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Ausgangslage (1)

Die im Dezember 2019 vom Bundesrat verabschiedete Strategie Gesundheit 2030 identifizierte den technologischen und digitalen
Wandel als eine der vier zentralen, gesundheitspolitischen Herausforderungen und die Nutzung von Gesundheitsdaten und Technologien
als eines der 8 Ziele.

Gesundhaitz030 - Gesundheitepolitische Strategie des Bundesrates
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Ausgangslage (2)

Betrachtet man, wie das Gesundheitssystem der Schweiz im internationalen Vergleich
abschneidet, fallen zwei Dinge auf: |

1. Geht es um die allgemeine Qualitat, befindet sich das Schweizer Gesundheitssystem auf
den vorderen Rangen. Wir haben eines der besten Gesundheitssysteme der Welt.

Resultate anders aus. Beispielhaft konnen die Analysen der Bertelsmann-Stiftung und
des Obsan genannt werden, wo sich die Schweiz in beiden Féallen auf den hinteren
Rangen der Landervergleiche befindet.

2. Betrachtet man nur den Digitalisierungsgrad unseres Gesundheitssystems, fallen die ‘

Nachzulesen in der Botschaft: BBl 2023 2908 - Botschaft zum
Verpflichtungskred... | Fedlex (admin.ch)
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https://www.fedlex.admin.ch/eli/fga/2023/2908/de

DIGITALER SERVICE PUBLIC
FUR DAS GESUNDHEITSWESEN
VON MORGEN.

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confederation suisse.
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra
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4 §%DigiSanté

DIGITALER SERVICE PUBLIC
FUR DAS GESUNDHEITSWESEN
VON MORGEN.

5

-
DigiSanté in a nutshell

* In Zusammenarbeit mit den Beteiligten im Gesundheitswesen fordert DigiSanté die
Umsetzung des Gesundheitsdatenraums Schweiz.

DigiSanté etabliert digitale und standardisierte gesundheitsbezogene Behdrdenleistungen
beim Bund und ermdglicht einen effizienten Arbeitsalltag.

Die breite Nutzung eines sicheren Gesundheitsdatenraums durch alle Akteure unterstuitzt
die hohe Behandlungsqualitat in unserem modernen Gesundheitswesen und verbessert
den Service Public und die Forschung im Interesse aller Menschen.

Programmdauer: 10 Jahre — 2025 bis 2034
Programmstart: 2025
Verpflichtungskredit: 392 MCHF

P

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
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Paket 1
«Voraussetzungen «I\Tailif:];e
fur die digitale
) Infrastruktur»
Transformation»
Paket 4

Paket 3
«Behordenleistungen
digitalisieren»

«Sekundarnutzung fur
Planung, Steuerung
und Forschung»

DigiSanté
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L8 DigiSanté

Stammdatenstrategie des Bundes

Das «Zwiebelschalenmodell» flr Register / Informationssysteme des Bundes und der Kantone

Basisregister (rot):
Personen
Unternehmen
Gebaude
Geoinformationen

Behordenregister:
= Formale Gesetzesgrundlage
= Amtliche Informationen
= Transparente Prozesse
= Klare Verantwortung

1.

4.

Basisregister der Schweiz = 8 ‘
(Bund und Kantone) .

Weitere bereichslubergreifende
Informationssysteme des \
Bundes S——

Weitere Datenbanken des
Bundes und/oder der Kantone -
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Gesundheitsversorgung (sehr schematisch)
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1+ 4 Hoigisante

Stammdatenstrategie

Fokus auf Gesundheitsorganisationen und Gesundheitsfachpersonen

Behordliche Basisregister
= Alle Wirtschaftsbranchen
= Alle naturliche Personen

Thematische Behdrdenregister: Referenzieren auf Basisregister
= Gesundheitspolizeiliche Uberwachung
= Datenaustausch in der Gesundheitsversorgung
= etc.

Thematische private Register: Abgestimmt auf Behdrdenregister
= Kontrolle der Rechnungsstellung
= etc.



1+ 4 Hoigisante

Registerlandschaft Gesundheitsversorgung

fur Gesundheitsorganisationen und Gesundheitsfachpersonen
» Skizze zum heute bestehenden und aktuell geplanten Stand

» QOrientierungshilfe fur die Weiterentwicklung

» Auch im Rahmen der Foérderung der Digitalisierung im Gesundheitswesen

» Berlcksichtigung der Kompetenz (Bund, Kantone)

» Darstellung der Abhangigkeiten (Rollen, Prozesse etc.)
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Basisregister (Unternehmen und Personen)

Unternehmen: Betriebs- und Unternehmensregister
= Juristische Einheiten (UID)
= Lokale Einheiten (BUR-Nr.)

Personen: AHV-Versichertenregister / Einwohnerregister (AHV-Nr.)
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Beispiel Arztpraxis:
= Arzt/Arztin als natlrliche Person (AHV-NTr.)
» Einzelunternehmer/in als rechtsfahige nattrliche Person (UID)
» Praxisstandort als Ort der Leistungserbringung (BUR-Nr.)



U A iiDigisante

Thematische Register und Informationssysteme

Gestutzt / referenziert auf Basisregister
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Objekte und Identifikatoren

Beispiel kantonaler Aufgaben

Gesundheitspolizeiliche Berufsausubungsbewilligung (MedBG, PsyG, GesBG)
« Berufsausiibung in eigener fachlicher Verantwortung

= Im Interesse der Offentlichen Gesundheit

= zum Schutz der Gesundheit der Bevolkerung
» Qualifizierte natlrliche Personen [ID aus Basisregister = AHV-Nr.]

Zulassung zur Tatigkeit zulasten der OKP (KVG)
« Abrechnungsberechtigung: Bestimmung der Leistungserbringer

= die Rechnung stellen durfen

= die fUr die erbrachten Leistungen die Verantwortung tragen
» Rechtsfahige juristische und natlrliche Personen [ID aus Basisregister = UID]



c & iiDigisant

Register und Funktionen i

Beispiel Arzteschaft

Angestellte/r Arztin/Arzt
« Berufsausubungsbewilligung (MedBG): MedReg (GLN / AHV-Nr.)

Einzelunternehmer/in (selbstandige/r Arztin/Arzt)

« Berufsausubungsbewilligung (MedBG): MedReg (GLN / AHV-Nr.)
« Branchenregister (UIDG): MedReg (UID)

« Zulassung zulasten OKP (KVG): LeReg (UID)

* Grundgesamtheit MAS (KVG/BStatG): BUR (UID, BUR-NTr.)
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Registerlandschaft

DigiSanté und Gesundheitsversorgung

Ziele DigiSante
= Mehrfachnutzung von Daten

Regelt/ beaufsichtigt (Bundesebene) Regelt/ beaufsichtigt (Kantonsebene)
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\ 1 -

= Synchronisierung T |
= Ordnung im Gesamtsystem R ST TR o
(EpG, KVG, GesBG, KRG, EPDG, BStatG etc.)

» Verschiedene konkrete Vorhaben sind im Programm vorgesehen
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Zeitplan fur die parlamentarische Beratung DigiSanté ¥

Nationalrat sprach Verpflichtungskredit am 7. Marz 2024, nachster Stop: Standerat am 29. Mai 2024

26.02.-
15.03.2024 23.04.2024
19.01.2024 Frihjahrssession Anhdrung, 09.-27.09.2024
Anhdrung und Beratung im Eintretensdebatte Herbstsession, evitl.
Eintretensdebatte  16.02.2024  Nationalrat und Detailberatung Schlussabstimmung
SGK-N FK-N (07.03.) SGK-S
1. Januar 1. Februar ‘1. Marz ‘1. April 1. Mai * 1. Juni 1. September
18.01.2024 22.02.2024 26.03.2024 27.05.-14.06.2024
Subkommission Detailberatung Subkommission Sommersession,
3 der FK-N SGK-N GPK-S, Thema vermutlich
und FK-S generell Beratung im
Digitalisierung Standerat

Mitberichtende Kommission: Finanzkommission (FK)

Mittwoch, 15. Mai 2024




Fur weitere Informationen

Erklarfilm DigiSanté

Website DigiSanté



https://www.youtube.com/watch?v=44AirL5CeUc
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/digisante.html
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Inputmaoglichkeiten

Wie kdnnen Sie in den nachsten

DigiSanté Stunden etwas | o |
prasentieren Kurzimpulse von 10 Minuten Uber Initiativen, die:

1) Die strategischen Ziele von DigiSanté erfillen
2) Mehrere Stakeholder betreffen




Take Home Messages

* Impulsreferate / Inputmdglichkeiten ausdrtcklich

erwinscht, melden unter digisante@bag.admin.ch

inkl. Angaben zur Erflllung der Kriterien, Sprache,

Zielpublikum

« Transparenter, offener Austausch zu den

Herausforderungen in der digitalen Transformation

* Nachster Termin am 11. September 2024. auf

deutsch
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