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Transparenter und zukunftsorientierter Ubergang vom
EPD zum E-GD

Generelle Bemerkungen

Mit dem elektronischen Gesundheitsdossier (E-GD) plant der Bund eine grundlegende
Weiterentwicklung des heutigen elektronischen Patientendossiers (EPD). H+ unterstitzt das Ziel
eines leistungsféhigen und nutzenorientierten digitalen Gesundheitsdossiers. Voraussetzung dafir
ist jedoch ein sorgféltig ausgestalteter und verlasslicher Ubergang vom EPD zum E-GD.

Bis zum Inkrafttreten des neuen EGDG besteht jedoch eine erhebliche Investitionsunsicherheit.
Spitaler und Kliniken miissen heute in die bestehende EPD-Infrastruktur investieren, obwohl noch
nicht geklart ist, ob diese Infrastruktur kiinftig fur das E-GD weiterverwendet oder durch eine neue
Losung ersetzt wird. Gleichzeitig ist in der Ubergangsphase nur mit begrenzten
Weiterentwicklungen und einem beschrankten Nutzen des EPD zu rechnen.

Auch die SGK-N hat die Bedeutung eines sorgfltig ausgestalteten Ubergangs erkannt: Sie hat den
Bundesrat am 21. August 2026 einstimmig beauftragt, einen sorgfaltigen Ubergang vom EPD zum
E-GD auszugestalten. H+ unterstitzt dieses Anliegen ausdricklich. Dabei miissen die erheblichen
finanziellen und personellen Investitionen berticksichtigt werden, welche die Spitéler und
Kliniken bereits Giber Jahre in das EPD getétigt haben und potenziell in der ndchsten Zeit tatigen
werden.

H+ fordert

B einen partizipativen Prozess unter engem Einbezug von H+ zur Schaffung von Klarheit
beziiglich der kiinftigen E-GD-Infrastruktur und den Ubergang von der heutigen EPD-
Infrastruktur zur E-GD-Infrastruktur bis Ende 2026.

— bei einer Weiterverwendung der heutigen EPD-Infrastruktur eine verbindliche und
einheitliche Finanzierung der entstehenden Kosten fiir die Ubergangsphase durch Bund
Kantone und Leistungserbringer.

— bei einer Nicht-Wiederverwendung der heutigen EPD-Infrastruktur bedarf es eine
konsequente neue Ausrichtung der Investitionen und nétigen Ressourcen auf die kiinftige
digitale Gesundheitsinfrastruktur.

B Ein gemeinsam mit den betroffenen Akteuren zu entwickelndes Gesamtkonzept mit
terminierten Umsetzungsschritten, Gesamtfinanzierungsplan und konkreten
Mehrwertdiensten bereits zum Start des E-GD aufzustellen. Dabei sind Rolle, Abgrenzung und
Abhéngigkeiten des E-GDs zum SwissHDS klar aufzuzeigen.
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Keine Investitionen ohne Klarheit tiber die kiinftige Infrastruktur

Aufgrund des Weggangs der Stammgemeinschaft Post Sanela per Ende 2026 mussen sich
betroffene Spitaler und Kliniken ab 2027 neu an eine Stammgemeinschaft anschliessen. Deshalb
muss bis spatestens Ende 2026 feststehen, ob die heutige EPD-Infrastruktur fir das kinftige
E-GD weiterverwendet oder eine neue Losung ausgeschrieben wird. Diese Klarung ist
notwendig, damit Spitédler und Kliniken nicht heute personelle und finanzielle Mittel in eine
temporare Infrastruktur investieren, die mit der Einfihrung des E-GD bereits wieder abgeldst wird.

Bei einer Weiterverwendung der bestehenden Infrastruktur braucht es einen verlasslichen und
schweizweit einheitlichen Finanzierungsplan von Bund, Kantonen und Leistungserbringer fur
die Ubergangsphase bis zum Inkrafttreten des EGDG. Die Finanzierung und Umsetzung des
politisch und gesetzlich vorgegebenen Systemwechsels missen verbindlich geregelt werden und
dirfen nicht allein zulasten der verpflichteten Leistungserbringer gehen. Eine unterschiedliche
Finanzierung oder Durchsetzung der Anschlusspflicht in den Kantonen flihrt zudem zu einer
Ungleichbehandlung der Leistungserbringer und zu zusétzlicher Unsicherheit.

Bei einer Nicht-Wiederverwendung missen personelle und finanzielle Investitionen konsequent
und rasch auf die kinftige digitale Gesundheitsinfrastruktur ausgerichtet werden, wie z.B. den
Gesundheitsdatenraum oder eine schweizweite E-Medikation. Investitionen in eine absehbar
abzuldésende Ubergangslésung sind zu vermeiden.

Investitionen miissen einen konkreten Nutzen schaffen

H+ unterstitzt eine kongruente und zukunftsfahige digitale Gesundheitsinfrastruktur, in der E-GD,
SwissHDS, E-Medikation und die dazugehdrigen gesetzlichen Grundlagen, insbesondere die
Revision des HMG und das Bundesgesetz Uber den digitalen Datenraum Gesundheit, inhaltlich
und zeitlich aufeinander abgestimmt sind. Das kiinftige E-GD muss dabei einen konkreten
Mehrwert fiir die Bevélkerung und die Leistungserbringer schaffen. Dafiir braucht es interoperable
Schnittstellen und festgelegte Austauschformate sowie national etablierte Anwendungen wie E-
Medikation und E-Rezept. Entscheidend ist, dass das E-GD nicht primar eine neue Infrastruktur
schafft, sondern im Gesamtkonzept Mehrwert schafft.

Gleichzeitig sind Fehlinvestitionen und Doppelspurigkeiten zu vermeiden. Werden heute personelle
und finanzielle Ressourcen in eine Ubergangslosung investiert, die mit der Einfiihrung des E-GD
wieder abgeldst werden muss, entstehen zusatzliche Kosten und Aufwand, welche nicht in die
Zukunft fliessen kénnen. Dies kann die Akzeptanz des E-GD bereits vor dessen Start
beeintrachtigen und das Vertrauen in die Verlasslichkeit nationaler Digitalisierungsprojekte
schwachen.

Das E-GD muss mit Vertrauen und Akzeptanz starten und darf nicht durch Fehlinvestitionen und
ungeldste Ubergangsfragen vorbelastet sein. Dafiir braucht es jetzt einen raschen und
transparenten Ubergang vom EPD zum E-GD mit Klarheit tiber die kiinftige Infrastruktur, nationaler
Koordination und einem schweizweit einheitlichen Finanzierungsplan von Bund und Kantonen mit
transparent geregelten Zustandigkeiten fiir die voraussichtlich rund vierjahrige Ubergangsphase.
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