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Grafik 1

1 Wichtigstes in Kurze

1.1 Einschatzungen zum elektronischen
Patientendossier

Die Digitalisierung macht sich innert klirzester Zeit in zahlreichen Bereichen des
Lebens bemerkbar und pragt diese unwiderruflich neu. Auch das Gesundheits-
wesen ist von dieser Welle betroffen, allerdings verlduft die Umstellung von ana-
log auf digital hier teilweise langsamer als in anderen Lebensbereichen.

In der Schweiz gibt es verschiedene vom Bund unterstltzte Bestrebungen der
Digitalisierung im Gesundheitswesen. Die flachendeckende Einflhrung des
elektronischen Patientendossiers (EPD) ist dabei von besonderer Wichtigkeit.
Das EPDG, das Bundesgesetz zur Einfihrung des elektronischen Patientendos-
siers, wurde im Juni 2015 vom nationalen Parlament verabschiedet und ist seit
April 2017 in Kraft. Als erstes sind nun Spitdler und Pflegeheime verpflichtet,
elektronische Patientendossiers einzufihren. Fur die restlichen Gesundheits-
fachpersonen, wie auch fur die Patientinnen und Patienten selbst, ist die Umstel-
lung derzeit fakultativ.

Die befragten Gesundheitsfachpersonen stehen dabei hinter der Einfihrung des
EPD. Eine Mehrheit ist der Meinung, dies sei insgesamt eine gute Sache — genau
wie die Bevolkerung auch. Neben den Kantonen zeigen sich die Apotheker mit
77 Prozent (Anteil sehr/eher gute Sache) am Positivsten. Die Arzteschaft ist in
ihnrem Urteil allerdings zurlckhaltender als die restlichen Gesundheitsfachperso-
nen.

Vergleich Einstellung elektronisches Patientendossier (1/2)

"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 % befragte Wohnbevélkerung, Praxisarzte, Spitalarzte, IT-Spitaler
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Vergleich Einstellung elektronisches Patientendossier (2/2)

"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 % befragte Apotheker, Kantone, Alters- und Pflegeheime, Nonprofit-Spitex
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Um ein EPD anbieten zu kénnen, sind die einzelnen Akteure im Gesundheitswe-
sen angehalten, sich in Gemeinschaften zusammmenzuschliessen und eine ge-
meinsame elektronische Infrastruktur aufzubauen. Neu hat sich eine Mehrheit
der Spitdler einer Gemeinschaft, respektive den Projekten zum Aufbau einer Ge-
meinschaft, angeschlossen. Bei den Alters- und Pflegeheimen, die gleichzeitig
mit der Einflhrung beginnen, sind es erst gut 20 Prozent. Fir alle restlichen Ge-
sundheitsfachpersonen liegt der Wert dagegen noch tiefer, wobei der Anteil Per-
sonen, die keine Antwort dazu geben koénnen, relativ hoch ist. Es wéren aber
deutlich mehr befragte Gesundheitsfachpersonen grundsétzlich bereit, sich in
Zukunft einer Gemeinschaft anzuschliessen.

In allen befragten Gruppen finden sich klare Mehrheiten, die ihren Patientinnen
und Patienten oder Klientinnen und Klienten die Eréffnung eines EPD empfehlen
wollen. Bei den Apothekerinnen und Apothekern und bei den Spitalarztinnen und
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Grafik 2

-arzten ist das in besonderem Ausmass der Fall und auch in der eher vorsichtigen
Praxisarzteschaft findet sich dafir eine Mehrheit. Dies ist ein weiteres Indiz fir
die Offenheit der Gesundheitsfachpersonen gegenlber der Einfliihrung elektro-
nischer Patientendossiers.

Vergleich Empfehlung elektronisches Patientendossier

"Werden Sie Ihren Patienten / Klienten / den Bewohnern Ihres Heims die Er6ffnung eines elektronischen
Patientendossiers sehr empfehlen, eher empfehlen, eher davon abraten oder sehr davon abraten?"

in % befragte Praxisarzte, Spitalarzte, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, Nonprofit-Spitex
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Die Gesundheitsfachpersonen geben verschiedene Griinde an, weshalb sie ihren
Patienten in Zukunft ein EPD anbieten wollen. Besonders wichtig sind Sicher-
heitsaspekte. Haufig genannt wurde aber auch die Effizienzsteigerung, verein-
fachte Prozesse und die Moglichkeit, die Kosten zu senken. Schlussendlich sind
sich viele Befragte auch einfach einig, dass es bei der Einfihrung des EPD
schlicht um die Zukunftsfahigkeit geht. Die gesetzliche Pflicht geben dagegen
nur die wenigsten als Grund an.

Der Sicherheitsaspekt Uberwiegt auch bei den (wenigen) Befragten, die sich de-
zidiert gegen die Einfihrung des EPDs aussprechen. Ausserdem geben nicht
wenige derjenigen, die sich nicht einer Gemeinschaft anschliessen wollen, an,
dass sie zu alt dafir seien.
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Filter Grund Angebot elektronisches Patientendossier
"Weshalb wollen Sie lhren Patienten / Klienten in Zukunft ein elektronisches Patientendossier anbieten?"

deutschsprachige inhaltliche Nennungen von Arzten, Apothekern, Nonprofit-Spitex, die ihren Patienten ein
elektronisches Patientendossier anbieten wollen

patlentensmherhelt

behandlu;éwverelnfachung
einfacher vermeiden:
9Tt fehler

transparenz pa |enten
apotheke

e S|CHErheit CE;
. datenizs: o

‘ besserverfugbarg
‘|nformat|onen»u 4

weniger medikamente kel
e!genverantw t
kommunikation ol

Mindestnennung: 2

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer 2018, Dezember 2017 — Februar 2018 (n inhaltliche Nennungen = 211)

Filter Grund kein Angebot elektronisches Patientendossier

"Weshalb wollen Sie Ihren Patienten / Klienten in Zukunft kein elektronisches Patientendossier anbieten?"

deutschsprachige inhaltliche Nennungen von Arzten, Apothekern, Nonprofit-Spitex, die ihren Patienten kein
elektronisches Patientendossier anbieten wollen
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Obwohl die allermeisten befragten Gesundheitsfachpersonen bis heute keine
persdnlichen Erfahrungen mit dem EPD gemacht haben, sind viele bereit, dafir
zu bezahlen. Diese Bereitschaft hat zudem im Vergleich zum letzten Jahr in allen
Gruppen zugenommen.

Wie auch 2017 sind es die Alters- und Pflegeheime (und im geringeren Ausmass
auch die Nonprofit-Spitex), die im Durchschnitt eine deutlich héhere Zahlungsbe-
reitschaft aufweisen als die restlichen befragten Gesundheitsfachpersonen. Im
Gegensatz zu einzelnen Apotheken oder kleinen Praxen sind Heime oder auch
Spitex-Betriebe in der Regel auch gréssere Organisationen.

Trend Vergleich Betrag Anschluss Gemeinschaft
Gesundheitsfachpersonen

"Wie viel waren Sie respektive Ihre Organisation grundsétzlich bereit zu bezahlen, um sich einer solchen
Gemeinschaft von Gesundheitsfachpersonen anzuschliessen?"

in Mittelwerten CHF befragte Praxisarzte, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, Nonprofit-Spitex
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Fiir die direkt behandelnden Gesundheitsfachpersonen (Arzteschaft, Apotheken,
Alters- und Pflegeheime, Nonprofit-Spitex) gibt es ein gemeinsames zentrales
Argument flr das elektronische Patientendossier: Die Verflgbarkeit wichtiger In-
formationen im Notfall. Von neun abgefragten Argumenten zum EPD geniesst
dieses jeweils die eindeutig grosste Zustimmung. In den Kantonen und bei den
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Tabelle 1

IT-Abteilungen der Spitéler hingegen steht die Aussage, dass unnotige Abklarun-
gen und Behandlungen eingespart werden kdénnen, an erster Stelle.

Die Mdglichkeit einer starkeren Involvierung der Patienten in das Handling der
eigenen Gesundheitsdaten stosst bei fast allen Befragten-Gruppen auf Zustim-
mung, allerdings etwas weniger klar als die Top-3 der Aussagen. Kritischer ist
man dagegen in den Reihen der Arzteschaft. Nur eine Minderheit ist mit der Aus-
sage einverstanden, dass Patienten dank dem EPD Uber alle wichtigen Behand-
lungsinformationen Bescheid wissten. Im Gegensatz zur Spitalarzteschaft ist
man bei den Praxisarzten zudem auch dagegen, dass Patienten selbst Informati-
onen anlegen kdénnen und man geht nicht davon aus, dass die Qualitat der medi-
zinischen Behandlung steigt.

Apotheken, Kantone sowie die Alters- und Pflegeheime sind mit allen Argumen-
ten fur das EPD einverstanden und lehnen zugleich alle kritischen Argumente
gegen das EPD ab. Die Unterstltzung fir das EPD ist in diesen drei Gruppen
somit besonders gross.

Argumente elektronisches Patientendossier

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

Uberhaupt nicht zu?"

Argumente Praxis-  Spital- LI Nonprofit-
Rangfolge gemass Anteil Zustimmung Arzte srzte  |1-Spitdler Apotheker Kantone Pflege- Spitex
bei Gesundheitsfachpersonen heime

auch im Notfall sind alle wichtigen

Informationen verfiigbar 1 1 2 1 2 1 1
Behandlungsfehler konnen durch

schnellen Zugriff vermieden werden 3 3 3 2 3 2 2
unnotige Abklarungen/Behandlun-

gen kénnen eingespart werden 2 2 1 3 1 3 3
Patienten wissen uber alle wichti-

gen Behandlungsinformationen gut 8 8 5 5 4 4 4
Bescheid

Patienten konnen Informationen

auch selbst anlegen 9 o 4 6 6 6 5
die Qualitat der medizinischen

Behandlung steigt 7 4 6 4 S 5 6
vertrauliche Informationen kénnen

leicht in falsche Hande geraten 4 6 8 7 8 7 7
Gesundheitsfachpersonen kénnen

wichtige Informationen auch ohne 5 9 7 8 7 8 8
EPD austauschen

elektronische Eingabe der Behand-

lungsdaten beeintrachtigt personli- 6 7 9 9 9 9 9

chen Kontakt/Diagnose
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Lesehinweis: Rangnummer in schwarz = mehrheitliche Zustimmung in dieser Gruppe Gesundheitsfachpersonen, Rangnummer in
rot = minderheitliche Zustimmung. Die Argumente, die sich fir das EPD aussprechen sind rot hinterlegt, jene, die sich gegen das

EPD aussprechen blau.




1.2 Status eHealth bei
Gesundheitsfachpersonen

In vielerlei Hinsicht stellt das Jahr 2015 einen Meilenstein in Sachen eHealth in
der Schweiz dar. Das zeigt sich besonders stark in den Spitédlern, die fur die Digi-
talisierungs-Bestrebungen wichtige Motoren sind.

Bis 2015 nahm der Anteil von IT-Fachpersonen in den Spitalern, die angaben, in
ihrer Organisation Uber eine eHealth-Strategie zu verfligen, stetig ab. Seit 2016
nimmt dieser Anteil jedoch wieder klar zu und mit 85 Prozent der Befragten wird
dieses Jahr ein neuer Hochstwert erreicht. Es scheint also, als wirden die Spi-
taler den Fahrplan der Einflihrung des EPD auch gleich zum Anlass nehmen, sich
mit eHealth Bestrebungen im grosseren Ganzen zu befassen. Die restlichen Ge-
sundheitsfachpersonen geben seit 2015 ebenfalls haufiger an, Uber eine syste-
matische Herangehensweise an eHealth in Form von Strategien, Konzepten oder
Prozessen zu verfligen — das Niveau ist aber deutlich tiefer als bei den Spitalern.

Grafik 5
Trend Vergleich eHealth Strategie/Bestrebungen Trend Vergleich eHealth Strategie/Bestrebungen
"Hat Ihre Organisation eine eHealth Strategie oder sind eHealth Bestrebungen (z.B. Planung/Konzepte) oder "Hat lhre Organisation/lhr Kanton eine eHealth Strategie oder sind eHealth Bestrebungen (z.B. Planung/
Prozesse/Ablaufplanungen im Bereich eHealth im Gang?" Konzepte) oder Prozesse/Ablaufplanungen im Bereich eHealth im Gang?"
in % befragte IT-Spitéler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, Nonprofit-Spitex, Anteil "Ja" in % befragte Apotheker, Alters- und Pflegeheime, Nonprofit-Spitex
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Gemass den befragten Verantwortlichen in den Kantonen engagieren sich alle
Akteure starker fir eHealth als es noch vor vier Jahren der Fall war. Gaben bei-
spielsweise 2014 noch 42 Prozent der befragten kantonalen Fachpersonen an,
die kantonalen Behorden wirden eHealth vorantreiben, sind es heute mit 86 Pro-
zent mehr als doppelt so viele. Besonders erfreulich ist auch die Entwicklung der
Einschatzung des Engagements der Leistungserbringer, die jetzt deutlich eher
als treibende Krafte wahrgenommen werden als noch 2014 (58% auf 85%). 2018
beteiligten sich erstmals Fachpersonen aus allen 26 Kantonen an der Befragung,
weshalb von einer Vollerhebung ausgegangen werden kann.
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Trend treibende Krafte eHealth im Kanton — Verantwortliche
Kantone

"Welches sind in lhrem Kanton die treibenden Krafte fiir eHealth? Bitte kreuzen Sie jeweils an, ob die
genannten Institutionen oder Personen eHealth stark vorantreiben, eher vorantreiben, eher behindern oder
stark behindern."

in % befragte Kantone, Anteil stark/eher vorantreiben m
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1.3 Schnittstellen und koordinierte
Versorgung

eHealth Schweiz héalt an ihrer Strategie 2.0 fest, dass der Nutzen der Digitalisie-
rung am grossten ist, wenn sie koordiniert erfolgt.! Die Verbesserung der
Schnittstellen zwischen den einzelnen Gesundheitsfachpersonen ist daher es-
senziell, um grosstmagliche Wirksamkeit zu erzielen. Mittels einer international
vergleichbaren Fragebatterie der OECD wurde der Stand der internen und exter-
nen Vernetzung innerhalb der befragten Gruppen von Gesundheitsfachpersonen
erhoben. Die interne Vernetzung bezieht sich dabei auf die Moglichkeit der Auf-
zeichnung und des Austauschs von Patientendaten innerhalb der eigenen Orga-
nisation. Die externe Vernetzung zeigt dementsprechend auf, inwiefern Patien-
tendaten Akteuren ausserhalb der eigenen Institution zuganglich gemacht wer-
den kénnen.

Die Digitalisierung innerhalb der einzelnen Organisationen ist klar ersichtlich. Bei
allen befragten Gruppen nimmt die interne Vernetzung Uber die letzten finf Jahre
zu. Immer mehr Dokumente und Informationen werden elektronisch abgelegt
und mit den Arbeitskolleginnen und -kollegen ausgetauscht. Auch hier bereiten
die Spitaler in vielerlei Hinsicht den Weg und erzielen die schnellsten Fortschritte.

' Strategie eHealth Schweiz 2.0., p. 3. Online im Internet.
https://www.e-health-suisse.ch/fileadmin/user_upload/Dokumente/2017/D/170911_Entwurf_Strate-
gie_eHealth_2.0_d.pdf
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Erlauterung Indizes: Fir die Indizes wird jeder einzelnen befragten Person ein Wert zugeordnet. Fir jede Art von klinischen Daten, die intern
aufgezeichnet werden bzw. intern ausgetauscht werden, erhélt die Person einen Punkt. Ist dies flr eine Art von klinischen Daten nicht der Fall,
erhalt die Person keinen Punkt. Diese Punkte werden summiert und durch die Anzahl an abgefragten klinischen Daten (also das mogliche
Maximum) dividiert. Somit hat man den Indexwert jeder einzelnen Person gebildet. Aus allen Personen einer Gruppe wird dann der Mittelwert
berechnet. Dieser ist in der obenstehenden Grafik abgebildet. Das Maximum des Potentials ist 100 %. Analog dazu wird der externe
Vernetzungsindex gebildet, aus den beiden Fragen nach dem Empfang von klinischen Daten von Institutionen ausserhalb der eigenen und dem
Austausch der Daten mit externen Institutionen.
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Die externe Vernetzung gestaltet sich traditionellerweise schwieriger als die in-
terne Vernetzung. In den letzten Jahren waren in dieser Hinsicht nur zdgerliche
Fortschritte zu beobachten. Der Anteil Befragter, die effektiv mit Akteuren aus-
serhalb der eigenen Organisation Informationen austauschten, belief sich in den
meisten Fallen auf unter 20 Prozent des Potentials. Fir den externen Austausch
Im Vergleich zum letzten Jahr ist nun erstmals ein deutlicher Sprung von insge-
samt 15 auf 19 Prozent zu beobachten.
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1.4 Datenschutz

Uberlegungen zu Datenschutz und -sicherheit stehen in der Bereitschaft, den
eigenen Patienten ein EPD zu empfehlen oder nicht, an erster Stelle. Eine Mehr-
heit der Befragten aus Apotheken, Alters- und Pflegeheimen wie auch der Non-
profit-Spitex-Organisationen vertraut dabei den Stellen grundsatzlich, die mit den
Gesundheitsdaten ihrer Patienten arbeiten. Bei den Praxisérzten sind es hinge-
gen nur 46 Prozent, wobei sich die Werte, die 2015 deutlich einbrachen, nun
wieder sukzessive erholen. Bei den Spitaldrzten war auch unmittelbar nach 2015
mehrheitliches Vertrauen vorhanden.

10
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Trend Vergleich Vertrauen in Einhaltung Datenschutz (1/2)

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

in % befragte Praxisarzte, Spitalarzte
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Die Gesundheitsfachpersonen selbst bemihen sich dabei ebenfalls um den
Schutz der Daten ihrer Patientinnen und Patienten sowie der Klientinnen und Kli-
enten. Rund 30 Prozent der Befragten in allen Gruppen geben an, dass der elekt-
ronische Austausch Uber die Behandlung immer gesichert stattfindet. Bei weite-
ren 16 bis 31 Prozent ist dies zudem meistens der Fall. Der verschlisselte Mail-
verkehr beispielsweise etabliert sich immer starker in den Reihen aller befragter
Gesundheitsfachpersonen.

Grafik 10

Vergleich gesicherter elektronischer Austausch

"Findet der elektronische Austausch (bspw. per E-Mail) iiber die Behandlung gesichert statt?"
in % befragte Praxisarzte, Spitalarzte, IT-Spitéler, Alters- und Pflegeheime, Nonprofit-Spitex
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Trend Filter Vergleich Verfligbarkeit elektronische
Besprechung klinisches Problem

Haben die Patienten/Bewohner Ihres Heims/Klienten die Moglichkeit, ein klinisches Problem tber

verschliisselten Mailverkehr mit einer Fachperson zu besprechen?"
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© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer 2018, Dezember 2017 — Februar 2018, (Praxisarzte = jeweils ca. 350,
n Spitalarzte = jeweils ca. 160, n IT-Spitaler = jeweils ca. 50, n Nonprofit-Spitex = jeweils ca. 170)
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1.5 Datenbasis

Flr das achte, im Auftrag der InfoSocietyDays durchgefihrte, Swiss eHealth-
Barometer wurden in einer Online-Studie 530 Arzte, 74 IT-Verantwortliche von
Spitédlern, 366 Apotheker, 476 Verantwortliche von Alters- und Pflegeheimen, 26
eHealth-Verantwortliche auf Ebene der Kantone sowie 149 Mitglieder von Non-
profit-Spitex-Basisorganisationen befragt. Die Befragung wurde zwischen dem
1. Dezember 2017 und dem 31. Januar 2018 durchgefihrt. Fiir die Arzteschaft
gab es in diesem Zeitraum zudem die Méglichkeit, die Befragung auf Papier aus-
zuflllen und per Post zu retournieren.

1.6 Synthese

Die folgenden Arbeitsthesen sind als Lese- und Orientierungshilfen fir die Ein-
ordnung der im Bericht prasentierten wichtigsten Befunde zu verstehen. Sie sol-
len helfen, den Blick flr die weitere Entwicklung von eHealth in der Schweiz zu
scharfen.

Arbeitshypothese 1: Einfliihrung EPD stosst auf positives Echo

Die Einfiihrung des EPD wird von Gesundheitsfachpersonen wohlwollend aufge-
nommen. Die Verflgbarkeit relevanter Informationen im Notfall ist dabei aktuell
das Argument, das am meisten auf Zustimmung stdsst. Wirksam sind dagegen
auch die Argumente, dass die Behandlungsqualitat steigen wird und dass unné-
tige Abklarungen eingespart werden konnen.

Arbeitshypothese 2: Sicherheitsiiberlegungen im Zentrum

Gesundheitsfachpersonen maéchten ihren Patienten in Zukunft ein EPD empfeh-
len. Dabei ist es in ihrer Wahrnehmung primar der Sicherheitsaspekt, den die
Behandelnden bei der Entscheidung, ob sie fir oder gegen das EPD sind, vor
Augen haben. Fortschritte bei der Behandlungssicherheit sprechen fir das EPD,
die Angst um die Datensicherheit dagegen. Relevante Aspekte sind aber auch
Effizienzsteigerungen und Kostenersparnisse.

Arbeitshypothese 3: Unterstiitzung in der Arzteschaft

Obwohl die Arzteschaft im Vergleich zu anderen Gesundheitsfachpersonen et-
was kritischer in der Beurteilung des EPD ist, will sie ihren Patientinnen und Pa-
tienten nahelegen, ein solches zu erdffnen. Die Vorteile werden durchaus gese-
hen, der starkere Einbezug der Patientinnen und Patienten wird aber eher zurick-
haltend bewertet.

Arbeitshypothese 4: Apotheker ermoglichen aktiv das EPD und eHealth

Apotheken sind wichtige Anlaufstellen flr die Bevolkerung in Gesundheitsfra-
gen. Als solche kénnen und wollen sie einen wichtigen Beitrag zu den Bestre-
bungen rund um die Umsetzung von eHealth und der Einflihrung elektronischer
Patientendossiers leisten. Mit wachsender Bedeutung des elektronischen Re-
zepts durch Behandelnde wird die Rolle von Apotheken wichtiger.
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Arbeitshypothese 5: Alters- und Pflegeheime auf Digitalisierungskurs

In den Alters- und Pflegeheimen macht sich der Fortschritt der Digitalisierung
Uber die Jahre deutlich bemerkbar. Sowohl die interne als auch die externe Ver-
netzung steigt. Die Unterstltzung fir die Einflhrung des EPD ist wie bei allen
anderen Gesundheitsfachpersonen gegeben, fallt aber zusammen mit der Arzte-
schaft am tiefsten aus. Dies kann auch mit den Herausforderungen der unmittel-
bar bevorstehenden Einflihrung zusammenhéangen.

Arbeitshypothese 6: Offenheit in Nonprofit-Spitex-Organisationen

In Nonprofit-Spitex-Organisationen steht man eHealth und Digitalisierung relativ
offen gegenuber. Das Interesse ist vergleichsweise gross, es wird schon lange
auf mobile Geraten wie Tablets oder Smartphones gesetzt und die bisher ge-
nutzte elektronische Pflegedokumentation deckt immer mehr Aspekte ab. Den-
noch ist man gegentiber dem Fortschritt des EPD fUr die koordinierte Versorgung
eher etwas kritischer eingestellt als auch jetzt schon.

Arbeitshypothese 7: Spitaler bleiben Pioniere

Die Spitaler bleiben in vielerlei Hinsicht die Pioniere der eHealth Bestrebungen in
der Schweiz. lhre Rolle ist es nun, das Wissen Uber die bereits bestehenden
Maéglichkeiten und Fortschritte nach aussen zu tragen und insbesondere auch
den Spitalarzten zu vermitteln.

Arbeitshypothese 8: EPD konkretisiert den eHealth-Gedanken

Das EPD flhrt die Debatte um eHealth in der Schweiz vom Abstrakten ins Kon-
krete. Es ist in vielerlei Hinsicht der Motor und Antrieb hinter den sich nun be-
merkbar machenden Bestrebungen zur Digitalisierung. Die interne und externe
Vernetzung steigt in den letzten Jahren merklich. Es ist nun die erste Aufgabe
der regulierenden Behorden, Vertrauen in die Datensicherheit zu erzeugen. Dies
ist flir die Gesundheitsfachpersonen die Grundvoraussetzung fir eine zligige Ein-
fihrung des EPD.

Arbeitshypothese 9: Kantone als wichtiger Nahrboden fiir eHealth

Die aktuell angestrebte Organisation der Gesundheitsfachpersonen in Stammge-
meinschaften erfolgt grosstenteils auf kantonaler Ebene. Innerhalb der kantona-
len eHealth-Fachorganen ist man sich noch nicht eindeutig sicher, wie der Stand
der Entwicklung zu beurteilen ist. Der Blick in die Zukunft fallt jedoch optimistisch
aus.
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2 Einleitung

2.1 Mandat und Fragestellungen

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 Einflhrung 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 Verfligbarkeit 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 kommen 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, Spitex Schweiz, der
Arztekasse, der Gesundheitsdirektion des Kantons Zirich, dem Gesundheitsde-
partement des Kantons St. Gallen sowie der Interessensgemeinschaft eHealth.
Auf der linken Seite sind die Logos aller Studienpartner aufgefihrt, 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 glaubwiirdig 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.
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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 fir 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 Schweiz Spitex Schweiz ist der nationale Dachverband der Nonprofit-
Spitex. Seine Mitglieder sind 24 Kantonalverbande respektive rund 560 lokale
Basisorganisationen. Die Aufgabe von Spitex Schweiz ist es, die Interessen auf
nationaler Ebene zu vertreten.

Gesundheitsdirektion des Kantons Ziirich Die Gesundheitsdirektion des Kan-
tons Zirich sorgt fur 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 Behorden 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 flr bessere Rahmenbedingungen von eHealth in der Schweiz
ein und leistet fachliche Unterstitzung bei der Erarbeitung der gesetzlichen
Grundlagen. Die IG 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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Tabelle 2

Arztekasse Die Arztekasse macht mobil. Nebst den bewahrten und geschatzten
Dienstleistungen engagiert sich die Arztekasse im Bereich Software und Online-
|[6sungen. 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 Verfigung, womit
mehr Raum flr die Arbeit am Patienten oder andere Beschaftigungen bleibt.

2.2 Methodenwahl und Stichprobe

Fir das eHealth Barometer 2018 wurden sechs Gruppen von Gesundheitsfach-
personen des Gesundheitswesens befragt: Arztinnen und Arzte, Spitéler, Apo-
thekerinnen und Apotheker, Alters-und Pflegeheime, Kantone sowie Basisorga-
nisationen der Nonprofit-Spitex. Uber die technischen Eckwerte dieser Umfrage

orientiert die nachstehende Ubersicht:

Technischer Kurzbericht der Befragung

Auftraggeber

Grundgesamtheit

Befragungsgebiet

Herkunft der Adressen

Datenerhebung
Art der Stichprobenziehung
Befragungszeitraum

Stichprobengrosse

Gewichtung

InfoSocietyDays

Arztinnen/Arzte

IT-Verantwortliche in Spitélern
Apothekerinnen/Apotheker

Alters- und Pflegeheime
eHealth-Verantwortliche in Kantonen
Mitglieder von Spitex Schweiz
ganze Schweiz (dreisprachig)

Arzte: FMH

IT-Spitaler: InfoSocietyDays
Apotheker: pharma.Suisse

Alters- und Pflegeheime: CURAVIVA
Kantone: ehealth Suisse (Kontakt direkt durch eHealth Suisse)
Spitex: Spitex Verband Schweiz
online, Arzte zusatzlich Print

at random bzw. Vollerhebung

1. Dezember 2017 bis 31. Januar 2018
Arzte: 530

IT-Spitaler: 74

Apotheker: 366

Alters- und Pflegeheime: 476
Kantone: 26

Nonprofit-Spitex: 149

keine

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer 2018, Dezember 2017- Februar 2018

Wenn immer maoglich, werden in diesem Bericht geschlechtsneutrale Bezeich-
nungen oder Begriffe verwendet (z.B. Arzteschaft, CURAVIVA-Verbandsmitglie-
der, Nonprofit-Spitex Angestellte). Sollte dies nicht mdglich sein, werden aus
Griinden der Leserlichkeit die weiblichen und méannlichen Begriffe (Arzte, Apo-
thekerinnen etc.) alternierend verwendet, wobei das andere Geschlecht stets
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mitgemeint ist. Auf die Auswertung von Geschlechterunterschieden wird in die-
ser Studie verzichtet.

Die Angaben zur Arzteschaft stammen von der FMH, die eine Stichprobe aus
ihrer Adressdatenbank gezogen hat. Die Einladung erfolgte entsprechend auch
im Namen der FMH. Die Gruppe der Arzteschaft wird in der Auswertung oft wei-
ter in die Praxisarzte- und Spitalarzteschaft differenziert.

Innerhalb der Spitdler werden in erster Linie die IT- bzw. eHealth-Verantwortli-
chen befragt. Zum Teil wurden auch Kader-Angestellte zur Befragung eingela-
den. Fir die Auswertung wird diese Gruppe mit "IT-Spitaler" betitelt.

Die Adressangaben der Apotheker(innen) stammen aus der Datenbank der
pharma.Suisse. In ihrem Namen wurden die Apotheker(innen) zur Teilnahme an
der Befragung aufgefordert. Eingeladen wurden grésstenteils Personen in leiten-
den Funktionen bzw. von Apothekennetzwerken. Fir diese Gruppe gilt dasselbe
wie fiir die Arzteschaft: Auf Geschlechterunterschiede im Antwortverhalten wird
nicht eingegangen.

Die Adressdaten der Alters- und Pflegeheime stammen von CURAVIVA
Schweiz. Im Namen des Verbandes wurden vor allem Institutsleiter(innen), teil-
weise auch Pflegedienstleiter(innen), zur Teilnahme an der Umfrage eingeladen,
da nur die wenigsten Institutionen Uber eine(n) IT-Verantwortliche(n) verfigen.

Als Reprasentierende der Kantone wurden die IT- oder eHealth-Verantwortlichen
der Kantone zur Teilnahme an der Umfrage aufgefordert. Die Einladungsschrei-
ben wurden freundlicherweise direkt durch eHealth Suisse versendet. eHealth
Suisse hat zudem auch das Reminding per E-Mail und Telefon Gbernommen,
woflr sich gfs.bern herzlich bedankt. In der Auswertung wird diese Zielgruppe
"Kantone" genannt.

Die Adressen zur Befragung der Nonprofit-Spitex-Basisorganisationen wurden
von Spitex Schweiz zur Verfligung gestellt und die Einladungsschreiben in die-
sem Namen verfasst. Im Folgenden wird diese Gruppe als "Nonprofit-Spitex'
bezeichnet.

Eine Befragung von beruflich stark eingebundenen Zielgruppen stellt flr Befra-
gungsinstitute eine Herausforderung dar, da sie mit erheblichen Risiken einer zu
geringen Ausschopfung verbunden ist. Die Erfahrung zeigt, dass solche Perso-
nenkreise zunehmend bereit sind, online an Befragungen teilzunehmen. Daflr
mussen allerdings zwei Bedingungen erfillt sein. Erstens muss das Internet in
der Berufsausibung dieser Personen mindestens eine gewisse Bedeutung ha-
ben und zweitens missen Thema sowie Zielsetzung der Studie fir die Zielgrup-
pen attraktiv sein. Aufgrund der Erfahrungen aus den Vorjahren wurde beschlos-
sen, flr das eHealth Barometer 2018 ebenfalls primar auf eine Online-Befragung
zu setzen. Diese wurde aber bei der Arzteschaft wiederum mit der Mdglichkeit
erganzt, schriftlich per Post teilzunehmen.

Zur Teilnahme eingeladen wurden die Gesundheitsfachpersonen bzw. eHealth-
oder IT-Verantwortlichen — sowohl per postalischem Einladungsschreiben als
auch per Einladungs-E-Mail. Darin wurden die potenziellen Studienteilnehmen-
den Uber Inhalte und Auftraggeber der Studie informiert und erhielten gleichzeitig
den Link zur Befragung sowie ihre persénlichen Zugangsdaten. Die Arzteschaft
erhielt zudem den gedruckten Fragebogen mit vorfrankiertem Antwortumschlag.
In den anschliessenden Wochen wurden alle sechs Zielgruppen zweimal per E-
Mail an die Befragung erinnert und erneut zu einer Teilnahme aufgefordert.
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Tabelle 3

Folgende Tabelle enthélt die Eckdaten zur Ausschdpfung:

Zielgruppen: Ausschopfung und Fehlerquote

Eingeladene

Riicklaufquote Fehlerquote

Zielgruppe (kurativ) Rucklauf Riicklaufquote VoA 5%?553sverteilsl:)r:1zgo
Arztinnen/Arzte 3460 °30 15.3% 16.8% +4.3% +3.5%
davon Print: 214

IT-Spitaler 379 74 19.5% 21.3% +11.6% +9.3%
Apothekerinnen/Apotheker 1499 366 24.4% 28.4% +5.2% +4.2%
Alters- und Pflegeheime 1490 476 31.9% 28.3% +4.6% +3.7%
Kantone 26* 26 100% 80.8% — —
Nonprofit-Spitex 415 149 35.9% 40.3% +8.2% +6.6%
Total 7269 1621 22.3% 23.7%

* Vollerhebung

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer 2018, Dezember 2017 — Februar 2018

Eingeladen wurden fur alle finf der bereits mehrmals befragten Gruppen in etwa
gleich viele Personen wie im Vorjahr. Bei der Arzteschaft wurde die Stichprobe
im franzosischsprachigen Teil der Schweiz erhoéht, um dort die Fallzahl zu erhé-
hen.

Insgesamt haben sich 1621 Gesundheitsfachpersonen an der Befragung betei-
ligt. Im Vergleich zum letzten Jahr sind das 70 weniger. Dieser Rlckgang liegt
aber im Bereich natdrlicher Schwankungen von Jahr zu Jahr. Im Vergleich zum
letzten Jahr ist der Ricklauf bei der Arzteschaft etwas tiefer. Der Grund liegt in
der héheren Anzahl angeschriebener Personen in der Romandie. Insgesamt ha-
ben sich zwar etwas mehr franzésischsprachige Arztinnen und Arzte beteiligt,
allerdings nicht in einem genligend grossen Ausmass, dass die Ausschopfung
konstant geblieben ware. Ebenfalls ein leichter Rlickgang im Vergleich zum Vor-
jahr ist bei den Spitalern, den Apotheken und der Spitex zu verzeichnen. Insbe-
sondere in den letzten beiden Gruppen bleibt die Ausschoépfung aber vergleichs-
weise hoch. Im Vergleich zum letzten Jahr angestiegen ist die Ausschopfung bei
den Alters- und Pflegeheimen, sowie bei den eHealth-Verantwortlichen in den
Kantonen, wo dieses Jahr eine Vollerhebung (Ricklauf von 100%) ausgewiesen
werden kann.

Es wurde wiederum darauf verzichtet, die geringen Verzerrungen in der Stich-
probe durch Gewichtungsfaktoren zu korrigieren.

2.3 Der Fragebogen

Der Fragebogen flir das Barometer 2018 wurde vor dem Hintergrund der Einflih-
rung des EPD einer umfassenden Uberpriifung unterzogen. Ziel war es, das Ba-
rometer 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.
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2.4 Grafische Aufbereitung

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

Grafik 11

Trend Vergleich Interesse an eHealth = 1
"Wie stark sind Sie am Thema eHealth interessiert?"

in % befragte Arzte, IT-Spitaler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, 2
Nonprofit-Spitex, Anteil bestimmt/eher dafir
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© dfs.bern, Swiss eHealth Barometer 2018, Dezember 2017 — Februar 2018 (N siehe Einleitung) 4

Im Titel lasst sich sowohl eine schlagwortartige Zusammenfassung der Frage,

1 als auch in Anfihrungszeichen der genaue Fragetext ablesen. Der Fragetext wird
von unseren Interviewenden auf Schweizerdeutsch bzw. Franzdsisch oder Itali-
enisch vorgetragen. Im Titel ist zudem zu erkennen, ob die Grafik einen Trend
oder einen Vergleich darstellt, wobei natlrlich ein Vergleich im Trend ebenfalls
maoglich ist, was in der abgebildeten Grafik der Fall ist.

Die Referenzgrosse gibt dartber Aufschluss, auf welche der sechs Zielgruppen

2 _ Arzte, IT-Spitaler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, Kantone, Nonprofit-Spi-
tex — sich die Auswertung in der Grafik bezieht. In diesem Fall beziehen sich die
abgebildeten Ergebnisse auf alle sieben untersuchten Gruppen von Gesundheits-
akteuren.

In grafischer Form werden die Ergebnisse dargestellt. Je nach angestrebter Aus-
3 sage werden die Resultate mittels Kuchen-, Balken-, Saulen-, Flachen oder Lini-
engrafiken visualisiert.

Der Fusszeile entnimmt man den Zeitraum der Befragung (Dezember 2017 —
4 Februar 201 8). Aus Griinden der Ubersichtlichkeit werden die einzelnen Zielgrup-
pen, sofern es sich nicht um gefilterte Fragen handelt, nicht in jeder Grafik von
neuem ausgewiesen. Stattdessen wird der Verweis "N siehe Einleitung" platziert.
Die konkrete Anzahl Befragter pro Stichprobe wird im Technischen Bericht in
Abschnitt 2.2 ausgewiesen. Bei gefilterten Fragen findet man in Klammern ein
kleines n, das Auskunft dartiber gibt, wie viele der befragten Personen aus den
einzelnen Gruppen von Gesundheitsakteuren die entsprechende Grafik abbildet.
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3 Befunde

3.1 Einschatzungen zum elektronischen
Patientendossier

Die Digitalisierung macht sich innert klrzester Zeit in zahlreichen Bereichen des
Lebens bemerkbar und pragt diese unwiderruflich neu. Auch das Gesundheits-
wesen ist von dieser Welle betroffen, allerdings verlauft die Umstellung von ana-
log auf digital hier teilweise langsamer als in anderen Lebensbereichen. Das liegt
nicht zuletzt auch daran, dass gewisse Regulierungsinstrumente etwas mehr
Zeit brauchen, bis sie zur Anwendung bereit sind. Gesundheitsdaten sind oftmals
hdchst sensitiv, weshalb im Umgang besondere Vorsicht geboten ist. Dass sol-
che Informationen besonders geschiitzt werden missen beweist etwa auch der
Hacker-Angriff im Januar 2018 auf die Gesundheitsdaten breiter Teile der norwe-
gischen Bevélkerung.? Dennoch ist Bund und Kantonen daran gelegen, dass der
Schnelligkeit technologischer Veranderungen Rechnungen getragen wird. Die
aktuelle Strategie eHealth Schweiz ist deshalb auch bewusst flr einen verhalt-
nisméassig kurzen Zeithorizont von fiinf Jahren verfasst.®

In der Schweiz gibt es verschiedene vom Bund unterstltzte Bestrebungen der
Digitalisierung im Gesundheitswesen. Die flachendeckende Einflihrung des
elektronischen Patientendossiers (EPD) ist dabei von besonderer Wichtigkeit.
Das EPDG, das Bundesgesetz zur Einflhrung des elektronischen Patientendos-
siers (EPD), wurde im Juni 2015 vom nationalen Parlament verabschiedet und ist
seit April 2017 in Kraft. Als erstes sind nun Spitéaler und Pflegeheime verpflichtet,
elektronische Patientendossiers einzuflihren. Fur die restlichen Gesundheits-
fachpersonen, wie auch fir die Patientinnen und Patienten selbst, ist die Umstel-
lung derzeit fakultativ.

Eine Mehrheit aller Gesundheitsfachpersonen unterstltzt die Einflhrung von
EPDs seit Jahren. Bei der Arzteschaft wie auch bei den Alters- und Pflegeheimen
ist die Unterstlitzung heute jedoch etwas tiefer als zu Beginn der Befragungs-
reihe und nimmt in der Tendenz leicht ab, je naher der Termin der effektiven
Einflhrung rickt. Vergleichsweise tiefer als noch vor einigen Jahren ist auch die
Unterstltzung in den Spitalern. Bei den Apotheken und der Nonprofit-Spitex zeigt
der Trend hingegen in die andere Richtung. Zusammen mit den Kantonen ist die
Unterstltzung dort am grdssten.

2 Hacker-Attacke auf Norwegen, NZZ vom 20.01.2018. Online:
https://www.nzz.ch/international/hacker-attacke-auf-norwegen-ld. 1349452

3 Strategie eHealth Schweiz 2.0 (2018-2022). Online:
https://www.e-health-suisse.ch/fileadmin/user_upload/Dokumente/2017/D/170911_Entwurf_Strate-
gie_eHealth_2.0_d.pdf
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Grafik 12

Trend Vergleich Beurteilung Einfuhrung elektronisches

Patientendossier

"Unterstltzen Sie grundsatzlich die Einfihrung eines elektronischen Patientendossiers wie durch das

Bundesgesetz vorgesehen? Sind Sie..."

in % befragte Arzte, IT-Spitaler, Apotheker, Kantone , Alters- und Pflegeheime, Nonprofit-Spitex,

Anteil bestimmt/eher dafir
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Nebst der grundséatzlichen Unterstltzung fir die EinfGhrung des EPD an sich,
wurden die Gesundheitsfachpersonen auch nach ihrer Meinung zur effektiven
Umsetzung und dem EPD, wie es bis jetzt eingefuhrt wird, abgeholt. Das EPD,
wie es aktuell angedacht ist und effektiv eingeflihrt wird, geniesst ebenso grosse
Unterstltzung, wie es bei der grundsatzlichen Einfihrung der Fall ist. Die Mei-
nungen der Gesundheitsfachpersonen sind dabei durchaus vergleichbar mit der
Unterstltzung in der Wohnbevolkerung als Ganzes (vgl. Saule ganz links in Grafik

13 unten).

Neben den Kantonen zeigen sich die Apotheker mit 77 Prozent (Anteil sehr/eher
gute Sache) am Positivsten. Die Arzteschaft ist in ihrem Urteil allerdings zurlck-
haltender als die restlichen Gesundheitsfachpersonen.

Grafik 13

Vergleich Einstellung elektronisches Patientendossier (1/2)

“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 % befragte Wohnbevélkerung, Arzte, Praxisarzte, Spitalérzte, IT-Spitéler
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Vergleich Einstellung elektronisches Patientendossier (2/2)

“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 % befragte Apotheker, Kantone, Alters- und Pflegeheime, Nonprofit-Spitex

s
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20
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Grafik 14

Um ein EPD anbieten zu kénnen, sind die einzelnen Akteure im Gesundheitswe-
sen angehalten, sich in Gemeinschaften zusammmenzuschliessen und eine ge-
meinsame elektronische Infrastruktur aufzubauen. Bis heute hat sich eine Mehr-
heit der Spitdler einer Gemeinschaft, respektive den Projekten zum Aufbau einer
Gemeinschaft, angeschlossen. Bei den Alters- und Pflegeheimen, die gleichzei-
tig mit der EinfGhrung beginnen, sind es erst gut 20 Prozent. Fir alle restlichen
Gesundheitsfachpersonen liegt der Wert dagegen noch tiefer, wobei der Anteil
Personen, der keine Antwort dazu geben kann, stets relativ hoch ist.

Vergleich Anschluss (Stamm-)Gemeinschaft (1/2)

"Haben Sie sich an eine Gemeinschaftoder Stammgemeinschafftangeschlossen?"
in % befragte Arzte, Praxisérzte, I T-Spitaler

Nein
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56 57
weiss nicht/keine Antwort
26 26
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18
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Vergleich Anschluss (Stamm-)Gemeinschaft (2/2)

“Haben Sie sich an eine Gemeinschaft oder Stammgemeinschafft angeschlossen?"
in % befragte Apotheker, Alters- und Pflegeheime, Nonprofit-Spitex

Nein

57

64 68
weiss nicht/keine Antwort
18
15
17
B Ja
25 21
15
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Grafik 15

Das Potential der EPD-Gemeinschaften ist aber bei weitem noch nicht ausge-
reizt: Rund doppelt so viele Angestellte von Apotheken, Alters- und Pflegehei-
men und Nonprofit-Spitex-Organisationen waren bereit, sich in Zukunft einer Ge-
meinschaft anzuschliessen, um ein EPD anbieten zu kénnen. Auch bei den Spi-
télern kdnnen sich noch deutlich mehr Personen vorstellen einer Gemeinschaft
beizutreten. In der Arzteschaft ist die Skepsis am grossten, allerdings eher aus
Unsicherheit (weiss nicht/keine Antwort) als aus entschiedener Ablehnung.

Filter Vergleich Bereitschaft Anschluss (Stamm-)
Gemeinschaft (1/2)

"Waren Sie bereit, sich einer Gemeinschaft oder Stammgemeinschaft anzuschliessen, um Ihren Patienten ein
elektronisches Patientendossier anbieten zu kénnen?"

in % befragte Arzte, Praxisarzte, IT-Spitéler, die sich noch nicht einer Stammgesellschaft angeschlossen haben
oder unsicher sind

3
23 23 15 Nein
51 52 weiss nicht/keine Antwort
82
26 25 uJa
Arzte Praxisérzte IT-Spitéler

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer 2018, Dezember 2017 — Februar 2018, (n Arzte = 326,
n Praxisérzte = 300, n IT-Spitaler= 33)

Filter Vergleich Bereitschaft Anschluss (Stamm-)
Gemeinschaft (2/2)

"Waren Sie bereit, sich einer Gemeinschaft oder Stammgemeinschaft anzuschliessen, um lhren Patienten ein
elektronisches Patientendossier anbieten zu kénnen?"

in % befragte Apotheker, Alters-und Pflegeheime, Nonprofit-Spitex, die sich noch nicht einer Stammgesellschaft
angeschlossen haben oder unsicher sind

5
1 6
Nein
43
45 59
weiss nicht/keine
Antwort
52
44
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Apotheker Alters- und Pflegeheime Nonprofit-Spitex

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer2018, Dezember 2017 — Februar 2018, (n Apotheker = 273,
n Alters- und Pflegeheime =376, n Nonprofit-Spitex= 127)

Wird nach den Grinden gefragt, weshalb man den Patienten in Zukunft ein EPD
anbieten will, steht der Aspekt der Sicherheit im Zentrum. Ein Grossteil der be-
fragten Gesundheitsfachpersonen verspricht sich eine erhohte Behandlungs-
und Patientensicherheit und eine geringere Fehlerquote. Weitere zentrale
Grlinde liegen in der Effizienzsteigerung, der Vereinfachung der Behandlung, in
der Méglichkeit zu Kostensenkungen und der grundsatzlichen Zukunftsfahigkeit
des Vorhabens. Nur die wenigsten geben dagegen die gesetzliche Pflicht als
Grund an.
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Zitate befragter Gesundheitsfachpersonen:

"Weniger Fehler durch Schnittstellen, Patientensicherheit ist erhoht, Kostener-
sparnis durch Vermeiden von Mehrfachuntersuchungen”

"Weil es zur Kostensenkung im Gesunadheitswesen beitragen kénnte und es die
Sicherheit in der Therapie verbessern wiirde"

"Vereinfachung des Datenaustauschs und der Fehlerverminderung bei der Uber-
tragung der Verordnungen”

“Verbesserte Patientensicherheit, effizienteres Arbeiten, verbesserte Kommuni-
kation zwischen verschiedenen Akteuren im Gesundheitswesen”

Die uncodierten Wortmeldungen werden mittels des Verfahrens der Word Cloud
grafisch dargestellt. Je grosser ein Wort erscheint, desto haufiger wurde es auch
so genannt. Die Mindestanzahl Nennungen, um in der Grafik zu erscheinen, ist
zwel.

Grafik 16

Filter Grund Angebot elektronisches Patientendossier
"Weshalb wollen Sie lhren Patienten / Klienten in Zukunft ein elektronisches Patientendossier anbieten?"

deutschsprachige inhaltliche Nennungen von Arzten, Apothekern, Nonprofit-Spitex, die ihren Patienten ein
elektronisches Patientendossier anbieten wollen
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Gegen die Einfihrung spricht in den Augen der skeptischen Minderheit primar
die Unsicherheit: Unsicherheit Gber die Datensicherheit, die Kosten und die Prak-
tikabilitat. Viele derjenigen, die aktuell skeptisch eingestellt sind, stellen sich aber
nicht kategorisch gegen das EPD, sondern sind schlicht der Meinung, die Zeit sei
heute noch nicht reif und die Lésung zu wenig praktikabel.

Zitate befragte Gesundheitsfachpersonen:

‘Zu umstandlich und zu teuer! Kostentreibend, Datenschutz? Wer bezahlt die Er-
stellung des Dossiers? Die KK? Der Bund?”

"Weil ich kein Vertrauen in dessen Zuverlassigkeit (respektive die Disziplin mer-
ner lieben Kolleginnen und Kollegen bei der Dokumentation) habe.”

"Versicherungen, Krankenkassen werden versucht sein zu verlangen, von zu ver-
sichernden Personen das Dossier einsehen zu wollen.”
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‘Im Prinzip méchte ich ein elektronisches Patientendossier anbieten, aber bis
Jetzt gibt es keine genauen Informationen liber die Datensicherheit, dariber wer
welches System anbietet und vor allem auch wer die Kosten tragt.”

‘Die Zeit ist noch nicht reif dazu. Ich habe an einem Pilotorojekt mitgemacht mit
einem Wohnheim und das funktionierte nicht, da die Hausarzte dagegen waren
und die Patienten sich nicht wohl! fiihlten und die Zugangsaaten verlegten etc.
etc. etc.”

Grafik 17

Filter Grund kein Angebot elektronisches Patientendossier

"Weshalb wollen Sie lhren Patienten / Klienten in Zukunft kein elektronisches Patientendossier anbieten?"

deutschsprachige inhaltliche Nennungen von Arzten, Apothekern, Nonprofit-Spitex, die ihren Patienten kein
elektronisches Patientendossier anbieten wollen
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Die grundsatzlich grosse Bereitschaft zur Einflihrung des EPD zeigt sich auch in
der Frage, ob einzelne Gesundheitsfachpersonen ihren Patienten zur Erdéffnung
eines EPDs raten oder nicht. Dabei wollen klare Mehrheiten in allen Gruppen die
Er6ffnung eines EPD empfehlen. Bei den Apotheken und der Spitalarzteschaft
ist das im besonderen Ausmass der Fall.
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Grafik 18

Vergleich Empfehlung elektronisches Patientendossier

"Werden Sie Ihren Patienten / Klienten / den Bewohnern Ihres Heims die Eréffnung eines elektronischen
Patientendossiers sehr empfehlen, eher empfehlen, eher davon abraten oder sehr davon abraten?"

in % befragte Arzte, Praxisarzte, Spitalarzte, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, Nonprofit-Spitex

&

5 6 8 2 2 5 sehr davon abraten
1 10 9

14 - 22

23
eher davon abraten

24

26

55
45 weiss nicht/keine
53 Antwort
49

42

42

® eher empfehlen
30 32
20

17 17

12 ® sehr empfehlen

Arzte Praxisarzte Spitalarzte Apotheker Alters-und  Nonprofit-Spitex
Pflegeheime

© gdfs.bern, Swiss eHealth Barometer 2018, Dezember 2017 — Februar 2018, (N siehe Einleitung)

Die Einschatzung der Zahlungsbereitschaft bleibt bei einem Produkt, das (bisher)
erst auf Papier existiert, etwas hypothetisch. Dennoch lasst sich bei allen befrag-
ten Gesundheitsfachpersonen eine grobe Zahl umreissen. Die Zahlungsbereit-
schaft hat dabei im Vergleich zum letzten Jahr Gberall klar zugenommen. Wie
auch 2017 sind es die Alters- und Pflegeheime (und im geringeren Ausmass auch
die Nonprofit-Spitex), die im Durchschnitt eine deutlich héhere Zahlungsbereit-
schaft aufweisen als die restlichen befragten Gesundheitsfachpersonen. Im Ge-
gensatz zu einzelnen Apotheken oder kleinen praxen sind Heime oder auch Spi-

tex-Betriebe in der Regel auch grossere Organisationen.

25



Grafik 19

Trend Vergleich Betrag Anschluss Gemeinschatft
Gesundheitsfachpersonen

"Wie viel waren Sie respektive Ihre Organisation grundsétzlich bereit zu bezahlen, um sich einer solchen
Gemeinschaft von Gesundheitsfachpersonen anzuschliessen?"

in Mittelwerten CHF befragte Praxisarzte, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, Nonprofit-Spitex
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Fir die direkt behandelnden Gesundheitsfachpersonen (Arzteschaft, Apotheken,
Alters- und Pflegeheime, Nonprofit-Spitex) gibt es ein gemeinsames zentrales
Argument flr das elektronische Patientendossier: Die Verflgbarkeit wichtiger In-
formationen im Notfall. Von neun abgefragten Argumenten zum EPD geniesst
dieses jewells die eindeutig grosste Zustimmung. In den Kantonen und bei den
IT-Abteilungen der Spitaler hingegen steht die Aussage, dass unndtige Abklarun-
gen und Behandlungen eingespart werden kénnen, an erster Stelle.

Die Maoglichkeit einer starkeren Involvierung der Patienten in das Handling der
eigenen Gesundheitsdaten stosst bei fast allen Befragten-Gruppen auf Zustim-
mung, allerdings etwas weniger klar als die Top-3 der Aussagen. Kritischer ist
man dagegen in den Reihen der Arzteschaft. Nur eine Minderheit ist mit der Aus-
sage einverstanden, dass Patienten dank dem EPD Uber alle wichtigen Behand-
lungsinformationen Bescheid wissten. Im Gegensatz zur Spitalarzteschaft ist
man bei den Praxisarzten zudem auch dagegen, dass Patienten selbst Informati-
onen anlegen kdnnen und man geht nicht davon aus, dass die Qualitat der medi-
zinischen Behandlung steigt.

Apotheker, Kantone sowie die Alters- und Pflegeheime sind mit allen Argumen-
ten flr das EPD einverstanden und lehnen zugleich alle kritischen Argumente
gegen das EPD ab. Die Unterstiitzung fir das EPD ist in diesen drei Gruppen
somit besonders gross.
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Tabelle 4

Argumente elektronisches Patientendossier

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

Uberhaupt nicht zu?"

Argumente Praxis- Spital- Ry Nonprofit-
Rangfolge gemass Anteil Zustimmung Arzte arzte  |1-Spitdler Apotheker Kantone Pflege- Spitex
bei Gesundheitsfachpersonen heime

auch im Notfall sind alle wichtigen

Informationen verfiigbar 1 1 2 1 2 1 1
Behandlungsfehler kénnen durch

schnellen Zugriff vermieden werden 3 3 3 2 3 2 2
unnotige Abklarungen/Behandlun-

gen konnen eingespart werden 2 2 1 3 1 3 3
Patienten wissen uber alle wichti-

gen Behandlungsinformationen gut 8 8 5 5 4 4 4
Bescheid

Patienten kénnen Informationen

auch selbst anlegen 9 o 4 6 6 6 o
die Qualitat der medizinischen Be-

handlung steigt 7 4 6 4 ° i 6
vertrauliche Informationen kénnen

leicht in falsche Hande geraten 4 6 8 7 8 7 7
Gesundheitsfachpersonen kénnen

wichtige Informationen auch ohne 5 9 7 8 7 8 8
EPD austauschen

elektronische Eingabe der Behand-

lungsdaten beeintrachtigt personli- 6 7 9 9 9 9 9

chen Kontakt/Diagnose

gfs.bern, Swiss eHealth Barometer 2018, Dezember 2017 — Februar 2018, (N siehe Einleitung)

Lesehinweis: Rangnummer in schwarz = mehrheitliche Zustimmung in dieser Gruppe Gesundheitsfachpersonen, Rangnummer in
rot = minderheitliche Zustimmung. Die Argumente, die sich flr das EPD aussprechen sind rot hinterlegt, jene, die sich gegen das

EPD aussprechen blau.

Die wichtigsten drei Argumente sind flir die Spitalarzte und die Praxisarzte genau
dieselben - in derselben Reihenfolge. Allerdings ist der Anteil der Arzteschaft, die
dezidiert zustimmt, in den Spitélern deutlich grésser. Die Mehrheiten hinter den
drei wichtigsten Aussagen sind also solider. Bei den Praxisarzten ist dagegen
nicht nur der Anteil voll zustimmender niedriger, es finden sich auch bis zu 20
Prozent Befragte, die nicht einverstanden sind mit diesen sonst sehr breit getra-
genen Aussagen. Die Zustimmung zu den Contra-Argumenten zum EPD (blau
hinterlegt) ist innerhalb der Praxisarzteschaft auch grdsser als bei den Spitalarz-
tinnen und -arzten.

27



Grafik 20

Argumente elektronisches Patientendossier — Praxisarzte

"Es gibt verschiedene Argumente, die im Zusammenhang mit dem elektronischen Patientendossier immer
wieder genannt werden. Dazu mdéchten wir gerne lhre Meinung wissen.

in % befragte Praxisérzte
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Informationen auch ohne EPD austauschen
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Argumente elektronisches Patientendossier — Spitalérzte

"Es gibt verschiedene Argumente, die im Zusammenhang mit dem elektronischen Patientendossier immer
wieder genannt werden. Dazu méchten wir gerne lhre Meinung wissen

in % befragte Spitalarzte

auch im Notfall sindvzjrlgeu;/gcal':tigen Informationen - N S S o5

unnétige Abkgrﬂgg;r;/s?;zglxngen kénnen 2 73

Behandlungsfeh\l/eer"l:]ti)g;:nnv(\i,s:gznschnellen Zugriff 3 91
die Qualitét der medizinischen Behandlung steigt 9 18 7
Patienten kénnen Informationen auch selbst anlegen 9 28 10
vertrauliche Imarmzti?‘jr;eg;g?:ﬁn leicht in falsche 10 29 9

elektronische Eingabe der Behandlungsdaten
beeintrachtigt personlichen Kontakt/Diagnose 13 38 6 29 15
Patienten wissen Uber alle wichtigen TR
Behandlungsinformationen gut Bescheid Ll 38 8 34 9
Gesundheitsfachpersonen kénnen wichtige 5 43 7

Informationen auch ohne EPD austauschen

®stimme voll zu ® stimme eher zu © weiss nicht/keine Antwort = stimme eher nicht zu = stimme iiberhaupt nicht zu
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Alle 26 Kantone beteiligten sich an der diesjahrigen Befragung zum eHealth-Ba-
rometer, wir kdnnen somit auf eine Vollerhebung zurtickgreifen. Die Meinungs-
lage in den Kantonen ist dabei sehr klar: Argumente, die fir das EPD sprechen,
geniessen klare Zustimmung, wéahrend die Contra-Argumente nicht geteilt wer-
den. Ins Auge sticht die deutliche Betonung der Mdéglichkeit, dass Patienten
selbst Informationen anlegen kénnen: 58 Prozent der Befragten in den Kantonen
sind voll einverstanden damit, dass es nutzlich ist, wenn Patienten selbst Infor-

mationen anlegen.

Grafik 21

Argumente elektronisches Patientendossier — Kantone

"Es gibt verschiedene Argumente, die im Zusammenhang mit dem elektronischen Patientendossier immer
wieder genannt werden. Dazu méchten wir gerne lhre Meinung wissen.

in % befragte Kantone
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In den Kantonen fallen die Meinungen Uber den Entwicklungsstand der Gemein-
schaften respektive Stammgemeinschaften geteilt aus: Die Halfte der Befragten
ist der Ansicht, die Entwicklung sei (eher) fortgeschritten, die andere Halfte fin-
det, es seien bisher eher geringe Fortschritte erzielt worden. Daflr, dass die Be-
fragten in den Kantonen als eHealth-Spezialisten besonders stark in die Umset-
zung involviert sind, ist ein Anteil von 11 Prozent der Befragten, die sich nicht
festlegen wollen (weiss nicht/keine Antwort), recht gross. Relativ unsicher sind
sich die Befragten in den Kantonen auch darlber, inwiefern es bereits ein nach-
haltig finanziertes Projekt gibt, dass der Bevolkerung den Zugang zum EPD er-
moglicht. Dennoch insgesamt 47 Prozent sind der Meinung, dass es ein solches
Projekt entweder auf nationaler, kantonaler oder beiden Ebenen gibt.

Grafik 22
Beurteilung (Stamm-)Gemeinschaften Existenz nachhaltig finanziertes Projekt
“Wie beurteilen Sie die Entwicklung von Gemeinschaften respektive Stammgemeinschaften fiir den Anschluss "Gibt es ein nachhaltig finanziertes Projekt, das der Bevélkerung den Zugang zum elektronischen
der Gesundheitsfachpersonen und der Organisationen Ihres Kantons?" Patientendossier ermaglicht?"
in % befragte Kantone . in % befragte Kantone
tiberhaupt nicht sehr fortgeschritten - . .
fortgeschritten 8 weiss nicht/keine Ja, auf nationaler
8 Antwort Ebene
15 8
eher wenig i i
fortgeschritten Ja, in meinem Kanton
35 eher fortgeschritten
38
Nein, das gibtes nach
meinem Wissen nicht
38
Ja, auf nationaler
Ebene und in meinem
weiss nicht/keine Kanton
Antwort 4
11
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Grafik 23

Trotz bestehender Unsicherheiten Gber den aktuellen Umsetzungsstand herrscht
in den Kantonen die klare Ansicht (77% einverstanden), dass ambulante Leis-
tungserbringer in Zukunft fir elektronische Patientendossiers begeistert werden
kdénnen. Die Ergebnisse der Befragung der Gesundheitsfachpersonen zeigen ein-
deutig in dieselbe Richtung. EPDs werden als zeitgemass wahrgenommen und
ihr Nutzen wird gesehen.

Den Weg, die Gesundheitsfachpersonen fiir die EDPs zu begeistern sehen die
Vertreter(innen) der Kantone dabei Uber eine Vereinfachung in der Zusammenar-
beit, der Leistung von Hilfestellung bei der Einfihrung und Uber finanzielle An-
reize. Die Ermdglichung von B2B-Prozessen wird dabei durchaus auch als mog-
liche Motivation fir Gesundheitsfachpersonen gesehen.

Zitat Kantone:

‘Der Nutzen fir die ambulanten Leistungserbringer ist weniger im Patientendos-
sier zu suchen. Es gibt aber durchaus Anreize, welche den Arzten Vorteile brin-
gen konnten. Diese sind aber eher in den B2B - Prozessen zu suchen, z.B. direkte
Zugriffe auf Termine fir ein MR/I”

Die skeptischeren Stimmen dagegen weisen darauf hin, dass der grosse admi-
nistrative Aufwand ein Problem sei und es flr eine effektive Umsetzung einen
Generationenwechsel bei den Gesundheitsfachpersonen brauchen wiirde.

Maoglichkeit ambulante Leistungserbringer zu begeistern

"Sehen Sie eine Mdglichkeit, die ambulanten Leistungserbringer mit interessanten Angeboten fiir das
elektronische Patientendossier begeistern zu kénnen?"

in % befragte Kantone

Nein, sehe keine

weiss nicht/keine
Antwort
8

Mdglichkeit
15

Ja, sehe Mdglichkeit
77
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3.2 Status eHealth bei
Gesundheitsfachpersonen

Das Interesse der Gesundheitsfachpersonen an eHealth ist weiterhin gegeben.
Seit das Thema im Jahr 2015 aufgrund der legislativen Bestrebungen um das
EDP endgultig auf der nationalen Agenda angekommen ist, halten sich die Werte
stabil bei zwischen rund 60 bis 90 Prozent bei allen befragten Gesundheitsfach-
personen. Im Bezug auf die Wahrnehmung des grundséatzlichen Potentials fir
Verbesserungen dank eHealth gibt es zwei verschiedene Lager: Die Praxisarzte-
schaft sowie die Alters- und Pflegeheime, die knapp nicht der Meinung sind,
eHealth wiirde grosses Potential flir Verbesserungen in inrem Arbeitsumfeld ha-
ben. Die IT-Fachpersonen in den Spitalern, die Apotheker(innen), die Nonprofit-
Spitex-Angestellten wie auch die Spitalarzte hingegen sind in dieser Frage opti-
mistischer.

Grafik 24

Trend Vergleich Interesse an eHealth Trend Vergleich Verbesserungspotential Arbeitsumfeld
"Wie stark sind Sie am Thema eHealth interessiert?” "Wie beurteilen Sie das zukiinftige grundsatzliche Potential fiir Verbesserungen dank eHealth in lhrem
in % befragte Arzte, IT-Spitéler, Apotheker, Alters-und Pflegeheime, Nonprofit-Spitex, Arbeitsumfeld?"
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Bis heute bleiben die IT-Fachpersonen in den Spitdlern die einzigen, die mehr-
heitlich eine Ausbildung im Bereich eHealth erhalten haben. Der grosse Rest eig-
net sich das Wissen zum Thema im Selbststudium an oder gibt zu Protokoll, Gber
gar keine Ausbildung zu eHealth zu verfigen.

Grafik 25
Trend Vergleich Ausbildung eHealth erhalten Trend Vergleich Ausbildung eHealth erhalten
“Haben Sie selbst oder jemand von lhrem Personal eine Ausbildung im Bereich eHealth erhalten?*" "Haben Sie selbst oder jemand von lhrem Personal eine Ausbildung im Bereich eHealth erhalten?*"

in % befragte Arzte, Praxisérzte, Spitalarzte, IT-Spitaler
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* bis 2017: "Haben Sie eine Ausbildung im Bereich eHealth erhalten?" * bis 2017: "Haben Sie eine Ausbildung im Bereich eHealth erhalten?"

Der Wunsch nach einer Ausbildung fir sich selbst oder das eigene Personal ist
aber bereits seit Befragungsbeginn vorhanden und bleibt auch 2018 weiterhin
far eine klare Mehrheit bestehen. Dabei ist die Dynamik jedoch nicht bei allen
Gesundheitsfachpersonen gleich: Innerhalb der Praxisarzteschaft geht der
Wunsch eher zurlick wahrend sich bei den restlichen Befragten, insbesondere

31



auch in den Heimen, eher ein gegenteiliger Trend abzeichnet. Dort wiinscht man
sich eher haufiger Ausbildungsmdglichkeiten zum Thema eHealth.

Grafik 26

Trend Vergleich Ausbildung eHealth erwiinscht

"Wirden Sie selbst oder jemand von lhrem Personal sich eine Ausbildung im Bereich eHealth wiinschen?**"
in % befragte Arzte, Praxisérzte, Spitaldrzte, IT-Spitéler
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Trend Vergleich Ausbildung eHealth erwiinscht

"Wiirden Sie selbst oder jemand von Ihrem Personal sich eine Ausbildung im Bereich eHealth wiinschen?**"
in % befragte Apotheker, Alters- und Pflegeheime, Nonprofit-Spitex
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Gemass den befragten Verantwortlichen in den Kantonen engagieren sich alle
Akteure starker fir eHealth als es noch vor vier Jahren der Fall war. Gaben bei-
spielsweise 2014 noch 42 Prozent der Befragten kantonalen Fachpersonen an,
die kantonalen Behorden wirden eHealth vorantreiben, sind es heute mit 86 Pro-
zent mehr als doppelt so viele. Besonders erfreulich ist auch die Entwicklung der
Einschatzung des Engagements der Leistungserbringer, die jetzt deutlich eher
als treibende Krafte wahrgenommen werden als noch 2014 (58 auf 85%).

Grafik 27

Trend treibende Krafte eHealth im Kanton — Verantwortliche

Kantone

"Welches sind in lhrem Kanton die treibenden Krafte fiir eHealth? Bitte kreuzen Sie jeweils an, ob die
genannten Institutionen oder Personen eHealth stark vorantreiben, eher vorantreiben, eher behindern oder

stark behindern."
in % befragte Kantone, Anteil stark/eher vorantreiben
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In den Spitalern stellt das Jahr 2016 in Sachen eHealth ein klarer strategischer
Turnaround dar. Bis 2015 nahm der Anteil IT-Fachpersonen in den Spitélern, die
angaben, in ihrer Organisation Uber eine eHealth-Strategie zu verfligen, stetig ab.
Seit 2016 nimmt dieser Anteil jedoch klar wieder zu und mit 85 Prozent der Be-
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Grafik 28

fragten wird dieses Jahr ein neuer Hochstwert erreicht. Es scheint also, als wiir-
den die Spitaler den Fahrplan der Einfiihrung des EPD auch gleich zum Anlass
nehmen, sich mit eHealth Bestrebungen im grosseren Ganzen zu befassen. Die
restlichen Gesundheitsfachpersonen geben seit 2015 ebenfalls haufiger an, Uber
eine systematische Herangehensweise an eHealth in Form von Strategien, Kon-
zepten oder Prozessen zu verfligen. Das Niveau ist aber deutlich tiefer als bei
den Spitélern.

Trend Vergleich eHealth Strategie/Bestrebungen

"Hat lhre Organisation eine eHealth Strategie oder sind eHealth Bestrebungen (z.B. Planung/Konzepte) oder
Prozesse/Ablaufplanungen im Bereich eHealth im Gang?"

in % befragte IT-Spitaler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, Nonprofit-Spitex, Anteil "Ja"
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Grafik 29

3.3 Digitalisierung im Gesundheitswesen

Elektronische Systeme zur Speicherung und Verwaltung von Gesundheitsdaten
wurden in den letzten Jahren flachendeckend zum Standard. Heute ist es daher
weniger die Frage, ob man Uberhaupt elektronisch Daten verwaltet, als ob Uber-
haupt noch analoge Methoden zum Einsatz kommen. Letzteres ist kaum mehr
der Fall, abgesehen von wenigen Alters- und Pflegeheimen und Arztpraxen. Der
Trend geht in den letzten Jahren von einer teilweise elektronischen Abwicklung
hin zu einer Umstellung auf komplett digitales Datenmanagement. Die Spitaler
nehmen dabei in vielerlei Hinsicht weiterhin die Pionierrolle ein.

Trend Vergleich elektronisches System Patientendaten Trend Vergleich Existenz elektronisches System
"Existiert in lhrer Organisation ein elektronisches Sy stem zur Speicherung und Verwaltung von Patienten-/ Patienten d aten

Bewohner-/Klientendaten?"
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Grafik 30

Der Systemwechsel hin zu einer hoheren Durchdringung digitaler Dokumenta-
tion macht sich auch bei der Krankengeschichte der Patienten bemerkbar. Von
allen befragten Praxisarzten fihren diese 2018 erstmals 50 Prozent bereits voll-
standig elektronisch. Anfang 2013 belief sich diese Zahl noch auf 35 Prozent.
Zugleich ist der Anteil Personen, die angeben auch in den nachsten drei Jahren
nicht umstellen zu wollen, heute dreimal kleiner. Zudem war der Anteil Praxis-
arztinnen und -arzte, die angeben mit ihrer elektronischen Krankengeschichte
nicht zufrieden zu sein noch nie so tief wie in diesem Jahr.

Der von den kantonalen Fachpersonen angesprochene notwendige Generatio-
nen- und Paradigmenwechsel ist offenbar bei der Praxisédrzteschaft bereits in vol-
lem Gange.

Trend Nutzung elektronische Krankengeschichte — Trend Filter Beurteilung elektronische Krankengeschichte —

Praxisarzte/-arztinnen

Praxisarzte/-arztinnen

"Fuhren Sie die Krankengeschichten (KG) Ihrer Patienten elektronisch?" "Wie beurteilen Sie Ihre elektronische Krankengeschichte heute? Sind Sie damit sehr zufrieden, eher zufrieden,
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Die schrittweise Umstellung hin zu elektronischer Erfassurlg und Handling von
Patienten- und Klientendaten macht sich nicht nur bei der Arzteschaft, sondern
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auch bei allen anderen Gesundheitsfachpersonen, wie beispielsweise der Spitex,
deutlich bemerkbar. Innert lediglich drei Befragungsjahren ist zu beobachten, wie
immer starker auf digitale Losungen umgestellt wird. 2016 gab noch 49 Prozent
der Befragten an, den Pflegebericht elektronisch zu verwalten. Heute sind es 78
Prozent. Der Fall der Spitex zeigt aber auch, dass Umstellungen nicht von einem
Tag auf den anderen umzusetzen sind, sondern eine gewisse Zeit brauchen,
nicht zuletzt, weil die gesetzlichen Grundlagen zuerst erarbeitet werden missen.

Grafik 31

Trend Filter Art Daten in Patientendokumentation —
Nonprofit-Spitex
"Was dokumentieren Sie in ihrer elektronischen Pflegedokumentation?"

in % befragte Nonprofit-Spitex, die Uber ein elektronisches Sy stem v erfligen, Anteil "Ja"
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Ein wichtiger Treiber flr die Umstellung hin zu eHealth und digitalem Datenma-
nagement ist nicht zuletzt die immer grésser werdende Verfligbarkeit von Smart-
phones oder auch von Tablets. In den Nonprofit-Spitex Organisationen gehoren
solche bereits seit Befragungsbeginn zur Standardausristung der einzelnen In-
stitutionen. In den Apotheken und Alters- und Pflegeheimen, wo dieselbe Frage
ebenfalls gestellt wurde, ist man was die Verbreitung betrifft noch nicht am sel-
ben Punkt angelangt. Diese nimmt aber eindeutig zu und erreicht heute (zumin-
dest was die teilweise Verfugbarkeit betrifft) rund 50% der Befragten.

Grafik 32

Trend Vergleich Einsatz Smartphones/Tablets

"Kommen in lhrer Institution / Organisation Smartphones / Tablets etc. zum Einsatz?"
in % befragte Apotheker, Alters- und Pflegeheime, Nonprofit-Spitex
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Grafik 33

Das EPD stellt in vielerlei Hinsicht das Herzstick der eHealth-Bestrebungen im
Gesundheitswesen dar. Es gibt aber noch weitere Anstrengungen Seitens der
Behorden, vermehrt auf digitale Losungen im Gesundheitswesen zu setzen. Der
elektronische Impfausweis ist bereits seit mehreren Jahren im Angebot, hat sich
bisher aber nur bedingt durchgesetzt. Die Unterstltzung in den Apotheken war
bereits sehr friih und Gberdurchschnittlich vorhanden, dariiber hinaus waren die
befragten Gesundheitsfachpersonen aber nur massig fir eine Umstellung zu be-
geistern. Uber die drei letzten Jahre gesehen, dndert das aber offensichtlich und
die Akzeptanz nimmt zu.

Trend Vergleich Empfehlung elektronischer Impfausweis

"Empfehlen Sie einen elektronischen Impfausweis?"

in % befragte Arzte, | T-Spitéler, Apotheker, Nonprofit-Spitex
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3.4 Schnittstellen zwischen
Gesundheitsfachpersonen

eHealth Schweiz halt in ihrer Strategie 2.0 fest, dass der Nutzen der Digitalisie-
rung am grossten ist, wenn sie koordiniert erfolgt.* Die Verbesserung der
Schnittstellen zwischen den einzelnen Gesundheitsfachpersonen ist daher es-
senziell, um grosstmagliche Wirksamkeit zu erzielen. Mittels einer international
vergleichbaren Fragebatterie der OECD wurde der Stand der internen und exter-
nen Vernetzung innerhalb der befragten Gruppen von Gesundheitsfachpersonen
erhoben. Dabei konnte angegeben werden, welche Daten innerhalb der eigenen
Organisation aufgezeichnet und ausgetauscht wurden (interne Vernetzung), und
welche Daten mit Akteuren ausserhalb der eigenen Organisation empfangen und
ausgetauscht werden konnen (externe Vernetzung). Der unten abgebildete Index
stellt somit den Stand der Vernetzung aus einer moglichst objektiven Warte dar.

Die Digitalisierung innerhalb der einzelnen Organisationen ist klar ersichtlich. Bei
allen befragten Gruppen nimmt die interne Vernetzung Uber die letzten finf Jahre

4 Strategie eHealth Schweiz 2.0., p. 3. Online im Internet.
https://www.e-health-suisse.ch/fileadmin/user_upload/Dokumente/2017/D/170911_Entwurf Strate-
gie_eHealth 2.0 d.pdf
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Grafik 34

zu. Immer mehr Dokumente und Informationen werden elektronisch abgelegt
und mit den Arbeitskolleginnen und -kollegen ausgetauscht. Auch hier bereiten
die Spitéler in vielerlei Hinsicht den Weg und erzielen die schnellsten Fortschritte,
aber auch sie haben noch nicht das vollstdndige Vernetzungspotenzial ausge-
schopft (100% des Index, wie unten dargestellt). Weil die Prozesse der Apothe-
ken auf die Medikationsdaten fokussieren und relativ wenig auf klinische Daten,
zeigt sich dies im internen Vernetzungsindex. Die Apotheken bendtigen zurzeit
schlicht auch weniger unterschiedliche Daten als etwa Alters- und Pflegeheime.

Interner Vernetzungsindex
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Erlauterung Indizes: Fir die Indizes wird jeder einzelnen befragten Person ein Wert zugeordnet. Fir jede Art von klinischen Daten, die intern
aufgezeichnet werden bzw. intern ausgetauscht werden, erhélt die Person einen Punkt. Ist dies fir eine Art von klinischen Daten nicht der Fall,
erhalt die Person keinen Punkt. Diese Punkte werden summiert und durch die Anzahl an abgefragten klinischen Daten (also das mogliche
Maximum) dividiert. Somit hat man den Indexwert jeder einzelnen Person gebildet. Aus allen Personen einer Gruppe wird dann der Mittelwert
berechnet. Dieser ist in der obenstehenden Grafik abgebildet. Das Maximum des Potentials ist 100 %. Analog dazu wird der externe
Vernetzungsindex aus den beiden Fragen nach dem Empfang von klinischen Daten von Institutionen ausserhalb der eigenen und dem Austausch
der Daten mit externen Institutionen gebildet.
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Grafik 35

Die externe Vernetzung gestaltet sich traditionellerweise schwieriger als die in-
terne Vernetzung. In den letzten Jahren waren in dieser Hinsicht nur zdgerliche
Fortschritte zu beobachten. Der Anteil Befragter, die effektiv mit Akteuren aus-
serhalb der eigenen Organisation Informationen austauschten, belief sich in den
meisten Fallen auf unter 20 Prozent des Potentials. Fir den externen Austausch
Im Vergleich zum letzten Jahr ist nun erstmals ein deutlicher Sprung von insge-
samt 15 auf 19 Prozent zu beobachten.
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Grafik 36

Die subjektive Einschatzung der Schnittstellen mit anderen Akteuren féllt bei den
Arzten und in den Spitélern in der Tendenz besser aus, als der Vernetzungsindex
darauf schliessen lasst. Wie auch in den restlichen Bereichen der Befragung zeigt
sich der Trend hin zu einer Verbesserung der Lage und Schnittstellen Uber die
letzten Jahre klar. Die Digitalisierung manifestiert auch im Bereich der koordinier-
ten Versorgung nicht mit grossen Spriingen, sondern als langsame und stetige
Welle. Die Schnittstellen innerhalb der Arzteschaft (Hausarzte, Spezialisten) wa-
ren traditionell gut, konnten aber im Vergleich zum letzten Jahr deutlich verbes-
sert werden. Ins Auge sticht, dass aber die Schnittstellen nun gerade zu Behan-
delnden ausserhalb des direkt arztlichen Arbeitsumfeldes deutlich besser wur-
den. Das betrifft insbesondere die Apotheken, ist aber auch bei den Alters- und
Pflegeheimen, den Reha-Kliniken und den Nonprofit-Spitex-Organisationen zu
beobachten.

Trend Bewertung Schnittstellen mit Akteuren —
Arzte/Arztinnen

"Wie bewerten Sie personlich die Schnittstellen zwischen lhnen und folgenden Akteuren:”
in % befragte Arzte, die (iber ein elektronisches System verfiigen, Anteil "sehr/eher gut"

Trend Bewertung Schnittstellen mit Akteuren —
IT-Verantwortliche in Spitélern
"Wie bewerten Sie personlich die Schnittstellen zwischen lhnen und folgenden Akteuren:"

in % befragte IT-Spitéler, die tiber ein elektronisches System verfiigen, Anteil "sehr/eher gut"
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Grafik 37

Eine stetige Verbesserung der Schnittstellen zu den restlichen Gesundheitsfach-
personen ist bei allen befragten Gruppen gleichermassen zu beobachten (unten
als Beispiel abgebildet Apotheken und Alters- und Pflegeheime). Der Anteil Be-
fragter, der die Schnittstellen zu den verschiedenen anderen Gesundheitsfach-
personen als gut bis sehr gut bezeichnet, ist bis zu 20 Prozent angestiegen Uber
die letzten vier Befragungszeitpunkte.

Trend Bewertung Schnittstellen mit Akteuren —
Apotheker/Apothekerinnen

"Wie bewerten Sie personlich die Schnittstellen zwischen lhnen und folgenden Akteuren:"
in % befragte Apotheker, die tiber ein elektronisches System verfligen, Anteil “sehr/eher gut"

Trend Filter Bewertung Schnittstellen mit Akteuren —
Alters- und Pflegeheime

"Wie bewerten Sie personlich die Schnittstellen zwischen lhnen und folgenden Akteuren:"

in % befragte Alters- und Pflegeheime, die Uber ein elektronisches System verfiigen, Anteil "sehr/eher gut"
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Bei den Nonprofit-Spitex-Organisationen ist im Vergleich zum letzten Befra-
gungszeitpunkt eine deutliche Zunahme des Austauschs von Klientendaten in
elektronischer Form zu erfassen. Wie bei der objektiven Bewertung der Schnitt-
stellen (Grafik oben), bleib die Reihenfolge der Akteure, mit denen der Austausch
besonders intensiv ist aber bestehen.

Grafik 38

Trend Austausch elektronische Patientendaten —
Nonprofit-Spitex

"Mit welchen Gesundheitsfachpersonen / Institutionen tauschen Sie heute bereits medizinische, pflegerische
oder administrative Klientendaten in elektronischer Form aus? Sie kdnnen mehrere Antworten geben."
in % befragte Nonprofit-Spitex, Mehrfachnennungen mdéglich

Spitaler/Kliniken/Reha-

Kliniken
Krankenversicherung
Hausarztpraxen
andere
Spitexorganisationen H 2016
Spezialarzte = 2017
= 2018

Apotheken

andere Leistungserbringer

andere

weiss nicht/keine Antwort

=
N

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer 2018, Dezember 2017 — Februar 2018 (N siehe Einleitung)

41



Eine zentrale Form des Austausches zwischen Behandelnden ist die Moglichkeit,
gemeinsamen Patienten elektronisch Medikamente zu verordnen. Der Anteil Be-
fragter, der Uber diese Moglichkeit verfligt und auch routinemassig davon Ge-
brauch macht, hat Uber die letzten finf Befragungszeitraume sehr deutlich zuge-
nommen — von teilweise minderheitlichen Positionen. In den Alters- und Pflege-
heimen ist man noch nicht ganz so weit wie in den Reihen der Arzte und Spitéler,
der Trend geht jedoch in dieselbe Richtung.

Grafik 39

Trend Filter Vergleich Medikamente elektronisch verschreiben

"Ermdglicht das elektronische System lhrer Organisation Medikamente zu verordnen?"

in % befragte Arzte, Praxisarzte, Spitalarzte, IT-Spitéler, Alters- und Pflegeheime, die tiber ein
elektronisches System verfligen
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Obwohl die elektronische Verordnung von Medikamenten inzwischen weit ver-
breitet ist unter der Arzteschaft, ermdglichen bis heute nur die wenigsten Sys-
teme den elektronischen Transfer von Rezepten in Apotheken ausserhalb der
eigenen Organisation. Bei den Praxisarzten geben ungefahr 10 Prozent an, Uber
diese Moglichkeit zu verfiigen und sie auch zu nutzen. Bei weiteren 20 Prozent
ist sie entweder nicht vorhanden oder kommt nicht zum Einsatz. Interessant ist
die Diskrepanz zwischen Spitaldrztinnen und den IT-Fachpersonen in den Spita-
lern. Der Anteil IT-Fachpersonen, der angibt, dass ein solches System in der ei-
nen oder anderen Form verfligbar ist, ist deutlich hoher als dass dies die Spital-
arzte selbst angeben. Hier kénnten die Werte mit gezielter Aufklarung und Schu-
lung vermutlich rasch erhéht werden.

Grafik 40

Trend Filter Vergleich Rezepte an Apotheken ausserhalb der
eigenen Organisation

"Erméglicht lhnen lhr System, die Rezepte Apotheken ausserhalb Ihrer Organisation auf elektronischem Weg
zukommen zu lassen?"

in % befragte Arzte, Praxisarzte, Spitalarzte, IT-Spitéler, deren elektronisches System ermdglicht,
Medikamente zu verordnen
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Grafik 41

Als Kernstlck der eHealth-Bestrebungen in der Schweiz stellt das EPD auch fir
die koordinierte Versorgung ein wichtiges strategisches Element dar. Die befrag-
ten Gesundheitsfachpersonen sind sich dabei einig, dass das EPD helfen wird,
Fortschritte zu erzielen. Bei den Apotheken, als einzige Gruppe, verstarkt sich
diese Ansicht sogar zunehmend. In einigen anderen befragten Gruppen nimmt
der Anteil Personen, die der Ansicht sind, das EPD ware sehr hilfreich Gber die
Zeit dagegen ab (vgl. Arzte, Alters-und Pflegeheime und Nonprofit-Spitex). Statt-
dessen wird eine abwartende Meinung ('kommt darauf an") gedussert. Gerade
jene Gruppen, bei denen die Einfihrung des EPD unmittelbar bevorsteht, sind
zurlickhaltender als auch schon mit der Meinungsausserung dazu. Jetzt, wo aus
der Theorie bald schon Praxis wird, scheint man mit einem effektiven Urteil eher
noch zurlckhaltend zu sein.

Trend Vergleich Beurteilung elektronisches Patientendossier Trend Vergleich Beurteilung elektronisches Patientendossier
fir koordinierte Versorgung (1/2)

"Ist das elektronische Patientendossier aus lhrer Sicht fiir den Fortschritt in der koordinierten Versorgung..." "Ist das elektronische Patientendossier aus lhrer Sicht fiir den Fortschritt in der koordinierten Versorgung..."

in % befragte Arzte, IT-Spitéler, Apotheker, Kantone

fUr integrierte Versorgung (2/2)
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3.5 Datenschutz

Im Zuge der Einflihrung des EPD wird der Datenschutz offensiv thematisiert,
beispielsweise im Rahmen eines Memos von eHealth Suisse zur Hilfe bei der
Umsetzung von Datenschutz und Datensicherheit im EPD.® Eine Mehrheit der
Befragten aus Apotheken, Alters- und Pflegeheimen wie auch der Nonprofit-Spi-
tex-Organisationen vertraut den Stellen, die mit den Gesundheitsdaten ihrer Pa-
tienten arbeiten. Bei den Arzten sind es hingegen nur 48 Prozent, wobei sich die
Werte, die 2015 deutlich einbrachen, nun wieder sukzessive erholen.

Grafik 42

Trend Vergleich Vertrauen in Einhaltung Datenschutz

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

in % befragte Arzte, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, Nonprofit-Spitex,
Anteil vertraue ihnen voll und ganz/vertraue ihnen eher
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Die Gesundheitsfachpersonen selbst bemihen sich selbst ebenfalls um den
Schutz der Daten ihrer Patientinnen und Klienten. Rund 30 Prozent der Befragten
in allen Gruppen geben an, dass der elektronische Austausch Uber die Behand-
lung immer gesichert stattfindet. Bei weiteren 16 bis 31 Prozent ist dies mindes-
tens meistens der Fall.

Grafik 43

Vergleich gesicherter elektronischer Austausch

"Findet der elektronische Austausch (bspw. per E-Mail) Uber die Behandlung gesichert statt?"
in % befragte Praxisérzte, Spitalarzte, IT-Spitaler, Alters- und Pflegeheime, Nonprofit-Spitex

9 5
6 L
Nein, nie
14
31
15 Nein, nur fallweise
2 26 weiss nicht/keine
Antwort
B Ja, meistens
37 32
® Ja, immer
Praxisérzte Spitalarzte IT-Spitéler Alters- und Nonprofit-Spitex

Pflegeheime

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer 2018, Dezember 2017 — Februar 2018, (N siehe Einleitung)

46



Grafi

k 44

Ein sicherer Transfer von Patienteninformationen muss nicht nur zwischen Ge-
sundheitsfachpersonen gewaéhrleistet sein, sondern auch in der Kommunikation
mit Patientinnen und Patienten. Das Bewusstsein flr diese Notwendigkeit
nimmt bei den Gesundheitsfachpersonen Uber die letzten Jahre offensichtlich
zu. In allen befragten Gruppen ist ein klarer Trend hin zu einem vermehrten An-
gebot der Kommunikation Uber verschllsselten Mailverkehr erkennbar. Dennoch
bleibt der Anteil Gesundheitsfachpersonen, der bereits Uber die Mdglichkeit der
Verschlisselung der Koommunikation verfligt heute noch in der Minderheit. Sollte
sich der Trend aber so weiterflihren, dirfte sich das bereits in den ndchsten zwei
bis drei Jahren dndern. Am weitesten Fortgeschritten ist die Entwicklung bei den
Praxisarztinnen und -arzten, bei denen bereits 41 Prozent Uber verschllsselten
Mailverkehr kommunizieren.

Trend Filter Vergleich Verfugbarkeit elektronische
Besprechung klinisches Problem

Haben die Patienten/Bewohner Ihres Heims/Klienten die Méglichkeit, ein klinisches Problem tber
verschlisselten Mailverkehr mit einer Fachperson zu besprechen?"

in % befragte Praxisarzte, Spitalarzte, IT-Spitdler, Nonprofit-Spitex die tiber ein
elektronisches System verfligen
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Grafik 45

Seitens der Bevolkerung wird das Bedirfnis nach verschllsseltem Austausch
von den Gesundheitsfachpersonen durchaus wahrgenommen, obwohl bisher
nur eine Minderheit wirklich oft darauf zurlickgreifen. Auch hier sind die Praxis-
arztinnen jene Gruppe, die bereits am haufigsten mit dieser Moglichkeit arbeiten.
In den Spitalern ist die Zunahme einer Nachfrage jedoch am deutlichsten zu be-
obachten.

Trend Filter Vergleich Haufigkeit Nutzung elektronische
Besprechung klinisches Problem

"Falls diese Funktion besteht, wie oft nutzen Patienten/Bewohner lhres Heims/Klienten sie?"

in % befragte Arzte, Praxisérzte, Spitalarzte, IT-Spitaler, Nonprofit-Spitex,
die Uber ein entsprechendes elektronisches System verfligen
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Grafik 46

Innerhalb der Gruppe der Mediziner herrscht bemerkenswerte Stabilitat bei der
Einschatzung vor, inwiefern die Patienten qualifiziert sind, Uber die Freigabe ihrer
Daten zu entscheiden. Seit nunmehr sechs Jahren ist eine solide Mehrheit in der
Praxisarzteschaft wie auch bei den Spitalarzten der Meinung, die Patienten seien
dazu eher schlecht qualifiziert. Vor dem Hintergrund der Idee, dass eben den
Patienten genau in diesem Bereich im Rahmen des ePatientendossiers mehr
Kompetenzen zugesprochen werden sollen, stellt dieser Befund eine Herausfor-
derung fir die Umsetzung dar.

Trend Vergleich Qualifikation Patienten fur Datenfreigabe

"Denken Sie personlich, dass die Patienten / Heimbewohner / Klienten aktuell sehr gut qualifiziert, eher gut
qualifiziert, eher schlecht qualifiziert oder sehr schlecht qualifiziert sind, um tber den Zugriff durch
Gesundheitsfachpersonen auf ihre Daten* zu entscheiden?"
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Obwohl die befragten Gesundheitsfachpersonen nicht der Meinung sind, dass
Patientinnen oder Patienten flr Entscheidungen Uber ihre Patientendaten beson-
ders qualifiziert sind, sieht eine Mehrheit das Internet weiterhin als Chance fir
die Gesundheit der Bargerinnen und Biirger. In der Tendenz nimmt in dieser Hin-
sicht das Wohlwollen jedoch eher leicht ab. In den Spitélern sind heute nur noch
rund ein Drittel der Befragten der Meinung, das Internet stelle eine grosse
Chance dar, aber auch bei allen anderen Gesundheitsfachpersonen gewinnt die
skeptischere Betrachtungsweise mehr an Zuspruch.

Grafik 47
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4 Synthese

Die folgenden Arbeitsthesen sind als Lese- und Orientierungshilfen fir die Ein-
ordnung der hier nun prasentierten wichtigsten Befunde zu verstehen. Sie sollen
zudem den Blick fr die weitere Entwicklung von eHealth in der Schweiz schar-
fen. Arbeitshypothese

Arbeitshypothese 1: Einfiihrung EPD stdsst auf positives Echo

Die Einflihrung des EPD wird von Gesundheitsfachpersonen wohlwollend aufge-
nommen. Die Verflgbarkeit relevanter Informationen im Notfall ist dabei aktuell
das Argument, das am meisten auf Zustimmung stdsst. Wirksam sind dagegen
auch die Argumente, dass die Behandlungsqualitat steigen wird und dass unné-
tige Abklarungen eingespart werden kdnnen.

Arbeitshypothese 2: Sicherheitsiiberlegungen im Zentrum

Gesundheitsfachpersonen mochten ihren Patienten in Zukunft ein EPD empfeh-
len. Dabei ist es in ihrer Wahrnehmung primér der Sicherheitsaspekt, den die
Behandelnden bei der Entscheidung, ob sie fiir oder gegen das EPD sind, vor
Augen haben. Fortschritte bei der Behandlungssicherheit sprechen fur das EPD,
die Angst um die Datensicherheit dagegen. Relevante Aspekte sind aber auch
Effizienzsteigerungen und Kostenersparnisse.

Arbeitshypothese 3: Unterstiitzung in der Arzteschaft

Obwohl die Arzteschaft im Vergleich zu anderen Gesundheitsfachpersonen et-
was kritischer in der Beurteilung des EPD ist, will sie ihren Patientinnen und Pa-
tienten nahelegen, ein solches zu erdffnen. Die Vorteile werden durchaus gese-
hen, der starkere Einbezug der Patientinnen und Patienten wird aber eher zu-
ruckhaltend bewertet.

Arbeitshypothese 4: Apotheker ermoglichen aktiv das EPD und eHealth

Apotheken sind wichtige Anlaufstellen fir die Bevolkerung in Gesundheitsfra-
gen. Als solche kénnen und wollen sie einen wichtigen Beitrag zu den Bestre-
bungen rund um die Umsetzung von eHealth und der Einfliihrung elektronischer
Patientendossiers leisten. Mit wachsender Bedeutung des elektronischen Re-
zepts durch Behandelnde wird die Rolle von Apotheken wichtiger.

Arbeitshypothese 5: Alters- und Pflegeheime auf Digitalisierungskurs

In den Alters- und Pflegeheimen macht sich der Fortschritt der Digitalisierung
Uber die Jahre deutlich bemerkbar. Sowohl die interne als auch die externe Ver-
netzung steigt. Die Unterstltzung fur die Einflihrung des EPD ist wie bei allen
anderen Gesundheitsfachpersonen gegeben, fallt aber zusammen mit der Arzte-
schaft am tiefsten aus. Dies kann auch mit den Herausforderungen der unmittel-
bar bevorstehenden Einflihrung zusammenhangen.

Arbeitshypothese 6: Offenheit in Nonprofit-Spitex-Organisationen

In Nonprofit-Spitex-Organisationen steht man eHealth und Digitalisierung relativ
offen gegeniber. Das Interesse ist vergleichsweise gross, es wird schon lange
auf mobile Geraten wie Tablets oder Smartphones gesetzt und die bisher ge-
nutzte elektronische Pflegedokumentation deckt immer mehr Aspekte ab. Den-
noch ist man gegentber dem Fortschritt des EPD flr die koordinierte Versorgung
eher etwas kritischer eingestellt als auch jetzt schon.
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Arbeitshypothese 7: Spitaler bleiben Pioniere

Die Spitaler bleiben in vielerlei Hinsicht die Pioniere der eHealth Bestrebungen in
der Schweiz. |hre Rolle ist es nun, das Wissen Uber die bereits bestehenden
Moglichkeiten und Fortschritte nach aussen zu tragen und insbesondere auch
den Spitalarzten zu vermitteln.

Arbeitshypothese 8: EPD konkretisiert den eHealth-Gedanken

Das EPD flhrt die Debatte um eHealth in der Schweiz vom Abstrakten ins Kon-
krete. Es ist in vielerlei Hinsicht der Motor und Antrieb hinter den sich nun be-
merkbar machenden Bestrebungen zur Digitalisierung. Die interne und externe
Vernetzung steigt in den letzten Jahren merklich. Es ist nun die erste Aufgabe
der regulierenden Behorden, Vertrauen in die Datensicherheit zu erzeugen. Dies
ist fir die Gesundheitsfachpersonen die Grundvoraussetzung fir eine zligige Ein-
fihrung des EPD.

Arbeitshypothese 9: Kantone als wichtiger Nahrboden fiir eHealth

Die aktuell angestrebte Organisation der Gesundheitsfachpersonen in Stammge-
meinschaften erfolgt grosstenteils auf kantonaler Ebene. Innerhalb der kantona-
len eHealth-Fachorganen ist man sich noch nicht eindeutig sicher, wie der Stand
der Entwicklung zu beurteilen ist. Der Blick in die Zukunft fallt jedoch optimistisch
aus.
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5 Anhang

5.1 ¢gfs.bern-Team

LUKAS GOLDER

Co-Leiter, Politik- und Medienwissenschafter, MAS FH in Commmunication 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 Sammelbanden, 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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