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Noch in diesem Jahr sollen alle Einwohnerinnen und Einwohner in der Schweiz ein 
elektronisches Patientendossier (EPD) eröffnen können. Die Eröffnung soll einfach 
und vor allem auch sicher sein, geht es doch um sensitive medizinische Informa­
tionen, die über ein dezentrales Ablagesystem durch Ärztinnen und Ärzte verfüg­
bar gemacht werden sollen.

Mit Inkrafttreten des Bundesgesetzes über das elektro­
nische Patientendossier (EPDG) im Jahr 2017 hat der Ge­
setzgeber vorgesehen, dass sich Spitäler innert einer 
Übergangsfrist von drei Jahren einer zertifizierten 
Stammgemeinschaft oder Gemeinschaft gemäss EPDG 
anschliessen müssen. Ab 2022 sind auch Geburts­
häuser und Pflegeheime verpflichtet, sich einer EPD-
Gemeinschaft anzuschliessen. Mit Ausnahme der 
Verpflichtung von stationären Leistungserbrin­
gern ist die Teilnahme am EPD sowohl für Patien­
tinnen und Patienten als auch für ambulante Leis­
tungserbringer noch freiwillig. Nun hat aber der 
Bundesrat noch vor der schweizweiten Einführung des 
EPD diese Freiwilligkeit zumindest die für ambulanten 
Leistungserbringer, namentlich für die Ärztinnen und 
Ärzte, aufgehoben: Am 19. Juni 2020 hat das Parlament 
die Änderung des Bundesgesetzes über die Kranken­
versicherung (Zulassung von Leistungserbringern) 

verabschiedet. Mit der beantragten Neuregelung soll 
künftig von Ärztinnen und Ärzten verlangt werden, 
dass sie sich mit ihrer Zulassung einer zertifizierten 
Gemeinschaft oder Stammgemeinschaft nach Art.  11 
Bst.  a des EPDG anschliessen.1 Mit der Annahme der 
Motion 19.3955 im März dieses Jahres wird der Bundes­
rat beauftragt, die Freiwilligkeit der ambulant tätigen 

Ärztinnen und Ärzte gänzlich aufzuheben. Aufgrund 
des aufwendigen Zertifizierungsverfahrens konnten 
bislang nur zwei von zehn EPD-Gemeinschaften zerti­
fiziert werden: Das Haupthindernis für die praktische 
Einführung des EPD stellt demnach die ausstehende 
Akkreditierung der Zertifizierungsgesellschaften 
durch die Schweizerische Akkreditierungsstelle des 
Bundes dar. 
Im Zusammenhang mit der Einführung des EPD in den 
praktischen Berufsalltag von Ärztinnen und Ärzten 
hat die FMH im Jahr 2018 ein Gutachten in Auftrag ge­
geben, um verschiedene rechtliche Fragen zum EPD zu 
beurteilen.2 Insbesondere vor dem Hintergrund, dass 
das EPDG keine speziellen Haftungsregelungen für den 
Umgang mit dem EPD enthält und dass mögliche Haf­
tungsfälle im Zusammenhang mit dem EPD somit auf 
Grundlage der allgemeinen Haftungs- und Sorgfaltsre­
geln zu beurteilen sind. Angesichts dieser rechtlichen 
Unwägbarkeiten erscheint es sinnvoll, der Ärzteschaft 
weitergehende Leitlinien im Sinne einer praktischen 
Entscheidungshilfe zur Verfügung zu stellen. Daher 
hat die FMH unter Einbezug derjenigen, welche künftig 
das EPD zum Einsatz bringen müssen, eine Arbeits­

1	 BBI 2020 5513 Art. 37 Abs. 3.
2	 www.fmh.ch → Themen 

→ eHealth → EPD 

Wie funktioniert das EPD?
Das elektronische Patientendossier (EPD) ist ein Ablagesystem für behandlungsrelevante 

Informationen und enthält Kopien von Aufzeichnungen der elektronischen Krankenge­

schichte. Die Teilnahme am EPD entbindet Ärztinnen und Ärzte nicht von der Dokumenta­

tionspflicht in Form einer Krankengeschichte. Patientinnen und Patienten, welche ein EPD 

eröffnen, entscheiden dann selbst, welche Informationen sie mit anderen Gesundheits­

fachpersonen teilen wollen. Das Bundesgesetz über das EPD sieht vor, dass Ärztinnen und 

Ärzte, die am EPD teilnehmen, die für die Patienten behandlungsrelevanten Informationen 

im EPD erfassen. Durch die dezentrale Architektur des EPD werden die Kopien dieser Infor­

mationen stets in einem dezentralen Ablageort gespeichert. Die Ablageorte werden von so­

genannten Stammgemeinschaften oder Gemeinschaften betrieben, denen sich Gesundheits­

fachpersonen anschliessen können. In einem Abrufverfahren können die Informationen aus 

den Ablageorten zu einem Dossier zusammengeführt werden. Die Einhaltung des Daten­

schutzes sowie der Datensicherheit wird durch ein Zertifizierungsverfahren sowie regel­

mässige Kontrollen sichergestellt. Auch sind die Daten in den Ablageorten verschlüsselt und 

können ausschliesslich von den Patienten sowie den berechtigten Gesundheitsfachpersonen 

eingesehen werden.  

Die FMH spricht sich für ein einfaches Zugriffs-
berechtigungskonzept aus, bei welchem Patien-
ten den Überblick behalten.
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gruppe einberufen, um die Forderungen für ein nutzen­
bringendes EPD in Form einer Position der Ärzteschaft 
zu formulieren.3 Die Position, die vom Zentralvorstand 
sowie von der Delegiertenversammlung der FMH im 
Frühjahr 2021 verabschiedet wurde, nimmt Bezug auf 
die Datenerfassung und das Auffinden von behand­
lungsrelevanten Informationen im EPD, den Zugang 
und die Zugriffsverwaltung sowie auf die Abgeltung 
von Aufwänden, die im Zusammenhang mit der Be­
wirtschaftung des EPD entstehen.4

Die Position der FMH

Nutzen für Patienten und Förderung 
der Gesundheitskompetenz
Laut Gesetzgeber sollen mit dem EPD die Qualität der 
medizinischen Behandlung gestärkt, die Behandlungs­
prozesse verbessert, die Patientensicherheit erhöht 
und die Effizienz des Gesundheitssystems gesteigert 
sowie die Gesundheitskompetenz der Patientinnen 
und Patienten gefördert werden. Patientinnen und 
Patienten entscheiden, welche Informationen sie mit 
anderen Gesundheitsfachpersonen teilen möchten. Sie 
haben weiterhin die Möglichkeit, eigene Daten im EPD 

zu erfassen, und sind somit in der Lage, ihre Gesund­
heitsinformationen selbst zu verwalten. Auch wenn es 
bislang noch keine klare Evidenz für die Verbesserung 
der medizinischen Behandlung durch die Gewährung 
des Zugriffs auf die elektronische Krankengeschichte 
für Patienten gibt, so ist der Nutzen in der Kommuni­
kation zwischen Ärztin und Patient unbestritten [1, 2].
Dass die Gesundheitskompetenz der Patienten hinge­
gen eine grundlegende Voraussetzung für die Verwen­
dung des EPD ist und nicht eine gewünschte Wirkung 
des EPDG sein kann, zeigen aktuelle Studien aus den 
USA, die sich mit der Nutzung von Patientenportalen 
im Behandlungsprozess befassen: Interesse und Fähig­
keiten der Patienten, Patientenportale zu nutzen, sind 
stark geprägt von persönlichen Faktoren wie Alter, 
ethnischer Zugehörigkeit, Bildungsgrad, Gesundheits­
kompetenz oder dem Gesundheitszustand. Zudem 
ist die Benutzerfreundlichkeit der Portale für alle Nut­
zer  – Ärzte und Patienten – von Bedeutung und ein 
grosses Anliegen im Sinne der Ärzteschaft [3]. Die För­
derung der Gesundheitskompetenz, als notwendige 
Voraussetzung für die Verwendung eines EPD, muss 
zwingend eine begleitende Massnahme der EPD-Ein­
führung sein. Es ist zu erwarten, dass sich Patientin­

nen und Patienten künftig auch an Ärztinnen und 
Ärzte wenden werden, die am EPD teilnehmen, und 
dass dadurch zusätzliche Aufwände während der Kon­
sultation entstehen.

Zum Zugang zu behandlungsrelevanten 
Informationen
Mit dem EPD können Ärztinnen und Ärzte behand­
lungsrelevante Informationen ihrer Patientinnen und 
Patienten über einen einheitlich definierten Kommu­
nikationskanal abrufen.5 Auch im Notfall sind diese 
Informationen verfügbar, sofern Patienten nachträg­
lich darüber informiert werden. Patienten können 
also ihre Informationen mit anderen Gesundheitsfach­
personen teilen; durch diese gemeinsame Ablage für 
alle am Behandlungsprozess Beteiligten soll die inter­
professionelle Zusammenarbeit gefördert werden.
Der Zugang sowie die Vollständigkeit der Informatio­
nen im EPD ist jedoch nur dann gewährleistet, wenn 
Patienten aktiv von ihren Möglichkeiten der Zugriffs­
verwaltung Gebrauch machen. Die Schweiz ist inner­
halb Europas eines der wenigen Länder, das zur Umset­
zung der informationellen Selbstbestimmung über ein 
komplexes Berechtigungssteuerungssystem verfügt6: 
Das Ausführungsrecht zum EPD sieht drei Vertraulich­
keitsstufen vor. Zudem können Patienten die Zugriffs­
rechte für Gesundheitsfachpersonen individuell ver­
geben oder ablehnen und auch deren Dauer befristen. 
Schliesslich können Patienten das Zugriffsrecht bei 
medizinischen Notfallsituationen einschränken und 
damit auch das EPD für jeglichen Zugriff sperren. Auf­
grund der Anzahl der Möglichkeiten der Zugriffs­
steuerung erhalten Patientinnen und Patienten eine 
Mitwirkungspflicht, so dass Ärztinnen und Ärzte über 
möglichst vollständige Informationen verfügen. Die 
FMH spricht sich für ein einfaches Zugriffsberech­
tigungskonzept aus, bei dem die Patientinnen und Pati­
enten den Überblick behalten, welche Gesundheitsfach­
person sie zum Zugriff berechtigt haben, damit die 
Ärztin oder der Arzt zur richtigen Zeit und am richtigen 
Ort den Zugriff auf das EPD hat. Die FMH befürwortet 
gleichzeitig auch einen offeneren Zugriff auf das EPD, 
der aber mit einer Widerspruchslösung flankiert wird. 
Bei dieser Lösung wird für jede versicherte Person in der 
Schweiz ein EPD eröffnet, Patientinnen und Patienten 
haben aber jederzeit die Möglichkeit, vom Widerspruch 
Gebrauch zu machen und aus dem EPD auszutreten.  

EPD als Kommunikationsinstrument 
für Ärztinnen und Ärzte
Das EPD ist kein Kommunikationsinstrument für Ge­
sundheitsfachpersonen im Sinne einer gerichteten 
Kommunikation. Das weitverbreitete Missverständ­

3	 Mitglieder der 
Arbeitsgruppe EPD sind in 
alphabetischer 
Reihenfolge und ohne 
akademischen Titel: 
Michael Andor, Ulrich 
Bürgi, Beat Gafner, Alex 
Steinacher und Peter 
Steinmann.

4	 www.fmh.ch → Themen 
→ eHealth → EPD 

5	 Weitere Informationen 
unter www.patienten­
dossier.ch/de/gfp/vorteile 

6	 Überblick über nationale 
Gesetze zu elektronischen 
Gesundheitsakten in den 
EU-Mitgliedstaaten:  
https://ec.europa.eu/
health/ehealth/projects/
nationallaws_electronic­
healthrecords_de

Die FMH befürwortet gleichzeitig auch einen 
offeneren Zugriff auf das EPD, der aber mit einer 
Widerspruchslösung flankiert wird.
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nis, dass das EPD die Möglichkeiten eines Kommunika­
tionsinstruments hätte, muss aufgeklärt werden. Für 
Patientinnen und Patienten, die entweder nicht am 
EPD teilnehmen oder keine Zugriffsrechte ihren be­
handelnden Ärztinnen oder Ärzten erteilt haben, 
müssen weiterhin die behandlungsrelevanten Infor­
mationen in Form von Berichten entweder auf 
elektronischem Wege oder per Post zwischen den 
Gesundheitsfachpersonen versendet werden. Ab­
hilfe könnten in Ergänzung zum EPD zusätzliche 
Dienste schaffen, die die Kommunikation zwi­
schen den Gesundheitsfachpersonen erleichtern: voll­
ständige elektronische Befundübermittlung, Zuwei­
sung oder Auftragskommunikation. Leider hat sich das 
Bundesamt für Gesundheit dagegen ausgesprochen, 
dass Zusatzdienste im Zusammenhang mit der bereits 
aufgebauten Infrastruktur genutzt werden können. 
Eine zweite Infrastruktur muss also her, was wiederum 
Millionen Schweizer Franken verschlingen könnte.
Ende 2019 haben die Verbindung der Schweizer Ärztin­
nen und Ärzte FMH, die Health Info Net AG (HIN) und 
die Ärztekasse die «AD Swiss EPD-Gemeinschaft» ge­
gründet. Diese Gründung ermöglicht es Ärztinnen 
und Ärzten, sich einer ärzteeigenen Gemeinschaft ge­
mäss EPDG anzuschliessen. Neben der Kompatibilität 
zum EPD entwickelt die «AD Swiss EPD-Gemeinschaft» 
weitere nutzenbringende Zusatzdienste, die eine echte 
Kommunikation zwischen den Gesundheitsfachper­
sonen ermöglichen. Da die FMH sowohl an der HIN AG 

als auch an der AD Swiss Net AG beteiligt ist, entstehen 
für die Ärzteschaft grosse Mitgestaltungsmöglich­
keiten.

Erfassung von behandlungsrelevanten 
Informationen durch Ärztinnen und Ärzte
Generell statuiert das EPDG keine Pflicht zur Erfassung 
von Daten im EPD. Nach Art. 10 Bst. a des EPDG müssen 
Gemeinschaften nach EPDG sicherstellen, dass die Da­
ten im EPD zugänglich sind, und diese Pflicht betrifft 
ausschliesslich Gemeinschaften als juristische Perso­
nen. Ärztinnen und Ärzte sind jedoch aufgrund der 
sie betreffenden gesetzlichen oder vertraglichen Sorg­
falts- bzw. Dokumentationspflicht verpflichtet, das 
EPD zweckmässig einzusetzen, sobald sie sich einer 

EPD-Gemeinschaft angeschlossen haben. 
Im Gegensatz zu anderen Ländern enthält das EPDG 
in der Schweiz keine konkreten Angaben darüber, 

welche Dokumente im EPD zu erfassen sind. Der 
Schweizer Gesetzgeber hat vorgesehen, dass im EPD 
die behandlungsrelevanten Informationen aus der 
Krankengeschichte von Patientinnen und Patienten 
enthalten sind. Er hat bewusst auf eine präzise Defini­
tion verzichtet, da er davon ausgeht, dass der Umfang 
der behandlungsrelevanten Informationen im Einzel­
fall auf Grundlage einer medizinischen Beurteilung 
getroffen werden kann. Die FMH erachtet in diesem 
Zusammenhang Diagnosen und Medikamentenlisten 
als essentielle Informationen im EPD, die über eine 
Patientin oder einen Patienten verfügbar sein müssen. 

Entscheidend für das Auffinden von Informationen im 
EPD sowie für die «tiefe Integration» von Informatio­
nen in der eigenen elektronischen Krankengeschichte 
ist, dass diese in einer Form vorliegen, die eine Wieder- 
und Weiterverwendung erleichtert. Unstrukturierte 
Daten und nicht prozessorientierte Funktionen ma­
chen das EPD für die Ärzteschaft nicht nur wenig 
attraktiv, sondern führen auch zu einem vermehrten 
administrativen Aufwand. 
Bereits heute zeichnet sich ab, dass die «tiefe Integra­
tion» nicht in allen Praxisinformationssystemen ver­
fügbar sein wird. Dies bedeutet einen Mehraufwand 
bei der Erfassung von behandlungsrelevanten Infor­
mationen (doppelte Buchführung), da die Dokumente 
einerseits in das Portal für Gesundheitsfachpersonen, 
welches die EPD-Gemeinschaften anbieten, übertra­
gen werden müssen und andererseits diese mit zusätz­
lichen Angaben versehen werden müssen, damit ein 

Neben der adäquaten Vergütung erwartet die 
FMH deshalb vom EPD einen objektivierbaren 
Nutzen innerhalb absehbarer Frist.

Entscheidend für das Auffinden von Informationen im EPD und für ihre «tiefe Inte­

gration» in die eigene elektronische Krankengeschichte ist, dass sie in einer Form 

vorliegen, die ihre Wieder- und Weiterverwendung erleichtert.
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Auffinden über Gemeinschaftsgrenzen hinaus mög­
lich ist. Damit verbunden ist auch der Zugang zum 
EPD, der zweifelsohne sicher sein muss, sich jedoch un­
bedingt an den Arbeitsprozessen von Ärztinnen und 
Ärzten orientieren muss. 

Vergütung von Leistungen im EPD
Die finanziellen Aufwände für den Aufbau des EPD 
in  der Schweiz werden durch den Bund mit CHF 92 
Mio.  beziffert. Hinzu kommen Ausgaben für den Be­
trieb des  EPD in Höhe von CHF 75 Mio. pro Jahr [4]. 
Nicht einberechnet sind die für das EPD notwendigen 
Investitionen in Arztpraxen. Je nach Praxisgrösse ist 
mit initialen Investitionskosten von mindestens 
CHF 50 000 zu rechnen. Zudem fallen für Support und 
Infrastruktur laufende Kosten von ungefähr CHF 1000 
pro Monat an sowie zusätzlich periodische Unterhalts­
kosten für Lizenzgebühren und Updates. 

Ein vergleichender Blick auf die Nachbarländer zeigt, 
dass die Schweiz im Gegensatz zu diesen die Kosten 
des EPD zum Teil auf diejenigen verlagert, die dafür 
sorgen, dass das EPD die notwendigen behandlungs­
relevanten Informationen enthält. In Deutschland 
werden pro Jahr Mittel in Höhe von EUR  1 pro Ver­
sicherten zur Verfügung gestellt. Für die einmalige 
Finanzierung der notwendigen Infrastruktur erhalten 
Ärztinnen und Ärzte in Deutschland eine Pauschale 
zuzüglich Mittel für die Betriebskosten und Anpassun­
gen der Praxissoftwaresysteme. Auch in Frankreich er­
halten Ärztinnen und Ärzte finanzielle Anreize, wenn 
ihre elektronischen Krankengeschichten die Anfor­
derungen an gewisse Standards zur Verbesserung der 

Interoperabilität zum Dossier Médical Partagé erfüllen. 
Darüber hinaus gibt es ohne finanzielle Anreize, 
Marktkräfte oder strengere Konformitäts- oder Geset­
zesanforderungen für die Anbieter von Praxissoft­
waresystemen kaum Impulse für Verbesserungen des 
Systems [5].
Entgegen der bundesrätlichen Antwort auf die Inter­
pellation 17.36947 braucht es aus Sicht der FMH unbe­
dingt spezifische Abrechnungspositionen, um Leistun­
gen im Kontext des EPD sachgerecht abzurechnen. Mit 
der Einführung des EPD fallen verschiedene zusätz­
liche Aufwände an, die derzeit nicht abgerechnet wer­
den können. Eine adäquate Vergütung ist insbeson­
dere in der Einführungsphase des EPD von besonderer 
Bedeutung, da in dieser Phase das EPD für die Ärzte­
schaft voraussichtlich aus besagten Gründen nicht 
hinreichend nutzbringend sein wird. Neben der ad­
äquaten Vergütung erwartet die FMH deshalb vom EPD 
einen objektivierbaren Nutzen innerhalb absehbarer 
Frist. Nur so wird das EPD den Erfolg bringen, den wir 
uns alle im Sinne der Stärkung der Behandlungsquali­
tät wünschen.
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Die Informationen im EPD müssen in einer 
Form vorliegen, die ihre Wieder- und Weiter-
verwendung erleichtert.
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