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I. Anfrage

Das elektronische Patientendossier (nachfolgend: EPD) wurde im Kanton Freiburg im Mai 2021
eingefihrt. In der Botschaft 2018-DSAS-19 vom 1. Mai 2018 werden die Kosten fiir die Einfiihrung
dieses Instruments auf 5 134 044 Franken geschatzt. Ziel des Projekts ist es, die Versorgungsqualitét
und die Sicherheit der Patientinnen und Patienten zu verbessern, indem alle Behandelnden jederzeit
und tberall Zugriff auf relevante Informationen und Unterlagen der Patientinnen und Patienten haben.

In der Botschaft wird zudem erldutert, dass der Staat ab 2023 seine Rolle als Projektinitiator

und -koordinator erflllen werde, und dass die Finanzierung der Betriebskosten der EPD-Plattform
den Gesundheitsfachpersonen einen echten Nutzen bringen werde. Es wird zudem betont, dass die
Rolle und die Unterstiitzung des Staates in der Anfangsphase der Erarbeitung und Umsetzung des
EPD zwar bedeutend seien, er hingegen danach keine wiederkehrenden Kosten im Zusammenhang
mit dem EPD mehr Gbernehmen werde. Dieser Aspekt werde spater im Rahmen des kantonalen
Ausflihrungsgesetzes zum EPDG geregelt.

Angesichts der Tatsache, dass die Beschaffung des neuen Instruments fir die Gesundheitspartner
notwendig ist, damit es von den Patientinnen und Patienten taglich genutzt wird es dabei indirekt
fordern, missen die aktuellen Zahlen der im Kanton er6ffneten EPD bekannt und die Faktoren, die
den wertvollen Partnern im Weg stehen kénnten, identifizierbar sein.

Vor diesem Hintergrund erlauben wir uns, dem Staatsrat folgende Fragen zu stellen:

1. Welches Ziel hatte sich der Staatsrat beziiglich Anzahl der EPD-Eréffnungen gesetzt?

2. Wie viele Freiburgerinnen und Freiburger haben bis zum 1. Marz 2023 ein EPD eroffnet?

3. Wie viele EPD wurden in den Partnerkantonen (Genf, Jura, Wallis und Waadt) er6ffnet?

4. Wie hoch ist das Durchschnittsalter der Personen, die im Kanton Freiburg ein EPD erdffnet
haben?

5. Wie viele Freiburger Hausarztinnen und Hausérzte / Fachérztinnen und Facharzte sind per
1. Marz 2023 EPD-Partner?
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6. Wie hoch sind die Kosten, wenn sich eine Arztin oder ein Arzt der EPD-Plattform anschliessen
mochte?

7. Wie wurden die freiburgischen Gesundheitspartnerinnen und Gesundheitspartner

(Hausérztinnen und Hausérzte, Facharztinnen und Fachérzte, Spitex, Pflegeheime, HFR,

Kliniken) in die Umsetzung des EPD und dessen Forderung einbezogen?

Was hélt die Freiburgerinnen und Freiburger davon ab, ein EPD zu er6ffnen?

9. Welche Faktoren wirken sich hemmend auf die Freiburger Hausérztinnen und Hausérzte /
Facharztinnen und Fachérzte aus?

10. Welchen Betrag hat der Kanton Freiburg bisher in die Einfiihrung des EPD investiert? Welchen
Betrag hat der Bund flir Subventionen aufgewendet?

11. Welche Massnahmen sieht der Staatsrat vor, um das Ziel bei der Anzahl EPD-Er6ffnungen zu
erreichen?

®

[I. Antwort des Staatsrats

Einleitend erinnert der Staatsrat daran, dass das EPD ein eigentliches Instrument der
Volksgesundheit ist, das Koordination und Kontinuitat der Behandlung sicherstellt. Das EPD dient
somit als roter Faden an der Schnittstelle zwischen den Patientinnen und Patienten und den
Gesundheitsfachpersonen. Auf diese Weise wird die Behandlungsqualitét gesteigert und die
Gesundheitskosten kénnen besser kontrolliert werden. Die Patientinnen und Patienten verwalten ihr
EPD selbst und nur die zugriffsberechtigten Fachpersonen und die Betroffenen kdnnen das EPD
einsehen und mit Daten versorgen. Die Daten werden in der Schweiz gehostet und gemass den
Vorschriften des Bundesgesetzes tber das elektronische Patientendossier (EPDG) verschlusselt.

Ziel des EPD ist es, den Informationsaustausch zwischen Patientinnen und Patienten und
Gesundheitsfachpersonen sowie zwischen Gesundheitsfachpersonen untereinander zu erleichtern,
um die Koordination der Behandlung zu verbessern.

Am 12. September 2018 hat der Grosse Rat einen Rahmenkredit bewilligt, um im Kanton Freiburg
eine Stammgemeinschaft im Sinne des EPDG zu errichten. Das eHealth-Projekt sah vor, dass sich der
Kanton auf organisatorischer und finanzieller Ebene an der Errichtung einer Stammgemeinschaft im
Sinne des EPDG beteiligt, die den freiburgischen Patientinnen und Patienten die kostenlose Er6ffnung
eines elektronischen Patientendossiers (EPD) ermdglicht und die im Kanton tatigen Einrichtungen
und Fachpersonen des Gesundheitswesens aufnehmen kann. Vor diesem Hintergrund und nach einer
detaillierten Analyse verschiedener Varianten hat der Kanton Freiburg beschlossen, dem
zweisprachigen interkantonalen Verein Cara beizutreten, um die Stammgemeinschaft gemeinsam mit
den Kantonen Genf, Jura, Wallis und Waadt einzurichten. Zu beachten gilt, dass es neben CARA
andere Stammgemeinschaften gibt.

Waéhrend der gesamten Umsetzung des EPD hat der Verband CARA darauf geachtet, die
Bedurfnisse und Vorschlage der Gesundheitsfachpersonen und der Institutionen einzubeziehen,
damit die eingefuihrten Massnahmen ihre Ziele leichter erreichen und die Kohérenz des gesamten
Systems gewahrleistet ist.

Die digitale Gesundheitsplattform CARA stellt seit dem Frithling 2021 ein funktionierendes EPD
zur Verfugung, das kontinuierlich verbessert wird. Seither kommen die Bevdlkerung und die
Pflegeleistungserbringenden des Kantons Freiburg kostenlos in den Genuss einer hochgesicherten
digitalen Plattform und kénnen Gesundheitsdaten austauschen. Im Ubrigen wurde die CARA-
Plattform im April 2023 einem Audit unterzogen; der Kanton Freiburg war ebenfalls Gegenstand
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eines interkantonalen Audits, und der entsprechende Bericht wurde vom Staatsrat im Juni 2023
verabschiedet.

Schliesslich weist der Staatsrat darauf hin, dass er vor kurzem ein neues Dekret Uber 9 Millionen
Franken validiert hat, mit dem die gesamten Kosten der digitalen Gesundheit im Kanton Freiburg
gedeckt und die kostenlose Bereitstellung des EPD und anderer digitaler Gesundheitsdienste fur die
gesamte Freiburger Bevolkerung gewahrleistet werden sollen. Dieses Dekret wird dem Grossen Rat
vom Staatsrat im Herbst 2023 zur Abstimmung vorgelegt.

1. Welches Ziel hatte sich der Staatsrat bezlglich Anzahl der EPD-Er6ffnungen gesetzt?
2. Wie viele Freiburgerinnen und Freiburger haben bis zum 1. Mé&rz 2023 ein EPD er6ffnet?

Gemass der von der Generalversammlung des Vereins CARA genehmigten Strategie 2030 besteht
das angestrebte Ziel darin, dass bis 2030 50 % der Bevolkerung der Mitgliedskantone Gber ein EPD
verfligen.

Zur Forderung der Verbreitung und Entwicklung des EPD braucht es jedoch mehrere
Voraussetzungen, wie die Online-Verfiigbarkeit eines elektronischen Identifikationsmittels (EIM)
oder die Anderung des EPDG und seinen Vollzugsverordnungen — Voraussetzungen, die bis vor
kurzem nicht erfullt waren.

Zwei Jahre nach der Lancierung der digitalen Plattform CARA in der Westschweiz haben

15 822 Personent ihr EPD erdffnet und 1936 Pflegeleistungserbringende? haben sich CARA
angeschlossen. Was den Kanton Freiburg betrifft, so wurden bis am 1. September 2023 521 EPD
eroffnet (381 Stand 1. Mérz 2023) und bis am 14. August 2023 waren 151
Pflegeleistungserbringende angeschlossen.

3. Wie viele EPD wurden in den Partnerkantonen (Genf, Jura, Wallis und Waadt) ertffnet?

Die folgende Tabelle zeigt die Anzahl der EPD pro Partnerkanton auf, die bis zum 1. Mérz 2023 auf
der CARA-Plattform er6ffnet worden waren:

Freiburg Jura Genf Wallis Waadt
Total EPD 521 219 10 255 1196 3631
Bevoélkerungszahl BFS 336213 74101 517 310 359 228 835516
Prozentual zur Bevolkerung 0.2 0.3 2 0.3 04

Zu beachten ist, dass der Kanton Genf von der Ubertragung der Daten aus seinem alten, 2009
entwickelten System eines elektronischen Patientendossiers (mondossiermedical.ch) profitieren
konnte (45 000 Dossiers im Jahr 2019). Der Kanton Wallis nutzte sein friiheres Modul zum
sicheren Datenaustausch zwischen dem Spital Wallis und den Arztpraxen fir die beschleunigte
Umsetzung des EPD im Kanton.

! Anzahl der eréffneten EPD pro Kanton: Freiburg (437); Genf (9257); Jura (200); Waadt (2919); Wallis (865).
2 Kantonale Aufteilung der angeschlossenen Pflegeleistungserbringenden: Freiburg (143); Genf (790); Jura (39); Waadt
(633); Wallis (254); andere Kantone (8).
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4. Wie hoch ist das Durchschnittsalter der Personen, die im Kanton Freiburg ein EPD erdffnet
haben?

Das Durchschnittalter der Personen, die im Kanton Freiburg ein EPD ertffnet haben, betrégt
48,5 Jahre.

5. Wie viele Freiburger Hausarztinnen und Hausérzte / Facharztinnen und Facharzte sind per
1. Méarz 2023 EPD-Partner?

Am 1. Méarz 2023 waren 80 Freiburger Arztpraxen der CARA-Gemeinschaft angeschlossen (96 am
1. September 2023). Hinzu kommen zwischen zehn und 15 Arztpraxen, die anderen EPD-
Gemeinschaften angeschlossen sind.

6. Wie hoch sind die Kosten, wenn sich eine Arztin oder ein Arzt der EPD-Plattform anschliessen
mochte?

Derzeit ist die Mitgliedschaft in der CARA-Gemeinschaft oder in Abilis (von Ofac und
Pharmasuisse gegriindete Stammgemeinschaft) fur alle Pflegeleistungserbringenden kostenlos. Die
Mitgliedschaft bei AD Swiss (von FMH, HIN und der Arztekasse gegriindete Gemeinschaft) kann
einmalige Verwaltungsgebiihren (Hochstbetrag 10 Franken) und jéhrliche Nutzungsgebihren
(Hochstbetrag 50 Franken) mit sich bringen.

Was das EIM betrifft, so kostet eine HealthID-Identifikation flr medizinisches Fachpersonal
30 Franken pro Jahr. Arztinnen und Arzte, die sich fiir den Erwerb einer HIN-ID entscheiden,
bezahlen 30 Franken fiir die Zulassung und 380 Franken pro Jahr fir die Nutzung. Nach den
neuesten verfligbaren Informationen sollen die Kosten fiir den Erwerb einer SwissID fur das
medizinische Fachpersonal 10 Franken und die Nutzungsgebthren Fr. 2.10 pro Jahr betragen.

Der Zugang zum EPD Uber das Internet ist kostenlos, wéhrend die Preise der integrierten Losungen
je nach Anbieter der Grundsoftware variieren.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber die Arten von Kosten, die mit der Einfiihrung des
EPD entstehen:

Einmalige Kosten Wiederkehrende Kosten
Obligatorisch — Kosten fiir den Eintritt und den Anschluss an  — Betriebskosten der (Stamm-)Gemeinschaft
die (Stamm-)Gemeinschaft — Interne Personalkosten (inkl. administrative
— Kosten EIM Kosten)
— Interne Projektkosten (inkl. administrative
Kosten) — Kosten EIM
Fakultativ — Externe Projektkosten (zum Beispiel — IT-Betriebskosten
Anbietende des Systems, EPD-Beratung) — Zusétzliche Dienste im Zusammenhang mit
— Repository as a Service (RaaS) dem EPD

— Schnittstellen Adapter

7. Wie wurden die freiburgischen die freiburgischen Gesundheitspartnerinnen und
Gesundheitspartner (Hausarztinnen und Hauséarzte, Facharztinnen und Facharzte, Spitex,
Pflegeheime, HFR, Kliniken) in die Umsetzung des EPD und dessen Forderung einbezogen?

Die verschiedenen Partner sowie die Patientinnen und Patienten wurden in allen Phasen der
Umsetzung des EPD auf unterschiedliche Weise einbezogen:
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Die Umsetzung des EPD wird von einem Steuerungsausschuss (StA) unter dem Vorsitz der
Direktion fur Gesundheit und Soziales (GSD) geleitet. Neben den Vertreterinnen und Vertretern
der betroffenen Dienststellen gehéren dem StA die wichtigsten Akteurinnen und Akteure des
Gesundheitswesens sowie eine Vertretung der Patientinnen und Patienten an.

In Zusammenarbeit mit dem ITA wurde ein Fachausschuss gegrindet, der das HFR, das FNPG
und das Daler-Spital (Institutionen, die im April 2020 dem EPD-Obligatorium unterstellt
wurden) bei ihren Arbeiten zur Umsetzung des EPD unterstiitzt, sie auf dem Laufenden halt und
auf ihre Bedurfnisse eingeht.

In der Absicht, die Bedirfnisse und Erwartungen der Gesundheitsfachpersonen und der
Institutionen in den Umsetzungsprozess des EPD zu integrieren, wurden alle Stakeholder zu
Workshops eingeladen. Ein Workshop speziell flr Patientinnen und Patienten und die
Patientenbetreuung wurde nach einem ahnlichen Modell organisiert.

Vor der Durchfiihrung der Workshops wurde unter den Arztinnen und Arzten mit eigener Praxis
eine spezifische Umfrage zu &hnlichen Zielen durchgefiihrt.

Im Anschluss an die Workshops wurde eine Arbeitsgruppe aus verschiedenen
Gesundheitsfachpersonen gebildet, mit dem Ziel, Empfehlungen fiir Gesundheitsfachpersonen
beziiglich der in das EPD abzulegenden Dokumente zu erarbeiten. Diese Empfehlungen wurden
im Rahmen der Erstellung eines erlauternden Dokuments an CARA weitergeleitet (verfiigbar
auf deren Website).

CARA und die Post CH organisierten Workshops mit den dffentlichen Spitélern der CARA-
Mitgliedskantone, um die verschiedenen Parameter zu definieren und die Konfiguration der
EPD-Plattform von CARA vorzubereiten.

An seiner Sitzung vom 16. Mérz 2023 hat der Steuerungsausschuss die Schaffung einer
Begleitgruppe fir die Implementierung des EPD genehmigt. Diese Arbeitsgruppe wird
verschiedene Akteurinnen und Akteure des Gesundheitswesens umfassen und die Aufgabe haben,
die Implementierung des EPD im Kanton zu begleiten.

8. Was halt die Freiburgerinnen und Freiburger davon ab, ein EPD zu er6ffnen?

Die Hauptsorgen der Patientinnen und Patienten betreffen im Allgemeinen:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

die Komplexitét des Verfahrens zur Er6ffnung des EPD und zur Erlangung des EIMs;
die Erreichbarkeit der EPD-Eroffnungsstellen;

die Beteiligung der Gesundheitsfachpersonen;

der Umfang und die Relevanz der im EPD abgelegten Dokumente;

den mit der Nutzung der EPD verbundenen Mehrwert;

den Datenschutz und die Datensicherheit.

Einige Massnahmen wurden bereits ergriffen und einige sind noch auf dem Wege der Umsetzung und
werden Uberdacht, um diesen Bedenken Rechnung zu tragen (Einzelheiten siehe Antworten zur Frage
11).
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9. Welche Faktoren wirken sich hemmend auf die Freiburger Hausarztinnen und Hausarzte /
Facharztinnen und Facharzte aus?

Die Hauptsorgen und Erwartungen der Gesundheitsfachpersonen betreffen im Allgemeinen:

a) die Vereinfachung des Verfahrens des EPD-Anschlusses;
b) die Integration von Grundsoftware in das EPD;
c) die mit der Integration von Grundsoftware in das EPD verbundenen Kosten;

d) die Beteiligung von Patientinnen und Patienten, ihren Peers und anderen
Gesundheitsfachpersonen;

e) die Menge und die Qualitat der im EPF abgelegten Dokumente;
f) die vom EPD angebotenen Funktionen;

g) die zusatzliche Arbeitsbelastung;

h) den mit der Nutzung des EPD verbundenen Mehrwert;

i) den Datenschutz und die Datensicherheit.

Einige Massnahmen wurden ergriffen und einige sind noch auf dem Wege der Umsetzung und
werden tiberdacht, um diesen Bedenken Rechnung zu tragen (Einzelheiten siehe Antworten zur
Frage 11).

10. Welchen Betrag hat der Kanton Freiburg bisher in die Einfihrung des EPD investiert? Welchen
Betrag hat der Bund fiir Subventionen aufgewendet?

Die folgende Tabelle zeigt die Jahresausgaben des Kantons Freiburg in Schweizer Franken im
Zusammenhang mit der Einfuhrung des EPD seit 2018. Der Anstieg der kantonalen Beitrdge an
CARA ist hauptséachlich auf die anfanglichen Entwicklungskosten fur die Plattform und den
Entscheid zurlickzufuhren, diese Kosten nicht auf die Gesundheitseinrichtungen abzuwalzen.

Der Kanton hat vom Bund fiir den Zeitraum von 2019 bis 2023 eine Finanzhilfe in Héhe von
716 427 Franken erhalten. Dieser Betrag floss direkt in die CARA-Stammgemeinschaft und wurde
von den Gesamtkosten des Kantons flr den Betrieb der CARA-Plattform abgezogen.

11. Welche Massnahmen sieht der Staatsrat vor, um das Ziel bei der Anzahl EPD-Er6ffnungen zu
erreichen?

Der Verband CARA hat eine Strategie 2030 flr die Implementierung des EPD erstellt. Auf
Kantonsebene wird derzeit eine Strategie fur die Implementierung erarbeitet. Auf Bundesebene hat
das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) eine Kommunikationskampagne lanciert. Darlber hinaus
wird auch die Revision des EPDG die Eroffnung und Verbreitung des EPD erleichtern.

Es wurden bereits mehrere Massnahmen umgesetzt, um diese Implementierung zu vereinfachen und
den Bedenken, welche die verschiedenen Akteurinnen und Akteure in den Antworten auf die
Fragen 8 und 9 gedussert haben, Rechnung zu tragen.
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Auf Kantonsebene

a)

b)

d)

Am 7. Juni 2023 wurde am Standort Estavayer-le-Lac des Interkantonalen Spitals der Broye
(HIB) in Partnerschaft mit dem Kanton Waadt ein EPD-Schalter eréffnet. Dieser Schalter kann
den in der Region wohnhaften Freiburgerinnen und Freiburgern die SwissID ausstellen (das
vom Staat gewéhlte EIM fir den Zugang zu den Leistungen des virtuellen Schalters) und sie
dank geschultem Personal beim Verfahren der EPD-Er6ffnung unterstiitzten Ein ahnlicher
Schalter wird demnéchst am HFR eingerichtet, und derzeit werden weitere Standorte flr die
Einrichtung von EPD-Schaltern gepruft.

Bezuglich Erwerb einer SwissID haben sich die betroffenen Direktionen dafir eingesetzt, der
gesamten Freiburger Bevolkerung rasch eine Online-L6sung anzubieten. Diese Losung wird seit
Anfang Juni 2023 von SwissSign, der Herausgeberin der SwissID, bereitgestellt. So kann seit
dem 7. Juni 2023 der Erwerb einer SwisslID fiir die Freiburgerinnen und Freiburger dank der
Videoidentifikation vollstandig online erfolgen.

Auf 6ffentlichen Platzen und in den Spitédlern wurden Informationsstande und Vortrége
organisiert, um die Bevolkerung zu erreichen und die Patientinnen und Patienten flr die
Eroffnung eines EPD zu motivieren. Parallel dazu wurden Informationsveranstaltungen fir
Gesundheitsfachpersonen und Studierende durchgefiihrt, um sie ermutigen, sich dem EPD
anzuschliessen und es zu nutzen. Diese Massnahmen zur Informationsverbreitung werden in den
kommenden Monaten wiederholt.

Der Kanton hat die Einrichtung des EPD in den anschlusspflichtigen Institutionen unterstitzt.
Diese Unterstiitzung wird auch nicht anschlusspflichtigen Institutionen und
Gesundheitsfachpersonen angeboten, um sie bei ihren Arbeiten der Umsetzung des EPD zu
begleiten.

Auf Bundesebene

a)

b)

Der Verein CARA unterstitzt die vom Bund vorgeschlagene Teilrevision des EPDG im Jahr
2023 und die Totalrevision im Jahr 2027. Die vom Bundesrat vorgeschlagenen finanziellen und
organisatorischen Massnahmen werden ebenfalls dazu beitragen, die Verbreitung des EPD in
der Bevolkerung zu fordern und seinen Nutzen zu erhéhen.

Seit dem 1. Januar 2022 sind Arztinnen und Arzte, die selbststandig praktizieren wollen,
verpflichtet, sich einer EPD-Gemeinschaft anzuschliessen. Angesichts der Scharnierfunktion der
Arztinnen und Arzte im Gesundheitssystem kann der Staatsrat dies nur begriissen und hofft,
dass der Bund im Rahmen der Revision des EPDG weitere &hnliche Massnahmen vorsieht, um
die Akteurinnen und Akteure des ambulanten Bereichs rasch zu integrieren.

Im Jahr 2023 wurde auf Bundesebene eine Kommunikationskampagne zum EPD lanciert.
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