Bundesgesetz uber das
elektronische Patientendossier (EPDG)

Information, Handlungsbedarf & -optionen fur den Kanton Obwalden

Kantonsschule Mehrzweckraum
Mittwoch, 25. Januar 2017
16.30 bis 18.00 Uhr
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Begrussung

Regierungsratin Maya Buchi-Kaiser
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Ziele

. Wir kennen das EPDG in seinen Grundzugen.

. Wir kennen den Handlungsbedarf und die

-optionen fur den Kanton Obwalden.

. Wir horen verschiedene Voten einzelner

Leistungserbringer zu eHealth und EPD

. Wir erfahren wo der der Kanton Obwalden

heute zu diesem Thema steht?
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1. Definition «eHealth»

Auftrag & Ziele des EPDG

Das EPDG in seinen Grundzugen

Umsetzung in den Kantonen (Handlungsbedarf)
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1. Definition «eHealth»
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1. Definition «eHealth»

Unter ,,eHealth” versteht man den integrierten
Einsatz von Informations- und Kommunikations-
technologien (IKT) zur Gestaltung, Unterstutzung
und Vernetzung aller Prozesse und Teilnehmer im
Gesundheitswesen.
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2. Auftrag & Ziele des EPDG




2. Auftrag & Ziele des EPDG

Auftrag des Bundesrates

» Ausgangspunkt bildet die Strategie fur eine Informationsgesellschaft in der
Schweiz

» Auftrag des Bundesrates eine nationale Strategie eHealth vorzulegen
& Strategie «eHealth» Schweiz vom 27. Juni 2007

« Ziel: die bestehenden Prozesse verknupfen und vereinfachen, um neue und
bessere Prozesse zu etablieren

glI Finanzdepartement
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2. Auftrag & Ziele des EPDG

Ubergeordnete strategische Ziele

« Effizienz
« Qualitat & Sicherheit
* Fodrderung der Wirtschaft

ePatientendossier (EPD)

&= Datensicherheit hat dabei oberste Prioritat

=I Finanzdepartement
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2. Auftrag & Ziele des EPDG

Patienten

Hohere Versorgungsqualitat und
Patientensicherheit

Datenzugriff und -Kontrolle
Aktive Rolle (Patient Empowerment)
Schlankere Behandlungspfade
sparungen

etc.
\Nu
= Entscheidungssicherheit

= Wirksamere Versorgung der

n Direkte Kostenein-

Patienten
= Zugang zu Informationen
m efc

Spitaler & andere

Einrichtungen

= Hdhere Entscheidungssicherheit
= Vereinfachung und Beschleunigung
der Kommunikationswege und der
Prozesse

= Austausch zu vor- und

nachgelagerten

Leistungserbringem

= Jedoch: geringer
finanzieller Anreiz

n etc

tzen

PD

= Aftraktivitat der
kantonalen Gesundheits-
versorgung
= Gewahrleistung einer
optimalen Versorgung
= Kosteneinsparungen durch
reduzierte Spitalaufenthalte
= eflc
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2. Auftrag & Ziele des EPDG

Patienten

» Hohere Versorgungsqualitat und
Patientensicherheit

Datenzugriff und -kontrolle

Aktive Rolle (Patient Empowerment)
Schlankere Behandlungspfade

etc.
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2. Auftrag & Ziele des EPDG

» Hohere Entscheidungssicherheit
= Vereinfachung und Beschleunigung
der Kommunikationswege und der
Prozesse
= Austausch zu vor- und
nachgelagerten
> Leistungserbringem
= Jedoch: geringer
finanzieller Anreiz

‘en = elc.

D .
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2. Auftrag & Ziele des EPDG

» Direkie Kostenein-

sparungen
Entscheidungssicherheit

Wirksamere Versorgung der
Patienten

Zugang zu Informationen
eic.

Spitaler & andere

Einrichtungen
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2. Auftrag & Ziele des EPDG

= Attraktivitat der
kantonalen Gesundheits-
versorgung
= Gewahrleistung einer

optimalen Versorgung

= Kosteneinsparungen durch

reduzierte Spitalaufenthalte
elc.
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3. Das EPDG in seinen Grundzugen




3. Das EPDG in seinen Grundzugen

Aktueller Stand Gesetzgebung

« EPDG in Schlussabstimmung am 19. Juni 2015 vom Parlament angenommen
(SR: 45:0 Stimmen / NR: 189:5 Stimmen, jeweils 0 Enthaltungen)

* Anhorung des Ausfuhrungsrechts zum EPDG am 29. Juni 2016
abgeschlossen.

 Das EPDG und die entsprechenden Verordnungen sollen im 1. Quartal 2017
in Kraft gesetzt werden.
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3. Das EPDG in seinen Grundzugen

Grundzige des Gesetzes

Ziel des EPDG ist es, die schweizweit notwendigen Elemente zu etablieren sowie
die Rechts- und Investitionssicherheit zu gewahrleisten. Der Ansatz basiert auf
zwei wesentlichen Eckpfeilern:

* Freiwilligkeit;

+ Bottom-up Ansatz;

» dezentrale Strukturen und Datenhaltung, keine zentrale Datenbank.
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3. Das EPDG in seinen Grundzugen

Elemente des Gesetzes

« Starkung der informationellen Selbstbestimmung
» Vertrauen schaffen

* Interoperabilitat und Datensicherheit sicherstellen

» Verbreitung fordern

Finanzdepartement
Gesundheitsamt

19



3. Das EPDG in seinen Grundzugen

Aufbau des Gesetzes |

« Allgemeine Bestimmungen: Gegenstand, Zweck, Begriffe

« Erstellung eines elektronischen Patientendossiers: Einwilligung,
Patientenidentifikationsmerkmal, Identifikation von Patientinnen und Patienten,
Weitere Verwendung des Patientenidentifikationsmerkmals

« Zugang zum elektronischen Patientendossier: elektronische Identitat,
Zugriffmoglichkeiten fur Patientinnen und Patienten, Zugriffsrechte fur
Gesundheitsfachpersonen

« Aufgaben der Gemeinschaften und Stammgemeinschaften

« Zertifizierung: Zertifizierungspflicht, Zertifizierungsvoraussetzungen,
Zertifizierungsverfahren
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3. Das EPDG in seinen Grundzugen

Aufbau des Gesetzes Il

« Aufgaben des Bundes: technische Komponenten, Information, Koordination,
internationale Vereinbarungen, Evaluation, Ubertragung von Aufgaben

« Finanzhilfen: Gewahrung, Finanzierung, Bemessung, Verfahren
« Strafbestimmungen
« Schlussbestimmungen: Anderung Art. 39 und 49a KVG
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4. Umsetzung in den Kantonen
(Handlungsbedarf)




4. Umsetzung in den Kantone (Handlungsbedarf)

Was muss jetzt gemacht werden?

« Kantonale Anschlussgesetzgebung Kanton

* Bildung von (Stamm-)Gemeinschaft(en) LE & Kanton/Dritte

« Zertifizierung von (Stamm-)Gemeinschaften Zertifizierungsstelle

« Gesuche fur Finanzhilfen (Stamm-)Gemeinschaft
* Einflihrung EPDG in den Spitélern Spitéler

« Einfihrung EPDG in den Alters- und Pflegeheimen APHs
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4. Umsetzung in den Kantone (Handlungsbedarf)

Kantonale Anschlussgesetzgebung (Kanton)
Folgende rechtliche Grundlagen mussen geschaffen werden (Empfehlung GDK):

» Anschluss von Spitalern oder anderen Einrichtungen mit kantonalem LA an eine
privatrechtliche (Stamm-)Gemeinschaft;

« Mitfinanzierung des Aufbaus, der Zertifizierung und des Betriebs von (Stamm-)
Gemeinschaft , sofern der Kanton dafur Finanzhilfen des Bundes beanspruchen
will;

« Eine allfallige Verpflichtung fur wirtschaftlich eigenverantwortliche
Gesundheitsfachpersonen im Kanton, sich einer zertifizierten (Stamm-)
Gemeinschaft anzuschliessen.
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4. Umsetzung in den Kantone (Handlungsbedarf)

Auszug aus Gesundheitsgesetz Obwalden vom 3. Dezember 2015
Art. 51 E-Health-Dienst

'Der Kanton kann zwecks Erprobung von elektronischen Gesundheitsdiensten

(E-Health-Dienste) Modellversuche durchfihren oder durch Dritte mit entsprechender

Bewilligung durchfuhren lassen.
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4. Umsetzung in den Kantone (Handlungsbedarf)

Bildung von (Stamm-)Gemeinschaft(en) (LE & Kanton/Dritte)

»

»

Gemeinschaft: organisatorische Einheit von Gesundheitsfachpersonen und deren
Einrichtungen
Stammgemeinschaft: Gemeinschaft mit zusatzlichen Aufgaben (insbesondere die

Verwaltung von Patientenzugangen)
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4. Umsetzung in den Kantone (Handlungsbedarf)

Bildung von (Stamm-)Gemeinschaft(en): Modell «<Duopol»

v

Tragerschaft ist fur die Sicherstellung der Finanzierung und des Betriebs

verantwortlich

»  Dank der Trennung zwischen Gemeinschaft und Tragerschaft konnen sich Kantone
oder Dritte als Teil der Tragerschaft finanziell und organisatorisch beim Aufbau und
Betrieb des EPD beteiligen

»  Dritte = Kantone, Verbande, private Betreiber, Public-private-Partnerships etc.

»  Maoglichkeit zur Beantragung von Finanzierungshilfe des Bundes
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4. Umsetzung in den Kantone (Handlungsbedarf)

Gesuche fur Finanzhilfen: (Stamm-)Gemeinschaft(en)

»  Bund stellt 30 Mio. Franken fur Finanzhilfen zur Verfugung

»  Anspruch auf Finanzhilfe besteht, wenn sich entweder ein Kanton oder Dritte
finanziell am Aufbau einer (Stamm-)Gemeinschaft beteiligen (halb/halb)

»  mit Inkrafttreten des EPDG konnen wahrend drei Jahren Gesuche eingereicht

werden

% Gesuche missen vor dem Aufbau einer (Stamm-)Gemeinschaft eingereicht
werden

= BAG achtet auf ausgewogene regionale Verteilung

= weitere Modalitaten zur Verteilung der Finanzhilfen (inkl. Prioritatenliste) sind im

Ausfiihrungsrecht geregelt
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4. Umsetzung in den Kantone (Handlungsbedarf)

Anschluss von Spitalern und APHs an eine (Stamm-)Gemeinschaft

»  Spitaler drei Jahre nach Inkrafttreten

»  APHSs: funf Jahre nach Inkrafttreten

= Spitéler, die drei Jahre nach Inkrafttreten des EPDG nicht Mitglied einer
(Stamm-)Gemeinschaft sind, missen vom zustandigen Kanton von der
Spitalliste gestrichen werden

= APHSs, die finf Jahre nach Inkrafttreten des EPDG nicht Mitglied einer (Stamm-)
Gemeinschaft sind, missen vom zustandigen Kanton von der Pflegeheimliste
gestrichen werden

= freie Arztpraxen freiwillige EinfUhrung (urspriinglich 10 Jahre nach Inkrafttreten!)
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4. Umsetzung in den Kantone (Handlungsbedarf)

Was machen die Anderen?

St. Gallen
Ambulante Arzte
Basel - — « Tragerschaft: HIN und BINT
Ia_ = Tragerschaft: Kanton (Finanzierer) » Gemeinschaft: Ambulante Arzte im
= Gemeinschaft: Universitatsspital, Arztenetzwerk
Privatklinik, ambulante Arzte » Finanzierer: Kanton, BINT und Bluecare
VN und private Partner
—_— ool 208 Spitalverbunde
= Tragerschaft: Spitalverbunde verireten
: - B durch das Gesundheitsdepartement
= Finanzierer(Tragerschafl. Kanton UG » Gemeinschaft: Spitalverbunde
gesuﬂdﬁ'ﬁ%ﬁdﬁﬂm?ﬂ%m SCHWYZ » Finanzierer; Kanton (Anschubinvestition),
= Gemeins - Offentliche er i i
| ch GLARL Spitalverbunde (Betrieb- & Folge-
(CHUV & regionale Spitaler) ™ A investitionen)
OBWALDEN
FREIBURG Wallis -
GRAUBUNDEN

* » Tragerschafi: Kanton (Finanzierer)
WAADT ¥ = Gemeinschaft: Hopital du Valais,

o ambulante Arzte

TESSIN
WALLIS
Tessin

= Tragerschaft Kanton & z.T. Post = Tragerschaft: Kanton (Finanzierer)
{Flnan.2|erer] B » Gemeinschaft: Offentliche Spitéler,
m Gememschgﬂ: Universitatsspital, ambulante Arzte, Spitex
ambulante Arzte, Spitex, Pllegeheime,
Apotheke, Laborinstitute
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4. Umsetzung in den Kantone (Handlungsbedarf)

[l Evaluierte kantonale Projekte ("Bereitschaft” und "Umsetzung” mit Label)
[l Evaluierte kantonale Projekte (nur "Bereitschaft")
. Evaluierte lokale Projelte ("Bereitschaft” uvnd "Umsetzung” mit Label)

[] Thema "eHealth" wird im Kanton bearbeitet (z.B. politische und strategizche Entscheide,
rechtliche Grundlagen, Platiform fir Altenre)

[ ] Keine aktive Bearbeitung des Thema "eHealth" im Kanton

Finanzdepartement
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6. Handlungsoptionen fur den
~ Kanton Obwalden




6. Handlungsoptionen fur den Kanton Obwalden

Handlungsoptionen

@ Aus dem EPDG und dem Ausfuihrungsrecht resultieren keine verpflichtenden

Aufgaben fur die Kantone

@ Es bestenht keine Pflicht fir Kantone zur Bereitstellung von finanziellen Beitragen

zum Aufbau einer (Stamm-)Gemeinschaft

Finanzdepartement
Gesundheitsamt 34



6. Handlungsoptionen fur den Kanton Obwalden

Handlungsoptionen gemass ,,Losungskonzept eHealth Zentralschweiz*

1. Abwarten
2. Grundsatzentscheid zur Rolle des Kantons

Stammgemeinschaft Zentralschweiz

B w

Stammgemeinschaft Luzern Plus

5. Stammgemeinschaft Zurich Plus

.Cﬂ

Eigene, Kantonale Stammgemeinschaft

Finanzdepartement
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6. Handlungsoptionen fur den Kanton Obwalden

VORTEILE

Zentralschweiz

- Strategie vor Technik

- Organisation innerhalb beste-
hender Strukturen (ZGSDK)

- Mitwirkung Kanton ist fixer
Bestandteil der L&sung

- Blrger* haben lokalen An-
sprechpartner

- Flexibilitat bei Lieferanten

- Zuerst eHealth-L&sungen, dann
Stammgemeinschaft

NACHTEILE

Zentralschweiz

ZH PLUS

Kantonale Lésung

frategie vor Techni
Starker,

handlungsféhiger Le

ung anderer Ka
maglich

er haben lokalen Ans

; Health-Ldsu
Stammgemeinschaft

- Grosser Harmonisierungsauf-
wand, relativ schwerféllige Be-
schlussfassungsverfahren (alle
Zentralschweizer Kantone sind
involviert)

- Kosten/Ressourcen Aufbau

- Sehr grosser Zeitbedarf bis
Realisierung

- Kosten Aufbau bezahlt (durch ZH)

- Zeit- und Ressourcenersparnis
dank Vorarbeiten ZH

- Attraktives Geschéftsmodell (Ser-
vice-Abos Swisscom)

- Starke Partner (ZH und
Swisscom)

- Von Entwicklungen in der grossen
ePD-Gemeinschaft profitieren

- Mitwirkung Kanton ist méglich

ZH PLUS

- Autonomie (Fihrung, Gestaltung)

- Organisation via innerkantonale,
funktionierende Strukturen

- Uberschaubare Grésse, grosse
Handlungsfahigkeit

- Blrger haben lokalen Ansprech-
partner

Kantonale Losung

- Beschrankte Mitbestimmung flr
Partner (LU/LUKS dominieren)

Zeitbedarf b

- Technik vor Strategie

- Gross-Gemeinschaft (Handlungs-
fahigkeit, Effizienz?)

- Fehlende, regionale Verankerung
- Wenig Mitbestimmung fir Partner
- Abh&ngigkeit von Swisscom

- Geschéftsmodell (Preise) noch
nicht praxiserprobt, noch nicht
transparent

- Kosten flr den Aufbau und den
Betrieb (flr kleine Kantone und
deren Leistungserbringer kaum
zu finanzieren)

- Wenig Synergie-Effekte, weil al-
les alleine lernen

- Wenig bis keine Marktmacht

Finanzdepartement
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6. Handlungsoptionen fur den Kanton Obwalden

Beschlisse ZGSDK vom 25. August 2016:
1. Der Bericht ,Losungskonzept eHealth Zentralschweiz" wird zur Kenntnis
genommen.

2. Da keine gemeinsame Zentralschweizer Position betreffend weiterem

Vorgehen besteht, sind vorerst keine weiteren Aktivitaten im Rahmen der

ZGSDK geplant.

Finanzdepartement
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/. Voten einzelner
Leistungserbringer OW
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/. Voten einzelner
Leistungserbringer OW




/. Voten einzelner
Leistungserbringer OW

Weitere ...
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8. Kanton Obwalden: Wo stehen wir?




8. Kanton Obwalden: Wo stehen wir?

»  Eine eigene Stammgemeinschaft nur fir den Kanton Obwalden ist keine Option

»  Kanton wird keine Vorreiterrolle einnehmen

»  Anschlussmoglichkeiten zu Stammgemeinschaften im Raum Zentralschweiz oder auch
dartiber hinaus (z.B. Zirich)

»  Fixes Traktandum in der ZGSDK

»  Klarung des Engagement des Kantons im Rahmen einer neuen Finanzstrategie

»  Information und Koordination soweit notwendig

»  Priufung gesetzliche Anpassungen
»  Grundsatzlich wird es dereinst moglich sein, sich frei einer Stammgemeinschaft

anzuschliessen
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Herzlichen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!
Fiir Fragen stehen wir IThnen jederzeit gerne zur Verfligung.
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E-Mail: gesundheitsamt@ow.ch
Website: www.ow.ch
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