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1 Wichtigstes in Kurze

Interesse an eHealth hat zugenommen

Alle untersuchten Gruppen von Gesundheitsfachpersonen geben absolut
mehrheitlich an, sich fir das Thema eHealth zu interessieren. Unter IT-Verant-
wortlichen von Kantonen, Spitdlern und Kantonalverbanden von Curaviva ist das
Interesse an eHealth am hochsten, wahrend es bei den Gesundheitsakteuren
im eigentlichen Sinne etwas geringer ausfallt. Im Zeitvergleich ist das Interesse
an diesem Thema in den letzten Jahren gestiegen:

Trend Vergleich Interesse an eHealth

"Wie stark sind Sie am Thema eHealth interessiert?"

in % befragte Arzte, IT-Spitéler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, IT-Kantone, IT-Curaviva,
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Apotheker und Apothekerinnen, IT-Verantwortliche in Spitdlern und Arztinnen
und Arzte gehen mehrheitlich davon aus, das eHealth ein grosses Potenzial fiir
Verbesserungen in ihrem Arbeitsumfeld birgt. Alters- und Pflegeheime sind
diesbezlglich skeptischer, allerdings schon deutlich weniger dezidiert als noch
vor einem Jahr.

Der Stand der Arbeiten in Zusammenhang mit Standards flr eHealth wird aller-
dings von allen untersuchten Gruppen von Gesundheitsfachpersonen - mit
Ausnahme der IT-Verantwortlichen in Kantonen — mehrheitlich als noch nicht
weit fortgeschritten eingeschatzt.

Nur Minderheiten der untersuchten Gruppen von Gesundheitsakteuren, haben
eine Ausbildung im Bereich eHealth erhalten, der Wunsch danach - in Form
einer Weiterbildung — ist allerdings weit verbreitet.



Mehrheitlich an einem eHealth-Umsetzungsprojekt beteiligen sich einzig IT-Ver-
antwortliche der Kantone. Auch unter IT-Verantwortlichen von Kantonalverban-
den von Curaviva und Spitadlern sind solche Projekte beliebter als unter den
Gesundheitsfachpersonen im engeren Sinne. Am wenigsten Interesse daran
zeigen Arztinnen und Arzte:
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Vergleich Beteiligung Umsetzungsprojekte

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

in % befragte Arzte, IT-Spitéler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, IT-Kantone, IT-Curaviva
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Koordinierte Versorgung erst in den
Startlochern

Der Stand der koordinierten Versorgung ist noch nicht weit fortgeschritten:
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Vergleich Beurteilung Stand koordinierte Versorgung
"Wie beurteilen Sie in Ihrem Arbeitsumfeld den Stand der koordinierten Versorgung?"

in % befragte Arzte, IT-Spitéler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, IT-Kantone, IT-Curaviva,
die tiber ein elektronisches System verfigen
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Vergleich eHealth als Instrument zur Unterstiitzung
koordinierter Versorgung

"Wie wichtig ist Ihrer Meinung nach eHealth als Instrument zur Unterstiitzung der koordinierten Versorgung?"
in % befragte Arzte, IT-Spitaler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, IT-Kantone, IT-Curaviva,
die Uber ein elektronisches System verfiigen
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Man geht davon aus, dass Fortschritte nicht so einfach zu erzielen sind.
eHealth wird aber durchwegs als wichtiges Instrument zur Unterstltzung der
koordinierten Versorgung angesehen.

eHealth als Chance fiir Verbesserung von
Schnittstellen zwischen Gesundheitsakteuren

Die Schnittstellen zu Berufskollegen werden am besten bewertet, sie scheinen
auch am starksten verinnerlicht zu sein. Im Fall der Arztinnen und Arzte sind die
am besten bewerteten Schnittstellen zu anderen Gesundheitsakteuren diejeni-
gen zu Spezialist(inn)en und Hausarzt(inn)en, dicht gefolgt von Akut-Spitalern:

Bewertung Schnittstellen mit Akteuren — Arzte/Arztinnen

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

in % befragte Arzte, die Uber ein elektronisches System verfiigen
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Verbesserungspotential Schnittstellen mit Akteuren —
Arzte/Artinnen

"Konnte die Schnittstelle zwischen lhnen und den folgenden Akteuren aus lhrer Sicht mit verstarktem Einsatz
von eHealth verbessert werden?"

in % befragte Arzte, die Uber ein elektronisches System verfiigen
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Das Potenzial fir die Verbesserung dieser Schnittstellen zwischen Gesund-
heitsfachpersonen durch eHealth wird als gross eingeschatzt.

Nur in Ausnahmefallen kein elektronisches
System zur Verwaltung von Patientendaten
Ausnahmslos alle befragten Spitdler und Apotheken und die Uberwiegende

Mehrheit der Arzt(inn)en und Alters- und Pflegeheime verfiigt tber ein elektro-
nisches System zur Speicherung und Verwaltung von Patientendaten.



Der Anteil der Spitalarzte und -arztinnen, die zufrieden sind mit der elektroni-
schen Dokumentation ihres Spitals ist seit 2014 konstant. Neu hat allerdings
der Sockel an Personen zugenommen, die angeben sehr zufrieden damit zu
sein:
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Trend Beurteilung elektronische Dokumentation

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

in % befragte Spitalarzte, die tber ein elektronisches System verfligen
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Zurlickgegangen — zu Gunsten der Unentschiedenen — ist der Anteil der Perso-
nen, der angibt nicht zufrieden zu sein mit der elektronischen Dokumentation
des Spitals. Zufriedene und Unzufriedene halten sich somit nun die Waage.

Unter Praxisérzt(innjen und Alters- und Pflegeheimen gibt rund ein Viertel kein
Urteil zur Zufriedenheit mit der elektronischen Krankengeschichte ab. Unter
den Personen, die eine Meinung aussern, findet man deutlich mehr Zufriedene
als Unzufriedene.

Das bewusstsein fur digitale Identitdten ist 2015 noch nicht hoch. Eine klare
Minderheit der Gesundheitsfachpersonen gibt an eine solche zu nutzen. Am
haufigsten geben Apothekerinnen an, eine digitale Identitdt zu verwenden
(31%), wobei diese eine Vorliebe fur HPC und OFAC haben. Rund ein Viertel
der Arzte geben an eine digitale Identitat zu nutzen. Dabei kommt vor allem
HIN zur Anwendung.

Interne Vernetzung nimmt zu, externe
Vernetzung stagniert

2015 werden in der eigenen Institution deutlich mehr klinische Daten von Pati-
enten routinemassig aufgezeichnet als noch im Vorjahr. Unter den Arzt(inn)en,
Spitdlern und Alters- und Pflegeheimen fallen 2015 ausnahmslos alle Werte flr
alle Arten von klinischen Daten hoéher aus als noch im Vorjahr. Kaum Fortschrit-
te in der routinemdassigen Aufzeichnung von klinischen Daten, erkennen wir
dagegen fur Apotheken. Was den Austausch innerhalb der eigenen Organisati-
on betrifft, so erfolgt dieser selbst in Spitalern bei weitem nicht in allen Berei-



Grafik 6

chen routinemassig, dennoch haben Spitéler diesbezlglich eine Vorreiterpositi-

on inne.

Nach wie vor klar weniger routiniert konnen klinische Daten von Institutionen
ausserhalb der eigenen empfangen werden. Auch der Austausch von Daten mit

Institutionen ausserhalb der eigenen geschieht deutlich seltener.
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Der Indexwert flr die interne Vernetzung — der minimal 0 und maximal 100
betragen kann — ist im Durchschnitt der vier Gesundheitsakteure von 35 im
Frihjahr 2014 auf 40 im Frihjahr 2015 angestiegen. Am starksten intern ver-
netzt sind dabei Spitaler mit einem Indexwert von 66 (+10 seit 2014) und Arz-
tinnen und Arzte mit einem Wert von 52 (+6 seit 2014). Der Index fir die ex-
terne Vernetzung verharrt bei 12.



Elektronisches Patientendossier breit gestutzt

Alle befragten Gruppen von Gesundheitsfachpersonen unterstltzen weiterhin
mehrheitlich (zu mindestens zwei Dritteln) die Einflhrung des elektronischen
Patientendossiers.
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Vergleich Einstellung elektronisches Patientendossier

"Unterstitzen Sie grundsétzlich die Einfihrung eines elektronischen Patientendossiers? Sind Sie..."

in % befragte Stimmberechtigte, Arzte, IT-Spitéler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, IT-Kantone, IT-Curaviva
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Kritisch gegenuber dem elektronischen Patientendossier sind 12 Prozent der
Arzteschaft, was zwar mehr ist als bei den Ubrigen Gesundheitsfachpersonen
aber weniger als bei den Stimmberechtigten. Eine beflirwortende Mehrheit
finden wir allerdings auch unter den Stimmberechtigten.

Den prioritdren Einbezug der Medikationsgeschichte in das elektronische Pati-
entendossier unterstltzen ebenfalls grosse Teile der Gesundheitsakteure.

Eine Einsicht in die eigene Krankengeschichte zu erhalten, scheint nach wie vor
— laut Angaben der dazu befragten Gesundheitskteure — ein Wunsch einer kla-
ren Minderheit der Patientinnen und Patienten zu sein.



Uneinig sind sich die Gesundheitsfachpersonen darlber, ob es ein Vorteil oder
ein Nachteil ware, wenn der Patient bzw. die Patientin selbst Zugang zu allen
Daten im Patientendossier hatte und Uber den Zugang zu diesen Daten ent-
scheiden kénnte:
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Vergleich Beurteilung direkter Zugang Patientendossier

"In Zukunft sollen Patienten/Heimbewohner tiber das Internet direkt Zugang zu allen Daten in ihrem
Patientendossier erhalten und selber iber den Zugang zu den Daten entscheiden. Ist dies fiir die medizinische
Versorgung der Patienten/Bewohner..."

in % befragte Stimmberechtigte, Arzte, IT-Spitéler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, IT-Kantone, IT-Curaviva
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IT-Verantwortliche in Kantonen, Apotheker(innen), IT-Verantwortliche in Kanto-
nalverbdnden von Curaviva und IT-Verantwortliche in Spitdlern sehen den direk-
ten Zugang durch die Patient(inn)en als grossen Vorteil oder eher als Vorteil. In
Alters- und Pflegeheimen und in der Arzteschaft sieht man den direkten Zugang
der Patient(inn)en eher oder klar als Nachteil.
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Unter den Stimmberechtigten sehen Uber drei Viertel den direkten Zugang zum
Patientendossier als Vorteil. Ebenso hoch ist der Anteil der Stimmberechtigten,
der sich als sehr oder eher gut qualifiziert sieht, um Uber die Freigabe seiner
oder ihrer Daten zu entscheiden. Unter den Gesundheitsfachpersonen sehen
nur Minderheiten die Stimmbdirger(innen) als qualifiziert fir diesen Entscheid.

Vergleich Qualifikation Stimmberechtigte/Patienten/Heim-
bewohner bezliglich Entscheid Datenfreigabe

"Fihlen Sie sich/Denken Sie personlich, dass die Patienten/Heimbewohner aktuell sehr gut qualifiziert, eher gut
qualifiziert, eher schlecht qualifiziert oder sehr schlecht qualifiziert sind, um tber die Freigabe ihrer Daten zu
entscheiden?"”

in % befragte Stimmberechtigte, Arzte, IT-Spitéler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, IT-Kantone, IT-Curaviva
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Das Vertrauen in den Datenschutz ist unter allen Gruppen von Gesundheitsak-
teuren und auch unter den Stimmberechtigten mehrheitlich gegeben. Zudem
ist das Vertrauen nach einem geringflgigen Einbruch im Vorjahr, was wir als
Folge der NSA-Affare sehen, nun wieder in allen Gruppen etwas angestiegen.
Die Ausnahme davon bildet die Gruppe der IT-Verantwortlichen in Kantonen (N
= 21), bei diesen war das Vertrauen 2013 und 2014 konstant hoch und ist nun
etwas zurlckgegangen.

W(rden sich die einzelnen Gruppen von Gesundheitsakteuren einer Gemein-
schaft anschliessen, wirden allesamt eine Gemeinschaft bestehend aus ihren
eigenen Berufsgruppen vorziehen.
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Internet als Chance fiir Gesundheit der
Blirger(innen)

Das Internet als Quelle von Gesundheitsinformationen wird mehrheitlich als
Chance fur die Gesundheit der Birger und Blrgerinnen gesehen:

Grafik 10

Trend Vergleich Einschéatzung Internet fur
Gesundheitsinformationen

"Das Internet wird zunehmend fiir Gesundheitsinformationen genutzt. Sehen Sie dies fiir die Gesundheit der
Birgerinnen..."

in % befragte Arzte, IT-Spitaler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, IT-Kantone, IT-Curaviva,
Anteil als grosse/eher als Chance
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Von klaren Mehrheiten der Apotheker(innen), Arzte und Arztinnen, IT-
Verantwortlichen in Spitdlern und Kantonen wird sehr oder eher haufig beo-
bachtet, dass sich Patient(inn)en Uber das Internet intensiv Uber ihre Krankheit
oder ihre Symptome informieren.

Applikationen und Programme werden von Gesundheitsfachpersonen nur min-
derheitlich haufig eingesetzt. Am haufigsten werden dabei Apps und Program-
me zur Medikamentenverordnung verwendet. Am zweithaufigsten werden
solche Hilfsmittel fur Qualitatssicherung hinzugezogen und an dritter Stelle
steht das Patientenmonitoring. Nur selten werden Applikationen und Program-
me als clinical decision support tools verwendet.
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Die Thesen

Mit zwei Thesen fassen wir die Herausforderungen von eHealth in der Schweiz
zusammen.

These 1:

Zwar werden die Vorteile der internen Vernetzung erkannt, aber es fehlen bei
der externen Vernetzung positive Nutzungserfahrungen. Die Erfolge der ersten
Pilotprojekte werden einen \Wegweiser fir die weitere Entwicklung darstellen.
Bleiben die Rickmeldungen positiv, steigt die Nachfrage nach Ubergreifender
Vernetzung.

These 2:

Noch findet eine elektronisch koordinierte Versorgung trotz steigender Bereit-
schaft kaum statt. Jetzt missen sich Pilotldsungen in der Praxis bewdahren.
Alltagstauglichkeit und Einfachheit der Losungen missen weiter verbessert
werden mussen, um erkennbare Fortschritte mit eHealth zu erzielen.

Datenbasis und Fragestellung

Far das flnfte im Auftrag der InfoSocietyDays durchgefiihrte Swiss eHealth-
Barometer wurden in einer Online-Studie 637 Arztinnen und Arzte, 45 IT-
Verantwortliche von Spitalern, 387 Apothekerinnen und Apotheker, 428 Ver-
antwortliche von Alters- und Pflegeheimen, 21 IT-Verantwortliche auf Ebene
der Kantone sowie 16 Verantwortliche der Kantonalverbande von Curaviva be-
fragt. Die Befragung wure zwischen dem 2. Dezember 2014 und dem 2. Feb-
ruar 2015 durchegfiihrt. Fir die Arzteschaft gab es in diesem Zeitraum zudem
die Mdaglichkeit, die Befragung auf Papier auszuflillen und per Post zu retournie-
ren.
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Health Information Technologies AG
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CARE

2 Einleitung

2.1 Mandat und Fragestellungen

Seit 2009 wird im Rahmen der InfoSocietyDays das eHealth Barometer 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 Européischen
Kommission zu einem Monitoring von eHealth. Dabei steht im Zentrum folgen-
de Fragen zu beantworten:

e Wie ist der Stand von eHealth in der Schweiz? Wie verlauft die Ent-
wicklung diesbezlglich?

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

e Wie ist die Einstellung zum elektronischen Patientendossier?

Die Studienreihe zum Swiss eHealth Barometer ist breit abgestitzt. Hauptstu-
dienpartner ist das Bundesamt flr Gesundheit (BAG), CURAVIVA Schweiz,
pharmaSuisse, die FMH und eHealth Suisse. Weiter tragen die folgenden Co-
Studienpartner die Studie mit: Die Arztekasse, die HINT AG, die HIN, Logicare,
die Gesundheitsdirektion des Kantons Zlrich, das Gesundheitsdepartement
des Kantons St. Gallen sowie die Interessengemeinschaft eHealth. Auf der
linken Seite sind die Logos aller Studienpartner aufgefuhrt, wahrend im An-
schluss kurz erlautert wird, worum es sich bei den einzelnen Organisationen
handelt:

BAG Das Bundesamt fir Gesundheit arbeitet als leitende und koordinierende
Behorde glaubwiirdig und vernetzt an der Weiterentwicklung des Gesundheits-
systems. Dadurch tragt es massgeblich zur Erreichung des bestmoglichen 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 Mitgliederinstitutio-
nen. CURAVIVA Schweiz unterstltzt die Heime und sozialen Institutionen in
ihrer Aufgabe, die Lebensqualitdt ihrer Bewohnenden — Menschen im Alter,
erwachsenen Menschen mit Behinderung sowie Kinder und Jugendliche mit
besonderen Bediirfnissen — ganzheitlich und umfassend zu fordern.

pharmaSuisse pharmaSuisse setzt sich als Dachorganisation der Apothekerin-
nen und Apotheker schweizweit fir optimale Rahmenbedingungen ein und
informiert die Offentlichkeit tUber Themen des Gesundheitswesens. phar-
maSuisse engagiert sich auch im Bereich eHealth in Zusammenarbeit mit ande-
ren Partnern im Gesundheitswesen. Zudem sorgt der Verband fir apotheker-
und bevolkerungsbezogene Dienstleistungen wie beispielsweise eine fachge-
rechte pharmazeutische Beratung. Dem Dachverband gehéren rund 5500 Mit-
glieder an.

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 definiert fir die digitale Vernetzung der Ablau-
fe in der Patientenbehandlung.
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Gesundheitsdirektion des Kantons Ziirich Die Gesundheitsdirektion des
Kantons Zlrich sorgt flr eine menschliche, moderne und bezahlbare Gesund-
heitsversorgung der Zircher Bevdlkerung. Sie bestimmt die Rahmenbedingun-
gen der Spitallandschaft, finanziert 6ffentliche Spitéler, betreibt psychiatrische
Kliniken und kontrolliert, ob die Vorgaben der Gesundheitsgesetzgebung im
dichten Versorgungsnetz erflillt werden. Zudem engagiert sie sich in der Pra-
vention und Gesundheitsférderung.

Gesundheits- und Sozialdepartements des Kantons St. Gallen Aufgabe des
Gesundheits- und Sozialdepartements des Kantons St. Gallen ist es in Zusam-
menarbeit mit 6ffentlichen und privaten Anbietern sowie mit Behorden aller
Stufen, ein bedarfsgerechtes Angebot sicherzustellen, das der Férderung, der
Erhaltung und der Wiederherstellung der Gesundheit dient. Dabei werden die
Angebote, 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 Sicherheitslicken
in der Behandlung verhindert und administrative Prozesse verbessert werden.
Die |G eHealth setzt sich fir bessere Rahmenbedingungen von eHealth in der
Schweiz ein und leistet fachliche Unterstlitzung bei der Erarbeitung der gesetz-
lichen Grundlagen. Die IG ist im steten Dialog mit allen Stakeholdern im Ge-
sundheitswesen. Sie vertritt die Industrie im Projektleitungsgremium eHealth
Suisse des Bundes und der Kantone, das die Strategie eHealth Schweiz um-
setzt.

Arztekasse Die Arztekasse macht mobil. Nebst den bewahrten und geschatz-
ten Dienstleistungen engagiert sich die Arztekasse im Bereich Software und
Onlinelésungen. Mit der Integration der eKG auf dem Tablet "rockethealth" ge-
lingt der Arztekasse die Symbiose von effizientem Praxismanagement und intu-
itiver KG-Fiihrung per Zeigefinger. Die Arztekasse legt Wert auf die Ndhe zum
Kunden in den zehn regionalen Agenturen in der ganzen Schweiz, welche sich
um Rackweisungen, Mutationen und anderen administrative Arbeiten kim-
mert. Die Arztekasse sieht kommende Anderungen und Anforderungen des
schweizerischen Gesundheitswesens voraus und stellt ihren Mitgliedern not-
wendige Produkte ganz im Sinne der Genossenschaft praktisch kostenfrei zur
Verfligung, womit mehr Raum flr die Arbeit am Patienten oder andere Be-
schaftigungen bleibt.

HINT AG Fir das Gesundheitswesen massgefertigte IT-Dienstleistungen sind
die Spezialitat der HINT AG. Sie konzipiert, implementiert und betreibt modula-
re Losungen bis hin zum IT-Outsourcing von Gesamtldosungen. Das eHealth-
Lésungsportfolio vernetzt alle Akteure im Gesundheitsmarkt effizient, sicher
und mit optimalem Preis-Leistungsverhaltnis. Die Serviceorganisation sowie die
Betriebssicherheit der [T-Infrastruktur gewahrleisten eine hohe Dienstleis-
tungsqualitat, stete Verflgbarkeit und planbare Kosten.

HIN Die Health Info Net AG ist die grosste eHealth-Plattform im Schweizer
Gesundheitswesen und verbindet Uber 16'500 Health Professionals sowie Uber
420 Institutionen wie Spitéler, Labors und Krankenversicherer sicher und da-
tenschutzkonform. HIN erschliesst die Potenziale von eHealth, indem Leis-
tungserbringer mit den fir eHealth zwingend notwendigen elektronischen Iden-
titaten versorgt werden. HIN ist ein Unternehmen der Schweizer Arzteschaft.
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Tabelle 1

Logicare Kompetenz im Gesundheitswesen und in der Informatik: Logicare
wurde 2006 mit dem Ziel gegriindet, Synergien in der Informatik fir Leistungs-
erbringer auszuschopfen. Dank der positiven Marktresonanz und des umfas-
senden Portfolios wachst Logicare kontinuierlich und zahlt heute verschiedens-
te Leistungserbringer wie Spitaler, Kliniken, Diagnostikunternehmen und Spi-
tex-Organisationen zu ihren Kunden. Mit der breiten Fachkompetenz ist Logi-
care der ideale Partner flr Projekte, die sowohl Informatik- als auch Organisati-
onsziele verfolgen. Das Angebot umfasst Beratung und Projekte, Betrieb und
Support sowie Schulung und elearning. Mit tber 90 Spezialisten, welche die
Bedurfnisse im Leistungserbringerumfeld im Detail kennen, betreibt Logicare
heute erfolgreich die Informatik fir rund 6000 Benutzer und Benutzerinnen.

2.2 Methodenwahl und Stichprobe

Fur das eHealth Barometer 2015 wurden dieselben sechs Gruppen befragt wie
im Vorjahr: Arztinnen und Arzte, Spitdler, Apothekerinnen und Apotheker, Al-
ters-und Pflegeheime, Kantone und Kantonalverbinde von Curaviva. Uber die
technischen Eckwerte dieser Umfrage orientiert die nachstehende Ubersicht:

Technischer Kurzbericht der Befragung

Auftraggeber

Grundgesamtheit

Befragungsgebiet

Herkunft der Adressen

Datenerhebung
Art der Stichprobenziehung
Befragungszeitraum

Stichprobengrosse

Gewichtung

InfoSocietyDays

Arztinnen/Arzte

IT-Verantwortliche in Spitélern
Apothekerinnen/Apotheker

Alters- und Pflegeheime
|T-Verantwortliche in Kantonen

IT- Verantwortliche in Kantonalverbanden von Curaviva
ganze Schweiz (dreisprachig)

Arzte: FMH

IT-Spitaler: InfoSocietyDays
Apotheker: pharma.Suisse

Alters- und Pflegeheime: Curaviva
IT-Kantone: ehealth Suisse (Kontakt direkt durch eHealth Suisse)
IT-Curaviva: Curaviva

online, Arzte zusatzlich Print

at random bzw. Vollerhebung

2. Dezember 2014 bis 2. Februar 2015
Arzte: 637

IT-Spitaler: 45

Apotheker: 387

Alters- und Pflegeheime: 428
IT-Kantone: 21

|T-Curaviva: 16

keine

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

Die Koordinaten der Arzte und Arztinnen stammen von der FMH, die eine
Stichprobe aus ihrer Adressdatenbank gezogen hat. Die Einladung erfolgte ent-
sprechend auch im Namen der FMH. Die Gruppe der Arzte und Arztinnen wird
in der Auswertung oft weiter differenziert in Praxisarzte/-arztinnen und Spital-
arzte/-arztinnen. Da die Studie durch die sechs befragten Gruppen Uber den
langeren Zeitraum ohnehin recht komplex ist, wird im Anschluss darauf verzich-
tet immer die mannliche (Arzte) und weibliche Form (Arztinnen) zu verwenden.
Die Begriffe werden alternierend verwendet, wobei das andere Geschlecht
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jeweils miteinbezogen wird. Auf die Auswertung von Geschlechterunterschie-
den wird in dieser Studie verzichtet.

Innerhalb der Spitédler werden in erster Linie die IT- bzw. eHealth-
Verantwortlichen befragt. Zum Teil wurden auch Kader-Angestellte zur Befra-
gung eingeladen. Fiur die Auswertung wird diese Gruppe mit "IT-Spitéler" beti-
telt.

Die Adressangaben der Apothekerinnen und Apotheker stammen aus der Da-
tenbank der pharma.Suisse. In ihrem Namen wurden die Apothekerinnen und
Apotheker zur Teilnahme an der Befragung aufgefordert. Eingeladen wurden
grésstenteils Leiter(innen) von Apotheken bzw. Apothekennetzwerken. Fir
diese Gruppe gilt dasselbe wie fir die Arzteschaft, in Zukunft wird die weibli-
che (Apothekerinnen) und mannliche (Apotheker) Berufsbezeichnung alternie-
rend verwendet, gemeint sind jeweils beide Geschlechter. Auf Geschlechterun-
terschiede im Antwortverhalten wird nicht eingegangen.

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) verfigen.

Als Reprasentierende der Kantone wurden die |IT- oder eHealth-
Verantwortlichen des Kantons zur Teilnahme an der Umfrage aufgefordert. Die
Einladungsschreiben 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 "IT-Kantone" genannt.

Fir die Kantonalverbande von Curaviva wurden die Adressdaten ebenfalls von
Curavivia Schweiz zur Verflgung gestellt. Entsprechend wurden die Vertreter
der Kantonalverbande im Namen von Curaviva Schweiz eingeladen. Im Folgen-
den wird diese Gruppe als "IT-Curaviva" bezeichnet.

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 Per-
sonenkreise zunehmend bereit sind, online an Befragungen teilzunehmen. Da-
flr mussen allerdings zwei Bedingungen erflllt sein. Erstens muss das Internet
in der Berufsausibung dieser Personen mindestens eine gewisse Bedeutung
haben und zweitens missen Thema sowie Zielsetzung der Studie fir die Ziel-
gruppen attraktiv sein. Aufgrund der Erfahrungen aus den Vorjahren wurde
beschlossen, fir das eHealth Barometer 2015 ebenfalls auf eine Online-
Befragung zu setzen. Diese wurde aber bei der Arzteschaft wiederum mit der
Moglichkeit erganzt, schriftlich per Post teilzunehmen.

Zur Teilnahme eingeladen wurden die Gesundheitsfachpersonen bzw. eHealth-
oder IT-Verantwortlichen parallel per postalischem Einladungsschreiben und
Einladungs-E-Mail. Darin wurden die potenziellen Studienteilnehmenden Uber
Inhalte und Auftraggeber der Studie informiert und erhielten gleichzeitig den
Link zur Befragung sowie ihre personlichen Zugangsdaten. Die Arzteschaft
erhielt zudem den gedruckten Fragebogen mit vorfrankiertem Antwortum-
schlag. In den anschliessenden Wochen wurden alle sechs Zielgruppen zwei-
mal per E-Mail an die Befragung erinnert und erneut zu einer Teilnahme aufge-
fordert. Bei den IT- oder eHealth-Verantwortlichen in den Kantonen folgte da-
rauf noch eine telefonische Erinnerung zur Teilnahme durch eHealth Suisse.
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Tabelle 2

Folgende Tabelle enthalt die Eckdaten zur Ausschdpfung:

Zielgruppen: Ausschopfung und Fehlerquote

Fehlerquote
Riicklaufquote <

Zielgruppe Eingeladene Ricklauf Riicklaufquote Ve S%ellszsvertei:(l;l;o
Aratinnen/Arzte 3103 oo Piii - 20.5% 21.3% £4.0%  +3.2%
IT-Spitéler 272 45 16.5% 23.2% £149%  £11.9%
Apothekerinnen/Apotheker 1339 387 28.9% 31.2% +5.1% +4.1%
Alters- und Pflegeheime 1614 428 26.5% 25.1% +4.8% +3.9%
IT-Kantone 26* 21 80.8% 73.1% +9.6% +7.7%
IT-Curaviva 27* 16 59.3% 55.6% £16.2%  £12.9%
Total 6381 1534 24.0% 24.8%

* Vollerhebung

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

Eingeladen wurden fir alle sechs Gruppen in etwa gleich viele Personen wie im
Vorjahr. Etwas geringer als im Vorjahr fiel der Ricklauf bei den Arztinnen aus,
wobei sich die Differenz im 1 Prozent-Bereich (-0.8%) verortet. Grosser sind die
Differenzen bei den Apothekern (-2.3%) und den IT-Verantwortlichen in Spita-
lern (-6.6%). Bei letzteren gaben allerdings zehn Personen an, fir mehrere Spi-
taler bzw. Spitalverbunde verantwortlich zu sein. Damit erreicht man mit den
befragten 45 IT-Verantwortlichen effektiv mindestens b5 Spitdler, was einer
Ausschopfung von 20.2 Prozent gleichkommt. Unter den Apothekerinnen ga-
ben ebenfalls 14 Personen an, fir mehrere Apotheken bzw. Apothekenverbun-
de zustandig zu sein, weshalb man effektiv mindestens 29.9 Prozent der ange-
schriebenen Apotheken abdeckt.

Verbessern konnten wir die Ausschopfung bei den Alters- und Pflegeheimen
(+1.4%), den IT-Verantwortlichen in den Kantonalverbdanden von Curaviva
(+3.7%) und den IT-Verantwortlichen in den Kantonen (+7.7%).

Erwahnt werden muss, dass die grosseren Unterschiede vor allem in Gruppen
von Gesundheitsakteuren mit einer kleinen Grundgesamtheit zu finden sind,
weshalb ein Fall mehr oder weniger ins Gewicht fallt.

Es wurde 2015 wiederum darauf verzichtet, die geringen Verzerrungen in der
Stichprobe durch Gewichtungsfaktoren zu korrigieren.

2.3 Der Fragebogen

Der Fragebogen von 2014 wurde grosstenteils unverdandert belassen. Im
eHealth Barometer 2014 wurde der Fragebogen um einen Teil zur Vernetzung
erganzt, der durch die OECD entwickelt wurde. Somit sind 2015 erstmals
Trendauswertungen dazu moglich. Als Spezialthema wurde fir das eHealth
Barometer 2015 "Koordinierte Versorgung" gewahlt. Neu hinzu kam zudem ein
Frageblock zu Schnittschnellen zwischen verschiedenen Gesundheitsfachper-
sonen und dem Einfluss von eHealth auf diese.
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2.4 Grafische Aufbereitung

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

Grafik 11

Trend Vergleich Interesse an eHealth 1

"Wie stark sind Sie am Thema eHealth interessiert?"

in % befragte Arzte, IT-Spitéler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, IT-Kantone, IT-Curaviva, 2
Anteil sehr/eher stark interessiert
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© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer 2015, Dezember 2014 — Februar 2015
(N Arzte = jeweils ca. 650, N IT-Spitéler = jeweils ca. 55, N Apotheker = jeweils ca. 400,
N Alters- und Pflegeheime = jeweils ca. 415, N IT-Kantone = jeweils ca. 20, N IT-Curaviva = jeweils ca. 15)

Im Titel lasst sich sowohl eine schlagwortartige Zusammenfassung der Frage,

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

Die Referenzgrosse gibt dartber Aufschluss, auf welche der sechs Zielgruppen

2 _ Arzte, IT-Spitaler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, IT-Kantone, IT-Curaviva
— sich die Auswertung in der Grafik bezieht. In diesem Fall beziehen sich die
abgebildeten Ergebnisse auf alle sechs untersuchten Gruppen von Gesund-
heitsakteuren.

In grafischer Form werden die Ergebnisse dargestellt. Je nach angestrebter
3 Aussage werden die Resultate mittels Kuchen-, Balken-, Sdulen-, Flachen oder
Liniengrafiken visualisiert.

Der Fusszeile entnimmt man sowohl den Zeitraum der Befragung (Dezember

4 2014 - Februar 2015) als auch die Anzahl der befragten Personen, die fur die
Aussage in der entsprechenden Grafik relevant ist. Dabei wird die Stichproben-
grosse jeweils fur die einzelnen Zielgruppen ausgewiesen. Bei gefilterten Fra-
gen findet man in Klammern ein kleines n, dass Auskunft darlber gibt, wie
viele der befragten Personen aus den einzelnen Gruppen von Gesundheitsak-
teuren die entsprechende Grafik abbildet. In Trendgrafiken wird jeweils der
Durchschnitt aller Befragungswellen angegeben.
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Grafik 12

3 Befunde

3.1 Grundlegende Indikatoren und Treiber
zu eHealth
Mehrheitlich gegeben ist das Interesse an eHealth in allen Gruppen von Ge-

sundheitsfachpersonen. Zwischen diesen Gruppen zeichnen sich dennoch
grosse Unterschiede ab:

Trend Vergleich Interesse an eHealth

"Wie stark sind Sie am Thema eHealth interessiert?"

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

Anteil sehr/eher stark interessiert
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© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer 2015, Dezember 2014 — Februar 2015
(N Arzte = jeweils ca. 650, N IT-Spitaler = jeweils ca. 55, N Apotheker = jeweils ca. 400,
N Alters- und Pflegeheime = jeweils ca. 415, N IT-Kantone = jeweils ca. 20, N IT-Curaviva = jeweils ca. 15)

Am grossten ist das Interesse unter IT-Verantwortlichen in Kantonen, gefolgt
von denjenigen in Spitdlern und solchen in Kantonalverbanden von Curaviva.
Dies vermag kaum zu erstaunen, da diese Personen sich (zum grossten Teil)
einzig und alleine um IT- bzw. eHealth-Belange kiimmern, wahrend IT und
eHealth flr die anderen untersuchten Gruppen nur eines von vielen Aufgaben-
feldern ist. Unter den Gesundheitsfachpersonen im engeren Sinne, haben Apo-
theker das grosste Interesse an eHealth, gefolgt von Alters- und Pflegeheimen.
Am geringsten ist das Interesse unter Arzten. Unter Arztinnen und Alters- und
Pflegeheimen ist zudem die Aussage, man kenne den Begriff eHealth nicht, mit
8 bzw. 6 Prozent am verbreitetsten. Mit Ausnahme der Arzteschaft, hat das
Interesse an eHealth zwischen den letzten beiden Untersuchungszeitpunkten
zugenommen.

Unter Apothekerinnen, Arzten und IT-Verantwortlichen in Spitdlern geht man
mehrheitlich davon aus, dass eHealth ein sehr oder eher grosses Potenzial fir
Verbesserungen im Arbeitsumfeld birgt. IT-Verantwortliche in Spitdlern schei-
nen diesbezliglich allerdings skeptischer geworden zu sein. In Alters- und Pfle-
geheimen geht man nur minderheitlich von einer Verbesserung im eigenen
Arbeitsumfeld, herbeigeflihrt durch eHealth aus. Man schatzt das Potenzial
aber bereits deutlich grésser ein, als noch im Vorjahr. Am auffalligesten verlauft
die Linie der IT-Verantwortlichen in Spitdlern: Nachdem man in dieser Gruppe
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von Jahr zu Jahr mehr davon ausging, dass eHealth sehr oder eher grosses
Potenzial fir Verbesserungen im eigenen Arbeitsumfeld birgt, gabe es in den
letzten zwolf Monaten einen regelrechten Einbruch in dieser Meinung:

Grafik 13

Trend Vergleich Verbesserungspotenzial Arbeitsumfeld

"Wie beurteilen Sie das zukiinftige grundsétzliche Potenzial fir Verbesserungen dank eHealth in lhrem
Arbeitsumfeld?”

in % befragte Arzte, IT-Spitéler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, Anteil sehr/eher grosses Potential
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© (dfs.bern, Swiss eHealth Barometer 2015, Dezember 2014 — Februar 2015
(N Arzte = jeweils ca. 650, N IT-Spitaler = jeweils ca. 55, N Apotheker = jeweils ca. 400,
N Alters- und Pflegeheime = jeweils ca. 415)

Betrachtet man diese Beurteilung der Arzte noch nach ihren Untergruppen, fallt
auf, dass Spitalarzte das Verbesserungspotenzial durch eHealth deutlich héher
einschatzen als Praxisarzte. Momentan sind 59 Prozent der Spitalarzte der Mei-
nung, eHealth habe ein sehr oder eher grosses Potenzial fir Verbesserungen in
ihrem Arbeitsumfeld (wobei dies seit 2013 der tiefste Wert ist), wahrend 2015
44 Prozent der Praxisarzte ein eher bis sehr grosses Potenzial durch eHealth
sehen (wobei dies seit 2013 der Hochstwert ist).
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Nimmt man die Anteile der Personen hinzu, die eHealth ein mittleres Potenzial
fir Verbesserungen im Arbeitsumfeld zuweisen, sieht die Einschatzung deut-
lich positiver aus:

Grafik 14

Vergleich Verbesserungspotenzial Arbeitsumfeld

"Wie beurteilen Sie das zukinftige grundséatzliche Potenzial fiir Verbesserungen dank eHealth in lhrem
Arbeitsumfeld?"

in % befragte Arzte, IT-Spitaler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime
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Dennoch fallen die Alters- und Pflegeheime durch den hochsten Anteil an Per-
sonen auf, die kein bzw. ein geringes Potenzial fir Verbesserung durch eHealth
in ihrem Arbeitsumfeld erkennen.
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Grafik 15

Der Stand der Arbeiten in Zusammenhang mit Standards fir eHealth wird von
allen untersuchten Gruppen von Gesundheitsfachpersonen mehrheitlich als
noch nicht weit fortgeschritten eingeschéatzt. Dabei fallt die Einschatzung der
IT-Verantwortlichen in Kantonen, Kantonalverbanden von Curaviva und Spitélern
besser aus als diejenige der eigentlichen Gesundheitsfachpersonen:

Trend Vergleich Fortschritte elektronische Standards

eHealth

"Ganz generell betrachtet: Wie beurteilen Sie den Stand der Arbeiten in Zusammenhang mit Standards fur
eHealth? Sind diese schon sehr weit fortgeschritten, eher weit fortgeschritten, eher noch nicht weit
fortgeschritten oder noch gar nicht weit fortgeschritten?"

in % befragte IT-Spitéaler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, IT-Kantone, IT-Curaviva,

Anteil sehr/eher weit fortgeschritten
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Am positivsten fallt dabei das Urteil der IT-Verantwortlichen in den Kantonen
aus, bei denen sich Skeptiker und Optimisten die Waage halten. Nur noch ein
Viertel der IT-Verantwortlichen in Kantonalverbanden von Curaviva beurteilt den
Stand der Arbeiten im Zusammenhang mit Standards fir eHealth als eher weit
fortgeschritten, wahrend die Anteile bei den restlichen Gesundheitsfachperso-
nen noch geringer ausfallen. Unter den Alters- und Pflegeheimen (35%), den
Apothekerinnen (22%) und den IT-Verantwortlichen in Spitadlern (15%) finden
wir zudem hohe Anteile an Personen, die sich ein Urteil diesbezltglich nicht
zutrauen.
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Grafik 16

In allen Gruppen von Gesundheitsfachpersonen, haben nur Minderheiten eine
Ausbildung im Bereich eHealth erhalten. Am haufigsten der Fall war dies unter
IT- oder eHealth-Verantwortlichen in Spitdlern. Von ihnen haben rund zwei von
fainf Personen in irgendeiner Form eine Ausbildung zu eHealth. In Alters- und
Pflegeheimen gilt dies fiir rund ein Viertel der Personen, unter Arztinnen fiir
rund ein Flnftel und unter Apothekerinnen fir 16 Prozent. Viele der Personen,
die sich mit eHealth beschéftigen, haben sich ihre Kenntnisse diesbezlglich im
Selbststudium angeeignet:

Vergleich Ausbildung eHealth erhalten

"Haben Sie eine Ausbildung im Bereich eHealth erhalten?"

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

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

in % befragte Arzte, IT-Spitéler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime
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Grafik 17

Der Wunsch nach einer Ausbildung zu eHealth ist dennoch viel verbreiteter und
in allen Gruppen klar mehrheitlich. 87 Prozent der Apotheker wiinschen sich in
irgendeiner Form eine Ausbildung zu eHealth, unter den Arzten sind es 69 Pro-
zent, unter den IT-Verantwortlichen in Spitdlern 63 Prozent und in den Alters-
und Pflegeheimen 56 Prozent. In allen Gruppen hatte man diese Ausbildung am
liebsten in Form einer Weiterbildung.

In Spitalern, Apotheken und Alters- und Pflegeheimen wurde zudem gefragt, ob
mindestens eine Person im Betrieb eine Ausbildung im Bereich eHealth erhal-
ten habe. In den Spitdlern halten sich die Institutionen mit einer ausgebildeten
Person im Bereich eHealth und diejenigen, die Uber kein Personal mit einer
Ausbildung in diesem Bereich verfligen, die Waage. In Apotheken und Alters-
und Pflegeheimen sind Personen mit einer Ausbildung in eHealth eher selten:

Vergleich Ausbildung eHealth Personal

Vergleich Wunsch Ausbildung eHealth Personal

"Hat mindestens jemand von Ihrem Personal eine Ausbildung im Bereich eHealth erhalten?" "Wirden Sie sich fiir hr Personal eine Ausbildung im Bereich eHealth wiinschen?"

in % befragte IT-Spitéler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime
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Der Wunsch nach einer Ausbildung im Bereich eHealth ist hier vor allem in
Spitdlern und Apotheken gegeben. Weniger sicher ist man sich diesbeztglich in
Alters- und Pflegeheimen.
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Drei Viertel der IT-Verantwortlichen in den Kantonen geben an eine eHealth
Strategie zu haben, wahrend ganze 90 Prozent von ihnen bereits Uber einen
eHealth-Verantwortlichen verfligen:

Grafik 18

Vergleich eHealth Strategie/Bestrebungen

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

in % befragte IT-Spitaler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, IT-Kantone, IT-Curaviva
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Vergleich eHealth-Verantwortliche/Verantwortlicher

"Gibt es in Ihrem Spital/lhrer Apotheke/lhrem Kanton/lhrem Alters- und Pflegeheim/lhrem Verband einen
eHealth-Verantwortlichen/eine eHealth-Verantwortliche?"
in % befragte IT-Spitaler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, IT-Kantone, IT-Curaviva
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Die Halfte der IT-Verantwortlichen in Spitélern gibt an Uber eine eHealth Strate-
gie oder Bestrebungen in diese Richtung zu verfligen. Einen eHealth-Verant-
wortlichen haben dagegen nur 36 Prozent von ihnen. Nur ein Viertel der Kanto-
nalverbédnde von Curaviva kennt eine eHealth Strategie, dennoch haben 44
Prozent einen eHealth-Verantwortlichen bestimmt. Unter den Apothekerinnen
verfligt ein Flnftel Gber eine eHealth Strategie, wahrend 13 Prozent auch einen
Verantwortlichen daflr haben. Am seltensten finden wir eHealth Strategien in
Alters- und Pflegeheimen und eHealth-Verantwortliche sind mit 14 Prozent
ebenfalls seltener. Damit finden wir wiederum die klare Abgrenzung zwischen
den IT-Verantwortlichen und den effektiven Gesundheitsfachpersonen.
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Grafik 19

Die Einschatzung der treibenden Krafte im Kanton durch die IT-Verantwortli-
chen der Kantone féllt seit 2013 recht konstant aus, wobei man 2015 aus-
nahmslos allen abgefragten Akteuren dezidierter zutraut eHealth stark bzw.
eher voranzutreiben als in den beiden Vorgangerjahren. Die Einschatzung der
IT-Verantwortlichen in den Kantonalverbanden von Curaviva diesbezlglich ist
dagegen deutlich weniger stabil und weicht zudem klar von derjenigen der IT-
Verantwortlichen in den Kantonen ab:

Vergleich treibende Kréafte eHealth

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

stark behindern."

in % befragte IT-Kantone, IT-Curaviva, Anteil stark/eher vorantreiben
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Beide Gruppen sind sich einig: Die starkste treibende Kraft fir eHealth ist
"'eHealth Suisse", das Koordinationsorgan von Bund und Kantonen. Fur [T-Ver-
antwortliche in Kantonalverbanden von Curaviva sind kantonale Behorden aller-
dings ebenso wichtig.

Auch wenn das auf den ersten Blick nicht so aussehen mag, gibt es — mit einer
Ausnahme — fir alle Akteure mehr Personen, die finden die abgefragten Akteu-
re wlrden eHealth stark oder eher vorantreiben als solche, die finden eHealth
wiurde durch sie behindert. Die Ausnahme davon bilden Reformen in der Ge-
sundheitspolitik. Diesbezlglich geben die IT-Verantwortlichen in den Kantonal-
verbanden von Curaviva an, eHealth wiirde eher dadurch behindert als vorange-
trieben. Die zum Teil tiefen Werte erklaren sich dadurch, dass wir Antwortver-
weigerungen von bis zu 63 Prozent finden.

Die IT-Verantwortlichen in den Kantonen und in den Kantonalverbédnden von
Curaviva wurden zudem danach gefragt, wie sie die Arzteschaft, die Spitéler
und die Alters- und Pflegeheime in ihrem Kanton in Bezug auf eHealth erleben.
Bei der Einschatzung der Arzteschaft sind sich die beiden Gruppen einig: rund
ein Drittel nimmt die Arzteschaft in ihrem Kanton als eher aufgeschlossen war.
Jeweils ein Viertel kann dies nicht beurteilen, wahrend der Rest die Arzteschaft
eher als kritisch empfindet — vor allem im Vergleich zu Spitdlern und Alters- und
Pflegeheimen.

Die grosste Abweichung in der Einschatzung der IT-Verantwortlichen in Kanto-
nen und Kantonalverbdnden von Curaviva finden wir hinsichtlich der Einstellung
von Spitalern. Diese basiert aber vor allem darauf, dass letztere aus |hrer Per-
spektive dies zu grossen Teilen nicht beurteilen kénnen und sich somit fir die
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Antwortverweigerung entscheiden. Die IT-Verantwortlichen in den Kantonen
nehmen die Spitaler dagegen am starksten als aufgeschlossen wahr. Aus ihrer
Perspektive ist es dagegen schwer, die Alters- und Pflegeheime hinsichtlich
ihrer Einstellung zu eHealth zu beurteilen. Die IT-Verantwortlichen in den Kan-
tonalverbédnden von Curaviva sehen diese allerdings mehrheitlich als aufge-
schlossen.

Grafik 20

Vergleich Beurteilung Einstellungen zu eHealth

"Wie erleben Sie personlich die Arzteschaft Ihres Kantons in Bezug auf eHealth?"
"Wie erleben Sie personlich die Spitéler lhres Kantons in Bezug auf eHealth?"
"Wie erleben Sie personlich die Alters- und Pflegeheime Ihres Kantons in Bezug auf eHealth?"

in % befragte IT-Kantone, IT-Curaviva, Anteil sehr/eher aufgeschlossen
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Grafik 21

eHealth-Umsetzungsprojekte sind unter den IT-Verantwortlichen in den Kanto-
nen, den Kantonalverbanden von Curaviva und den Spitalern beliebter als unter
den Gesundheitsfachpersonen im engeren Sinne. Mehrheitlich an einem sol-
chen Projekt beteiligen sich aber einzig IT-Verantwortliche der Kantone. Eindeu-
tig am wenigsten Interesse sich an einem Umsetzungsprojekt zu beteiligen,
zeigen Arztinnen:

Vergleich Beteiligung Umsetzungsprojekte

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

in % befragte Arzte, IT-Spitaler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, IT-Kantone, IT-Curaviva
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Zwischenbilanz

Alle untersuchten Gruppen von Gesundheitsfachpersonen geben absolut
mehrheitlich an, sich flr das Thema eHealth zu interessieren. Unter IT-Verant-
wortlichen von Kantonen, Spitdlern und Kantonalverbdnden von Curaviva ist das
Interesse an eHealth am hdchsten, wahrend es bei den Gesundheitsakteuren
im eigentlichen Sinne etwas geringer ausféllt. Im Zeitvergleich ist das Interesse
an diesem Thema in den letzten Jahren gestiegen.

Apothekerinnen, IT-Verantwortliche in Spitalern und Arztinnen gehen mehrheit-
lich davon aus, das eHealth ein grosses Potenzial fiir Verbesserungen in ihrem
Arbeitsumfeld birgt. Alters- und Pflegeheime sind diesbezlglich skeptischer,
allerdings schon deutlich weniger dezidiert als noch vor einem Jahr.

Der Stand der Arbeiten in Zusammenhang mit Standards flr eHealth wird aller-
dings von allen untersuchten Gruppen von Gesundheitsfachpersonen mehrheit-
lich als noch nicht weit fortgeschritten eingeschatzt.

Nur Minderheiten der untersuchten Gruppen von Gesundheitsakteuren haben
eine Ausbildung im Bereich eHealth erhalten, der Wunsch danach — in Form
einer Weiterbildung — ist allerdings weit verbreitet.

Mehrheitlich an einem eHealth-Umsetzungsprojekt beteiligen sich einzig IT-Ver-
antwortliche der Kantone. Auch unter IT-Verantwortlichen von Kantonalverban-
den von Curaviva und Spitadlern sind solche Projekte beliebter als unter den
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Grafik 22

Gesundheitsfachpersonen im engeren Sinne. Am wenigsten Interesse daran
zeigen Arztinnen (6%).

3.2 Koordinierte Versorgung

Der Spezialteil des eHealth Barometers 2015 beinhaltet drei Fragen zur koordi-
nierten Versorgung. Diese wird vorgangig definiert als: "Koordinierte Versor-
gung sieht eine bessere Zusammenarbeit von Gesundheitsfachleuten und Insti-
tutionen in der Betreuung und Behandlung von Patientinnen und Patienten vor.
Dabei soll die medizinische Versorgung entlang der gesamten Behandlungsket-
te besser koordiniert werden, wozu neue Versorgungsmodelle entwickelt wer-
den."

Alle untersuchten Gruppen von Gesundheitsfachpersonen sind sich einig: Der
Stand der koordinierten Versorgung ist noch nicht weit fortgeschritten. Einzig
die IT-Verantwortlichen in Spitédlern sind eher der Meinung die koordinierte Ver-
sorgung sei bereits weit bzw. eher weit fortgeschritten. In allen Gruppen — mit
Ausnahme der Apotheker — ist jedoch die meistgewahlte Antwortkategorie "es
kommt darauf an", unter den IT-Verantwortlichen der Kantone und der Kanto-
nalverbande von Curaviva ist diese Meinung sogar absolut mehrheitlich.

Am kritischsten beziiglich des Standes der koordinierten Versorgung sind die
Apothekerinnen:

Vergleich Beurteilung Stand koordinierte Versorgung
"Wie beurteilen Sie in Ihrem Arbeitsumfeld den Stand der koordinierten Versorgung?"

in % befragte Arzte, IT-Spitéler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, IT-Kantone, IT-Curaviva,

Vergleich Fortschritte koordinierte Versorgung

"Wie einfach sind Fortschritte in der koordinierten Versorgung in Ihrem Arbeitsumfeld moglich?"

in % befragte Arzte, IT-Spitaler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, IT-Kantone, IT-Curaviva,
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Man geht davon aus, dass Fortschritte in der koordinierten Versorgung nur
schwer zu erreichen sind. Einzig die IT-Verantwortlichen in Spitdlern sind wie-
derum gegenteiliger Meinung. Allerdings wird bezliglich moglicher Fortschritte
in der koordinierten Versorgung ebenfalls am meisten die Antwortoption "es
kommt darauf an" gewahlt. Am meisten Schwierigkeiten sehen IT-Verantwortli-
che von Kantonen (38% sehr oder eher schwirig), gefolgt von Apothekern
(36%) und Alters- und Pflegeheimen (34%).
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eHealth sieht man allerdings einstimmig als wichtiges Instrument zur Unter-
stdtzung der koordinierten Versorgung:

Grafik 23

Vergleich eHealth als Instrument zur Unterstitzung
koordinierter Versorgung

"Wie wichtig ist Ihrer Meinung nach eHealth als Instrument zur Unterstiitzung der koordinierten Versorgung?"

in % befragte Arzte, IT-Spitéler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, IT-Kantone, IT-Curaviva,
die Uber ein elektronisches System verfigen
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Zwischenbilanz

Der Stand der koordinierten Versorgung ist noch nicht weit fortgeschritten.
Man geht davon aus, dass Fortschritte nicht so einfach zu erzielen sind.
eHealth wird aber durchwegs als wichtiges Instrument zur Unterstlitzung der
koordinierten Versorgung angesehen.
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Grafik 24

3.3 Schnittstellen zwischen
Gesundheitsfachpersonen

Grundsatzlich bewertet man die Schnittstellen mit "seinesgleichen" am besten.
Im Fall der Arztinnen sind dies Spezialisten und Hausérzte, dicht gefolgt von
Akut-Spitdlern. Die Schnittstellen zu diesen drei Akteuren werden absolut
mehrheitlich als sehr oder eher gut bewertet. Unter IT-Verantwortlichen in Spi-
télern werden die Schnittstellen zu Akut-Spitdlern am besten bewertet, darauf
folgen ebenfalls die Schnittstellen zu Spezialisten und Hauséarzten. In diesem
Fall sind dies ebenfalls die einzigen drei Akteure, zu denen die Schnittstellen
mehrheitlich gut bewertet werden. Es scheint als ob diese auch verinnerlicht
sind, denn im Vergleich zu den anderen Bewertungen finden wir fir diese drei
Gruppen deutlich héhere Anteile an Personen, die zu einer Auskunft diesbezlig-
lich fahig sind:

Bewertung Schnittstellen mit Akteuren — Arzte/Arztinnen

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

in % befragte Arzte, die Uber ein elektronisches System verfigen
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Bewertung Schnittstellen mit Akteuren —
IT-Verantwortliche in Spitalern

"Wie bewerten Sie personlich die Schnittstellen zwischen lhnen und folgenden Akteuren:"
in % befragte IT-Spitéler, die Uiber ein elektronisches System verfiigen
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Fur Arztinnen, als auch fir IT-Verantwortliche in Spitalern folgt an vierter Stelle
die Schnittstelle mit Reha-Spitélern, die von beiden befragten Gruppen relativ
mehrheitlich als gut bewertet wird. Allerdings konnen in beiden Gruppen ein
Viertel der befragten Personen keine Bewertung desbezlglich abgeben, was
daflr spricht, dass diese Schnittstelle weniger routiniert verwendet wird als
diejenigen zu Spezialisten, Hauséarzten und Akut-Spitdlern. Flr Spitéler gilt zu-
dem die Schnittstelle zur Spitex relativ mehrheitlich als gut, wahrend bei den
Arzten knapp eine eher negative Beurteilung dieser Schnittstelle (iberwiegt.
Sowoh! IT-Verantwortliche in Spitdlern als auch die Arzteschaft, sehen die
Schnittstellen zu den restlichen abgefragten Akteuren relativ mehrheitlich nega-
tiv, wobei die Anteile Unwissender gross sind.

Alters- und Pflegeheime scheinen am zufriedensten mit den Schnittstellen zu
anderen Akteuren zu sein. Sie beurteilen die Schnittstellen zu Apotheken noch
besser als diejenigen zu anderen Alters- und Pflegeheimen. Die Schnittstellen
zu Hausarzten, der Spitex und Akut-Spitdlern wird aus Sicht der Alters- und
Pflegeheime ebenfalls absolut mehrheitlich positiv gesehen. Relative Mehrhei-
ten in dieser Gruppe sehen auch die Schnittstellen zu Reha-Kliniken, Spezialis-
ten und therapeutischen Gruppen als sehr bzw. eher gut. Bezliglich der Beurtei-
lung der Schnittstelle zu Hebammen wird in Alters- und Pflegeheimen gross-
mehrheitlich keine Aussage getatigt, wobei davon auszugehen ist, dass bei
diesem Gesundheitsakteur kein grosses Bedurfnis nach einer solchen Schnitt-
stelle besteht.
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Grafik 25

Bewertung Schnittstellen mit Akteuren—

Alters- und Pflegeheime

"Wie bewerten Sie personlich die Schnittstellen zwischen lhnen und folgenden Akteuren:"
in % befragte Alters- und Pflegeheime, die tiber ein elektronisches System verfiigen
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Bewertung Schnittstellen mit Akteuren—
Apotheker/Apothekerinnen

"Wie bewerten Sie persénlich die Schnittstellen zwischen Ihnen und folgenden Akteuren:"

in % befragte Apotheker, die tiber ein elektronisches System verfiigen
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Grafik 26

Apotheker stellen das andere Extrem dar, wenn es um die Zufriedenheit mit
Schnittstellen zu anderen Gesundheitsakteuren geht: Sie empfinden absolut
mehrheitlich einzig die Schnittstelle zu anderen Apotheken als sehr oder eher
gut. Relativ mehrheitlich als gut bewerten Apothekerinnen auch die Schnittstel-
len zur Spitex und zu Alters- und Pflegeheimen. Die restlichen abgefragten
Schnittstellen sieht man eher in einem negativen Licht, wobei auch hier der
Anteil an Unwissenden teilweise sehr hoch ausfallt (z.B. Hebammen 39%,
therapeutische Gruppen 40%).

IT-Verantwortliche in Kantonen pflegen vor allem die Schnittstelle zu den Akut-
Spitdlern und Reha-Kliniken, die absolut mehrheitlich als gut bewertet werden.
Relative Mehrheiten unter ihnen sehen zudem die Schnittstellen zu Hausérzten,
Alters- und Pflegeheimen und der Spitex positiv. Die negativen und positiven
Einschatzungen zur Schnittstelle mit Apotheken halten sich die Waage, wéah-
rend Schnittstellen zu Spezialisten, Hebammen und therapeutischen Gruppen
leicht negativ beurteilt werden:

Bewertung Schnittstellen mit Akteuren—
IT-Verantwortliche Kantone

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

in % befragte IT-Kantone, die tber ein elektronisches System verfiigen
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Bewertung Schnittstellen mit Akteuren—
IT-Verantwortliche Kantonalverbande von Curaviva

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

in % befragte IT-Curaviva, die tiber ein elektronisches System verfiigen
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Die Vertreter von Kantonalverbanden von Curaviva sehen bezeichnenderweise
die Schnittstelle zu Alters- und Pflegeheimen am positivsten, gefolgt von derje-
nigen zu Hauséarzten und Apothekerinnen. Relativ mehrheitlich findet man auch
die Schnittstelle zu Spezialisten, Reha-Kliniken und der Spitex gut.

Ausnahmslos alle befragten Gruppen glauben, das eHealth die Schnittstelle zu
allen Akteuren im Gesundheitswesen verbessern wiirde.

Mehr als die Halfte der Arzteschaft ist sich sicher, dass eHealth zu einer Ver-
besserung der Schnittstelle zu Akut-Spitdlern, Spezialdrzten und Hausarzten
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Grafik 27

fihren wirde. Bezieht man die Personen ein, die sich eine Verbesserung vor-
stellen konnten, erreicht man Gber 80 Prozent. Fiir die restlichen Schnittstellen
sieht man ebenfalls Potenzial durch eHealth. Die einzige Gruppe, die etwas
abfallt sind die Hebammen. Fast die Halfte der Arzte entscheidet sich fiir die
Antwortverweigerung, wenn es um die Beurteilung des Einflusses von eHealth
auf die Schnittstelle zu Hebammen geht. Dies kdnnte man durchaus auch so
deuten, dass das Bedirfnis zur Verbesserung dieser Schnittstelle gering aus-
fallt, den bereits zur Beurteilung der Schnittstelle verzeichneten wir hohe Antei-
le von "weiss nicht/keine Antwort".

Verbesserungspotential Schnittstellen mit Akteuren —
Arzte/Artinnen

Verbesserungspotential Schnittstellen mit Akteuren —
IT-Verantwortliche in Spitalern

"Konnte die Schnittstelle zwischen lhnen und den folgenden Akteuren aus lhrer Sicht mit verstarktem Einsatz "Konnte die Schnittstelle zwischen lhnen und den folgenden Akteuren aus lhrer Sicht mit verstarktem Einsatz
von eHealth verbessert werden?"

in % befragte Arzte, die Uber ein elektronisches System verfiigen
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Grafik 28

IT-Verantwortliche in Spitédlern sind noch optimistischer, das eHealth einen po-
sitiven Einfluss auf Schnittstellen mit anderen Akteuren hatte. Fast fir alle ab-
gefragten Gruppen findet man absolute Mehrheiten, die sich sicher sind dass
eHealth sich hier positiv auswirken wirde. Die Schnittstelle zu Hebammen
sticht wiederum etwas heraus, zum einen durch den tieferen Anteil an Perso-
nen, die Potenzial im Einsatz von eHealth zur Verbesserung der Schnittstelle
sehen und zum anderen durch den héheren Anteil an Antwortverweigerungen.

Am hdchsten ist der Anteil an Antwortverweigerungen bezlglich des Einflus-
ses von eHealth auf die Schnittstelle zu Hebammen aber unter Alters- und
Pflegeheimen. Dies mit Sicherheit, da das Bedurfnis nach einer Verbesserung
dieser Schnittstelle gering ist. Alters und Pflegeheime sind zudem etwas nega-
tiver eingestellt was den Einfluss von eHealth auf Schnittstellen zwischen ver-
schiedenen Gesundheitsfachpersonen betrifft. Flir keine einzige Schnittstelle
finden wir eine absolute Mehrheit, die sich sicher ist, dass eHealth zu einer
Verbesserung fihren wirde:

Verbesserungspotential Schnittstellen mit Akteuren —

Alters- und Pflegeheime
"Konnte die Schnittstelle zwischen lhnen und den folgenden Akteuren aus lhrer Sicht mit verstarktem Einsatz "Konnte die Schnittstelle zwischen lhnen und den folgenden Akteuren aus lhrer Sicht mit verstarktem Einsatz
von eHealth verbessert werden?"

in % befragte Alters- und Pflegeheime, die tiber ein elektronisches System verfiigen
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Grafik 29

Apothekerinnen sind hingegen was den Einfluss von eHealth auf das Funktio-
nieren von Schnittstellen angeht sehr optimistisch. In sechs von neun Féllen ist
man sich mehrheitlich sicher, dass der verstarkte Einsatz von eHealth zu einer
Verbesserung der Schnittstelle fihren wirde. Unter Apothekern scheint man
zudem das grosste Interesse an einer Verbesserung der Schnittstelle zu Heb-
ammen zu haben.

IT-Verantwortliche in Kantonen sind sehr zurlickhaltend mit ihrer Einschatzung
des Einflusses von eHealth auf Schnittstellen. Man findet durchwegs mindes-
tens ein Viertel, das sich eine Aussage diesbezlglich nicht zutraut:

Verbesserungspotential Schnittstellen mit Akteuren —
IT-Verantwortliche Kantone

Verbesserungspotential Schnittstellen mit Akteuren —
IT-Verantwortliche Kantonalverb&ande von Curaviva

"Konnte die Schnittstelle zwischen lhnen und den folgenden Akteuren aus lhrer Sicht mit verstarktem Einsatz "Konnte die Schnittstelle zwischen lhnen und den folgenden Akteuren aus lhrer Sicht mit verstarktem Einsatz
von eHealth verbessert werden?"

in % befragte IT-Kantone, die tiber ein elektronisches System verfiigen

24

5

Akut-Spitaler

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer 2015, Dezember 2014 — Februar 2015
(n IT-Kantone = 21)

28

Alters- und
Pflegeheime

28

Spitex

33

Hausarzte

33

Reha-Kliniken

38

Spezialisten

37

Apotheken

von eHealth verbessert werden?"

in % befragte IT-Curaviva, die tber ein elektronisches System verfiigen

6 weiss nicht/keine

weiss nicht/keine 12 12 18 12 Antwort

Antwort 13 25 24 24
37 38 13 13

= 13 19
13 13
) 31 19 19 62w Nein

5 5 Nein 13 19

= Ja, méglicherweise
= Ja, moglicherweise

N
iN

[N
@

y ™ Ja, sicher
B Ja, sicher

erapeutische
Gruppen
Hebammen
Hausarzte
Spezialisten
Akut-Spitaler
Apotheken
Alters- und
o Pflegeheime
Spitex
Reha-Kliniken
herapeutische
Gruppen
Hebammen

2
© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer 2015, Dezember 2014 — Februar 2015

(n IT-Curaviva = 16)

Die Vertreter von Kantonalverbanden von Curaviva scheinen dagegen am skep-
tischsten zu sein, was den Einfluss von eHealth auf Schnittstellen zu Akteuren
des Gesundheitswesens betrifft. Zudem scheint man keinen Bedarf nach einer
Schnittstelle zu Hebammen zu haben.

Zwischenbilanz

Die Schnittstellen zu Berufskollegen werden am besten bewertet, sie scheinen
auch am starksten verinnerlicht zu sein. Im Fall der Arztinnen sind die am bes-
ten bewerteten Schnittstellen zu anderen Gesundheitsakteuren diejenigen zu
Spezialisten und Hauséarzten, dicht gefolgt von Akut-Spitélern.

Das Potenzial fur die Verbesserung dieser Schnittstellen zwischen Gesund-
heitsfachpersonen durch eHealth wird als gross eingeschéatzt.
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3.4 Elektronisches System zur Speicherung
und Verwaltung von Patientendaten

Die Uberwiegende Mehrheit aller Gesundheitsfachpersonen verfligt Gber ein
elektronisches System zur Speicherung und Verwaltung von Patientendaten.
Unterdurchschnittlich der Fall ist dies in Alters- und Pflegeheimen und in der
Arzteschaft. Unter letzteren sind es vor allem die in Praxen tatigen Arzte, die
Uber kein bzw. nur teilweise Uber ein elektronisches System verfligen. Unter
den Spitalarzten sind die Werte eher auf dem Niveau der IT-Verantwortlichen in
Spitalern zu verorten.

Grafik 30

Vergleich Existenz elektronisches System Patientendaten

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

in % befragte Arzte, IT-Spitéler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime
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(N Arzte = 637, N IT-Spitéler = 45, N Apotheker = 387, N Alters- und Pflegeheime = 428)

Im Vergleich zum Vorjahr erkennen wir diesbeziglich keine Veranderungen die
den statistischen Fehlerbereich verlassen.
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Nur bei geringen Anteilen — und dies nur unter Praxisarzten und Alters- und
Pflegeheimen — wird vollstandig auf ein elektronisches System zur Speicherung
und Verwaltung von Patientendaten verzichtet. Die Begriindungen dafir fallen
unterschiedlich aus:

Grafik 31

Vergleich Grund Verzicht elektronisches System

"Was ist der wichtigste Grund, weshalb Sie darauf verzichten? Sie kdnnen mehrere Antworten geben."

in % befragte Arzte (Praxisarzte), Alters- und Pflegeheime,
die Uber kein elektronisches System verfiigen, Mehrfachantworten moglich
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Alters- und Pflegeheime (n = 48), die Uber kein elektronisches System verfi-
gen, geben vor allem an ihr Betrieb sei zu klein und die Einfihrung eines sol-
chen Systems dementsprechend zu teuer. Unter den Praxisarzten (n = 38), die
kein elektronisches System verflgen, hat man das Gefuhl ein solches wirde
nur den Behandlungsprozess erschweren und der Umstellungsaufwand sei
ohnehin zu hoch. Auch die Abhéngigkeit von IT-Firmen wird beflrchtet und
nicht gutgeheissen.
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Wie bereits im Vorjahr festgestellt, brauchte es unter den Praxisarzten, die
bisher auf die Einflhrung eines elektronischen Systems zur Speicherung und
Verwaltung von Patientendaten verzichtet haben, vor allem die Sichtbarma-
chung des Nutzens eines solchen Systems. Aber auch wenn der Zeitaufwand
geringer ausfallen wiirde, kénnte man die Umstellung in den Arztpraxen be-
schleunigen. Die Kosten spielen dagegen eher unter Alters- und Pflegeheimen
eine abschreckende Rolle:

Grafik 32

Vergleich Grund Beschleunigung Umstellung

"Bitte wahlen Sie maximal zwei Antworten aus: Die Umstellung in meiner Praxis/meinem Spital/meiner
Apotheke/meinem Heim wiirde fiir mich am ehesten beschleunigt, wenn ..."

in % befragte Arzte (Praxisarzte), Alters- und Pflegeheime,
die Uber kein elektronisches System verfligen, Mehrfachantworten méglich
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Unter Spitalarzten verfligen ausnahmslos alle Uber ein elektronsiches System
zur Speicherung und Verwaltung von Patientendaten. Mittlerweile gibt zwar
keine absolute Mehrheit der Spitalarzte mehr an, unzufrieden mit der elektroni-
schen Dokumentation ihres Spitals zu sein, es dominiert jedoch nach wie vor
eine relative Mehrheit, die dieser Ansicht ist. Der Anteil der Zufriedenen betragt
2015 43 Prozent. Angewachsen ist erstmals der Sockel der Spitaldrzte, die sehr
zufrieden sind mit ihrer elektronischen Dokumentation. Zugenommen hat zu-
dem der Anteil der Personen, der angibt dies nicht beurteilen zu kénnen:

Grafik 33

Trend Beurteilung elektronische Dokumentation

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

in % befragte Spitalarzte, die Gber ein elektronisches System verfligen
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zufrieden

“ weiss nicht/keine
Antwort

m eher zufrieden

B sehr zufrieden

Spitalarzte 2013 Spitalarzte 2014 Spitalarzte 2015
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Praxisérzte, die Uber eine elektronische Krankengeschichte verfligen, erweisen
sich als zufriedener mit dieser. In der Tendenz hat der Anteil der Zufriedenen in
den letzten Jahren allerdings abgenommen. Ein Viertel der Praxisarzte hat sich
kein Urteil diesbeziiglich gebildet:

Grafik 34
Trend Beurteilung elektronische Krankengeschichte Trend Dauer Nutzung elektronische Krankengeschichte
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In Arztpraxen hat sich die elektronische Krankengeschichte nach und nach
durchgesetzt und nur wenige Praxen haben die Einflhrug vor mehr als zehn
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Jahren vorgenommen. Dasselbe gilt ebenfalls fir das elektronische Patienten-
dossier in Alters- und Pflegeheimen. Unter den Apotheken hat dagegen der
Grossteil das elektronische Patientendossier vor Uber zehn Jahren eingefihrt:

Grafik 35

Trend Vergleich Dauer Nutzung elektronisches
Patientendossier

"Wie lange nutzen Sie bereits das elektronische Patientendossier?"
in % befragte Apotheker, Alters- und Pflegeheime, die iber ein elektronisches System verfligen
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(n Apotheker = jeweils ca. 400, n Alters- und Pflegeheime = jeweils ca. 390)

In Alters- und Pflegeheimen ist man nach wie vor mehrheitlich zufrieden mit
dem elektronischen Patientendossier. Konstant hoch ist aber auch der Anteil
der Befragten in Alters- und Pflegeheimen, die sich diesbezlglich noch keine
Meinung gebildet haben:

Grafik 36

Trend Beurteilung elektronisches Patientendossier Trend Wichtigster Grund fur Einfuhrung
elektronisches Patientendossier

"Was ist der wichtigste Grund, dass Sie das elektronische Patientendossier eingefiihrt haben?"
Basis: Inhaltliche Nennungen befragte Alters- und Pflegeheime, die tiber ein elektronisches System verfiigen,

"Wie beurteilen Sie lhr elektronisches Patientendossier heute? Sind Sie damit sehr zufrieden, eher zufrieden,
eher nicht zufrieden oder gar nicht zufrieden?"
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Klar der wichtigste Grund, dass Alters- und Pflegeheime das elektronische Pa-
tientendossier eingeflhrt haben, ist die Arbeitserleichterung, die damit einher-
geht und die Standardisierung durch diese einheitliche Technologie.
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2015 wird in Alters- und Pflegeheimen am héaufigsten mit der Software LOBOS
gearbeitet, wahrend in Spitdlern NEXUS am beleibtesten ist:

Grafik 37
Trend TopTen Software in Alters- und Pflegeheimen Trend TopTen Software in Spital
"Mit welcher Software (Heiminformationssystem) arbeiten Sie in Ihrem Alters- und Pflegeheim?" “Mit welcher Software (Klinikinformationssystem) arbeiten Sie in Ihrem Spital?"
Basis: Inhaltliche Nennungen befragte Alters- und Pflegeheime, die tiber ein elektronisches System verfiigen, Basis: Inhaltliche Nennungen befragte IT-Spitéler, die tber ein elektronisches System verfugen,
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Die Nutzung einer digitalen Identitdt durch Gesundheitsfachpersonen ist mo-
mentan klar minderheitlich:

Grafik 38

Vergleich Nutzung digitale Identitat

"Nutzen Sie als Gesundheitsfachperson bereits eine digitale Identitat?"

in % befragte Arzte, IT-Spitéler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, IT-Kantone, IT-Curaviva
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(N Arzte = 637, N IT-Spitéler = 45, N Apotheker = 387, N Alters- und Pflegeheime = 428, N IT-Kantone = 21,
N IT-Curaviva = 16)

Ein knappes Drittel der Apothekerinnen gibt an, eine digitale ldentitdt zu nutzen,
womit die Apotheker die Gruppe von Gesundheitsfachpersonen sind, in der die
Nutzung einer digitalen Identitat am verbreitetsten ist. Allerdings ist in dieser
Gruppe auch der Anteil der Personen am grossten, die nicht wissen was eine
digitale Identitat ist.

Einiges deutet zudem darauf hin, dass das Bewusstsein flr digitale |dentitaten
nicht hoch ist, denn in der Realitdt verfigen die Anbieter von digitalen ldentita-
ten Uber weitaus mehr Abonenten. Einerseits kdnnte diese Divergenz darauf
basieren, dass sich Gesundheitsfachpersonen teilweise nicht bewusst sind,
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Grafik 39

dass sie eine digitale ldentitat nutzen. Anderererseits konnte es sein, dass viel
mehr Gesundheitsfachpersonen eine solche Identitdt haben, diese allerdings
nicht effektiv nutzen — was hier abgefragt wurde.

Unter dem knappen Viertel der Arzte, welches angibt eine digitale Identitdt zu
nutzen (n = 151), ist HIN die meistgenutzte digitale Identitat. Unter Apotheke-
rinnen (n = 121) ist HPC und OFAC beliebter:

Vergleich genutzte digitale Identitat

"Welche digitale Identitét nutzen Sie? Sie kbnnen mehrere Antworten geben."

in % befragte Arzte, IT-Spitaler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, IT-Kantone, IT-Curaviva, die
als Gesundheitsfachperson bereits eine digitale Identitat nutzen
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Zwischenbilanz

Ausnahmslos alle befragten Spitdler und Apotheken und die Uberwiegende
Mehrheit der Arztinnen und Alters- und Pflegeheime verfligt Gber ein elektroni-
sches System zur Speicherung und Verwaltung von Patientendaten.

Der Anteil der Spitalarzte, die zufrieden sind mit der elektronischen Dokumen-
tation ihres Spitals ist seit 2014 konstant. Neu hat allerdings der Sockel an Per-
sonen zugenommen, die angeben sehr zufrieden damit zu sein. Zurlickgegan-
gen — zu Gunsten der Unentschiedenen — ist der Anteil der Personen, der an-
gibt nicht zufrieden zu sein mit der elektronischen Dokumentation des Spitals.
Zufriedene und Unzufriedene halten sich somit nun die Waage.

Unter Praxisarzten und Alters- und Pflegeheimen gibt rund ein Viertel kein Urteil
zur Zufriedenheit mit der elektronischen Krankengeschichte ab. Unter den Per-
sonen, die eine Meinung &dussern, findet man deutlich mehr Zufriedene als
Unzufriedene.

Das bewusstsein flr digitale Identitdten ist 2015 noch nicht hoch. Eine klare
Minderheit der Gesundheitsfachpersonen gibt an eine solche zu nutzen. Am
haufigsten geben Apothekerinnen an, eine digitale Identitdt zu verwenden
(31%), wobei diese eine Vorliebe fur HPC und OFAC haben. Rund ein Viertel
der Arzte geben an eine digitale Identitat zu nutzen. Dabei kommt vor allem
HIN zur Anwendung.
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3.5 Der Stand der Vernetzung

2015 werden in der eigenen Institution deutlich mehr klinische Daten von Pati-
enten routinemassig aufgezeichnet als noch im Vorjahr. Unter den Arzten, Spi-
télern und Alters- und Pflegeheimen fallen 2015 ausnahmslos alle Werte fir alle
Arten von klinischen Daten héher aus als noch im Vorjahr. Die routinemassige
Aufzeichnung erfolgt fast flachendeckend fiir demografische Daten und verab-
reichte Medikamente:

Grafik 40

Vergleich Daten in eigener Institution aufzeichnen (1)

"Geben Sie bitte an, ob die folgenden Arten von klinischen Daten, die in lhrer Organisation anfallen, fur
einzelne Patienten/Bewohner Ihrer Organisation elektronisch verfligbar sind. Bitte unterscheiden Sie dabei
Daten, die in lhrer Organisation aufgezeichnet werden und solche, die von Organisationen ausserhalb lhrer
eigenen empfangen werden."

"Daten werden in der eigenen Organisation aufgezeichnet:"

in % befragte Arzte, IT-Spitaler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, die tber ein elektronisches System verfigen,
Anteil "Ja, routinemassig"
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Kaum Fortschritte in der routinemassigen Aufzeichnung von klinischen Daten,
erkennen wir dagegen fir Apotheken. Wirft man jedoch auch einen Blick auf
die klinischen Daten, die in Apotheken gelegentlich aufgezeichnet werden,
sieht die Lage etwas anders aus, denn unter Apotheken scheint zwar wenig
routinemassig, vieles aber gelegentlich aufgezeichnet zu werden. So geben 42
Prozent der Apothekerinnen an, gelegentlich Daten zu Allergien aufzuzeichnen,
38 Prozent erfassen gelegentlich eine Problemliste, 33 Prozent Vitalzeichen, 31
Prozent Impfungen, 21 Prozent Diagnosen und 17 Prozent eine klinische Do-
kumentation.
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Als spannend erweist sich zudem der Vergleich von Praxis- und Spitalarzten:

Grafik 41
Trend Daten in eigener Institution aufzeichnen — Trend Daten in eigener Institution aufzeichnen —
Praxisarzte/-arztinnen Spitalarzte/-arztinnen
"Geben Sie bitte an, ob die folgenden Arten von klinischen Daten, die in Ihrer Praxis anfallen, fiir einzelne "Geben Sie bitte an, ob die folgenden Arten von klinischen Daten, die in lhrem Spital anfallen, fiir einzelne
Patienten in Inrem Umfeld elektronisch verfiigbar sind. Bitte unterscheiden Sie dabei Daten, die in lhrer Praxis Patienten in Ihrem Spital elektronisch verfiigbar sind. Bitte unterscheiden Sie dabei Daten, die in Ihrem Spital
aufgezeichnet werden und solche, die von Organisationen ausserhalb lhrer Praxis empfangen werden." aufgezeichnet werden und solche, die von Organisationen ausserhalb |hres Spitals empfangen werden."
“Daten werden in der eigenen Organisation aufgezeichnet:" "Daten werden in der eigenen Organisation aufgezeichnet:"
in % befragte Spitalarzte, die Gber ein elektronisches System verfiigen, Anteil "Ja, routinemassig"
in % befragte Praxisarzte, die Giber ein elektronisches System verfiigen, Anteil "Ja, routineméassig"
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(n Praxisarzte = jeweils ca. 350) (n Spitalarzte = jeweils ca. 180)
Grundsatzlich liegen die Werte der Praxisarztinnen — mit Ausnahme derjenigen
fUr Impfungen — nach wie vor Uberall unter den Werten der Spitalarztinnen. In
den letzten zwolf Monaten hat die Aufzeichnung von Daten in Praxen aber
deutlich zugenommen.
In einzelnen Gruppen von Gesundheitsakteuren wurden zusatzliche Instrumen-
te abgefragt:
Grafik 42

Vergleich Daten in eigener Institution aufzeichnen (2)

"Geben Sie bitte an, ob die folgenden Arten von klinischen Daten, die in Ihrer Organisation anfallen, fir
einzelne Patienten/Bewohner Ihrer Organisation elektronisch verfugbar sind. Bitte unterscheiden Sie dabei
Daten, die in lhrer Organisation aufgezeichnet werden und solche, die von Organisationen ausserhalb lhrer
eigenen empfangen werden."

"Daten werden in der eigenen Organisation aufgezeichnet:"

in % befragte IT-Spitéler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, die Uber ein elektronisches System verfiigen,
Anteil "Ja, routinemassig"
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Nach wie vor klar weniger routiniert konnen klinische Daten von Institutionen
ausserhalb der eigenen empfangen werden. Am haufigsten werden ebenfalls
demografische Daten und Medikamentenlisten empfangen:

Grafik 43

Vergleich Daten von Institution ausserhalb der eigenen (1)

"Geben Sie bitte an, ob die folgenden Arten von klinischen Daten, die in lhrer Organisation anfallen, fir
einzelne Patienten/Bewohner lhrer Organisation elektronisch verfugbar sind. Bitte unterscheiden Sie dabei
Daten, die in lhrer Organisation aufgezeichnet werden und solche, die von Organisationen ausserhalb lhrer
eigenen empfangen werden."

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

in % befragte Arzte, IT-Spitaler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, die tiber ein elektronisches System verfligen,
Anteil "Ja, routinemassig"
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Unter den restlichen, in einzelnen Gruppen von Gesundheitsakteuren abgefrag-
ten Instrumenten, fallen die Werte ebenfalls tief aus:

Grafik 44

Vergleich Daten von Institution ausserhalb der eigenen (2)

"Geben Sie bitte an, ob die folgenden Arten von klinischen Daten, die in lhrer Organisation anfallen, fur
einzelne Patienten/Bewohner lhrer Organisation elektronisch verfiigbar sind. Bitte unterscheiden Sie dabei
Daten, die in lhrer Organisation aufgezeichnet werden und solche, die von Organisationen ausserhalb Ihrer
eigenen empfangen werden."

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

in % befragte IT-Spitéler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, die Uber ein elektronisches System verfligen,
Anteil "Ja, routinemassig"
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W(rde man auch den Anteil der klinischen Daten miteinbeziehen, die gelegent-
lich von Institutionen ausserhalb der eigenen empfangen werden, wirden die
Werte im Durchschnitt aller vier Gruppen von Gesundheitsakteuren um 8 Pro-
zent steigen.

Was den Austausch innerhalb der eigenen Organisation betrifft, so erfolgt die-
ser selbst in Spitalern bei weitem nicht in allen Bereichen routinemassig, den-
noch haben Spitéler diesbezlglich eine Vorreiterposition inne:

Grafik 45

Vergleich Austausch innerhalb eigener Organisation

"Ermdglicht das elektronische System lhrer Organisation den Benutzern den Austausch folgender Daten? Bitte
unterscheiden Sie dabei zwischen Daten, die Sie innerhalb lhrer Organisation austauschen kénnen und
solchen, die Sie mit Organisationen ausserhalb lhrer eigenen austauschen kénnen."

"Austausch innerhalb meiner Organisation moglich"

in % befragte Arzte, IT-Spitaler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, die (iber ein elektronisches System verfiigen,
Anteil "Ja, routinemassig"
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Hinsichtlich des routinemassigen Austauschs von Daten innerhalb der eigenen
Organisation sind innerhalb der letzten zwolf Monate ebenfalls klare Fortschrit-
te fur Spitaler, Arzte und Alters- und Pflegeheime zu verzeichnen. Keine Fort-
schritte diesbezlglich erkennen wir unter Apothekerinnen.

Deutliche Unterschiede erkennt man wiederum zwischen Praxis- und Spitaléarz-
tinnen, wobei in beiden Gruppen klare Fortschritte zu erkennen sind:

Grafik 46
Trend Austausch innerhalb eigener Organisation — Trend Austausch innerhalb eigener Organisation —
Praxisarzte/-arztinnen Spitalérzte/-arztinnen
"Ermoglicht das elektronische System Ihrer Praxis den Benutzern den Austausch folgender Daten? Bitte "Ermdglicht das elektronische System lhres Spitals den Benutzern den Austausch folgender Daten? Bitte
unterscheiden Sie dabei zwischen Daten, die Sie innerhalb lhrer Praxis austauschen kénnen und solchen, die unterscheiden Sie dabei zwischen Daten, die Sie innerhalb Ihres Spitals austauschen kénnen und solchen, die
Sie mit Organisationen ausserhalb Ihrer Praxis austauschen konnen." Sie mit Organisationen ausserhalb Ihres Spitals austauschen konnen."
"Austausch innerhalb meiner Organisation moglich” "Austausch innerhalb meiner Organisation méglich”
in % befragte Praxisarzte, die tiber ein elektronisches System verfiigen, Anteil "Ja, routineméssig" in % befragte Spitalarzte, die Uber ein elektronisches System verfiigen, Anteil “Ja, routineméssig”
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Grafik 47

Am deutlichsten grenzen sich die beiden Gruppen hinsichtlich des Empfangens
von Laborbefunden, radiologischen Berichten und Befunden ab. Diese werden
unter Spitalarzten von Uber 80 Prozent elektronisch empfangen, in Praxen nur
von einem Drittel bis der Halfte der Arztinnen.

Wiederum werden die Daten deutlich seltener mit Institutionen ausserhalb der
eigenen ausgetauscht. Diesbezlglich finden wir Maximalwerte von knapp 40
Prozent fur das Empfangen von radiologischen Berichten und Befunden in Spi-
talern:

Vergleich Austausch mit Institutionen ausserhalb
der eigenen Organisation

"Ermdglicht das elektronische System Ihrer Organisation den Benutzern den Austausch folgender Daten? Bitte
unterscheiden Sie dabei zwischen Daten, die Sie innerhalb lhrer Organisation austauschen kénnen und
solchen, die Sie mit Organisationen ausserhalb lhrer eigenen austauschen kdnnen."

"Austausch mit Institutionen ausserhalb meiner eigenen Organisation moglich"
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Im Vergleich zum Vorjahr finden wir hinsichtlich des Austausches mit Institutio-
nen ausserhalb der eigenen nur geringflgige Fortschritte, die sich grosstenteils
innerhalb des statistischen Fehlerbereiches verorten. Wirde man auch die An-
teile an Personen hinzunehmen, die angeben gelegentlich gewisse Daten mit
Institutionen ausserhalb der eigenen auszutauschen, wurden die Werte im
Schnitt der vier Gruppen von Gesundheitsakteuren 10 Prozent hoher liegen. Vor
allem unter Spitalern findet man teilweise hohe Werte in dieser Kategorie, so
geben 36 Prozent der IT-Verantwortlichen in Spitélern an, man erhalte gelegent-
lich klinische oder medizinische Informationen von anderen Gesundheitsfach-
personen, 29 Prozent senden gelegentlich solche Daten an andere, 29 Prozent
versenden gelegentlich Patienten-Kurzdokumentationen, wahrend 27 Prozent
solche erhalten.

Wie bereits im Vorjahr, haben wir mit den beiden Fragebatterien zur Aufzeich-
nung und zum internen Austausch von Daten einen internen Vernetzungsindex
berechnet. Theoretisch kann dieser Index ein Maximum von 100 erreichen.
Dies ware der Fall, wenn alle Angehdrigen einer Gruppe alle abgefragten klini-
schen Daten bereits routinemassig aufzeichnen bzw. routinemassig intern aus-
tauschen wurden. Fir je weniger Instrumente dies der Fall ist oder je weniger
Personen einen routinemassigen internen Austausch betreiben, desto geringer
fallt der Wert fur eine Gruppe aus. Mit den Fragebatterien zum Empfang von
Daten von Institutionen ausserhalb der eigenen und dem Austausch von Daten
mit externen Institutionen wurde analog dazu ein externer Vernetzungsindex
berechnet.
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Die beiden Indexe bilden ab, was zuvor klar wurde: Die interne Vernetzung der
Gesundheitsfachpersonen hat — mit Ausnahme der Apotheker — in den letzten
zwolf Monaten zugenommen, stagniert ist dagegen — die IT-Verantwortlichen in
Spitdlern ausgenommen — die externe Vernetzung:

Grafik 48
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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, erhalt die Person einen Punkt. Ist dies fur eine Art von
klinischen Daten nicht der Fall, erhélt die Person keinen Punkt. Diese Punkte werden summiert und durch die Anzahl an abgefragten klinischen
Daten (also das mdgliche Maximum) dividiert. Somit hat man den Indexwert jeder einzelnen Person gebildet. Aus allen Personen einer Gruppe wird
dann der Mittelwert berechnet. Dieser ist in der obenstehenden Grafik abgebildet. 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.

Vor allem die Vernetzung der Spitaler hat im letzten Jahr zugelegt, in erster
Linie intern, in zweiter Linie aber auch gegenuber externen Akteuren.

Differenziert man die Gruppe der Arztinnen weiter nach solchen, die in einer
Praxis tatig sind und denjenigen, die in einem Spital praktizieren, ergibt sich

folgendes Bild:
Grafik 49
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Spitalarzte sind intern deutlich vernetzter als Praxisarzte, wobei man in beiden
Gruppen fir die letzten zwdlf Monate eine klare Zunahme der Vernetzung er-

kennen kann.

Praxisarztinnen sind dagegen leicht starker mit externen Institutionen vernetzt
als Spitalérzte, wobei sich im letzten Jahr diesbezlglich nichts verdndert hat.
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Grafik 50

Zwischenbilanz

2015 werden in der eigenen Institution deutlich mehr klinische Daten von Pati-
enten routineméssig aufgezeichnet als noch im Vorjahr. Unter den Arzten, Spi-
télern und Alters- und Pflegeheimen fallen 2015 ausnahmslos alle Werte fur alle
Arten von klinischen Daten hdher aus als noch im Vorjahr. Kaum Fortschritte in
der routinemassigen Aufzeichnung von klinischen Daten, erkennen wir dage-
gen flr Apotheken. Was den Austausch innerhalb der eigenen Organisation
betrifft, so erfolgt dieser selbst in Spitdlern bei weitem nicht in allen Bereichen
routinemaéssig, dennoch haben Spitdler diesbezlglich eine Vorreiterposition
inne.

Nach wie vor klar weniger routiniert konnen klinische Daten von Institutionen
ausserhalb der eigenen empfangen werden. Auch der Austausch von Daten mit
Institutionen ausserhalb der eigenen geschieht deutlich seltener.

Der Indexwert fur die interne Vernetzung — der minimal 0 und maximal 100
betragen kann — ist im Durchschnitt der vier Gesundheitsakteure von 35 im
Frihjahr 2014 auf 40 im Frihjahr 2015 angestiegen. Am starksten intern ver-
netzt sind dabei Spitaler mit einem Indexwert von 66 (+10 seit 2014) und Arz-
tinnen und Arzte mit einem Wert von 52 (+6 seit 2014). Der Index fir die ex-
terne Vernetzung verharrt bei 12.

3.6 Elektronisches Patientendossier

Alle befragten Gruppen unterstltzen weiterhin mehrheitlich die Einfihrung des
elektronischen Patientendossiers:

Trend Vergleich Einstellung elektronisches Patientendossier

"Unterstiitzen Sie grundsatzlich die Einfiihrung eines elektronischen Patientendossiers? Sind Sie..."

in % befragte Arzte, IT-Spitaler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, IT-Kantone, IT-Curaviva,
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Deutlich fir die Einfihrung eines elektronischen Patientendossiers sind IT-Ver-
antwortliche von Kantonen, Spitdlern und Kantonalverbanden von Curaviva. Mit
wenig Differenz folgen aber auch die restlichen Akteure des Gesundheitswe-
sens mit hohen Zustimmungswerten. Kritisch gegenlber dem elektronischen

47



Grafik 51

Patientendossier sind 12 Prozent der Arzteschaft, was zwar mehr ist als bei
den Ubrigen Gesundheitsfachpersonen aber weniger als bei den Stimmberech-
tigten, die klar die kritischste Sicht auf die Einfiihrung des elektronischen Pati-
entendossiers haben:

Vergleich Einstellung elektronisches Patientendossier

"Unterstiitzen Sie grundsatzlich die Einfiihrung eines elektronischen Patientendossiers? Sind Sie..."

in % befragte Stimmberechtigte, Arzte, IT-Spitéler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, IT-Kantone, IT-Curaviva
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Ebenso wie unter Schweizer Stimmberechtigten, findet man auch unter den
verschiedenen Gesundheitsfachpersonen — mit Ausnahme der IT-Verantwortli-
chen in Kantonen — relativ hohe Anteile an Unentschlossenen.
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Den prioritdren Einbezug der Medikationsgeschichte in das elektronische Pati-
entendossier unterstlitzen ebenfalls grosse Teile der Gesundheitsakteure:

Grafik 52

Trend Vergleich Meinung prioritarer Einbezug in
elektronisches Patientendossier

"Unterstutzen Sie die prioritare Einbeziehung einer Medikationsgeschichte in das elektronische
Patientendossier, in der alle verordneten und abgegebenen Medikamente aufgefiihrt und vom Patientenbett bis
zur Apotheke fiir alle an der Behandlung Beteiligten ersichtlich sind? Sind Sie..."
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Am meisten Widerstand finden wir auch diesbeziiglich unter Arzten (9% be-
stimmt oder eher dagegen) und wiederum finden wir relativ hohe Anteile Un-
entschiedener (zwischen 10 und 25%).

Eine Einsicht in die eigene Krankengeschichte zu erhalten, scheint nach wie vor
— laut Angaben der dazu befragten Gesundheitskteure — ein Wunsch einer kla-
ren Minderheit der Patientinnen und Patienten zu sein:

Grafik 53

Vergleich Einsicht Krankengeschichte letzte 3 Monate

"Wie oft kam es in den letzten drei Monaten vor, dass lhre Patienten/Bewohner Einsicht in ihre
Krankengeschichte verlangten? Bitte geben Sie, wenn méglich eine ungeféhre Zahl an:"

in % befragte Arzte, IT-Spitaler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime
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Am hafigsten wurde die Einsicht in die Krankengeschichte in den letzten drei
Monaten bei Arztinnen gewlnscht, gefolgt von IT-Verantwortlichen in Spitélern,
Apothekerinnen und Alters- und Pflegeheimen.

Hinsichtlich eines direkten Zugangs zu allen Daten im Patientendossier durch
den Patienten oder die Patientin selbst gibt es unterschiedlichste Meinungen:
Drei Viertel der IT-Verantwortlichen in Kantonen sehen den direkten Zugang
durch die Patient(inn)en als grossen Vorteil oder eher als Vorteil. Unter Apothe-
kerinnen betragt dieser Anteil zwei Drittel und unter IT-Verantwortlichen in Kan-
tonalverbédnden von Curaviva rund 60 Prozent. Knapp mehrheitlich sieht man
auch unter IT-Verantwortlichen in Spitadlern die Vorteile, wogegen die positive
Sicht in Alters- und Pflegeheimen und in der Arzteschaft klar minderheitlich ist.
Nur ein Viertel der Arztinnen sieht im direkten Zugang zu Daten durch die Pati-
ent(inn)en Vorteile. Diesbezuglich stellen wir fest, dass die Praxisédrztinnen den
direkten Datenzugang kritischer sehen als die Spitalarzte. Arzte — und das gilt
fir in Praxen sowie in Spitdlern tatige — sind denn auch die einzige Gruppe von
Gesundheitsakteuren, die mehrheitlich die negativen Aspekte des direkten
Zugangs durch die Patient(inn)en sehen:

Grafik 54

Vergleich Beurteilung direkter Zugang Patientendossier

"In Zukunft sollen Patienten/Heimbewohner tber das Internet 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/Bewohner..."
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Unter Schweizer Stimmberechtigten sind es 67 Prozent, die den direkten Zu-
gang zu allen Daten im Patientendossier als Vorteil sehen. Nur die [T-
Verantwortlichen in den Kantonen sehen somit noch mehr Vorteile in einem
direkten Zugang durch den Patienten oder die Patienten als diese selbst.
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Was die Qualifikation der Patienten zur Entscheidung Uber die Datenfreigabe
angeht, so herrscht nach wie vor unter allen Gesundheitsakteuren grossmehr-
heitliche Skepsis vor. Dagegen trauen sich die Stimmberechtigten die nétige
Qualifikation um Uber die Freigabe von Daten zu entscheiden grossmehrheitlich
ZU:

Grafik 55

Vergleich Qualifikation Stimmberechtigte/Patienten/Heim-
bewohner beziiglich Entscheid Datenfreigabe

"Fuhlen Sie sich/Denken Sie personlich, dass die Patienten/Heimbewohner aktuell sehr gut qualifiziert, eher gut
qualifiziert, eher schlecht qualifiziert oder sehr schlecht qualifiziert sind, um tber die Freigabe ihrer Daten zu
entscheiden?"

in % befragte Stimmberechtigte, Arzte, IT-Spitéler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, IT-Kantone, IT-Curaviva
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Klare Mehrheiten aller Gesundheitsfachpersonen wirden einer Weitergabe der
eigenen Daten zustimmen unter der Bedingung, dass der Datenschutz gewahr-
leistet ist. Vergleichsweise féllt die Zustimmung zur Datenweitergabe fir die
Forschung aber etwas ab:

Grafik 56

Vergleich Weitergabe von Daten aus Patientensicht

"Sie konnen selbst tber Ihre Daten verfiigen/Wenn Sie selbst ein Patient/eine Patientin/ein Heimbewohner/eine
Heimbewohnerin mit vollstandiger Kontrolle tiber Ihre Daten wéren, waren Sie personlich auf Nachfrage hin mit
der Weitergabe lhrer Daten, sofern der Datenschutz gewahrleistet ist, in folgenden Bereichen sehr
einverstanden, eher einverstanden, eher nicht einverstanden oder gar nicht einverstanden?"

in % befragte Stimmberechtigte, Arzte, IT-Spitéler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, IT-Kantone, IT-Curaviva,
Anteil sehr/eher einverstanden
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Grafik 57

Die Schweizer Stimmberechtigten (in schwarz) waren durchwegs kritischer als
die Gesundheistakteure, was die Weitergabe ihrer Daten betrifft, vor allem im
Fall der Weitergabe der Medikamentendaten an die Apotheker.

Das Vertrauen in den Datenschutz ist unter allen Gruppen von Gesundheitsak-
teuren mehrheitlich gegeben. Zudem ist das Vertrauen nach einem geringflgi-
gen Einbruch im Vorjahr, was wir als Folge der NSA-Affare sehen, nun wieder
in allen Gruppen etwas angestiegen. Die Ausnahme davon bildet die Gruppe
der IT-Verantwortlichen in Kantonen, bei diesen war das Vertrauen 2013 und
2014 konstant hoch und ist nun etwas zurlickgegangen. Da diese Gruppe aber
nur aus durchschnittlich 20 Befragten besteht, muss man diese Schwankung
etwas relativieren.

Trend Vergleich Vertrauen in Einhaltung Datenschutz

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

in % befragte Arzte, IT-Spitaler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, IT-Kantone, IT-Curaviva,
Anteil vertraue ihnen voll und ganz/vertraue ihnen eher
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Wiederum erkennt man, dass die IT-Verantwortlichen von Kantonen, Kantonal-
verbanden von Curaviva und Spitédlern die héchsten Werte diesbezlglich auf-
weisen, gefolgt von den Ubrigen Gesundheitsfachpersonen im engeren Sinne.
Diesbeziiglich grenzen sich die Arztinnen wiederum durch ihre skeptischere
Haltung etwas von den anderen Gruppen ab. Dabei sind es allen voran die Pra-
xisarzte die skeptisch sind (52% vertrauen ihnen voll und ganz bzw. eher) und
weniger die Spitalarzte (71% vertrauen ihnen voll und ganz bzw. eher).
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Wenige vertrauen den Stellen, die mit Patienten- oder Bewohnerdaten arbei-
ten, voll und ganz, in allen untersuchten Gruppen ist die Meinung, man habe
eher vertrauen in den Datenschutz die meistvertretene:

Grafik 58

Vergleich Vertrauen in Einhaltung Datenschutz

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

in % befragte Stimmberechtigte, Arzte, IT-Spitéler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, IT-Kantone, IT-Curaviva
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Die Schweizer Stimmberechtigten sind mit 70 Prozent, die voll und ganz bzw.
eher Vertrauen in den Datenschutz rund um das elektronische Patientendossier
haben dhnlich zusammengesetzt wie die Gesundheitsakteure.
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Grundsatzlich findet man unter den Akteuren im Gesundheitswesen eine gros-
se Unterstlitzung von unterschiedlichsten Massnahmen zur Einfihrung des
elektronischen Patientendossiers. Allen voran werden nach wie vor Bildungs-
massnahmen und verbindliche Standards klar am stéarksten beflrwortet:

Grafik 59

Vergleich Meinung zu Massnahmen Einflihrung
elektronisches Patientendossier

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

in % befragte Arzte, IT-Spitaler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, IT-Kantone, IT-Curaviva,
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Mit einigen wenigen Ausnahmen, sind es vor allem die IT-Verantwortlichen von
Kantonalverbanden von Curaviva, Kantonen und Spitdlern, die solche Mass-
nahmen unterstitzen. Die Ausnahmen davon sind dabei durchaus eines Blickes
wert: Auffallig tief fallt die Zustimmung zum Engagement des Kantons unter IT-
Verantwortlichen der Kantone aus. IT-Verantwortliche in Kantonalverbdanden
von Curaviva sehen dagegen die Beitrage und die Zertifizierung von IT-Gemein-
schaften besonders kritisch.

Im Mittelfeld verorten wir die Apotheken, diese halten nach wie vor besonders
wenig von einer Anschubfinanzierung. Darauf folgen die Alters- und Pflegehei-
me. Als kritischste Instanz zeichnet sich wiederum die Arzteschaft ab. Wobei
diesbezlglich die Praxisarzte wiederum kritischer eingestellt sind als die Spital-
arztinnen.
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Grafik 60

Das "Gesetz Uber ein elektronisches Patientendossier (EPDG)" sieht organisato-
risch und technisch die Bildung von Gemeinschaften von Gesundheitsfachper-
sonen vor. Wirden sich die einzelnen Gruppen von Gesundheitsakteuren einer
solchen Gemeinschaft anschliessen, wirden allesamt eine Gemeinschaft be-
stehend aus ihren eigenen Berufsgruppen vorziehen:

Vergleich Gemeinschaften von Gesundheitsfachpersonen (1)

"Das 'Gesetz Uber ein elektronisches Patientendossier (EPDG)' sieht organisatorisch und technisch die Bildung
von Gemeinschaften von Gesundheitsfachpersonen vor. Welcher Gemeinschaft wiirden Sie sich am ehesten

anschliessen?"

in % befragte Arzte, IT-Spitéler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime

Vergleich Gemeinschaften von Gesundheitsfachpersonen (2)

"Das 'Gesetz Uber ein elektronisches Patientendossier (EPDG)' sieht organisatorisch und technisch die Bildung
von Gemeinschaften von Gesundheitsfachpersonen vor. Welcher Gemeinschaft wiirden Sie sich am ehesten
anschliessen?"

in % befragte Arzte, IT-Spitéler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime
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11 Prozent der Arzte wiirde es vorziehen sich einer Gemeinschaft der Spitaler
bzw. Spitalgruppen anzuschliessen. Umgekehrt wiirden sich 13 Prozent der IT-
Verantwortlichen in Spitdlern einer Gemeinschaft von Arzten bzw. Arztenetz-
werken anschliessen, wahrend ein Flnftel der IT-Verantwortlichen in Spitdlern
eine kantonale Gemeinschaft vorziehen wirde. Apotheker haben nach der ei-
genen Gemeinschaft am meisten Interesse, sich einem interdisziplinaren
Netzwerk anzuschliessen. Alters- und Pflegeheime schwanken fir ihre zweite
Wahl zwischen einem kantonalen und einem interdisziplindren Netzwerk.

Zwischenbilanz

Alle befragten Gruppen von Gesundheitsfachpersonen unterstltzen weiterhin
mehrheitlich (zu mindestens zwei Dritteln) die Einflhrung des elektronischen
Patientendossiers. Kritisch gegenuber dem elektronischen Patientendossier
sind 12 Prozent der Arzteschaft, was zwar mehr ist als bei den (brigen Ge-
sundheitsfachpersonen aber weniger als bei den Stimmberechtigten. Eine be-
firwortende Mehrheit finden wir allerdings auch unter den Stimmberechtigten

Den prioritdren Einbezug der Medikationsgeschichte in das elektronische Pati-
entendossier unterstitzen ebenfalls grosse Teile der Gesundheitsakteure.

Eine Einsicht in die eigene Krankengeschichte zu erhalten, scheint nach wie vor
— laut Angaben der dazu befragten Gesundheitskteure — ein Wunsch einer kla-
ren Minderheit der Patientinnen und Patienten zu sein.

Uneinig sind sich die Gesundheitsfachpersonen darlber, ob es ein Vorteil oder
ein Nachteil ware, wenn der Patient bzw. die Patientin selbst Zugang zu allen
Daten im Patientendossier hatte und Uber den Zugang zu diesen Daten ent-
scheiden konnte. IT-Verantwortliche in Kantonen, Apothekerinnen, IT-Verant-
wortliche in Kantonalverbdnden von Curaviva und IT-Verantwortliche in Spita-
lern sehen den direkten Zugang durch die Patient(inn)en als grossen Vorteil
oder eher als Vorteil. In Alters- und Pflegeheimen und in der Arzteschaft sieht
man den direkten Zugang der Patient(inn)en eher oder klar als Nachteil.

Unter den Stimmberechtigten sehen Uber drei Viertel den direkten Zugang zum
Patientendossier als Vorteil. Ebenso hoch ist der Anteil der Stimmberechtigten,
der sich als sehr oder eher gut qualifiziert sieht, um Uber die Freigabe seiner
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oder ihrer Daten zu entscheiden. Unter den Gesundheitsfachpersonen sehen
nur Minderheiten die Stimmbdrger(innen) als qualifiziert fir diesen Entscheid.

Das Vertrauen in den Datenschutz ist unter allen Gruppen von Gesundheitsak-
teuren und auch unter den Stimmberechtigten mehrheitlich gegeben. Zudem
ist das Vertrauen nach einem geringflgigen Einbruch im Vorjahr, was wir als
Folge der NSA-Affare sehen, nun wieder in allen Gruppen etwas angestiegen.
Die Ausnahme davon bildet die Gruppe der IT-Verantwortlichen in Kantonen (n
= 21), bei diesen war das Vertrauen 2013 und 2014 konstant hoch und ist nun
etwas zurlickgegangen.

Woirden sich die einzelnen Gruppen von Gesundheitsakteuren einer Gemein-
schaft anschliessen, wirden allesamt eine Gemeinschaft bestehend aus ihren
eigenen Berufsgruppen vorziehen.

3.7 Internet als Quelle fiir
Gesundheitsinformationen

Das Internet als Quelle von Gesundheitsinformationen wird mehrheitlich als
Chance fur die Gesundheit der Blrger und Birgerinnen angesehen:

Grafik 61

Trend Vergleich Einschéatzung Internet fur
Gesundheitsinformationen

"Das Internet wird zunehmend fiir Gesundheitsinformationen genutzt. Sehen Sie dies fiir die Gesundheit der
Birgerinnen..."

in % befragte Arzte, IT-Spitéler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, IT-Kantone, IT-Curaviva,
Anteil als grosse/eher als Chance
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N Alters- und Pflegeheime = jeweils ca. 415, N IT-Kantone = jeweils ca. 20, N IT-Curaviva = jeweils ca. 15)

Die Anteile der Skeptiker sind im Vergleich zum Vorjahr etwas zurlickgegangen.
Nach wie vor findet man die grosste Gruppe an Personen, die der Meinung
sind die Information per Internet sei ein Risiko unter Apothekerinnen (38%),
gefolgt von der Arzteschaft (37%).
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Mit Ausnahme der Alters- und Pflegeheime und der Kantonalverbande von
Curaviva wird aber von klaren Mehrheiten der Gesundheitsfachpersonen sehr
oder eher haufig beobachtet, dass sich Patient(inn)en Uber das Internet intensiv
Uber ihre Krankheit oder inre Symptome informieren:

Grafik 62

Vergleich Haufigkeit Information via Internet

"Wie regelmaéssig beobachten Sie in Ihrem Alltag, dass sich Patienten/Heimbewohner intensiv Uiber das Internet
zu ihrer Krankheit oder ihren Symptomen informieren?"

in % befragte Arzte, IT-Spitéler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, IT-Kantone, IT-Curaviva
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Unter Apotheken und Alters- und Pflegeheimen verflgt ein Grossteil (mindes-
tens teilweise) selber Uber Internet per WLAN:

Grafik 63

Vergleich Verfugbarkeit WLAN

"Verflgt Ihre Institution uber WLAN?"

in % befragte Apotheker, Alters- und Pflegeheime
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57



Grafik 64

Smartphones und Tablets, kommen seltener, dennoch aber in je 38 Prozent der
Apotheken und Alters- und Pflegeheimen zum Einsatz:

Vergleich Einsatz Smartphones/Tablets

"Kommen in lhrer Institution Smartphones/Tablets etc. zum Einsatz?"
in % befragte Apotheker, Alters- und Pflegeheime
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60 61
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Alters- und Pflegeheime

Vergleich Situationen Einsatz Smartphones/Tablets

"In welchen Situationen kommen bei Ihnen in der Institution Smartphones/Tablets etc. zum Einsatz?"
Basis: Inhaltliche Nennungen befragte Apotheker, Alters- und Pflegeheime, bei denen Smartphones/Tablets
mind. teilweise zum Einsatz kommen, Mehrfachantworten méglich
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Grafik 65

In Apotheken werden Smartphones und Tablets vor allem zur Kommunikation
und Informationsbeschaffung verwendet, in Alters- und Pflegeheimen wird
dagegen vermehrt die (interne) Dokumentation und der interne Informations-
austausch darlber vorgenommen.

Applikationen und Programme werden von Gesundheitsfachpersonen nur min-
derheitlich haufig eingesetzt:

Vergleich Haufigkeit Nutzung Applikationen oder Programme
fur verschiedene Tatigkeiten

"Setzen Sie selbst Applikationen oder Programme ein fiir folgende Tatigkeiten: zur Medikamentenverordnung"”

in % befragte Arzte, IT-Spitaler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, Anteil "haufig"
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Am haufigsten werden dabei Apps und Programme zur Medikamentenverord-
nung verwendet. Am zweithdufigsten werden solche Hilfsmittel fir Qualitatssi-
cherung hinzugezogen und an dritter Stelle steht das Patientenmonitoring. Nur
selten werden Applikationen und Programme als clinical decision support tools
verwendet.
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Grafik 66

43 Prozent der Arzteschaft setzen haufig Apps oder Programme zur Medika-
mentenverordnung ein, weitere 22 Prozent unter ihnen tun dies ab und zu. IT-
Verantwortliche in Spitdlern und Apothekerinnen geben ebenfalls relativ mehr-
heitlich an, mindestens ab und zu auf solche Hilfsmittel zurlickzugreifen. Weni-
ger Verwendung daflr scheinen Alters- und Pflegeheime zu haben:

Vergleich Haufigkeit Nutzung Applikationen oder Programme

zur Medikamentenverordnung

"Setzen Sie selbst Applikationen oder Programme ein fiir folgende Téatigkeiten: zur Medikamentenverordnung"
in % befragte Arzte, IT-Spitaler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime
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Grafik 67

Eine absolute Mehrheit der Apothekerinnen verwenden Apps und Programme
mindestens ab und zu zur Qualitatssicherung. In Spitdlern und Alters- und Pfle-
geheimen werden solche Hilfsmittel ebenfalls relativ mehrheitlich eingesetzt.
Dagegen sieht nur eine Minderheit der Arzteschaft Verwendung fir Applikatio-
nen und Programme zum Zwecke der Qualitdtssicherung.

Fir das Patientenmonitoring haben IT-Verantwortliche in Spitdlern und Apothe-
ker durchaus Verwendung flr Apps und Programme, weniger der Fall ist dies in
den beiden anderen Gruppen von Gesundheitsfachpersonen:

Vergleich Haufigkeit Nutzung Applikationen oder Programme
fur Patientenmonitoring

"Setzen Sie selbst Applikationen oder Programme ein fiir folgende Tatigkeiten: fir Pati nonitoring

in % befragte Arzte, IT-Spitéler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime

Vergleich Haufigkeit Nutzung Applikationen oder Programme

als clinical decision support tools

"Setzen Sie selbst Applikationen oder Programme ein fiir folgende Tatigkeiten: als clinical decision support

tools”

in % befragte Arzte, IT-Spitéler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime
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Applikationen und Programme als clinical decision support tools werden ver-
gleichsweise wenig verwendet.

Die Top Ten der meistverwendeten Programme sieht folgendermassen aus:
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Grafik 68

Vergleich TopTen verwendete Applikationen/Programme

"Welche Applikationen oder Programme werden verwendet? Bitte notieren Sie diese:"

Basis: Inhaltliche Nennungen befragte Arzte, IT-Spitéler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, die mind. selten
Applikationen/Programme fir verschied. Tatigkeiten verwenden, Mehrfachantworten méglich
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Klar am haufigsten verwendet und dies von allen befragten Gruppen von Ge-
sundheitsfachpersonen wird KISIM.

Zwischenbilanz

Das Internet als Quelle von Gesundheitsinformationen wird mehrheitlich als
Chance fur die Gesundheit der Blrger und Blrgerinnen gesehen. Von klaren
Mehrheiten der Apothekerinnen, Arzte, IT-Verantwortlichen in Spitdlern und
Kantonen wird sehr oder eher haufig beobachtet, dass sich Patient(inn)en Uber
das Internet intensiv Uber ihre Krankheit oder ihre Symptome informieren.

Applikationen und Programme werden von Gesundheitsfachpersonen nur min-
derheitlich haufig eingesetzt: Am haufigsten werden dabei Apps und Program-
me zur Medikamentenverordnung verwendet. Am zweithaufigsten werden
solche Hilfsmittel fir Qualitatssicherung hinzugezogen und an dritter Stelle
steht das Patientenmonitoring. Nur selten werden Applikationen und Program-
me als clinical decision support tools verwendet.

3.8 Moglichkeiten von Patienten und
Akteuren im Gesundheitswesen

In den letzten zwdlf Monaten hat der Anteil der Personen zugenommen, deren
elektronisches System ihnen die Verordnung von Medikamenten ermdglicht.
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Grafik 69

Vergleich Verordnung von Medikamenten mittels
elektronischem System

"Ermd&glicht das elektronische System Ihrer Organisation, den Benutzern Medikamente zu verordnen?"

in % befragte Arzte, IT-Spitaler, Alters- und Pflegeheime, die (iber ein elektronisches System verfiigen
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Mehrheitlich erlaubt das elektronische System von Spitdlern Medikamente zu
verordnen (+8%). Unter Arzten gibt genau die Hafte an, dass dies bei seinem
verwendeten elektronischen System maoglich ist (+5%), wahrend ein Viertel der
Alters- und Pflegeheime Uber diese Mdaglichkeit verflgt (+7%). Unter Spitalarz-
ten ist diese Funktion dabei mit 60 Prozent weit verbreiteter als unter Praxisarz-
ten, unter welchen 45 Prozent Uber diese Mdglichkeit verfligen.

Die Moglichkeit Rezepte Apotheken ausserhalb der eigenen Institution elektro-
nisch zukommen zu lassen, wird weitaus weniger haufig verwendet und langst
nicht in allen Fallen, in denen dies mdglich ware:

Grafik 70
Vergleich Rezepte an Apotheken ausserhalb Vergleich Abrufen von Dispensationsstatus
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Noch seltener verfigt man Uber die Mdaglichkeit Informationen Uber den Dis-
pensationsstatus abzurufen, die von einer Apotheke ausserhalb der eigenen
Organisation stammen.
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Grafik 71

Mehrheitlich bietet die Software von Spitadlern das Generieren von Patientenlis-
ten, flr Patienten bei denen eine Untersuchung fallig ist oder nach Diagnose.
Patientenlisten erstellen mit allen Patienten, die ein bestimmtes Medikament
verschrieben bekommen haben, kénnen vor allem und sehr verbreitet Apothe-
ker.

Vergleich elektronische Ausfiihrung

"Kdénnen Sie die folgenden Funktionen bei Bedarf elektronisch ausfiihren?"

in % befragte Arzte, IT-Spitéler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, die tiber ein elektronisches System
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Auflistungen von Medikamenten die ausserhalb der eigenen Organisation ver-
schrieben wurden sind ungeféhr bei einem Viertel der Gesundheitsfachperso-
nen maoglich, fihrend sind darin die Alters- und Pflegeheime. Die Auflistung der
ausserhalb der eigenen Organisation abgegebenen Medikamente ist auch am
ehesten bei Alters- und Pflegeheimen maoglich — hier aber ebenfalls nur bei
einem Flnftel der Heime. 31 Prozent der Spitdler geben an, dass sie Patenten
nach Laborresultaten auflisten kénnen, die anderen Fachgruppen kdnnen das
nur vereinzelt. Im Zeitvergleich haben hdchstens die Moaglichkeiten der Alters-
und Pflegeheime zugenommen, bei den anderen Gesundheitsfachpersonen
erkennen wir diesbezlglich keine Entwicklung.

Warnungen und Hinweise auf Arzneimittel-Interaktionen oder Kontraindikatio-
nen sind in Apotheken flachendeckend maoglich und Allergie-Warnungen sind
ebenfalls in den meisten Apotheken im Einsatz. Auf solche Funktionen kdnnen
rund die Hélfte der Spitéler und rund 40 Prozent der Arzteschaft zugreifen. Zu-
gang zu klinischen Richtlinien, Protokollen, Best-Practice-Beispielen und struk-
turierten Auftragssets sind dagegen unter Spitadlern am verbreitetsten, gefolgt
von der Arzteschaft.
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Grafik 72

Vergleich Funktionen System

"Bietet Ihnen Ihr elektronisches System:"

in % befragte Arzte, IT-Spitaler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, die (iber ein elektronisches System
verfiigen, Anteil "Ja"
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Practice-Beispielen
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Die Funktion zur Uberpriifung der angemessenen Verabreichung von Medika-
menten am Behandlungsort wird nur klar minderheitlich genutzt und wenn
dann vor allem von Apothekerinnen:

Grafik 73

Vergleich elektronisches System zur Aufzeichnung
angemessener Medikamentenverabreichung

"Verfligt Ihre Organisation UGber ein elektronisches System zur Medikamentenverabreichung, das die

angemessene Verabreichung der Medikamente am Behandlungsort aufzeichnet und Giberprift (z. B. mittels
Strichcode, RFID)?"

in % befragte IT-Spitéler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, die Gber ein elektronisches System verfiigen

11 weiss nicht/keine
Antwort

= Nein

= Ja, wird aber nicht
genutzt

= Ja, wird gelegentlich
genutzt

7 B Ja, wird routinemassig
4 i genutzt
IT-Spitéler Apotheker Alters- und Pflegeheime
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In Alters- und Pflegeheimen wurde 2015 erstmals erfragt, welche neuen Tech-
nologien mit Datentransfer fir das Monitoring von Routinetatigkeiten einge-
setzt werden. Am verbreitetsten ist dabei die Uberwachung von Weglaufge-

fahrdeten:
Grafik 74

Technologien Routinetatigkeiten in Alters- und Pflegeheimen

"Setzen Sie in Ihrem Alters- und Pflegeheim folgende neue Technologien mit Datentransfer ein, die fiir das
Monitoring von Routinetétigkeiten verwendet werden, z.B. wahrend der Nachtwache? Sie kdnnen mehrere

Antworten geben."

in % befragte Alters- und Pflegeheime
Uberwachung von
Weglaufgefahrdeten

Technologien zur Reduktion
von freiheitseinschrankenden
Massnahmen

Uberwachung von Stiirzen

elektronische
Matrazeneinlagen

Nein
andere

weiss nicht/keine Antwort 6
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(N Alters- und Pflegeheime = 428)

8 Prozent der Arztinnen und ebenso viele Apothekerinnen haben in den letzten
drei Monaten Telemedizin genutzt:

Grafik 75

Vergleich Nutzung Telemedizin letzte drei Monate

"Haben Sie in den letzten drei Monaten durch Nutzung der Telemedizin, z. B. Uber eine Videoverbindung, in
Echtzeit medizinische Leistungen firr Patienten erbracht?"

in % befragte Arzte, Apotheker, die iiber ein elektronisches System verfiigen

Nein

89
e weiss nicht/keine Antwort

Arzte Apotheker
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Vergleich Nutzung zeitversetzte Technologien
letzte drei Monate

"Haben Sie in den letzten drei Monaten zeitversetzte Technologien der 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, Apotheker, die liber ein elektronisches System verfiigen

5
= in meinem Bereich nicht
anwendbar
Nein
78

920

weiss nicht/keine
Antwort

" Ja
15 2
Y
Arzte Apotheker
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Zeitversetzte Technologien werden dagegen von Arzten haufiger genutzt als

von Apothekern.
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Grafik 76

Telehomecare ist nach wie vor wenig verbreitet:

Vergleich Anmeldung Ferniberwachung letzte drei Monate

"Wurden in den letzten drei Monaten Patienten in Ihrer Organisation fur Leistungen im Bereich der
Ferniiberwachung (z. B. medizinische Fernbetreuung im hauslichen Umfeld = Telehomecare) angemeldet?"

in % befragte Arzte, IT-Spitaler, die liber ein elektronisches System verfiigen
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Grafik 77

Ahnlich wie beim Austausch mit anderen Gesundheitsfachpersonen sind die
Optionen fir den direkten Austausch mit Patient(inn)en beschrankt.

Hinsichtlich der Verflgbarkeit der Ferneinsicht oder des Fernzugriffs auf Infor-
mationen im elektronischen System, hat sich in den letzten zwdlf Monaten
nichts verandert. Nach wie vor am verbreitetsten ist die Mdglichkeit fir Pati-
ent(inn)en bzw. Heimbewohner(inn)en ihre Medikamentenliste einzusehen. Bei
hochstens 9 Prozent der Arzteschaft sind Mdglichkeiten fir Patient(inn)en vor-
handen, Zugriffe auf bestimmte Informationen elektronisch zu erhalten:

Vergleich Verfligbarkeit Ferneinsicht/Fernzugriff

"Haben die Patienten/Bewohner Ihres Heims die Mdglichkeit der Ferneinsicht in oder des Fernzugriffs auf die
folgenden Informationen im elektronischen System, das Sie in Ihrer Organisation nutzen?"

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

verfugen, Anteil "verfugbar"
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Nach wie vor wenig verbreitet ist die Anbringung von Ergénzungen durch Pati-
ent(inn)jen bzw. Heimbewohner(inn)en, am verbreitetsten allerdings noch in
Alters- und Pflegeheimen.

Grafik 78
Vergleich Verfligbarkeit Erganzungen Vergleich Verfugbarkeit Online-Tatigkeiten
"Haben die Patienten/Bewohner Ihres Heims die Mdglichkeit, die folgenden Erganzungen zu den Daten im "Haben die Patienten/Bewohner lhres Heims die Méglichkeit, folgende Tétigkeiten online auszufiihren?"

elektronischen System, das Sie in lhrer Organisation verwenden, anzubringen?" . " . - . .
in % befragte Arzte, IT-Spitaler, Apotheker, Alters- und Pflegeheime, die tber ein elektronisches System

in % befragte Arzte, IT-Spitéler, Alters- und Pflegeheime, die tiber ein elektronisches System verfligen, Anteil “verfugbar”

verfugen, Anteil "verfugbar"
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Rund ein Funftel der Apothekerinnen geben an Uber die Funktion der Onlinean-
forderung eines Rezeptes zu verfliigen. Damit liegt der Wert dieser Gruppe
noch Uber demijenigen der Arzteschaft (16%). Fast eben so viele Arztinnen
geben an, die Moglichkeit anzubieten, online einen Termin zu vereinbaren.

Bei rund einem Viertel der Arztinnen haben Patient(inn)en die Mdglichkeit ein
klinisches Problem zeitversetzt Uber eine sichere Verbindung zu besprechen,
wahrend in Spitdlern dieser Anteil 9 Prozent betragt. Entsprechend nutzen Pra-
xisarzte solche Technologien haufiger als Spitalarztinnen.

Grafik 79

Vergleich Verflugbarkeit elektronische Besprechung
klinisches Problem

"Haben die Patienten/Bewohner Ihres Heims die Mdglichkeit, ein klinisches Problem zeitversetzt tiber eine
sichere Verbindung auf elektronischem Weg mit einer Fachperson zu besprechen?"

in % befragte Arzte, IT-Spitéler, Alters- und Pflegeheime, die iiber ein elektronisches System verfiigen

nicht verfligbar
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Zwischenbilanz

In den letzten zwolf Monaten hat der Anteil der Personen zugenommen, deren
elektronisches System ihnen die Verordnung von Medikamenten erméglicht.
Mehrheitlich erlaubt das elektronische System von Spitédlern und Arzten dies.

Uber drei Viertel der Apotheken verfiigen Uber die Mdglichkeit Patient(inn)en
aufzulisten, denen ein bestimmtes Medikament verordnet wurde. In Spitalern,
Alters- und Pflegeheimen und der Arzteschaft, ist dies nur klar minderheitlich
moglich. Spitaler verfligen dagegen mehrheitlich lber die Option Patient(inn)en
nach Diagnosen aufzulisten oder solche, bei denen eine Untersuchung fallig ist.
Diese beiden Méglichkeiten haben nur Alters- und Pflegeheime, Arzte und Apo-
theker.

Warnungen und Hinweise auf Arzneimittel-Interaktionen oder Kontraindikatio-
nen sind in Apotheken flachendeckend maoglich und Allergie-Warnungen sind
ebenfalls in den meisten Apotheken im Einsatz. Diese beiden Instrumente sind
auch in Spitédlern mehrheitlich vorhanden.
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4 Synthese

In diesem Kapitel werden nochmals die zentralen Fragestellungen der Studie
aufgenommen und beantwortet:

4.1 Wie ist der Stand von eHealth in der
Schweiz? Wie verlauft die Entwicklung
diesbeziglich?

Im Kontext der zunehmenden Debatte Uber eHealth und das elektronische
Patientendossier hat 2015 auch das Interesse der Gesundheitsfachpersonen
daran zugenommen. Apothekerinnen, [T-Verantwortliche in Spitdlern und Arz-
tinnen gehen mehrheitlich davon aus, dass eHealth ein grosses Potenzial fir
Verbesserungen in ihrem Arbeitsumfeld birgt. Alters- und Pflegeheime sind
diesbezlglich skeptischer, allerdings schon deutlich weniger dezidiert als noch
vor einem Jahr.

Der Stand der Arbeiten in Zusammenhang mit Standards fir eHealth wird — mit
Ausnahme von IT-Verantwortlichen in den Kantonen — als noch nicht weit fort-
geschritten betrachtet.

Befund 1:

Das Interesse an eHealth ist unter den Gesundheitsfachpersonen gross und
man hat grosse Erwartungen an eHealth fir Verbesserungen im eigenen Ar-
beitsumfeld. Der Stand der Arbeiten in Zusammenhang mit Standards fir
eHealth ist allerdings noch wenig fortgeschritten.

Nur Minderheiten der untersuchten Gruppen von Gesundheitsakteuren, haben
eine Ausbildung im Bereich eHealth erhalten, der Wunsch danach — in Form
einer Weiterbildung — ist allerdings weit verbreitet. Mehrheitlich verfligen Spita-
ler und Kantone Uber eine eHealth Strategie, dies gilt nicht fir Apotheker, Al-
ters-und Pflegeheime und Kantonalverbande von Curaviva. Einen eHealth-
Verantwortlichen haben einzig Kantone mehrheitlich. Mit Ausnahme der Arzte-
schaft, sind alle Gruppen von Gesundheitsfachpersonen mehrheitlich an einem
eHealth-Umsetzungsprogramm interessiert oder beteiligen sich sogar schon
daran.

Der Spezialteil des eHealth Barometers von 2015 beinhaltet eine Erfassung der
koordinierten Versorgung. Dabei stellen wir fest, dass diese noch wenig entwi-
ckelt ist. Die Gesundheitsakteure gehen zudem Uberwiegend davon aus, dass
Fortschritte in der koordinierten Versorgung von Gesundheitsfachpersonen nur
schwer zu erreichen sind. Alle Gruppen sehen allerdings eHealth als wichtiges
Instrument, um die Entwicklungen in diesem Bereich voranzutreiben:

Befund 2:

Der Stand der koordinierten Versorgung ist noch nicht weit fortgeschritten.
Viele Akteure im Gesundheitsweisen gehen davon aus, dass Fortschritte nicht
so einfach zu erzielen sind. eHealth wird aber durchwegs als wichtiges Instru-
ment zur Unterstltzung der koordinierten Versorgung anerkannt.

Fir die Bildung von Gemeinschaften (nach EPDG) wiirde man sich am ehesten
einer Gemeinschaft seinesgleichen anschliessen.

Neu erhoben wurde 2015 ebenfalls die Bewertung von Schnittstellen zwischen
Gesundheitsakteuren. Dabei gilt: Grundsatzlich beurteilt man die Schnittstellen

68




zu seinesgleichen am besten. Diese scheinen auch am haufigsten zur Anwen-
dung zu kommen und dementsprechend routiniert verwendet zu werden. Einig
ist man sich auch dariiber, dass eHealth das Zusammenspiel und die Schnitt-
stellen zwischen verschiedenen Gesundheitsakteuren verbessern kann:

Befund 3:

Die Schnittstellen zu Berufskollegen werden am besten bewertet, sie scheinen
auch am starksten verinnerlicht zu sein. Das Potenzial flr die Verbesserung
dieser Schnittstellen zwischen Gesundheitsfachpersonen durch eHealth wird
als gross eingeschatzt.

Ausnahmslos alle befragten Spitdler und Apotheken und die Uberwiegende
Mehrheit der Arztinnen und Alters- und Pflegeheime verfiigt tber ein elektroni-
sches System zur Speicherung und Verwaltung von Patientendaten. Diejnigen
Alters- und Pflegeheime die Uber kein elektronisches System verfligen, geben
als Grund daflr vor allem an ihr Betrieb sei zu klein und die Einflhrung eines
solchen Systems entsprechend zu teuer. Unter den wenigen Praxisarzten, die
noch Uber kein elektronisches System verfligen, hat man das Geflhl ein sol-
ches wurde nur den Behandlungsprozess erschweren und der Umstellungs-
aufwand sei ohnehin zu hoch.

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

In diesem Jahr wurde im Swiss eHealth Barometer zum zweiten Mal der
OECD-Teil zum Stand und der Entwicklung von eHealth erhoben. Dadurch Iasst
sich erkennen, dass 2015 in der eigenen Institution deutlich mehr klinische
Daten von Patienten routinemassig aufgezeichnet werden als noch im Vorjahr.
Unter den Arzten, Spitdlern und Alters- und Pflegeheimen fallen 2015 aus-
nahmslos alle Werte fir alle Arten von klinischen Daten hoher aus als noch im
Vorjahr. Kaum Fortschritte in der routinemassigen Aufzeichnung von klinischen
Daten, erkennen wir dagegen fir Apotheken.

Nach wie vor klar weniger routiniert konnen klinische Daten von Institutionen
ausserhalb der eigenen empfangen werden. Auch der Austausch von Daten mit
Institutionen ausserhalb der eigenen geschieht deutlich seltener.

Intern bestehen also prinzipiell die nétigen Grundlagen, um auch extern eine
elektronische Vernetzung verschiedener Gesundheitsakteure anzustreben:

Befund 4:

Die interne Vernetzung ist vorangeschritten, die Voraussetzungen fir eine ex-
terne Vernetzung waren also gegeben. Von Fortschritten in der externen Ver-
netzung ist allerdings noch wenig zu erkennen.

Unter Spitalarzten halt sich der Anteil derjenigen die zufrieden sind mit der
elektronischen Dokumentation im Spital (KIS) und derjenigen die dies nicht sind
die Waage. Praxisarzte sind mehrheitlich zufrieden mit der elektronischen Kran-
kengeschichte, wobei sich ein Viertel noch kein Urteil diesbeziglich gebildet
hat. Auch in Alters- und Pflegeheimen findet man ein Viertel, das noch nicht
weiss, wie man zum elektronischen Patientendossier steht. Mehrheitlich ist
man allerdings zufrieden damit.

Digitale Identitdten werden von Gesundheitsfachpersonen noch klar minder-
heitlich genutzt.
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Applikationen und Programme werden von Gesundheitsfachpersonen nur min-
derheitlich hdufig eingesetzt: Am héaufigsten werden dabei Apps und Program-
me zur Medikamentenverordnung verwendet. Am zweithdufigsten werden
solche Hilfsmittel fir Qualitatssicherung hinzugezogen und an dritter Stelle
steht das Patientenmonitoring. Nur selten werden Applikationen und Program-
me als clinical decision support tools verwendet. Klar am haufigsten verwendet
wird KISIM.

4.3 Wie ist die Einstellung zum
elektronischen Patientendossier?

Alle befragten Gruppen von Gesundheitsfachpersonen unterstliitzen das elekt-
ronische Patientendossier weiterhin mehrheitlich. Eine etwas zurlckhaltendere
beflrwortende Mehrheit finden wir auch unter den Stimmberechtigten.

Den prioritdren Einbezug der Medikationsgeschichte in das elektronische Pati-
entendossier unterstlitzen ebenfalls grosse Teile der Gesundheitsakteure.

Eine Einsicht in die eigene Krankengeschichte zu erhalten, scheint nach wie vor
— laut Angaben der dazu befragten Gesundheitsakteure — ein Wunsch einer
klaren Minderheit der Patientinnen und Patienten zu sein.

Uneinig sind sich die Gesundheitsfachpersonen darlber, ob es ein Vorteil oder
ein Nachteil ware, wenn der Patient bzw. die Patientin selbst Zugang zu allen
Daten im Patientendossier hatte und Uber den Zugang zu diesen Daten ent-
scheiden konnte. IT-Verantwortliche in Kantonen, Apothekerinnen, IT-Verant-
wortliche in Kantonalverbdnden von Curaviva und IT-Verantwortliche in Spitéa-
lern sehen den direkten Zugang durch die Patient(inn)en als grossen Vorteil
oder eher als Vorteil. In Alters- und Pflegeheimen und in der Arzteschaft sieht
man den direkten Zugang der Patient(inn)en eher oder klar als Nachteil.

Unter den Stimmberechtigten sehen Uber drei Viertel den direkten Zugang zum
Patientendossier als Vorteil. Ebenso hoch ist der Anteil der Stimmberechtigten,
der sich als sehr oder eher gut qualifiziert sieht, um Uber die Freigabe seiner
oder ihrer Daten zu entscheiden. Unter den Gesundheitsfachpersonen sehen
nur Minderheiten die Stimmbdurger(innen) als qualifiziert flr diesen Entscheid.
Hier besteht ein offenbarer Dialogbedarf, um sich vertieft mit den Implikationen
auseinander zu setzen.

Das Vertrauen in den Datenschutz ist unter allen Gruppen von Gesundheitsak-
teuren und auch unter den Stimmberechtigten mehrheitlich gegeben.

Befund 5:

Das elektronische Patientendossier stosst auf breite Unterstitzung sowohl auf
Seiten der Gesundheitsakteure als auch auf Seiten des Stimmvolks. Auch Gber
den Einbezug der Medikationsgeschichte ist man sich einig und das nétige
Vertrauen in den Datenschutz besteht. Uneinig ist man sich hinsichtlich der
Eingriffsmaoglichkeiten und der Qualifikation der Patientinnen und Patienten.

Woirden sich die einzelnen Gruppen von Gesundheitsakteuren einer Gemein-
schaft anschliessen, wirden allesamt eine Gemeinschaft bestehend aus ihren
eigenen Berufsgruppen vorziehen.
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Dies flhrt zu folgenden beiden Thesen:

These 1:

Zwar werden die Vorteile der internen Vernetzung erkannt, aber es fehlen bei
der externen Vernetzung positive Nutzungserfahrungen. Die Erfolge der ersten
Pilotprojekte werden einen Wegweiser flir die weitere Entwicklung darstellen.
Bleiben die Rickmeldungen positiv, steigt die Nachfrage nach Ubergreifender
Vernetzung.

These 2:

Noch findet eine elektronisch koordinierte Versorgung trotz steigender Bereit-
schaft kaum statt. Jetzt missen sich Pilotldsungen in der Praxis bewahren.
Alltagstauglichkeit und Einfachheit der Ldésungen muissen weiter verbessert
werden muassen, um erkennbare Fortschritte mit eHealth zu erzielen.
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5 Anhang

5.1 dgfs.bern-Team

LUKAS GOLDER

Senior Projektleiter, Mitglied der Geschaftsleitung, Politik- und Medienwissen-
schafter, MAS FH in Communication Management

Schwerpunkte:
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onsanalysen, Medienanalysen/Medienwirkungsanalysen, Jugendforschung und
gesellschaftlicher Wandel, Abstimmungen, Wahlen, Modernisierung des Staa-
tes, Gesundheitspolitische Reformen.

Publikationen in Sammelbdnden, Fachmagazinen, Tagespresse und auf dem
Internet

CAROLE GAUCH
Junior Projektleiterin, Medien- und Politikwissenschafterin

Schwerpunkte:

Themen- und Issue-Monitoring, Abstimmungen und Wahlen, Meinungsbildung
zu aussenpolitischen Angelegenheiten, Medieninhaltsanalysen, Qualitative Me-
thoden, Feldauftrage

STEPHAN TSCHOPE
Leiter Analyse und Dienste, Politikwissenschafter

Schwerpunkte:

Koordination Dienstleistungen, komplexe statistische Datenanalytik, EDV- und
Befragungs-Programmierungen, Hochrechnungen, Parteien- und Strukturanaly-
sen mit Aggregatdaten, Integrierte Kommunikationsanalysen, Visualisierung

MEIKE MULLER
Wissenschaftliche Mitarbeiterin, Soziologin und Medienwissenschafterin

Schwerpunkte:

Datenanalyse, Programmierungen, Integrierte Kommunikationsanalysen, Quali-
tative Datenanalysen, Koordination Dienstleistungen, Medienanalysen, Recher-
chen, Visualisierungen
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PHILIPPE ROCHAT
Datenanalytiker, Politikwissenschafter

Schwerpunkte:
Datenanalyse und Datenbanken, Programmierungen, Integrierte Kommunikati-
onsanalysen, Medienanalysen, Recherchen, Visualisierungen, Hochrechnungen

CLOE JANS
Junior Projektleiterin, Politikwissenschafterin

Schwerpunkte:
Recherchen, Referatsunterstitzung, Lehrassistenz, Datenanalyse, Programmie-
rungen, Medienanalysen, Visualisierungen

JOHANNA LEA SCHWAB
Sekretariat und Administration, Kauffrau EFZ

Schwerpunkte:
Desktop-Publishing, Visualisierungen, Projektadministration, Vortragsadminist-
ration

73



gfs.bern ag
Hirschengraben 5
Postfach

CH -3001 Bern

Telefon +41 31 311 08 06
Telefax +41 31 311 08 19
info@gfsbern.ch
www.gfsbern.ch

Das Forschungsinstitut gfs.bern ist Mitglied des Verbands
Schweizer Markt- und Sozialforschung und garantiert, dass
keine Interviews mit offenen oder verdeckten Werbe-, Verkaufs-
oder Bestellabsichten durchgeflhrt werden.

Mehr Infos unter www.schweizermarktforschung.ch

SCHWEIZER
mARkTFORscHung | &fS.bern

Menschen. Meinungen. Markte.

Kein Verkauf - Wissenschaftlich - Anonym



