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1 Auftrag an die Verwaltung

Die Verwaltung wird gebeten, beziiglich e-Rezept und Medikationsplan eine Ubersicht der
Systemarchitektur zu geben und zu erlautern, auf welcher Infrastruktur die eRezept- und
Medikationsplanldsungen laufen werden. Zudem soll beschrieben werden, welche Rolle der
Gesundheitsdatenraum Schweiz (SwissHDS) und das elektronische Gesundheitsdossier (E-GD)
spielen werden.

2 Auf welcher Infrastruktur laufen des e-Rezept und der Medikationsplan?

Aktuell bendtigt der elektronische Medikationsplan keine spezifische Infrastruktur, da die Informationen
zur Patientin oder zum Patienten nur im Primarsystem der entsprechenden Leistungserbringer
gespeichert und Uber einen QR-Code auf dem Medikationsplan (im PDF Format) portabel gemacht
werden. Die Ubermittlung des Medikationsplans erfolgt via Patienten auf Papier oder mittels
verschlisseltem Dokumentenversand. Auch eine Ablage im E-GD ist moglich. Die vorgesehene
Verpflichtung zur Aktualisierung des Medikationsplans bei der Verschreibung und Abgabe eines
Arzneimittels setzt das Einlesen des QR-Codes auf dem PDF-Dokument voraus.

Fir die elektronische Verschreibung existiert aktuell nur ein Anbieter, der eine gesetzeskonforme
Infrastruktur bereitstellt: Das eRezept Schweiz, eine Initiative von FMH, Pharmasuisse und HIN. Die
elektronischen Verschreibungen von eRezept Schweiz enthalten einen QR-Code mit der verifizierten
Signatur der Arztin oder des Arztes sowie den aktuellen Einlése Status des Rezepts. Die Ubermittlung
der elektronischen Verschreibung erfolgt wie beim Medikationsplan: auf Papier oder als verschlisseltes
Dokument.

Die Verantwortung fur die Infrastruktur soll auch nach Inkrafttreten des revidierten Heilmittelgesetzes
(HMG) bei den jeweiligen Anbietern liegen, unter Einhaltung des Datenschutzgesetzes.

3 Was regelt die aktuelle HMG-Revision 3a?

In der aktuellen Revision HMG 3a regelt der Bundesrat ausschliesslich die Verpflichtung von
Gesundheitsfachpersonen (GFP) fir die Verwendung der elektronischen Verschreibung und des
Medikationsplans, sowie im Ausflihrungsrecht die Anforderungen an die Interoperabilitdt der Systeme.
Dabei wird auf bestehende Marktldsungen gesetzt. Der Schlissel fiir ein gutes Zusammenspiel der
verschiedenen Ldsungen ist die Interoperabilitat. Durch die Einhaltung der
Interoperabilitdtsanforderungen soll sichergestellt werden, dass alle elektronisch ausgestellten Rezepte
den Sicherheitsanforderungen entsprechen und somit auch Uberall elektronisch einldsbar sind (z.B.
Ausstellung durch autorisierte Personen, Schutz vor Mehrfacheinlésung). Zudem sollen
Medikationsplane von allen weiterbehandelnden GFP (inkl. Apotheken) maschinell gelesen bzw. von
der GFP elektronisch aktualisiert werden kénnen. D.h. die Daten mussen auch in strukturierter Form
(FHIR Austauschformat) vorliegen. Auch die Ablage im E-GD soll weiterhin méglich sein. Mit diesen
Massnahmen setzt der Bundesrat die Ziele von funf Motionen um.

Eine vollstandig automatisierte und durchgehend digitale Lésung fiir die Ubermittlung bzw. Bearbeitung
von Medikationsplanen und Verschreibungen ist im Rahmen des revidierten HMG derzeit noch nicht
moglich. Dafiir ware u.a. ein System flr die Speicherung der Medikationsplane notwendig (die heutigen
Anbieter haben sowohl fir die Verschreibung als auch fir den Medikationsplan datensparsame
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Lésungen im Einsatz, d.h. die Informationen werden ausser in den Priméarsystemen der
Leistungserbringer nirgendwo gespeichert).

Damit GFP jederzeit auf die aktuellsten Medikationsinformationen zugreifen kdnnen, sind zukiinftige
Entwicklungen wie der SwissHDS (z.B. zur Auffindbarkeit der aktuellen Informationen) und das E-GD
(z.B. mit Blick auf das Widerspruchsprinzip) von zentraler Bedeutung. Die notwendigen gesetzlichen
Grundlagen (Bundesgesetz Uber den digitalen Datenraum Gesundheit [BDG]) bestehen derzeit noch
nicht.

4 Welche Rolle spielt der Gesundheitsdatenraum Schweiz (SwissHDS)?

Im Rahmen der HMG 3a Revision werden vorerst nur die Voraussetzungen fir eine spatere langfristige
Lésung im Rahmen von DigiSanté geschaffen. Die Interoperabilitdtsanforderungen werden dabei so
ausgestaltet, dass sie sich an den geplanten Entwicklungen orientieren und bereits vorbereitend auf
eine Integration in den SwissHDS ausgerichtet sind. Bei der Erarbeitung der
Interoperabilititsbestimmungen werden Mitglieder des Branchengremiums DigiSanté konsultiert.

Das Ziel der weiterfilhrenden Losung ist die Entwicklung einer Ende-zu-Ende durchdachten Lésung des
Medikationsprozesses, in deren Rahmen die Generierung, Einldsung und Abrechnung von Rezepten,
sowie die Generierung und Bewirtschaftung eines Medikationsplans digital und automatisiert méglich
ist. Die Medikations-Informationen werden in einem standardisierten Format (FHIR Austauschformat)
ausgetauscht. Bestehende Marktldsungen sowie deren Weiterentwicklungen werden in die Architektur
des SwissHDS integriert. Die vorgesehene Losung muss einen Mehrwert fiir Patientinnen und Patienten
(Erhéhung der Sicherheit) sowie fiir alle an der Behandlung beteiligten Personen bieten (vereinfachte
Ablaufe, bessere Ubersicht (iber Medikamente).

GFP nutzen bestehende Marktldsungen fur den eMedikationsprozess. Das Gesundheitsdaten werden in Form von Datenprodukten dezentral
— cutige EPD kann Ablageort dafur sein; Privaten Marktteilnehmern steht es offen, (bei den LERB) verwaltet und konnen Uber den SwissHDS von
eigene (foderierte) Ablagesysteme fur Medikationsinformationen zu schaffen Berechtigten eingesehen bzw. abgerufen werden. Medikations-

i o i informationen kdnnen nach dem nationalen Roll-out des
Das E-GD ist ein verlasslicher Ablageort fur Medikationsinformationen SwissHDS auch dezentral verwaltet werden

=== nmemnnr nd andere behandlungsrelevante Gesundheitsdaten, von denen man
nicht weiss, wer sie als nachstes benotigt.

Der SwissHDS stellt Dienste zur Verfigung Jede Burgerin, jeder Burger hat ein E-GD. Es dient
zur effektiven Verbindung und interoperablen u.a. fur die Ablage von Medikationsinformationen,
Nutzung bestehender Marktlosungen. Das die fur alle Berechtigten 24/7 verfugbar sind

E-GD bleibt die Eintrittspforte far Burgerinnen
und Burger zu ihren personlichen

Medikationsinformationen (verteilt und im Rezepte fur Heilmittel werden elektronisch ausgestellt und
E-GD gespeichert) sowie zu ihren anderen eingelost. Jede Patientin, jeder Patient erhalt einen
Gesundheitsdaten Medikationsplan
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Abbildung 1 : Zusammenspiel HMG 3a Revision, EGDG-Revision und BDG
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