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GESUNDHEITSFACHPERSONEN UND -ORGANISATIONEN MIT ANSCHLUSS AN DAS 

ELEKTRONISCHE PATIENTENDOSSIER (EPD) 

METHODIK ZUR BERECHNUNG DER ABDECKUNGSGRADE 

GRUNDSÄTZLICHES 

Der Abdeckungsgrad entspricht dem Anteil der in einer interessierenden Teilmenge vorhandenen 

Elemente einer Referenzmenge. 

Im vorliegenden Fall wird diese Messgrösse genutzt, um zu ermitteln, wie hoch der Anteil der 

Gesundheitsfachpersonen und -organisationen mit EPD-Anschluss in einer bestimmten Kategorie ist. 

In der Regel ermöglicht ein einfaches Verhältnis zwischen einem Zähler und einem Nenner, die als 

aggregierte Daten ermittelt wurden, keine verlässliche Schätzung des Abdeckungsgrads. Es muss 

überprüft werden, ob die Elemente der interessierenden Menge tatsächlich Teil der Referenzmenge 

sind, also zum Beispiel, ob alle frei praktizierenden Ärztinnen und Ärzte, die als an das EPD 

angeschlossen gelten, zum Zeitpunkt 𝑚 tatsächlich im ambulanten Bereich tätig sind. Um dies 

sicherzustellen, werden die Elemente über eine Verarbeitungspipeline (processing pipeline) mit 

externen Registern abgeglichen und validiert. Die Erläuterung der dabei angewandten Verfahren 

würde den Rahmen dieses Methodikdokuments sprengen. 

Nenner 

Der Nenner ist die Kardinalität ∣ 𝑁 ∣ einer Referenzmenge 𝑁. 

𝑁 ist spezifisch für die evaluierte Kategorie und muss so gewählt werden, dass alle Elemente der 

Kategorie, die sich an das EPD anschliessen können, darin enthalten sind. 

Soweit möglich wird 𝑁 auf einer Granularitätsebene gewählt, die einem neuen relevanten EPD-

Anschluss entspricht. Wenn beispielsweise das klinische Informationssystem eines medizinischen 

Zentrums tiefenintegriert ist und es allen Mitarbeitenden ermöglicht, Daten automatisch im EPD 

abzulegen, ist das medizinische Zentrum die relevante Ebene. Müssen sich hingegen die dort 

arbeitenden Ärztinnen und Ärzte alle einzeln über ein Nutzerportal anschliessen, um Dokumente im 

EPD abzulegen, ist die angeschlossene Einzelperson die relevante Ebene. Es muss jedoch die gleiche 

Granularitätsebene auf die gesamte Kategorie angewandt werden. Die Wahl der Granularitätsebene 

für eine bestimmte Kategorie liegt nicht immer auf der Hand, und oft muss ein Kompromiss zwischen 

verschiedenen Dimensionen eingegangen werden. 

Bei manchen Kategorien ist es nicht einfach, eine umfassende, verlässliche und gleichzeitig aktuelle 

Referenzmenge 𝑁 zu finden. Das Bundesamt für Statistik (BFS) publiziert die Referenzdatensätze in 

der Regel mit einer Verzögerung von ein bis zwei Jahren ab dem Zeitpunkt der Erhebung. Je nach 

Dynamik des Datensatzes sind wir bestrebt, einen akzeptablen Kompromiss zwischen Verlässlichkeit 

zum Zeitpunkt der Erhebung und Verzögerung gegenüber diesem Zeitpunkt zu finden. 

Zähler 

Der Zähler ist die Kardinalität ∣ 𝑍 ∣ einer interessierenden Menge 𝑍. 

Um die Anzahl der Gesundheitsorganisationen (bzw. -fachpersonen) zu schätzen, die in einer 

bestimmten Kategorie 𝑘 an das EPD angeschlossen sind, ziehen wir die Menge 𝐻𝑃𝐷𝑘  heran. Diese 

umfasst die Einträge im nationalen Health Provider Directory (HPD), die mindestens einen Bezug zu   
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einer entsprechenden Fachperson (bzw. Organisation von Fachpersonen) haben. Das HPD ist das 

nationale Verzeichnis der bei den (Stamm-) Gemeinschaften registrierten Gesundheitsfachpersonen 

und -organisationen. 

𝐻𝑃𝐷𝑘  kann jederzeit abgerufen werden; die Daten werden in der Regel zum Monatsanfang für den 

Vormonat extrahiert. 

Per Definition ist die interessierende Menge eine Teilmenge der Referenzmenge. Wir berücksichtigen 

daher nur die HPD-Einträge, die auch in der Referenzmenge enthalten sind: 

𝑍𝑘 = 𝐻𝑃𝐷𝑘 ∩ 𝑁𝑘 

Aufgrund von Fehlern im HPD werden Einrichtungen, die eigentlich nicht zu 𝑁𝑘 gehören, in 𝑍𝑘 ignoriert, 

• weil sie bei ihrem EPD-Anschluss falsch eingeteilt wurden und dann keine Korrektur erfolgte, 

z. B. bei einer als Spital kategorisierten Physiotherapie-Praxis; 

• weil die im HPD zugewiesene Kategorie einem anderen Konzept entspricht als dem auf die 

Referenzmenge angewandten, z. B. bei einem Arzt, der im HPD einer Praxis zugeordnet ist, 

aber eigentlich nicht privat praktiziert. 

Wenn wir gezwungen sind, eine Referenzmenge 𝑁𝑘 mit einem früheren Erfassungszeitpunkt als bei 

𝐻𝑃𝐷𝑘  heranzuziehen, führt dies dazu, dass Elemente, die bereits in 𝐻𝑃𝐷𝑘 , aber noch nicht in 𝑁𝑘 

enthalten sind, vorübergehend ignoriert werden. 

Abdeckungsgrad 

Für eine bestimmte Kategorie 𝑘 haben wir somit den Abdeckungsgrad: 

𝑅(𝐻𝑃𝐷𝑘 , 𝑁𝑘) =
∣ 𝑍𝑘 ∣

∣ 𝑁𝑘 ∣
=

∣ 𝐻𝑃𝐷𝑘 ∩ 𝑁𝑘 ∣

∣ 𝑁𝑘 ∣
 

Derzeit wird der Abdeckungsgrad in folgenden Kategorien evaluiert: 

• Spitäler 

• Pflegeheime 

• Apotheken 

• (selbstständige und angestellte) Ärztinnen und Ärzte im ambulanten Bereich 

• Selbstständige Ärztinnen und Ärzte mit EPD-Anschlusspflicht (Zulassung zur Tätigkeit nach 

2022) 

SPITÄLER 

Nenner 

Die Referenzmenge 𝑁𝑠 umfasst die Einrichtungen der Ebene Spital aus der Liste der Spitalbetriebe 

des BFS für das letzte verfügbare Erhebungsjahr. Zwischen dem Zeitpunkt der Erhebung und dem 

Publikationsdatum liegt in der Regel eine zeitliche Verschiebung von einem Jahr. 

Zähler 

𝐻𝑃𝐷𝑠  umfasst die Organisationen, die im HPD in mindestens eine der folgenden Kategorien eingeteilt 

sind: BAG:2.16.840.1.113883.6.96: 

• 22232009: Hospital 

• 80522000: Rehabilitation hospital 

• 91154008: Birthing center 

• 43741000: Site of care 
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• 722171005: Diagnostic institution 

• 35971002: Ambulatory care site 

Es werden jedoch nur die Elemente berücksichtigt, die auch auf der Liste der Spitalbetriebe stehen. 

𝑍𝑠 = 𝐻𝑃𝐷𝑠 ∩ 𝑁𝑠 

Einschränkungen 

• Da bei 𝑁𝑠 zwischen der Erfassung und der Veröffentlichung eine Verzögerung besteht, kann es 

vorkommen, dass die neuesten Spitäler nicht berücksichtigt werden, obwohl sie bereits im 

HPD erfasst sind. Die wenig dynamische Natur von 𝑁𝑠 schränkt das Ausmass dieses Problems 

jedoch ein. 

• In manchen Fällen nutzen möglicherweise mehrere Einheiten eines Spitals ein gemeinsames 

IT-System auf Betriebsebene, oder aber mehrere lokale Niederlassungen desselben Spitals 

können unterschiedliche Systeme einsetzen. Da die Ebene Spital vom BFS und vom 

Bundesamt für Gesundheit (BAG) zur Abbildung der Anzahl Spitäler in der Schweiz 

herangezogen wird, stellt sie in unseren Augen den besten Kompromiss dar. 

• Die Elemente von 𝑁𝑠 sind unterschiedlich gross. Jedes Element wird als Einheit behandelt, 

unabhängig von der Anzahl der erfassten Fachpersonen oder Patientinnen und Patienten. 

HEIME 

Nenner 

Die Referenzmenge 𝑁ℎ umfasst die Pflegeheime, die im Rahmen der Statistik der sozialmedizinischen 

Institutionen (SOMED) für das letzte verfügbare Erhebungsjahr als solche gelten. 

Zähler 

𝐻𝑃𝐷ℎ  umfasst die Organisationen, die im HPD in die Kategorie BAG:2.16.840.1.113883.6.96 eingeteilt 

sind: 

• 42665001 Nursing home 

• 43741000 Site of care 

Es werden jedoch nur die Elemente berücksichtigt, die auch in der Statistik der sozialmedizinischen 

Institutionen (SOMED) erfasst sind. 

𝑍ℎ = 𝐻𝑃𝐷ℎ ∩ 𝑁ℎ 

Einschränkungen 

• Da bei 𝑁ℎ zwischen der Erfassung und der Veröffentlichung eine Verzögerung besteht, kann 

es vorkommen, dass die neuesten Heime nicht berücksichtigt werden, obwohl sie bereits im 

HPD erfasst sind. Die moderat dynamische Natur von 𝑁ℎ schränkt das Ausmass dieses 

Problems jedoch ein. 

• Es ist schwierig, die Zahl der Pflegeheime in der Schweiz mit Sicherheit zu bestimmen. Man 

gelangt zu unterschiedlichen Ergebnissen je nach gewählter Quelle: lokale Niederlassungen 

(aktive BUR-Nr.) im BUR mit NOGA-Code 2008 871000, vom BAG publizierte Kennzahlen zu 

den Pflegeheimen usw. Unsere auf SOMED gestützte Definition scheint uns der beste 

Kompromiss zu sein. 

• In manchen Fällen können mehrere lokale Niederlassungen ein IT-System auf Ebene des 

Mutterunternehmens gemeinsam nutzen. Die gewählte Ebene stellt jedoch in unseren Augen 

der beste Kompromiss dar. 
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• Die Elemente von 𝑁ℎ sind unterschiedlich gross. Jedes Element wird als Einheit behandelt, 

unabhängig von der Anzahl der erfassten Fachpersonen oder Bewohnerinnen und Bewohner. 

APOTHEKEN 

Nenner 

Die Referenzmenge 𝑁𝑎 umfasst die Apotheken, die zum Zeitpunkt der Berechnung des 

Abdeckungsgrades im Betriebs- und Unternehmensregister (BUR) eingetragen sind, und zwar mit dem 

NOGA 2008-Code: 

• 477300: Apotheken 

Zähler 

𝐻𝑃𝐷𝑎  umfasst die Organisationen, die im HPD in die Kategorie BAG:2.16.840.1.113883.6.96 eingeteilt 

sind: 

• 264372000 Pharmacy 

Es werden jedoch nur die im BUR als aktiv erfassten Apotheken berücksichtigt. 

𝑍𝑎 = 𝐻𝑃𝐷𝑎 ∩ 𝑁𝑎 

Einschränkungen 

• Die Wahl der passenden Granularitätsebene ist besonders schwierig bei den Apotheken, wo 

eine Handvoll grosser, tiefenintegrierter Konzerne neben kleinen, unabhängigen Betrieben 

besteht. Wir haben die Ebene der im BUR erfassten, lokalen Niederlassung gewählt, aber 

dieser Entscheid lässt sich sicherlich kritisieren bei Grosskonzernen, die über optimierte 

Prozesse auf Ebene des Mutterunternehmens oder auf Ebene von Zwischenfilialen verfügen. 

• Es werden nur Apotheken berücksichtigt, die im BUR mit dem NOGA 2008-Code 477300 

eingetragen sind. Das führt dazu, dass bestimmte Apotheken ignoriert werden, die zwar im 

HPD enthalten sind, aber im BUR unter den Kategorien 477501 Drogerien, 212000 Herstellung 

von pharmazeutischen Spezialitäten und sonstigen pharmazeutischen Erzeugnissen oder 

464601 Grosshandel mit pharmazeutischen Erzeugnissen geführt werden. 

ÄRZTINNEN UND ÄRZTE IM AMBULANTEN BEREICH 

Nenner 

Die Referenzmenge 𝑁ä umfasst die im ambulanten Bereich tätigen Ärztinnen und Ärzte, deren GLN 

(Global Location Number) verknüpft ist mit (kumulativ): 

• mindestens einer aktiven ZSR-Nummer (selbstständig) oder K-Nummer (angestellt) im 

Zahlstellenregister (ZSR); 

• mindestens einer aktiven Zulassung zur Tätigkeit in eigener fachlicher Verantwortung im 

Medizinalberuferegister (MedReg). 

Zähler 

𝐻𝑃𝐷ä umfasst die im HPD eingetragenen Fachpersonen, die (kumulativ): 

• eingeteilt sind in die Kategorie BAG:2.16.840.1.113883.6.96: 

309343006: Physician; 

• verknüpft sind mit einer Organisation der Kategorie BAG:2.16.840.1.113883.6.96: 

264358009: General practice premises.  
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Es werden jedoch nur Ärztinnen und Ärzte berücksichtigt, die tatsächlich im ambulanten Bereich tätig 

sind. 

𝑍ä = 𝐻𝑃𝐷ä ∩ 𝑁ä 

Einschränkungen 

• Seit 2022 müssen Ärztinnen und Ärzte einen Nachweis über ihren Anschluss an das EPD 

erbringen, bevor sie ihre kantonale Zulassung (und damit ihre ZSR-Nummer) erhalten. Nimmt 

die (Stamm-)Gemeinschaft einen neu angeschlossenen Arzt direkt in das System auf, 

erscheint er zwangsläufig zuerst im HPD und erst danach im ZSR. Zum Zeitpunkt 𝑚 werden 

Ärztinnen und Ärzte in der Niederlassungsphase somit ignoriert, auch wenn sie bereits im HPD 

eingetragen sind. Dies ist keine Einschränkung im engen Sinne, da sie zum Zeitpunkt 𝑚 noch 

nicht mit der Abrechnung zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) 

begonnen haben. 

• In manchen Fällen ist die Praxis, die den Namen eines Arztes trägt, im HPD erfasst, aber die 

damit verknüpfte Person ist nicht der betreffende Arzt. Dann ist unklar, ob diese Person 

Dokumente im Namen des Arztes ablegt oder nicht. Im aktuellen Prozess werden diese Fälle 

ignoriert, da die GLN des Arztes nicht im HPD erscheint. Dies könnte dazu führen, dass 

Ärztinnen und Ärzte übergangen werden, welche die Anbindung an eine andere 

Gesundheitsfachperson (z. B. einen Physiotherapeuten) delegiert haben. Dies betrifft jedoch 

nicht das medizinische Assistenzpersonal, das im Namen des Arztes handelt und mit dessen 

Benutzerprofil verknüpft ist. 

SELBSTSTÄNDIGE ÄRZTINNEN UND ÄRZTE MIT PFLICHT ZUM EPD-ANSCHLUSS 

Nenner 

Die Referenzmenge 𝑁ä𝑝 umfasst die im ambulanten Bereich tätigen Ärztinnen und Ärzte, die der EPD-

Anschlusspflicht unterliegen, also diejenigen, deren GLN verknüpft ist mit (kumulativ): 

• mindestens einer aktiven ZSR-Nummer (selbstständig) oder K-Nummer (angestellt) im 

Zahlstellenregister (ZSR); 

• mindestens einer nach dem 01.01.2022 erteilten aktiven Zulassung zur Tätigkeit in eigener 

fachlicher Verantwortung im Medizinalberuferegister (MedReg). 

Zähler 

𝐻𝑃𝐷ä𝑝 = 𝐻𝑃𝐷ä 

Es werden jedoch nur Ärztinnen und Ärzte berücksichtigt, die tatsächlich im ambulanten Bereich tätig 

sind. 

𝑍ä𝑝 = 𝐻𝑃𝐷ä ∩ 𝑁ä𝑝 

Einschränkungen 

• Die im MedReg eingetragene Zulassung ist die Zulassung zur Tätigkeit in eigener 

Verantwortung und nicht die Zulassung zur Tätigkeit zulasten der OKP. Erstere ist jedoch eine 

notwendige Voraussetzung für letztere, die wiederum für die Erlangung einer ZSR-Nummer 

erforderlich ist. Diese Auflage sollte in Kombination mit dem obligatorischen Eintrag im ZSR 

dazu führen, dass Ärztinnen und Ärzte, die über die erste, aber nicht über die zweite 

Zulassung verfügen, nicht einbezogen werden. Das im MedReg angegebene 

Ausstellungsdatum gilt jedoch für die erste Zulassung, und es ist möglich, dass die zweite zu 

einem späteren Zeitpunkt beantragt wurde. Eine Überschätzung der Kardinalität von 𝑁ä𝑝 ist 

daher nicht möglich, eine Unterschätzung aber schon, wenn Ärztinnen und Ärzte übergangen 

werden, welche die erste Zulassung vor 2022 und die zweite danach beantragt haben. 
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• Manche Ärztinnen und Ärzte sind in mehreren Kantonen tätig, sodass sie auch mehrere 

kantonale Zulassungen und mehrere ZSR-Nummern haben. Es ist möglich, dass ein Arzt sich 

in einem Kanton anschliessen muss (d. h. Zulassung nach 2022), wo er nur sehr wenig tätig 

ist, und nicht dort, wo er die Mehrheit seiner Patientinnen und Patienten behandelt. Im 

aktuellen Prozess würde dieser Arzt dennoch bei der Ermittlung der Abdeckung mitgezählt. 

Dies erscheint sinnvoll, da die Regelmässigkeit der EPD-Nutzung ohnehin nicht evaluiert wird. 

 

Stand: Februar 2026 


