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Wichtigstes in Kurze

Einschatzungen zum elektronisches
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 verlauft 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 Einfiihrung 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 einzufiihren. Fir 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
ihrem Urteil allerdings zurlckhaltender als die restlichen Gesundheitsfachperso-
nen.
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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 Spitaler 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. Fur 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 waren 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 daflir eine Mehrheit. Dies ist ein weiteres Indiz fur
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 Einfiihrung 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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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.

Grafik 4

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 jewells 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 Moglichkeit einer starkeren Involvierung der Patienten in das Handling der
eigenen Gesundheitsdaten stdsst 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 Praxisadrzten 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 fur 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.

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 geméss Anteil Zustimmung Arzte Arzte IT-Spitidler 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 liber 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 Be-

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

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

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.




Grafik 5

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 Spitélern.

Trend Vergleich eHealth Strategie/Bestrebungen

"Hat Ihre Organisation eine eHealth Strategie oder sind eHealth Bestrebungen (z.B. Planung/Konzepte) oder

Prozesse/Ablaufplanungen im Bereich eHealth im Gang?"

in % befragte IT-Spitéler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, Nonprofit-Spitex, Anteil "Ja"

Trend Vergleich eHealth Strategie/Bestrebungen

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

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.



Grafik 6

Trend treibende Kréafte eHealth im Kanton — Verantwortliche
Kantone

"Welches sind in Ihrem Kanton die treibenden Krafte fur 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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Schnittstellen und koordinierte Versorgung

eHealth Schweiz halt 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 grésstmaogliche 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 Mdéglichkeit 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 zugdnglich 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 mdgliche
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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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.
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Grafik 9

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?"
= nicht verfiigbar
weiss
nicht/keine
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n Spitalarzte = jeweils ca. 160, n IT-Spitaler = jeweils ca. 50, n Nonprofit-Spitex = jeweils ca. 170)
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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 Moglichkeit, die Befragung auf Papier aus-
zuflllen und per Post zu retournieren.

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: Einfiihrung EPD stdsst 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 stosst. 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 eréffnen. 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 fur 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 Einfihrung 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 zusammenhéngen.

Arbeitshypothese 6: Offenheit in Nonprofit-Spitex-Organisationen

In Nonprofit-Spitex-Organisationen steht man eHealth und Digitalisierung relativ
offen gegenulber. 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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