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Stellungnahme zur Vernehmlassung der Revision des EPDG: Umfassende Revision EPDG
Prise de position concernant la consultation sur la révision complete de la LDEP
Modulo per parere sulla consultazione concernente larevisione della LCIP (revisione completa)

Stellungnahme von / Prise de position de / Parere di:

Name, Kanton, Firma, Organisation:
Nom, canton, entreprise, organisation : Grinliberale Partei Schweiz
Nome, Cantone, ditta, organizzazione:

Abkirzung der Firma, Organisation:
Abréviation de I'entreprise, I'organisation : GLP
Abbreviazione della ditta, dell’'organizzazione:

Adresse, Ort:

Adresse, lieu : Monbijoustrasse 30, 3011 Bern

Indirizzo, localita:

Datum / Date / Data: 18. Oktober 2023

Frist zur Einreichung der Stellungnahme: 19. Oktober 2023
Délai pour le déepot de la prise de position : 19 octobre 2023

Termine per la presentazione del parere: 19 ottobre 2023



Hinweise Indications Indicazioni

1. Bitte das Deckblatt mit Ihren Angaben ausful- | 1. Veuillez remplir la page de garde avec vos 1. Compilare la presente pagina di copertina con
len. coordonnées. i propri dati.

2. Pro Artikel (Gesetz/Verordnung) oder Ziffer 2. Veuillez utiliser une ligne pour chaque article | 2. Utilizzare una riga separata per ciascun arti-
(erlauternder Bericht) eine eigene Zeile ver- (loi/fordonnance) ou chiffre (rapport explicatif). colo (legge/ordinanza) o numero (rapporto
wenden. 3. Veuillez envoyer votre prise de position élec- esplicativo).

3. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie tronique au format Word d'’ici au 19 octobre | 3. Inviare il parere in formato Word per e-mail
bitte als Word-Dokument bis am 19. Okto- 2023 aux adresses suivantes: entro il 19 ottobre 2023 a
ber 2023 an: ehealth@bag.admin.ch und ge- ehealth@bag.admin.ch et gever@bag.ad- ehealth@bag.admin.ch e gever@bag.ad-
ver@bag.admin.ch min.ch min.ch

Bundesgesetz Uiber das elektronische Patientendossier (EPDG; SR 816.1)
Loi fédérale sur le dossier électronique du patient (LDEP; RS 816.1)
Legge federale sulla cartella informatizzata del paziente (LCIP; RS 816.1)

Allgemeine Bemerkungen
Remarques générales
Osservazioni generali

Allgemeine Position
Wir bedanken uns fir die Gesetzesvorlagen und den erlauternden Bericht zur Revision des Bundesgesetzes Uber das elektronische Patientendossier.

Das Schweizer Gesundheitssystem besitzt grossen Reformbedarf. Wir wollen ein Gesundheitssystem, das eine gute und bezahlbare Versorgung der gan-
zen Bevolkerung sicherstellt. Doch die steigenden Gesundheitskosten und den Fachkraftemangel beobachten wir mit Sorge. Eine gut durchdachte Digitali-
sierung ist ein zentrales Element, um Doppelspurigkeiten zu vermeiden, den administrativen Aufwand zu reduzieren respektive zu (teil-) automatisieren und
die Qualitat der medizinischen Versorgung insgesamt zu steigern. Darin spielt ein elektronische Patientendossier (EPD) eine tragende Rolle, um Gesund-
heitsinformationen langfristig abzulegen sowie effizient und fehlerfrei an die involvierten Leistungserbringer zu Gbermitteln. Die gegenwartige Implementie-
rung des EPD ist jedoch noch weit weg von einer modernen und nutzungsorientierten Lésung. Obwohl die stationaren Leistungserbringer zu einer Teil-
nahme verpflichtet sind, nutzen zum jetzigen Zeitpunkt nur rund 40% der Spitéler und 30% der Altersheime das EPD. Wir miissen jetzt einen grossen
Schritt wagen und beim EPD vorangehen, fiir die Gesundheit von uns allen. Es braucht einen klaren Willen, ein datenbasiertes und nutzungsorientiertes
EPD aufzubauen, anstatt am jetzigen Model herumzubasteln.
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Fir uns Grunliberalen ist die Gesetzesvorlage ein Denkanstoss in die richtige Richtung, geht aber nicht weit genug. Es fehlt der Wille fiir grosse Wiirfe. Der
jetzige Revisionsentwurf muss grundlegend verbessert werden. Wir brauchen eine Lésung, welche sowohl von den Leistungserbringer, aber auch der
Bevolkerung getragen wird. Das heisst, sie muss eine grosse Verbesserung und Vereinfachung in der taglichen Arbeit im Gesundheitssektor darstellen und
gleichzeitig das Vertrauen der Bevolkerung mit ihren unterschiedlichen Anspriichen und Ansichten gewahrleisten. Um eine effiziente Nutzung und Weiter-
entwicklung des EPD zu gewahrleisten, sind funktionale Standards fiir Daten und Schnittstellen zu definieren. Zudem ist den jeweils involvierten Leistungs-
erbringer der Zugang zum EPD zu gewahren. Nur solche erlauben eine systematische und effiziente Erfassung und Verarbeitung von strukturierten Daten.
Der Bund ist in der Pflicht, gemeinsam mit den Leistungserbringern solche Standards und Schnittstellen zu definieren. Ansonsten ist davon auszugehen,
dass das EPD trotz Pflicht weiterhin keine Anwendung findet. Zudem haben wir zu einzelnen Punkten Bedenken, insbesondere der Opt-Out-Losung in der
vorgeschlagenen Ausgestaltung, der Speicherung von strukturierten Daten und der Zuganglichkeit.

Finanzierung und Bund in der Fihrungsrolle

Eine nachhaltige und tragende Finanzierung des EPD und seiner Weiterentwicklungen ist von grosser Bedeutung. Wir unterstiitzen den Vorschlag, die
Finanzierung des EPD an die Kantone und die Finanzierung der Weiterentwicklungen an den Bund zu tUbergeben. Letzteres gibt dem Bund die Fiihrungs-
rolle, er steht in der Verantwortung fur eine koordinierte und zielgerichtete Weiterentwicklung und Einfiihrung von Standards fir das EPD unter Einbindung
der Leistungserbringer.

Die Verwaltung und Weitergabe der Daten diirfen einzig auf den gesetzlichen Bestimmungen und den Wiinschen der betroffenen Personen beruhen. Es ist
daher sicherzustellen, dass die Frage, ob und wie Daten genutzt werden, keinen Einfluss auf die finanzielle Situation der Betreiberin haben darf, da es
sonst zu schwerwiegenden Fehlanreizen kommt. Die Kantone missen eine entsprechend verlassliche Finanzierung gewéhrleisten. Ohne diese ist es nicht
absehbar, wie die Bevdlkerung je Vertrauen in das EPD aufbauen kdnnte.

Opt-Out, Datennutzung und Vertrauen

Die aktuelle tiefe Verbreitung des aktuellen EPD wird oft mit dem Opt-In-Prinzip in Verbindung gebracht. Unserer Meinung nach sind aber komplizierte
Onboarding-Prozess, die ungentigende Nutzung seitens Leistungserbringer und der Mangel an direktem Nutzen fir die Bevolkerung mindestens so wichtig.
Den geplanten Wechsel zu Opt-Out begrissen wir grundsétzlich, um die Nutzung des EPD in der Bevdlkerung voranzutreiben. Jedoch sehen wir ein Opt-
Out-Modell in der vorliegenden Ausgestaltung kritisch, insbesondere wenn der Nutzen noch fehlt. Die grundsatzliche Speicherung anfallender Daten, be-
reits, bevor die Betroffenen sich fur eine Teilnahme am EPD oder einem Opt-Out entscheiden, ist nicht vertretbar. Das fuhrt dazu, dass grosse Mengen an
Daten anfallen, die einerseits (noch) keinen Nutzen entfalten, andererseits aber bereits ein Gefahrenpotential im Falle eines Datenlecks darstellen.

Wir regen im Gegenzug ein On-Demand-System an. Das heisst, es wird fur alle Einwohnerinnen und Einwohner ein leeres Dossier erstellt, aber noch nicht
befiillt. Da alle Dossiers im Grundsatz schon bestehen, sollte der On-Boarding-Prozess viel einfacher sein. Die Aktivierung geschieht auf Wunsch des Be-
troffenen. Dazu sollen diese bei der nachsten Behandlung, Konsultation etc. aktiv aufgefordert werden, sich zu entscheiden, wie sie ihr EPD nutzen wollen.
Sofern sie sich nicht entscheiden, bleibt das Dossier leer, aber bereit fur eine spatere Aktivierung. Die Barrierefreiheit ist dabei zu gewahrleisten.

Beziglich Datennutzung sind wir der Meinung, dass kein einzelnes System je eine namhafte Mehrheit der Bevolkerung Uiberzeugen kann. Ein ‘One-Fits-All-
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Ansatz' oder ein einfaches Ja-Nein wird in der Bevdlkerung nie eine Mehrheit finden. Wir schlagen daher einen anderen Ansatz vor. Bei der Aktivierung des
eigenen EPD soll der Bevolkerung eine Auswahl von verschiedenen Profilen vorgeschlagen werden. Diese Profile definieren in leicht verstandlicher Art ein
Spektrum von Grundséatzen, wie ihre Daten klinftig genutzt werden. Auf der einen Seite wére ein Profil, bei dem alle Daten mdglichst rasch geldscht und
nur, wo gesetzlich zwingend vorgegeben, geteilt werden. Auf der anderen Seite des Spektrums wirden sich die Personen wiederfinden, die selbst der
Nutzung von sehr persénlichen Daten zugunsten Forschung und Entwicklung (auch kommerzieller Produkte) zustimmen. Weitere Profile kdnnten zwischen
kommerzieller Nutzung und universitarer Forschung oder anderen Fragestellungen (Teilnahme an Studien und Umfragen ...) unterscheiden. So kénnte
jeder und jede ein geeignetes Profil wahlen, das den eigenen Bedurfnissen (nahezu) entspricht. Naturlich sollte nach wie vor die Moglichkeit bestehen, die
Nutzung noch detaillierter zu steuern. Es ist aber davon auszugehen, dass die wenigsten diese Moglichkeit nutzen werden, sondern bei einem (unveran-
dertem) Standardprofil bleiben. Fir Leistungserbringer leiten sich daraus die ihnen zugénglichen Daten im EPD ab, was die Arbeit erleichtert.

Mit einem solchen Ansatz kénnen das Vertrauen der Bevdlkerung einfacher gewonnen und auf die unterschiedlichen Bedurfnisse eingegangen werden.
Zudem kann damit das Opt-Out in der Form des restriktivsten Profils aufgenommen werden, was die Administration dieser Personen aufgrund des (nahezu
leeren) EPDs erleichtert.

Dezentrale Datenspeicherung

Der Wunsch des BAG zur zentralen Speicherung von strukturierten Gesundheitsdaten ist nachvollziehbar, muss aber vorsichtig angegangen werden. Ei-
nerseits ist die zentralisierte Speicherung von Daten anfalliger fiir Angriffe und Fehler. Andererseits sind auch nicht alle strukturierten Daten gleich schit-
zenswert. Wir fordern den Bund auf, die dezentrale Datenspeicher fur die strukturierten Daten zu prufen, um eine sowohl sichere als auch effiziente Nut-
zung der Daten zu ermdglichen. Insbesondere soll dabei geprift werden, ob die Daten getrennt nach dem Grad ihrer Schiitzenswirdigkeit gespeichert
werden kdnnen.

Zugang zum EPD

Das EPD funktioniert nur, wenn alle relevanten Akteur:innen das EPD verwenden und den Zugang zu den jeweils benétigten und flr sie freigegebenen
Gesundheitsdaten haben. Einerseits muss darum ein Nutzungsobligatorium fir Leistungserbringer auch durchgesetzt werden kénnen. Andererseits muss
die Privatsphare geschiitzt und ein Missbrauch und eine Diskriminierung durch die Daten verhindert werden. Es ist daher von grosser Bedeutung, dass
eine Anschlusspflicht fir die ambulant tatigen Leistungserbringer eingefiihrt wird. Fur Krankenkassen muss ein begrenzter Zugang zu einzelnen Daten,
welche fir eine effiziente Abrechnung nétig sind, geprift werden. Ein Zugang fur externe Zusatzdienste zum EPD muss ebenfalls mit grosser Vorsicht
vorgenommen werden. Die von den Zusatzdiensten hinzugefugten Daten mussen genugend strukturiert und nutzbar sein. Gleichzeitig muss der Zugriff in
Abhéngigkeit der Schiitzenswirdigkeit der angeforderten Daten klar definiert und entsprechend eingeschrankt werden. Der oben erwéhnte Ansatz von
Profilen wirde hierbei auch helfen, zwischen den verschiedenen Anspriichen zu differenzieren

Bemerkungen zu einzelnen Artikeln
Commentaires concernant les différents articles
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Osservazioni sui singoli articoli

Artikel Antrag Begriindung / Bemerkung
Article Proposition Justification / Remarques
Articolo Richiesta Motivazione / Osservazioni

Bemerkungen zum erlauternden Bericht
Commentaires concernant le rapport explicatif
Osservazioni sul rapporto esplicativo

Ziffer, Seite Antrag
Chiffre, page Proposition
Numero, pagina | Richiesta

Begriindung / Bemerkung
Justification / Remarques
Motivazione / Osservazioni
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