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Abkiirzungsverzeichnis

SGK-SR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates

SGK-NR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

BAG Bundesamt flr Gesundheit

EDI Eidgendssisches Departement des Inneren

EpG Epidemiengesetz

EPD Eidgendssisches Politisches Departement

HMG Bundesgesetz Uber Arzneimittel und Medizinprodukte

EPD Elektronisches Patientendossier

CSSS-CE Etortnmission de la sécurité sociale et de la santé publique du Conseil des

ats

CSSS-CN Commission de la sécurité sociale et de la santé publique du Conseil
national

OFSP Office fédéral de la santé publique

DFI Département fédéral de I'intérieur

LEp loi sur les épidémies

DPF Département politique fédéral

LPTh Loi fédérale sur les médicaments et les dispositifs médicaux

DEP Dossier électronique du patient
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Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Gesundheitspolitik

Mittels Postulat forderte Laurent Wehrli (fdp, VD) vom Bundesrat Auskunft tiber die im
Rahmen des elektronischen Patientendossiers (EPD) bereits ergriffenen Massnahmen
wie auch Uber solche, die noch zu ergreifen sind, um die Einflihrung des EPD
voranzutreiben und dessen Nutzung zu unterstlitzen. Da das Erstellen des EPD fur die
Leistungserbringenden im ambulanten Bereich freiwillig ist, mussten Vertrauen in das
Instrument und die Motivation zu dessen Nutzung geschaffen sowie dessen Vorteile
konkret aufgezeigt werden. Balthasar Glattli (gp, ZH) hatte das Postulat in der
Frihjahrssession 2019 bekédmpft, da er aufgrund des Titels des Vorstosses eine
«flachendeckende Einfihrung» des EPD und die Verletzung der doppelten Freiwilligkeit
befurchtet hatte. Er zog die Bekampfung Anfang Juni 2019 jedoch zurtck, nachdem
Wehrli im Nationalrat erklart hatte, dass das Geschéaft keine Konsequenzen fur den
bestehenden rechtlichen Rahmen habe.

Bundesrat Berset beflirwortete das Postulat im Namen des Gesamtbundesrats. Dabei
unterstrich er noch einmal die Wichtigkeit der doppelten Freiwilligkeit und erklarte,
dass man mit den Kantonen in Kontakt stehe, um die Fragen rund um das EPD zu kléaren.
Stillschweigend und diskussionslos nahm der Nationalrat das Geschaft gute zwei
Wochen spater an. '

Die SGK-NR forderte mittels Motion den obligatorischen Anschluss samtlicher am
Behandlungsprozess beteiligter Gesundheitsfachpersonen an das elektronische
Patientendossier. Nachdem man im Dezember 2018 bei Arztinnen und Arzten von der
doppelten Freiwilligkeit abgewichen sei, gelte es nun, diesen Schritt auch bei den
restlichen Leistungserbringenden zu machen, um die Verbreitung des elektronischen
Patientendossiers im ambulanten Sektor voranzutreiben. Damit fand die Petition
«Digitalisierung und Gesundheitswesen» (Pet. 18.2005) der Jugendsession 2017
Aufnahme in die parlamentarische Beratung.

Im September 2019 behandelte der Nationalrat den Vorstoss. Bea Heim (sp, SO) erklarte
far die Kommission, dass es sich bei der Einflhrung des elektronischen
Patientendossiers um ein «Schllsselelement» flr Qualitéat und Effizienz handle, mit
dem Verbesserungen an den Schnittstellen der unterschiedlichen
Versorgungsstrukturen vorgenommen werden kénnten. Hinzu komme, dass der Einsatz
von Informations- und Kommunikationstechnologien im Gesundheitswesen weniger
weit fortgeschritten sei als in anderen Dienstleistungsbereichen, so der
franzosischsprachige Kommissionssprecher Benjamin Roduit (cvp, VS). Durch das
elektronische Patientendossier konnten geméss Einschatzungen von Experten CHF 300
Mio. pro Jahr eingespart werden. Gesundheitsminister Berset sprach sich hingegen
gegen den Vorstoss aus. Man sei sich zwar darUber im Klaren, dass die doppelte
Freiwilligkeit negative Auswirkungen auf das elektronische Patientendossier im
ambulanten Sektor haben kénne, trotzdem halte man an deren schrittweisen
Aufhebung fest. Schliesslich werde man sich im April 2020 nicht am Ende der
Umsetzung des elektronischen Patientendossiers befinden, sondern erst am Anfang.
Man musse im ambulanten Bereich zuerst experimentieren kénnen, bevor man auf den
Vorstoss der Kommission eingehen kénne. Der Bundesrat stiess mit diesen Worten
jedoch auf taube Ohren. Mit deutlichen 161 zu 12 Stimmen (bei 4 Enthaltungen)
stimmten mit Ausnahme der Grunen-Fraktion alle Fraktionen der Motion
grossmehrheitlich oder gar geschlossen zu. ?

Der Sténderat beugte sich in der Wintersession 2019 Uber eine Motion Stockli (sp, BE),
welche die Erhéhung der Arzneimittelsicherheit in der Padiatrie forderte, indem
Medikationsfehler durch E-Health reduziert wiirden. Damian Muller (fdp, LU), der den
Ratsprésidenten und Motionar Stockli vertrat, begrindete den Handlungsbedarf mit
den haufig auftretenden Medikationsfehlern in der Kindermedizin, welche wiederum
gravierende Folgen nach sich ziehen kénnen. E-Health-Tools seien eine wirksame
Massnahme, um dieser Situation zu begegnen. Daher und angesichts deren
schleppenden Implementierung sei eine staatliche Verpflichtung zu deren Einsatz
angezeigt. Weil die Forderung Stocklis auf Verordnungsebene erfillt werden kénne,
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bediirfe es zudem keiner Anderung des HMG. Gesundheitsminister Berset stimmte dem
verpflichtenden Einsatz von E-Health-Tools zu, lehnte die zweite Ziffer der Motion -
welche in der Berlcksichtigung der damit entstehenden Kosten in den Tarifen bestand
- hingegen ab. Der Stadnderat liess sich vom Votum Bersets nicht beirren und nahm
beide Ziffern stillschweigend respektive mit 26 zu 13 Stimmen an. In der Herbstsession
2020 kam das Geschaft in den Nationalrat, dessen Mitglieder dem im Stockli
getroffenen Entscheid diskussionslos mit 191 Stimmen (bei 1 Enthaltung) folgten. *

Die SGK-SR forderte den Bundesrat mittels einer Motion dazu auf, seine
Datenmanagementpolitik im Gesundheitsbereich zu &ndern. Wahrend der
Wintersession 2020 erléuterte Johanna Gapany (fdp, FR) fir die Kommission, dass im
Zuge der Covid-19-Krise einige Llicken bezuglich der Verwaltung und Veroéffentlichung
von medizinischen Daten hatten festgestellt werden kdnnen, die es zu schliessen gelte.
Mit der «Open Government Data»-Strategie 2019-2023 koénne die Arbeit des
Datenmanagements, bei welchem es sich um ein unverzichtbares
Entscheidungsinstrument handle, zumindest zu gewissen Teilen erleichtert werden.
Daher strebe man mit der Motion eine zlgige Umsetzung dieser Strategie an. Weiter sei
die Vergleichbarkeit von Zahlen wie etwa der Anzahl durchgefihrter Tests oder der
Auslastung der Spitéler ausserst zentral, weil diese eine wichtige Grundlage fur die
Legitimation von Entscheidungen darstellten. Um diese in Zukunft sicherzustellen, solle
das BAG in Krisenzeiten Uber eine zentralisierte Datenbank verfligen, die vollstandige
und taglich aktualisierte Daten zu materiellen und personellen Ressourcen umfasse.
Dabei musse auch die Praxis anderer Staaten berlcksichtigt werden, da man von
ebendiesen lernen koénne. Das Geschaft beinhaltete zudem die Forderung, auf
Grundlage des EpG den Abschluss von internationalen Abkommen Uber den
Informations- und Datenaustausch im Epidemiefall voranzutreiben. EDI-Vorsteher
Berset hielt fest, es handle sich beim Vorstoss im breiteren Sinne um ein «écho» auf
die beiden Motionen 18.3432 und 18.3433. Aus den gleichen Uberlegungen wie von
Gapany dargelegt, begrisse der Bundesrat den Vorstoss. Das Geschéaft wurde in der
Folge stillschweigend angenommen. *

In der Frihjahrssession 2021 stand die Behandlung einer Motion der SGK-NR, welche im
Zusammenhang mit dem elektronischen Patientendossier den Anschluss samtlicher
am Behandlungsprozess beteiligter Gesundheitsfachpersonen an «einel...]
zertifiziertel...] Gemeinschaft oder Stammgemeinschaft» zum Gegenstand hatte, auf
der Traktandenliste des Stdnderats. Fir die SGK-SR erlduterte Damian Mdller (fdp, LU),
dass sich diese der zustimmenden Haltung ihrer Schwesterkommission und des
Nationalrats anschliesse und sich im Sinne der Digitalisierung des schweizerischen
Gesundheitswesens flr eine zugigere Einfihrung des elektronischen Patientendossiers
ausspreche. Der Bundesrat habe 2019 das Geschéft zwar noch zur Ablehnung
empfohlen, der Kontext habe sich jedoch nicht zuletzt auch aufgrund der Covid-19-
Pandemie stark gewandelt, legte Gesundheitsminister Berset die Haltung der
Landesregierung dar. Folglich wirde sich der Bundesrat im Falle einer Annahme der
Motion fir eine rasche Umsetzung ebendieser einsetzen. Mit 34 zu O Stimmen (bei 2
Enthaltungen) stimmte die kleine Kammer dem Anliegen zu. ®

Das elektronische Patientendossier (EPD) soll Vertragsbestandteil bei alternativen
Versicherungsmodellen sein kénnen - dies verlangte Lorenz Hess (mitte, BE) mit einer
im Marz 2019 eingereichten Motion. Alternative Versicherungsmodelle weisen eine
eingeschrankte Wahlfreiheit bezuglich Leistungserbringenden auf, bringen im Gegenzug
aber einen Prémienrabatt mit sich. Hess erhoffte sich von seinem Vorstoss eine
Forderung des EPD. Im Marz 2021 beugte sich der Nationalrat Uber das Geschéft.
Gesundheitsminister Berset hob wahrend der Ratsdebatte hervor, dass dem Bundesrat
bewusst sei, dass Massnahmen ergriffen werden mussten, um das EPD zu verbreiten.
Seit der Einreichung der Motion sei allerdings einiges geschehen, das in die Richtung
der gestellten Forderung gehe. Dabei ging der Gesundheitsminister auf eine
angenommene Motion der SGK-NR (Mo. 19.3955), welche die Abschaffung der
doppelten Freiwilligkeit zum Gegenstand hat, und auf ein angenommenes Postulat
Wehrli (fdp, VD; Po. 18.4328) bezlglich Massnahmen zur Férderung der Verwendung des
EPD ein. Es gelte nun, den Bericht in Erflllung von Letzterem abzuwarten. Trotz dieser
Worte nahm die grosse Kammer die Motion mit 118 zu 66 Stimmen (bei 1 Enthaltung) an.
Mit Ausnahme einer Ja-Stimme aus der SP-Fraktion respektive einer Nein-Stimme aus
dem Mitte-Lager stimmten die Fraktionen der GLP, SVP, FDP und der Mitte geschlossen
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fur die Motion, diejenigen der Griinen und der SP hingegen geschlossen dagegen. ¢

Mittels einer im Juni 2021 eingereichten Motion verlangte Erich Ettlin (mitte, OW) die
rasche digitale Transformation des Gesundheitswesens. Dies solle geschehen, indem
unter anderem eine Taskforce zur nationalen Steuerung aufgestellt und in
Zusammenarbeit mit relevanten Akteuren eine Uber das EPD hinausreichende Digital-
Strategie entwickelt wirde. Weiter gelte es, Leitplanken zu schaffen und das Wissen von
Hochschulen und Industrie zu nutzen, das «once-only-Prinzip» - also die einmalige
Datenerfassung - umzusetzen sowie die regulatorischen Grundlagen zu schaffen, um
Gesundheitsdaten in sédmtlichen Bereichen des Gesundheitssystems papierlos
abzuwickeln. In der Stédnderatsdebatte Ende September 2021 erklarte der Motionar,
dass durch eine vollstandige Digitalisierung des Gesundheitswesens ungefahr CHF Mrd.
8 pro Jahr eingespart werden kénnten. Die aktuellen Ansédtze wirden jedoch nicht
funktionieren. Aufgrund der Covid-19-Pandemie sei ersichtlich geworden, dass Staaten
mit zentraler und guter digitaler Aufstellung wie Danemark und Estland im Vorteil seien.
Es brauche in der Schweiz ebenfalls eine «zentrale Hand», um vorwartszukommen.
Ettlin erhielt dabei Rickendeckung von Damian Muller (fdp, LU), der das EPD kritisierte.
Gesundheitsminister Berset hingegen sprach sich gegen das Anliegen Ettlins aus, da die
verfassungsrechtlichen Grundlagen daflir nicht gegeben seien. Die Steuerung der
Digitalisierung des Gesundheitswesens falle nicht in den Aufgabenbereich der
nationalen Ebene, vielmehr seien die Kantone und die Tarifpartner dafir zustandig.
Weiter sei die digitale Transformation zwar noch nicht abgeschlossen, die Covid-19-
Pandemie habe allerdings einen gewaltigen Sprung ermaoglicht. Zur Veranschaulichung,
was bereits im betroffenen Bereich unternommen werde, nannte Berset etwa die
Umsetzung des Uberwiesenen Postulats Humbel (mitte, AG; Po. 15.4225) oder die
Gesundheitsstrategie 2030 des Bundesrates. Nichtsdestotrotz nahm der Stéanderat die
Motion mit 39 Stimmen (bei 1 Enthaltung) ohne Gegenstimmen an.’

1) ABNR, 2019, . 1323

2) AB NR, 2019, S. 1897 f.

3) AB NR, 2020, S. 1788; AB SR, 2019, S. 1161 f.
4) AB SR, 2020, S. 1370

5) AB SR, 2021, 5. 128

6) AB NR, 2021, S. 361f.

7) AB NR, 2021, S. 980 ff.
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