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eHealth Suisse

Die eMedikation im
elektronischen Patienten-
dossier: Architektur-Konzept

Bericht fur die 6ffentliche Anhérung

Fragenkatalog (d) pharmaSuisse

Anhorung 2020/21

Die Anhérung beginnt am 20. November 2020 bis 19. Februar 2021

Wichtiger Hinweis:

In der Auswertung werden nur Stellungnahmen berlcksichtigt, die elektronisch Giber das Online-Tool
eingegeben wurden.

Den Zugang zum Online-Fragebogen kénnen Sie unter Angabe Ihres Namens und Organisation bei
folgender Mailadresse einfordern: info@e-health-suisse.ch. Bitte geben Sie in Ihrem Mail an, in wel-
cher Sprache (Deutsch, Franzdsisch) Sie Ihre Eingaben machen mdchten.

Bern, November 2020

ehealthsuisse

Kompetenz- und Koordinationsstelle
von Bund und Kantonen
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Fragenkatalog fir Anhorung
,Die eMedikation im elektronischen Patientendossier: Architektur-
Konzept “

Zustim-
mung

Zustimmung
mit
Vorbehalten

Ablehnung

Keine
Antwort

Frage Nr.1 zum Vor-
schlag 1 (Kapitel 2.1)

Die Frage Nr.1 betrifft das
Kapitel "Dezentrale Um-
setzung" (Kapitel 2.3) aus
dem Dokument "Die
eMedikation im elektroni-
schen Patientendossier:
Architektur-Konzept".

Sind Sie einverstanden
mit dem Vorschlag 1
"Dezentrale Umset-
zung"?

Begriindung Vorbehalt/Ablehnung:

(+) pharmasSuisse hatte einen von Anfang an zentral gebauten EPD vorgezogen.

(-) Mit der getroffenen Wahl eines dezentralisierten EPD ist es problematisch, spezifisch fur die eMedikation
die Daten rezentralisieren zu wollen, da es eine grosse technische Herausforderung sein kénnte.

(+) Der patientenzentrierter Speicher sollte dem Zweck der mdglichst hohen Vollstandigkeit und des
schnellsten Zugriffs zu einem aktualisierten Medikationsplan entgegenkommen.

(-) Ein Sonderweg fur eMedikation am heutigen Stand der Umsetzung des ePD verursacht zwangsweise zu-
satzliche Aufwénde und Kosten, wahrend die Finanzierung eines gesetzeskonformen ePD bei weitem nicht

abgesichert ist. Es ist einerseits zu spat, um die Ablaufe abzuandern, und zu frih, weil die gesetzkonformen
Ablaufe noch nicht gepruft werden konnten.

(-) Offen bleibt, ob die Anforderungen fur Datenschutz und -sicherheit eingehalten werden kdnnen.

Zustim-
mung

Zustimmung
mit Vorbehal-
ten

Ablehnung

Keine Ant-
wort
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Frage Nr.2 zum Vor-
schlag 2 (Kapitel 2.2)

Die Frage Nr.2 betrifft das
Kapitel ,Anforderungen"
(Kapitel 2.2) aus dem Do-
kument "Die eMedikation
im elektronischen Patien- X
tendossier: Architektur-
Konzept".

Sind Sie einverstanden
mit dem Vorschlag 2
"Zugriffsrecht nur fur
ganze eMedikation"?

Begriindung Vorbehalt/Ablehnung:

(+) pharmaSuisse ist mit dem Ziel dieser Massnahme im Endeffekt einverstanden, dass die Leistungserbrin-
ger, um ihren Beruf mit voller Kompetenz, Sorgfalt, Qualitét und Sicherheitsmehrwert zu Gunsten der Patien-
ten ausiiben zu kénnen, den Uberblick tiber die vollstéandige Medikation des Patienten erhalten sollten oder
lieber nichts. Im letzten Fall weiss der Leistungserbringer, dass die Anamnese nach traditionellen Methoden
durchzufuhren ist. Ein lickenhaftes Medikationsdossier gibt ein falsches, und damit gefahrliches, Sicher-
heitsgefihl.

(-) Die Patientenrechte werden mit der «Alles-Oder-Nichts-Regel» im Medikationsbereich nicht immer syn-
chron wirken im normalen Bereich des ePD; fiir die Bevolkerung wird die unterschiedliche Handhabung zwi-
schen den eMedikationsdokumenten und anderen verwirrend auswirken

Zustimmung
mit Vorbehal- Ablehnung
ten

Keine Ant-
wort

Zustim-
mung

Frage 3 zum Vorschlag 3
(Kapitel 2.4)

Die Frage Nr.3 betrifft das
Kapitel ,Architektur der
empfohlenen Variante"
(Kapitel 2.4) aus dem Do-
kument "Die eMedikation
im elektronischen Patien- X
tendossier: Architektur-
Konzept".

Sind Sie einverstanden
mit dem Vorschlag 3
"eMedication Service"
fur das Medikations-Ma-
nagement"?
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Begriindung Vorbehalt/Ablehnung:

(+) Ein umfassendes eMedication Service flr das Medikations-Management tént verfuhrerisch

(-) Damit werden zusétzlich zu den laufenden Investitionen der Stammgemeinschaften, deren Finanzierung
alles andere als sicher aussieht, weitere Entwicklungs-, Bertriebs- und Unterhaltungs- sowie Zertifizierungs-
kosten generiert, deren Umfang nicht unterschétzt werden darf. Daher lieber EPD wie jetzt geplant anfangen
und erst wenn EPD funktioniert, weitere Schritte machen.

Zustimmung

Zustim- ) Keine Ant-
mit Vorbehal- Ablehnung
mung ten wort

Frage 4 zur Vorschlag 4
(Kapitel 2.4)

Die Frage Nr.4 betrifft das
Kapitel ,Architektur der
empfohlenen Variante”
(Kapitel 2.4) aus dem Do-
kument "Die eMedikation
im elektronischen Patien- X
tendossier: Architektur-
Konzept".

Sind Sie einverstanden
mit dem Vorschlag 4
"Keine zusatzlichen
Kommunikationswege
fur die Primarsysteme"?

Begriindung Vorbehalt/Ablehnung:

(+) pharmaSuisse unterstitzt die Anforderung, dass — wenn uberhaupt Sonderwege fur eMedikation vorge-
sehen werden - Primarsysteme die eMedikation-Services tGiber Endpunkte der bisherigen Stammgemein-
schaften und Gemeinschaften integrieren sollen.

(-) Die technische Umsetzung dieser Anforderung kann sehr komplex und teuer werden; Die Sicherheit so-
wie Leistungsfahigkeit des gesamten Konstrukts kénnte beeintrachtigt werden.

Zustimmung

Zustim- . Keine Ant-
mit Vorbehal- Ablehnung
mung ten wort
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Frage 5 zum Vorschlag 5
(Kapitel 2.5)

Die Frage Nr.5 betrifft das
Kapitel ,Rolle des «eMedi-
cation Repository»“ (Kapi-
tel 2.5) aus dem Doku-
ment "Die eMedikation im
elektronischen Patienten-
dossier: Architektur-Kon-
zept".

Sind Sie einverstanden
mit dem Vorschlag 5
"Patientenzentrierte Da-
tenablage"?

Begriindung Vorbehalt/Ablehnung:

Siehe Frage 1

Zustim-
mung

Zustimmung
mit Vorbehal-
ten

Ablehnung

Keine Ant-
wort

Frage 6 zum Vorschlag 6
(Kapitel 2.8)

Die Frage Nr.6 betrifft das
Kapitel "Patientenportal”
(Kapitel 2.8) aus dem Do-
kument "Die eMedikation
im elektronischen Patien-
tendossier: Architektur-
Konzept".

Sind Sie einverstanden
mit dem Vorschlag 6
"Zugriffsrecht wird sepa-
rat verwaltet"?

Begriindung Vorbehalt/Ablehnung:

(-) Eine vollig separate Verwaltung der Zugriffsrechte ist nicht nachvollziehbar und erhéht nicht nur die Kom-
plexitat in der Umsetzung durch die Stammgemeinschaften und Gemeinschaften. Auch fir Patientinnen und
Patienten wird die Verwaltung der Zugriffsrechte noch komplexer, da die eMedikation als Ganzes sichtbar
gemacht oder versteckt werden. Zudem kann der Patient unterschiedliche Zugriffsrechte fur Kopien in sei-
nem EDP erteilen. Akzeptabel wére hier lediglich eine Freigabe der gesamten Medikation innerhalb des
EPD, wobei wie fir Dokumente beliebige Medizinalpersonen eingebunden oder ausgeschlossen werden

kdnnen.

Zustim-
mung

Zustimmung
mit Vorbehal-
ten

Ablehnung

Keine Ant-
wort
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Frage 7 zum Vorschlag 7
(Kapitel 2.9)

Die Frage Nr.7 betrifft das
Kapitel "Verantwortung"
(Kapitel 2.9) aus dem Do-
kument "Die eMedikation
im elektronischen Patien- X
tendossier: Architektur-
Konzept".

Sind Sie einverstanden
mit dem Vorschlag 7
"Verantwortung far In-
halte regeln"?

Begriindung Vorbehalt/Ablehnung:

(-) Jeder Akteur soll fur jede Handlung verantwortlich sein, die er vornimmt, und soll dafiir haften. Im vorge-
schlagenen Architektur-Konzept besteht ein grosser Zweifel, ob einfache Handlungen von einer Uberpriifung
und Aktualisierung der gespeicherten Daten klar genug differenziert werden und ob die entsprechenden Ver-
antwortlichkeiten Uberhaupt bzw. korrekt zugeordnet werden kénnen.

(-) Gerade die hohe Komplexitat von weiteren Kopien der Transaktionen bietet hier das Risiko einer nicht klar
zuordenbaren Verantwortung.

Zustimmung

Zustim- . Keine Ant-
mit Vorbehal- Ablehnung
mung ten wort

Frage 8 zum Vorschlag 8
(Kapitel 2.10)

Die Frage Nr.8 betrifft das
Kapitel "Finanzierung"
(Kapitel 2.10) aus dem
Dokument "Die eMedika-
tion im elektronischen Pa- X
tientendossier: Architektur-
Konzept".

Sind Sie einverstanden
mit dem Vorschlag 8
"Entwicklungskosten
teilen"?
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Begriindung Vorbehalt/Ablehnung:

(-) Die im Kapitel 2.1 dargestellte Kostenschatzung ist hochst fragwurdig.

(-) Die Finanzierungsquellen der verschiedenen Stammgemeinschaften sind sehr unterschiedlich und die
Entwicklungskosten stellen nur einen Bruchteil dieser Kosten dar. Beabsichtigt war mit dem (sehr teuren)
Mehrfach-Angebot der Stammgemeinschaften eine (auf diesem Gebiet sehr fragwirdige) Konkurrenz. Wéh-
rend sich Bund und Kantone grésstenteils aus der Verantwortung fur die Finanzierung stehlen, ist es unse-
rios, eine privatwirtschaftliche Finanzierung vorzusehen und gleichzeitig von einem solidarischen «gemein-
nitzigen» Handeln traumen zu lassen.

Zustimmung

Zustim- Keine Ant-
mit Vorbehal- Ablehnung
mung ten wort

Frage 9 zum gesamten
Dokument

Die Frage Nr.9 betrifft das
gesamte Dokument "Die
eMedikation im elektroni-
schen Patientendossier:
Architektur-Konzept".

Sind Sie einverstanden
mit der generellen
Stossrichtung des Doku-
ments? Haben Sie Be-
merkungen zu Themen-
bereichen, welche durch
die Vorschlage nicht ab-
gedeckt sind?

Begriindung Vorbehalt/Ablehnung:

(+) Das angestrebte Ziel, das Vorliegen einer funktionierenden eMedikation mit gezielten Massnahmen zu
beschleunigen, ist unterstiitzungswert.

(-) Aber statt parallele Sonderlésungen vorzuschlagen, deren Wirkung auf Kosten, Komplexitat, Akzeptanz in
der Bevélkerung, Sicherheit und Machbarkeit unbekannt sind, sollte prioritér durch die Entwicklung und Ver-
besserungen innerhalb des bestehenden ePD erfolgen.

Frage 10 - Generelle Be-

merkungen Fur eine abschliessende Beurteilung fehlt der
Haben Sie generelle Be- vollstandige Einblick in alle relevanten Doku-
merkungen, z.B. Verbes- mente

serungsvorschlage zum
Fragebogen?




