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Wichtigstes in Kurze

Status eHealth bei Gesundheitsfachpersonen

Im Zentrum der Bestrebungen zur flachendeckenden Etablierung von eHealth in
der Schweiz steht die Einflihrung des elektronischen Patientendossiers (ePatien-
dendossier). Im Sommer 2015 wurde das Bundesgesetz Uber das elektronische
Patientendossier (EPDG) von National- und Standerat verabschiedet. Die Kan-
tone waren aufgefordert, ihre jeweiligen Rechtsordnungen auf die Vereinbarkeit
mit dem EPDG zu Uberprifen und gegebenenfalls die notwendigen Anpassun-
gen in die Wege zu leiten. Ziel ist dabei eine schrittweise Implementierung ent-
lang kantonaler und regionaler Gegebenheiten im engen Austausch mit den Be-
handelnden und auf Basis gemeinsamer Standards.! Gerade was diese gemein-
samen eHealth-Standards betrifft, herrscht bei den befragten Gesundheitsfach-
personen heute mehrheitlich die Meinung vor, dass man erst wenig Fortschritte
erzielt hat. Zudem nimmt der Anteil Gesundheitsfachpersonen, welcher die Lage
kritisch beurteilt, Gber die Zeit eher zu. Fast scheint es, als wirde man erst mit
der nadheren Auseinandersetzung wirklich erfassen, wie weit der noch zu be-
schreitende Weg Uberhaupt ist.

Grafik 1
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eHealth? Sind diese schon sehr weit fortgeschritten, eher weit fortgeschritten, eher noch nicht weit
fortgeschritten oder noch gar nicht weit fortgeschritten?"

in % befragte Apotheker, Alters- und Pflegeheime, NPO Spitex
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Der Effort zur Umsetzung von eHealth wird immer mehr institutionalisiert. Eine
Institutionalisierung kann beispielsweise geschehen, in dem innerhalb der Orga-
nisationen konkrete eHealth-Strategien ausgearbeitet werden und in dem auch
immer mehr Uber designierte eHealth-Verantwortliche verfligen.

Der Hauptimpuls fir die Beteiligung an konkreten Umsetzungsprojekten geht
dabei klar von IT-Fachleuten aus, aber auch bei den restlichen Gesundheitsfach-
personen (abgesehen von der Arzteschaft) wird Interesse signalisiert. Aktuell
steht zudem die innerkantonale Umsetzung im Vordergrund.

' vgl. Newsletter eHealth Suisse, Nr, 39 (September 2016).



Grafik 2

Vergleich Beteiligung Umsetzungsprojekte

"Beteiligen Sie sich an einem regionalen oder kantonalen eHealth-Umsetzungsprojekt?"

in % befragte Arzte, IT-Spitaler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, Kantone, IT-Curaviva, NPO Spitex
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Das Interesse an eHealth ist bei einer Mehrheit in allen Gruppen von Gesund-
heitsfachpersonen vorhanden. Das Verbesserungspotential flir das eigene beruf-
liche Umfeld erschliesst sich den Gesundheitsfachpersonen aber heute nicht
mehr als noch vor einigen Jahren, als der Prozess noch weniger weit fortgeschrit-
ten war. Wahrend die Spitéler gegenilber eHealth-Bestrebungen in vielerlei Hin-
sicht Speerspitze und Motor zugleich sind, steht die Praxisarzteschaft eher auf
der Bremse. Dies ist auch die Gruppe Gesundheitsfachpersonen, welche das
geringste Potential durch eHealth sieht. Dabei ist aber gerade die Arzteschaft —
im Spital und in den Praxen — essenziell fir den Erfolg von eHealth in der
Schweiz. Sie sind zentral fir die Diffusion der verschiedenen Mdglichkeiten bis
zu den Patienten und Klienten. Ein Schlissel daftr kann in konkreten Weiterbil-
dungen zum Thema liegen, die von den einzelnen Gesundheitsfachpersonen
nach wie vor klar gewlnscht werden.

Elektronische Dokumentation und Vernetzung

Elektronische Systeme zur Speicherung und Verwaltung von Patientendaten sind
inzwischen flachendeckend und in allen Gruppen vorhanden. Die Umstellung hin
zu einer vollstandigen elektronischen Organisation lasst sich bei allen Gesund-
heitsfachpersonen Uber die letzten rund vier Jahre gut nachverfolgen.

Am ehesten auf Widerstand stosst die Digitalisierung noch in den Reihen der
Praxisarzten. Dabei ist die Zufriedenheit mit den jeweiligen Pflegedokumentatio-
nen in den Arztpraxen bei einer Mehrheit gegeben — und sogar grdsser als bei
der sonst eher empfanglichen Spitalarzteschaft. Unzufriedenheit wird dabei vor
allem durch fehlende Funktionalitat, zu grosser Komplexitdt und allenfalls noch

die Langsamkeit der Systeme ausgelost.



Grafik 3

Filter Vergleich Beurteilung elektronische Dokumentation

"Wie beurteilen Sie lhre elektronische Krankengeschichte (eKG) /die elektronische Dokumentation Ihres Spitals
(KIS) / Ihre elektronische Pflegedokumentation / lhr elektronisches Bewohnerdossier/lhr Softwaresystem
heute? Sind Sie damit sehr zufrieden, eher zufrieden, eher nicht zufrieden oder gar nicht zufrieden?"
in % befragte Praxisarzte, Spitalarzte, NPO-Spitex, Alters- und Pflegeheime, Apotheker,
die Uber ein elektronisches System verfligen
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Ziel der elektronischen Ablage und Verarbeitung der Patienten-, Klienten- und
Bewohnerdaten ist insbesondere auch die Verbesserung der Schnittstellen zwi-
schen den einzelnen Gesundheitsfachpersonen. Dies ist offensichtlich ein lang-
samer und zeitintensiver Prozess und Uber die Jahre sind lediglich kleine Fort-
schritte zu beobachten. Im Vergleich zum Beginn der Befragungsreihe ist aber
dennoch bei jeder einzelnen Schnittstelle eine Verbesserung zu beobachten. Die
Verdnderungen geschehen zwar in kleinen Schritten, sie sind aber bisher durch-
aus ersichtlich.

Grafik 4
Trend Filter Bewertung Schnittstellen mit Akteuren — Trend Filter Bewertung Schnittstellen mit Akteuren — Alters-
Apotheker/Apothekerinnen und Pflegeheime

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

in % befragte Alters- und Pflegeheime, die tber ein elektronisches System verfiigen, Anteil "sehr/eher gut"
in % befragte Apotheker, die Uber ein elektronisches System verfiigen, Anteil "sehr/eher gut"
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(n Alters- und Pflegeheime = jeweils ca. 400)

(n Apotheker = jeweils ca. 380)

Welche Gruppen von Gesundheitsfachpersonen wo das grésste Verbesserungs-
potential sehen, wenn es um die Schnittstellen zu anderen Akteuren geht, vari-
iert. Dennoch stechen einige Gruppen offensichtlich heraus. Die Spezialisten,
Akut-Spitaler und die Hauséarzte erscheinen fast Gberall in den Top 3 der Gruppen
mit dem Grossten Verbesserungspotential.



Tabelle 1

Dem ePatientendossier wird dabei von Mehrheiten in allen Gruppen von Gesund-
heitsfachpersonen fir die integrierte Versorgung grosses Potential zugeschrie-

ben.

Verbesserungspotential Schnittstellen
(% Ja, sicher/Ja, moglicherweise in Klammern)

Rang

1 A W N =

Arzte

Spezialisten (82)
Akut-Spitaler (82)
Hausérzte (81)
Apotheken (77)
Spitex (72)

Reha-Kliniken (71)

Alters- und Pflege-
heime (67)

Therapeutische Grup-
pen (64)

Hebammen (43)

IT-Spitaler

Akut-Spitaler (96)
Spezialisten (95)
Hausarzte (94)
Apotheken (90)
Reha-Kliniken (89)

Alters- und Pflege-
heime (84)

Spitex (84)

therapeutische Grup-
pen (83)

Hebammen (49)

Apotheken

Spezialisten (94)
Akut-Spitaler (93)
Hausérzte (92)
Apotheken (92)
Spitex (91)

Alters- und Pflege-
heime (89)
Reha-Kliniken (87)

Hebammen (75)

therapeutische
Gruppen (74)

Alters- und
Pflegeheime
Hausérzte (88)
Akut-Spitaler (88)
Spezialisten (86)
Spitex (85)
Reha-Kliniken (83)

Apotheken (82)

Alters- und Pflege-
heime (82)

therapeutische Grup-
pen (70)

Hebammen (18)

NPO-Spitex

Akut-Spitaler (95)
Spezialisten (95)
Reha-Kliniken (95)
Hausarzte (94)

Alters- und Pflege-
heime (91)

Spitex (87)
Apotheken (86)
therapeutische Grup-

pen (71)

Hebammen (39)
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Grafik 5

Zwischen dem Stand der Vernetzung innerhalb einer Organisation und der Ver-
netzung mit Organisationen ausserhalb bestehen nach wie vor grosse Unter-
schiede.

Die Art der klinischen Daten, die elektronisch anfallen und innerhalb der einzel-
nen Institutionen flr die jeweiligen Patienten verfligbar sind und auch ausge-
tauscht werden, bleiben bei den einzelnen Akteursgruppen relativ konstant und
orientieren sich an den konkreten Bedurfnissen des Arbeitsumfelds aller Ge-
sundheitsfachpersonen. Abgesehen von den Apotheken, die zur Erflllung ihres
Auftrags schlicht auch auf weniger unterschiedliche Datengrundlagen zugreifen
mussen als beispielsweise Heime, schreitet der Stand der internen Vernetzung
langsam aber stetig an.
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Das Empfangen von Daten ausserhalb der eigenen Institutionen — also die ex-
terne Vernetzung — ist hingegen deutlich weniger weit fortgeschritten. Zwar sind
Uber die Zeit auch in diesem Bereich gewisse Fortschritte zu beobachten, wobei
auch hier wieder die Spitéler zu den Vorreitern zahlen.



Grafik 6

Einfuhrung elektronisches Patientendossier

Die Mehrheit aller Gesundheitsfachpersonen und der Stimmberechtigten unter-
stltzt die Einfihrung des elektronischen Patientendossiers. Dabei entspricht die
Zustimmung der Stimmberechtigen genau jener der Arzteschaft. Dies sind im
Vergleich die beiden kritischsten Gruppen. Zwischen 2015 und 2016 war eine
Abnahme in der Zustimmung zum ePatientendossier zu beobachten. Diese Ent-
wicklung setzt sich so aber 2017 nicht fort.

Trend Vergleich Beurteilung Einfihrung elektronisches

Patientendossier

"Unterstltzen Sie grundséatzlich die Einfuhrung eines elektronischen Patientendossiers? Sind Sie..."

in % befragte Arzte, IT-Spitaler, Apotheker, Kantone , Alters- und Pflegeheime, IT-Curaviva, NPO Spitex,
Stimmberechtigte, Anteil bestimmt/eher dafiir
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In Ubereinstimmung mit den Befunden zum Status von eHealth bei den Gesund-
heitsfachpersonen, werden die Festlegung von gemeinsamen Standards und Bil-
dungsbestrebungen ins Zentrum gerlickt, wenn es um gewUlnschte Massnah-
men zur Einflhrung des ePatientendossiers geht. Die Kantone sehen ihre eigene
Rolle dabei primar in der Koordination und allenfalls noch in der Regulation.

Selbst den eigenen Patienten respektive Klienten ein elektronisches Patienten-
dossier anbieten, mdchten zu diesem Zeitpunkt bei allen befragten Akteuren nur
Minderheiten. Wenn es um die Einflihrung und das Angebot von elektronischen
Patientendossiers geht, gehoren die Spitalarzte und die Apotheken am ehesten
zu den Anflhrern. Bei der Spitex ist im Vergleich zu 2016 ein deutlicher Sprung
hin zu einer grosseren Bereitschaft zum Angebot eines ePatientendossiers zu
erkennen.



Grafik 7

Trend Vergleich zuklUnftiges Angebot elektronisches
Patientendossier

"Wollen Sie Ihren Patienten/Klienten in Zukunft selbst ein elektronisches Patientendossier anbieten?"
in % befragte Arzte, Apotheker, NPO-Spitex
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Wenn man dies aber tun mdchte, dann vor allem vor dem Hintergrund der Ver-
besserung von Arbeitsablaufen. Transparenz (insbesondere bei der NPO-Spitex)
und die Datenverflgbarkeit (insbesondere bei den Apotheken) spielen aber auch
eine Rolle. Gegen das Angebot eines ePatientendossiers spricht dagegen der
Datenschutz (Arzteschaft, Apotheken) und weiterhin bestehende Unklarheiten
Uber den Nutzen des Dossiers (v.a. NPO-Spitex).

Grafik 8

Filter Vergleich Grund Angebot elektronisches
Patientendossier

"Weshalb wollen Sie lhren Patienten / Klienten in Zukunft ein elektronisches Patientendossier anbieten?"
in % befragte Arzte, Apotheker, NPO-Spitex, die in Zukunft ein elektronisches Patientendossier anbieten wollen

Filter Vergleich Grund kein Angebot elektronisches
Patientendossier

"Weshalb wollen Sie Ihren Patienten/Klienten in Zukunft kein elektronisches Patientendossier anbieten?"
in % befragte Arzte, Apotheker, NPO Spitex, die in Zukunft kein elektronisches Patientendossier anbieten wollen
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In den verschiedenen Kantonen und Regionen bilden sich aktuell Gemeinschaf-
ten von Gesundheitsfachpersonen als Voraussetzung fir die Einfihrung von
elektronischen Patientendossiers. Nach wie vor besteht bei allen Akteuren eine
klare Praferenz sich einer Gemeinschaft anzuschliessen, in der sich verschiedene
Vertreter der eigenen oder sehr nahen verwandten Berufsgruppen einfinden.
Ebenfalls haufig gedussert wird der Wunsch nach einer kantonal ausgerichteten
Gemeinschaft — was sich ja auch bereits in den gedusserten Beteiligungen an
Umsetzungsprojekten widerspiegelt.



Grafik 9

Es ist schwierig, der Wert und Nutzen eines Gutes zu beurteilen, mit dem man
selbst noch fast oder gar keine Erfahrungen gemacht hat, dennoch scheint eine
gewisse Zahlungsbereitschaft fir den Zugang zu einer solchen Gemeinschaft
durchaus vorhanden zu sein.

Vergleich Betrag Anschluss Gemeinschaften
Gesundheitsfachpersonen

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

in % befragte Arzte, Praxisarzte, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, NPO-Spitex
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Datenschutz

Der Datenschutz bleibt ein zentraler Faktor fir den Erfolg von eHealth — und
insbesondere auch der erfolgreichen Einfliihrung des ePatientendossiers — in
der Schweiz. Dass die Patienten und Klienten in Zukunft sogar direkten Zugriff
auf die eigenen Daten erhalten sollen, sorgt bei den Gesundheitsfachpersonen
fir gemischte Geflihle. Insbesondere innerhalb der Arzteschaft sieht lediglich
eine Minderheit einen Vorteil in dieser Méglichkeit. Dennoch ist aber im Ver-
laufe der letzten Jahre die Zustimmung dazu gestiegen.

Die Stimmberechtigten begriissen zwar den sich ihnen eréffnende Zugang zu
den eigenen Daten, inwiefern sie diesen aber dann auch effektiv nutzen werden
bleibt aber offen. Die befragten Gesundheitsfachpersonen sind heute mit Antra-
gen von ihren Patienten zur Einsicht in die Krankengeschichte konfrontiert, diese
bleiben aber selten.

10



Grafik 10

Trend Vergleich Einschéatzung direkter Zugang
Patientendossier (1/2)

"In Zukunft sollen Patienten (iber ein Portal direkt Zugang zu allen Daten in ihrem Patientendossier erhalten
und selber Gber den Zugang zu den Daten entscheiden. Ist dies fiir die medizinische Versorgung der
Patienten..."

in % befragte Stimmberechtigte, Arzte, Praxisarzte, Spitaldrzte, IT-Spitéler
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Trend Vergleich Einschéatzung direkter Zugang
Patientendossier (2/2)

"In Zukunft sollen Patienten/Heimbewohner/Klienten tiber ein Portal direkt Zugang zu allen Daten in Ihrem
Patientendossier erhalten und selber tiber den Zugang zu den Daten entscheiden. Ist dies fiir die medizinische
Versorgung der Patienten/Bewohner/Klienten..."
in % befragte S;imrznberechtigte, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, Kantone, IT-Curavi\{a, NPO Spitex
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Der 2016 beobachtete Negativtrend im Vertrauen mit dem Datenschutz bei den
behandelnden Stellen setzt sich aktuell aber nicht fort. Dennoch bleiben Beden-
ken bestehen, insbesondere bei der Praxisarzteschaft. Im Gegensatz zur
Stimmbevolkerung sind die Gesundheitsfachpersonen zudem der Meinung,
dass ihre Patienten und Klienten eher schlecht qualifiziert sind, um Uber die
Freigabe der eigenen Daten entscheiden zu kénnen.

Grafik 11

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, IT-Spitéler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, Kantone, IT-Curaviva, NPO-Spitex,
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Datenbasis

Fir das siebte im Auftrag der InfoSocietyDays durchgeflihrte Swiss eHealth-Ba-
rometer wurden in einer Online-Studie 537 Arzte, 83 IT-Verantwortliche von Spi-
télern, 411 Apotheker, 453 Verantwortliche von Alters- und Pflegeheimen, 21 IT-
Verantwortliche auf Ebene der Kantone, 13 Verantwortliche der Kantonalver-
bande von Curaviva sowie 173 Mitglieder von NPO-Spitex-Basisorganisationen
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befragt. Die Befragung wurde zwischen dem 1. Dezember 2016 und dem 31.
Januar 2017 durchgefuhrt. FUr die Arzteschaft gab es in diesem Zeitraum zudem
die Moglichkeit, die Befragung auf Papier auszufillen und per Post zu retournie-
ren.

Fazit der Studie

Die folgenden Arbeitsthesen sind als Lese- und Orientierungshilfe fiir die Einord-
nung der hier nun prasentierten wichtigsten Befunde zu verstehen. Sie sollen
zudem den Blick fur die weitere Entwicklung von eHealth in der Schweiz schér-
fen.

Arbeitshypothese 1: Steigende Nachfrage adressieren

In der Patientennachfrage nach Technologien und Angeboten im Bereich von
eHealth (z.B. Apps) ist aktuell Bewegung zu erkennen. Dieses Momentum soll-
ten die Gesundheitsfachpersonen nicht verstreichen lassen, sondern mit ent-
sprechenden Angeboten adressieren.

Arbeitshypothese 2: Umsetzung gemeinsamer Standards

eHealth ist als Thema bei Gesundheitsfachpersonen inzwischen verankert. Das
Aufklarungspotenzial ist aber nach wie vor gross. Vor allem was die Implemen-
tierung gemeinsamer Standards fir alle involvierten Akteure betrifft, herrschen
noch gewisse Unsicherheiten vor. Je starker die Gesundheitsfachpersonen mit
der Umsetzung konfrontiert werden, desto klarer wird ihnen auch, wie viel es
noch zu tun gibt. eHealth wird aktuell einem gewissen Reality-Check unterzogen

Arbeitshypothese 3: IT und Anbieter als Motoren

Dreh- und Angelpunkt flr eine erfolgreiche Umsetzung und Einflihrung des elekt-
ronischen Patientendossiers sind die pflegenden Fachpersonen mit direktem Pa-
tientenkontakt (Arzteschaft, Heime, NPO-Spitex, Apotheken). Die Anbieter und
IT-Abteilungen stellen sich dabei als wirkungsvoller Motor flir Fortschritte heraus.

Arbeitshypothese 4: 2015 als Wendepunkt?

Die Verabschiedung des EPDG im Sommer 2015 hat merkliche Spuren bei den
Gesundheitsfachpersonen hinterlassen. Das Thema scheint auf der Agenda pra-
senter zu sein. Ab der Befragungswelle 2016 steigt das Interesse und eHealth
wird in den Organisationen systematischer angegangen. Die sich erst verhalten
ausdriickende Begeisterung muss mit einem flachendeckenden Weiterbildungs-
Effort adressiert werden.

Arbeitshypothese 5: Orientierung am kantonalen Raum

Die Umsetzung des Bundesgesetzes zur Einflihrung des elektronischen Patien-
tendossiers verlangt die Bildung von Gemeinschaften von Fachpersonen. Diese
fassen nun langsam Fuss, wobei sich die Bestrebungen noch primér an den kan-
tonalen Raumen orientieren. Auch deshalb kommt den kantonalen Behdrden
eine wichtige aktive Rolle in der Lenkung der Bestrebungen als Koordinatoren
und als Regulatoren zu.
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Arbeitshypothese 6: Diffusion gefragt

Konkrete Anwendungen von eHealth - egal ob ePatientendossier, elektronischer
Impfausweis oder die Verbesserung von Schnittstellen — sind aktuell vor allem
bei den Fachleuten prasent, die mit der Umsetzung beauftrag sind. Das heisst
bei den IT-Abteilungen und bei den kantonalen Behdrden. Von da muss nun ein
Impuls auf die Gesundheitsfachpersonen Ubergehen, da schlussendlich diese fir
die Verankerung im Gesundheitssystem verantwortlich sind.

Arbeitshypothese 7: Einfiihrung ePatientendossier - welche Strategie ver-
spricht Erfolg?

2017 kann sich erstmals eine Mehrheit der Bevdlkerung vorstellen, ein elektro-
nisches Patientendossier zu erdffnen. Mindestens ein Teil davon tut dies aber
erst auf Empfehlung einer Gesundheitsfachperson — in der Regel des Hausarz-
tes. Im Gegensatz zur Praxsisarzteschaft ist die Offenheit gegeniber dem elekt-
ronischen Patientendossier in den Spitalern und bei Apotheken grosser. Auch im
Hinblick auf die doppelte Freiwilligkeit, konnte darum eine Strategie zur Einflh-
rung des ePatientendossiers, die auf Spitdler und Apotheken, aber auch auf
Heime und NPO-Spitex Organisationen setzt, erfolgsversprechend sein.
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1 Einleitung

1.1 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 im Juni 2015 hat das Par-
lament nun einen legislativen Meilenstein in der Implementierung von eHealth in
der Schweiz gesetzt. Die Meinung der Gesundheitsfachpersonen zum elektroni-
schen Patientendossier stellen einen Schwerpunkt des diesjahrigen Berichts dar.
Auch aufgrund der Erkenntnisse aus dem Vorjahr wurde bei der aktuellen Erhe-
bung der Fokus auf das Spezialthema der Datensicherheit beibehalten.

Konkret steht die Beantwortung der folgenden Fragen im Zentrum:

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

. Wie ist der Stand der Vernetzung? Welche Informatikmittel kommen zum
Einsatz? Wie ist die Zufriedenheit damit?

. Wie ist die Einstellung 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 fur Ge-
sundheit (BAG) und die FMH. Mitgetragen wird die Studie zudem von den fol-
genden Co-Studienpartnern: CURAVIVA Schweiz, pharmaSuisse, eHealth
Suisse, dem Koordinationsorgan von Bund und Kantonen, dem Spitex Verband
Schweiz, der Arztekasse, der Gesundheitsdirektion des Kantons Ziirich, dem Ge-
sundheitsdepartement des Kantons St. Gallen sowie der Interessensgemein-
schaft eHealth. Auf der linken Seite sind die Logos aller Studienpartner aufge-
fahrt, wahrend im Anschluss kurz erlautert wird, worum es sich bei den einzel-
nen Organisationen handelt:

BAG Das Bundesamt fiir Gesundheit arbeitet als leitende und koordinierende
Behorde glaubwirdig 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.

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 unterstitzt die Heime und sozialen Institutionen in ihrer Auf-
gabe, die Lebensqualitat inrer 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 iber Themen des Gesundheitswesens. pharmaSuisse
engagiert sich auch im Bereich eHealth in Zusammenarbeit mit anderen Partnern
im Gesundheitswesen. Zudem sorgt der Verband flr apotheker- und bevolke-
rungsbezogene Dienstleistungen wie beispielsweise eine fachgerechte pharma-
zeutische Beratung. Dem Dachverband gehdren rund 5500 Mitglieder an.
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FMH Die Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte FMH ist der Keyplayer
im Gesundheitswesen und in der Gesundheitspolitik der Schweiz.

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

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

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

Gesundheits- und Sozialdepartement des Kantons St. Gallen Aufgabe des
Gesundheits- und Sozialdepartements des Kantons St. Gallen ist es, in Zusam-
menarbeit mit 6ffentlichen und privaten Anbietern sowie mit Behérden aller Stu-
fen ein bedarfsgerechtes Angebot sicherzustellen, das der Férderung, der Erhal-
tung und der Wiederherstellung der Gesundheit dient. Dabei werden die Ange-
bote, die der Heilung oder Linderung von Krankheiten dienen, erganzt durch die
Strategien der Gesundheitsforderung und Pravention. 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 flir bessere Rahmenbedingungen von eHealth in der Schweiz
ein und leistet fachliche Unterstiitzung 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.

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 Ruick-
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.

1.2 Methodenwahl und Stichprobe

Fir das eHealth Barometer 2017 wurden sieben Gruppen von Gesundheitsfach-
personen des Gesundheitswesens befragt: Arztinnen und Arzte, Spitaler, Apo-
thekerinnen und Apotheker, Alters-und Pflegeheime, Kantone, Kantonalverbéande

15




Tabelle 2

von Curaviva sowie Basisorganisationen der NPO-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 Spitalern
Apothekerinnen/Apotheker

Alters- und Pflegeheime

IT-Verantwortliche in Kantonen

IT- Verantwortliche in Kantonalverbanden von Curaviva
Mitglieder des Spitex Verbands Schweiz

ganze Schweiz (dreisprachig)

Arzte: FMH

IT-Spitéler: InfoSocietyDays
Apotheker: pharma.Suisse

Alters- und Pflegeheime: Curaviva
Kantone: ehealth Suisse (Kontakt direkt durch eHealth Suisse)
IT-Curaviva/Kantonalverbande: Curaviva
Spitex: Spitex Verband Schweiz

online, Arzte zusatzlich Print

at random bzw. Vollerhebung

1. Dezember 2015 bis 31. Januar 2017
Arzte: 537

IT-Spitéler: 83

Apotheker: 411

Alters- und Pflegeheime: 453

Kantone: 21
Kantonalverbande-Curaviva: 13
NPO-Spitex: 173

keine
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Wenn immer maoglich, werden in diesem Bericht geschlechtsneutrale Bezeich-
nungen verwendet (z.B. Arzteschaft, Curaviva-Verbandsmitglieder, NPO-Spitex
Angestellte) oder Begriffe, die beide Geschlechter einbeziehen (z.B. Apothe-
ker(innen), Spitalarzt(innen)). Sollte dies nicht mdglich sein, werden aus Grinden
der Leserlichkeit die weiblichen und mannlichen Begriffe (Arzte, Apothekerinnen
etc.) alternierend verwendet, wobei das andere Geschlecht stets mitgemeint ist.
Auf die Auswertung von Geschlechterunterschieden wird in dieser Studie ver-
zichtet.

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 differenziert in die Praxisarzte- und Spitaldrzteschaft.

Innerhalb der Spitaler werden in erster Linie die IT- bzw. eHealth-Verantwortli-
chen befragt. Zum Teil wurden auch Kader-Angestellte zur Befragung eingela-
den. FUr 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.
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Die Adressdaten der Alters- und Pflegeheime stammen von Curaviva Schweiz.
Im Namen des Verbandes wurden vor allem Institutsleiter(innen), teilweise auch
Pflegedienstleiter(innen) zur Teilnahme an der Umfrage eingeladen, da nur die
wenigsten Institutionen Uber eine(n) IT-Verantwortliche(n) verfligen.

Als Reprasentierende der Kantone wurden die IT- oder eHealth-Verantwortlichen
der Kantone zur Teilnahme an der Umfrage aufgefordert. Die Einladungsschrei-
ben wurden direkt durch eHealth Suisse versendet. eHealth Suisse hat zudem
das Reminding per E-Mail und Telefon Gbernommen (besten Dank dafir!). In der
Auswertung wird diese Zielgruppe "Kantone" genannt.

Fir die Kantonalverbdnde von Curaviva wurden die Adressdaten ebenfalls von
Curaviva Schweiz zur Verfligung gestellt. Entsprechend wurden die Vertreter der
Kantonalverbande im Namen von Curaviva Schweiz eingeladen. Die Zielpersonen
waren dabei eHealth Verantwortliche in den Kantonalverbanden, nicht IT-Fach-
personen. Aus Grinden der Ubersichtlichkeit innerhalb der Grafiken und Darstel-
lungen wird jedoch wird diese Gruppe im Folgenden jedoch als "IT-Curaviva" be-
zeichnet.

Die Adressen zur Befragung der NPO-Spitex-Basisorganisationen wurden vom
Spitex Verband Schweiz zur Verfligung gestellt und die Einladungsschreiben in
diesem Namen verfasst. Im Folgenden wird diese Gruppe als "NPO-Spitex" be-
zeichnet.

Eine Befragung von beruflich stark eingebundenen Zielgruppen stellt fir 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 erflllt 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 2017 ebenfalls auf eine online-Befragung zu set-
zen. Diese wurde aber bei der Arzteschaft wiederum mit der Moglichkeit ergéanzt,
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 sieben Zielgruppen zweimal per E-
Mail an die Befragung erinnert und erneut zu einer Teilnahme aufgefordert.
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Tabelle 3

Folgende Tabelle enthalt die Eckdaten zur Ausschopfung:

Zielgruppen: Ausschopfung und Fehlerquote

Eingeladene

Fehlerquote
Riicklaufquote <

Zielgruppe (kurativ) Rucklauf Riicklaufquote . 5%?55:')sverteilsttl)r:|§o
Arztinnen/Arzte 3203 5_37 16.8% 20.1% +3.9% +3.1%
davon Print: 179

IT-Spitéler 389 83 21.3% 24.2% +9.6% +7.7%
Apothekerinnen/Apotheker 1447 411 28.4% 26.3% +4.1% +3.3%
Alters- und Pflegeheime 1603 453 28.3% 32.7% +3.9% +3.1%
Kantone 26* 21 80.8% 84.6% +9.6% +7.7%
IT-Curaviva** 26* 13 50.0% 53.3% +20.0% +16.0%
NPO-Spitex 429 173 40.3% 46.9% +5.8% +4.6%
Total 7123 1691 23.7%

* Vollerhebung, ** IT-Curaviva/Kantonalverbande

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer 2017, Dezember 2016 — Februar 2017

Eingeladen wurden fir alle sieben der bereits mehrmals befragten Gruppen in
etwa gleich viele Personen wie im Vorjahr. Etwas geringer als im Vorjahr (rund
3%-Punkte) fiel der Ricklauf bei den Arztinnen aus. Allerdings stand hier ein
leicht kiirzeres Befragungsfenster zur Verfligung, was dem Rucklauf kaum dien-
lich war. Bei den IT Verantwortlichen in den Spitédlern ist nach der sehr deutlichen
Zunahme im letzten Jahr 2017 ebenfalls ein leicht tieferer Ricklauf zu verzeich-
nen (-3%-Punkte). Dasselbe gilt fir die Alters- und Pflegeheime (-4.4%-Punkte)
und fur die NPO-Spitex (-6.6 %-Punkte), wobei die Ausschépfung in diesen Grup-
pen grundsatzlich weiterhin relativ hoch bleibt. Dennoch empfiehlt es sich auf-
grund der Rickmeldungen der Befragten an die Projektleitung bei beiden Grup-
pen im Falle einer nachsten Befragung eine Kiirzung des Fragebogens ins Auge
zu fassen.

Im Gegensatz zum letzten Befragungsjahr beteiligten sich wieder etwas Mehr
Apothekerlnnen an der Befragung (rund 2 %-Punkte). Vollerhebungen wurden
bei den Verantwortlichen der Kantone und den IT-/eHealth-Verantwortlichen der
Curaviva gemacht. Mit 26 respektive 30 Eingeladenen sind die Fallzahlen hier
relativ gering und die Rucklaufquote halt sich ungefahr ahnlich wie im letzten
Jahr. Es wurde 2016 wiederum darauf verzichtet, die geringen Verzerrungen in
der Stichprobe durch Gewichtungsfaktoren zu korrigieren.

1.3 Der Fragebogen

Der Fragebogen von 2016 wurde fir die aktuelle Welle grosstenteils unverandert
belassen. Einige wenige Fragen zum letztjahrigen Spezialthema des Datenschut-
zes wurden gestrichen. Bei den verbleibenden Fragen sind nun dieses Jahr zum
ersten Mal Trends erstellbar. Der Fragebogen wurde zudem um eine Frage zur
Zahlungsbereitschaft im Rahmen der Gemeinschaften von Gesundheitsfachper-
sonen erganzt
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Grafik 12

1.4 Grafische Aufbereitung

Alle im Schlussbericht enthaltenen Grafiken liegen dem gleichen Schema zu-
grunde, das im Folgenden kurz erlautert wird:
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Im Titel lasst sich sowohl eine schlagwortartige Zusammenfassung der Frage,
als auch in Anfihrungszeichen der genaue Fragetext ablesen. Der Fragetext wird
von unseren Interviewenden auf Schweizerdeutsch bzw. Franzdsisch oder ltali-
enisch vorgetragen. Im Titel ist zudem zu erkennen, ob die Grafik einen Trend
oder einen Vergleich darstellt, wobei natlrlich ein Vergleich im Trend ebenfalls
moglich ist, was in der abgebildeten Grafik der Fall ist.

Die Referenzgrosse gibt darliber Aufschluss, auf welche der sieben Zielgruppen
— Arzte, IT-Spitdler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, Kantone, IT-
Curaviva/Kantonalverbande Curaviva, NPO-Spitex — sich die Auswertung in der
Grafik bezieht. In diesem Fall beziehen sich die abgebildeten Ergebnisse auf alle
sieben untersuchten Gruppen von Gesundheitsakteuren.

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

Der Fusszeile entnimmt man den Zeitraum der Befragung (Dezember 2016 —
Februar 2017). 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 1.2 ausgewiesen. Bei gefilterten Fragen findet man in Klammern ein
kleines n, dass Auskunft darlber gibt, wie viele der befragten Personen aus den
einzelnen Gruppen von Gesundheitsakteuren die entsprechende Grafik abbildet.
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2 Befunde

2.1 Status eHealth bei
Gesundheitsfachpersonen

Im Sommer 2015 wurde das Bundesgesetz Uber das elektronische Patienten-
dossier (EPDG) von National- und Stadnderat verabschiedet. Die Kantone waren
aufgefordert, ihre jeweiligen Rechtsordnungen auf die Vereinbarkeit mit dem
EPDG zu Uberprifen und gegebenenfalls die notwendigen Anpassungen in die
Wege zu leiten. Ziel ist dabei eine schrittweise Implementierung entlang kanto-
naler und regionaler Gegebenheiten im engen Austausch mit den Behandeln-
den.? Dabei herrscht bei den befragten Gesundheitsfachpersonen heute mehr-
heitlich die Meinung vor, dass der Stand der Arbeiten zur Etablierung gemeinsa-
mer Standards im Bereich von eHealth allgemein wenig weit fortgeschritten ist.
Fachpersonen, die hauptsachlich in der IT tatig sind und so eher mit dem techni-
schen Aspekt von eHealth konfrontiert sind, geben diese Meinung dabei noch
etwas dezidierter ab. Bei Apothekern sowie bei Befragten aus Alters- und Pfle-
geheimen oder von der Spitex gibt es grossere Gruppen, die Mihe damit haben,
klar Stellung zu beziehen (Anteil weiss nicht/keine Antwort bis 27% im Jahr
2017). Die Fachleute aus den Kantonen beurteilen die Arbeiten im Zusammen-
hang mit den Standards am ehesten als fortgeschritten, sie sind vermutlich auch
am starksten in der Entwicklung eingebunden. Allerdings ist dort seit 2013 eher
eine Abnahme in der positiven Beurteilung zu verzeichnen.

Grafik 13
Trend Vergleich Fortschritte elektronische Standards Trend Vergleich Fortschritt elektronische Standards eHealth
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Obwohl nicht alle befragten Gesundheitsfachpersonen den Stand der Arbeiten
zur Etablierung von gemeinsamen Standards gleich gut beurteilen — und beurtei-
len kénnen - ist das grundsatzliche Interesse an eHealth hoch. Zwischen 64 Pro-
zent (Arzteschaft) und 100 Prozent der Befragten (IT Kantone) geben an, sich
sehr oder eher fir das Thema eHealth zu interessieren. Das entspricht im Ver-
gleich zum Befragungsbeginn 2013 eindeutig einer Steigerung. Im Vergleich zur
letzten Befragungswelle aber stagniert das Interesse auf relativ hohem Niveau.
Die meisten Verdnderungen befinden sich innerhalb des Stichprobenfehlers
(siehe auch Kapitel 1.2 zur Stichprobe).

2 vgl. Newsletter eHealth Suisse, Nr, 39 (September 2016).
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Grafik 14

Trend Vergleich Interesse an eHealth

"Wie stark sind Sie am Thema eHealth interessiert?"

in % befragte Arzte, IT-Spitéler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, Kantone, IT-Curaviva, NPO Spitex,
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Grafik 15

Trotz dieser geringen Veranderungen lohnt sich ein Blick in die Details. Bereits in
vorangehenden Berichten wurde betont, dass innerhalb der Arzteschaft erhebli-
che Unterschiede in der Wahrnehmung und Bereitschaft zur Umsetzung von
eHealth bestehen: Wahrend das Interesse am Thema innerhalb der Arzteschaft
insgesamt steigt, kommt eHealth im Umfeld der Spitdler dennoch deutlich bes-
ser an als in Arztpraxen. Innerhalb der Kantone ist insbesondere eine Steigerung
des dezidierten Interesses ersichtlich (Anteil sehr stark interessiert) wahrend die
Interessenslage in den Heimen und bei der Spitex kaum veréndert ist.

Trend Vergleich Interesse an eHealth (1/2)

"Wie stark sind Sie am Thema eHealth interessiert?"

in % befragte Arzte, Praxisérzte, Spitaldrzte, IT-Spitéler
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Es liegt auf der Hand, dass das Interesse am Thema selbst ganz erheblich vom
Potential abhédngt, das die Gesundheitsfachpersonen eHealth zuschreiben. Ein
betrachtlicher Anteil der Befragten kann sich dabei vorstellen, dass eHealth fir
das eigene Arbeitsumfeld durchaus Verbesserungen bringt. Besonders gut ver-
ankert ist diese Wahrnehmung nebst den Apotheken und der Spitex (61% resp.
61% sehr/eher grosses Potential) erneut vor allem im Umfeld der Spitaler (IT-
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Abteilungen Spitdler 63%, Spitalarzte 61%). In den Alters- und Pflegeheimen so-
wie bei den Praxisarzten ist man etwas vorsichtiger bei der Zuschreibung von
Potential. Obwohl eHealth als Begriff und in Form konkreter Policies immer bes-
ser im Gesundheitswesen der Schweiz etabliert ist, wird kein klarer Trend hin zu
einer grosseren Potentialzuschreibung ersichtlich. Im Gegenteil — bei der wichti-
gen Gruppe der Praxisarzte sieht es wennschon eher umgekehrt aus.

Grafik 16

Trend Vergleich Verbesserungspotential Arbeitsumfeld
"Wie beurteilen Sie das zukiinftige grundséatzliche Potential fir Verbesserungen dank eHealth in lhrem
Arbeitsumfeld?"
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In Ubereinstimmung mit dem sich manifestierenden leichten Negativtrend in der
Zuschreibung des Potentials von eHealth bei der Arzteschaft beurteilen die IT-
Fachpersonen der Kantone die Arztinnen und Arzte in den letzten Jahren als we-
niger aufgeschlossen als auch schon (vgl. Grafik links). Eine Entwicklung, die je-
ner in den Spitdlern erneut diametral entgegensteht (vgl. Grafik rechts).

Grafik 17
Trend Vergleich Einstellung Arzte zu eHealth Trend Vergleich Einstellung Spitéaler zu eHealth
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Die Einschatzung darUber, welches in den jeweiligen Kantonen die treibenden
Krafte flr eHealth sind, verdndert sich leicht Gber die letzten funf Jahre. Im Ver-
gleich zu 2014 wurden alle Akteure aktiver. Besonders augenscheinlich wird das
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bei den Behorden, den politischen Akteuren (eidgendssische Politik/Gesund-
heitsdirektorenkonferenz) aber auch bei den Leistungserbringern ist eine deutli-
che Steigerung zu beobachten. In diesem Sinne gewann die Umsetzung von
eHealth in den Augen der kantonalen IT-Verantwortlichen in den letzten paar Jah-

ren durchaus an Fahrt.

Grafik 18

Trend treibende Krafte eHealth im Kanton — Verantwortliche

Kantone

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

stark behindern."
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(N Kantone = jeweils ca. 20)

Heute geben Ubrigens so viele Gesundheitsfachpersonen wie noch nie an, inner-
halb der eigenen Organisation Uber eine Strategie oder Konzepte zur Umsetzung
von eHealth zu verfligen. In fast allen Gruppen werden hier Rekordwerte ausge-
wiesen. Bei den IT-Abteilungen der Spitaler steigt der Wert nach einem Tief 2015
wieder deutlich. Das Jahr 2015 — das Jahr der Verabschiedung des EPDG — mar-
kiert ganz generell in der Entwicklung der Wahrnehmung von eHealth einen
wichtigen Turning-Point hin zu einer (wieder) positiveren Beurteilung nach einer
haufigen Negativentwicklung.

Waéhrend nebst den Spitalern vor allem auch die Kantone lber Strategien verfu-
gen, folgt man in den Heimen, bei der Spitex und auch in den Apotheken weiter-
hin nur zdgerlich.
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Grafik 19

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-Spitéler, Apotheker, Kantone, Alters- und Pflegeheime, IT-Curaviva, NPO Spitex, Anteil "Ja"
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Es liegt auf der Hand, dass das Vorhandensein einer eHealth-Strategie oder eines
Konzepts eng an das Vorhandensein eines eHealth-Verantwortlichen innerhalb
der eigenen Organisation gebunden ist. Jene Fachpersonen, die eher mit der
Organisation von Infrastruktur betraut sind, sind hier offensichtlich weiter als Ge-
sundheitsfachpersonen, die behandelnd wirken. Dennoch ist der Anteil eHealth-
Verantwortlicher auch bei den Apotheken und in den Heimen in der Tendenz

eher steigend.
Grafik 20

Trend Vergleich Existenz eHealth-
Verantwortliche/Verantwortlicher

“Gibt es in lhrem Spital/lhrem Kanton/lhrem Verband einen eHealth-Verantwortlichen/eine eHealth-
Verantwortliche?"
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Trend Vergleich Existenz eHealth-

Verantwortliche/Verantwortlicher (2/2)
"Gibt es in lhrer Apotheke/lhrem Heim/lhrer NPO-Spitex einen eHealth-Verantwortlichen/eine eHealth-
Verantwortliche?"

in % befragte Apotheker, Alters- und Pflegeheime, NPO-Spitex
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Die Verbreitung und der Erfolg des eHealth-Gedankens setzen unter anderem
voraus, dass sich die bisher zum Teil stark atomisierten Akteure des Gesund-
heitssystems starker vernetzen. Alle drei Gruppen von Fachpersonen aus dem
Bereich der IT geben mit grosser Mehrheit an, an einem regionalen oder kanto-
nalen eHealth-Umsetzungsprojekt beteiligt zu sein. Bei den behandelnden Ge-
sundheitsfachpersonen sind es hingegen erst Minderheiten. Abgesehen von
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der Arzteschaft geben aber tberall Mehrheiten an, mindestens an einem Pro-
jekt interessiert zu sein. Auch hier sind die Werte seit 2015 in den allermeisten
Fallen erhoht. Die Ausnahme bildet hier die Arzteschaft, wo sich die Verinde-
rung innerhalb des Stichprobenrahmens bewegt.

Grafik 21

Vergleich Beteiligung Umsetzungsprojekte
"Beteiligen Sie sich an einem regionalen oder kantonalen eHealth-Umsetzungsprojekt?"
in % befragte Arzte, IT-Spitaler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, Kantone, IT-Curaviva, NPO Spitex
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Trend Vergleich Beteiligung eHealth-Umsetzungsprojekt
"Beteiligen Sie sich an einem regionalen oder kantonalen eHealth-Umsetzungsprojekt?"

in % befragte Arzte, IT-Spitéler, Apotheker, Kantone, Alters- und Pflegeheime, IT-Curaviva, NPO-Spitex,
Anteil ja, regional / ja, kantonal / ja, geplant in den néchsten zwdlf Monaten/ ja, bei einem Pilotprojekt*
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Die meisten Gesundheitsfachpersonen haben weiterhin keine Aus- oder Weiter-
bildung in eHealth erhalten. Abgesehen von den [T-Abteilungen in den Spitélern,
die erwiesenermassen zu den Speerspitzen der Bestrebungen in der Schweiz
gehoren, nahmen die Werte der Personen, die sich selbst oder geleitet mit dem
Thema eHealth auseinandergesetzt haben, eher abgenommen. Das meiste Wis-
sen wird im Selbststudium erarbeitet.

Grafik 22

Trend Vergleich Ausbildung eHealth erhalten (1/2)

"Haben Sie eine Ausbildung im Bereich eHealth erhalten?"
in % befragte Arzte, Praxisarzte, Spitaldrzte, IT-Spitéler
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Trend Vergleich Ausbildung eHealth erhalten (2/2)

"Haben Sie eine Ausbildung im Bereich eHealth erhalten?"
in % befragte Apotheker, Alters- und Pflegeheime, NPO Spitex
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Dabei ist eine eigentliche Ausbildung in eHealth bei einer Mehrheit aller Gesund-
heitsfachpersonen durchaus (weiterhin) ein Bedurfnis, wie die untenstehende
Auswertung zeigt. Diese hat in den Augen der Befragten nicht im Studium, son-
dern am ehesten in Form einer Weiterbildung zu erfolgen.
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Trend Vergleich Ausbildung eHealth erwiinscht (1/2) Trend Vergleich Ausbildung eHealth erwiinscht (2/2)

"Wirden Sie sich eine Ausbildung im Bereich eHealth wiinschen?"

in % befragte Arzte, Praxisérzte, Spitaldrzte, IT-Spitéler

"Wiirden Sie sich eine Ausbildung im Bereich eHealth wiinschen?"
in % befragte Apotheker, Alters- und Pflegeheime, NPO Spitex
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Zwischenbil

Im Zentrum der Bestrebungen zur flachendeckenden Etablierung von eHealth in
der Schweiz steht die Einflihrung des elektronischen Patientendossiers (ePatien-
tendossier). Im Sommer 2015 wurde das Bundesgesetz Uber das elektronische
Patientendossier (EPDG) von National- und Standerat verabschiedet. Die Kan-
tone waren aufgefordert, ihre jeweiligen Rechtsordnungen auf die Vereinbarkeit
mit dem EPDG zu Uberprifen und gegebenenfalls die notwendigen Anpassun-
gen in die Wege zu leiten. Ziel ist dabei eine schrittweise Implementierung ent-
lang kantonaler und regionaler Gegebenheiten im engen Austausch mit den Be-
handelnden und auf Basis gemeinsamer Standards.® Gerade was diese gemein-
samen eHealth-Standards betrifft, herrscht bei den befragten Gesundheitsfach-
personen heute mehrheitlich die Meinung vor, dass man erst wenig Fortschritte
erzielt hat. Zudem nimmt der Anteil Gesundheitsfachpersonen, welcher die Lage
eher kritisch beurteilt, GUber die Zeit eher zu. Fast scheint es, als wiirde man erst
mit der ndheren Auseinandersetzung wirklich erfassen, wie weit der noch zu be-
schreitende Weg Uberhaupt ist. Der Effort zur Umsetzung von eHealth wird im-
mer mehr institutionalisiert, in dem etwa konkrete eHealth-Strategien innerhalb
der Organisationen ausgearbeitet werden und es designierte eHealth Verant-
wortliche gibt. Der Fokus auf der Umsetzung geht von IT-Fachleuten aus und ist
insbesondere auf die Kantone konzentriert.

Das Interesse an eHealth ist bei einer Mehrheit in allen Gruppen von Gesund-
heitsfachpersonen vorhanden. Das Verbesserungspotential erschliesst sich den
Gesundheitsfachpersonen aber nicht mehr als noch vor einigen Jahren, als der
Prozess noch weniger weit fortgeschritten war. Wahrend die Spitaler gegeniber
eHealth Bestrebungen in vielerlei Hinsicht Speerspitze und Motor zugleich sind,
steht die Praxisarzteschaft eher auf der Bremse. Beide Gruppen und Umfelder
sind aber essenziell fur den Erfolg. Ein Schlissel daftr kann in konkreten Weiter-
bildungen zum Thema liegen, die von den einzelnen Gesundheitsfachpersonen
nach wie vor klar gewtnscht werden.

2.2 Schnittstellen und koordinierte
Versorgung

Die Verbesserung der Schnittstellen zwischen den einzelnen Gesundheitsfach-
personen ist ein langsamer und zeitintensiver Prozess. Wie die Auswertungen

3 vgl. Newsletter eHealth Suisse, Nr, 39 (September 2016).
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unten wiederholt ersichtlich machen, andert sich an der grundsatzlichen Bewer-
tung der Schnittstellen kaum etwas. Je nadher verwandt eine Gruppe Gesund-
heitsfachpersonen mit der eigenen Tatigkeit ist, desto besser werden auch die
Schnittstellen beurteilt. Das Beurteilungsmuster bleibt so weitgehend konstant,
was auch fiir die Validitat der Daten spricht. Uber die letzten drei Jahre sind den-
noch kleine, schrittweise Veranderungen ersichtlich.

Die Arzteschaft beurteilt nach wie vor die Schnittstellen zu den Spezialisten, den
Akutspitdlern und den Hausarzten als mehrheitlich gut, wahrend bei den restli-
chen Gesundheitsfachpersonen lediglich eine Minderheit angibt, Uber gute
Schnittstellen zu verfigen. Allerdings sind die tiefen Werte bei beispielsweise
Hebammen, therapeutischen Gruppen oder Heimen nicht einer explizit schlech-
ten Bewertung geschuldet, sondern rihren daher, dass wohl schlicht keine Ver-
bindungen bestehen und diese darum auch nicht beurteilt werden kénnen.

Insgesamt ist nun — insbesondere im Vergleich zu 2015 — bei jeder einzelnen
Schnittstelle eine Verbesserung zu beobachten. Die Veranderungen geschehen
zwar in kleinen Schritten, aber sie sind bisher durchaus ersichtlich.

Filter 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
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Arzte/Arztinnen

"Wie bewerten Sie personlich die Schnittstellen zwischen Ihnen und folgenden Akteuren:"
in % befragte Arzte, die tiber ein elektronisches System verfiigen, Anteil "sehr/eher gut"
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Bei den Apotheken und den Spitélern zeigen sich die Verbesserungen seit 2015
noch prononcierter als bei der Arzteschaft. Auch hier werden die Schnittstellen
zu nahe verwandten Berufsgruppen besser beurteilt, die Fortschritte insgesamt
sind aber betrachtlich. Das gilt insbesondere flr die Spitaler, wo gerade auch bei
Gruppen wie Heimen, der Spitex oder therapeutischen Gruppen grosse Verbes-
serungen ersichtlich werden. Diese Entwicklung dirfte durchaus wichtig sein,
da die Spitéler in vielerlei Hinsicht im Zentrum der Bestrebungen zum Fortschritt
im Bereich eHealth stehen.
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Trend Filter Bewertung Schnittstellen mit Akteuren — Trend Filter Bewertung Schnittstellen mit Akteuren —
Apotheker/Apothekerinnen IT-Verantwortliche in Spitélern
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Weniger eindeutig als bei der Arzteschaft, den Spitélern und den Apotheken sieht
es im Bereich der pflegenden Gesundheitsfachpersonen aus. Bei der NPO-Spi-
tex sind nur wenige Veranderungen ersichtlich wahrend sich die Schnittstellen
aus Sicht der Alters- und Pflegeheime sogar verschlechtert haben.
Grafik 26
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Welche Gruppen von Gesundheitsfachpersonen wo das grosste Verbesserungs-
potential sehen, wenn es um die Schnittstellen zu anderen Akteuren geht, vari-
iert. Dennoch stechen einige Gruppen offensichtlich heraus. Die Spezialisten,
Akut-Spitaler und die Hauséarzte erscheinen fast Gberall in den Top 3 der Gruppen
mit dem gréssten Verbesserungspotential. Einzig bei den NPO-Spitex sind es
statt den Hauséarzten die Reha-Kliniken, die an dritter Stelle folgen. Wie die Zah-
len in den Klammern (gerundet) ersichtlich machen, wird jedoch bei fast allen
Gesundheitsfachpersonengruppen Verbesserungspotential identifiziert und ins-
besondere bei den ersten paar Rangfolgen bestehen kaum statistisch relevante
Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen.
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Tabelle 4

Verbesserungspotential Schnittstellen
(% Ja, sicher/Ja, moglicherweise in Klammern)

Rang  Arzte

1 Spezialisten (82)

2 Akut-Spitaler (82)

3 Hausarzte (81)

4 Apotheken (77)

5 Spitex (72)

6 Reha-Kliniken (71)

7 Alters- und Pflege-
heime (67)

8 Therapeutische
Gruppen (64)

9 Hebammen (43)

IT-Spitaler

Akut-Spitaler (96)
Spezialisten (95)
Hausérzte (94)
Apotheken (90)
Reha-Kliniken (89)

Alters- und Pflege-
heime (84)

Spitex (84)

therapeutische Grup-
pen (83)

Hebammen (49)

Apotheken

Spezialisten (94)
Akut-Spitaler (93)
Hausarzte (92)
Apotheken (92)
Spitex (91)

Alters- und Pflege-
heime (89)
Reha-Kliniken (87)

Hebammen (75)

therapeutische
Gruppen (74)

Alters- und
Pflegeheime
Hausérzte (88)
Akut-Spitaler (88)
Speazialisten (86)
Spitex (85)
Reha-Kliniken (83)

Apotheken (82)

Alters- und Pflege-
heime (82)

therapeutische Grup-
pen (70)

Hebammen (18)

NPO-Spitex

Akut-Spitaler (95)
Spezialisten (95)
Reha-Kliniken (95)
Hausarzte (94)

Alters- und Pflege-
heime (91)

Spitex (87)
Apotheken (86)

therapeutische Grup-
pen (71)

Hebammen (39)
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Unter der integrierten Versorgung wird die Zusammenarbeit zwischen Gesund-
heitsfachleuten und Institutionen in der Betreuung und Behandlung von Pati-
ent(innen) verstanden. In der Essenz geht es dabei um die Entwicklung neuer
Modelle der Zusammenarbeit, die unter anderem eine Verbesserung der bereits
diskutierten Schnittstellen ermdglichen. Auf die integrierte Versorgung ange-
sprochen, reagieren die Gesundheitsfachpersonen eher ambivalent und es ist
auch kein schlissiger Trend ersichtlich. Insgesamt zeichnet sich auch hier ab,
dass es in diesem Bereich noch viel zu tun gibt. Mehrheiten in allen befragten
Gruppen sind der Meinung, der Stand der integrierten Versorgung sei (noch)
nicht weit fortgeschritten und dass diese Fortschritte auch nicht einfach zu er-
zielen sind.

Trend Filter Vergleich Beurteilung Stand integrierte

Versorgung

"Wie beurteilen Sie in lhrem Arbeitsumfeld/Kanton den Stand der integrierten Versorgung?"
in % befragte Arzte, IT-Spitaler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, NPO Spitex ,die tiber ein

elektronisches System verfiigen
in % befragte Kantone, IT-Curaviva
Anteil weit/eher weit fortgeschritten
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"Wie einfach sind Fortschritte in der integrierten Versorgung in lhrem Arbeitsumfeld méglich?"
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(n Arzte = jeweils ca. 600, n IT-Spitéler = jeweils ca. 50, n Apotheker = jeweils ca. 380,
n Alters- und Pflegeheime = jeweils ca. 400, N Kantone = jeweils ca. 20, N IT-Curaviva = jeweils ca. 16,

n NPO Spitex = jeweils ca. 184)

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer 2017, Dezember 2016 — Februar 2017, (n Arzte = jeweils ca. 600,
n IT-Spitéler = jeweils ca. 50, n Apotjeker = jeweils ca. 400, N Kantone = jeweils ca. 20, n Alters- und
Pflegeheime = jeweils ca. 400, N IT-Curaviva = jeweils ca. 16, n NPO-Spitex = jeweils ca. 184)

Durchaus grosses Potential flr das Vorantreiben der integrierten Versorgung
wird dabei dem elektronischen Patientendossier (ePatientendossier) zugeschrie-
ben.* In jeder einzelnen Gesundheitsfachpersonen-Gruppe sind mindestens 60
Prozent der Befragten der Uberzeugung, dass das ePatientendossier fir den
Fortschritt der integrierten Versorgung sehr oder eher hilfreich ist. Allerdings ha-

4 Eine eingehende Diskussion zum elektronischen Patientendossier findet sich in Abschnitt 2.5
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ben sich im Vergleich zum letzten Befragungsjahr kaum systematische Verande-
rungen ergeben. Innerhalb der Alters- und Pflegeheime schreibt man dem ePati-
entendossier im Zusammenhang mit der integrierten Versorgung etwas mehr
Potential zu, bei den IT-Fachleuten der Curaviva hingegen etwas weniger. Dar-
Uber hinaus haben sich vor allem subtile Veranderungen im Unterschied ergeben,
ob man das Potential des ePatientendossiers nun als sehr oder eher hilfreich
einschatzt flr die integrierte Versorgung.

Trend Vergleich Beurteilung elektronisches Patientendossier

far integrierte Versorgung (1/2)

"Ist das ePatientendossier aus lhrer Sicht fir den Fortschritt in der integrierten Versorgung..."
in % befragte Arzte, IT-Spitéler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, Kantone, IT-Curaviva

6
2
s ¢

25 24

37 37

25 24
2016 2017

Arzte

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, Dezember 2016 — Februar 2017

(N siehe Einleitung)

p &

2016 2017
IT-Spitéler

49 6
17 17
36

40
40 36

2016 2017
Apotheker

Trend Vergleich Beurteilung elektronisches Patientendossier
fUr integrierte Versorgung (2/2)

"Ist das ePatientendossier aus Ihrer Sicht fiir den Fortschritt in der koordinierten Versorgung..."
in % Alters- und Pflegeheime, IT-Curaviva, NPO-Spitex
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Zwischenbilanz

Die elektronische Ablage und Verarbeitung der Patienten-, Klienten- und Bewoh-
nerdaten soll eine Verbesserung der Schnittstellen zwischen den einzelnen Ge-
sundheitsfachpersonen ermaoglichen. Dies ist offensichtlich ein langsamer und
zeitintensiver Prozess und Uber die Jahre sind lediglich kleine Fortschritte zu be-
obachten. Im Vergleich zum Beginn der Befragungsreihe ist aber dennoch bei
jeder einzelnen Schnittstelle eine Verbesserung zu beobachten. Die Veranderun-
gen geschehen zwar in kleinen Schritten, aber sie sind bisher durchaus ersicht-
lich.

Welche Gruppen von Gesundheitsfachpersonen wo das grosste Verbesserungs-
potential sehen, wenn es um die Schnittstellen zu anderen Akteuren geht, vari-
iert. Dennoch stechen einige Gruppen offensichtlich heraus. Die Spezialisten,
Akut-Spitaler und die Hauséarzte erscheinen fast Gberall in den Top 3 der Gruppen
mit dem grdssten Verbesserungspotential.

Auf die integrierte Versorgung angesprochen, reagieren die Gesundheitsfachper-
sonen eher ambivalent und es ist auch kein schlissiger Trend ersichtlich. Insge-
samt zeichnet sich auch hier ab, dass es in diesem Bereich noch viel zu tun gibt.
Mehrheiten in allen befragten Gruppen sind der Meinung, der Stand der integrier-
ten Versorgung sei (noch) nicht weit fortgeschritten und dass diese Fortschritte
auch nicht einfach zu erzielen sind. Durchaus grosses Potential fir das Vorantrei-
ben der integrierten Versorgung wird aber offensichtlich dem elektronischen Pa-
tientendossier (ePatientendossier) zugeschrieben. Mehr als die Hélfte aller Be-
fragten in allen Gruppen sehen darin ein hilfreiches Element.
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2.3 Elektronisches System zur Speicherung
und Verwaltung von Gesundheitsdaten

Elektronische Systeme zur Speicherung und Verwaltung von Patientendaten sind
inzwischen flachendeckend und in allen Gruppen vorhanden. Die Umstellung hin
zu einer vollstandigen elektronischen Organisation lasst sich bei allen Gesund-
heitsfachpersonen Uber die letzten rund vier Jahre gut nachverfolgen.
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Trend Vergleich Existenz elektronisches System
Patientendaten (1/2)

"Existiert in lhrer Organisation ein elektronisches System zur Speicherung und Verwaltung von

Patientendaten?"

in % befragte Arzte, Praxisérzte, Spitalarzte, IT-Spitaler
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Trend Vergleich Existenz elektronisches System
Patientendaten (2/2)

"Existiert in lhrer Organisation ein elektronisches System zur Speicherung und Verwaltung von Patientendaten /
in % befragte Apotheker, Alters- und Pflegeheime, NPO-Spitex
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Am ehesten auf Widerstand stosst die Digitalisierung noch in den Reihen der
Praxisarztinnen und —arzte. Wahrend es hier einen doch soliden Anteil von Uber
30 Prozent der Befragten gibt, der weiterhin auf elektronische Systeme verzich-
ten mochte (oder keine Angabe dazu macht), wéachst der Anteil, der vollstandig
auf eine elektronische Losung setzt, ebenfalls stetig an.
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Trend Nutzung elektronische Krankengeschichte —

Praxiséarzte/Praxisarztinnen

"Fuhren Sie die Krankengeschichte (KG) lhrer Patienten elektronisch?"
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(N Praxisarzte = jeweils ca. 340)
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Grafik 31

Obwohl sich die Ldésungen zur elektronischen Dokumentation der einzelnen Pa-
tienten-, Klienten- und Bewohnergeschichten zwischen den Gesundheitsfach-
personen unterscheiden, gibt es dennoch gewisse Parallelen in der Zufriedenheit
mit den Systemen: Mindestens eine relative, in der Regel aber eine absolute
Mehrheit der Gesundheitsfachpersonen ist mit dem jeweiligen System sehr oder
eher zufrieden. Ins Auge sticht auch der Vergleich zwischen Spital- und Praxis-
arzten. Wahrend die Praxisarzteschaft grundséatzlich skeptischer gegenlber The-
men wie eHealth, Digitalisierung oder dem ePatientendossier ist, fallt die Beur-
teilung der eigenen elektronischen Dokumentation dagegen positiver aus. Dies
durfte aber auch damit zusammenhéangen, dass eine Dokumentation in der Pra-
xis weniger komplex ausféallt als im Umfeld eines grossen Spitals (siehe auch
Auswertung unten).

Die konkrete Ausgestaltung der elektronischen Systeme — also welche Funktio-
nen vorhanden sind und welche nicht, bleibt Gber die untersuchten Jahre bei
allen Gruppen von Gesundheitsfachpersonen dusserst konstant (entsprechende
Abbildungen in der Grafiksammlung einsehbar).

Filter Vergleich Beurteilung elektronische Dokumentation

"Wie beurteilen Sie lhre elektronische Krankengeschichte (eKG) /die elektronische Dokumentation Ihres Spitals
(KIS) / lhre elektronische Pflegedokumentation / Ihr elektronisches Bewohnerdossier/lhr Softwaresystem
heute? Sind Sie damit sehr zufrieden, eher zufrieden, eher nicht zufrieden oder gar nicht zufrieden?"

in % befragte Praxisarzte, Spitalarzte, NPO-Spitex, Alters- und Pflegeheime, Apotheker,
die Uber ein elektronisches System verfiigen
6 3 4 = gar nicht zufrieden

12 18 18 15 14

eher nicht zufrieden

24 26 14 20
7 63 weiss nicht/keine
Antwort
43 58
® eher zufrieden
43
15 21 B sehr zufrieden
6 7
Praxisarzte Spitaléarzte NPO-Spitex Alters- und Pflegeheime Apotheker

© gdfs.bern, Swiss eHealth Barometer 2017, Dezember 2016 — Februar 2017
(n Praxisérzte = 325, n Spitalarzte = 127, n NPO-Spitex = 171, Alters- und Pflegeheime = 453,
n Apotheker = 411)

Bei der Praxisarzteschaft fallt die Bewertung seit 2015 zunehmend positiv aus.
Auf etwas tieferem Niveau ergibt sich seit 2014 auch bei den Spitaldrztinnen und
-arzten eine Verbesserung, allerdings gilt es, die deutliche Zunahme der Unzu-
friedenheit von 2016 auf 2017 im Auge zu behalten.
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Grafik 32

Trend Filter Beurteilung elektronische Krankengeschichte — Trend Filter Beurteilung elektronische Dokumentation —
Praxisarzte/-arztinnen Spital&rzte/-arztinnen

"Wie beurteilen Sie Ihre elektronische Krankengeschichte heute? Sind Sie damit sehr zufrieden, eher zufrieden, "Wie beurteilen Sie die elektronische Dokumentation Ihres Spitals (KIS) heute? Sind Sie damit sehr zufrieden,
eher nicht zufrieden oder gar nicht zufrieden?" eher zufrieden, eher nicht zufrieden oder gar nicht zufrieden?"

in % befragte Praxisérzte, die tiber ein elektronisches System verfiigen

in % befragte Spitalarzte, die iiber ein elektronisches System verfiigen

= gar nicht zufrieden = gar nicht zufrieden

= eher nicht zufrieden = eher nicht zufrieden

weiss nicht/keine

weiss nicht/keine
Antwort

Antwort

u eher zufrieden = eher zufrieden

B sehr zufrieden = sehr zufrieden

2013 2014 2015 2016 2017 2013 2014 2015 2016 2017
© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer 2017, Dezember 2016 — Februar 2017

. : . © gfs.bern, Swiss eHealth Barometer 2017, Dezember 2016 — Februar 2017
(n Praxisérzte = jeweils ca. 350)

(n Spitalarzte = jeweils ca. 160)

Der klar grosste Teil der Unzufriedenheit mit der elektronischen Losung liegt bei
allen Gesundheitsfachpersonen, wie bereits 2016, in der nicht ausreichenden
Funktionalitat des vorhandenen Systems. Weiter storen vor allem die Langsam-
keit und die Komplexitat der vorhandenen Systeme.

Grafik 33
Trend Filter Grund Unzufriedenheit elektronische Trend Filter Grund Unzufriedenheit elektronische
Krankengeschichte — Praxisarzte/-arztinnen Dokumentation — Spitalarzte/-arztinnen
"Was ist der Grund fiir Ihre Unzufriedenheit? Sie konnen mehrere Antworten geben." "Was ist der Grund fiir lhre Unzufriedenheit? Sie knnen mehrere Antworten geben."
in % befragte Praxisarzte, die tber ein elektronisches System verfiigen und eher/gar nicht zufrieden sind, in % befragte Spitalarzte, die tiber ein elektronisches System verfiigen und eher/gar nicht zufrieden sind,
Mehrfachnennungen méglich Mehrfachnennungen méglich
Funktionalitat 87 Funktionalitat System 85
ausreichend
60
kompliziert
= 2016 = 2016
t I
System zu langsam Datenschutz nicht m
gewahrleistet
Datenschutz nicht w2017
gewahrleistet System zu teuer F
"2017
System zu teuer F weiss nicht/keine Antwort
© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer 2017, Dezember 2016 — Februar 2017 (n Praxisérzte = jeweils ca. 100) © gfs.ber, Swiss eHealth Barometer 2017, Dezember 2016 — Februar 2017 (n Spitalarzte = jeweils ca. 50)

Gerade bei Akteuren ausserhalb der grossen Organisationen wie Spitélern spie-
len zudem auch die zuweilen hohen Kosten eine Rolle fir die Unzufriedenheit.
Allerdings hat die Problematik des Preisdrucks im Vergleich zu 2016 eher etwas
abgenommen.
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Grafik 34

Trend Filter Grund Unzufriedenheit elektronisches Trend Filter Grund Unzufriedenheit Softwaresystem —
Bewohnerdossier — Alters- und Pflegeheimen Apotheker/Apothekerinnen
"Was ist der Grund fiir Ihre Unzufriedenheit? Sie kénnen mehrere Antworten geben." "Was ist der Grund fiir Ihre Unzufriedenheit? Sie kénnen mehrere Antworten geben."
in % befragte Alters- und Pflegeheime, die ber ein elektronisches System verfiigen und in % befragte Apotheker, die tiber ein elektronisches System verfiigen und eher/gar nicht zufrieden sind
sehr/eher unzufrieden sind, Mehrfachnennungen méglich
Die Funkionaltat dos Systers |5 tersbtst mich n meiney et 8
unterstiitzt mich in meiner Arbeit nicht 6L &7 unterstiitzt mich in meiner Arbeit 9
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Andere Grinde 38
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Das System ist zu teuer 25
Das System ist zu teuer 17 =
i
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Datensicherheli‘t éirl:d niclht ° gewahrleistet 13
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weiss nicht/keine Antwort Zm andere Grinde 0 2
© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer 2017, Dezember 2016 — Februar 2017
(n Alters- und Pflegeheime = jeweils ca. 70 ), *bis 2016: Der Datenschutz ist nicht gewahrleistet © gfs.bern, Swiss eHealth Barometer 2017, Dezember 2016 — Februar 2017 (n Apotheker = jeweils ca. 380)
Bei den Apotheken werden neben den herkdmmlichen rezeptpflichtigen Medi-
kamenten die nicht verschreibungspflichtigen OTC-Medikamente (‘over the
counter') in den allermeisten Fallen ebenfalls vom elektronischen System er-
fasst. Insgesamt wirde sich die Apothekerschaft aber ganz eindeutig einen bes-
seren Zugang zu medizinischen Patientendaten winschen.
Grafik 35
Trend Filter Erfassung OCT-Medikamente in Apotheken — Trend erwlinschter Zugang zu medizinischen Patientendaten
Apotheker/Apothekerinnen — Apotheker/Apothekerinnen
"Werden in Ihren elektronischen, medizinischen Patientendaten neben rezeptpflichtigen Medikamenten auch “In welchen Alltagssituationen wiirden Sie sich einen Zugang zu medizinischen Patientendaten in
OTC-Medikamente erfasst?" elektronischer Form wiinschen? Sie kdnnen mehrere Antworten geben.”
in % befragte Apotheker, deren Softwaresystem elektronische, medizinische Patientendaten beinhaltet in % befragte Apotheker, Mehrfachantworten moglich
10 2
1 b 5 bei patienten nach
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bei Patenten mit Rezept
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weiss nicht/keine bei Patienten, die direkt ein
Antwort OTC Medikament beziehen 59
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andere
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© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer 2017, Dezember 2016 — Februar 2017 © gfs.bern, Swiss eHealth Barometer 2017, Dezember 2016 — Februar 2017
(n Apotheker = jeweils ca. 300) (N Apotheker = jeweils ca. 390)

Zwischenbilanz

Elektronische Systeme zur Speicherung und Verwaltung von Patientendaten sind
inzwischen flachendeckend und in allen Gruppen vorhanden. Die Umstellung hin
zu einer vollstandigen elektronischen Organisation lasst sich bei allen Gesund-
heitsfachpersonen Uber die letzten rund vier Jahre gut nachverfolgen.

Am ehesten auf Widerstand stosst die Digitalisierung noch in den Reihen der
Praxisarztinnen und -arzte. Dabei ist die Zufriedenheit mit den jeweiligen Pflege-
dokumentationen in den Arztpraxen bei einer Mehrheit gegeben — und sogar
grosser als bei der sonst eher empfanglichen Spitalarzteschaft. Unzufriedenheit
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Grafik 36

wird dabei vor allem durch fehlende Funktionalitat, zu grosser Komplexitat und
allenfalls noch die Langsamkeit der Systeme ausgeldst.

2.4 Der Stand der Vernetzung

Zwischen dem Stand der Vernetzung innerhalb einer Organisation und der Ver-
netzung mit Organisationen ausserhalb bestehen nach wie vor grosse Unter-
schiede.

Die Art der klinischen Daten, die elektronisch anfallen und innerhalb der einzel-
nen Institutionen flr die jeweiligen Patienten verfligbar sind und auch ausge-
tauscht werden, bleiben bei den einzelnen Akteursgruppen relativ konstant. Bei-
spielsweise kann eine Mehrheit der Arzteschaft von der klinischen Dokumenta-
tion Uber die Resultate von Laboruntersuchungen bis hin zu Sicherheitsaspekten
heute Daten zu ihren Patienten elektronisch abrufen. Bei den Apotheken dage-
gen sind vor allem demografische Daten, Medikamentenlisten und Abrechnun-
gen innerhalb der eigenen Organisation zuganglich. Wahrend in den Spitalern in
der Tendenz die meisten Daten aufgezeichnet werden, ist bei den Apotheken
das Gegenteil der Fall. Die innerhalb von Organisationen aufgezeichneten Daten
sind in der Regel spezifisch auf die jeweiligen Tatigkeitsfelder zugeschnitten.

Filter Vergleich Daten in eigener Institution aufzeichnen (1/2)

Filter Vergleich Daten in eigener Institution aufzeichnen (2/2)

"Geben Sie bitte an, ob die folgenden Arten von klinischen Daten, die in Ihrer Organisation anfallen,
fur einzelne Patienten/Bewohner/lhrer Organisation elektronisch verfugbar sind
“Daten werden in der eigenen Organisation aufgezeichnet:"

in % befragte Arzte, IT-Spitéler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, NPO Spitex, die tiber ein elektronisches

System verfligen, Anteil "Ja, routinemassig"

"Geben Sie bitte an, ob die folgenden Arten von klinischen Daten, die in Ihrer Organisation anfallen,
fiir einzelne Patienten/Bewohner/lhrer Organisation elektronisch verfiigbar sind.
“Daten werden in der eigenen Organisation aufgezeichnet:"

in % befragte Arzte, IT-Spitéler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, NPO Spitex, die tiber ein elektronisches

System verfiigen, Anteil "Ja, routinemassig"
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© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer 2017, Dezember 2016 — Februar 2017
(n Arzte = 497, n IT-Spitéaler = 83, n Apotheker = 402, n Alters- und Pflegeheime = 428, n NPO Spitex = 171)

Uber die Zeit gesehen schreitet der Stand der internen Vernetzung langsam aber
stetig an. Das gilt flr alle Gesundheitsfachpersonen ausser fir die Apotheken,
wo die Entwicklung auf tiefem Niveau stagniert. Allerdings ist dieser Befund mit
Hinweis auf die Konstruktion des Index (vgl. Fussnote zur untenstehenden Gra-
fik) zu relativieren, da die Apotheken schlicht auch weniger unterschiedliche Da-
ten bendtigen als etwa Alters- und Pflegeheime. Ein Schmerzprotokoll steht fir
Apotheken beispielsweise weniger im Vordergrund, wahrend es in der Pflege
selbst essenziell ist.
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Grafik 37
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Erlauterung: Zur Berechnung des internen Vernetzungsindex 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
maogliche 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. 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.

Ein deutlich homogeneres Bild zeigt sich, wenn es um Daten geht, die von Insti-
tutionen ausserhalb der eigenen empfangen werden kdnnen. Hier gibt es weni-
ger spezifische Muster innerhalb einzelner Gruppen von Gesundheitsfachperso-
nen. Stattdessen ist allen gleich, dass die Vernetzung mit externen Institutionen
deutlich weniger fortgeschritten ist.

Grafik 38

Filter Vergleich Daten von Institution ausserhalb der eigenen
Institution empfangen (1/2)
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fur einzelne Patienten/Bewohner Ihrer Organisation elektronisch verfiigbar sind.

"Daten kénnen von Institutionen ausserhalb der eigenen Organisation empfangen werden:"
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Filter Vergleich Daten von Institution ausserhalb der eigenen
Institution empfangen (2/2)

"Geben Sie bitte an, ob die folgenden Arten von klinischen Daten, die in Ihrer Organisation anfallen,

fur einzelne Patienten/Bewohner lhrer Organisation elektronisch verfiigbar sind.

"Daten kénnen von Institutionen ausserhalb der eigenen Organisation empfangen werden:"

in % befragte Arzte, IT-Spitéler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, NPO Spitex, die tiber ein elektronisches
System verfiigen, Anteil "Ja, routinemassig"

—m- Arzte

39 —= IT-Spitaler

= AEE
/
-==F P — /
. S m \\ -k .| T Apotheker
mr----- s --a ] ~w -7 ‘T:fz‘
5
.E § § ] @ g E’ g 35 g Alters- und
3 c8 [ |5 kst £ ° o 2 82 2 Pflegehei
8 ok -8 3 3 £ 2 5 925 5 legeheime
I 2 @ |4 = 5 558 =
I3 g2 & o s 8 s 838% S5 £
13 55 a o = @a g 2389 £79 S
S £2 < 8 2 3 5} SEE 3¢ 2
3 <38 £ 3 I £ SES 28 5 )
3 =) i} N 5 £ 283 > < —B- NPO-Spitex
3 2 2 o2
2 ] 5 L 7} @ © g
: B i
[3]

© ¢fs.bern, Swiss eHealth Barometer 2017, Dezember 2016 — Februar 2017
(n Arzte = 497, n IT-Spitéler = 83, n Apotheker = 402, n Alters- und Pflegeheime = 428, n NPO Spitex = 171)

Uber die Zeit sind — auch hier wiederum auf tiefem Niveau — einige Fortschritte
in der externen Vernetzung zu beobachten. Das gilt insbesondere in den Spitéa-
lern, ist ansatzweise aber auch in den Alters- und Pflegeheimen zu beobachten.
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Grafik 39

Insgesamt ist die externe Vernetzung im medizinischen Umfeld der Spitaler und
der Arzteschaft am ehesten gegeben.
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(N siehe Einleitung)

Die beiden untenstehenden Grafiken illustrieren am Beispiel der Verordnung von
Medikamenten die sich anbietenden Moglichkeiten zur Bewaltigung der beste-
henden Schwierigkeiten. Sie zeigen aber auch, wie weit der noch zu beschrei-
tende Weg ist, wenn es um die Vernetzung der Akteure im Gesundheitssystem
der Schweiz geht. Innerhalb einzelner Organisationen sind zum Teil in den letzten
vier Jahren erhebliche Fortschritte im Bereich der Verordnung von Medikamen-
ten erzielt worden. In allen Gruppen von Gesundheitsfachpersonen ist ein klarer
Trend hin zu mehr Verflgbarkeit und Nutzung der Funktion zur Verordnung von
Medikamenten ersichtlich. Es ist aber weiterhin nur einer klaren Minderheit der
Gesundheitsfachpersonen maglich, mittels ihrer Systeme die entsprechenden
Rezepte auch effektiv den Apotheken ausserhalb der eigenen Institution unkom-
pliziert auf elektronischem Weg zukommen zu lassen. Darliber hinaus heisst es
nicht automatisch, dass diese Mdglichkeit auch genutzt wird, nur weil sie vor-
handen ist. Der Anteil "ja, wird aber nicht genutzt" liegt bei den meisten Unter-
gruppen Uber 10 Prozent und steigt auch nicht systematisch an.
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Grafik 40

Trend Filter Vergleich Verschreibung Medikamenten durch

elektronisches System

“Ermdglicht das elektronische System lhrer Organisation, den Benutzern Medikamente zu verordnen?"
in % befragte Arzte, Praxisarzte, Spitalarzte, IT-Spitéler, d
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Trend Filter Vergleich Rezepte an Apotheken ausserhalb der
eigenen Organisation

"Ermaglicht lhnen Ihr System, die Rezepte Apotheken ausserhalb Ihrer Organisation auf elektronischem Weg
zukommen zu lassen?"
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Grafik 41

Quasi denselben Befund, aber aus einer anderen Perspektive, stellen die unten
abgebildeten Grafiken dar. Gerade rund 10 Prozent der befragten Apothekerin-
nen und Apotheker verflgen Uber ein Softwaresystem, das mit anderen Behan-
delnden vernetzt ist. Dabei ist der Austausch von Medikamentendaten — mindes-
tens mit anderen Apotheken —flr eine relative Mehrheit von 42 Prozent durchaus
ein BedUrfnis.

Trend Vernetzung Softwaresystem von Apotheken —

Apotheker/Apothekerinnen
"Ist Ihr Softwaresystem mit anderen Behandelnden vernetzt? "
in % befragte Apotheker

Trend Filter Bedlrfnis Austausch medizinische Daten in
Apotheken — Apotheker/Apothekerinnen

"Stellt der Austausch von Medikamentendaten mit anderen Apotheken fiir Sie ein Bedurfnis dar?*"
in % befragte Apotheker, deren Softwaresystem nicht mit anderen Behandelnden vernetzt ist
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Zwischenbilan

Zwischen dem Stand der Vernetzung innerhalb einer Organisation und der Ver-
netzung mit Organisationen ausserhalb bestehen nach wie vor grosse Unter-
schiede.

Die Art der klinischen Daten, die elektronisch anfallen und innerhalb der einzel-
nen Institutionen flr die jeweiligen Patienten verflgbar sind und auch ausge-
tauscht werden, bleiben bei den einzelnen Akteursgruppen relativ konstant und
orientieren sich an den konkreten Bedirfnissen des Arbeitsumfelds aller Ge-
sundheitsfachpersonen. Abgesehen von den Apotheken, die schlicht auch auf
weniger unterschiedliche Datengrundlagen zugreifen missen als beispielsweise
Heime, schreitet der Stand der internen Vernetzung langsam aber stetig an.

Das Empfangen von Daten ausserhalb der eigenen Institutionen — also die ex-
terne Vernetzung — ist hingegen deutlich weniger weit fortgeschritten. Zwar sind
Uber die Zeit auch in diesem Bereich gewisse Fortschritte zu beobachten, wobei
auch hier wieder die Spitéler zu den Vorreitern zahlen.
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Grafik 42

2.5 Elektronisches Patientendossier

Das EPDG, das Bundesgesetz zur Einfihrung des elektronischen Patientendos-
siers, wurde im Juni 2015 vom nationalen Parlament verabschiedet. Wie bereits
ganz zum Beginn der Erlduterungen zu den empirischen Befunden erwéahnt, sind
die Kantone nun aufgefordert, ihre jeweiligen Rechtsordnungen auf die Verein-
barkeit mit dem EPDG zu Uberprifen und gegebenenfalls die notwendigen An-
passungen in die Wege zu leiten.

Eine Mehrheit aller Gesundheitsfachpersonen und auch der Stimmberechtigten
unterstltzt dieses Vorhaben. Die Zustimmung bei den Stimmberechtigten ent-
spricht dabei genau jener der Arzteschaft. In allen anderen Gruppen liegen die
Zustimmungsraten noch deutlich hoher.

Vergleich Beurteilung Einfihrung elektronisches

Patientendossier

"Unterstltzen Sie grundsatzlich die Einfiihrung eines elektronischen Patientendossiers? Sind Sie..."
in % befragte Arzte, IT-Spitéler, Apotheker, Kantone , Alters- und Pflegeheime, IT-Curaviva, NPO Spitex
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(N siehe Einleitung)

Die im letzten Jahr ersichtliche Abnahme in der Zustimmung zur Einfihrung des
ePatientendossiers kann so nicht weiter beobachtet werden. Innerhalb der Arz-
teschaft bleibt der Trend Uber mehrere Jahre gesehen allenfalls leicht negativ, in
allen anderen Gruppen nahm die positive Bewertung allerdings wieder zu. Es
bleibt dabei offen, ob sich 2016 grundsatzlich als Wendepunkt im Trend mani-
festieren wird oder ob die Entwicklung ambivalent bleibt. Nun, da es an die Um-
setzung geht und das ePatientendossier vom geplanten Projekt zum konkreten
Anwendungsgegenstand wird, setzen sich die Leute auch intensiver damit aus-
einander und die Meinungen bilden sich besser heraus, was sich in der Regel in
einem eindeutigeren Trend niederschlagt.

39



Grafik 43

Trend Vergleich Beurteilung Einfuhrung elektronisches
Patientendossier
"Unterstltzen Sie grundsatzlich die Einfiihrung eines elektronischen Patientendossiers? Sind Sie..."

in % befragte Arzte, IT-Spitaler, Apotheker, Kantone , Alters- und Pflegeheime, IT-Curaviva, NPO Spitex,
Stimmberechtigte, Anteil bestimmt/eher dafur
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2017

Die bei allen Gruppen von Gesundheitsfachpersonen beliebtesten Massnahmen
zur EinfUhrung des elektronischen Patientendossiers sind Bildungsmassnahmen
und das Festlegen von gemeinsamen und verbindlichen Standards. Die Schaf-
fung eines Anreizsystems Uber Taxpunkte oder andere Lésungen hingegen ist
weniger beliebt. Innerhalb der Gruppe der Praxisarzte ist zudem fir alle Mass-
nahmen — ausser beim finanziellen Engagement der Kantone eher schwindende
Zustimmung zu beobachten. Bei den Spitalarztinnen und -arzten (siehe Grafik un-
ten rechts) sind keine systematischen Veranderungen in der Unterstltzung ein-
zelner Massnahmen ersichtlich.

Grafik 44

Trend Meinung zu Massnahmen Einflhrung elektronisches
Dossier — Praxisarzte/-arztinnen

"Sind Sie mit folgenden méglichen Massnahmen zur Einfiihrung des elektronischen Patientendossiers
einverstanden?"

in % befragte Praxisérzte, Anteil sehr/eher einverstanden

Trend Meinung zu Massnahmen Einfihrung elektronisches
Dossier — Spitalarzte/-arztinnen

"Sind Sie mit folgenden mdglichen Massnahmen zur Einfilhrung des elektronischen Patientendossiers
einverstanden?"

in % befragte Spitalérzte, Anteil sehr eher einverstanden
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Bei den Apotheken ist im Zeitverlauf ausgerechnet zu den verhaltnismassig um-
strittenen Taxpunkten eine steigende Zustimmung zu beobachten. Dasselbe gilt
fir das generelle politische Engagement der Kantone. In der Tendenz eher ein
Anstieg in der Zustimmung zu den einzelnen Massnahmen ist auch bei den Al-
ters- und Pflegeheimen zu beobachten. Allerdings bleiben die Verdnderungen
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Grafik 45

auch in dieser Gruppe von Gesundheitsfachpersonen relativ klein und sollte nicht
Uberinterpretiert werden. Sehr dhnlich verhalt es sich zudem auch bei den Wer-
ten innerhalb der NPO-Spitex-Organisationen: Auch hier ist allenfalls eine leichte
Verbesserung zu beobachten, diese ist aber nur knapp ausserhalb des Bereichs
des Stichprobenfehlers zu verordnen. Vom Muster der Zustimmung zu den ein-
zelnen Massnahmen lasst sich die Gruppe NPO-Spitex auch am ehesten mit den
Heimen vergleichen.

Trend Meinung zu Massnahmen Einfiihrung elektronisches Trend Meinung zu Massnahmen Einfihrung elektronisches

Dossier — Apotheker/Apothekerinnen

"Sind Sie mit folgenden méglichen Massnahmen zur Einfiihrung des elektronischen Patientendossiers

einverstanden?”

in % befragte Apotheker, Anteil sehr/eher einverstanden

Dossier — Alters- und Pflegeheime

"Sind Sie mit folgenden méglichen Massnahmen zur Einfiihrung des elektronischen Patientendossiers
einverstanden?”

in % befragte Alters- und Pflegeheime, Anteil sehr/eher einverstanden
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Wahrend die restlichen Gesundheitsfachpersonen offenbar nicht grundsatzlich
abgeneigt sind, finanzielle Engagements der Kantone bei der Einfihrung der
ePatientendossiers in Betracht zu ziehen, sehen die Kantone selbst ihre eigene
Rolle vor allem anderen in der Koordination und Organisation der Bestrebungen.
An zweiter Stelle folgt die Rolle als regulierende Instanz. Finanzielle Engage-
ments hingegen stehen offensichtlich in den Augen der Kantone nicht im Vor-
dergrund — schon gar nicht, wenn es um den eigentlichen Betrieb der Stammge-
meinschaften geht.
Grafik 46

Rolle Kantone Einfihrung elektronisches Patientendossier —

Kantone

"Welches ist lhrer Meinung nach die wichtigste Rolle des Kantons bei der Einfiihrung des elektronischen
Patientendossiers? Bitte ordnen Sie die folgenden Rollen entsprechend ihrer Wichtigkeit fr Sie und weisen sie
die Zahlen 1 (wichtigste Rolle) bis 4 (am wenigsten wichtige Rolle) zu."

in % befragte Kantone
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Koordinator/Organisator

Rolle als Regulator
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(N Kantone = 21)
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Grafik 47

Selbst den eigenen Patienten respektive Klienten ein elektronisches Patienten-
dossier anbieten méchten zu diesem Zeitpunkt bei allen befragten Akteuren nur
Minderheiten. Am ehesten zu den Anfihrern, wenn es um die Einfihrung und
das Angebot von elektronischen Patientendossiers geht, sind die Spitalarzte und
die Apotheken. Bei der Spitex ist im Vergleich zu 2016 ein deutlicher Sprung hin
zu einer grosseren Bereitschaft zum Angebot eines ePatientendossiers zu erken-
nen. Dennoch sticht vor allem ins Auge, dass offensichtlich die Meinungen noch
gar nicht gemacht sind. Die gréssten Teile der Befragten kénnen oder wollen
sich zu der Frage, ob sie ihren Patienten oder Klienten in Zukunft selbst ein ePa-
tientendossier anbieten wollen, nicht dussern.

Trend Vergleich zukinftiges Angebot elektronisches

Patientendossier

"Wollen Sie Ihren Patienten/Klienten in Zukunft selbst ein elektronisches Patientendossier anbieten?"

in % befragte Arzte, Apotheker, NPO-Spitex
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(N siehe Einleitung)

Der Grund fir das Angebot eines elektronischen Patientendossiers liegt fur die
Mehrheit der Gesundheitsfachpersonen insbesondere in der Verbesserung der
Arbeitsablaufe. Eine Mehrheit der Befragten der NPO-Spitex verspricht sich zu-
dem mehr Transparenz und bei den Apotheken steht zusatzlich die Verfligbarkeit
von Daten im Vordergrund. Die Grinde, weshalb bestimmte Gruppen von Ge-
sundheitsfachpersonen den eigenen Patienten oder Klienten explizit kein elekt-
ronisches Patientendossier anbieten wollen, variieren. Bei Arzten und Apothe-
kern wird vor allem der Datenschutz genannt. Bei der NPO-Spitex dagegen zwei-
felt man eher am grundséatzlichen Nutzen.
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Grafik 48

Filter Vergleich Grund Angebot elektronisches
Patientendossier

"Weshalb wollen Sie Ihren Patienten / Klienten in Zukunft ein elektronisches Patientendossier anbieten?”
in % befragte Arzte, Apotheker, NPO-Spitex, die in Zukunft ein elektronisches Patientendossier anbieten wollen

Filter Vergleich Grund kein Angebot elektronisches
Patientendossier

"Weshalb wollen Sie Ihren Patienten/Klienten in Zukunft kein elektronisches Patientendossier anbieten?"
in % befragte Arzte, Apotheker, NPO Spitex, die in Zukunft kein elektronisches Patientendossier anbieten wollen
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Grafik 49

Eine Massnahme, welche die wahrgenommene Nitzlichkeit des elektronischen
Patientendossiers bestimmt erhéhen dirfte, ist der Einbezug einer Medikations-
geschichte. Der Anteil Befragter in allen Gruppen von Gesundheitsfachpersonen,
die einen solchen Einbezug unterstltzen wurden, liegt klar in der Mehrheit. Die
Zustimmung war bereits zu Beginn der Befragung relativ hoch und konnte sich
seither weitgehend halten.

Trend Vergleich Meinung Einbezug Medikationsgeschichte

Unterstiitzen Sie den Einbezug einer Medikationsgeschichte in das elektronische Patientendossier, in der alle
verordneten und abgegebenen Medikamente aufgefuhrt und vom Patientenbett bis zur Apotheke fiir alle an der
Behandlung Beteiligten ersichtlich sind? Sind Sie...

in % befragte Arzte, IT-Spitéler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, Kantone, IT-Curaviva, NPO-Spitex,
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In den verschiedenen Kantonen und Regionen bilden sich aktuell Gemeinschaf-
ten von Gesundheitsfachpersonen als Voraussetzung fir die Einfihrung von
elektronischen Patientendossiers. Nach wie vor besteht bei allen Akteuren eine
klare Praferenz sich einer Gemeinschaft anzuschliessen, in der sich verschiedene
Vertreter der eigenen oder sehr nahe verwandter Berufsgruppen einfinden.
Ebenfalls haufig gedussert wird der Wunsch nach einer kantonal ausgerichteten
Gemeinschaft.
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Grafik 50

Trend Gemeinschaften von Gesundheitsfachpersonen —
Arzte/Arztinnen

"Das "Gesetz Uber ein elektronisches Patientendossier (EPDG)" setzt organisatorisch und technisch die
Bildung von Gemeinschaften von Gesundheitsfachpersonen voraus. Welcher Gemeinschaft wiirden Sie sich
am ehesten anschliessen? Sie kénnen mehrere Antworten geben."

I e At e Aoz v

Trend Gemeinschaften von Gesundheitsfachpersonen —
Alters- und Pflegeheime

"Das 'Gesetz Uiber ein elektronisches Patientendossier (EPDG)' setzt organisatorisch und technisch die Bildung
von Gemeinschaften von Gesundheitsfachpersonen voraus. Welcher Gemeinschaft wiirden Sie sich am
ehesten anschliessen? Sie konnen mehrere Antworten geben.”

in % befragte Alters- und Pflegeheime, Mehrfachantworten maglich
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Interprofessionelle Gesellschaften sind fur IT-Verantwortliche in Spitalern wie
auch fur Apotheker, die sich wohl eine engere Anbindung an die Arzteschaft
wulnschen, attraktiv. Ganz grundsatzlich ist die Bereitschaft zur Beteiligung an
einer solchen Gemeinschaft im Vergleich zu den letzten zwei Jahren ganz ein-
deutig gestiegen.

Grafik 51

Trend Gemeinschaften von Gesundheitsfachpersonen —
Apotheker

"Das "Gesetz Uber ein elektronisches Patientendossier (EPDG)" setzt organisatorisch und technisch die
Bildung von Gemeinschaften von Gesundheitsfachpersonen voraus. Welcher Gemeinschaft wiirden Sie sich
am ehesten anschliessen? Sie kénnen mehrere Antworten geben."

in % befragte Apotheker

Trend Gemeinschaften von Gesundheitsfachpersonen —
IT-Verantwortliche in Spitélern

"Das "Gesetz Uber ein elektronisches Patientendossier (EPDG)" setzt organisatorisch und technisch die
Bildung von Gemeinschaften von Gesundheitsfachpersonen voraus. Welcher Gemeinschaft wiirden Sie sich
am ehesten anschliessen? Sie kénnen mehrere Antworten geben."
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Es ist schwierig, der Wert und Nutzen eines Gutes zu beurteilen, mit dem man
selbst noch fast oder gar keine Erfahrungen gemacht hat. Da sich die Gemein-
schaften von Gesundheitsfachpersonen erst sukzessive im Aufbau befinden,
sind dementsprechend auch noch kaum Meinungen Uber die Zahlungsbereit-
schaft flr den Beitritt zu einer solchen Gemeinschaft vorhanden. Das gilt fir alle
Gruppen von Gesundheitsfachpersonen gleichermassen. Bei der Arzteschaft
gibt ein relativ grosser Anteil an, nicht bereit zu sein, etwas fir den Anschluss an
eine Gemeinschaft zu bezahlen. Dennoch finden sich auch bereits heute in allen
Gruppen Uber 10 Prozent, bei den Apotheken sogar fast 30 Prozent, der Befrag-
ten, die eine Vorstellung Uber ihre Zahlungsbereitschaft haben.

44



Grafik 52

Vergleich Betrag Anschluss Gemeinschaften
Gesundheitsfachpersonen

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

in % befragte Arzte, Praxisérzte, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, NPO-Spitex
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Zwischenbilanz

Die Mehrheit aller Gesundheitsfachpersonen und der Stimmberechtigten unter-
stltzt die Einfiihrung des elektronischen Patientendossiers. Dabei entspricht die
Zustimmung der Stimmberechtigen genau jener der Arzteschaft. Dies sind im
Vergleich die beiden kritischsten Gruppen. Zwischen 2015 und 2016 war eine
Abnahme in der Zustimmung zum ePatientendossier zu beobachten. Diese Ent-
wicklung setzt sich so aber 2017 nicht fort.

Selbst den eigenen Patienten respektive Klienten ein elektronisches Patienten-
dossier anbieten mochten zu diesem Zeitpunkt bei allen befragten Akteuren nur
Minderheiten. Wenn man dies aber tun mdchte, dann vor allem vor dem Hinter-
grund der Verbesserung von Arbeitsabldufen. Transparenz (insbesondere bei der
NPO-Spitex) und die Datenverfligbarkeit (insbesondere bei den Apotheken) spie-
len aber auch eine Rolle. Gegen das Angebot eines ePatientendossiers spricht
dagegen der Datenschutz (Arzteschaft, Apotheken) und weiterhin bestehende
Unklarheiten Uber den Nutzen des Dossiers (v.a. NPO-Spitex).

In Ubereinstimmungen mit den Befunden zum Status von eHealth bei den Ge-
sundheitsfachpersonen werden die Festlegung von gemeinsamen Standards
und von Bildungsbestrebungen ins Zentrum gerickt, wenn es um gewdinschte
Massnahmen zur Einfihrung des ePatientendossiers geht. Die Kantone sehen
ihre eigene Rolle dabei primér in der Koordination und allenfalls noch in der Re-
gulation.

In den verschiedenen Kantonen und Regionen bilden sich aktuell Gemeinschaf-
ten von Gesundheitsfachpersonen als Voraussetzung fir die Einfihrung von
elektronischen Patientendossiers. Nach wie vor besteht bei allen Akteuren eine
klare Praferenz sich einer Gemeinschaft anzuschliessen, in der sich verschiedene
Vertreter der eigenen oder sehr nahe verwandter Berufsgruppen einfinden.
Ebenfalls haufig gedussert wird der Wunsch nach einer kantonal ausgerichteten
Gemeinschaft — was sich ja auch bereits in den gedusserten Beteiligungen an
Umsetzungsprojekten widerspiegelt.
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2.6 Maoglichkeiten und Grenzen
internetbasierter
Gesundheitsversorgung

Die Moglichkeiten einer internetbasierten Gesundheitsversorgung sind enorm,
da wo die Technik heute noch an ihre Grenzen stdsst, wird sie diese morgen
bestimmt Uberwinden. Wenn es um eHealth und Grenzen geht, dann ergeben
sich diese dementsprechend weniger aus der Umsetzbarkeit als durch ethische
Fragen und Bedenken.

Heute nutzt eine Mehrheit der Patientinnen und Patienten in allen Gruppen von
Gesundheitsfachpersonen das Internet fir die Informationssuche und -samm-
lung Uber Gesundheitsthemen. Das gilt sowohl innerhalb der Arzteschaft und bei
den Apotheken als auch in zunehmendem Ausmasse bei der Spitex. Einzig im
Umfeld der Alters- und Pflegeheime ist und bleibt das offensichtlich kein Thema.

Grafik 53

Trend Vergleich Haufigkeit Information via Internet (1/2) Trend Vergleich Haufigkeit Information via Internet (2/2)
"Wie regelmassig beobachten Sie in Ihrem Alltag, dass sich Patienten/Heimbewohner/Klienten intensiv Gber
das Internet zu ihrer Krankheit oder ihren Symptomen informieren?"

in % befragte Apotheker, Alters- und Pflegeheime, IT-Curaviva, NPO-Spitex

"Wie regelméssig beobachten Sie in Ihrem Alltag, dass sich Patienten intensiv tber das Internet zu ihrer
Krankheit oder ihren Symptomen informieren?"

in % befragte Arzte, Praxisérzte, Spitaldrzte, IT-Spitéler
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Zwar bleibt in allen Gruppen von Gesundheitsfachpersonen eine gewisse Skep-
sis gegeniber dem Internet als "Helfer" in Gesundheitsfragen bestehen, der An-
teil Befragter, der jedoch darin eine Chance sieht, Gberwiegt klar. Abgesehen von
den IT-Verantwortlichen in den Spitélern ist jedoch in keiner Gruppe ein wirklich
systematischer Trend zu erkennen. Allenfalls kann bemerkt werden, dass der
Anteil "Enthusiasten" (Anteil "sehr grosse Chance') bei den Kantonen rlcklaufig
ist.
Grafik 54
Trend Vergleich Einschatzung Internet fur Trend Vergleich Einschatzung Internet fur
Gesundheitsinformationen (1/2) Gesundheitsinformationen (2/2)
"Das Internet wird zunehmend fiir Gesundheitsinformationen genutzt. Sehen Sie dies fiir die Gesundheit der "Das Internet wird zunehmend fir Gesundheitsinformationen genutzt. Sehen Sie dies fiir die Gesundheit der
Burgerlnnen..._‘_' Birgerinnen..."
in % befragte Arzte, Praxisarzte, Spitaldrzte, IT-Spitaler in % befragte Apotheker, Alters- und Pflegeheime, Kantone, IT-Curaviva, NPO-Spitex
5 4 b5 B 5 4 5 7 E B K B 5 4 3 127 als grosses Risiko 6 3 5 5 b g B 4 5 5 5 EHE ! 2 B als grosses Risiko
22 21 20 20 e £
27 28 25 30 32 24 25 22 19 2
29 33 | 29 3 | ; : Iy 10 B | B 7 |
6 eher als Risiko 9 7 eher als Risiko
7 7 7 5 7] 5 8 S N 5 - 6
2 4 4 ¥ 2 L
Ed P weiss nicht/keine weiss nicht/keine
L o L I E 3 3 Antwort - @ B Antwort
= eher als Chance = eher als Chance
z % | N
N7 7 o7 g & & 7R i 11 o
< 0 © ~ < 0 © <+ v © N~ < 0 O o~ o o~
Arzte Praxisérzte Spitalarzte IT-Spitaler Chance Apotheker Alters- und IT-Curaviva NPO-
Pflegeheime Spitex
© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer 2017, Dezember 2016 — Februar 2017 © ¢fs.bern, Swiss eHealth Barometer 2017, Dezember 2016 — Februar 2017
(N siehe Einleitung) (N siehe Einleitung)

46



Grafik 55

Weiter als bloss die individuelle Informationssuche im Internet geht der Ansatz,
allen Patienten und Klienten Uber das Patientendossier in Zukunft direkten Zugriff
auf die eigenen Daten zu gewahren. Diese Massnahme beurteilen mitnichten
alle Gesundheitsfachpersonen als Vorteil — insbesondere innerhalb der Arzte-
schaft ist definitiv eine gewisse Skepsis zu erkennen. Dennoch ist aber im Ver-
laufe der letzten Jahre die Zustimmung eindeutig gestiegen. Als Referenzpunkt
ist ganz links in der untenstehenden Grafik die Bewertung der Stimmberechtig-
ten Uber dieselbe Frage ausgewiesen. Diese bleibt auch 2017 deutlich hdher als
jene bei den befragten Gesundheitsfachpersonen.

Trend Vergleich Einschatzung direkter Zugang
Patientendossier (1/2)

"In Zukunft sollen Patienten Uber ein Portal direkt Zugang zu allen Daten in ihrem Patientendossier erhalten
und selber Uber den Zugang zu den Daten entscheiden. Ist dies fir die medizinische Versorgung der

Patienten..."

in % befragte Stimmberechtigte, Arzte, Praxisarzte, Spitalarzte, IT-Spitaler

7

14

¢

N~
—
o
N

Stimm-
berechtigte

39

2013 @

37

I
ol

2014
2015

36

Arzte

33

2016

32

25

4 5 4 3 | ein grosser
ISR EN NE RN | Nachteil
16 16 14
24
% 35
31 .
36 33 41 REREER eher ein
39 35 36 Nachteil
42 15 19
14
29 weiss
21 ¥ . .
| T 17 19 e B8 & nicht/keine
1w % X Antwort
y A 1 4 v = eher ein Vorteil
P (I (1 ¢ b b1
h i
5 8 27
232385 S8 8 38985 meoi
ein grosser
SRERES SIS SRRER] Von
Praxisarzte Spitalarzte IT-Spitaler

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer 2017, Dezember 2016 — Februar 2017
(N siehe Einleitung)

Bei den Apotheken, den NPO-Spitex-Organisationen, in den Kantonen und auf
IT-Stufe von Curaviva hingegen steht man dem Potenzial des elektronischen Pa-
tientendossiers deutlich offener gegeniiber als in der Arzteschaft. Mehr als die
Halfte der Befragten sind der Meinung, dass diese Entwicklung fir die medizini-
sche Versorgung ihrer Patienten, Klienten oder Bewohner mindestens eher ei-
nen Vorteil darstellt. Ganzlich offen sind die Fronten noch bei den Alters- und
Pflegeheimen. Die Mehrheit der Befragten ist heute in dieser Frage noch unent-
schieden. Abgesehen von den IT-Verantwortlichen in den Kantonen nimmt die
positive Beurteilung auch bei der hier ausgewiesenen Gruppe von Gesundheits-
fachpersonen innerhalb der letzten Jahre zu.
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Grafik 56

Trend Vergleich Einschatzung direkter Zugang
Patientendossier (2/2)

"In Zukunft sollen Patienten/Heimbewohner/Klienten Uber ein Portal direkt Zugang zu allen Daten in lhrem
Patientendossier erhalten und selber tiber den Zugang zu den Daten entscheiden. Ist dies fiir die medizinische
Versorgung der Patienten/Bewohner/Klienten..."
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Grafik 57

Bis heute ist es allerdings nicht so, dass Gesundheitsfachpersonen regelmassig
erleben, dass Patienten oder Klienten Einsicht in ihre Krankengeschichte oder in
die Pflegedokumentation verlangen. Meistens kam das in den letzten drei Mo-
naten nie vor. Innerhalb der Arzteschaft berichten zwar ungeféahr ein Drittel der
Mediziner von entsprechende Anfragen, es ist aber in den letzten Jahren kein
Trend hin zu einer erhéhten Nachfrage zu beobachten — vielleicht eben auch, weil
bei den Patienten und Klienten das Wissen Uber das Vorgehen bei einer solchen
Anfrage (noch) zu wenig vorhanden ist. Das kdnnte sich aber mit der Einfihrung
des elektronischen Patientendossiers andern.

Trend Vergleich Einsicht Krankengeschichte letzte 3 Monate  Trend Vergleich Einsicht Krankengeschichte letzte 3 Monate

"Wie oft kam es in den letzten drei Monaten vor, dass Ihre Patienten/Bewohner/Klienten Einsicht in Ihre
Krankengeschichte/Pflegedokumetation verlangten? Bitte geben Sie, wenn mdglich eine ungefahre Zahl an:"

in % befragte Arzte, Praxisérzte, Spitaldrzte, IT-Spitéler
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"Wie oft kam es in den letzten drei Monaten vor, dass lhre Patienten/Bewohner/Klienten Einsicht in ihre
Krankengeschichte/Pflegedokumentation verlangten? Bitte geben Sie, wenn mdglich eine ungefahre Zahl an:"

in % befragte Arzte, Praxisarzte, Spitalarzte, IT-Spitaler
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Dass die Madglichkeiten einer internetbasierten Gesundheitsversorgung noch
nicht weit ausgeschopft sind zeigt sich auch daran, dass bisher Patienten kaum
die Moglichkeit haben, online per Internet Termine mit ihren Gesundheitsfach-
personen zu vereinbaren. Dies ist bisher bei rund 10 Prozent der Arzte und der
Spitex moglich, in den Spitdlern und den Heimen sind es deutlich weniger. Bei
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15 Prozent der Arzte respektive 16 Prozent der Apotheken ist es heute mdglich,
online ein Rezept anzufordern.

Grafik 58

Filter Vergleich Verfugbarkeit Online-Tatigkeiten: Termine
vereinbaren

"Haben die Patienten/Bewohner lhres Heims/Klienten die Mdglichkeit folgende Tatigkeiten online
auszufiihren?"

in % befragte Arzte, IT-Spitéler, Alters- und Pflegeheime, NPO Spitex, die tiber ein elektronisches
System verfiigen
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Vergleichsweise breit verfligbar ist dagegen die Moglichkeit, ein klinisches Prob-
lem Uber verschlisselten Mailverkehr mit einer Fachperson zu besprechen. Hier
sind die Gesundheitsfachpersonen, die solche Moglichkeiten anbieten innerhalb
der letzten vier Jahre um ungefahr 10 Prozentpunkte in (fast) allen Gruppen ge-
stiegen. Die Ausnahme bilden wiederum die Alters- und Pflegeheime, wohl auch,
weil von den Seiten der Patienten dazu weniger ein BedUrfnis bestehen durfte.

Grafik 59

Trend Filter Vergleich Verfugbarkeit elektronische
Besprechung klinisches Problem

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

in % befragte Arzte, Praxisarzte, Spitalarzte, IT-Spitéler, Alters- und Pflegeheime, NPO Spitex
die Uber ein elektronisches System verfligen
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n IT-Spitaler = jeweils ca. 50, n Alters- und Pflegeheime = jeweils ca. 20, n NPO-Spitex = jeweils ca. 184)

Erstaunlich ist auch, wie haufig die Patienten und Klienten diese Funktion auch
nutzen, wenn sie denn besteht. Zwar ist dies offensichtlich noch nicht an der
Tagesordnung und eine Nutzung findet eher selten bis gelegentlich statt — in der
Tendenz ist jedoch ein Trend hin zu einer grésseren Verbreitung ersichtlich.
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Grafik 60

Trend Filter Vergleich Haufigkeit Nutzung elektronische
Besprechung klinisches Problem

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

in % befragte Arzte, Praxiséarzte, Spitalarzte, IT-Spitéler, Alters- und Pflegeheime, NPO Spitex,
die Uber ein entsprechendes elektronisches System verfi]gen

77 9 77786 9 6 6 4 weiss nicht/keine
2 21 2 2 19 Antwort
45
" selten/nie
4 O]
i ‘ b h A = gelegentlich
1.6 9 2
q 14 q
I [ I' 4 A.
< 0D O~ < 0 O~ < 0 O~ n o < 0 © O N~
— — 4 — 4 — — —
SRS | R]]IK | SRR 888 R &K & & moft
Arzte Praxisarzte Spitalarzte IT-Spitéler Alters- und NPO-

Pflegeheime ~ Spitex
Bemerkung: Fragestellung der "Filterfrage" zwischen 2015 (sichere Verbindung) und 2016 (verschlisselten
Mailverkehr) leicht modifiziert.
© dfs.bern, Swiss eHealth Barometer 2017, Dezember 2016 — Februar 2017
(n Arzte = jeweils ca. 120, n Praxisarzte = jeweils ca. 80, n Spitalarzte = jeweils ca. 20, n IT-Spitaler = 4, n
Alters- und Pflegeheime = jeweils ca. 15, n NPO-Spitex = jeweils ca. 50)

Im Gegensatz zur geschiitzten Besprechung eines Problems mit einer Fachper-
son per Mail bleibt die Telemedizin heute weiterhin eher eine Randerscheinung.
Durchschnittlich 16 Prozent der Arzte nutzen solche Technologien bereits heute.
Dennoch ist auch hier ein leichter Trend hin zu einer grosseren Verbreitung zu
erkennen.

Grafik 61

Trend Filter Vergleich Nutzung zeitversetzte Technologien
letzte drei Monate

"Haben Sie in den letzten drei Monaten zeitversetzte Technologien der Telemedizin (bis 2015:
Gesundheitstelematik) genutzt, bei denen ein Bild oder andere Informationen zum Patienten an einem anderen
Standort aufgezeichnet oder beurteilt wurden? Beispiele umfassen die Teledermatologie, die Telepathologie,
die Teleophthalmologie, nicht jedoch die Teleradiologie."

in % befragte Arzte, Praxisarzte, Spitalérzte, die liber ein elektronisches System verfiigen
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Grafik 62

Ein ganz konkretes Beispiel der Moglichkeiten internetbasierter Gesundheitsver-
sorgung stellt der elektronische Impfausweis dar, der seit Frihjahr 2013 offiziell
in der Schweiz verfligbar ist. In den Apotheken ist der elektronische Impfausweis
insofern etabliert, als dass man ihn kennt und eine Mehrheit angibt, diesen zu
benutzen — wenn auch weiterhin eher selten. Weitaus weniger verbreitet ist der
elektronische Impfausweis bei der Arzteschaft. Das ist insofern problematisch,
als dass die Patienten, welche einen solchen Impfausweis nutzen, damit mit ei-
nem gewissen Kompatibilitdtsproblem konfrontiert sind und sich von ihrem Apo-
theker einen elektronischen Impfausweis erstellen lassen, dann aber die neu ge-
machten Impfungen darin gar nicht vermerkt werden kénnen. Im Vergleich zum
letztem Jahr steigt aber nicht nur die Verbreitung des elektronischen Impfaus-
weises, sondern es gibt auch immer mehr Gesundheitsfachpersonen, welche
die Verwendung eines solchen empfehlen wirden (Grafik rechts).

Trend Vergleich Haufigkeit Nutzung elektronischer

Impfausweis

"Wie oft benutzen Sie den elektronischen Impfausweis, um den Status der Impfungen ihrer Patienten/Klienten/

Heimbewohner zu tiberpriifen?"

in % befragte Arzte, IT-Spitéler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, NPO-Spitex
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Trend Vergleich Benutzung eigener elektronischer
Impfausweis

"Benutzen Sie selber einen elektronischen Impfausweis?"

in % befragte Arzte, IT-Spitéler, Apotheker, NPO Spitex
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Grafik 63

Bei der Nutzung des elektronischen Impfausweises gehen die Apotheken Uber-
dies mit gutem Beispiel voran. Fast die Halfte der Befragten gibt heute an, selbst
einen solchen zu nutzen. Allerdings konnten innerhalb des letzten Jahres da
kaum neue Nutzer dazugewonnen werden. Die Erfassung elektronischer Impf-
daten in den medizinischen Patientendaten generell, verharrt seit 2014 ungeféhr
gleich zwischen 25 und 30 Prozent.

Trend Vergleich Benutzung eigener elektronischer

Impfausweis

"Benutzen Sie selber einen elektronischen Impfausweis?"

in % befragte Arzte, IT-Spitaler, Apotheker, NPO Spitex
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Trend Filter Erfassung Impfdaten in Apotheken —
Apotheker/Apothekerinnen

"Werden in lhren elektronischen, medizinischen Patientendaten auch elektronische Impfdaten erfasst?"
in % befragte Apotheker, deren Softwaresystem elektronische, medizinische Patientendaten beinhaltet
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Eine Verschiebung der Moglichkeiten und Grenzen einer internetbasierten Ge-
sundheitsversorgung ergibt sich aber nicht nur durch Innovationen im Bereich
von Programmen, Apps und Softwares, sondern sie geht auch mit einer Entwick-
lung im Bereich der verwendeten Hardware einher. Heute kommen immer mehr
flexibel einsetzbare, mobile Tools wie Smartphones oder Tablets zum Einsatz.
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Grafik 64

Bereits in der Zeit seit 2015 ist bei Alters- und Pflegeheimen sowie bei Apothe-
ken eine Zunahme in der Verwendung zu erkennen. Bei NPO-Spitex Organisati-
onen sind solche Technologien bereits heute nahezu flachendeckend in allen In-
stitutionen vorhanden.

Trend Vergleich Einsatz Smartphones/Tablets

"Kommen in lhrer Institution/Organisation Smartphones/Tablets etc. zum Einsatz?"

in % befragte Apotheker, Alters- und Pflegeheime, NPO-Spitex
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Zwischenbilanz

Das Internet verbindet heute nicht nur die diversen Akteure im Gesundheitsbe-
reich, sondern dient immer breiter auch als Bildungs- und Informationstool. Bei-
spielsweise beobachtet heute eine Mehrheit der Fachpersonen, dass ihre Pati-
enten das Internet aktiv flr die Informationssuche und -sammlung im Bereich
der Gesundheitsthemen nutzt. Zwar bleibt in allen Gruppen von Gesundheits-
fachpersonen eine gewisse Skepsis gegenlber dem Internet als Informations-
quelle bestehen, der Anteil Befragter, der jedoch darin eine Chance sieht, Uber-
wiegt aber klar.

Dass die Patienten und Klienten in Zukunft Uber das ePatientendossier sogar di-
rekten Zugriff auf die eigenen Daten erhalten sollen, sorgt bei den Gesundheits-
fachpersonen flr gemischte Gefihle. Insbesondere innerhalb der Arzteschaft
sieht lediglich eine Minderheit einen Vorteil in dieser Maéglichkeit. Dennoch ist
aber im Verlaufe der letzten Jahre die Zustimmung dazu gestiegen. Die Stimm-
berechtigten begrissen zwar den sich ihnen eré6ffnenden Zugang zu den eigenen
Daten, inwiefern sie diesen aber dann auch effektiv nutzen werden, bleibt aber
offen. Die befragten Gesundheitsfachpersonen sind heute mit Antragen von ih-
ren Patienten zur Einsicht in die Krankengeschichte konfrontiert, diese bleiben
aber selten.

Die Mdglichkeiten flir Patienten und Klienten, via Internet in direkte Interaktion
mit ihren betreuenden Gesundheitsfachpersonen zu treten, sind weiterhin noch
relativ dinn gesat. Erst wenige bieten die Terminvereinbarung oder die Ausstel-
lung eines Rezeptes Ubers Internet an. Gerade im Bereich der (verschlisselten)
Interaktion mit Fachpersonen per Mail ist jedoch ein klarer Trend hin zu mehr
Verbreitung zu erkennen.
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Grafik 65

2.7 Datenschutz

‘Die Sicherstellung eines vertrauenswirdigen Umgangs mit den Gesundheitsda-
ten ist essenziell fir den Erfolg von eHealth in der Schweiz', lautete einer der
zentralen Befunde des letztjahrigen Berichts. Hintergrund fir die Betonung die-
ses Befunds war damals auch die Abnahme des Vertrauens in den Datenschutz
rund um das ePatientendossier bei jenen Stellen, die mit den Patienten- respek-
tive Klientendaten arbeiten. Zwischen 2015 und 2016 war — abgesehen von den
Kantonen — in allen Gruppen von Gesundheitsfachpersonen wie auch bei den
Stimmberechtigen ein Rickgang im Vertrauen zu beobachten. Dieser Riickgang
hat sich zwischen 2016 und 2017 so aber nicht weiter fortgesetzt. Im Gegenteil,
aktuell ist eher wieder eine Zunahme oder aber eine Stabilisierung zu verzeich-
nen. Allerdings gilt es zu bemerken, dass das Niveau des Vertrauens 2017 den-
noch unter demjenigen von 2013, zu Beginn der Befragungsreihe, liegt. Abgese-
hen von der Praxisadrzteschaft vertraut jedoch eine Mehrheit in den Datenschutz
der Stellen, die mit dem ePatientendossier arbeiten.

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, IT-Spitéaler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, Kantone, IT-Curaviva, NPO-Spitex,
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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 finf Jahren ist eine solide Mehrheit in der
Praxisédrzteschaft 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 fur die Umsetzung dar. Im Gegensatz zu den behandelnden Arzten nimmt
das Vertrauen in die Patienten bei den IT-Verantwortlichen seit 2014 zu.
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Grafik 66

Trend Vergleich Qualifikation Patienten fir Datenfreigabe
(1/2)

"Denken Sie personlich, dass die Patienten/Bewohner aktuell sehr gut qualifiziert, eher gut qualifiziert, eher
schlecht qualifiziert oder sehr schlecht qualifiziert sind, um Uber die Freigabe ihrer Daten zu entscheiden?"
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Es liegt dabei auf der Hand — und geht mit bisherigen Befunden einher — dass die
Gesundheitsfachpersonen in Alters- und Pflegeheimen ihre Bewohner als am
wenigsten qualifiziert fir Entscheidungen im Umgang mit den eigenen Daten
halten. Bei den Apotheken verhéalt sich die Dynamik am ehesten wie bei den
Spitélern, wo auf tiefem Niveau ein leichter Anstieg im Vertrauen in die Patienten
zu erkennen ist.

Grafik 67

Trend Vergleich Qualifikation Patienten/Bewohner fir
Datenfreigabe (2/2)

"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 die Freigabe ihrer Daten zu
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Folgt man der Logik von eHealth, gehort die Ablage der Daten in Papierform der
Vergangenheit an. wahrend die Datenablage in elektronischer Form in Zukunft
unvermeidbar wird. Vergleicht man nun die empfundene Sicherheit der Daten
bei einer elektronischen Ablage und bei der Ablage in Papierform, ergeben sich
innerhalb der einzelnen Gruppen von Gesundheitsfachpersonen unterschiedliche
Dynamiken. Bei der Arzteschaft ist offensichtlich deutlich weniger Vertrauen in
die elektronische Datenablage vorhanden (rund 50 Prozent Wahrscheinlichkeit
Datenmissbrauch) als in die Ablage in Papierform (rund 30 Prozent). In dieser
Einschatzung ist im Vergleich zum letzten Jahr keine Veranderung ersichtlich.
Ebenfalls unverdandert, aber genau umgekehrt sieht es bei den IT-Verantwortli-
chen in den Spitélern aus. Hier herrscht, naturgemaéss grosseres Vertrauen in die
Datensicherheit im elektronischen Bereich. Wie bei den Arzten ist das Vertrauen
in den Apotheken in Papierdokumente grosser als in die elektronische Ablage.
Bei den Alters- und Pflegeheimen sowie bei der Spitex ist das Vertrauen in die
beiden Formen in etwa gleich gelagert.

Waéhrend sich also bei den Gesundheitsfachpersonen kaum eine grundlegende
Verdnderung im Vertrauen in die beiden Ablageformen abzeichnet, sieht es bei
den Stimmberechtigten im Gegensatz dazu zumindest teilweise anders aus. Der
Anteil Befragter, der bei der elektronischen Datenablage Angst vor einem Zugriff
Unberechtigter auf ihre Daten hat, nimmt sehr deutlich ab (-15%-punkte) und
belduft sich nun noch auf knapp die Halfte. In diesem Sinne ist das, aus der Optik
der Umsetzung von eHealth ein positives Zeichen, das sich so aber auch in den
Reihen der Gesundheitsfachpersonen noch manifestieren muss.

Grafik 68
Trend Vergleich Vertrauen Datensicherheit Ablage in Trend Vergleich Vertrauen Datensicherheit Ablage in
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Zwischenbilanz

Der Datenschutz bleibt ein zentraler Faktor fir den Erfolg von eHealth — und
insbesondere auch der erfolgreichen Einflihrung des ePatientendossiers — in
der Schweiz. Der 2016 beobachtete Negativtrend im Vertrauen mit dem Daten-
schutz bei den behandelnden Stellen setzt sich aktuell aber nicht fort. Dennoch
bleiben Bedenken bestehen, insbesondere bei der Praxisarzteschaft. Im Gegen-
satz zur Stimmbevolkerung sind die Gesundheitsfachpersonen zudem der Mei-
nung, dass ihre Patienten und Klienten eher schlecht qualifiziert sind, um Gber
die Freigabe der eigenen Daten entscheiden zu kénnen.

55



3 Synthese

Aus den aktuellen Befunden und den Studienerkenntnissen aus den Vorjahren
wurden folgende Arbeitshypothesen zur Entwicklung von eHealth in der Schweiz
im Allgemeinen und zum elektronischen Patientendossier im Besonderen fir die
Diskussion mit dem Kunden entwickelt:

Arbeitshypothese 1: Steigende Nachfrage adressieren

In der Patientennachfrage nach Technologien und Angeboten im Bereich von
eHealth (z.B. Apps) ist aktuell Bewegung zu erkennen. Dieses Momentum soll-
ten die Gesundheitsfachpersonen nicht verstreichen lassen, sondern mit ent-
sprechenden Angeboten adressieren.

Arbeitshypothese 2: Umsetzung gemeinsamer Standards

eHealth ist als Thema bei Gesundheitsfachpersonen inzwischen verankert. Das
Aufklarungspotenzial ist aber nach wie vor gross. Vor allem was die Implemen-
tierung gemeinsamer Standards fir alle involvierten Akteure betrifft, herrschen
noch gewisse Unsicherheiten vor. Je starker die Gesundheitsfachpersonen mit
der Umsetzung konfrontiert werden, desto klarer wird ihnen auch, wie viel es
noch zu tun gibt. eHealth wird aktuell einem gewissen Reality-Check unterzogen

Arbeitshypothese 3: IT und Anbieter als Motoren

Dreh- und Angelpunkt flr eine erfolgreiche Umsetzung und Einflihrung des elekt-
ronischen Patientendossiers sind die pflegenden Fachpersonen mit direktem Pa-
tientenkontakt (Arzteschaft, Heime, NPO-Spitex, Apotheken). Die Anbieter und
IT-Abteilungen stellen sich dabei als wirkungsvoller Motor flir Fortschritte heraus.

Arbeitshypothese 4: 2015 als Wendepunkt?

Die Verabschiedung des EPDG im Sommer 2015 hat merkliche Spuren bei den
Gesundheitsfachpersonen hinterlassen. Das Thema scheint auf der Agenda pra-
senter zu sein. Ab der Befragungswelle 2016 steigt das Interesse und eHealth
wird in den Organisationen systematischer angegangen. Die sich erst verhalten
ausdriickende Begeisterung muss mit einem flachendeckenden Weiterbildungs-
Effort adressiert werden.

Arbeitshypothese 5: Orientierung am kantonalen Raum

Die Umsetzung des Bundesgesetzes zur Einflihrung des elektronischen Patien-
tendossiers verlangt die Bildung von Gemeinschaften von Fachpersonen. Diese
fassen nun langsam Fuss, wobei sich die Bestrebungen noch primar an den kan-
tonalen Raumen orientieren. Auch deshalb kommt den kantonalen Behdrden
eine wichtige aktive Rolle in der Lenkung der Bestrebungen als Koordinatoren
und als Regulatoren zu.
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Arbeitshypothese 6: Diffusion gefragt

Konkrete Anwendungen von eHealth — egal ob ePatientendossier, elektronischer
Impfausweis oder die Verbesserung von Schnittstellen — sind aktuell vor allem
bei den Fachleuten prasent, die mit der Umsetzung beauftrag sind. Das heisst
bei den IT-Abteilungen und bei den kantonalen Behérden. Von da muss nun ein
Impuls auf die Gesundheitsfachpersonen Ubergehen, da schlussendlich diese fir
die Verankerung im Gesundheitssystem verantwortlich sind.

Arbeitshypothese 7: Einfiihrung ePatientendossier - welche Strategie ver-
spricht Erfolg?

2017 kann sich erstmals eine Mehrheit der Bevolkerung vorstellen, ein elektro-
nisches Patientendossier zu erdffnen. Mindestens ein Teil davon tut dies aber
erst auf Empfehlung einer Gesundheitsfachperson — in der Regel des Hausarz-
tes. Im Gegensatz zu der Praxsisarzteschaft ist die Offenheit gegentber dem
elektronischen Patientendossier in den Spitdlern und bei Apotheken grosser.
Auch im Hinblick auf die doppelte Freiwilligkeit, kbnnte darum eine Strategie zur
Einflhrung des ePatientendossiers, die auf Spitaler und Apotheken, aber auch
auf Heime und NPO-Spitex Organisationen setzt, erfolgreich sein.

57
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