en) Adressat(en)

Im Frihling 2018 und somit nach rund einem Jahr sind die neuen Gremien eHS
von eHS zu Uberprifen. Im Vordergrund steht dabei einerseits die Frage, wel-

che Gremien allenfalls zusammengefihrt werden kdnnen, um so die verfiig-

baren Ressourcen von eHS zu schonen. Angezeigt ist dies insbesondere bei

Gremien, die sich tberschneidende Themen bearbeiten und/oder in denen
dieselben Vertreter/innen der Akteursgruppen Einsitz nehmen. Andererseits

ist zu prifen, inwiefern ein Einbezug der weit fortgeschrittenen Stamm-/Ge-
meinschaften in zuséatzlichen Gremien von Nutzen ist.

Fir die weiteren Umsetzungsphasen ist zusatzlich ein verstarkter Einbezug eHS
der Leistungserbringer bzw. der Gesundheitsfachpersonen zu prifen. Fur die
Akzeptanz und die Verbreitung des EPD sind deren Bedirfnisse insheson-

dere in den weiteren Kommunikationshemuhungen zu beriicksichtigen.

3.8 Aufgabenteilung eHealth Suisse und BAG

Die Aufgaben von eHS im Kontext des Vollzugs des EPDG sind bereits in Kapitel 3.7 beschrie-
ben. Das BAG ist im Zusammenhang mit der Umsetzung des EPDG insbesondere verant-
wortlich fur die Erarbeitung und Revision der rechtlichen Grundlagen, fiir die Beurteilung der
Finanzhilfegesuche, die Bereitstellung des Zertifizierungssystems und fur den Aufbau und Be-
trieb der zentralen Abfragedienste.*°

Im Zusammenhang mit der Frage zur Aufgabenteilung scheint es sinnvoll, zwischen den Ein-
schatzungen von eHS und dem BAG einerseits (interne Perspektive) und der Einschéatzung
der weiteren befragten Umsetzungsakteure andererseits (externe Perspektive) zu unterschei-
den.

a) Externe Perspektive

Knapp die Halfte der Interviewpartner/innen mit Aussensicht auf die Aufgabenteilung BAG —
eHS beurteilt diese als gut und zielfihrend. Zudem wurde verschiedentlich angefuihrt, dass
offenbar trotz der Aufgabenteilung eine gute und effiziente Zusammenarbeit herrsche.

Ebenso haufig wurde jedoch beméangelt, dass die Aufgabenteilung von aussen kaum ersicht-
lich sei bzw. diese nicht kommuniziert werde und es somit auch unklar sei, an welche Person
man sich mit einem spezifischen Anliegen wenden kann. Mehrere Interviewpartner umgehen

49 vgl. eHealth Suisse (2017a).
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dieses Problem, in dem sie sich immer an dieselbe Person beim BAG bzw. bei eHS wenden
und sich an die korrekte Auskunftsperson weiterverbinden lassen.

In Bezug auf die Vertreter/innen der Kantone und Stamm-/Gemeinschaften wird die Aufga-
benteilung zwischen eHS und BAG innerhalb der Deutschschweiz als nachvollziehbar und
sinnvoll bewertet, wohingegen unter den franzésisch- und italienischsprachigen Interviewteil-
nehmer/innen mehr Unklarheit bezuglich der Rollen und Ansprechpersonen herrscht. Diese
Unklarheiten fiihren dazu, dass Anfragen teilweise redundant ans BAG und an eHS oder an
die falschen Ansprechpersonen gerichtet werden.

Verschiedentlich zeigen sich die Vertreter/innen der Kantone und Stamm-/Gemeinschaften
ausserdem unzufrieden mit der Rolle des BAG. Kritisiert wird dabei die Reaktionszeit, wenn
erarbeitete Losungsvorschléage betreffend organisatorischer und technischer Vorgaben auf die
Konformitat mit den regulatorischen Vorgaben gepriift werden bzw. die Anpassung ebendie-
ser zur Diskussion steht.

b) Interne Perspektive

Grundsatzlich wird die Aufgabenteilung von beiden Seiten als gut und richtig beurteilt. Die
Aufgaben von eHS betreffend die Information (Art. 15 EPDG) und Koordination (Art. 16 EPDG)
sind unbestritten. Die flexibleren Strukturen von eHS erlauben es, diese Aufgaben zweckmas-
sig wahrzunehmen. Abgrenzungsschwierigkeiten in der Zusammenarbeit zwischen BAG und
eHS ergeben sich in Zusammenhang mit der Anpassung und Revision des Ausfiihrungs-
rechts. Aufgrund ihrer Rollen im Zusammenhang mit der Umsetzung des EPDG tragen eHS
und BAG den in der Umsetzung des EPDG teilweise inhdrenten Zielkonflikt zwischen techni-
scher Praktikabilitdt und rechtlicher Konformitat auf struktureller Ebene aus. eHS ist seiner-
seits zustandig fur Erarbeitung der technischen Anforderungen sowie der konzeptionellen und
fachlichen Grundlagen fur die Aktualisierung der im Ausfuhrungsrecht enthaltenen Vorgaben
einschliesslich der Zertifizierungsvoraussetzungen. Dies beinhaltet viel Konzipierungsarbeit
zusammen mit den Stamm-/Gemeinschaften mit dem Interesse, organisatorisch wie technisch
tragfahige und praktikable Losungen zu entwickeln. Das BAG hingegen tragt die Ubergeord-
nete Verantwortung fur die Erarbeitung und Revision der rechtlichen Grundlagen. Damit ver-
bunden ist das Interesse, die Umsetzung der rechtlichen Rahmenbedingungen, welche im
Rahmen des Gesetzgebungsprozesses erarbeitet und in den Entwirfen des Ausflihrungs-
rechts konkretisiert wurden, sicherzustellen.

Dieser Zielkonflikt zwischen technischer Praktikabilitat und rechtlicher Konformitat bedingt mit-
unter gewisse Klarungsprozesse zwischen eHS und BAG, die ihrerseits auch entsprechend
Zeit in Anspruch nehmen. Verstarkt wird dieser Konflikt auch durch den Umstand, dass eHS
im Zusammenhang mit der Revision des Ausfiihrungsrechts zwar die Grundlagen fir Aufga-
ben im Zustandigkeitsbereich des BAG erarbeitet, das BAG allerdings Uber keine faktische
Weisungsbefugnis gegenuber eHS verflgt, da beide Organisationseinheiten hierarchisch
gleichgestellt sind.

3.8.1 Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Gemass der oben dargestellten externen Perspektive ist die Aufgabenteilung zwischen eHS
und BAG zu wenig transparent, was sowohl seitens der Stakeholder als auch seitens eHS und
BAG zu Mehraufwand fiihren kann. Aus Sicht von eHS kodnnte dieser Problematik mit einer
starkeren raumlichen Trennung zwischen eHS und BAG begegnet werden. Dadurch wirden
jedoch die Vorteile eines gemeinsamen Standorts, namentlich die kurzen Kommunikations-
wege, verloren gehen.

Empfehlung(en) Adressat(en)

Um die Kontaktaufnahme fur die Stakeholder zu vereinfachen und den Koor- eHS /
dinationsaufwand seitens eHS und BAG zu verringern, ist ein Dokument mit BAG
der Aufgabenteilung zwischen eHS und BAG sowie mit den jeweiligen thema-

tischen Ansprechpersonen beider Organisationen zu publizieren und laufend

zu aktualisieren.
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In der Erarbeitung der Anpassung und Revision des Ausfiihrungsrechts besteht zwischen eHS
und BAG ein Zielkonflikt. Die daraus resultierenden Klarungsprozesse zwischen BAG und
eHS kdnnen zu Verzégerungen fiihren und bedingen, dass entwickelte Lésungsansatze be-
treffend die organisatorische und technische Umsetzung des EPDG Uuberarbeitet werden mus-
sen. Vor dem Hintergrund dieser Klarungsprozesse sind denn auch die im Abschnitt zuvor
diskutierten, kritischen Bemerkungen seitens der Vertreter/innen der Kantone und Stamm-
/Gemeinschaften bezuglich der Rolle und konkret der Reaktionsgeschwindigkeit des BAG ein-
zuordnen. Dieser Zielkonflikt und die daraus entstehenden Klarungsprozesse sind aufgrund
der Rollenteilung zwischen BAG und eHS kaum aufzulésen. Aus Sicht der Evaluierenden ge-
wahrleisten die unterschiedlichen Rollen von eHS und BAG jedoch, dass in der Umsetzung
des EPDG sowohl Gesichtspunkten der technischen Praktikabilitat als auch den im Gesetz
formulierten Zielsetzungen Rechnung getragen wird.

Empfehlung(en) Adressat(en)

In der weiteren Umsetzung missen die Klarungsprozesse zwischen BAG und eHS /
eHS aktiv eingeplant und Raume geschaffen werden, um Zielkonflikte betref- BAG
fend die im Ausfuhrungsrecht konkretisierten Anforderungen zu thematisie-

ren, so dass sowohl der technischen Praktikabilitét als auch der Koharenz mit

den Zielsetzungen gemass EPDG Rechnung getragen wird.

Dies kdnnte in den verschiedenen Koordinations-, Arbeits- und Expertengruppen von eHS
passieren, in welchen das BAG ebenfalls Einsitz nimmt. Von Seiten BAG misste jeweils eine
Person Einsitz nehmen, welche die rechtlichen Aspekte vertreten und gleichzeitig das jewei-
lige Themenfeld technisch und/oder inhaltlich Gberblicken kann. Mit Riicksicht auf die Vielzahl
der relevanten eHS-Gremien kann alternativ auch ein separates Gefass fir diesen Austausch
zwischen eHS und dem BAG vorgesehen werden. Mit Bezug auf den angepassten Einfiih-
rungsplan (vgl. Kapitel 3.1) ist es zentral, dass diese Klarungsprozesse zu den technischen
und organisatorischen Anforderungen zeitnah erfolgen, so dass fir die Stamm-/Gemeinschaf-
ten die Grundlage fur die sukzessive Weiterentwicklung ihrer Plattformen geschaffen wird.

3.9 Weitere Herausforderungen

Im Rahmen der fir die Evaluation durchgefuhrten Interviews wurde mitunter ein Schwerpunkt
auf die verschiedenen Herausforderungen bei der Umsetzung des EPDG (und allféllig bereits
vorhandener Losungsstrategien) gelegt. Die von den Interviewpartner/innen genannten Her-
ausforderungen wurden nach Méglichkeit bei der Beantwortung der einzelnen Evaluationsfra-
gestellungen in den Kapiteln 3.1 bis 3.8 beriicksichtigt. Im vorliegenden Kapitel sind weitere,
im Rahmen der Interviews eingebrachte Herausforderungen zusammengefasst, die nicht be-
reits in den vorangehenden Kapiteln integriert werden konnten. Dabei werden folgende The-
menbereiche unterschieden:

= Unklarheiten auf regulatorischer Ebene
= Zertifizierungsvoraussetzungen

= Transparenz der Dokumentation

= Interprofessionelle Zusammenarbeit

= Experten(-wissen)

= Zugriffsberechtigung

= Patientenidentifikationsnummer

= Doppelte Freiwilligkeit

a) Unklarheiten auf regulatorischer Ebene

Mehrere Interviewpartner verorten Herausforderungen, die aufgrund von Unklarheiten auf re-
gulatorischer Ebene entstehen. Unklar sei, wie stark sich die Kantone bei der Umsetzung des
EPDG einbringen diurfen bzw. miussen. Diese Unsicherheit entstehe dadurch, dass es sich
beim EPDG zwar um ein Bundesgesetz handle, welches auf kantonaler Ebene umgesetzt
werden musse, darin aber fur die Kantone keine explizite Rolle definiert sei.
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Ebenfalls Unklarheit herrscht bezlglich der Frage, ob die Leistungserbringer geméss EPDG
dazu verpflichtet seien, das EPD zu nutzen, oder ob die Gesetzeskonformitat bereits mit dem
Angebot der Mdglichkeit einer Dossiererdéffnung gegeben sei. Dieser Punkt ist geméass einem
von eHS publizierten Dokument®® gesetzlich klar geregelt, es besteht geméss Sinn und Zweck
des EPDG und Art. 39 Abs. 1 Bst. f KVG die Pflicht zur Datenerfassung. Leistungserbringer
sind somit verpflichtet, bei Vorhandensein eines EPD dieses entsprechend zu nutzen.

Weitere Unklarheiten bestehen hinsichtlich verschiedener Aspekte von Stellvertretungsfragen.
Namentlich geht es dabei um die vorgesehenen Prozesse bei urteils- oder handlungsunfahi-
gen Personen, bei Kindern und bei Jugendlichen. Gemass dem bereits oben erwahnten Do-
kument ist das Vorgehen bei Stellvertretungsfragen bei Kindern und bei urteils- bzw. hand-
lungsunfahigen Personen mit dem Schweizerischen Zivilgesetzbuch geregelt (Art. 296ff. ZGB
bzw. Art. 16-17 ZGB) und bedirften keiner weiteren Spezifikationen.5 Der Bedarf nach Um-
setzungshilfen wurde jedoch erkannt, daher sind aktuell Umsetzungshilfen zum Vorgehen bei
Stellvertretungsfragen seitens eHS in Erarbeitung. Aktuell noch nicht berticksichtigt ist die
Frage hinsichtlich der Ubergabe der Datenhoheit iiber das EPD von Eltern an Jugendliche.

b) Zertifizierungsvoraussetzungen

Die (technischen) Zertifizierungs-Anforderungen,2 insbesondere im Bereich Datenschutz und
Datensicherheit, welche deutlich héher seien als die Anforderungen bei einer 1ISO-Zertifizie-
rung, werden als grosse Herausforderung wahrgenommen. Kritisiert wird zudem, dass keine
stufenweise Zertifizierung moglich sei und bereits vorhandene Zertifizierungen (ISO 270001)
nicht angerechnet werden kénnen.

c) Transparenz der Dokumentation

Die Umsetzung des EPDs wird zu einer deutlich h6heren Transparenz der medizinischen Do-
kumentation flhren, davon ausgehend wird von den Interviewpartner/innen Auswirkungen auf
die Zusammenarbeit zwischen den Gesundheitsfachpersonen sowie auch auf die Arzt-Pati-
enten-Beziehung erwartet.

Insbesondere bei einem automatischen Dokumenten-Upload verlieren die Arzte die Hoheit
Uber den Informationsfluss. Es besteht teilweise die Beflirchtung, dass dies zu problemati-
schen Situationen fiihren kénnte. Beispielsweise wenn sich ein Patient telefonisch beim Haus-
arzt meldet, um einen neuen Radiologiebefund zu besprechen, der Hausarzt aber noch keine
Zeit hatte, um den Befund zu studieren. Es wird befirchtet, dass solche Situationen zu einem
Vertrauensverlust seitens der Patient/innen fiihren kdnnen und somit die Arzt-Patienten-Be-
ziehung negativ beeinflussen wiirde. Wiederholt wurde in diesem Zusammenhang das Worst-
Case-Szenario eines Patienten angefiihrt, der komplett unvorbereitet eine Krebsdiagnose mit-
tels EPD erhéalt. Beim Projekt MonDossierMedical.ch des Kantons Genf wurde dieses Problem
abgeschwacht, indem auf technischer Ebene die Publikation eines neuen Dokuments ins EPD
um 24 Stunden verzdgert wurde, wenn es sich um einen hospitalisierten Patienten handelt.
Bei sehr sensiblen Daten wie beispielsweise einem Krebsbefund konnte die Publikation um
insgesamt sieben Tage verzdgert werden.

Als herausfordernd wird ebenfalls die Definition des Begriffs «behandlungsrelevant» gesehen.
Gemass Abschnitt 2.4 Bst. a Anhang 2 der EPDV-EDI dirfen «nur behandlungsrelevante Da-
ten aus der Krankengeschichte» im EPD gespeichert werden. Diesbezuglich wird Konfliktpo-
tential vermutet, da Patienten mdglicherweise eine andere Vorstellung vom Begriff «behand-
lungsrelevant» haben als die Gesundheitsfachpersonen und die Publikation aller Dokumente
verlangen.

Mitunter vor dem Hintergrund der oben genannten Themen, werden seitens Inter-
viewpartner/innen Vorbehalte bei den ambulanten Leistungserbringern gegeniiber dem EPD
erwartet. Um dem entgegenzuwirken, wird auf die Bedeutung der Aufklarungsarbeit seitens

50 vgl. eHS 2017c.
51 vgl. eHS 2017c.
52 vgl. Technische und organisatorische Zertifizierungsvoraussetzungen (TOZ) gemass Anhang 2 EPDV-EDI.
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eHS verwiesen, um die ambulanten Leistungserbringer vom Nutzen des EPD und zur Teil-
nahme am EPD zu Uberzeugen.

d) Interprofessionelle Zusammenarbeit

Verschiedentlich wurde die interprofessionelle Zusammenarbeit als eine der grossten kultu-
rellen Herausforderungen bei der Umsetzung des EPDG genannt. Dies einerseits, da die in-
terprofessionelle Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich geméss verschiedener Inter-
viewpartner (noch) nicht sehr ausgepragt sei und andererseits, weil die Umsetzung des EPDG
die Transparenz der Dokumentation erhéhen wird. Gleichzeitig wurde in einem Interview auch
darauf hingewiesen, dass mit dem EPD eine gemeinsame, berufsgruppenibergreifende Aus-
einandersetzung angeregt wurde, was im Sinne der interprofessionellen Zusammenarbeit ein
positiver Nebeneffekt ist.

e) Experten(-wissen)

Aufgrund der Komplexitat und Neuheit des Themas elektronisches Patientendossier existiert
in der Schweiz aktuell nur ein kleiner Pool an fachlichen Expert/innen. Dies stellt bei der Rek-
rutierung von Mitarbeitenden fir neue Stamm-/Gemeinschaften eine Herausforderung dar.
Kurzfristige Lésungsstrategien fur diese Herausforderung wurden keine genannt. Fir die lang-
fristige Sicherstellung des notwendigen Know-hows wurde auf das Potential von Ausbildungen
im Bereich der Medizinalinformatik hingewiesen.

f)  Zugriffsberechtigung

Im EPD koénnen Zugriffsberechtigung entweder an einzelne Gesundheitsfachpersonen oder
an ganze Organisationseinheiten, beispielsweise an die Radiologie-Abteilung eines bestimm-
ten Spitals, vergeben werden. Dies erleichtert grundsatzlich die Vergabe von Zugriffsberech-
tigungen, da der Prozess nicht fur jede einzelne Gesundheitsfachperson vorgenommen wer-
den muss. Gemass Abschnitt 8.6.3. Bst. ¢ Anhang 2 der EPDV-EDI miissen Stammgemein-
schaften den Patient/innen jedoch ermdglichen, «ber Eintritte von Gesundheitsfachpersonen
in berechtigte Gruppen informiert zu werden». Aufgrund der personellen Wechsel in Gesund-
heitseinrichtungen resultiert daraus eine Vielzahl von Mitteilungen, was auf Seiten der Pati-
ent/innen angesichts der Informationsflut zu einer Uberforderung fiihren kann.

Aus Sicht der Evaluierenden besteht geméss Formulierung im Anhang 2 EPDV-EDI allerdings
die Moglichkeit, Mitteilungen Uber Eintritte von Gesundheitsfachpersonen in berechtigte Grup-
pen als Opt-in-Prozess zu integrieren, das bedeutet die Patient/innen missten sich aktiv fur
diese Option entscheiden. Auf diese Art kdnnte verhindert werden, dass Personen ungewollt
Uber Personalwechsel in berechtigten Gruppen informiert werden. Nichtsdestotrotz bedingt
die Anforderung geméass Abschnitt 8.6.3. Bst. ¢ Anhang 2 der EPDV-EDI, dass die Systeme
der Stammgemeinschaften, die entsprechende Md&glichkeit bieten, was wiederum eine zeit-
nahe Aktualisierung des Verzeichnisses der Gesundheitsfachpersonen seitens Leistungser-
bringer bzw. Stamm-/Gemeinschaften erfordert.

g) Patientenidentifikationsnummer

Bei der Eroffnung eines EPD wird fir jede Person eine zuféllig generierte Patientenidentifika-
tionsnummer nach EPDG (EPD-SPID) erzeugt. Diese wird durch die Zentrale Ausgleichstelle
(ZAS) des Bundes erzeugt und durch die jeweilige Stammgemeinschaft bezogen. Die EPD-
SPID wird zur Identifikation der Patienten und zur eindeutigen Zuordnung von bereitgestellten
Dokumenten verwendet. Gemass den im Rahmen der Evaluation gefiihrten Interviews mit den
beteiligten Umsetzungsakteuren ist aktuell die Finanzierung dieses Prozesses bzw. die Hohe
der entstehenden Kosten pro erzeugter EPD-SPID noch unklar.

h) Doppelte Freiwilligkeit

Gemass der in die Evaluation miteinbezogenen Interviewpartner/innen stellt die doppelte Frei-
willigkeit eine der gréssten Herausforderungen fir die erfolgreiche Umsetzung des EPDG und
insbesondere fiir die Erreichung der Ziele gemass Art. 1 Abs. 3 EPDG dar. Die doppelte Frei-
willigkeit besagt, dass die Teilnahme am EPD sowohl fiir die Patientinnen und Patienten (bzw.
die Bevolkerung) als auch fur die ambulanten Leistungserbringer auf Freiwilligkeit beruht. Auf
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die Implikationen der doppelten Freiwilligkeit wurde an diversen Stellen im vorliegenden Be-
richt bereits eingegangen. Im Rahmen der durchgefuhrten Interviews wurden allerdings noch
weitere Aspekte genannt, die an dieser Stelle dargestellt sind.

Auf Seiten der Bevolkerung wird die hohe Komplexitat der Thematik, ein gewisses Misstrauen
dem Bund gegeniiber sowie eine Skepsis bezliglich Datensicherheit als zentrale Hinderungs-
griinde fur die Eréffnung eines EPD vermutet. Hinzu kommt, dass diejenige Bevdlkerungs-
schicht, welche am einfachsten erreicht werden kann, Gberdurchschnittlich alt und somit un-
terdurchschnittlich digital bewandert sei, was die schnelle Verbreitung des EPD behindern
konnte.53 Um dieser Herausforderung zu begegnen, wurde im Rahmen der durchgefiihrten
Interviews einerseits auf die wesentliche Bedeutung der Kommunikation hingewiesen. Die po-
sitiven Effekte, welche die Erdffnung eines EPD mit sich bringt (Erhdhung der Patientensicher-
heit, Steigerung der Effizienz des Gesundheitssystems usw.), missen mittels Informations-
kampagnen einer breiten Offentlichkeit kommuniziert werden. Dieses Vorgehen bedingt je-
doch, dass an den entsprechenden Stellen, in diesem Kontext insbesondere bei eHS, ausrei-
chend finanzielle Mittel und personelle Ressourcen vorhanden sind. In Erganzung zu Kom-
munikationsaktivitaten wurden in den Interviews vor allem finanzielle Anreize fur die Eréffnung
eines EPD, namentlich tiefere Krankenkassenpramien flir Personen mit EPD sowie die Steu-
erung via Pramienverbilligungen aufgefihrt. Letzteres wirde konkret bedeuten, dass Kantone
nur noch Pramienverbilligungen auszahlen, wenn die betreffenden Personen ein EPD eroff-
nen, was allerdings wiederum im Widerspruch zur Freiwilligkeit der Patient/innen steht.

Nebst der Eréffnung eines EPD fiir Patient/innen ist ebenso die Teilnahme fiir ambulante Leis-
tungserbringer freiwillig. Neben der grundsétzlichen Hurde der Freiwilligkeit kommen geméss
den gefuhrten Interviews die niedrige Digitalisierungsrate bei der alteren Generation der nie-
dergelassenen Arzt/innen sowie die fehlende tarifarische Abgeltung fiir die Eréffnung bzw. das
Fuhren eines EPD bei Hausérzten und ambulanten Pflegefachpersonen als Herausforderun-
gen hinzu.5* Um die ambulanten Leistungserbringer trotz der oben aufgefiihrten Punkte zu
einer Teilnahme am EPD zu bewegen, wurden seitens der Interviewpartner/innen diverse L6-
sungsstrategien vorgeschlagen.

— Zum einen kann dies mittels finanzieller Anreize erreicht werden. Beispielsweise kdnnte
ein Teil des erwarteten Effizienzgewinns durch die Umsetzung des EPDG durch eine Er-
héhung der Taxpunktwerte an die (ambulanten) Leistungserbringer weitergegeben wer-
den. Oder man versucht die Kosten durch die Férderung der Digitalisierung der Praxen
mittels finanzieller Anschubfinanzierungen fur die ambulanten Leistungserbringer még-
lichst gering zu halten. So sieht eHealth Aargau beispielsweise vor, die Einbindung der
zwei bis drei gréssten Praxisinformationssysteme zu finanzieren.

— Neben den finanziellen Aspekten kann zum anderen der zeitliche Aufwand der ambulanten
Leistungserbringer minimiert werden. Beispielsweise indem die Filhrung des EPD an Hilfs-
personen delegiert wird oder indem das EPD mdglichst tief in die entsprechenden PIS in-
tegriert wird. Eine tiefe Integration bedeutet in diesem Fall der Verzicht auf zusatzliche
Applikationen neben dem PIS und eine hohe Usability.

— Auforganisationaler Ebene soll seitens Stamm-/Gemeinschaften versucht werden, die am-
bulanten Leistungserbringer so frih als méglich mit an Bord zu holen und auf diese Ziel-
gruppe zugeschnittene Zusatzdienstleistungen im Angebot aufzunehmen.

Verschiedentlich wurde darauf hingewiesen, dass Massnahmen zur Motivation der ambulan-
ten Leistungserbringer auch positive Effekte auf die Verbreitung des EPD in der Bevolkerung
ausiiben wiirden. In dem niedergelassene Arzt/innen ihre Patient/innen aktiv auf die Méglich-
keiten und Vorteile der Eréffnung eines EPD hinweisen, kdnnen breite Schichten der Bevol-
kerung erreicht werden. Dies gilt analog in umgekehrter Weise, indem die Bevélkerung das
EPD bei ihrem Hausarzt/inrer Hausarztin einfordere, was diese unter Zugzwang setzen wirde.

53 Gemeint ist damit, dass &altere Personen tberdurchschnittlich haufig Leistungen in stationaren Einrichtungen in Anspruch
nehmen, welche aufgrund der Bestimmungen im EPDG zur Bereitstellung des EPD verpflichtet sind.

54 Diese Leistung miisste gemass TARMED unter «Leistung in Abwesenheit» gebucht werden. Dieser Leistungspunkt wurde
mit der aktuellen TARMED-Tarifversion eingeschrénkt (vgl. BAG 2017c, S.3).
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3.9.1 Schlussfolgerungen und Empfehlung

Der Grosse und der Komplexitat dieses Projekts entsprechend, wurden in den im Rahmen der
formativen Evaluation durchgefiihrten Interviews eine Vielzahl an Herausforderungen aufge-
flhrt. Unter diesen Herausforderungen ist die «doppelte Freiwilligkeit» geméss den verschie-
denen Interviewpartnern eine der grgssten. Gleichzeitig handelt es sich dabei um eine Her-
ausforderung, welche nicht direkt im Zusammenhang mit der Einfuhrung des EPDG steht.
Eine erfolgreiche Einfuhrung bedingt grundsétzlich keine hohe Teilnahmequote der ambulan-
ten Leistungserbringer und der Bevolkerung. Nichtsdestotrotz sind die beiden Zielgruppen
«Bevolkerung» und «ambulante Leistungserbringer» absolut zentral, um die Zielsetzungen
gemass Art. 1 Abs. 3 EPDG zu erreichen, weshalb entsprechende Massnahmen bereits in
einer frilhen Phase zu initialisieren sind. In erster Linie sind hier die Stamm-/Gemeinschaften
gefordert. eHS kann hier insbesondere durch die Kommunikation und Information der ambu-
lanten Leistungserbringer und der Bevdlkerung einen aktiven Beitrag leisten (vgl. dazu auch
Empfehlung Nr. 9 in Abschnitt 3.4.1). Weitere Anreize, welche die Verbreitung des EPD be-
gunstigen, sind zu prufen.

Empfehlung(en) Adressat(en)

Die Mitfinanzierung der Einbindung von Priméarsystemen durch die Stamm- G/SG
/Gemeinschaften mindert die Hurden fir ambulante Leistungserbringer zur
Teilnahme am EPD. Eine solche Mitfinanzierung ist zu prifen.

Gemass Art. 4 Abs. 4 EPDG kann die ZAS fir Aufwéande, die im Zusammenhang mit der
Vergabe und der Verifizierung der Patientenidentifikationsnummer entstehen, Gebuhren er-
heben. Gesetz und Botschaft lassen dabei offen, ob die Gebuhr durch die Stammgemein-
schaften oder Patient/innen zu finanzieren ist. Fur die Verbreitung des elektronischen Patien-
tendossiers wére eine finanzielle Belastung der Patient/innen hinderlich, ihre finanzielle Betei-
ligung an der Vergabe und Verwendung der Patientenidentifikationsnummer entspricht daher
nicht der Intention des Entwurfes. Ausserdem erscheint eine direkte Gebuhrenerhebung bei
den Patientinnen und Patienten auch aufgrund des dadurch entstehenden Verwaltungsauf-
wandes nicht sinnvoll. Soweit die Evaluierenden zum Zeitpunkt dieses Berichts informiert sind,
ist — mitunter aufgrund der obigen Erwagungen — keine Gebuhrenerhebung vorgesehen, we-
der fur die Patient/innen noch fur die Stamm-/Gemeinschaften.

Empfehlung(en) Adressat(en)

Die Finanzierung betreffend die Vergabe der Patientenidentifikationsnummer BAG
ist abschliessend zu klaren.

Aufgrund der Komplexitat und Neuheit der Themen e-Health und EPD existiert lediglich eine
beschrankte Zahl fachlicher Expert/innen, was fir die Umsetzung des EPDG und den Aufbau
der Stamm-/Gemeinschaften eine Herausforderung darstellt.

Empfehlung(en)

Die Themen EPD und e-Health sind in den Aus- und Weiterbildungsangebo-  Kantone,

ten der betroffenen Berufsgruppen zu verankern. So kann langfristig die not- Berufs-
wendige Expertise sowie die Akzeptanz gewahrleistet werden. verbande,
OdA Ge-

sundheit
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4 Fazit und Ausblick

In Kapitel 3 sind die zentralen Ergebnisse aus der ersten Phase einschliesslich der daraus
abgeleiteten Schlussfolgerungen und Empfehlungen zusammengefasst. Wie bereits eingangs
erwéhnt, kbnnen im Rahmen der ersten Phase die Evaluationsfragestellungen nicht abschlies-
send beantwortet werden. Vielmehr stellt der vorliegende Bericht eine erste Standortbestim-
mung fur die formative Evaluation dar.

In der ersten Phase der Umsetzung des EPDG haben sich Verzégerungen ergeben, wodurch
die Revision des Ausfiihrungsrechts nicht plangemass im ersten Quartal 2018 realisiert wer-
den konnte. Massgeblich sind diese Verzégerungen zurtickzufiihren auf technische Heraus-
forderungen, die im Rahmen des EPD-Projectathons identifiziert werden konnten und die mit
den international einzigartigen Anforderungen der dezentralen Umsetzung des EPD in der
Schweiz zusammenhéngen.

Infolge dieser Verzdgerung wurde neu ein Zertifizierungsprozess in zwei Phasen vorgesehen,
wodurch die organisatorische Zertifizierung vorgelagert realisiert werden kann. Gleichzeitig
konnen die technischen Anforderungen weiter konkretisiert und darauf aufbauend die Plattfor-
men der Stamm-/Gemeinschaften sukzessive weiterentwickelt werden. Der neue Zertifizie-
rungsprozess erlaubt es, weiterhin am geplanten Einfiihrungszeitpunkt festzuhalten. Weitere
Verzdgerungen hinsichtlich der Aktualisierung des Ausfiihrungsrechts sowie hinsichtlich der
Zertifizierung der Stamm-/Gemeinschaften missen allerdings vermieden werden, soll zum
Auslaufen der Ubergangsfrist fiir Spitaler und Kliniken per 15. April 2020 die Verfiigbarkeit
eines EPD in allen Spitalern gewahrleistet werden. Dazu ist ein transparenter Prozess fir die
weiteren Spezifikationen der technischen Anforderungen zu definieren, welcher einerseits die
notwendigen Klarungsprozesse zwischen eHS und BAG berlcksichtigt und andererseits aus-
reichend Handlungssicherheit fur die Stamm-/Gemeinschaften schafft.

Aktuell laufen konkrete Bestrebungen in Bezug auf die Konstituierung von 13 Stamm-/Ge-
meinschaften. Beriicksichtigt man vorgesehene Zusammenschliisse zeichnen sich daraus im
Endeffekt 11 Stamm-/Gemeinschaften ab. Ausgehend von den definierten Einzugsgebieten
und Zielgruppen der Stamm-/Gemeinschaften ist damit die gesamte Schweiz abgedeckt, das
heisst die Verfugbarkeit des EPD fir die Bevolkerung als auch fir stationare und ambulante
Leistungserbringer ist in allen Versorgungsregionen sichergestellt. Da sich verschiedene die-
ser Stamm-/Gemeinschaften noch im Aufbau befinden, gilt es die weiteren Entwicklungen auf-
merksam zu beobachten, um allfallig entstehende Versorgungsliicken friihzeitig erkennen und
entsprechende Massnahmen einleiten zu kénnen.

Naturgemass bestehen noch diverse offene Fragen, sowohl technischer als auch organisato-
rischer Natur. Zur Klarung der technischen Herausforderungen sind durch die zusétzlich vor-
gesehenen Projectathons sowie die Gremien von eHS geeignete Gefasse geschaffen worden.
In Bezug auf die organisatorischen Herausforderungen wurde im Rahmen der ersten Phase
der formativen Evaluation verschiedentlich auf die Herausforderungen aufgrund der im EPDG
verankerten, doppelten Freiwilligkeit hingewiesen. Die breite Nutzung des EPD, auch durch
ambulante Leistungserbringer und die Patient/innen, ist zentral fur die Erreichung der Zielset-
zungen der EPDG. Dazu braucht es geeignete Strategien, um diese Zielgruppen vom Nutzen
des EPD zu Uberzeugen. Mit Bezug auf die Patient/innen bzw. die Bevdlkerung kann hier eHS
Uber ihre Informationstatigkeit einen wesentlichen Beitrag leisten. In Bezug auf die ambulan-
ten Leistungserbringer erscheinen die finanzielle Unterstiitzung bei der Einbindung der Pri-
marsysteme sowie Zusatzdienste als vielversprechende Ansétze, um den Vorbehalten und
Hurden zur Teilnahme am EPD zu begegnen. Die Zusatzdienste beinhalten ein grosses Po-
tential im Hinblick auf die Effizienz und Effektivitat der Kommunikation und Zusammenarbeit
zwischen Gesundheitsfachpersonen. Nebst dem potentiellen Nutzen des EPD fiir die Gesund-
heitsfachpersonen in Bezug auf die Optimierung der Behandlungsprozesse birgt das EPD ein
wesentliches Potential im Hinblick auf die Erh6hung der Qualitat der medizinischen Behand-
lung sowie der Patientensicherheit. Diese Chancen des EPD miissen gegentiber den Gesund-
heitsfachpersonen im Allgemeinen und den ambulanten Leistungserbringern im Speziellen
aktiv kommuniziert werden. Diesbeziglich sind neben den Kantonen und eHS, die gestutzt
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auf Art. 15 EPDG einen entsprechenden gesetzlichen Auftrag innehaben, auch die Stamm-
/Gemeinschaften und Berufsverbénde gefordert.

Der vorliegende Evaluationsbericht stellt den Abschluss der ersten Phase der formativen Eva-
luation der Umsetzung des EPDG dar. Der Bericht wurde im Februar 2018 mit der Steuer-
gruppe zur Gesamtevaluation des EPDG besprochen und am 8. Marz 2018 im Rahmen des
Workshops mit der Begleitgruppe der formativen Evaluation valorisiert.

Die zweite Phase der formativen Evaluation ist fiir den Zeitraum zwischen dem zweiten und
vierten Quartal 2018 vorgesehen, die dritte Phase im Zeitraum zwischen dem vierten Quartal
2018 und dem zweiten Quartal 2020.5% Im Anschluss an die dritte Phase werden die gesam-
melten Ergebnisse aus der formativen Evaluation in einem Synthesebericht zusammenge-
fasst. Gemass Pflichtenheft fokussiert die zweite Phase auf das Zertifizierungsverfahren und
die dritte Phase auf den operativen Betrieb der Stamm-/Gemeinschaften.5¢ Ausserdem stehen
ab der zweiten Phase der formativen Evaluation voraussichtlich erstmals Daten aus dem Mo-
nitoring des EPDG zur Verfugung.

Mit der Verschiebung der Revision des Ausfiihrungsrecht und der Anpassung des Zertifizie-
rungsverfahrens ist der Zeitplan fur die nachfolgenden Phasen der Evaluation zu Gberprifen.
Infolgedessen wird im zweiten Quartal 2018 ein Workshop mit dem BAG stattfinden, im Rah-
men dessen der Zeitpunkt, die Dauer sowie die Fragestellungen der zweiten Evaluations-
phase mit Ricksicht auf die veranderten Rahmenbedingungen zu diskutieren sind. Ausge-
hend vom neuen Zertifizierungsverfahren, mit einer vorgelagerten Prifung der organisatori-
schen Zertifizierungsvoraussetzungen, erscheint es aus Sicht der Evaluierenden sinnvoll, den
Zeitrahmen der zweiten Evaluationsphase so festzulegen, dass zwei bis drei Stamm-/Gemein-
schaften zumindest bereits die organisatorische Zertifizierung durchlaufen haben.

55 vgl. auch Abbildung 1.
56 \gl. BAG (2017a, S.5).
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https://www.e-health-suisse.ch/footer/newsletter/newsletter-ehealth-suisse.html
https://www.e-health-suisse.ch/fileadmin/user_upload/Dokumente/2017/D/170911_Entwurf_Strategie_eHealth_2.0_d.pdf
https://www.e-health-suisse.ch/fileadmin/user_upload/Dokumente/2017/D/170911_Entwurf_Strategie_eHealth_2.0_d.pdf
https://www.e-health-suisse.ch/fileadmin/user_upload/Dokumente/2017/E/171115_EPR-Projectathon-2017_Final-Report_e.pdf
https://www.e-health-suisse.ch/fileadmin/user_upload/Dokumente/2017/E/171115_EPR-Projectathon-2017_Final-Report_e.pdf
https://www.e-health-suisse.ch/fileadmin/user_upload/Dokumente/2017/D/170519_Rahmenvereinbarung_signiert_d.pdf
https://www.e-health-suisse.ch/fileadmin/user_upload/Dokumente/2017/D/170519_Rahmenvereinbarung_signiert_d.pdf
https://www.e-health-suisse.ch/fileadmin/user_upload/Dokumente/2017/D/170427_Erlaeuterungen_eHealth_Suisse_neu_def_d.pdf
https://www.e-health-suisse.ch/fileadmin/user_upload/Dokumente/2017/D/170427_Erlaeuterungen_eHealth_Suisse_neu_def_d.pdf
https://www.e-health-suisse.ch/fileadmin/user_upload/Dokumente/2017/D/171219_GDK_Notiz_Stand_Kantone.pdf
https://www.e-health-suisse.ch/fileadmin/user_upload/Dokumente/2017/D/171219_GDK_Notiz_Stand_Kantone.pdf
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/service/publikationen/evaluationsberichte/evalber-gesundheitsversorgung.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/service/publikationen/evaluationsberichte/evalber-gesundheitsversorgung.html
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20111795/index.html
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20111795/index.html
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20163256/index.html
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20163255/index.html
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20163255/index.html
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20163257/index.html
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20163257/index.html
http://www.abilis.ch/home-abilis
http://www.ad-swiss.ch/
http://www.axsana.ch/
https://ehealth-aargau.ch/
https://tv.ehealth-nw.ch/
https://www.e-health-suisse.ch/startseite.html
https://www.infomed-vs.ch/portal/de/
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— Liechtensteinisches Landesspital, http://www.landesspital.li’2414/ehealth-plattform-in-
liechtenstein/ (16.01.2018)

— MonDossierMedeical.ch. http://mondossiermedical.ch/ (12.01.2018)

— Post E-Health-Lésung. https://www.post.ch/de/geschaeftlich/themen-a-z/branchenloe-
sungen/branchenloesung-gesundheitswesen/post-e-health-loesung (12.01.2018)

— reTlsan. http://www.retisan.ch/it/256/ retisan - rete _oncologica ticinese.aspx
(12.01.2018)

— Verein eHealth Stdost. www.ehealth-suedost.ch (12.01.2018)

5.4 Weitere Quellen

Zehn Finanzhilfegesuche (vgl. dazu die Vorlage Anhang VI) inklusive der jeweiligen Beilagen.


http://www.landesspital.li/2414/ehealth-plattform-in-liechtenstein/
http://www.landesspital.li/2414/ehealth-plattform-in-liechtenstein/
http://mondossiermedical.ch/
https://www.post.ch/de/geschaeftlich/themen-a-z/branchenloesungen/branchenloesung-gesundheitswesen/post-e-health-loesung
https://www.post.ch/de/geschaeftlich/themen-a-z/branchenloesungen/branchenloesung-gesundheitswesen/post-e-health-loesung
http://www.retisan.ch/it/256/_retisan_-_rete_oncologica_ticinese.aspx
http://www.ehealth-suedost.ch/
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7 Anhang

7.1 Anhang I: Ergdnzungen zum Gegenstand und Kontext der Evaluation

Die Menschen in der Schweiz werden zunehmend alter, die Anzahl chronischer Erkrankungen
nimmt zu und die Krankheitsbilder werden komplexer. Eine immer grossere Zahl an verschie-
denen Gesundheitsfachpersonen ist am Behandlungsprozess der Patientinnen und Patienten
beteiligt. Ein einfacher Zugang zu behandlungsrelevanten Daten und Dokumenten (z.B. Ront-
genaufnahmen, Spitalaustrittsberichte, Labordaten, Medikationslisten oder Pflegeberichte)
starkt die Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Berufsgruppen und ermdglicht es,
die Patientinnen und Patienten entlang der Behandlungskette qualitativ hochwertig zu versor-
gen.

Das elektronische Patientendossier (EPD) erlaubt mit zeit- und ortsunabhangigen Zugriffs-
moglichkeiten einen einfachen Zugang zu behandlungsrelevanten Daten und Dokumenten.
Patientinnen und Patienten erhalten durch das EPD einen uneingeschréankten Zugriff auf inre
eigenen Gesundheitsdaten und zugangsberechtigte Gesundheitsfachpersonen kénnen sich
schnell einen Gesamtiiberblick Gber die behandlungsrelevanten medizinischen Informationen
verschaffen. Das EPD starkt damit die Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Berufs-
gruppen und erlaubt es, die Patientinnen und Patienten entlang der Behandlungskette quali-
tativ hochwertig zu versorgen.5”

Das Bundesgesetz iber das elektronische Patientendossier (EPDG) bestimmt die Rahmen-
bedingungen, unter denen die im EPD enthaltenen Daten bearbeitet werden kénnen. Es legt
zudem die Massnahmen fest, die die Einfihrung, Verbreitung und Weiterentwicklung des
elektronischen Patientendossiers unterstitzen. Im Rahmen des zehnjahrigen Erarbeitungs-
prozesses des EPDG waren folgende Pramissen zentral, und haben somit die Ausgestaltung
des Gesetzes massgebend beeinflusst:58

d) Ermdglichungsgesetz: Das EPDG ist ein reines Ermdglichungsgesetz, es sieht keine
Ersatzvornahme durch den Bund vor.

e) (Doppelte) Freiwilligkeit: Fur Patientinnen und Patienten ist das Fuhren eines EPD frei-
willig. Ebenso steht es den ambulant tatigen Gesundheitsfachpersonen frei, ob sie ihren
Patientinnen oder Patienten ein elektronisches Patientendossier anbieten wollen.

f) Forderung der Verbreitung: Gesundheitseinrichtungen des stationaren Bereichs sind
verpflichtet, sich innerhalb von drei Jahren (Spitéler und Kliniken) beziehungsweise funf
Jahren (Geburtshauser und Pflegeheime) einer Stammgemeinschaft oder Gemeinschaft
anzuschliessen. Stamm-/Gemeinschaften sind Zusammenschlisse von Gesundheits-
fachpersonen und deren Einrichtungen (Arztpraxen, Apotheken, Spitédlern oder Spitexor-
ganisationen) zur Umsetzung des EPDG. Zur Forderung der Verbreitung sind auch Wis-
senstransfer und Austausch unter den Kantonen und weiteren Kreisen aktiv zu férdern
und zu unterstitzen, inkl. einer Anschubfinanzierung. Ebenso ist die Bevolkerung zu in-
formieren.

g) Technologieneutralitat: Das EDPG und dessen Ausfuihrungsvorschriften sind im We-
sentlichen technologieneutral formuliert. Das heisst, es werden keine konkreten techni-
schen Lésungen und Produkte vorgegeben, sondern die Anforderungen definiert, welche
von den eingesetzten Technologien zu erfillen sind.

h) Interoperabilitat und Sicherstellung der Rechtssicherheit: Zur Sicherstellung der In-
teroperabilitat und der Rechtssicherheit sollen schweizweit einheitliche Normen und Stan-
dards festgelegt werden, eine Zertifizierungspflicht fir Gemeinschaften und externe Zu-
gangsportale geschaffen werden sowie der Betrieb technischer Komponenten und Abfra-
gedienste sichergestellt werden.

57 https://www.e-health-suisse.ch/elektronisches-patientendossier.html.
58 Vgl. eHealth Suisse 2009; EDI/ Expertengruppe eHealth 2010; Bundesrat 2013b.
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i) Dezentrale Datenhaltung und dezentrale Umsetzung: Es soll keine zentrale Datenbank
geschaffen werden, womit einerseits die Datensicherheit («no single point of attack») und
andererseits eine Umsetzung in Ubereinstimmung mit dem Schweizer Féderalismus un-
terstitzt werden (Gestaltungsfreiheit in den Kantonen).

Konkret sind im Bundesgesetz liber das elektronische Patientendossier EPDG insbesondere
folgende zentralen Massnahmen geregelt:5°

j) Technische und organisatorische Zertifizierungsvoraussetzungen: Fur die Gewahr-
leistung einer sichereren Datenbearbeitung werden fiur alle Beteiligten (Gemeinschaften,
Stammgemeinschaften, Zugangsportale fiir die Dateneinsicht durch Patientinnen und Pa-
tienten, Herausgeber von Identifikationsmitteln) Mindestanforderungen festgelegt. Die
Einhaltung dieser technischen und organisatorischen Voraussetzungen wird mit einem
Zertifizierungsverfahren sichergestellt. Der Bundesrat legt die Anforderungen an die Zer-
tifizierung fest und regelt das Zertifizierungsverfahren.

k) Eckpunkte der Datenbearbeitung: Das EPDG regelt u.a., wer Mitglied einer G/SG wer-
den kann, welche Anforderungen beziglich Information und Einwilligung des Patienten,
der Patientin gelten, welche Eckpunkte bei der Ausgestaltung der Berechtigungssteue-
rung von Bedeutung sind und welche Strafen drohen. Damit soll die informationelle Selbst-
bestimmung bestmdglich unterstitzt und geférdert werden.

I) Identifikationsnummer: Fir eine sichere Datenbearbeitung braucht es eine eindeutige
Identifizierung und Authentifizierung der Patientinnen und Patienten sowie der Gesund-
heitsfachpersonen. Diese soll mittels einer elektronischen Identitat eines zertifizierten Her-
ausgebers von Identifikationsmitteln sichergestellt werden. Patientinnen und Patienten er-
halten zudem eine Patientenidentifikationsnummer, welche die zentrale Ausgleichsstelle
der AHV (ZAS) auf Antrag vergibt. Diese dient dazu, alle Daten und Dokumente, die zu
einer Patientin oder einem Patienten im EDP erfasst werden, korrekt und vollstandig zu-
sammenzufihren.

m) Abfragedienste: Der Bund betreibt die zentralen technischen Abfragedienste, die fur die
Kommunikation zwischen Gemeinschaften, Stammgemeinschaften und Zugangsportalen
notwendig sind.

n) Information: Der Bund unterstitzt die Einfihrung und Verbreitung des elektronischen Pa-
tientendossiers, indem er alle Beteiligten und Betroffenen adaquat informiert und die Ko-
ordination zwischen den Kantonen und weiteren interessierten Kreisen fordert. Diese Auf-
gaben werden vom Koordinationsorgan eHealth Suisse (eHS) umgesetzt.

0) Finanzielle Unterstlitzung: Um die Einfiihrung und Verbreitung des elektronischen Pati-
entendossiers voranzutreiben, unterstitzt der Bund den Aufbau und die Zertifizierung von
Gemeinschaften wahrend drei Jahren. Dies geschieht tGiber Finanzhilfen in der Hhe von
insgesamt 30 Millionen Franken. Die Finanzhilfen des Bundes sind an eine Mitfinanzie-
rung in der gleichen Hohe durch die Kantone oder durch Dritte gebunden. Die Kosten fir
die Anpassung der Praxis- und Klinikinformationssysteme werden durch die Finanzhilfen
des Bundes nicht abgedeckt. Finanzhilfegesuche kénnen seit Inkrafttreten des EPDG (15.
April 2017) eingereicht werden.

Des Weiteren sind folgende Entwicklungen im Kontext der Evaluation mitzudenken:

Im internationalen Kontext ist die Schweiz bestrebt, bei den Arbeiten des CEF («Connecting
Europe Facility-Programmy) mitzuwirken. Dieses Programm erfolgt im Rahmen des «Aktions-
plans fir einen europaischen Raum der elektronischen Gesundheitsdienste», der 2004 von
der EU-Kommission geschaffen wurde. Mit dem CEF soll eine «Digital Service Infrastructure»
in Europa aufgebaut werden, die den landeribergreifenden elektronischen Datenaustausch
auf der Basis einheitlicher Infrastrukturkomponenten (z.B. National Contact Points) mdglich
macht. Ziel der Schweiz ist eine technische Mitarbeit im eHealth-Teil des CEF, damit der fiir
das EPD vorgesehene nationale Kontaktpunkt gut vorbereitet werden kann.

% vgl. auch https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/themen/strategien-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-
ehealth-schweiz/umsetzung-vollzug.html.
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Die Digitalisierung des Gesundheitswesens geht aber tUber die Umsetzung des EPD hinaus.
eHealth Suisse will auch bei Themen ausserhalb des engeren EPD-Kontextes Impulse geben,
zum Beispiel im Themenbereich des mobilen Datenaustauschs im Gesundheitswesen
(«mHealth») oder im Bereich der internationalen Koordination. Eine wichtige und wegwei-
sende Aufgabe ist weiter die Erarbeitung einer neuen ,Strategie eHealth Schweiz“, der Stra-

tegie 2.0.

7.2 Anhang II: Organisation Gesamtevaluation EPDG

Steuergruppe

Auftraggeber

Bundesamt fir Gesundheit BAG

BAG: Stefan Spycher (Vorsitz), Salome von Greyerz
Koordinationsorgan eHealth Suisse: Adrian Schmid

GDK: Magdalena Wicki Martin

= Genehmigung Rahmenkonzept und Pflichtenhefte der

Evaluation

= Unterstltzung der Umsetzung der Optimierungsmassnahmen
= Verfassen der Stellungnahme zu den Ergebnissen

Begleitgruppe Evaluation

BAG: Stefan Spycher (Vorsitz),

Salome von Greyerz

eHealth Suisse: Adrian Schmid

GDK: Magdalena Wicki Martin

Stakeholder

= Rickmeldung zu
Pflichtenheft und
Evaluationsbericht

= Diskussion der
Evaluationsergebnisse und
Identifikation des
Handlungsbedarfs

= Mitarbeit bei Verfassen der
Stellungnahme zu den
Ergebnissen

Leitung
Evaluationsprojekt
BAG, Fachstelle E+F:
Christine Heuer

Planung, Koordination

und Prozessfiihrung der
Evaluation
Qualitatssicherung B
Genehmigung
Evaluationsberichte
Unterstiitzung bei der
Valorisierung der
Ergebnissle

Externer Mand atsnehmer
socialdesign ag

Durchfiihrung der
Evaluation gemass
Pflichtenheft

Tabelle 8: Mitglieder Begleitgruppe Evaluation

Name Vorname | Institution

Stefan Spycher | Bundesamt fiir Gesundheit

Leitung Monitoring-

System

BAG, Abt.

Gesundheitsstrategien:

Nadja Schreier

= Planung,
Koordination und
Prozessfihrung des
Monitoring-Systems
EPDG

= Qualitatssicherung

= periodische
Berichterstattung

= Bereitstellen von
Daten fur die
Evaluation

1

Externer

Mandatsnehmer

Buro Vatter

= Konzept Monitoring-
System EPDG

=  Umsetzungskonzept

Funktion

tik, Vizedirektor

Begleitgruppe

Monitoring-System

BAG: Salome von

Greyerz (Vorsitz), Nadja

Schreier, Stakeholder

= Rickmeldung zu
Konzept Monitoring -
System und
Umsetzungsplan

= Einbringen von
Expertisen

Direktionsbereichsleiter Gesundheitspoli-

Greyerz

Salome von Bundesamt fiir Gesundheit

Leiterin Abteilung Gesundheitsstrategien

Adrian Schmid eHealth Suisse

Leiter eHealth Suisse

Magdalena Wi- | Schweizerische Konferenz der kanto- | Projektleiterin

neve

cki Martin nalen Gesundheitsdirektorinnen und SwissDRG / eHealth / Tariffragen
—direktoren GDK
Olivier Plaut Kanton Genf Chef de projets e-health a I'Etat de Ge-
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Philippe Leh-
mann

Institution

Fédération romande des consomma-
teurs FRC
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Funktion

Responsable Politique de la Santé

Franziska Spre-
cher

Schweizerische Stiftung SPO Patien-
tenschutz

Mitglied Stiftungsrat, Assistenzprofesso-
rin, Institut fir 6ffentliches Recht der Uni-
versitat Bern

Yvonne Gilli Verbindung der Schweizer Arztinnen | Vorstandsmitglied / Departementsverant-
und Arzte FMH, wortliche Digitalisierung / eHealth
Erich Tschirky Schweizerische Gesundheitsligen- Geschéftsfihrer

Konferenz GELIKO

Caroline Piana

Vereinigung schweizerischer Kran-
kenhauser H+

Leiterin Geschaftsbereich Tarife und
eHealth / Mitglied der Geschéftsleitung

Marcel Mesnil

Schweizerischer Apothekerverband
pharmaSuisse

Generalsekretar

Pia Fankhauser

Physioswiss

Vizeprasidentin

Marcel Durst

Association Spitex privée Suisse

Geschaéftsfuhrer

Cornelis Spitex Verband Schweiz Stv. Zentralsekretar, Leiter Quali-

Kooijman tat/eHealth, Mitglied der Geschéftslei-
tung

Annalies Schweizerischer Verband der Berufs- | Vizepréasidentin, Vertretung labmed

Baumann- Hau-
ert

organisationen im Gesundheitswesen
SVBG

Ueli Wehrli Schweizerischer Verband der Berufs- | Pflegefachmann und Mitglied der
organisationen im Gesundheitswesen | eHealthkommission SBK
SVBG
Marianne Schweizerischer Verband der Berufs- | Medizinische Praxiskoordinatorin und
Schenk organisationen im Gesundheitswesen | Zentralvizepréasidentin Sozialversiche-

SVBG

rungsanstalt SVA

Markus Leser

Verband Heime und soziale Institutio-
nen Schweiz Curaviva Schweiz

Leiter Fachbereich Menschen im Alter,
Mitglied der Geschéftsleitung

Christian Streit

Verband wirtschaftlich unabhéngiger
Alters- und Pflegeeinrichtungen
Schweiz Senesuisse

Geschaéftsfuhrer

Dominik Kreu-
ter

Interessengemeinschaft IG eHealth

CTO Application Logicare

Antoinette Feh

Interessengemeinschaft IG eHealth

Senior Spezialistin Public Affairs, Post

Widmer CH AG

Thomas H. Eidgendssischer Datenschutz- und Eidgenéssischer Datenschutz- und Of-
Meier Offentlichkeitsbeauftragter EDOB, fentlichkeitsbeauftragter, Jurist Einheit 2
Barbara Wid- Vereinigung der schweizerischen Da- | Datenschutzbeauftragter des Kantons
mer tenschutzbeauftragten Privatim Basel- Stadt

Adrian Schéarli Curafutura Projektleiter Tarife

Adrian Jaggi Santésuisse Leiter Abteilung Grundlagen

Christine Heuer

Bundesamt fiir Gesundheit

Leiterin Evaluationsprojekt im BAG
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Legende Datenerhebung / Informationsquellen

a) Befragung (B)
b) Monitoring EPDG (Mon)
¢) Sekundardaten- und Dokumentenanalyse (SDA)

Phase Evaluationsfragestellungen

Ubergeordnete Fragestellungen
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7.3 Anhang lll: Ubersicht Evaluationsfragestellungen Phasen 1-3
Tabelle 9: Fragestellungen und Kriterien der formativen Evaluation
Evaluationskriterien Datenerhebung / Operationalisierung
(in Anlehnung an Bussmann et al. Informations-
1997, S.70) que”en
5|3

1|2 3 | Nr. Frage Art o = 2

X | X X [EE Wie gestaltet sich die Umsetzung des EPDG? deskriptiv X X X
Woas lauft gut? Wo ergeben sich welche Prob-
leme/ Herausforderungen?

Wo zeigt sich Handlungsbedarf? Welche Emp- summarisch X X X
fehlungen lassen sich daraus ableiten?

X | x| x| = Wie zielfiihrend ist die Aufgabenteilung zwischen | evaluativ Eignung fur die Umsetzung X X Bewertung der betroffenen Akteure
eHealth Suisse und dem BAG? Bewéhrt sie sich (BAG, eHealth, Kantone) und deren
in der Praxis? direkten Zielgruppen von eHS (Ge-

meinschaften und technische Anbie-
ter).
Wie gut eignen sich Aufbau- und Ablaufstruktu- | evaluativ Eignung fiir die Umsetzung X X Bewertung der betroffenen Akteure
ren von eHealth Suisse, fur die Erfullung ihrer (BAG, eHealth, Kantone) und deren
Aufgaben generell und spezifisch hinsichtlich direkten Zielgruppen von eHS (Ge-
Zertifizierungsvoraussetzungen, Information meinschaften und technische Anbie-
(Ausbildung und Befahigung von Behandelnden ter).
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Operationalisierung

(in Anlehnung an Bussmann et al. Informations-
1997, S.70) quellen
= <

1|2 3 | Nr Frage Art (a1l 2 8
und Patient/innen zur Benutzung des EPD), Ko-
ordination)?

X | X | X Wie entwickelt sich der Aufbau der verschiede- | deskriptiv / deskriptiv: Verbreitung nach X X X | Mon: teilnehmende Gesundheitseinrich-
nen Stamm-/Gemeinschaften? Sowohl beziiglich | evaluativ Modellen tungen und Gesundheitsfachpersonen,
der gewahlten Organisationsmodelle, der teilneh- Anzahl Dossier und der Patientinnen
menden Gesundheltselnrlchtung_en und Gesund- evaluativ: GISG: Organisationsmodelle der Ge-
heitsfachpersonen als auch beziglich der Anzahl Effektivitat meinschaften, Bedarfsgerechtigkeit,
Dossier und der Patientinnen? Wie weit ent- Rolle der Kantone
spricht diese Entwicklung dem Bedarf und den
Bedurfnissen der Versorgungsregionen? Welche
Rolle spielen bei dieser Entwicklung die Kan-
tone?

X | x | x Welche Zusatzdienste werden angeboten? In deskriptiv X X Basierend auf den Befragungen der
welchem Verhaltnis stehen diese inhaltlich und G/SG und eHS sind allfallige Tenden-
mengenmassig zum EPD? zen nicht-interoperabler Zusatzdienste
Ist die Interoperabilitdt der Zusatzdienste iber 2u identifizieren.
die Grenzen der Stamm-/Gemeinschaften si- . ) Angemessenheit: Interoperabilitat ist
chergestellt? Wie vereinbar sind sie mit der evaluativ Angemessenheit der Interope- als Output fur sich definiert und kon-
Technik anderer Anbieter? rabilitat, (Effektivitat) stituiert somit die Qualitat der erbrach-

. ) . ten Leistungen mit.

Sind Parallelentwicklungen beobachtbar (digi-

tale Kommunikation ausserhalb des EPD) und Effektivitét: Interoperabilitat hangt di-

falls ja, wie sind sie mit Bezug auf des EPD zu rekt mit den Zielen des EPDG zusam-

bewerten? men (z.B. Verbesserung der Behand-
lungsprozesse); wenn die Interopera-
bilitét nicht gegeben ist, kdnnen die
Wirkungen nur bedingt entfaltet wer-
den.

X | x X Welche Herausforderungen zeigen sich bei der | deskriptiv X X
organisatorischen (strukturell/kulturell/finanziell)
und der technischen Umsetzung des EPDG?
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Evaluationskriterien

(in Anlehnung an Bussmann et al.

1997, S.70)

quellen

Datenerhebung /
Informations-
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Operationalisierung

nommen? Wie stehen diese im Verhaltnis zur

vestoren, mitzufinanzieren?

enspezifische Fragestellungen

Wie ist die Finanzierung des Betriebs der
Stamm-/Gemeinschaften vorgesehen? Wer fi-

vestoren, mitzufinanzieren?

schaften? Werden Finanzhilfen in Anspruch ge-

Gesamtinvestition? Welche Motive haben die In-

nanziert mit? (Kantone, Mitgliederbeitrager, Zu-
satzdienste, etc.)? Welche Motive haben die In-

deskriptiv

5|3
2 3 Frage Art m = o
X X Welche ersten - beabsichtigten und unbeabsich- | evaluativ Effektivitat X X X | Daten aus dem Monitoring, (z.B. Indi-
tigten - Auswirkungen des EPDG zeigen sich in kator 4-5.8, 4-11.X)
der Zusammenarbeit der Gesundheitsfachperso- )
nen bzw. der Stamm-/Gemeinschaften? Gibt es Bewertung durch Stamm-/Gemein-
Entwicklungen welche den Zielsetzungen des schaften, BAG, eHS und weitere Ak-
EPDG zuwiderlaufen? teure, inwiefern (1) erste Verbesserun-
gen der Behandlungsprozesse (vgl.
Sager et al. 2016, S.21) infolge des
EPD zu beobachten sind.
(2) Tendenzen ausgemacht werden,
die den Zielsetzungen des EPD zuwi-
derlaufen
X | x Wie gut funktioniert der Markt der technischen evaluativ Eignung fiir die Umsetzung X Bewertung durch Stamm-/Gemein-
Anbieter von Stamm-/Gemeinschaften? schaften, BAG, eHS und weitere Ak-
teure
X | x Wer finanziert den Aufbau der Stamm-/Gemein- | deskriptiv X x | DA: Anzahl und Finanzvolumen ein-

gegangener/bewilligter Gesuche,
Ausschopfung der Finanzhilfen, An-
teil der Finanzhilfen an der Finanzie-
rung

VI: Motive der Investoren

G/SG: Finanzierung Betrieb Ab
Phase 2 in der Onlinebefragung vor-
zusehen

DA: Anzahl und Finanzvolumen ein-
gegangener/bewilligter Gesuche,
Ausschopfung der Finanzhilfen, An-
teil der Finanzhilfen an der Finanzie-
rung
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Phase Evaluationsfragestellungen Evaluationskriterien Datenerhebung / Operationalisierung
(in Anlehnung an Bussmann et al. Informations-
1997, S.70) quellen
w &8
112 | 3 |Nr Frage Art = o
VI: Motive der Investoren
G/SG: Finanzierung Betrieb Ab
Phase 2 in der Onlinebefragung vor-
zusehen
X | x |5 Wie bewerten die Akteure die Zertifizierungsvo- | evaluativ Angemessenheit der Zertifizie- X Bewertung durch Stamm-/Gemein-
raussetzungen? Fuhrt die Zertifizierung zum ge- rungsvoraussetzungen (Sind die schaften, BAG, eHS und weitere Ak-
wiinschten Mass an technischer und organisato- Voraussetzungen prazise, kor- teure
rischer Interoperabilitdt? Wenn nein, warum rekt, umsetzbar/praktikabel?)
nicht?
Effektivitat (Stellen die Zertifizie-
rungsvoraussetzungen die In-
teroperabilitat sicher?)
X | ox |E e Wie hoch ist der Aufwand fur Zertifizierungsver- | evaluativ Eignung fiir die Umsetzung X Bewertung durch Stamm-/Gemein-
fahren? Wie werden das Verfahren und der Auf- (Verfahren), Wirtschaftlichkeit schaften
wand von den betroffenen Akteuren bewertet der Outputproduktion (Aufwand)
(inkl. Verbindlichkeit, Fristen, Geblhren)?

Yl F 14 Welche Aktivitaten und Anreize der Stamm-/Ge- | evaluativ Effektivitat: mit Bezug auf Ver- X Bewertung durch Stamm-/Gemein-
meinschaften zur Gewinnung von ambulant tati- breitung als Outcome-Gegen- schaften, BAG, eHS und weitere Ak-
gen Gesundheitsfachpersonen sowie von Patien- stand teure
tinnen bewéhren sich? Welche sind besonders
erfolgreich?

Pl .15 Was motiviert die ambulant tatigen Gesundheits- | deskriptiv X X Daten aus dem Monitoring, (z.B. Indi-
fachpersonen und die Patientlnnen, ein EPD an- kator 4-5.8, 4-11.X)
zubieten, bzw. eines zu erdffnen?

bl F.16 Wie gehen die Stamm-/Gemeinschaften mit Ge- | deskriptiv X x | DA: Mitgliederstruktur der Stamm-/Ge-
sundheitsfachpersonen/Einrichtungen um, die im meinschaften
«Graubereich» des EPDG liegen (z.B. Gesund-




Arbeitsbericht Phase 1
Seite 50

Bundesamt fiir Gesundheit
Formative Evaluation EPDG

Evaluationskriterien Datenerhebung / Operationalisierung

Evaluationsfragestellungen

(in Anlehnung an Bussmann et al. Informations-
1997, S.70) quellen
5|3
1|2 3 | Nr Frage Art m = o
heitsligen mit/ohne Leistungsauftragen des Kan- G/SG: positive und negative Effekte
tons; Fachorganisationen wie Pro Senectute, des EPD auf die Schnittstellen zu an-
Schweizerisches Rotes Kreuz, Pro Infirmis deren Leistungserbringern
mit/ohne Leistungsauftragen des Kantons; pri-
vate Spitex- Organisationen)?
'l F.17 Haben die Finanzhilfen ihre Ziele erreicht? Wur- | evaluativ Effektivitat X X | Analyse der Finanzhilfen (bzw. deren
den die Finanzhilfen ausgeschopft? Gesuche) sowie den Daten aus dem
Monitoring bzgl. Verbreitung. Zuséatz-
lich Bewertung durch Stamm-/Gemein-
schaften, BAG, eHS und weitere Ak-
teure, inwiefern eine moglichst rasche
Verbreitung dank der Finanzhilfen er-
reicht wurde.
bl F.18 Welche Teilsysteme finden die hochste Akzep- | evaluativ Effektivitat X Daten aus dem Monitoring (z.B. Indika-
tanz, einerseits bei den Gesundheitsfachperso- tor ehang2, 4-5.8, 4-11.X)
nen/Einrichtungen, anderseits bei den Pati-
ent/innen (z.B. elmpfdossier, eMedikation, eZu-
/Uberweisung)?
el 19 Erfullt das Monitoring-System EPDG seine evaluativ Angemessenheit, Effektivitat X X
Zweckmassigkeit?
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IUMSP Lausanne

Murielle Bochud

Directrice de I'"UMSP

Arbeitsbericht Phase 1

Arztegesellschaft

Arztegesellschaft

(zusatzlich Médecin-chef de 04.12.17
Stéphanie Pin; service
Secteur Ceesan)
Institute for Jurgen Holm Professor fur
Medical Medizininformatik an
Informatics, BFH der Berner 23.10.17
Fachhochschule
GDK Magdalena Wicki u.a. Vertretung
GDK in de_r Steuer- 20.10.17
und Begleitgruppe zur
Evaluation
Kanton Genf Oliver Plaut Chef de projets
eHealth 08.11.17
eHealth Aargau Nikolai Lutschg Geschaéftsfuhrer
eHealth Aargau 24.10.2017
Abilis Claude Lachat Coordinateur Abilis
21.11.17
Axsana Samuel Eglin Geschaftsleiter 201017
Adrian Schmid Leiter Geschéftsstelle 27.11.17
Jirg Bleuler Stv. Leiter
Geschaftsstelle 27.11.17
eHS . -
N Annatina Foppa Information &
Geschaftsstelle Befahigung 27.11.17
Johannes Gnégi Austauschformate &
Semantik 27.11.17
BAG Salome von Greyerz Leiterin Abteilung
Gesundheitsstrategien,
Stellvertreterin 27.11.17
Direktionsbereich
Gesundheitspolitik
BAG Walid Ahmed Co-Leiter Sektion
eHealth und
Krankheitsregister 241117
CURAVIVA Anna Jorger Projektleiterin eHealth
23.11.17
H+ Caroline Piana Leiterin
Geschaftsbereich 19.10.17
Tarife und eHealth
Pharmasuisse
FMH Yvonne Gilli Mitglied FMH
Zentralvorstand 17.10.17
Bernische Beat Gafner Préasident Bernische
Kantonale Kantonale 15.11.17
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Spitex Verband Cornelis Kooijman Leiter Qualitat/eHealth,
Schweiz Mitglied der 20.11.17 E
Geschaéftsleitung
Schweizerische Barbara Zist, Geschéftsfihrerin
Stiftung SPO 29.11.17 E
Patientenschutz
Logicare Christian Kohler Leiter Business
Development 6.12.17 E
Kanton Fribourg Sarah Sengler Cheffe de projet
cybersanté 26.10.17 G
Kanton Neuenburg | Caroline Gallois- Responsable de la
Vinas cellule cybersanté 26.10.17 G
Kanton Tessin Rafael Fink Collaboratore
scientifico 26.10.17 G
Spital Wallis Cédric Michelet Geschaftsleiter
Infomed 26.10.17 G
AD Swiss C. Grieder
26.10.17 G
Kanton Aargau Thomas Menet Departement
Gesundheit und
Soziales — Abteilung 26.10.17 G
Informatik
Kanton Basel- Andrea Primosig Gesundheitscontroller
Landschaft 26.10.17 G
Kanton Luzern Hanspeter Béttig Gesundheit + Soziales
— Abteilung
Organisation, 26.10.17 G
Informatik und
Services
OFAC David Voltz Direktor Leistungen
26.10.17 G
Kanton St.Gallen Hansjorg Looser Leiter E-Health
26.10.17 G
BeHealth Stefan Beyeler CIO Spital Emmental
26.10.17 G
eHealth Stdost Richard Patt Geschéftsflhrer
eHealth Siidost 26.10.17 G
Kanton Zirich Susanne Marti Projekte & Entwicklung
26.10.17 G
Verein eHealth Christian Wolf Préasident Verein
Liechtenstein eHealth Liechtenstein 26.10.17 G
Kanton Basel-Stadt | J. Zbinden E-Health Beauftragter
26.10.17 G
Kanton Solothurn Philipp Brugger Spitalversorgung /
Controlling und 26.10.17 G
Finanzen
Kanton Uri Patrick Zgraggen Abteilungsleiter
Spitéler und 26.10.17 G
Krankenversicherung
Kanton Appenzell- Nathalie Schorer Projektleitung
Ausserrhoden Spitalversorgung 26.10.17 G
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Interviewsett
ing

Luzerner Markus Jakober Leiter Klinisches
Kantonsspital Informationssystem 26.10.17 G
Kanton Obwalden Werner Gut Leiter Gesundheitsamt

26.10.17 G
Kanton Thurgau Olivier Kappeler Kantonsarzt

26.10.17 G
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7.5 Anhang V: Interviewleitfaden

7.5.1 Leitfaden Einzelinterviews

Dieser Interviewleitfaden gilt grundsétzlich fir alle Interviews im Rahmen der ersten Phase
der Evaluation zur Umsetzung des Bundesgesetzes Uber das elektronische Patientendossier
(EPDG). Es ist dem Evaluationsteam bewusst, dass die einzelnen Gesprachspartner teilweise
nicht alle Fragen beantworten kénnen. Im individuellen Falle wird der Leitfaden dem Gesprach
deshalb angepasst, bleibt jedoch in seinen Ziigen iberall identisch.

Wir empfehlen den Interviewteilnehmenden den vorliegenden Leitfaden vorab durchzulesen.
Eine dartber hinausreichende Vorbereitung auf das Interview ist fiir Sie nicht von Noten.

Das Gesprach wird durch ein Mitglied des Evaluationsteams von socialdesign gefiihrt. Bei
Fragen, welche im Vorfeld des Interviews auftauchen, diirfen Sie sich jederzeit gerne an Herr
Samuel Wetz (samuel.wetz@socialdesign.ch, 031 310 24 80) wenden.

Besten Dank fir lhre Zusammenarbeit!

Datum Interviewer:
Beginn Uhr Ende Uhr

Interviewpartner/in:

Name, Vorname

Organisation

Funktion

Leitfragen
Einleitung

1) Was ist lhre Rolle im Zusammenhang mit der Umsetzung des elektronischen Patien-
tendossiers? In welcher Funktion sind Sie vom Thema betroffen?

Teil I: Stand der Umsetzung

2) Wie schatzen Sie den Stand der Umsetzung bzgl. EPDG ein? Ist man auf Kurs?

3) Herausforderungen

a) Welche organisatorischen Herausforderungen ergaben sich bisher bei der Umsetzung,
insbesondere mit Bezug auf die Konstituierung der (Stamm-)Gemeinschaften? Wie konn-
ten diese Hirden bewaltigt werden? Welche Fragen sind aktuell noch nicht geklart?
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Herausforderungen Lésungsstrategien Offene Fragen
b) Welche finanziellen Herausforderungen ergaben sich bisher bei der Umsetzung, insbe-

c)

d)

sondere mit Bezug auf die Konstituierung der (Stamm-)Gemeinschaften? Wie konnten
diese Hiurden bewaltigt werden? Welche Fragen sind aktuell noch nicht geklart?

Herausforderungen Lésungsstrategien Offene Fragen

Welche kulturellen Herausforderungen ergaben sich bisher bei der Umsetzung, insbe-
sondere mit Bezug auf die Konstituierung der (Stamm-)Gemeinschaften? Wie konnten
diese Hiurden bewaltigt werden? Welche Fragen sind aktuell noch nicht geklart?

Herausforderungen I Lésungsstrategien ‘ Offene Fragen

Welche technischen Herausforderungen ergaben sich bisher bei der Umsetzung des
EPDG? Wie konnten diese Hurden bewaltigt werden? Welche Fragen sind aktuell noch
nicht geklart?

Herausforderungen Losungsstrategien Offene Fragen

4) Gibt es aus lhrer Sicht Entwicklungen bei der Umsetzung des EPDG, welche den
Zielsetzungen gemass Art. 1 Abs. 3 des EPDG zuwiderlaufen?

Ziele gemass Art. 1 Abs. 3 des EPDG I Bemerkungen

Starkung der Qualitat der medizini-
schen Behandlung

Verbesserung der Behandlungspro-
zesse
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Ziele gemass Art. 1 Abs. 3 des EPDG Bemerkungen

Erhdhung der Patientensicherheit

Steigerung der Effizienz des Gesund-
heitssystems

Forderung der Gesundheitskompetenz
der Patient/innen

5) Gibt es aus lhrer Sicht Entwicklungen bei der Umsetzung des EPDG, welche den
impliziten Zielsetzungen des EPDG zuwiderlaufen?

Ziele Bemerkungen

Vertrauen schaffen

Freiwilligkeit der Patienten

Informationelle Selbstbestimmung des
Patienten fordern

Technologieneutralitat

Dezentrale Datenhaltung

Dezentrale Umsetzung / Féderalismus-
konformitat

Teil 1l: Aufgabenerfillung e-Health Suisse und BAG

Seit der Grindung im Jahr 2007 hat das Koordinationsorgan eHealth Suisse vor allem die
fachlichen Grundlagen fur die Einflhrung des elektronischen Patientendossiers mit dem In-
strument von rechtlich nicht verbindlichen ,Empfehlungen® vorangetrieben. Mit dem Inkrafttre-
ten des Bundesgesetzes fir das elektronische Patientendossier (EPDG) im April 2017 Uber-
nimmt eHealth Suisse im Auftrag des Bundes einen Teil der Vollzugsaufgaben.

6) Wie zufrieden sind Sie allgemein mit den (Dienst-)Leistungen von eHealth Suisse?

Sehr Sehr
unzufrieden unzufrieden zufrieden zufrieden
O O O O
Bemerkungen:

7) Als wie geeignet beurteilen Sie die Aufbau- und Ablaufstrukturen von eHealth Suisse
fur die erfolgreiche Umsetzung des EPDG?
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8) Welchen Handlungsbedarf sehen Sie in Bezug auf die konkreten Vollzugsaufgaben
von eHealth Suisse?

Aufgaben Handlungsbedarf Sonstige Bemerkungen

Zertifizierungsvoraussetzungen.
(Artikel 12 Abs. 1 EPDG)

Erarbeitung und Aktualisierung der
konzeptionellen und fachlichen
Grundlagen zu den Zertifizierungs-
voraussetzungen. Dazu gehdrt auch
die Auswabhl, Ergdnzung und Aktua-
lisierung von Normen, Standards
und Integrationsprofilen.

Informationstéatigkeit (Artikel 15
EPDG)

Information der Bevélkerung, der
Gesundheitsfachpersonen und wei-
terer interessierter Kreise Uiber das
EPD.

Koordination (Artikel 16 EPDG)

Koordination zwischen den Kanto-
nen und weiteren interessierten
Kreisen durch Wissenstransfer und
Erfahrungsaustausch.

9) Wie zielfuhrend ist die Aufgabenteilung zwischen eHealth Suisse und dem BAG? Be-
wabhrt sie sich in der Praxis?

Abschluss

10) Haben Sie noch weitere Bemerkungen oder offene Fragen lhrerseits?
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7.5.2 Leitfaden Gruppeninterview

Leitfragen

1)

2)

3)

4)

5)

Welches sind die zentralen organisatorischen, finanziellen, kulturellen und technischen
Herausforderungen bei der Umsetzung des EPDG? Wo ergeben sich Probleme?

Die TN erhalten Post-its, um sich Stichworte zu notieren. Der Moderator bereitet 2 Flip-
charts vor (1x technisch, 1x organisatorische, 1x finanzielle, 1x kulturelle Herausforderun-
gen). Die TN ordnen ihre Stichworte den Flipcharts zu.

Welche Herausforderungen konnten bewaéltigt werden, und wie? Welche Fragen sind ak-
tuell noch nicht geklart?

Entlang der Stichworte werden die TN gebeten, die Herausforderungen zu beschreiben
und die obigen Fragen zu beantworten. Am Schluss nachfragen, ob es noch Ergéanzungen
gibt.

Wenn nicht genannt, explizit nachfragen bzgl. der folgenden Themen:

Organisationsmodelle: Im Bericht von KPMG zuhanden von ,eHealth Suisse“ wurden zwei
mdgliche Organisationsmodelle identifiziert. Ein ,All-in-one“-Modell, bei dem die Einrich-
tungen von Gesundheitsfachpersonen selber Stamm-/Gemeinschaft griinden, oder das
Modell ,Duopol®, das eine externe Tragerschaft vorsieht. Im Gegensatz zum Modell ,All-in-
one“ erlaubt das Modell ,Duopol” aus organisatorischer Sicht den Einbezug weiterer Ak-
teure Uber die Tragerschaft (z.B. Kantone). In allen Modellen bestehen die Stamm-/Ge-
meinschaften nur aus Gesundheitsfachpersonen und deren Institutionen.®® Gemass der
Umsetzungshilfe «Finanzierungsmodelle fir Stamm-/Gemeinschaften» (Stand: 21. Juni
2016) bauen alle bestehenden kantonalen Referenzprojekte rund um das EPD auf dem
Modell ,Duopol” auf.

a) Wo liegen die Ursachen dafir, dass sich dieses Modell so stark durchgesetzt hat?

b) Inwieweit entspricht die Entwicklung der Stamm-/Gemeinschaften dem Bedarf der
Versorgungsregionen?

Interoperabilitdt der Zusatzdienste: Die Einfihrung des elektronischen Patientendossiers
(EPD) ist in allen Versorgungsregionen angelaufen. Dabei ist das Bedurfnis aufgetaucht,
rund um das EPD weitere digitale Prozesse zu etablieren. Denkbar sind die direkte Uber-
weisung von Patienten an andere Gesundheitsfachpersonen oder die direkte Verschrei-
bung von Arzneimitteln und Therapien. Bisher fehlen aber Leitplanken, welche die techni-
sche Interoperabilitat dieser ergdnzenden Dienste zwischen den EPD-Gemeinschaften si-
cherstellen kénnten. Deshalb ist eHealth Suisse dabei gemeinsam mit den zukinftigen
EPD-Gemeinschaften und ihren technischen Anbietern zu klaren, bei welchen ergénzen-
den Anwendungen eine standardbasierte Durchléssigkeit wiinschenswert ist, so wie sie
beim EPD dank den rechtlichen Vorgaben besteht. Vorgesehen ist, dass daftr unter der
Koordination von eHealth Suisse gemeinsam nationale Empfehlungen erarbeitet werden
(vgl. Newsletter eHS vom 6.7.2017).

Wie beurteilen die Teilnehmenden diese Thematik?

Welche Akteure sind an der Finanzierung fir den Aufbau der Stamm-/Gemeinschaften be-
teiligt? Welche Motive haben die Investoren, mitzufinanzieren?

60

Die Rollen des Finanzierers und des Betreibers der EPD-Infrastruktur kénnen in beiden Modellen intern wahrgenommen
oder an externe Partner Ubertragen werden.
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6) Inwiefern ist der Unterstutzungsbedarf der Kantone und Stamm-/Gemeinschaften durch
die (Dienst-)Leistungen von eHealth Suisse abgedeckt?

a. Begrindung?
b. In Bezug auf welche Themen bestlinde zuséatzlicher Unterstiitzungsbedarf?

c. Wie zielfuhrend ist die Aufgabenteilung zwischen eHealth Suisse und dem BAG? Be-
wahrt sie sich in der Praxis?

7) Wie gut funktioniert der Markt der technischen Anbieter von Stamm-/Gemeinschaften?

8) Zum aktuellen Zeitpunkt, wie schatzen Sie das Potential des EPD in Bezug auf die nach-
folgend aufgefiihrten Zielsetzungen gemass Art. 1 Abs. 3 des EPDG ein?

Ziele gemass Art. 1 Abs. 3 des EPDG sehr gering hoch sehr
gering hoch

Starkung der Qualitat der medizinischen Be-

handlung O . . .

Verbesserung der Behandlungsprozesse

Erhéhung der Patientensicherheit O O O O
Steigerung der Effizienz des Gesundheitssys-

tems O O O O
Forderung der Gesundheitskompetenz der Pa-

tient/innen O O O O

Die Ziele und Antwortkategorien werden auf einem Flipchart prasentiert. Die TN erhalten
funf Klebepunkte, welche Sie auf dem Flipchart anbringen kénnen.

9) Haben Sie noch weitere Bemerkungen oder offene Fragen lhrerseits?
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7.6 Anhang VI: Gesuch um Finanzhilfen nach EPDG

o

Schweizerische Eidgenassenschaft Eldgendssiscnes Departement das (rmem EDI

Canfédération suisse Bundesami fir Cesundhalt BAG

Confederazione Svizzera
Direktionsbaraich Gesunanetspoink
Conlederaiun svizra

Gesuch um Finanzhilfen nach EPDG

1. Angaben zur antragstellenden Gemeinschaft oder Stammgemeinschaft

Mame:

Rechtsform: Datum Grindung:

Untemehmens-ldentifikationsnummer (LID):

Strasse/Nr.: PLZOrt:
Yertreten durch: Funktion:
Tel: E-Mail:

Angaben zur Organisationsform der Gemeinschafi:

] Gesuch als Stammgemeinschaft gemass Ant. 2 Abs. 1 Bst. biV.m. Art. 8 Abs. 1 EPDFV:
Fir alle Gesundheitsfachpersonen zuganglich und fir alle Patientinnen und Patienten még-
lich, ein elektronisches Patientendossier zu endfinen.

ODER

] Gesuch als Stammgemeinschaft gemass An. 2 Abs. 1 Bst. b i.V.m. Art. 8 Ahs. 2 EPDFV:
Nicht fir alle Gesundheitsfachpersonen zuganglich oder nicht fir alle Patientinnen und Pa-
tienten maglich, sin elekironisches Patientendossier zu erdfinen.

ODER
] Gesuch als Gemeinschafi gemass Art. 2 Abs. 1 Bst. aiV.m. Art. 8 Abs. 2 EFDFV

2. Geplante Zusammensetzung der Gemeinschaft/ Stammgemeinschaft (Art. 11 Bst. a EPDFV)

3. Bedeutung der Gemeinschaft | Stammgemeinschaft fiir die Gesundheitsversorgung im Ein-
zugsgebiet (Art. 11 Bst. b EPDFV)

3.1 Artund Anzahl der Gesundheitseinrichiungen und Gesundheitsfachpersonen, die sich der Gemein-
schaft / Stammgemeinschaft anschliessen konnen (vgl. At 4 Abs. 3 Bst. a Ziff. 1 EPDFY)
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5.

3.2 Beschreibung des Einzugsgebietes der Gemeinschaft / Stammgemeinschaft und Nennung der An-

zahl Einwohnerinnen und Einwohner im Einzugsgebiet (val. Art. 4 Abs._ 3 Bst. a Ziff. 2 EPDFV) ge-
mass den Zahlen des Bundesamtes fUr Statistik’ (ber die tatsdchlich ansassige Wohnbevilkemnung.

Zeitplan fir den Aufbau der Gemeinschaft / Stammgemeinschaft (Art. 11 Bst. ¢ EPDFV)

Darstellung der Kosten fiir den Aufbau der Gemeinschaft / Stammgemeinschaft

(Art. 11 Bst. d EPDFV)

MNeben der Zuweisung / Unterteilung der Aufbaukosten in die Kostenkategorien / Kostenarten gemdss
der nachfolgenden Tabelle ist eine detaillierte Darstellung der Kosten fiir den Aufbau der Gemeinschaft
oder Stammgemeinschaft als Beilage zum Gesuch einzureichen. Kosten die bereits vor dem Inkraftire-
fen des EPDG geleistet wurden, sind in der Spalte ganz rechts separat auszuweisen.

Tabelle 1: Kostendarsteliung nach Kosfenkafegone. PK inf. = inteme Personaikosten; PK ext. = exterme Diensfleisfungen; SK =

Sachkosten
Totalbetrag vor | Totalbetrag ab dem 15.4.20172
d 15.4.20172 CH
NI Kostenkategorie Kos- fem [CHE] [E=HES
{gem3ss Anhang zu Art. 8 EPDFV) tenart bereits bereits geplant
entstanden entstanden

Anrechenbare Kosten fiir den Aufbau der Gemeinschaft oder Stammgemeinschaft

PK int.:
Aufoau der alligemeinen Administration und Or- "
11 ganisation, insbesondere fiir den Autbau der P ext:
© | Geschiftsstele und die rechiliche Kliung des B
Anschlusses der Gesundheitsemrichtungen k-
PK int.:
Erarbeitung der fir die Organisation wichtigen
1.2 Grundlagen, namentlich Dokumnentation der P ext:
| Aufoau- und Ablauforganisation und inteme B
Schulungsuntefdagen
55 g SK:
PK int.:
Aufbau der organisatorischen Infrastruktur; ins-
1.3 |besonders fiir das zum Aufbau notwendige PK ext:
Personal sowie die entsprechends Infrastruktur
SH:
L . PK int.:
Schulung ven Gesundheitsfachpersonen im
1.4 Urngang mit dem elektronischen Patientendos- P ext:
© | sier sowie den Aufoau einer Kontaktstelle fir B
Gesundheitsfachpersonen
SH:
PK int.:
15 Aufoau des Datenschutz- und Datensicher- P ext:
* | heitsmanagementsystems B
SH:

" hitps:ifwww.bis. admin.ch
? Mur t0r Gemeinschafien wnd Sammgemeinschatan, die gemass Artkel 23 ADs3tz 2 mit dem Awbau berels wor Inkraftireten des EPDG be-
onnen haiben und das Gesuch innerhalb von & Monaten nach Inkrafitreten einreichen.
Gesuche, die nach dem 14. Oktober 2017 eingehen, k3nnen nur Kosten ab dem Inkraftiretenszeitpunkt (15. Aprl 2017) anrechnen lassen.
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Fir Stammgemeinschaften sind zusitzlich folgende Kosten anrechenbar:

PK int.:
18 Aufbau einer physischen oder elektronischen P ext:
" | Aufbewahrung der Einverstandniserklarungen ) )
5K
PK int.:
Autbau einer Kontakistelle fir Patientinnen und X
1.7 Patienten PK ext:
5K
PK int.:
Autbau der Stellen, bei denen Patientinnen und
1.8 | Patienten in elektronisches Patientendossier | PH ext:
erdfinen kinnen
5K

Total anrechenbare Kosten fiir den Aufbau der Gemein-
schaft oder Stammygemeinschaft

2 Anrechenbare Kosten fiir die Informatikinfrastruktur
Aufbau des Patientenindex zur Zusammen- PK int.-
fuhrung der unterschiedlichen in den Primar-

24 systemen verwendeten kokalen [dentifikate- PK ext:
= ren eines Patienten oder einer Patientin und L e
zu deren Verkniipfung mit der Patientensden- |

tifikationsnummer =K
PK int.:
Aufbau des Verzeichnisses der Gesundheits-
22 |fachpersonen, die Daten des elekironischen | PH ext:
Patientendossiers bearbeiten dirfen
5K
PK int.:
- Aufbau des Fugangspunkts fir die gemein- .
23 - = o PK ext:
schaftsiibengreifende Kommunikation
5K
PK int
Aufbau des Dokumentenregisters zur Verwal-
24 tung der Verweise auf die Ablageorte der im P ext
- zlektronischen Patientendossier erfassten )
Daten
5K
PK int.:
25 Aufbau der gemeinschaftsintermen Datenakb- PI et :
agen
5K
PK int.:
Aufbau des Systems zur Verwaltung und
a Durchsetzung der Zugnifsrechte von Patien- .
28 |; - . PK ext:
tinnen und Patienten sowie von Gesundheits-
fachpersonen -
L= ¥
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PK int.:
Aufbau des Systems zur Autbewahrung der .
27 Protokolkdaten P ext.
5K
PK int.:
Aufbau des Zugangsportals fir Gesundheits- .
28 fachpersonsn P et
5K
PK int.:
Aufbau der Schnittstelle zur ldentifikationsda-
2.8 |tenbank der ZAS und zu den Abfragediens- | PK ext:
ten
5K
PK int.:
210 Aufbau derSc"nittstelle"_ zu den Primarsys- PI gxt:
temen der Gesundheitseinrichtungen
5K
Fir Stammgemeinschaften sind zusitzlich folgende Kosten anrechenbar:
PK int.:
. Kosten fur den Aufbau des Zugangsportals .
=n fiir Patientinnen und Patienten PH ex
5K
Total anrechenbare Kosten firr die Informatikinfrastruktur

Anrechenbare Kosten bei der Bereitstellung der

Informatikinfrastruktur durch einen externen Dienstleister

Monatliche Kosten multipliziert m

it 48

matiki

Total anrechenbare Kosten fiir die Bereitstellung der Infor-

nfrastruktur durch externe Dienstieister.

4

Anrechenbare Kost

en flir die Zertifizierung

Kosten, die im Zusammenhang mit dem fer-
tifizienungswerfahren entstanden sind. Dazu
gehdren insbesondere die Kosten, die van
der Zertifizierungsstelle in Rechnung gestelit
werden.

PK int.:

PK ext:

5K

Total anrechenbare Kosten filr die Zertifizierung

6. Finanzierungskonzept (4rt. 11 Bst. d EPDFV)

MNehen den anrechenbaren Kosten fir den Aufbau und die Zertifizierung ist ein Finanzierungskonzept fir
mindestens die ersten & Befriebsjahre einzureichen, aus welchem die Sicherstellung der Finanzierung
des Befriebes der Gemeinschaft / Stammgemeinschait nachvollzishbar und glaubhaft hervorgeht.

Das Finanzierungskonzept ist dem Gesuch als Bellage anzufiigen.
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7. Angaben fiir die Auszahlung der Finanzhilfen (bitte Einzahlungsschein beilegen)

Kontoinhaber:

Adresse:
Postleitzahl, Ort:
IBAN:
BIC/SWIFT-Adresse:

Institut:

8. Unterschriften

MName | Vormame: Funktion:
Ot/ Datum: Unterschrift:
Mame / VYomame: Funktion:
Ort/ Datum: Unterschrift:
9. Beilagen

O Machweis Ober die Hihe der geleisteten oder zugesicherien Mitfinanzierung durch Kantone oder
Dntte (Art. 11 Bst. e EPDFV)

| Detaillierte Darstellung der Aufbaukosten (Art. 11 Bst. d EPDFV)
| Finanzierungskonzept fir die ersten sechs Betriebsjahre (Ar. 11 Bst. d EPDFY)

] Machweise [ Belege fir alifallige bereits geleisieten Aufwande (inkl. Angabe Ziffer gemass Ta-
belle 1)

O Auszug aus dem Handelsregister (falls bereits vorhanden)

m| Sofern das Gesuch von der Tragerschaft einer Gemeinschaft / Stammgemeinschaft eingereicht
wird: Statuten der Trdgerschaft

Allfdllige weitere Anmerkungen / Hinweise:
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7.7 Anhang VII: Elektronisches Patientendossier — Aktivitaten in den

Kantonen

Kanton Kommentar

AG

Die Stammgemeinschaft eHealth Aargau hat mit der Schweizerischen Post AG einen Rahmenver-
trag zu Aufbau und Betrieb der EPD-Infrastruktur in der Versorgungsregion unterzeichnet. Die
Stammgemeinschatft ihrerseits wird mit den Gesundheitsfachpersonen und deren Organisationen
Vertrage uber die Nutzung abschliessen. Erste B2B Dienste werden in der ersten Halfte 2018 ange-
boten werden, der Betrieb als zertifizierte Stammgemeinschaft wird 2019 angestrebt. Der Start mit
B2B ermdglicht dabei, die Integration des EPD in die Primarsysteme so weit vorzubereiten, dass bei
einem Start nach erfolgter Zertifizierung anndhernd 100% der Akutspitéler, Rehabilitationskliniken
sowie Psychiatrien hochintegriert und mit minimalem Zusatzaufwand fur deren Gesundheitsfachper-
sonen am EPD teilnehmen kénnen. Auf Grundlage dieses Vertrags wurde ein Finanzierungsmodell
entwickelt, welches den kostendeckenden Betrieb Gber die nachsten 10 Jahre ermdglichen wird.
Stationare Leistungserbringer, welche sich innerhalb von drei Jahren einer zertifizierten Stammge-
meinschaft anschliessen miissen, werden per 2018 beitreten, solche, die fiinf Jahre Zeit fiir diesen
Anschluss haben per 2020 (erhalten aber bei Beitritt ab 2018 50% Rabatt wahrend zwei Jahren als
Anreiz, mdglichst friih Erfahrungen zu sammeln).

Im Rahmen des Projekts EMILIA (eMedikationsplan bei Spitalaustritt im Kanton Aargau) werden
erste Erfahrungen im institutionsiibergreifenden Datenaustausch vom stationéaren ins ambulante Set-
ting gemacht und direkt ins RollOut des EPD-Aufbaus und -Betriebs einfliessen. Dieses Projekt wird
von der Universitat Basel (Pharmaceutical Care Research Group) wissenschaftlich und operationell
begleitet. Mit verschiedenen zielgruppenspezifischen Veranstaltungen und Workshops wird zudem
der (wann immer moglich direkte) Anschluss der Leistungserbringer an die eHealth Plattform geplant
und die konkrete Umsetzung vorangetrieben. Voraussichtlich wird eine Pilotgruppe eingesetzt wer-
den, welche erste Erfahrungen sammelt. Diese Erfahrungen werden in die zweite Phase des RollOut
einfliessen und damit direkt den nachkommenden Institutionen und Gesundheitsfachpersonen zu-
ganglich gemacht werden.Der Kanton schliesst mit der Stammgemeinschaft eine zweite Leitungsver-
einbarung uber den Betrieb ab. Das Gesuch um Finanzhilfen des Bundes gemass EPDG wurde per
Ende August finalisiert und wird im September beim BAG eingereicht.

Al

Der Kanton Appenzell I.Rh. verzichtet darauf, eine eigene Stammgemeinschaft im Kanton zu unter-
stutzen. Der Kanton ist schlicht zu klein. Er wird sich dafir einsetzen, dass sich die Leistungserbrin-
ger einer anderen Stammgemeinschaft anschliessen. Das Kantonsspital Appenzell tibernimmt bei
der Umsetzung des ePDG im Kanton eine Vorreiterrolle ein.

AR

Der Kanton ist daran, einen runden Tisch mit den Leistungserbringern, mit einem Standort im Kan-
ton, aufzugleisen.

BE

Anfang 2016 startete die Gesundheits-und Fiirsorgedirektion (GEF) des Kantons Bern die
«BeHealth-Initiative». Sie hat zum Zweck, die Gesundheitsbetriebe beim Aufbau eines eHealth-Netz-
werkes organisatorisch zu unterstiitzen. Die Berner Leistungserbringer im Gesundheitswesen, die im
BeHealth-Steuerungsausschuss vertreten sind, haben sich im Marz 2017 darauf geeinigt, ihre bishe-
rige Zusammenarbeit in einem gemeinsamen eHealth-Netzwerk zu verstérken. Die Kantone Bern
und Zirich werden zu diesem Zweck eine kantonale Tragerschaft der axsana AG griinden. Auf der
Seite der Leistungserbringer sind BeHealth, der Verein Tragerschaft XAD und die axsana AG uber-
eingekommen, die Mdglichkeiten zur Zusammenlegung der beiden Initiativen auf der Basis der
axsana/Swisscom-Plattform zu vertiefen. Vor einer Zusammenlegung der beiden Projekte miissen
noch verschiedene betrieblich-organisatorische, technische und finanzielle Fragen geklart werden.
So haben in beiden Kantonen Leistungserbringer bereits umfangreiche Vorarbeiten unternommen,
die nun in ein fur alle Parteien nutzenbringendes System eingespiesen werden sollen.

BL

Grundung eines Tragervereins eHealth Regio Basel zusammen mit dem Kanton BS Anfang 2017 fur
die dereinstige Stammgemeinschaft sowie zur Koordination und Férderung samtlicher eHealth-Akti-
vitaten in der Nordwestschweiz eHealth-Strategie fiir den Kanton Basel-Landschaft erarbeitet im
Sommer 2017, Vorschlag geht noch bis Ende Jahr ins Parlament.

BS

BS hat zusammen mit BL, SO und 31 weiteren Mitgliedern am 5.1.2017 den Tragerverein
eHealth NWCH gegriindet. Der Tragerverein hat vier Ubergeordnete Ziele:

1. Die Vereinigung der regionalen Akteure (Leistungserbringer, Kantone und weitere Stakeholder)
zur Entwicklung von eHealth in der Region NWCH.

2. Die Weiterfihrung des EPD-Pilotversuchs mit dem Ziel, in Q1 2018 die ersten elektronischen
Patientendossiers in der Region zu erdffnen.

3. Den EPD-Pilotversuch spéatestens 2019 zertifizieren zu lassen und damit eine Stammgemein-
schaft geméss EPDG zu etablieren.

4. Parallel zur Entwicklung der EPD-Stammgemeinschaft Mehrwertdienste (B2B, B2C) zu imple-
mentieren.




Bundesamt fiir Gesundheit Arbeitsbericht Phase 1
Formative Evaluation EPDG Seite 66

Kanton Kommentar

Die Vereinsmitglieder konfigurieren das eHealth-Gesamtsystem und stellen so sicher, dass eHealth
nutzenstiftend, effizient und effektiv umgesetzt wird. Der Tragerverein steht allen interessierten Per-
sonen und Institutionen offen und bietet seinen Mitgliedern die Moglichkeit, die Umsetzung und Ent-
wicklung von eHealth in der Region NWCH mitzugestalten.

Im Januar 2014 zeigte ein Kick-Off-Meeting, dass im Kanton in Bezug auf eHealth ein starkes Inte-
resse besteht. Mit der Einstellung einer Projektleiterin konnte das Projekt im September 2016 konk-
ret gestartet werden. Die vom Regierungsrat beschlossene Projektorganisation hat sich Anfang 2017
in Form eines Steuerungsausschusses getroffen. Entsprechende Projektmittel wurden gewahrt. Die
Strategie zum Thema eHealth, welche das Ziel verfolgt, den Patientinnen und Patienten und allen
Behandelnden sowie ihren Institutionen im Kantone eine Plattform fir den gemeinsamen Austausch
FR medizinischer Informationen zur Verfligung zu stellen, ist in Ausarbeitung. Instrumente zur Koordina-
tion der Leistungserbringung welche auf diese Plattform tibertragen werden fiihren im Projekt zu ei-
nem Zusatznutzen. Der Kanton beteiligt sich parallel dazu aktiv an der Analyse der Kantone der
Westschweiz, welche das Ziel verfolgt, Mdglichkeiten zur Schaffung einer interkantonalen Stammge-
meinschaft zu bestimmen. Eine Anpassung der Rechtsgrundlagen wird dazu notwendig. Gleichzeitig
haben mehr als 16'000 Patientinnen und Patienten ein elektronisches pharmazeutisches Dossier
(DPP) eroffnet und damit den Behandelnden ihrer Wahl Zugang zu Informationen uber ihre Medika-
tion gewahrt.

Das MonDossierMedical.ch genannte elektronische Patientendossier breitet sich im Kanton Genf
aus. Das Dossier steht allen behandelten Personen offen. Mehr als 25'000 Patientinnen und Patien-
GE ten und 1200 Gesundheitsfachpersonen worunter 660 Arztinnen und Arzte sind bereits angemeldet.
Uberlegungen zum Aufbau einer Gemeinschaft werden zusammen mit den anderen Kantonen der
Westschweiz angestellt.

Der Kanton Glarus verzichtet darauf, eine eigene Stammgemeinschaft zu griinden. Es ist ihm aber
wichtig, dass die Leistungserbringer im Kanton sich der gleichen Stammgemeinschaft anschliessen.
GL Die Kantonsspital Glarus AG Gbernimmt bei der Umsetzung des ePDG im Kanton den Lead. Bisher
haben zwei grosse Informationsveranstaltungen fiir die Leistungserbringer stattgefunden. In den
nachsten beiden Monaten entscheiden die Leistungserbringer (inkl. dem Kantonsspital), welcher
Stammgemeinschatft in Glarus favorisiert wird.

Im Kanton Graubunden ist die Bereitstellung des elektronischen Patientendossiers primar Sache der
gesetzlich verpflichteten stationaren Leistungserbringer. Der Kanton versteht eHealth nicht als Ser-
vice Public, sondern als Bestandteil des Leistungsauftrags der Leistungserbringer. Er leistet damit
auch keinen finanziellen Beitrag an die Aufbau-oder Betriebskosten. Aus diesem Grunde haben sich
bereits Anfang 2016 Uber 30 Leistungserbringer zu einem privaten Tragerverein zusammenge-
schlossen. In der Folge wurde eine Evaluation einer umfassenden eHealth-Plattform im Rahmen ei-
ner GATT/WTO-Ausschreibung durchgefiihrt, welche sowohl die digitale Vernetzung der Leistungs-
erbringer untereinander mittels 12 Geschaftsprozessen (Business-to-Business) als auch das elektro-
nische Patientendossier unterstiitzt. In einem weiteren Schritt erfolgte Anfang 2017 ein Make-or-Buy-
GR Vergleich, ob eine eigene eHealth-Gemeinschaft aufgebaut oder der Anschluss an die Ziircher Ge-
meinschaft axsana AG erfolgen soll. Ende Mai 2017 beschloss die Vereinsversammlung nahezu ein-
stimmig, eine eigene eHealth-Plattform fur die Stidostschweiz zusammen mit der Plattform-Anbiete-
rin Post CH AG aufzubauen und mit den Umsetzungsarbeiten im Herbst 2017 zu beginnen. Die Um-
setzungsprioritaten liegen zunachst bei den nutzbringendsten Geschéftsprozessen und parallel dazu
erfolgt der Aufbau einer Stammgemeinschaft Stidost im Hinblick auf die Bereitstellung des elektroni-
schen Patientendossiers. Die Finanzierung der Aufbau-und Betriebskosten wird durch die teilneh-
menden Leistungserbringer des Vereins sichergestellt. Der Kanton vertritt die Interessen der Bevol-
kerung und informiert diese tber die Angebote und Méglichkeiten im Rahmen des elektronischen
Patientendossiers.

Nach einer Beratung mit seinen Gesundheitsfachleuten hat der Kanton Jura beschlossen, sich der
Ju kunftigen Westschweizer Gemeinschaft anzuschliessen, deren Tragerschaft im Oktober 2017 gebil-
det werden soll.

Eine Machbarkeitsstudie zum Aufbau einer Stammgemeinschaft fir alle Zentralschweizer Kantone
wurde durchgefiihrt. Dabei wurden mehreren Varianten gepriift und ein entsprechender Bericht ver-
fasst. Da sich die Zentralschweizer Kantone nicht auf eine einheitliche Position einigen konnten,

LU wurde Ende August 2016 beschlossen, vorerst keine Aktivitéaten fur den Aufbau einer Stammgemein-
schaft Zentralschweiz in Angriff zu nehmen. Luzern hat im Dezember 2017 den Verein eHealth Zent-
ralschweiz fur interessierten Leistungserbringer, Leistungserbringerverbénde sowie Kantone in der
Versorgungsregion Zentralschweiz gegriindet. Der Verein eHZ als Kompetenz-Zentrum unterstitzt
die Mitglieder bei der Umsetzung des EPDG und férdert nutzbringende eHealth-Anwendungen.

Ende September 2017 hat der Grosse Rat einen Kredit von 3 Millionen Franken fiir die Bildung einer
Neuenburger Stammgemeinschaft und die Umsetzung des elektronischen Patientendossiers im

NE Kanton verabschiedet. Mit diesem politischen Entscheid lassen sich die Arbeiten konkretisieren, die

vor mehreren Monaten von den aus Gesundheitsfachpersonen und Kantonsvertretern bestehenden
Arbeitsgruppen aufgenommen wurden. Daraufhin wurden im Dezember 2017 die Tragerschaft und
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die Stammgemeinschaft gebildet. Zudem wird der Inhalt des Neuenburger EPD (Minimalset) defi-
niert, eine Ausschreibung fur die Akquirierung der EPD-Plattform lanciert und eine Kommunikations-
strategie erarbeitet.

NW

Der Kanton Nidwalden wird voraussichtlich dem Verein eHealth Zentralschweiz beitreten. Anfangs
Mai 2017 fand eine Informationsveranstaltung fir die kantonalen Leistungserbringer statt, an welcher
das elektronische Patientendossier und der Verein vorgestellt wurden.

ow

Siehe ,Zentralschweiz". Der Kanton wird im Gegensatz zum Kantonsspital Obwalden dem Verein
eHealth Zentralschweiz nicht beitreten.

SG

Nach detaillierter Prifung der zuséatzlichen Anforderungen zur Erfullung der Zertifizierungsvorausset-
zungen als Gemeinschaft und den resultierenden Kosten haben die Spitalverbunde gegen die Eigen-
fertigung [make] mit Weiterentwicklung der bestehenden Kommunikationsbriicke «Ponte Vecchio»
und flr einen Fremdbezug [buy] entschieden. Beim ,Anschluss an eine Stammgemeinschaft‘ han-
delt es sich um Dienstleistungen, die gegen Entgelt von (privaten) Dritten bezogen werden. Zumin-
dest bei den offentlichen Spitélern gelangen damit die Vorschriften tiber das 6ffentliche Beschaf-
fungswesen zur Anwendung. Folglich werden die Spitalverbunde die umfassenden Dienstleistungen
einer EPD-Stammgemeinschaft 6ffentlich ausschreiben.

SH

Die Gesundheitsversorgung des Kantons SH ist eng vernetzt mit dem Kanton ZH und (weniger aus-
gepragt) mit dem Kanton TG. Der Aufbau einer eigenen Stammgemeinschaft im Kanton SH ist nicht
vorgesehen. Den Leistungserbringern wird ein Anschluss an die Losung der Betriebsgesellschaft
axsana AG (ZH) empfohlen. Der Kanton stellt die Information und Koordination der Leistungsanbie-
ter sicher.

SO

Im Kanton Solothurn wurde der Solothurner Spitaler AG (soH) die Federfiihrung bei der Umsetzung
des EPDG ubertragen. Im September 2016 wurde die Arbeitsgemeinschaft eHealth Solothurn
(eHealth SO) gegriindet, in welcher die Vorstande samtlicher Leistungserbringerverbande, die Pri-
vatspitéler sowie der Kanton vertreten sind. eHealth SO hat entschieden, sich dem eHealth Trager-
verein NWCH anzuschliessen und das EPDG im Rahmen des Tragervereins / der Stammgemein-
schaft eHealth NWCH umzusetzen. Die soH ist Griindungsmitglied des eHealth Trégervereins
NWCH und vertritt damit auch die Mitglieder von eHealth SO. Der Kanton Solothurn (Gesundheits-
amt) ist auch Mitglied des Tragervereins und empfiehlt den Mitgliedern von eHealth SO, dies eben-
falls zu werden, um Synergien zu nutzen. Die soH wird an einem Piloten des Tragervereins NWCH
teilnehmen. Auf Basis der aus dem Projekt gewonnenen Erfahrungen wird die soH eine Empfehlung
zuhanden der Mitglieder von eHealth SO fiir den Anschluss und die Umsetzung des EPDG erarbei-
ten. Grundvoraussetzung ist die Mitgliedschaft in der Stammgemeinschaft eHealth NWCH. Seit an-
fangs Jahr ist das Portal eHealth Solothurn live, tiber welches Informationen zu samtlichen eHealth
Themen zur Verfligung stehen. Ebenfalls produktiv ist ein Leistungserbringerportal zur eAnmel-
dung/Uberweisung. Weitere Use Cases sind in Vorbereitung.

Sz

Im Frihling 2016 wurde erstmals ein runder Tisch mit allen betroffenen Akteuren (Spitaler, Curaviva,
Spitex, Arztegesellschaft, Apothekerverein, Zahnarztegesellschaft) durchgefiihrt. In diesem Rahmen
wurden das EPD und EPDG vorgestellt und mégliche Anschlussvarianten aufgezeigt (ZH, Zentral-
schweiz). Der Kanton Schwyz beschrankt sich weiterhin auf die aktiv-passive Rolle im Sinne des
Vernetzens, Koordinierens und Informierens.

TG

Projekt eMediplan: Ubersicht (iber die aktuell giiltige Medikation eines Patienten / einer Patientin
welche im jeweiligen Primarsystem des health professionals eingelesen und aktualisiert werden
kann. Aktuell Umsetzung auf nationaler Ebene unter Federfiihrung der IG eMediplan (Pilotregionen
ZG |/ TG/ SG, http://www.emediplan.ch/). Laufende Vorbereitung Umsetzung EPDG. Der Kanton
sieht sich als Koordinator / Vermittler.

TI

Das Tessiner Projekt reTlsan stellt eine Kollaborationsplattform fur Leistungserbringer (Spital, Arzt,
Pflege) in der Onkologie zur Verfligung, um die integrierte Zusammenarbeit zu verbessern (Indust-
riepartner: Die Post). Nach einer erfolgreichen Pilotphase von zwei Jahren (eHealth Suisse Label
,Uberregional*) ist das Projekt nun in einer Ubergangsphase, wihrend derer von den Erfahrungen
aus der Pilotphase profitiert werden kann, um die zukiinftige Entwicklung und Ausweitung zu definie-
ren. Zu diesem Zweck haben die verschiedenen Akteure 2016 den Verein e-Health Ticino gegrin-
det. Im Juli 2017 hat der Verein e-Health Ticino eine 6ffentliche Ausschreibung fur die Beschaffung
einer eHealth-Plattform gestartet. Mit dieser Plattform soll der Betrieb des EPD im Rahmen der
Tessiner Stammgemeinschaft sichergestellt werden. Die Entscheidung zum Zuschlag soll Ende
2017 fallen.

UR

Der Kanton Uri beschrankt sich auf die Rolle als Koordinator in Sachen eHealth. Es fanden bereits
mehrere Treffen mit bevorzugten Partnern (Spital, Hauséarzte/Arzteverband und Curaviva) statt. Auch
wurden die Urner Gesundheitsfachpersonen an der kantonalen Gesundheitskonferenz iber eHealth
informiert

VD

Von der Waadtlander eHealth-Strategie aus dem Jahr 2012 ausgehend, wurden verschiedene Pilot-
Versuche im Kanton realisiert, die eine Ubermittlung und das Teilen von Informationen im gesicher-
ten elektronischen Format einschliessen. Ende 2016 hat der Grosse Rat des Kantons Waadt einen
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Verordnungsentwurf Uber die Entwicklung von Instrumenten und Prozessen zur Férderung der Konti-
nuitét und der Koordination in der Behandlung angenommen. Diese Verordnung verankert das elekt-
ronische Patientendossier (EPD) als ein prioritér zu entwickelndes Instrument, vor allem fur Patien-
tinnen und Patienten mit chronischen Erkrankungen. Damit werden der gesicherte elektronische
Austausch und das Teilen von Informationen zwischen den Teilnehmern erleichtert. In der Verord-
nung, die am 1. September 2017 in Kraft getreten ist, ist der Aufbau medizinischer Strukturen fur be-
stimmte Zielgruppen vorgesehen, und zwar zur Verstarkung der Interprofessionalitat namentlich
durch die Anwendung des EPD. Finanzielle Anreizmassnahmen sind geplant, um die Teilnahme der
Behandelnden sowie der Patientinnen und Patienten zu férdern. Die Umsetzung eines «Plan de
médication partagé» als Teil des EPD fir Personen mit Polymedikation als Zielgruppe lauft derzeit.
Im Rahmen des Inkrafttretens des EPDG beteiligt sich der Kanton Waadt, zusammen mit den ande-
ren Westschweizer Kantonen, an der Diskussion tiber den Aufbau einer interkantonalen Stammge-
meinschaft.

VS

Das Projekt Infomed(https://www.infomed-vs.ch) bietet eine geschitzte Plattform an, die den Arzten
den Zugriff auf die medizinischen Daten ihrer Patienten ermdglicht. Die Ausschreibung erfolgte im
Mai 2011 (Industriepartner: SQLI Suisse). Intervention des neuen Datenschutzbeauftragten im Som-
mer 2015 zum Zugriffsmodul fiir Patienten. Der Datenaustausch zwischen den Behandelnden wird
um die Einspeisung der Dokumente des Spitals Wallis und des Hopital Riviera-Chablais sowie der
Praxisérzte erweitert. Uberlegungen zum Aufbau einer Gemeinschaft werden zusammen mit den an-
deren Kantonen der Westschweiz angestellt.

ZG

Zwischen dem Kanton Zug und seinen Leistungserbringern besteht der Konsens, keine eigene EPD-
Gemeinschaft zu grinden. Im Rahmen einer vom Kanton organisierten Veranstaltung im September
2016 («Zuger Gesprache zu eHealth und zum elektronischen Patientendossier») wurde deshalb eine
Arbeitsgruppe gebildet, die Anschlussméglichkeiten an EPD-Gemeinschaften pruft. Die Arbeits-
gruppe wird vom Zuger Kantonsspital geleitet, ihr gehdren Vertreter aller stationéren und wichtiger
ambulanter Leistungserbringer an. Der Kanton nimmt ebenfalls Einsitz in die Arbeitsgruppe, be-
schrankt sich jedoch auf eine beratende Rolle. Im November 2017 prasentieren verschiedene EPD-
Gemeinschaften der Arbeitsgruppe ihre Anschlussoptionen. Danach wird iber das weitere Vorgehen
entschieden. Unter dem Lead der Arztegesellschaft des Kantons Zug lauft weiterhin das Projekt
«eMediplan» (www.emediplan.ch).

ZH

Der Kanton Ziirich férdert in Ubereinstimmung mit der kantonalen eHealth-Strategie die Einfiihrung
des EPD indem er die Leistungserbringer bei der Schaffung der notwendigen organisatorischen und
technischen Infrastruktur unterstiitzt. Dazu wurden bis anhin eine Tragerorganisation der Leistungs-
erbringer gegriindet, in einer 6ffentlichen Ausschreibung die Swisscom Health AG als Technik-Part-
ner fur den Aufbau und Betrieb einer Stammgemeinschaft gewéhlt, eine Anschubfinanzierung des
Kantons gesprochen und axsana AG (www.axsana.ch) als Betriebsgesellschaft fir die Umsetzung
gegriindet. Das Geschéaftsmodell beinhaltet eine Finanzierung der Stammgemeinschaft Gber nutzen-
stiftende Leistungen. Aktionare Betriebsgesellschaft axsana AG sind zu gleichen Teilen die 6ffentli-
che Hand (Kanton Zurich) und Leistungserbringer (Tragerverein XAD). Seit Februar 2017 sind Vor-
bereitungen mit dem Kanton Bern auf Ebene Leistungserbringer IG BeHealth und Gesundheits-und
Fursorgedirektion fur die Schaffung einer gemeinsamen Stammgemeinschaft im Gange. Im Oktober
2017 grinden die Gesundheitsdirektionen von Bern und Zirich eine Tragerorganisation, welcher
sich auch weitere Kantone werden anschliessen kénnen. Gleichzeitig treten die Berner Leistungser-
bringerverbande nach und nach dem Verein Tragerschaft XAD bei. Ein Konvergenzprojekt mit der
Insel Gruppe wird im Oktober gestartet. Auf operativer Seite steht die Affinity Domain bereit. Pilotpro-
jekte fur den Anschluss laufen. Prozessuale und organisatorische Aspekte der Stammgemeinschaft
(Dossiereroffnung, Datenschutz-und Datensicherheitskonzept etc.) sind in Bearbeitung.

Zentral-
schweiz

Eine Machbarkeitsstudie zum Aufbau einer Stammgemeinschaft furr alle Zentralschweizer

Kantone wurde durchgefiihrt. Dabei wurden mehreren Varianten gepriift und ein entsprechender Be-
richt verfasst. Da sich die Zentralschweizer Kantone nicht auf eine einheitliche Position einigen konn-
ten, wurde Ende August 2016 beschlossen, vorerst kein Aktivitaten fir den Aufbau einer Stammge-
meinschaft Zentralschweiz in Angriff zu nehmen.

FL

Die eHealth-Strategie des Furstentums Liechtenstein orientiert sich sehr stark an der Schweiz mit
dem Ziel, jederzeit eine Interoperabilitét sicherstellen zu kdnnen. 2014 wurde das Projekt neu aufge-
rollt und die Einfuhrung eines EPD in mehrere Phasen aufgeteilt.

Nachdem im Dezember 2015 der Tragerverein eHealth Liechtenstein gegriindet wurde, hat sich der
Verein nach mehrmonatiger sorgféltiger Evaluation im Mé&rz 2016 fur die Swisscom Health AG als
Software-Anbieter der eHealth-Plattform (Affinity Domain) in Liechtenstein entschieden. In einer ers-
ten Phase soll Ende 2016 / Anfang 2017 ein eZuweisungs- und eUberweisungsmanagement einge-
fiihrt werden. In dieser Phase ist die Plattform vorerst nur fiir Arzte und Spitéler vorgesehen. Spéter
sollen weitere Module auf derselben Plattform eingefiihrt (z.B. eMedikation, elmpfcheck, eLabor,
eRadiologie, eNachsorge usw.) und weitere Leistungsanbieter wie Apotheken oder Pflegeheime ein-
gebunden werden. Fur diese weiteren Ausbauschritte bedarf es nicht zuletzt der Anpassung rechtli-
cher Grundlagen, welche aktuell in der Vorbereitung sind.




