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Grafik 1

1 Wichtigstes in Kurze

Zwischen 2015 und 2017 wurden Apps zu Fitness und Bewegung rasch bekann-
ter. Dieser Trend setzt sich auf Basis der Befragung zu Beginn des Jahres 2018
nicht weiter fort, die Nutzung dieser Apps steigt jedoch weiter an. Sie scheinen
sich im Alltag zu bewahren. 14 Prozent der Wohnbevélkerung nutzen aktiv solche
Health-Apps. Das gilt auch fir spezifische Applikationen (bspw. zur Messung des
Blutdrucks), wenn auch etwas weniger deutlich. Bei der App-Nutzung geht es
nicht um Informationen zum Gesundheitswesen, sondern offensichtlich um spe-
zifische Daten und den spezifischen Nutzen der Apps, denn Apps gewinnen als
Quelle von Informationen nicht an Bedeutung.

Als Informationsquelle wird das Internet als Ganzes wichtiger und Gberholt zwi-
schenzeitlich Zeitungen und Zeitschriften bei der Reichweite. Jingere Befragte
nutzen das Internet heute am meisten als Informationsquelle fir Gesundheitsin-
formationen, bei der Wohnbevdlkerung insgesamt ist Radio noch etwas wichti-
ger als das Web, welches neu an zweiter Stelle der erfragten Quellen zu liegen
kommt. Die Nutzung beschrankt sich aber nicht nur auf Jingere. Uber 65jahrige
nutzen zu 42 Prozent das Internet als Informationsquelle und 26 Prozent der Per-
sonen im Rentenalter nutzen Gesundheitsportale als Quelle.

Nutzung Quellen zur Information Gber Gesundheitsthemen

nach Alter

"Nutzen Sie die folgenden Quellen, um sich uber Gesundheitsthemen zu informieren?"

in % Einwohner ab 18 Jahren

78
Internet 63
42

Radio/Fernsehen

Gesundheitsportale im Internet

App zu Gesundheit

75
. . ) = 18-39
Tageszeitungen/Zeitschriften Jahre
73
31
37
26
17
14

m 40-64
Jahre

Uber 65
Jahre

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2018 (N = 1201)

Elektronische Kanéle spielen eine wachsende Rolle bei der Arztwahl. Zwei Drittel
mochten online Termine vereinbaren kénnen und Rezepte elektronisch anfor-
dern oder erneuern konnen. Eine Mehrheit wlnscht sich generell per E-Mail mit
dem Arzt oder der Arztin kommunizieren zu kénnen.

Die Diskussionen um das elektronische Patientendossier haben sich seit Anfang
2017 nicht intensiviert. Die mediale Berichterstattung betrifft in der Regel erst
Ankindigungen zur oder Verzdgerungen bei der Entwicklung von elektronischen
Dossier-Losungen, wahrend die reale Nutzung erst in Genf mdglich ist. In diesem
Kontext hat sich trotz steigender Bedeutung elektronischer Applikationen im Ge-
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sundheitsbereich die Bekanntheit des elektronischen Patientendossiers nicht ge-
steigert. Solange sich das Nutzenversprechen im Alltag nicht manifestiert, durfte
sich die Bekanntheit auf dem aktuellen Niveau von 29 Prozent der Wohnbevdl-
kerung halten. Der Schwung beim Dossier, das letztes Jahr auch breitere Kreise
der Bevolkerung erfasste, hat sich nicht weiter positiv auf die Bekanntheit des
Angebots ausgewirkt.

Der Anteil, der sich nach der Erlduterung des Angebots die Er6ffnung und Nut-
zung des elektronischen Patientendossiers vorstellen kann, steigt jedoch weiter
an. Das theoretisch interessierte Potenzial umfasst heute annahernd die Halfte
der Bevdlkerung. Ein weiteres knappes Drittel der Wohnbevolkerung kann sich
zudem die Eréffnung eines Dossiers vorstellen, falls ihnen eine Gesundheitsfach-
person eine Eroffnung empfiehlt. Klar am ehesten in Frage flr eine solche Emp-
fehlung bei dieser Gruppe kommt unverandert der Hausarzt.

Die Bereitschaft flr das elektronische Patientendossier zu bezahlen, ist gegen-
Uber dem Vorjahr nicht gestiegen. Nur 12 Prozent sind aktiv bereit, fir den Zu-
gang zum elektronischen Patientendossier zu bezahlen. 17 Prozent erwéagen je
nach Angebot eine Entschadigung. Der Mittelwert der offen gedusserten Zah-
lungsbereitschaften betragt 68.30 Franken pro Jahr.

Das Meinungsbild zum elektronischen Patientendossier ist mehrheitlich positiv,
aber nicht Uberschwanglich. Das hat sich trotz neuer Fragstellung nicht grundle-
gend verdndert. 69 Prozent empfinden das elektronische Patientendossier allge-
mein als eine sehr oder eher gute Sache, 17 Prozent hingegen beurteilen es als
negativ

Argumente elektronisches Patientendossier

"Es gibt verschiedene Argumente, die im Zusammenhang mit dem elektronischen Patientendossier immer
wieder genannt werden. Dazu mdchten wir gerne lhre Meinung wissen. Stimmen Sie den folgenden Aussagen
voll zu, eher zu, eher nicht zu oder Gberhaupt nicht zu?."

in % Einwohner ab 18 Jahren

auch im Notfall smdvzl'!fe[J ;vtlg:ngen Informationen 46 4
i rrlehell e
unnotige AbkleéiiLugnegSeprZST;r&iI#ngen kdnnen 5 11 8
e s TS TR ; IS TS
Behandlungsfeh\l/eérrrl:]?:(?::xg:ggnschnellen Zugriff 8 19 7
Patienten kénnen Informationen auch selbst anlegen 9 16 12
die Qualitat der medizinischen Behandlung steigt 8 19 12
vertrauliche Informationen kénnen leicht in falsche 7 24 10

Hande geraten

elektronische Eingabe der Behandlungsdaten

beeintrachtigt personlichen Kontakt/Diagnose 19 26 6 33 16

B stimme voll zu ®stimme eher zu © weiss nicht/keine Antwort “ stimme eher nicht zu = stimme tberhaupt nicht zu

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2018 (N = 1201)

Zur Beurteilung des elektronischen Patientendossiers kommen verschiedene Ar-
gumente in Frage. Wir haben neun Argumente zur Beurteilung vorgelegt. In ei-
nem Wirkungsmodell konnen die Effekte dieser Argumente auf das aktuelle ge-
nerelle Meinungsbild zum Patientendossier geschatzt werden. Positive Urteile
Uber das Dossier fussen in diesem Modell in erster Linie auf der Erwartung einer
Qualitatssteigerung der Behandlung — 61 Prozent stimmen diesem Argument
voll oder eher zu. Weiter zum positiven Bild tragt die Erwartung bei, dass im
Notfall, oder auch fir die Patientinnen und Patienten selber, jederzeit wichtige
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Informationen verflgbar oder sogar ablegbar sind, und die Moglichkeit, unnotige
Abklarungen oder Behandlungen zu vermeiden. Dieser Nutzenerwartung fir Be-
handelnde und flr einen selbst stehen in erster Linie Datenschutzbedenken ent-
gegen, welche kritische Haltungen befdrdern. 59 Prozent beflirchten, dass ver-
trauliche Informationen allzu leicht in falsche Hande geraten kédnnen. Ebenfalls
kritisch wirkt die Ansicht, dass der Datenaustausch zwischen Gesundheitsfach-
personen auch ohne elektronisches Patientendossier einfach maoglich ist — ein
Argument, dem 67 Prozent voll oder eher zustimmen.

Modell Einstellung und Argumente gegentber EPD

Einwohner ab 18 Jahren

die Qualitat der medizinischen
Behandlung steigt

auch im Notfall sind alle wichtigen
Informationen verfugbar

Patienten wissen Uber alle wichtigen
Behandlungsinformationen gut
bescheid

unnotige
Abklarungen/Behandlungen kénnen
eingespart werden

vertrauliche Informationen kénnen
leicht in falsche Hande geraten

Gesundheitsfachpersonen kénnen
wichtige Informationen auch ohne
EPD austauschen

Patienten kénnen Informationen
auch selbst anlegen

Anteil sehr/eher
einverstanden

61%

86%

76%

76%

59%

67%

63%

|

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2018 (N = 1201), Erklarungsgrad 41%

Erlauterung Modell: Zusammenhang zwischen der Zustimmung zu den einzelnen Argumenten und der Einstellung zum EPD. Gelbe Balken
signalisieren, dass das Argument sich signifikant zum EPD auswirkt. Rote Balken signalisieren einen signifikant
positiven Einfluss. Je langer ein Balken ist, desto starker wirkt sich das Argument auf Einstellung der Bevdlkerung aus. Ein langer Balken steht
somit fUr schlagkraftig Argumente. Die Regressionsanalyse hilft uns die Meinungsbildung auf der personlichen Ebene zu erklaren. Sie zeigt uns wie
wichtig ein Argument fir die Meinungsbildung jedes Einzelnen ist — und nicht, ob das Argument mdglichst viele in der Bevolkerung Uberzeugt. Aus
diesem Grund ist in der Grafik rechts die Zustimmung zum jeweiligen Argument noch zusatzlich in Prozent aufgefiihrt. Die wirksamsten
Argumente sind somit also sowohl individuell starke Treibers (langer Balken) als auch innerhalb der Bevdlkerung gut abgestitzt (grosser Anteil

sehr/eher einverstanden).
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Die Datenschutzbedenken als wichtigster kritischer Faktor sind bisher bei einer
relevanten Minderheit verbreitet, was auch konkrete zuséatzliche Fragen hierzu
belegen. 62 Prozent sind jeweils einverstanden, dass sensitive Daten gespei-
chert und auch ausgetauscht werden. 31 Prozent haben Bedenken, dass die Stel-
len, welche mit diesen Daten arbeiten, den Datenschutz nicht einhalten.

Die verschiedenen Zugangsmaglichkeiten sind unterschiedlich sensitiv, wobei
nach Akteuren differenziert wird und die Arzteschaft pauschal am ehesten Zu-
gang zu Daten erhalten sollen. Die Hausarztin soll in aller Regel fur grosse Mehr-
heiten zu Diagnose und Medikation Einsicht erhalten kénnen. Etwas weniger
deutlich, aber weiterhin klar mehrheitlich, kommt dies auch fur behandelnde
Arzte in Frage. Mehrheitlich sinnvoll erscheint auch der Zugang zur Medikations-
liste fur Apothekerinnen und Apotheker sowie zum elektronischen Impfausweis
durch Gesundheitsfachpersonen. Danach wird es kritischer. Gesundheitsfach-
personen sollten fir gréssere Anteile nicht den Zugang zur Medikationsliste oder
zur Diagnose erhalten. Am kritischsten aber wird der Zugang zu allen Daten flr
die Forschung beurteilt.

Einverstandnis Dateneinsicht durch Fachpersonen

"Sie konnen selbst Uber Ihre Daten verfiigen. Wéaren Sie personlich bereit, Gesundheitsfachpersonenin den
folgendenBereichen Einsichtin ihre Daten zu gewahren? Wéaren Sie sehr einverstanden, eher einverstanden,
eher nicht einverstanden oder gar nicht einverstanden?"

in % Einwohner ab 18 Jahren

Einsicht Liste der Medikamente durch Hausarzt mfz

Einsicht Diagnose durch Hausarzt

Einsicht Diagnose durch behandelnden Arzt

Einsicht Liste der Medikamente durch behandelnden Arzt

Einsicht Liste der Medikamente durch Apotheker
Einsicht elektronischer Impfausweis durch
Gesundheitsfachpersonen

Einsicht Liste der Medikamente durch andere
Gesundheitsfachpersonen

Einsicht Diagnose durch andere
Gesundheitsfachpersonen

Einsicht in alle Daten fir Forschung

B sehr einverstanden
eher nicht einverstanden

= eher einverstanden
gar nicht einverstanden

66 26 [
[ 49 34 AN
50 31 29 8
47 32 29 10
5 11 13
5 20 17
4 22 18
5 18 23

weiss nicht/keine Antwort

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2018 (N = 1201)




1.1 Arbeitshypothesen

Aus den aktuellen Befunden und den Studienerkenntnissen der Vorjahre wurden
folgende Arbeitshypothesen zur Entwicklung von eHealth in der Schweiz im All-
gemeinen und zum elektronischen Patientendossier im Besonderen fir die Dis-
kussion entwickelt:

Arbeitshypothese 1: Positive Grundhaltungen, heikles Issue Datenschutz

Die Digitalisierung des Gesundheitswesens ist losgetreten und entspricht einem
Bedurfnis der Schweizerinnen und Schweizer. Mehrheitlich wird das Potenzial
fr eine bessere und gezieltere Behandlung dank elektronisch verfligbarer Daten
gesehen. Vorteile einer Archivfunktion fir sich selber sowie im Notfall verfligbare
Daten verbessern das Meinungsbild zusatzlich. Die Bedenken im Bereich des
Datenschutzes dampfen die positiven Erwartungen etwas. Zudem ist man auch
mit den heutigen Mdglichkeiten des Datenaustausches zwischen Gesundheits-
fachpersonen recht zufrieden.

Arbeitshypothese 2: Apps sind in einer positiven Nutzungsspirale, womit
zunehmend relevante individuelle Gesundheitsdaten gespeichert werden

Wenn man 2017 noch von einem Hype um Gesundheits-Apps sprechen konnte,
so setzen sich nun im Alltag die Losungen durch und sind angesichts héherer
Nutzungs- und sehr hoher Zufriedenheitswerte in einer positiven Nutzenspirale.
Solchen digitalen Erfahrungsprozessen ist eigen, dass durch positive Nutzungs-
erfahrungen neue Losungen gewlnscht werden und neue Bedlrfnisse entste-
hen. Individuell werden also mehr und mehr relevante Gesundheitsdaten gesam-
melt. Ein Datenpotenzial fir die Gesundheitsversorgung entsteht unabhangig
von Behordeninterventionen.

Arbeitshypothese 3: Diskussion um das elektronische Patientendossier ver-
liert an Schwung, trotzdem wachst das Potenzial

Betrachtet man aktuelle Medienberichte mit Ankindigungen oder sogar Verzo-
gerungen bei der Entwicklung von Dossiers, so bestatigt sich, dass die positive
Dynamik rund um elektronische Gesundheitsdaten nicht weiter positiv die Hal-
tungen im Bereich des elektronischen Patientendossiers befeuern kann. Die Dis-
kussion hat etwas an Schwung verloren. Dennoch erwagt die Halfte der Wohn-
bevolkerung durchaus eine Eréffnung eines solchen Dossier und ein weiteres
Drittel kann sich eine Dossier-Eréffnung auf Empfehlung hin vorstellen.

Arbeitshypothese 4: Die Arzteschaft als Moderatoren von eHealth

Unabhéangig von Initiativen von Behoérden und Stammgemeinschaften wachst die
Bedeutung des Internets als Quelle von Gesundheitsinformationen und das Be-
durfnis, sich elektronisch mit der Hausarztin oder dem Hausarzt austauschen zu
kénnen. Die Rolle der Arzteschaft geht aber dartiber hinaus: Sie ist die wichtigste
Quelle, wenn es bei skeptischen Personen darum geht, die Eréffnung eines
elektronischen Patientendossiers zu empfehlen und sie ist auch diejenige, wel-
che am einfachsten Zugang zu allen relevanten Daten im Patientendossier erhal-
ten kénnte.




1.2 Datenbasis

Die Studie "Offentliche Meinung eHealth" soll eine korrekte Beschreibung der
aktuellen 6ffentlichen Meinung zu eHealth und besonders zum elektronischen
Patientendossier mit einer Einbettung in den allgemeinen Gesundheits- und Re-
formdiskurs im Rahmen der Strategie eHealth Schweiz ermdglichen.

Die Ergebnisse der Befragung "Offentliche Meinung eHealth" basieren auf einer
reprasentativen Befragung von 1201 in der Schweiz wohnhaften Personen. Die
Befragung wurde zwischen dem 3. und 13. Januar 2018 telefonisch durchge-
fuhrt. Uber das gesamte Sample betrachtet, betragt der theoretische Stichpro-
benfehler etwas weniger als drei Prozentpunkte.

Tabelle 1

Technischer Kurzbericht der Befragung
Auftraggeber InfoSocietyDays
Grundgesamtheit Wohnbevolkerung der Schweiz ab 18 Jahren
Befragungsgebiet ganze Schweiz
Herkunft der Adressen Telefonverzeichnis der Swisscom (gepoolt)
Datenerhebung telefonisch, computergestiitzt (CATI)

Art der Stichprobenziehung at random

Befragungszeitraum 3. bis 13. Januar 2018

mittlerer Befragungstag 6. Januar 2018
Stichprobengrosse minimal 1200, effektiv 1201

NnpcH: 701, nrch: 300, nicw: 200

Fehlerbereich + 2.9 Prozentpunkte bei 50/50 (und 95-prozentiger \Wahrscheinlichkeit)
Quotenmerkmale Alter/Geschlecht interlocked
Gewichtung nach Sprache
Befragungsdauer

Mittelwert 19.1 Minuten

Standardabweichung + 3.8 Minuten

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2018




2 Einleitung

Seit 2009 wird im Rahmen der InfoSocietyDays das eHealth Barometer erhoben
und erstellt. Dabei wird dem aktuellen Stand und der Entwicklung von eHealth in
der Schweiz auf den Grund gegangen. In der Studie orientiert man sich an der
"Strategie eHealth Schweiz" und an Grundlagenabklarungen der Europaischen
Kommission zu einem Monitoring von eHealth. Mit der Verabschiedung des Bun-
desgesetzes Uber das elektronische Patientendossier (EPD) im Juni 2015 hat das
Parlament nun einen legislativen Meilenstein in der Implementierung von
eHealth in der Schweiz gesetzt. Aktuell befinden sich die (Stamm-)Gemeinschaf-
ten, die kunftigen Anbieter des EPDs, im Aufbau. Bund und Kantone gehen da-
von aus, dass das EPD ab Frihjahr 2020 in allen Regionen der Schweiz verfligbar
sein wird. Die Einflihrung des EPD ist komplex und bedingt die Zusammenarbeit
zahlreicher Akteure im Gesundheitswesen. In vielerlei Hinsicht stellt das EPD die
Speerspitze der eHealth-Bestrebungen in der Schweiz dar. In Zusammenarbeit
mit den Studienpartnern wurde der Fragebogen zum eHealth Barometer deshalb
dieses Jahr starker auf das EPD ausgerichtet. Die Meinung der Gesundheitsfach-
personen zum EPD stellt darum der klare Schwerpunkt des diesjahrigen Berichts
dar. Die Kontinuitat zentraler Indikatoren und Datenreihen wird aber weiterhin
sichergestellt, ebenso wie die weitere Verflgbarkeit der international vergleich-
baren Fragen nach OECD-Standard.

Konkret steht die Beantwortung der folgenden Fragen im Zentrum:

. Wie ist der Stand von eHealth in der Schweiz? Wie verlauft die Entwick-
lung diesbezliglich?

o Wie ist der Stand der Vernetzung? Welche Informatikmittel kommmen zum
Einsatz? Wie ist die Zufriedenheit damit?

. Wie ist die Einstellung der Gesundheitsfachpersonen zum elektronischen
Patientendossier?

. Inwiefern wird die Frage des Datenschutzes im Zusammenhang mit
eHealth und dem elektronischen Patientendossier aufgeworfen?

Insgesamt ist die Studienreihe zum Swiss eHealth Barometer breit abgestitzt.
Hauptpartner der Studie zur 6ffentlichen Meinung sind das Bundesamt fir Ge-
sundheit (BAG) und die FMH. Mitgetragen wird die Studie zudem von den fol-
genden Co-Studienpartnern: CURAVIVA Schweiz, pharmaSuisse, eHealth
Suisse, dem Koordinationsorgan von Bund und Kantonen, dem Spitex Verband
Schweiz, der Arztekasse, der Gesundheitsdirektion des Kantons Ziirich, dem Ge-
sundheitsdepartement des Kantons St. Gallen sowie der Interessensgemein-
schaft eHealth.

Auf der linken Seite sind die Logos aller Studienpartner aufgefiihrt, wahrend im
Anschluss kurz erlautert wird, worum es sich bei den einzelnen Organisationen
handelt:

BAG Das Bundesamt fiir Gesundheit arbeitet als leitende und koordinierende
Behorde glaubwurdig und vernetzt an der Weiterentwicklung des Gesundheits-
systems. Dadurch tragt es massgeblich zur Erreichung des bestmdglichen Ge-
sundheitszustandes der Bevolkerung und eines effizienten und finanzierbaren
Gesundheitsversorgungssystems bei.

FMH Die Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte FMH ist der Keyplayer
im Gesundheitswesen und in der Gesundheitspolitik der Schweiz.




CURAVIVA Schweiz CURAVIVA Verband Heime und Institutionen Schweiz, der
nationale Dachverband, vertritt zusammen mit seinen Kantonalverbanden die
fachlichen Anliegen und politischen Interessen seiner Mitgliederinstitutionen.
CURAVIVA Schweiz unterstltzt die Heime und sozialen Institutionen in ihrer Auf-
gabe, die Lebensqualitat ihnrer Bewohnenden — Menschen im Alter, erwachsene
Menschen mit Behinderung sowie Kinder und Jugendliche mit besonderen Be-
durfnissen — ganzheitlich und umfassend zu fordern.

pharmaSuisse pharmaSuisse setzt sich als Dachorganisation der Apothekerin-
nen und Apotheker schweizweit flir optimale Rahmenbedingungen ein und in-
formiert die Offentlichkeit Gber Themen des Gesundheitswesens. pharmaSuisse
engagiert sich auch im Bereich eHealth in Zusammenarbeit mit anderen Partnern
im Gesundheitswesen. Zudem sorgt der Verband flr apotheker- und bevolke-
rungsbezogene Dienstleistungen wie beispielsweise eine fachgerechte pharma-
zeutische Beratung. Dem Dachverband gehdren rund 5500 Mitglieder an.

eHealth Suisse "eHealth Suisse" koordiniert die Umsetzung der "Strategie
eHealth Schweiz" von Bund und Kantonen. Auftraggeber sind das Eidgendssi-
sche Departement des Innern (EDI) und die Konferenz der kantonalen Gesund-
heitsdirektoren (GDK). In enger Zusammenarbeit mit allen Partnern im Gesund-
heitswesen werden Leitplanken flr die digitale Vernetzung der Ablaufe in der
Patientenbehandlung definiert.

Spitex Verband Schweiz Der Spitex Verband Schweiz ist der nationale Dach-
verband der Non-Profit-Spitex. Seine Mitglieder sind 24 Kantonalverbande res-
pektive rund 560 lokale Basisorganisationen. Die Aufgabe des Spitex Verbandes
Schweiz ist es, die Interessen der insgesamt 35'000 Mitarbeitenden auf nationa-
ler Ebene zu vertreten.

Gesundheitsdirektion des Kantons Ziirich Die Gesundheitsdirektion des Kan-
tons Zlrich sorgt fir eine menschliche, moderne und bezahlbare Gesundheits-
versorgung der Zircher Bevolkerung. Sie bestimmt die Rahmenbedingungen der
Spitallandschaft, finanziert 6ffentliche Spitéler, betreibt psychiatrische Kliniken
und kontrolliert, ob die Vorgaben der Gesundheitsgesetzgebung im dichten Ver-
sorgungsnetz erflllt werden. Zudem engagiert sie sich in der Pravention und Ge-
sundheitsférderung.

Gesundheits- und Sozialdepartement des Kantons St. Gallen Aufgabe des
Gesundheits- und Sozialdepartements des Kantons St. Gallen ist es, in Zusam-
menarbeit mit 6ffentlichen und privaten Anbietern sowie mit Behérden aller Stu-
fen ein bedarfsgerechtes Angebot sicherzustellen, das der Férderung, der Erhal-
tung und der Wiederherstellung der Gesundheit dient. Dabei werden die Ange-
bote, die der Heilung oder Linderung von Krankheiten dienen, durch die Strate-
gien der Gesundheitsforderung und Pravention erganzt. Mit eHealth-Vorhaben
werden gesundheitspolitische Reformen unterstitzt.

IG eHealth Die Interessengemeinschaft eHealth will die Umsetzung von eHealth
in der Schweiz beschleunigen, damit Qualitats- und Sicherheitsllcken in der Be-
handlung verhindert und administrative Prozesse verbessert werden. Die |G
eHealth setzt sich fir bessere Rahmenbedingungen von eHealth in der Schweiz
ein und leistet fachliche Unterstlitzung bei der Erarbeitung der gesetzlichen
Grundlagen. Die |G ist im steten Dialog mit allen Stakeholdern im Gesundheits-
wesen. Sie vertritt die Industrie im Projektleitungsgremium eHealth Suisse des
Bundes und der Kantone, das die Strategie eHealth Schweiz umsetzt.
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Arztekasse Die Arztekasse macht mobil. Nebst den bewahrten und geschatzten
Dienstleistungen engagiert sich die Arztekasse im Bereich Software und Online-
I6sungen. Mit der Integration der eKG auf dem Tablet "rockethealth" gelingt der
Arztekasse die Symbiose von effizientem Praxismanagement und intuitiver KG-
Fiihrung per Zeigefinger. Die Arztekasse legt Wert auf die Nahe zum Kunden in
den zehn regionalen Agenturen in der ganzen Schweiz, welche sich um Ruck-
weisungen, Mutationen und andere administrative Arbeiten kimmern. Die Arz-
tekasse sieht kommende Anderungen und Anforderungen des schweizerischen
Gesundheitswesens voraus und stellt ihren Mitgliedern notwendige Produkte
ganz im Sinne der Genossenschaft praktisch kostenfrei zur Verfligung, womit
mehr Raum flr die Arbeit am Patienten oder andere Beschaftigungen bleibt.

2.1 Konzept und Fragestellungen

Zielsetzung dieser Erhebung ist eine korrekte Beschreibung der aktuellen 6ffent-
lichen Meinung zu eHealth und besonders zum elektronischen Patientendossier.

Der Fragebogen fiir das Barometer 2018 wurde vor dem Hintergrund der Ein-
flhrung des EPD einer umfassenden Uberpriifung unterzogen. Ziel war es, das
Barometer mit dem Monitoring und der Begleitforschung des Bundes zum EPD
kompatibel zu machen. Die weitere und kontinuierliche Erhebung der Kernindi-
katoren des Barometers wird weiterhin sichergestellt. Ebenso wie die Erhebung
der sogenannten OECD-Fragen.

Fur das Analysemodell sind drei Begriffe zentral: die Einstellung, das Verhalten
und das Beddrfnis:

. Unter "Einstellungen" werden ganz generell typische Reaktionen von In-
dividuen oder Gruppen verstanden, die sich zu bestimmten Objekten er-
geben. Sie kdnnen emotionaler Natur sein, eine kognitive Struktur haben
oder Bewertungen beinhalten. Sie sind von unterschiedlicher Dauerhaf-
tigkeit. Kurz ist die angenommene Konstanz, wenn es sich um Meinungen
handelt, langer ist sie bei Haltungen. Bei Grundhaltungen geht man von
einer weitgehenden Zeitunabhangigkeit aus.

. "Verhalten" ist eine korperliche und damit auch beobachtbare Ausserung
von Individuen und Gruppen. Sie kann rein reflexartig sein; sie kann aber
auch bewusst erfolgen, etwa dann, wenn sie vor allem als Handlung ge-
schieht, die auf andere Gruppen, Individuen oder Objekte (wie Medien)
gerichtet ist. Je nachdem ob es sich um bewusstes oder reflexartiges Ver-
halten handelt, sind Einstellungen mehr oder minder relevant. lhre Bedeu-
tung kommt vor allem bei Entscheidungen zum Zug, die ganz bewusst
gefallt werden und dann zu einem Verhalten fihren.

. "Bediirfnisse" schliesslich umfassen unbefriedigte Winsche; sie steuern
das Verhalten. Einstellungen kénnen allenfalls durch sie oder das Verhal-
ten verandert werden. Die Steuerung erfolgt dabei so, dass es zu einer
Befriedigung der Winsche kommen kann. Ist dies nicht der Fall, wird das
Verhalten gedndert, wahrend es beibehalten wird, wenn Winsche befrie-
digt werden. Dabei muss es nicht so sein, dass es keine weiteren Win-
sche gibt. Vielmehr ist es mdglich, dass sich neue, wiederum unbefrie-
digte Wilnsche ergeben, die ihrerseits zu einem erweiterten Verhalten
fihren. Unterschieden wird zwischen manifesten Bedlrfnissen, die das
Individuum selber artikuliert, und latenten, bei denen es sich vorstellen
kann, sie einmal zu artikulieren.

Bezogen auf die Nutzung von Medienldsungen Uber das Internet kénnen alle drei
Begriffe verwendet werden. Die reine Nutzung einer Lésung ist ein Verhalten.
Sie erfolgt, um sich zu informieren oder zu unterhalten, um mit anderen zu kom-
munizieren. Dabei werden verschiedenartige Bedirfnisse befriedigt, die in der
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Grafik 5

Regel zwischen Information und konkretem Service angesiedelt sind. Die ge-
wahlte Lésung bleibt stabil, solange die vorhandenen BedUrfnisse befriedigt wer-
den. Ist dies nicht mehr der Fall, wird die Nutzung labil und es kommen andere
Lésungen in Frage, die ihrerseits eine Befriedigung des Bedlrfnisses verspre-
chen. Die Lésungen, denen man sich zuwendet, werden durch Vorstellungen
selektioniert, die man sich von ihnen macht und die zu den typischen Einstellun-
gen gehoren.

Das Analyse-Modell

Einstellungen

1

viser Rl Conmunikaiion

1

Nutzungsverhalten

-

N

© gfs.bern

Dieses Analysemodell wird teilweise um verschiedene konzeptionelle Elemente
aus dem Diffusionsmodell neuer Medien erweitert. Das Modell kann sowohl| auf
der kollektiven als auch auf der individuellen Ebene angewendet werden. Von
Interesse sind im Zusammenhang mit der Studie individuelle Reaktionen, wes-
halb auch nur diese Ebene bericksichtigt wird. Grundlegend ist die 1971 publi-
zierte Studie von Everett M. Rogers und Floyd F. Shoemaker. In einem interkul-
turellen Vergleich haben sie untersucht, wie sich Individuen gegenlber medialen
Innovationen verhalten.

Auf der allgemeinsten Ebene unterscheiden sie fiinf Typen von Menschen, die
aufgrund ihrer "innovationess" in unterschiedlicher Schnelligkeit auf Neuerungen
reagieren. Bezeichnet wurden sie (Ubersetzt) als

° Innovator(inn)en,

) Nachahmer(innen),
) frGhe Mehrheit,

. spate Mehrheit und
. Nachzigler(innen).

Mittlerweile hat das Internet einen hohen Alltagsbezug flr grosse Anteile der
Bevdlkerung. Aus der Theorie lasst sich ableiten, dass sich jedes neue Medium
immer in etwa gleich verbreitet: Zuerst nutzen es gemass Theorie nur etwa 5
Prozent Innovator(inn)en. Danach kommen zuerst frihe Nachahmer(innen) hinzu,
die gut 10 Prozent ausmachen. Die grossen Gruppen folgen spater, jedoch
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Grafik 6

sprunghaft: Die frihe und die spate Mehrheit machen je einen Drittel des ge-
samten Potenzials eines neuen Mediums aus. Die Nachzlgler(innen) machen
schliesslich wiederum ca. 15 Prozent des gesamten Potenzials aus.

Typen der Mediennutzung aufgrund der Diffusion neuer Medien

Innovator(inn)en

© gfs.bern

Nachahmer(innen)

frihe Mehrheit spéate Mehrheit Nachzugler(inn)en

Die Medienauswahl ist in hohem Masse einstellungsabhangig, wobei verschie-
dene persdnlich relevante Kriterien die Entscheidung beeinflussen: Der relative
Vorteil gegenuber anderen Medien, die Vertraglichkeit mit bestehenden Einstel-
lungen und Erwartungen, die Komplexitat der Handhabung, die (unverbindliche)
Versuchsmoglichkeit und die Sichtbarkeit der Nutzung gehéren zu den wichtigs-
ten, die hierbei bekannt sind.

Die funf Mediennutzertypen unterscheiden sich nicht nur in ihrem Nutzungsver-
halten, ihren Anspriichen und ihren Einstellungen zu Medien. Auch in ihren sozi-
odemografischen Eigenschaften differieren die einzelnen Mediennutzertypen.
So setzen sich die beiden Trendgruppen zum Beispiel verstarkt aus jungen, stad-
tischen, gut gebildeten und berufstatigen Personen zusammen. Wertmassig am
besten unterscheidet die Risikofreude die Gruppen: Insbesondere Innova-
tor(inn)en haben eine hohe Risikobereitschaft in ihrem Verhalten und wollen
Neues ausprobieren.

2.2 Befragung und Stichprobe

Die Stichprobe befragter Stimmberechtigter wurde 2015 erhéht, wobei auf eine
Uberreprasentierung der Romandie und der Italienischsprachigen Schweiz Wert
gelegt wurde.

2018 erfolgte eine weitere Anpassung der Stichprobe: Neu werden nicht nur
Stimmberechtigte sondern auch Auslanderinnen und Auslander befragt. Damit
wird die Schweizer Wohnbevolkerung als Ganzes abgebildet, was den zukiinft-
gen Nutzerkreis elektronischer Angebote addquater abbildet. Aufgrund dieser
Anderung des Grundsettings der Umfrage sind Trendaussagen 2018 nur fiir die
Gruppe der Stimmberechtigten moglich. Weisen wir also auf Verdnderungen
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Uber die Zeit hin, beziehen sich die Aussagen immer nur auf die Gruppe der
Stimmberechtigten.

Die Befragung wurde mittels computergestitzten Telefoninterviews (CATI) rea-
lisiert. Die Interviews wurden von rund 70 ausgebildeten Befragerinnen und Be-
fragern durchgefihrt. Sie wurden vorgéngig Uber Ziel und Ablauf der Umfrage
instruiert.

Die Befragungsarbeit wurde an Werktagen zwischen 8 Uhr morgens und 21 Uhr
abends realisiert. Uber die technischen Eckwerte dieser Umfrage orientiert die
nachstehende Ubersicht:

Tabelle 2

Technischer Kurzbericht der Befragung
Auftraggeber InfoSocietyDays
Grundgesamtheit Wohnbevolkerung der Schweiz
Befragungsgebiet ganze Schweiz
Herkunft der Adressen Telefonverzeichnis der Swisscom (gepoolt)
Datenerhebung telefonisch, computergestitzt (CATI)

Art der Stichprobenziehung at random

Befragungszeitraum 3. bis 13. Januar 2018

mittlerer Befragungstag 6. Januar 2018
Stichprobengrosse minimal 1200, effektiv 1201

NpocH: 701, nrch: 300, nicw: 200

Fehlerbereich + 2.9 Prozentpunkte bei 50/50 (und 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit)
Quotenmerkmale Alter/Geschlecht interlocked
Gewichtung nach Sprache
Befragungsdauer

Mittelwert 19.1 Minuten

Standardabweichung + 3.8 Minuten

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2018

Gerade bei Untergruppenanalysen weist die untersuchte Gruppe schnell weniger
als 50 Befragte aus, was bei einem Stichprobenfehler von +14 Prozentpunkten
eine adaquate Interpretation nahezu unmadglicht macht. Deshalb nehmen wir
keine Subgruppenanalysen unter 50 Féllen vor.

Tabelle 3
Stichprobenfehler

Ausgewabhlte statistische Stichprobenfehler nach Stichprobengrésse und
Basisverteilung

Fehlerquote Basisverteilung

Stichprobengrosse 50% zu 50% 20% zu 80%

N= 1200 + 2.9 Prozentpunkte + 2.3 Prozentpunkte
N = 1000 + 3.2 Prozentpunkte + 2.5 Prozentpunkte
N = 600 + 4.1 Prozentpunkte + 3.3 Prozentpunkte
N = 100 + 10.0 Prozentpunkte + 8.1 Prozentpunkte
N = 50 + 14.0 Prozentpunkte + 11.5 Prozentpunkte

Lesebeispiel: Bei rund 1000 Befragten und einem ausgewiesen Wert von 50 Prozent liegt der effektive
Wert zwischen 50 Prozent + 3.2 Prozentpunkte, bei einem Basiswert von 20 Prozent zwischen 20 Pro-
zent + 2.5 Prozentpunkte. Dabei setzt man in der Umfrageforschung zumeist ein Sicherheitsmass von

95 Prozent, das heisst man akzeptiert eine Irrtumswahrscheinlichkeit von 5 Prozent, dass der nachge-

wiesene statistische Zusammenhang so in der Bevélkerung nicht vorhanden ist.

© gfs.bern
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Grafik 7

2.3 Datenanalyse und grafische
Aufbereitung

Die neu generierten Daten wurden wie folgt analysiert: Zuerst leisten wir die
beschreibende Analyse. Dabei werden vor allem Haufigkeiten in Form von Pro-
zentwerten beschrieben.

Zusammenhénge zwischen zwei Variablen, also beispielsweise zwischen der
Einstellung zum elektronischen Patientendossier und dem Geschlecht, wurden
mittels bivariaten statistischen Masszahlen Uberprift. Das normalerweise ver-
wendete Mass ist der Korrelationskoeffizient Cramérs V. Der Vorteil dieser Mass-
zahl ist, dass sie unabhdngig vom Skalenniveau der Indikatoren verwendet wer-
den kann. Damit wird die Starke des Zusammenhangs bestimmt. Dieser ist umso
starker, je mehr das Cramérs V von Null divergiert. Davon unterscheiden wir die
Frage, ob der in der Befragung gefundene und vermessene Zusammenhang
auch auf die Grundgesamtheit verallgemeinert werden darf. Daflr verwendeten
wir den {blichen Signifikanztest Chi2. Damit misst man, inwieweit die Untergrup-
pen ein signifikant unterschiedliches Verhalten an den Tag gelegt haben. In der
Regel verwendeten wir ein Sicherheitsmass von 95 Prozent.

Gilt es, die Zusammenhange zwischen mehr als zwei Variablen zu bestimmen,
kommen multivariate Analysemethoden zum Einsatz. Die Details der multivaria-
ten Analysen werden jeweils an den betreffenden Stellen im Bericht erldutert.

Alle im Schlussbericht enthaltenen Grafiken liegen dem gleichen Schema zu-
grunde, das im Folgenden kurz erlautert wird:

Interesse an Fragen des Gesundheitswesens 1

"Ganz allgemein gesprochen, wie sehr sind Sie an Fragen des Gesundheitswesensinteressiert?"

in % Einwohner ab 18 Jahren

eher nicht interessiert
19

weiss nicht/keine
Antwort
1

Uberhaupt nicht
interessiert

6

sehrinteressiert
32

eher interessiert
42

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2018 (N = 1201) 4

Im Titel lasst sich sowohl eine schlagwortartige Zusammenfassung der Frage,
als auch in Anfiihrungszeichen der genaue Fragetext ablesen. Der Fragetext wird
von unseren Interviewenden auf Schweizerdeutsch bzw. Franzdsisch oder ltali-
enisch vorgetragen. Dem Titel ist zudem zu entnehmen, ob die Grafik gefiltert
oder nicht gefiltert ist (wie in diesem Fall).
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Die Referenzgrosse gibt darlber Aufschluss, auf welche Gruppe sich die Aus-
wertung in der Grafik bezieht. In den meisten Fallen sind dies die Schweizer
Stimmberechtigten.

In grafischer Form werden die Ergebnisse dargestellt. Je nach angestrebter Aus-
sage werden die Resultate mittels Kuchen-, Balken-, Saulen-, Flachen oder Lini-
engrafiken visualisiert. Fir die Darstellung von Zusammenhédngen werden Re-
gressionsgrafiken verwendet. Ausflihrungen dazu sind bei den entsprechenden
Grafiken zu finden. Zudem kommt die Darstellungsform der Answer-Trees (Ant-
wortbdume) zur Anwendung. Diese werden ebenfalls bei den betreffenden Gra-
fiken erlautert.

Der Fusszeile entnimmt man sowohl den Zeitraum der Befragung (Januar 2016)
als auch die Anzahl der befragten Personen, die flr die Aussage in der entspre-
chenden Grafik relevant ist. Bei gefilterten Fragen findet man in Klammern ein
kleines n, das Auskunft darliber gibt, wie viele der 1201 befragten Personen die
entsprechende Grafik abbildet.
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3 Die Befunde

Die Digitalisierung als der gesellschaftliche Mega-Trend des 21 Jahrhunderts ist
langst in allen Lebensbereichen Realitat. Teils schleichend, teils durch die Ein-
fihrung neuer (gesetzlicher) Normen, wie etwa dem biometrischen Pass, ist sie
aus dem Alltag nicht mehr wegzudenken.

Schweizerinnen und Schweizer sind in ihren Meinungen zur Digitialisierung des
Gesundheitswesens gespalten. Einerseits profitiert die Medizin von technologi-
schen Entwicklungen — sei es im diagnostischen Bereich oder auch bei Operati-
onen — andererseits bestehen Bedenken rund um die Datensicherheit und die
Menschlichkeit der Medizin der Zukunft. Menschen tun sich schwer in der Vor-
stellung, von Maschinen betreut oder gar operiert zu werden. Gesundheit und
damit verwandte Themen gelten als personlich und Informationen Uber den ei-
genen Gesundheitszustand als hochst sensitiv.

Weil Gesundheit ein so personliches Thema ist, werden Entscheidungen in die-
sem Bereich nicht nur rational gefallt. Auch Bauchgefihl und Vertrauen in Insti-
tutionen und Personen sind massgebende Leitlinen des Handelns. Entsprechend
wichtig ist das Denken und Empfinden der Schweizer Bevolkerung, wenn es um
das Thema eHealth geht. Genau dieses fangen wir mittels Befragung auf und
geben es in der Folge in geraffter Form wieder.

3.1 Einschatzungen zum elektronischen
Patientendossier

Die Diskussionen um das elektronische Patientendossier haben sich seit Anfang
2017 nicht intensiviert. Die mediale Berichterstattung betrifft in der Regel erst
Ankindigungen zur oder Verzogerungen bei der Entwicklung von elektronischen
Dossier-Losungen, wahrend die reale Nutzung erst in Genf mdglich ist.

3.1.1 Grundhaltungen

Das Meinungsbild zum elektronischen Patientendossier in der Wohnbevdlkerung
ist mehrheitlich positiv, aber nicht Gberschwanglich. Das hat sich trotz neuer
Fragstellung nicht grundlegend verandert. 69 Prozent empfinden das elektroni-
sche Patientendossier allgemein als eine sehr oder eher gute Sache, 17 Prozent
hingegen beurteilen es negativ.

Pensionierte urteilen dabei kritischer als jingere Befragte (18-39-Jahrige: 68%,
40-64-Jahrige: 74%, 65+-Jahrige: 59% eher/sehr gute Sache) und tiefer Gebil-
dete kritscher als hoher Gebildete (Bildungsstand tief: 60, mittel: 61%, hoch:74%
eher/sehr gute Sache). Zudem erweisen sich Einwohner der franzdsischsprachi-
gen Schweiz als euphorischer als solche aus der deutsch- oder italienischspra-
chigen Schweiz (DCH: 66%, FCH: 79%, ICH: 62%). Grundlegend kritisch zeigt
sich aber keine hier untersuchte gesellschaftliche Untergruppe.

Einzig, wenn es um Haltungen zum Datenschutz und zur Speicherung von elekt-
ronischen Daten allgemein geht, werden kritische Potenziale ersichtlich. Einwoh-
ner, welche beispielsweise Bedenken haben, dass Stellen, welche mit Patien-
tendaten arbeiten, den Datenschutz auch einhalten, urteilen klar gespalten in Be-
zug auf das Patiendossier (vertraue voll: 80%, vertaue eher: 82%, vertaue e-
her/Uberhaupt nicht: 42% eine gute Sache). Selbstredend urteilen jene Bevolke-
rungsteile am kritischsten, welche eine Speicherung von Gesundheitsdaten
grundsatzlich ablehnen.
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Grafik 8

Beurteilung elektronisches Patientendossier

"Was halten Sie vom elektronischen Patientendossier bis jetzt? Ist das eine sehr gute Sache, eine eher gute
Sache, eine eher schlechte Sache oder eine sehr schlechte Sache?"

in % Einwohner ab 18 Jahren

sehr schlechte Sache
5

sehr gute Sache
19

eher schlechte Sache
12

weiss nicht/keine
Antwort
14

eher gute Sache
50

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2018 (N = 1201)

Der Anteil, der sich nach der Erlduterung des Angebots die Eréffnung und Nut-
zung des elektronischen Patientendossiers prinzipiell vorstellen kann, steigt wei-
ter an. Das theoretisch interessierte Potenzial umfasst heute annédhernd die
Halfte der Bevolkerung. Das Nutzungspotenzial ist unter Schweizern und Auslan-
dern etwa gleich hoch (Stimmbrechtigte:48%, Nicht-Stimmberechtigte: 50% Ja),
allerdings ist unter Auslandern weitaus mehr Unentschlossenheit auszumachen
(Stimmberechtigte: 9%, Nicht-Stimmberechtigte: 27 % weiss nicht).

Grafik 9

Verwendung eigenes Patientendossier

"Wirden Sie selber ein elektronisches Patientendossier eréffnenund verwenden?"
in % Einwohner ab 18 Jahren

Nein
40

weiss nicht/keine
Antwort
11

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2018 (N = 1201)
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Ein knappes Drittel der Wohnbevdlkerung wirde ein elektronisches Patienten-
dossier tatsachlich eréffenen, wenn es ihnen eine Gesundheitsfachperson emp-
fiehlt. Sprachregional sticht die Westschweiz als besonders aufgeschlossen her-
vor (DCH: 29%, FCH: 45%, ICH: 23% Ja). Und die Bereitschaft zur Eréffnung
eines elektronischen Patientendossiers ist unter Stimmberechtigten klar grosser
als unter Auslandern (33% vs. 8% Ja). Dabei sind Auslanderinnen nicht etwa
unsicherer, sondern klar abgeneigter (56% vs. 79% Nein).

Grafik 10

Filter Bereitschaft Er6ffnung Patientendossier

"Wenn eine Gesundheitsfachperson Ihnen eine Eréffnung eines elektronischen Patientendossiers empfiehilt,
waren Sie dann bereit, ein solches zu ertffnen?"
in % Einwohner ab 18 Jahren, die selber kein elektronisches Patientendossier eréffnen und verwenden wirden

Nein
57

weiss nicht/keine
Antwort
11

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2018 (n = 417)

Der Trend zeigt, dass Stimmbrechtigte sich je langer je mehr die Eréffnung eines
elektronischen Patientendossiers vorstellen kdnnen. Von knapp einem Viertel im
Jahr 2016 stieg der Anteil auf aktuell einen Drittel. Dabei verringern sich ab-
lehende Voten. Die Akzeptanz steigt damit markant, wobei erst die Daten des
kommenden Jahres zeigen werden, ob dieser Trend auch flr Auslander gilt.
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Grafik 11

Trend Filter Bereitschaft Er6ffnung Patientendossier

"Wenn eine Gesundheitsfachperson Ihnen eine Eréffnung eines elektronischen Patientendossiers empfiehlt,
waren Sie dann bereit, ein solches zu eréffnen?"

in % Stimmberechtigter, die selber kein elektronisches Patientendossier eréffnenund verwenden wirden

Nein

56
62 59

weiss nicht/keine
Antwort

®Ja

2016 2017 2018
© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2018 (n = jeweils ca. 500)

Wer am ehesten flr eine solche Empfehlung in Frage kommt ist eindeutig und
unverandert: der Hausarzt. 71 Prozent wulrden ein elektronisches Patientendos-
sier am ehesten beim Hausarzt er6ffnen wollen. Fir immerhin 19 Porzent waére
das auch im Internet denkbar. Deutlich zeigt sich in dieser Frage ein Alterseffekt.
Pensionierte bevorzugen eindeutig den Hausarzt (18-39-Jahrige: 65%, 40-64-Jah-
rige: 69%, U-65-Jahrige: 84 %), wahrend das Internet in dieser Gruppe klar selte-
ner als Ort der Er6ffnung in Erwagung gezogen wird (18-39-Jahrige: 22%, 40-64-
Jahrige: 23%, U-65-Jahrige: 7%).
Grafik 12

Filter Ort Er6ffnung Patientendossier

"Wo wiirden Sie am liebsten ein elektronisches Patientendossier eréffnen?"

in % Einwohner ab 18 Jahren, die ein elektronisches Patientendossier eréffnen und verwenden wirden oder
die bei einer Empfehlung durch eine Gesundheitsfachperson bereit wéaren, eines zu erdffnen

weiss nicht/keine

anders/anderer Ort Ant;NOFt
1

Internet
19

in der Apotheke
1

im Spital
5

beim Hausarzt
71

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2018 (n = 724)
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Grafik 13

Neben den Kernfunktionen des elektronsichen Patientendossiers existieren zu-
satzliche Funktionen, die fir Mehrheiten der Befragten, die sich prinzipiell vor-
stellen kdnnen ein elektronsches Patientendossier zu er6ffenen, attraktiv er-
scheinen.

Anmeldungen beim Arzt oder Spezialisten, das Ablegen von Gesundheitsinfor-
mationen, aber auch eine Erinnerungsfunktion fir Medikamente erfreuen sich
grosser Beliebtheit. Knapp mehr als die Hélfte schatzt zudem eine Vorlage fir
ein Krankheits-Tagebuch als wiinschenswert ein.

Gesundheitsapps, Beratung durch Patientenorganisationen oder ein Patientenfo-
rum sind dagen flr Mehrheiten kein BedUrfnis.

Filter Beurteilung zuséatzlicher Funktionen

"Wirden Sie neben dem elektronischen Patientendossier weitere Funktionalitdten wiinschen? Beurteilen Sie
diese elektronischen Dienstleistungen als sehr wiinschenswert, eher wiinschenswert, eher nicht
wiinschenswert oder gar nicht wiinschenswert?"

in % Einwohner ab 18 Jahren, die bereit sind, ein elektronisches Patientendossier zu erdffnen

Anmeldungen beim Arzt/Spezialisten 27 42 3 16 12
Gesundheitsinformationen 1 20 14
Erinnerungsfunktion fir Medikamente 3 16 17
Vorlage fur Krankheits-Tagebuch 15 38 4 27 16
Auswahl von Gesundheitsapps 4 30 21
Beratung durch Patientenorganisationen 2 39 26
Patientenforum 23 4 38 28
B sehr wiinschenswert B eher wiinschenswert weiss nicht/keine Antwort

eher nicht wiinschenswert

gar nicht wiinschenswert

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2018 (n = 724)

3.1.1 Zahlungsbereitschaft

Die Offenheit fur elektronische Losungen im Gesundheitswesen trifft auf eine
geringe Zahlungsbereitschaft.

Nur 12 Prozent sind aktiv bereit, flir den Zugang zum elektronischen Patienten-
dossier zu bezahlen. 17 Prozent erwagen je nach Angebot eine Entschadigung.

Am starksten beeinflusst ist diese Zahlungsbereitschaft von der Nutzung des In-
ternets fur Gesundheitsinformationen. Je grosser die Webaffinitdt in Gesund-
heitsfragen, umso grosser ist auch die Zahlungsbereitschaft (Internet als Quelle:
35%, Internet nicht als Quelle: 20% Ja oder kommt auf das genaue Angebot an).

Zudem ist die grundsétzliche Zahlungsbereitschaft von Stimmberechtigen klar
hoéher als jene von Auslandern (13% vs. 4% Ja).

Doch die Bereitschaft flr das elektronische Patientendossier zu bezahlen, ist un-
ter Stimmberechtigten ricklaufig, wie die rechte Grafik zeigt.
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Grafik 14

Zahlungsbereitschaft fur Zugang zu elektronischem Trend Zahlungsbereitschaft fir Zugang zu elektronischem
Patientendossier Patientendossier
"Waren Sie grundsétzlich bereitfir den Zugang zum elektronischen Patientendossier zu bezahlen?"

"Waren Sie grundsatzlich bereitfir den Zugang zum elektronischen Patientendossier zu bezahlen?"
in % Einwohner ab 18 Jahren

in % Stimmberechtigter
4

weiss nicht/keine
Antwort
4

Ja

weiss nicht/
keine Antwort

kommt auf das genaue
Angebotan
17

= Nein

= kommt auf das
genaue Angebot an

= Ja

2017 2018
© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2018 (N = 1201) © gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2018 (N = jeweils ca. 1100)

Der Mittelwert der offen gedusserten Zahlungsbereitschaften betragt 68.60
Franken pro Jahr.

Dabei ist eine grosse Streuung der Werte auszumachen. Die hochste gedusserte
Zahlungsbereitschaft liegt bei 500 Franken, die tiefeste bei Null Franken.

Die gedusserten Zahlungsabsichten von Mannern (74.40 CHF), Uber-40-Jahrigen
(73.20 CHF), Deutschweizern (73.- CHF) und vor allem Einwohnern mit hohem
Interesse an Gesundheitsfragen allgemein (79.20) liegen dabei Gber dem Mittel-
wert. Am starksten jedoch variieren sie mit der allgemeinen Beurteilung des
elektronischen Patientendossiers (sehr gute Sache: 81.10 CHF, eher gute Sache:
65.20 CHF, eher schlechte Sache 48.80 CHF, sehr schlechte Sache: 10.- CHF).

Grafik 15

Filter Zahlungsbereitschaft elektronisches Patientendossier

"Wie viel waren Sie grundsatzlich pro Jahr bereit fir den Zugang zum elektronischen Patientendossier zu
bezahlen?"

in % Einwohner ab 18 Jahren, die bereit waren dafir zu zahlen

weiss nicht/keine bis C5H F 10
Angabe i
g CHF 11 bis 20

12

Mittelwert:

CHF 68.60
tiber CHF 100
7

CHF 21 bis 50
CHF 81 bis 100 35

19

CHF 51 bis 80
3

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2018 (n = 314)

Der Durchschnitt der Schatzung (Mittelwert) liegt klar Gber dem Median. Der
Median beschreibt den zentralen Wert der Angaben: 50 Prozent der Angaben
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Grafik 16

sind tiefer als der Medianwert, 50 Prozent héher. Der Median ist weniger emp-
findlich gegentiiber Ausreissern und entsprechend auch im Zeitvergleich stabiler
als der leicht rlicklaufige Mittelwert.

Trend Filter Zahlungsbereitschaft elektronisches

Patientendossier

"Wie viel wéren Sie grundsétzlich pro Jahr bereit fur den Zugang zum elektronischen Patientendossier zu

bezahlen?"

in Mittelwerten/Medianen Stimmberechtigter, die bereit waren dafiir zu zahlen

69.1

2017

68.3 —&— Mittelwert
—0
——————————— [ ]
50.0
=B Median
2018

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2018 (n = jeweils ca. 350)

Die Zahlungsbereitschaft flr das elektronische Patientendossier ist zusammen-
fasend nur minderheitlich vorhanden und streut sehr stark. In der Tendenz er-
weist sie sich zumindest unter Stimmberechtigten als leicht rlcklaufig, wobei
dieser Trend erst mit einem dritten Messpunkt zuverlassig festgehalten werden
kann.

3.1.2 Argumente

Zur Beurteilung des elektronischen Patientendossiers kommen verschiedene Ar-
gumente in Frage. Neun ausgewahlte Argumente wurden den Befragten zur Be-
urteilung vorgelegt.

Das grundsatzlich positive Meinungsbild wird argumentativ durch antizipierte
Nutzenerwagungen gestltzt. Im Zentrum steht dabei der Austausch von (Be-
handlungs-)Informationen. Einen besonderen Status hat die Notfallsituation, wo
dank des elektronischen Patientendossiers alle kritischen Informationen schnell
verflugbar sind.

Auch von einer Ermachtigung des Patienten wird grossmehrheitlich ausgegan-
gen; drei Viertel gehen davon aus, dank dem EPD (ber alle wichtigen Behand-
lungsinformationen im Bild zu sein. Weitere 64 Prozent geben an, kiinftig auch
selber Informationen anlegen zu kénnen.

Fehlerreduktion ist auch Thema; sei es das Vermeiden unndtiger Abklarungen
oder Behandlungen oder sei es das Vermeiden effektiver Behandlungsfehler.

Kontrastiert wird diese Nutzensicht durch Pragmatismus hinsichtlich des Austau-
sches von Information unter Gesundheitsfachpersonen einerseits und Angst vor
Datenlecks andererseits.
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Gespalten zeigen sich die Befragten, wenn es um den personlichen Kontakt bei
der Diagnostizierung geht: 45 Prozent sehen diesen durch das eletronische Pati-
entendossier beeintrachtig, 49 Porzent widersprechen.

Grafik 17

Argumente elektronisches Patientendossier

"Es gibt verschiedene Argumente, die im Zusammenhang mit dem elektronischen Patientendossierimmer
wieder genannt werden. Dazu méchten wir gerne lhre Meinung wissen. Stimmen Sie den folgenden Aussagen
voll zu, eher zu, eher nicht zu oder tiberhaupt nicht zu?."

in % Einwohner ab 18 Jahren

auch im Notfall Smdvzlrlf% ;vklg;tlgen Informationen 4 6 4
il
unnotige Abkléé'\irnugnegs%rggsvh;récélﬁngen kénnen 5 11 8
e e IR S R 15 S
Behandlungsfeh\l/(;rr;?:g::vc\ilgigznschneIIen Zugriff 8 19 7
Patienten kénnen Informationen auch selbst anlegen 9 16 12
die Qualitat der medizinischen Behandlung steigt 8 19 12

vertrauliche Informationen kénnen leicht in falsche
Hande geraten

elektronische Eingabe der Behandlungsdaten 6 33 16

beeintrachtigt persénlichen Kontakt/Diagnose

28 31 7 24 10

B stimme voll zu ™ stimme eher zu * weiss nicht/keine Antwort ¥ stimme eher nicht zu ™ stimme tGberhaupt nicht zu

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2018 (N = 1201)

3.2 Digitalisierung im Gesundheitswesen

Das Interesse an Gesundheitsthemen ist ungebrochen hoch. Drei Viertel der
Stimmberechtigten interessieren sich eher bis sehr fir Fragen des Gesundheits-
wesens. Um dieses Interesse zu bedienen, werden verschiedene Informations-
kanale genutzt.

3.2.1 Informationsquellen Gesundheitsthemen

Klassische Medien haben dabei einen relevanten Stellenwert, geraten jedoch zu-
nehmend unter Druck. Erstmals verweist das Internet 2018 Tageszeitungen und
Zeitschriften auf den dritten Rang der Informationsquellen fiir Gesundheitsthe-
men. Den ersten Rang kann das Fernsehen knapp halten.

Die Trends (unter Stimmberechtigten) sind eindeutig: Das Internet wird klassi-
sche Medienkanale zur Informationsbeschaffung langerfristig in den Schatten
stellen. Evident wird diese Entwicklung, wenn man sich die Alterstruktur der
Nutzung dieser Informationskanale vor Augen fihrt. Bei Stimmberechtigten un-
ter 40 ist das Internet bereits die mit Abstand am meisten konsultierte Informa-
tionsquelle.
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Grafik 18

Nutzung Quellen zur Information tiber Gesundheitsthemen Nutzung Quellen zur Information Uber Gesundheitsthemen

"Nutzen Sie die folgenden Quellen, um sich tiber Gesundheitsthemen zu informieren?"

in % Einwohner ab 18 Jahren

Radio/Fernsehen

Internet

Tageszeitungen/Zeitschriften 61

Gesundheitsportale im Internet 8]

App zu Gesundheit 15

[ ]
o
5
w

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2018 (N = 1201)
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"Nutzen Sie die folgenden Quellen, um sich tiber Gesundheitsthemen zu informieren?"
in % Einwohner ab 18 Jahren

34
78
Internet 63
42

37

Radio/Fernsehen
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= 18-39
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31
37
26
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Gesundheitsportale im Internet Jahre
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tber 65
App zu Gesundheit Jahre
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Grafik 19

Es wire jedoch falsch, das mit einem umfassenden Trend hin zu digitalen Ange-
boten gleichzusetzen, denn die 2017 festgehaltene Euphorie in Bezug auf Apps
scheint etwas zu verebben — besonders bei Jungen. Auch nicht jede Form der
online-basierten Information scheint gleichermasen interessant, wenn man sich
die stabile Nutzung von Gesundheitsportalen vergegenwartigt.

Vermessen ware ebenso, die klassischen Medienkanéle totzuschreiben. Einer-
seits haben sie in den Altersgruppen Uber 40 Jahren nach wie vor den hochsten
Stellenwert. Andererseits werden sie auch von jingeren Befragten weiterhin
rege genutzt.

Trend Nutzung Informationsquellen tber

Gesundheitsthemen

"Nutzen Sie die folgenden Quellen, um sich Uber Gesundheitsthemen zu informieren?"

in % Stimmberechtigter, Anteil "Ja"

71

70

67

33
29
26
10
g L]
2013 2014 2015

-8 Radio/Fernsehen

66 m - [nternet
68 —IE
61
Tageszeitungen/
Zeitschriften
35 34
31 Gesundheitsportale
im Internet
. =8~ App zu Gesundheit
2016 2017 2018

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2018 (N = jeweils ca. 1100)
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Grafik 20

3.2.2 Elektronische Angebote im
Gesundheitswesen

Die Trends der Bekanntheit elektronischer Angebote rund um Gesundheitsthe-
men schéarfen das gezeichnete Bild. War 2016 und 2017 eine Bekanntheitsstei-
gerung aller web- und mobilebasierter Services auszumachen, scheint 2018 bei
gewissen Angeboten der (vorlaufige) Hohepunkt erreicht. Einzig Alarmierungs-
Apps sind bekannter als im Vorjahr. Alle anderen Angebote stagnieren in punkto
Bekanntheit oder haben gar eingebusst.

Am weitesten bekannt bleiben Apps fir Fitness und Bewegung. Mehr als jeder
zweite Schweizer Stimmberechtige kennt 2018 Apps flr Fitness und Bewegung
oder auch Alarmierungs-Apps. Der bisher steile Trend steigender Bekanntheit,
welcher durch die standardmassige Integration der so genannten "Health-App"
ins 10S" (2014) erklart werden diirfte, setzt sich 2018 nicht mehr weiter fort.

Gleiches gilt auf klar tieferem Niveau fUr das elektronische Patientendossier; die
Bekanntheit ist 2018 sogar erstmals rlicklaufig. 29 Prozent der Stimmberechtig-
ten (und der gesamten Einwohnerschaft) kennen das elektronische Patienten-
dossier. Die hdochste Bekanntheit hat es bei Befragten mit hoher Bildung (tief:
12%, mitte: 23%, hoch: 35% Kenntnis) und solchen mittleren Alters (18-39-jah-
rig: 28%, 40-64-jahrig: 36%, U65-jahrig: 16% Kenntnis). Bemerkenswert ist, dass
besonders unter Jungen die Kenntnis gegeniber dem Vorjahr ricklaufig ist (-15
%-punkte).

Trend Kenntnis elektronische Angebote - ja, kennt Angebote Trend Kenntnis elektronische Angebote - ja, kennt Angebote

(1/2)

"Kennen Sie die nachfolgenden elektronischen Angebote ?*

in % Stimmberechtigter, Anteil "Ja, kennt Angebote”

21
17
13

2015

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2018 (N = jeweils ca. 1100)
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2o Patientendossier Organspendekarte
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Online-Speicherung m 15- — 17
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Patientenverfiigung ._/ 15 14 Schweizerischer
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Apps mit unmittelbarem Alltagsnutzen fir den Anwender selbst, wie die Mes-
sung des Blutzuckers oder die Erinnerung an eine Medikamenteneinnahme, sind
nur Minderheiten bekannt. Das gilt auch fir die Online-Patientenverfliigung oder
den elektronischen Organspendeausweis.

Wenig bekannt bleibt auch 2018 der elektronische Impfausweis. Leicht ricklau-
fige 11 Prozent geben an, dieses Angebot zu kennen.

Die Kenntnis samtlicher elektronischer Angebote folgt dabei einer klaren Syste-
matik: Einwohnerinnen und Einwohner, welche wenig Bedenken beziiglich Da-
tenschutz haben und in der digitalen Vernetzung von Patienten und Leistungser-
bringern des Gesundheitssystems vor allem eine Chance sehen, kennen die ab-
gefragten elektronischen Angebote Uberdurchschnittlich haufig. Eine wichtige
Determinante fir die Kenntnis elektronischer Angebote ist weiter das generelle
Interesse am Gesundheitswesen.

Das dahinterliegende Muster beschreibt im Grunde nichts anderes als die ein-
gangs vorgestellten Mediennutzungstypen?. Die sogenannte frithe Mehrheit ist

" Betriebssystem des iPhones
2 sighe Einleitung Kapitel 2.1
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Grafik 21

bei Fitness und Gesundheits-Apps in punkto Bekanntheit nun erreicht, ob jedoch
die grosse Masse tatsdchlich noch folgt, kann 2018 nicht beantwortet werden.
Der Trend verweist eher nicht in diese Richtung. Alle anderen Angeboten sind
erst Innovatoren oder allenfalls noch Nachahmern bekannt.

Wer ein elektronisches Angebot kennt, kann sich auch seine Nutzung in der Re-
gel vorstellen. Mehrheiten, die sich strikt gegen die Nutzung eines bestimmten
Angebots aussprechen, finden sich keine. Das Nutzugspotenzial liegt bei allen 9
abgefragten Angeboten weit tber 50 Prozent.

Das elektronische Patientendossier wird erst von sehr \WWenigen genutzt, das Po-
tenzial der Nutzung ist mit 61 Prozent jedoch gross. Fundamentale Skepsis ist
auch hier nicht auszumachen.

Zudem zeigt untenstehende Auswertung, dass es falsch ist, Kenntnis von Ange-
boten mit deren Nutzung oder der potenziellen Nachfrage danach gleichzuset-
zen.

Kenntnis elektronische Angebote

"Kennen Sie die nachfolgenden elektronischen Angebote?"
in % Einwohner ab 18 Jahren

Apps fiir Fitness und Bewegung a7

Filter Nutzung elektronische Angebote

"Nutzen Sie bereits die folgenden elektronischen Angebote, konnen Sie sich eine Nutzung vorstellen oder
kommt firr Sie die Nutzung nicht in Frage?"

in % Einwohner ab 18 Jahren, die jeweiliges elektronisches Angebotkennen

Alarmierungs-Apps 122
Alarmierungs-Apps 51 Apps fir Fitness und Bewegung [ NGRS 21 2

elektronisches Patientendossier 7 Online-Speicherung Patientenverfligung 22 5
Apps zur Messung von Blutdruck/-zucker s elektronische Organspendekarte 22 46 30 2
Online-Speicherung Patientenverfiigung 75 elektronisches Patientendossier [Ii 61 29 3

Apps mit Erinnerung fiir Medikamenteneinnahme 77 Schweizerischer elektronischer Impfausweis 21 46 30 3
elektronische Organspendekarte 83 Apps zur Messung von Blutdruck/-zucker [ INEAERRY S 33 4

Apps fir Allergien 86 Apps mit Erinnerung fiir Medikamenteneinnahme  [JIEEN 50 33 6

Schweizerischer elektronischer Impfausweis 89 Apps fir Allergien 19 39 38 4
=Ja weiss nicht/keine Antwort Nein B nutzt bereits ¥ kann sich Nutzung vorstellen  ® kann sich Nutzung nicht vorstellen weiss nicht/keine Antwort

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2018 (N = 1201)

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2018 (n = zwischen 135 und 641)

Grafik 22

Am Beispiel der Fitness- und Bewegungs-Apps kann das gut aufgezeigt werden:
Sie sind einer stagnierenden Mehrheit bekannt. Innerhalb dieser Gruppe kénnen
sich aber nach wie vor steigende Anteile deren Nutzung vorstellen oder nutzen
sie bereits. Noch deutlicher ist das bei Alarmierungs-Apps der Fall. Zwar sind
auch diese einer Mehrheit bekannt, genutzt werden sie aber erst minderheitlich,
jedoch klar zunehmend. Damit kénnte eine Bekanntheitssteigerung elektroni-
scher Angebote deren Nutzung vorantreiben.

Ein steigender Nutzungstrend findet sich flr zwei weitere Angebote: die elekt-
ronische Organspendekarte und die Online-Speicherung der Patientenverfigung.

Trend Filter Nutzung elektronische Angebote —

nutzt bereits (1/2)

"Nutzen Sie bereits die folgenden elektronischen Angebote, kdnnen Sie sich eine Nutzung vorstellen oder

kommt fiir Sie die Nutzung nicht in Frage?"

in % Stimmberechtigter, die jeweiliges elektronisches Angebotkennen,

Anteil nutzt bereits

36
34
23
15 14 17
15
99 L
8
2015 2016 2017

o g.\ﬂ_/m-—/
Apps zur Messung von

Trend Filter Nutzung elektronische Angebote —
nutzt bereits (2/2)

"Nutzen Sie bereits die folgenden elektronischen Angebote, kénnen Sie sich eine Nutzung vorstellen oder
kommt fir Sie die Nutzung nicht in Frage?"

in % Stimmberechtigter, die jeweiliges elektronisches Angebotkennen,
Anteil nutzt bereits

-m- Apps fiir Fitness und & Apps fiir Allergien

Bewegung

-~ Alarmierungs-Apps
gs-App: —#- Online-Speicherung

Patientenverfigung
44
elektronische
Organspendekarte
gansp Apps mit Erinnerung fur
Medikamenteneinnahme
Schweizerischer .
22 22 elektronischer Impfausweis ./ .
elektronisches

Patientendossier
Blutdruck/-zucker
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© gfs.ber, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2017 (n,qy5 variiert von 135 bis 432,
Nyos6 Variiert von 196 bis 538, Ny, variiert von 187 bis 610, Ny, Variiert von 135 bis 641)

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2017 (n,,s variiert von 135 bis 432,
Nyo16 Variiert von 196 bis 538, n,,; variiert von 187 bis 610, Ny, variiert von 135 bis 641)
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Grafik 23

Der Fehlerbereich fir die nachfolgende Auswertung ist nochmals hoher, denn
eine Zufriedenheitseinschatzung zu den jeweiligen Angeboten kann nur von ef-
fektiven Nutzern gemacht werden und diese sind wie zuvor gezeigt eine eher
kleine Zahl. Nichts desto trotz entsteht ein qualitativer Eindruck der Nutzerzufrie-
denheit, und diese ist bei allen abgefragten Angeboten mindestens eher zufrie-
denstellend.

Alles in allem bestatigt sich vor allem bei den Fitness- und Gesundheitsapps der
Eindruck, dass die ersten positiven Nutzungerfahrungen bei breiteren Kreisen
der Bevolkerung einsetzen und damit auch neue Bedlrfnisse wecken koénnten.
Mindestens wird aber deutlich, dass nun viele Gesundheitsdaten individuell und
unabhangig vom elektronischen Patientendossier gespeichert werden.

Filter Zufriedenheit mit genutzten elektronischen Angeboten

"Nun sprechenwir nur noch von den Angeboten, die Sie nutzen. Sind Sie mit den Angeboten sehrzufrieden,
eher zufrieden, eher unzufrieden oder sehr unzufrieden?"

in % Einwohner ab 18 Jahren, die das jeweilige elektronische Angebot bereits nutzen

Online-Speicherung Patientenverfiigung

Apps mit Erinnerung flr
Medikamenteneinnahme

Apps fur Fitness und Bewegung

elektronische Organspendekarte

Apps fur Allergien

Apps zur Messung von Blutdruck/-zucker

elektronisches Patientendossier

Alarmierungs-Apps

Schweizerischer elektronischer Impfausweis

60 38 2

64 34 2

43 53 13

52
72
Y- T2 4 5
10 2
51 35 13 1

65 17 3 12 3

B sehr zufrieden  ®eher zufrieden weiss nicht/keine Antwort eher unzufrieden sehr unzufrieden

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2018 (n = zwischen 22 und 284)

3.2.3 Kontaktmaglichkeiten
Gesundheitsfachpersonen

Die technologische Entwicklung hat neue Kommunikationskanale hervorge-
bracht. Der Austausch zwischen Gesundheitsfachpersonen und Patienten ge-
schieht heute nicht mehr zwingend in physischer Anwesenheit beider Parteien.
Das hat zu einer Ausweitung des Angebots der Mdglichkeiten der Kontaktauf-
nahme aber auch der Diagnosestellung geflhrt.

Die Nutzung solcher Angebote ist allerdings beschrankt, denn nur Minderheiten
geben an, sich auf eletronischem Weg mit Gesundheitsfachpersonen auszutau-
schen. Ausserdem ist sie, verglichen mit dem Vorjahr, durchs Band riicklaufig.

Am ehesten genutzt wird der E-Mail-Kanal. 27 Prozent der Einwohner geben an,
sich per Mail mit ihrem Arzt auszutauschen.

Messenger-Dienste wie WhatsApp oder SMS werden lediglich von Minderhei-
ten genutzt. Soziale Medien oder Videotelefonie via Skype oder Facetime sind
mit 4 respektive 2 Prozent Nutzung eindeutig Randphanomene.
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Nutzung Kontaktmdglichkeiten

"Neben Telefonund dem Besuchin der Praxis gibt es neue Moglichkeiten, um sich mit
Gesundheitsfachpersonenwie beispielsweise Arzten auszutauschen. Welche von den genannten vier Kanalen
E-Mail, Messenger-Dienste, Videotelefonie und Soziale Medien, nutzen Sie heute bereits?"

in % Einwohner ab 18 Jahren, Mehrfachnennungen mdoglich

Messenger- n
Dienste
Videotelefonie

soziale Medien

weiss nicht/keine 67
Antwort

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2018 (N = 1201)

Wie nachfolgende Grafik zeigt, ist aber nicht unbedingt damit zu rechnen, dass
dem so bleiben wird. Gerade fir den Mailaustausch und Messenger-Dienste fin-
den sich betrachtliche Anteile, welche diese Kanale noch nicht nutzen, sich eine
zukUnftige Nutzung jedoch gut vorstellen kdnnten. Video-Telefonie mit Gesund-
heitfachpersonen und Soziale Medien dagegen haben eher wenig Potenzial, um
far die breite Masse attraktiv zu werden.

Grafik 25

Filter zuklinftige Nutzung Kontaktmdglichkeiten
"Sie haben angegeben, einzelne Kanéle fir den Austausch mit Gesundheitsfachpersonen heute noch nicht zu

nutzen. Mochten Sie diese Kandle in Zukunft sehr gerne, eher gerne, weniger gerne oder tiberhaupt nicht
gerne nutzen?"

in % Einwohner ab 18 Jahren, die diese Kontaktmdglichkeit noch nicht nutzen

Messenger-Dienste 13 35 _—

® sehr gerne nutzen ® eher gerne nutzen weiss nicht/keine Antwort
@ weniger gerne nutzen H Uberhaupt nicht gerne nutzen

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2018 (n = zwischen 64 und 408)
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Man sollte keine voreiligen Schlliisse ziehen und den elektronischen Austausch
mit dem Arzt aufgrund der tiefen Nutzerzahlen als unwichtig abtun, denn Fragen
nach den Bedurfnissen eines solchen Austausches verweisen auf spezifische
Angebote, die durchaus geschatzt wirden.

Konkret konnte etwa die Maglichkeit Rezepte via Mail oder Internet anzufordern
oder Arzttermine online vereinbaren zu konnen fir die Wahl eines Arztes oder
einer Arztin ausschlaggebend sein. Auch wenn ein Arzt per Mail mit Patienten
kommunizieren wirde, konnte dies fir eine Mehrheit ein Grund sein, genau die-
sen Arzt zu wahlen.

Das Ausloésen von Notfallmeldungen per Internet oder Terminabklarungen via In-
ternet sind dagegen flr Mehrheiten (eher) unwichtige Mdglichkeiten bei der
Wahl eines Arztes. Noch deutlicher gilt das fir die Mdglichkeit Sprechstunden
online durchzufihren.

Uber die Zeit betrachtet werden zwei Méglichkeiten als wichtiger beurteilt: on-
line Termine zu vereinbaren und Rezepte via Mail oder internet anfordern zu kon-
nen. Online-Sprechstunden gelten tendenziell als weniger wichtig.

Wichtigkeit der Moglichkeit bei der Arztwahl

"Sagen Sie uns bitte, wie wichtig fur Sie die folgenden Méglichkeiten sind, wenn es um Ihre Arztwahl geht. Sind
diese sehr wichtig, eher wichtig, eher nicht wichtig oder Giberhaupt nicht wichtig ?"

in % Einwohner ab 18 Jahren

online Arzttermin vereinbaren

Rezept via E-Mail/Internet
anfordern/erneuern

via E-Mail mit Arzt kommunizieren

Uber Internet Notfallmeldung auslésen

Terminabklarung via Internet

Onlinesprechstunde durchfihren

B sehr wichtig ™ eher wichtig

31 37 2 12 18

w
N

34 3 12 19

22 32 & 19 24

19 6 27 39

weiss nicht/keine Antwort eher nicht wichtig Uberhaupt nicht wichtig
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In der Kombination ergibt sich damit ein stimmiges Bild: Fir gewisse Prozesse
in der Arzt-Patientenbeziehung trifft die Digitalisierung durchaus auf Nachfrage.
Besonders im administrativen Bereich scheint ein Ausbau der Angebote ange-
zeigt. Die eigentliche Sprechstunde mdchte man jedoch nach wie vor von Ange-
sicht zu Angesicht abhalten.

Deutlich und konsistent ist der Einfluss der Grundhaltungen zum Datenschutz
respektive zum Datenzugang. Je intakter das Vertrauen in den Datenschutz und
je grosser die Offenheit fur die Einflhrung und Speicherung von elektronischen
Daten im Gesundheitswesen, desto grdsser ist auch die Wichtigkeit, welche den
abgefragten Angeboten zugeteilt wird.
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3.3 Datenschutz

Der Stellenwert von Sicherheitsbedenken und Vertrauen in elektronische Losun-
gen ist hoch und zieht sich wie ein roter Faden durch die vorgefundenen Resul-
tate. Wie im Kapitel zum elektronischen Patientendossier gezeigt, steht und fallt
das Urteil Gber diese Anwendung mit der Haltung zur Datensicherheit.

3.3.1 Dateneinsicht

Hinsichtlich ihrer eigenen Kompetenz zeigt sich die Schweizer Einwohnerschaft
selbstbewusst: zwei Drittel stufen sich selber als mindestens eher gut qualifiziert
ein, um Uber den Zugriff auf ihre Gesundheitsdaten zu entscheiden.

Beurteilung Eigenqualifikation Entscheid Datenfreigabe

"Fihlen Sie sich aktuell sehr gut qualifiziert, eher gut qualifiziert, eher schlecht qualifiziert oder sehr schlecht
qualifiziert, um Uber den Zugriff durch Gesundheitsfachpersonen auf Ihre Daten zu entscheiden?"

in % Einwohner ab 18 Jahren

eher schlecht
21

weiss nicht/keine
Antwort
4

sehr schlecht

9

sehrgut
31

eher gut
35

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2018 (N = 1201)

Grundsétzlich ist auch das Einverstéandnis flr den Datenaustausch unter ver-
schiedenen Behandelnden vorhanden. Lediglich 20 Prozent der Einwohnerschaft
waéren damit per se nicht einverstanden, weitere 15 Prozent geben an, es
komme auf die genauen Regeln an.

Mit 62 Prozent sind aber die Beflrworter dieses Datenaustausches in der Mehr-
heit. Stimmberechtigte zeigen sich dabei klar deutlicher einverstanden mit einem
solchen Datenaustausch (64% vs. 47%), wahrend Nicht-Stimmberechtigte hau-
figer angeben, es komme ihnen auf die Regeln an (14% vs. 26%).
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Grafik 28

Einstellung Datenaustausch

"Sind Sie grundsatzlich einverstanden, wenn verschiedene Behandelnde lhre Daten im Rahmen lhrer
Behandlung elektronisch miteinander austauschen?"

in % Einwohner ab 18 Jahren
Nein, nicht

einverstanden

20

kommt auf Regeln an
15

Ja, einverstanden
62

weiss nicht/keine
Antwort
3

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2018 (N = 1201)

Der Trend bei Stimmberechtigten verweist allerdings auf ein wachsendes kriti-
sches Potenzial.

Grafik 29

Trend Einstellung Datenaustausch

"Sind Sie grundsétzlich einverstanden, wenn verschiedene Behandelnde lhre Daten im Rahmen Ihrer
Behandlung elektronisch miteinander austauschen?"

in % Stimmberechtigter

& 17 16 17 17 20

Nein, nicht
einverstanden

B kommt auf Regeln an

weiss nicht/
keine Antwort

H Ja, einverstanden

2013 2014 2015 2016 2017 2018
© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2018 (N = jeweils ca. 1100)

Die verschiedenen Zugangsmaglichkeiten sind unterschiedlich sensitiv, wobei
nach Akteuren differenziert wird und die Arzteschaft pauschal am ehesten Zu-
gang zu Daten erhalten soll.
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Die Hausaérztin soll in aller Regel fur grosse Mehrheiten zu Diagnose und Medi-
kation Einsicht erhalten kénnen. Etwas weniger deutlich, aber weiterhin klar

mehrheitlich, kommt dies auch fiir behandelnde Arzte in Frage.

Mehrheitlich sinnvoll erscheint auch der Zugang zur Medikationsliste fir Apothe-
kerinnen und Apotheker sowie zum elektronischen Impfausweis durch Gesund-
heitsfachpersonen.

Danach wird es kritischer. Gesundheitsfachpersonen sollten fir gréssere Anteile

nicht den Zugang zur Medikationsliste oder zur Diagnose erhalten.

Am kritischsten wird aber der Zugang zu allen Daten fir die Forschung beurteilt.

Grafik 30

Einverstandnis Dateneinsicht durch Fachpersonen

"Sie kbnnen selbstuber Ihre Daten verfigen. Wéren Sie personlich bereit, Gesundheitsfachpersonenin den

folgenden Bereichen Einsichtin ihre Daten zu gewahren? Wéren Sie sehr einverstanden, eher einverstanden,

eher nicht einverstanden oder gar nicht einverstanden?"

in % Einwohner ab 18 Jahren

Einsicht Liste der Medikamente durch Hausarzt mfz

Einsicht Diagnose durch Hausarzt
Einsicht Diagnose durch behandelnden Arzt
Einsicht Liste der Medikamente durch behandelnden Arzt

Einsicht Liste der Medikamente durch Apotheker
Einsicht elektronischer Impfausweis durch
Gesundheitsfachpersonen

Einsicht Liste der Medikamente durch andere
Gesundheitsfachpersonen

Einsicht Diagnose durch andere
Gesundheitsfachpersonen
Einsicht in alle Daten fir Forschung

® sehr einverstanden
eher nicht einverstanden

= eher einverstanden
gar nicht einverstanden

3

66 26 Pt

[ 40 [ 32 PRAN

50 31 29 8

47 32 29 10
TR s 11 13
5 20 17
[ 23 B33 PR 18

(28 o6 ENET 23

weiss nicht/keine Antwort

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2018 (N = 1201)
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Auch die Bereitschaft zur Speicherung verschiedener Nutzerdaten variiert. Aller-
dings weitaus weniger. Wer bereit ist, ein elektronisches Patientendossier zu
eroffnen, ist mit der Speicherung verschiedenster Patienteninformationen dhn-
lich einverstanden. Einzig in Bezug auf Gesundheitsdaten aus Apps ist man zu-
ruckhaltend.

Grafik 31

Filter Bereitschaft Speicherung verschiedener Daten

"Patientinnen und Patienten sollen selbst Daten im elektronischen Patientendossier speicherndirfen. Wiirden
Sie selbstdie folgenden Daten gerne im elektronischen Patientendossier speichern oder lieber nicht
speichern?

in % Einwohner ab 18 Jahren, die bereit sind, ein elektronisches Patientendossier zu erdffnen

Kontakdaten von Personen fur den Notfall [ NNRNRRHRENEBEBENNEEEEEEEEEE
e ot 0
Allergien/Unvertraglichkeiten
impfungen [
Medikamentendaten 1 12
Willenséusserung Organspende “2 12
Patientenverfugung [T Y« 12
Informationen lber Erkrankungen 1 15
Gesundheitswerte von Apps 4 41

Hja, gerne speichern weiss nicht/keine Antwort nein, lieber nicht speichern

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2018 (n = 724)
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Grafik 32

3.3.2 Datenschutz beim EPD

Datensicherheit bleibt die Achillesverse des elektronischen Datenaustausches —
und das nicht nur im Gesundheitswesen. Denkbar ist, dass auch Nutzer-Erfah-
rungen und kritische Ereignisse in anderen Bereichen als dem Gesundheitswe-
sen die Haltungen zum Patientendossier beeinflussen kénnen.

Aktuell lsst sich jedoch nichts dergleichen erkennen: Das Vertrauen in den Da-
tenschutz erweist sich insgesamt als intakt, wenn auch nicht sonderlich stark
ausgepragt. 16 Prozent der Bevolkerung hegt vollstandiges Vertauen, weitere 49
Prozent tendenzielles.

Vertrauen in Datenschutz elektronische Patientendossiers

"Wie gross st Ihr Vertrauen, dass die Stellen, welche mit Patientendaten arbeiten, den Datenschutz rund um
das elektronische Patientendossier auch einhalten?"

in % Einwohner ab 18 Jahren

vertraue ihnen eher
nicht
20

weiss nicht/keine
Antwort
4

vertraue ihnen

vertraue ihnen voll

Uiberhaupt nicht und ganz

11

16

vertraue ihnen eher
49

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2018 (N = 1201)

Am starksten unterscheiden sich dabei die Urteile von Einwohnern, welche das
Internet zur Informationsbeschaffung in Gesundheitsfragen nutzen, von jenen,
die das nicht tun. Besteht eine gewisse Affinitdt zum Internet, und damit eine
Nutzererfahrung, ist das Vertrauen in den Datenschutz hoher.

In zweiter Linie ist dieses Vertrauen regional definiert. Es ist erstens in der
Deutschschweiz und in der Romandie grdsser als im Tessin. Und zweitens in
landlichen Gegenden grosser als in Agglomerationen.

Am geringsten ist das Vertrauen in den Datenschutz bei Eiwohnern der italie-
nischsprachigen Schweiz, welche das Internet in Gesundheitsfragen nicht nut-
zen. Am hdchsten ist es bei Tessinern, die im Gegenzug das Internet vermehrt
zu diesem Zwecke nutzen. Damit zeigt sich insbesondere das Tessin hochgradig
gespalten in der Vertrauensfrage.
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Grafik 33

Vertrauen in Datenschutz elektronische Patientendossiers

in % Einwohner ab 18 Jahren

voll und ganz/eher: 65%
eher nicht/iberhaupt nicht: 31%

N =1201
Internet
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Ja Rest
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voll und ganz/eher: 64%
eher nicht/iberhaupt nicht: 32%
n=162

+© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2018 (N = 1201)

Erlduterung: Die Answer-Tree-Analyse differenziert flr eine abhéngige Variable (hier: Vertauen in Datenschutz) eine Ausgangspopulation (hier: die
Einwohernschaft) in inhaltlich relevante Teilpopulationen. Die Methode beginnt mit der unabhangigen Variable, welche die gréssten signifikanten
Unterschiede aufweist (hier: Nutzung Internet Gesundheitsinformationen). Die Methode fasst dabei Teilgruppen zusammen, wenn der Unterschied
untereinander nicht signifikant ist (hier: Nein, weiss nicht, keine Antowrt). Die Teilgruppen werden in weitere Untergruppen unterteilt, wenn weitere

signifikante Unterschiede bestehen und die Fallzahlen genligend gross sind.

Insgesamt ist das Bild in Bezug auf den Datenschutz 2018 wie gezeigt positiv.
Das Vertrauen ist in den meisten Untergruppen intakt und auch im Trend ist keine
Verscharfung der Lage zu beobachten. Das Niveau kritischer Voten ist zudem
(unter Stimmberechtigten) seit 2016 stabil. Es ist also keine kritische Tendenz

erkennbar.

36



Grafik 34

Trend Vertrauen in Datenschutz elektronische
Patientendossiers

"Wie gross st Ihr Vertrauen, dass die Stellen, welche mit Patientendaten arbeiten, den Datenschutz rund um
das elektronische Patientendossier auch einhalten?"
in % Stimmberechtigter

= vertraue ihnen
Uberhaupt nicht

= vertraue ihnen eher
nicht

weiss nicht/
keine Antwort

= vertraue ihnen eher

B vertraue ihnen voll
und ganz

2013 2014 2015 2016 2017 2018
© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2018 (N = jeweils ca. 1100)

Dieses Grundvertrauen in den Datenschutz erweist sich als zentral flr eine er-
folgversprechende Einflhrung des elektronischen Patientendossiers. Wer ver-
trauen hegt, beurteilt nicht nur das elektronische Patientendossier besser, son-
dern spricht sich auch klar fur die Speicherung der eigenen Gesundheitsdaten

aus. Herrscht dagegen Misstrauen vor, wird in beiden Fallen negativ geurteilt.
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3.4 Modellierung Einstellung und
Argumente zum EPD

Insgesamt dominiert trotz relevanter Bedenken eindeutig die positiv konnotierte
Nutzensicht zum elektronischen Patientendossier. Dies zeigt das nachfolgende
Wirkungsmodell, welches die Effekte dieser Argumente auf das aktuelle gene-
relle Meinungsbild zum Patientendossier schatzt.

Die Grundhaltung zum elektronischen Patientendossier lasst sich zu 41 Prozent
aufgrund der neun abgefragten Argumente erklaren. Dabei zeigt sich, dass die
erwartete Qualitatssteigerung zwar nicht das meistgeteilte, aber das wichtigste
zur Erklarung einer positiven Grundhaltung zum Dossier ist. Sie ist der Schllssel,
um Patienten vom Wert des elektronischen Patientendossiers zu Uberzeugen.
Als zentral erweisen sich auch in dieser zugespitzen Modellierung die Verflgbar-
keit der Informationen in einer Notfallsituation und die Mdglichkeit, unndtige Ab-
klarungen oder Behandlungen zu vermeiden.

Dieser Nutzenerwartung fir Behandelnde und fir einen selbst stehen in erster
Linie Datenschutzbedenken entgegen, welche kritische Haltungen beférdern.
Ebenfalls kritisch wirkt die Ansicht, dass der Datenaustausch zwischen Gesund-
heitsfachpersonen auch ohne elektronisches Patientendossier einfach maglich
Ist.

Grafik 35

Modell Einstellung und Argumente gegentber EPD

Einwohner ab 18 Jahren Anteil sehr/eher
einverstanden

die Qualitat der medizinischen

Behandlung steigt 61%

auch im Notfall sind alle wichtigen

0,
Informationen verfligbar 86%

Patienten wissen Uber alle wichtigen
Behandlungsinformationen gut
bescheid

76%

unnotige
Abklarungen/Behandlungen kénnen
eingespart werden

76%

vertrauliche Informationen kénnen

leicht in falsche Hande geraten

Gesundheitsfachpersonen kénnen
wichtige Informationen auch ohne
EPD austauschen

67%

Patienten kénnen Informationen

63%
auch selbst anlegen

il

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2018 (N = 1201), Erklarungsgrad 41%

Erlauterung Modell: Zusammenhang zwischen der Zustimmung zu den einzelnen Argumenten und der Einstellung zum EPD. Gelbe Balken
signalisieren, dass das Argument sich signifikant zum EPD auswirkt. Rote Balken signalisieren einen signifikant
positiven Einfluss. Je langer ein Balken ist, desto starker wirkt sich das Argument auf Einstellung der Bevdlkerung aus. Ein langer Balken steht
somit fUr schlagkraftig Argumente. Die Regressionsanalyse hilft uns die Meinungsbildung auf der persoénlichen Ebene zu erklaren. Sie zeigt uns wie
wichtig ein Argument fir die Meinungsbildung jedes Einzelnen ist — und nicht, ob das Argument mdglichst viele in der Bevolkerung Uberzeugt. Aus
diesem Grund ist in der Grafik rechts die Zustimmung zum jeweiligen Argument noch zuséatzlich in Prozent aufgeflihrt. Die wirksamsten
Argumente sind somit also sowohl individuell starke Treibers (langer Balken) als auch innerhalb der Bevélkerung gut abgestutzt (grosser Anteil
sehr/eher einverstanden).
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4 Synthese

Wie die Befunde der Studie zeigen, gilt fir das elektronische Patientendossier,
was man von anderen Anwendungen kennt: Die Bereitschaft Daten zu speichern
ist vorhanden. Mehr und mehr werden diese auch bereits gespeichert, wenn
entsprechende Apps zum Einsatz kommen. Entsteht dem Anwender, im vorlie-
genden Falle also dem Patienten, zudem ein Nutzen aus den gespeicherten Da-
ten, vergrossert sich diese Bereitschaft. Der moderne Mensch schafft Daten-
stréme im Tausch gegen Bequemlichkeit.

Bequemlichkeit bedeutet fiir den Patienten, seine Unterlagen nicht zu jedem Arzt
oder Apothekenbesuch mitbringen zu missen, im Notfall die Gewissheit zu ha-
ben, dass behandlende Personen wichtige Informationen schnell und zuverlassig
zur Hand haben oder die eigene Krankheitsgeschichte nicht jedem neuen Spezi-
alisten von Grund auf erkldren zu muassen. Auch das Vermeiden unnétiger Be-
handlungen, und damit Kosten, reiht sich in diese Auflistung evidenter Vorteile
des elektronischen Patientendossiers fur die Bevdlkerung ein. Damit zeichnet
sich gegentber friheren Erhebungen ein deutlich konkreteres und vielfaltigeres
Nutzenbild. Friher waren die Erkenntnisse oder Erwartungen zu den Vorteilen
eher diffus, nun haben sich Vorteilserwartungen gerade hinsichtlich des elektro-
nischen Patientendossiers konkretisiert.

Datenschutz ist ein wichtiges Thema, doch zeigen Entwicklungen in anderen Be-
reichen, dass langst nicht alles so heiss gegessen wird, wie es gekocht wird. Die
Sensibilitat in Bezug auf Datenschutz ist situativ zu begreifen, denn Menschen
sind grundsatzlich bereit, ihre Daten zu teilen. Es gibt keine natlrlichen Grenzen
in Bezug auf Datenschutz. Die Grenzen verschieben sich laufend. Das zeigen
immer neue Anwendungen. Die Frage die sich aber stellt, ist, was man im
Tausch gegen persdnliche Daten gewinnen kann. Im Falle des elektroischen Pa-
tientendossiers ist das ziemlich viel.

Vertauen in den Holder der Daten ist aber ein zentrales Element, wenn man Men-
schen zur Freigabe personlicher Informationen bewegen méchte. Insofern ist die
Datensicherheit als zentrales Issue zu begreifen und diese muss gerade in Bezug
auf hochsensitive Gesundheitsdaten gewahrleistet sein.
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Aus den aktuellen Befunden und den Studienerkenntnissen aus den Vorjahren
wurden folgende Arbeitshypothesen zur Entwicklung von eHealth in der Schweiz
im Allgemeinen und zum elektronischen Patientendossier im Besonderen fur die
Diskussion entwickelt:

Arbeitshypothese 1: Positive Grundhaltungen, heikles Issue Datenschutz

Die Digitalisierung des Gesundheitswesens ist losgetreten und entspricht einem
Bedurfnis der Schweizerinnen und Schweizer. Mehrheitlich wird das Potenzial
fr eine bessere und gezieltere Behandlung dank elektronisch verfligbarer Daten
gesehen. Vorteile einer Archivfunktion fir sich selber sowie im Notfall verfligbare
Daten verbessern das Meinungsbild zusatzlich. Die Bedenken im Bereich des
Datenschutzes dampfen die positiven Erwartungen etwas. Zudem ist man auch
mit den heutigen Mdglichkeiten des Datenaustausches zwischen Gesundheits-
fachpersonen recht zufrieden.

Arbeitshypothese 2: Apps sind in einer positiven Nutzungsspirale, womit
zunehmend relevante individuelle Gesundheitsdaten gespeichert werden

Wenn man 2017 noch von einem Hype um Gesundheits-Apps sprechen konnte,
so setzen sich nun im Alltag die Losungen durch und sind angesichts hdherer
Nutzungs- und sehr hoher Zufriedenheitswerte in einer positiven Nutzenspirale.
Solchen digitalen Erfahrungsprozesse ist eigen, dass durch positive Nutzungser-
fahrungen neue Losungen gewlinscht werden und neue Bedurfnisse entstehen.
Individuell werden also mehr und mehr relevante Gesundheitsdaten gesammelt.
Ein Datenpotenzial fir die Gesundheitsversorgung entsteht unabhangig von Be-
hordeninterventionen.

Arbeitshypothese 3: Diskussion um das elektronische Patientendossier ver-
liert an Schwung, trotzdem wachst das Potenzial

Betrachtet man aktuelle Medienberichte mit Ankindigungen oder sogar Verzo-
gerungen bei der Entwicklung von Dossiers, so bestatigt sich, dass die positive
Dynamik rund um elektronische Gesundheitsdaten nicht weiter positiv die Hal-
tungen im Bereich des elektronischen Patientendossiers befeuern kann. Die Dis-
kussion hat etwas an Schwung verloren. Dennoch erwagt die Halfte der Wohn-
bevolkerung durchaus eine Eréffnung eines solchen Dossier und ein weiteres
Drittel kann sich eine Dossier-Eréffnung auf Empfehlung hin vorstellen.

Arbeitshypothese 4: Die Arzteschaft als Moderatoren von eHealth

Unabhéangig von Initiativen der Behérden und Stammgemeinschaften wachst die
Bedeutung des Internets als Quelle von Gesundheitsinformationen und das Be-
durfnis, sich elektronisch mit der Hausarztin oder dem Hausarzt austauschen zu
kénnen. Die Rolle der Arzteschaft geht aber dartiber hinaus: Sie ist die wichtigste
Quelle, wenn es bei skeptischen Personen darum geht, die Eréffnung eines
elektronischen Patientendossiers zu empfehlen und sie ist auch diejenige, wel-
che am einfachsten Zugang zu allen relevanten Daten im Patientendossier erhal-
ten kénnte.
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5 Anhang

5.1 dfs.bern-Team

LUKAS GOLDER

Co-Leiter, Politik- und Medienwissenschafter, MAS FH in Communication Ma-
nagement

Schwerpunkte

Integrierte Kommunikations- und Kampagnenanalysen, Image- und Reputations-
analysen, Medienanalysen / Medienwirkungsanalysen, Jugendforschung und
gesellschaftlicher Wandel, Abstimmungen, Wahlen, Modernisierung des Staa-
tes, gesundheitspolitische Reformen

Publikationen in Sammelbdnden, Fachmagazinen, Tagespresse und im Internet

CLOE JANS
Junior Projektleiterin, Politikwissenschafterin

Schwerpunkte:
Abstimmungen und Wahlen, Gesellschaftsforschung, Kampagnen, Analyse poli-
tischer Themen und Issues, Medieninhaltsanalysen, Lehre

MARTINA MOUSSON
Projektleiterin, Politikwissenschafterin

Schwerpunkte:

Analyse politischer Themen und Issues, nationale Abstimmungen und Wahlen
(SRG-Trend, VOX-Analysen, Wahlbarometer), Image- und Reputationsanalysen,
integrierte Kommunikationsanalysen, Medieninhaltsanalysen, qualitative Metho-
den, Gesellschaftsthemen (Jugendforschung, Rassismus, Familien, Mittel-
schicht)

STEPHAN TSCHOPE
Leiter Analyse und Dienste, Politikwissenschafter

Schwerpunkte

Koordination Dienstleistungen, komplexe statistische Datenanalytik, Program-
mierung der EDV und der Befragungen, Hochrechnungen, Parteien- und Struk-
turanalysen mit Aggregatdaten, integrierte Kommunikationsanalysen, Visualisie-
rung
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AARON VENETZ
Datenanalytiker, Politikwissenschafter

Schwerpunkte:
Datenmodellierungen, qualitative Methoden, Recherchen, Datenanalyse, Pro-
grammierungen, Medienanalysen, Visualisierungen

DANIEL BOHN
Projektmitarbeiter, Fachinformatiker Anwendungsentwicklung

Schwerpunkte:
Quantitative und qualitative Datenanalyse, Datenaufbereitung, Visualisierung

MELANIE IVANKOVIC
Praktikantin, Politikwissenschafterin

Schwerpunkte:
Datenanalyse, Programmierungen, Qualitative Methoden, Recherchen, Medien-
analysen, Visualisierungen

KATRIN WATTENHOFER
Praktikantin, Politikwissenschafterin

Schwerpunkte:
Datenanalyse, Programmierungen, Qualitative Methoden, Recherchen, Medien-
analysen, Visualisierungen
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