
Dem EPD der Schweiz eine Zukunft geben 
Schreiben an den Bundesrat der Schweizerischen Eidgenossenschaft 

März 2022 

 

Sehr geehrter Herr Bundespräsident,  

sehr geehrte Bundesrätinnen, sehr geehrte Bundesräte 

In der Vision des elektronischen Patientendossiers (EPD) steckt ein grosses Potential: 
Bessere Behandlungsprozesse und -qualität, höhere Patientensicherheit, effizientere Abläufe 
und eine gestärkte Gesundheitskompetenz der Patienten. So will es das Bundesgesetz über 
das elektronische Patientendossier (EPDG). 

Die Umsetzungsrealität ist eine andere: Fünf Jahre nach dem Inkrafttreten des EPDG hat noch 
kein Promille der Schweizer Bevölkerung ein EPD. Die Aufbaukosten sind um ein Vielfaches 
höher als geplant. Der Betrieb und die Weiterentwicklung sind finanziell nicht gesichert. Die 
schweizweite Vernetzung der Teilsysteme funktioniert trotz Zertifizierung noch nicht. Der 
Funktionsumfang des EPD ist noch eng begrenzt, und der praktische Einsatz erst bei einem 
Bruchteil der Leistungserbringer möglich.  

Die weltweit einzigartige Sonderlösung der Schweiz mit dezentralen Teilsystemen, doppelter 
Freiwilligkeit, fehlender Finanzierungsregelung, maximalen Sicherheitsanforderungen, nicht 
geregelter Vollzugsverantwortung und fehlenden elektronischen Identitäten für die 
Bevölkerung kommt nicht vom Fleck, trotz geschätzten 200 bis 300 Mio. Franken an bisherigen 
Aufwänden bei allen involvierten Akteuren. Und jeden Monat versickern weitere 
Millionenbeträge in Doppelspurigkeiten und Ineffizienzen. 

Für eine grundlegende Korrektur ist es noch nicht zu spät, aber höchste Zeit. Es braucht, wie 
in allen Ländern mit einem erfolgreichen EPD, eine Zentralisierung der EPD-Infrastruktur. Dies 
setzt einen fairen Umgang mit den bisherigen Investitionen voraus und zieht 
Restrukturierungskosten nach sich. Die Vollzugsverantwortung muss klar festgelegt und die 
Finanzierung sachgerecht geregelt werden. Die doppelte Freiwilligkeit ist aufzuheben (mit 
einer Opt-Out-Möglichkeit für die Patienten), und die Anforderungen an die eID sind zu 
reduzieren. Sind diese Grundvoraussetzungen gegeben, kann das EPD erfolgreich eingeführt, 
stabil betrieben und nutzstiftend weiterentwickelt werden.  

Die Unterzeichnenden dieses Schreibens sind gewillt, sich in ihrem Bereich weiterhin aktiv für 
den Erfolg des EPD einzusetzen. Dies jedoch nur unter der Voraussetzung, dass dem EPD 
eine Perspektive gegeben wird, mit einer klaren Zielsetzung, mit einer verbindlichen Roadmap 
für die notwendigen Verordnungs- und Gesetzesanpassungen sowie mit angemessenen 
Ausstiegs- oder Übergangsrahmenbedingungen für alle betroffenen Akteure. Wir ersuchen 
Sie, dies jetzt in die Wege zu leiten. 

Unsere Sorge, dass das EPD unter den derzeitigen Rahmenbedingungen keinen Bestand 
haben wird, ist ebenso gross wie unser Wille, die Vision des EPD-Schweiz mit der notwendigen 
politischen Unterstützung zum Leben zu erwecken und das elektronische Patientendossier 
zum Erfolg zu bringen. Dazu müssen Sie ihm eine Zukunft geben. 
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