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1T Wichtigstes in Kurze

Die erfolgreiche und speditive Umsetzung von eHealth in der Schweiz setzt ein
grundsatzliches Einverstandnis der Stimmbevdlkerung mit dem Vorhaben vo-
raus. Die Chancen daflr sind heute intakt; man kann und will sich dem Fort-
schritt in diesem Bereich nicht verschliessen. Auch wenn die Vielzahl an elekt-
ronischen Angeboten — von Apps flr Allergien bis zu elektronischen Organ-
spendekarten — heute erst von Wenigen genutzt werden, ihr Potenzial ist auch
in den Augen der Stimmberechtigten gross. Aus den Ergebnissen der Bevdlke-
rungsbefragung im Rahmen des eHealth-Barometers 2016 lassen sich die fol-
genden Thesen ableiten, die bei der Lektlre des vorliegenden Kurzberichts als
Lesehilfe dienen sollen.

These 1:

Die Digitalisierung des Gesundheitswesens wird sich nicht aufhalten lassen.
Das ist den Stimmberechtigten bewusst und sie sind dieser Entwicklung ge-
genUber grundsatzlich offen. Angesichts des sich abzeichnenden Trends hin zu
mehr Misstrauen im Zusammenhang mit der Sicherheit der eigenen Informati-
onen ist es aber wichtiger denn je, Bedenken zum Datenschutz frihzeitig abzu-
holen und zu adressieren.

These 2:

Die Winsche der Stimmberechtigten an die Ausgestaltung elektronischer An-
gebote sind vielfaltig und Patienten selbst sollen durchaus auch aktiv auf die
Bewirtschaftung von Patientendossiers einwirken konnen. Primar muss die
Bekanntheit der verschiedenen Angebote im Bereich von eHealth generell und
im Rahmen des elektronischen Patientendossiers ganz speziell gesteigert wer-
den. Insbesondere Hausarzte konnen hier einen wertvollen Beitrag leisten.
Deren wichtige Rolle wird auch von den Stimmberechtigten betont.

These 3:

Obwohl die Meinungsbildung zum Patientendossier an sich noch nicht allzu
weit fortgeschritten ist, fasst die Thematik im Allgemeinen in der Stimmbevol-
kerung langsam aber sicher Fuss. Das zeigt sich insbesondere daran, dass sich
inzwischen eine sehr klare Zielgruppe flr entsprechende Angebote identifizie-
ren lasst.

These 4:

Die Moglichkeit, elektronische Patientendossiers bei der Bevdlkerung besser zu
verankern, ist gegeben. Zu diesem Zweck gilt es, sich erneut Gedanken Uber
die verschiedenen Nutzungsformen und Funktionen zu machen. Hausarzte sind
zudem ideale Partner in ihrer Rolle als Vermittler zwischen Patienten und dem
Gesundheitssystem.
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Wachsendes Unbehagen in Sachen
Datenschutz

Die Datenschutzfrage ist seit der Aufdeckung des sogenannten NSA-Skandals
im Sommer 2013 in unterschiedlichen Formen ein wiederkehrendes Thema der
offentlichen Agenda. Gerade im Zusammenhang mit zuweilen dusserst intimen
Gesundheitsdaten ist die Wahrnehmung der Sicherheit der eigenen Daten des-
halb von grosser Relevanz. Heute fiihlt sich eine Mehrheit der Stimmberechtig-
ten qualifiziert, um Uber die Freigabe der eigenen Daten zu entscheiden (70%
sehr/eher gut qualifiziert). Nach einer merkbar grésseren allgemeinen Verunsi-
cherung 2014, ein halbes Jahr nach den Enthlllungen Edward Snowdens, ist
inzwischen wieder ein erneutes Ansteigen im Vertrauen in die eigene Kompe-
tenz zu beobachten.

Die grundsatzliche Bereitschaft zur Speicherung von Gesundheitsdaten ist in
der Tendenz seit 2013 abnehmend, wobei der Einbruch im Verlaufe des letzten
Jahres besonders augenféllig ist. Es gilt allerdings festzuhalten, dass die Zu-
rickhaltung gegeniber der Speicherung von Gesundheitsdaten nicht zwingend
gleichzusetzen ist mit einer generellen Verweigerung der Nutzung moderner,
elektronischer Technologien zur Vereinfachung und Optimierung von Behand-
lungsablaufen. Gerade der elektronische Austausch von Daten zwischen ein-
zelnen Gesundheitsfachpersonen wird heute wieder vermehrt unterstutzt.

Trend Einverstandnis elektronische Speicherung von Daten Trend Einstellung Datenaustausch

"Sind Sie grundsatzlich mit der elektronischen Speicherung lhrer Gesundheitsdaten wie Problemen,
Diagnosen, Behandlungen, Medikamenten und Ahnlichem sehr einverstanden, eher einverstanden, eher nicht
einverstanden oder tiberhaupt nicht einverstanden?"

in % Stimmberechtigter
6

16

8

16

5
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Die Kontroverse rund um die Datenschutzfrage hinterlasst auch im konkreten
Fall des elektronischen Patientendossiers seine Spuren. Heute gibt eine Mehr-
heit von 62 Prozent der Stimmberechtigten an, den Stellen, die mit Patienten-
daten arbeiten zumindest eher zu vertrauen. Allerdings nimmt das Misstrauen
Uber die Jahre splrbar zu und ist heute so hoch wie nie seit Befragungsbeginn.
Waéhrend der Anteil Stimmberechtigter mit vollstem Vertrauen in den Daten-
schutz beim Patientendossier seit Jahren relativ stabil ist, hat sich der Prozent-
satz stark misstrauischer Personen (Anteil "vertraue ihnen Uberhaupt nicht') seit
Befragungsbeginn — wenn auch auf sehr tiefem Niveau — mehr als verdreifacht.
Dies geschah offensichtlich priméar auf Kosten des weiterhin grossten Anteils —
der Befragten, die eher ihr Vertrauen aussprechen.
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Trend Vertrauen in Stellen Betreuung elektronische
Patientendossiers

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

in % Stimmberechtigter
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Die Offenheit gegenlber der elektronischen Speicherung von Daten mag sin-
ken, die unteren Darstellungen zeigen jedoch, dass auch die analogen Daten-
verwaltungssysteme fir Stimmberechtigte nicht frei von Bedenken sind. Diese
sind allerdings klar weniger ausgepragt als bei der elektronischen Datenablage.
Die Personen, die selbst die Nutzung eines elektronischen Patientendossiers in
Betracht ziehen, sind in ihrer Einschatzung Uber die Sicherheit von Gesund-
heitsdaten in Papierform exakt gespalten: 48 Prozent gehen davon aus, dass
eine missbrauchliche Einsicht unter diesen Umstéanden wahrscheinlich ist, 48
Prozent halten diese Vorstellung eher fir unwahrscheinlich. Bei einer elektroni-
schen Ablage der Gesundheitsdaten sind die Lager deutlich klarer aufgestellt:
Hier findet es eine eindeutige Mehrheit von 64 Prozent wahrscheinlich, dass
sich unberechtigte Dritte Einsicht in die medizinischen Daten verschaffen. 33
Prozent finden diese Vorstellung hingegen wenig plausibel (sehr/eher unwahr-

scheinlich).
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Nicht nur die Datenspeicherung, auch die Datenlbermittlung bereitet einer
Mehrheit der Befragten zuweilen Sorgen: Sowohl herkémmliche e-Mails, Inter-
netportale als auch der Fax wird von einer Mehrheit der Befragten als eher
unsichere Ubermittlungsmdglichkeit gesehen. Sicher gelten dagegen gesicher-
te e-Mails oder die herkdmmliche Briefpost.

Filter Wahrscheinlichkeit Datenmissbrauch Ubermittiung

"Wie wahrscheinlich finden Sie es, dass unberechtigte Dritte, Einsicht in behandlungsrelevante medizinische
Daten erlangen kénnen, wenn diese Daten zwischen Gesundheitsfachperson und ihren Einrichtungen auf
folgendem Weg ubermittelt werden? "

in % Stimmberechtigter, die ein elektronisches Patientendossier erdffnen und verwenden wiirden oder
die bei einer Empfehlung durch eine Gesundheitsfachperson bereit waren, eines zu erdffnen
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Zunehmende Relevanz neuer
Informationskanale

Nach wie vor interessiert sich eine klare Mehrheit von 76 Prozent der Stimmbe-
rechtigten fur Fragen rund um das Gesundheitswesen. Dieses Interesse nimmt
jedoch Uber die Jahre hinweg stets etwas ab. Der jahrliche Rickgang ist zwar
dusserst subtil und geht kaum Uber den Stichprobenfehler hinaus — die Veran-
derung seit Beginn der Befragungsreihe aber ladsst sich nicht ignorieren. Mit 23
Prozent gaben noch nie so viele Stimmberechtigte wie heute an, sich eher
nicht oder gar nicht fir Fragen des Gesundheitswesens zu interessieren. Diese
Entwicklung gilt zudem nicht nur fir die gesamte Stichprobe, sondern auch
wenn man nur Personen betrachtet, die selbst in medizinischer Behandlung
oder Kontrolle waren.

Klassische Medien wie Radio und Fernsehen oder auch Zeitungen sind nach
wie vor die wichtigsten Informationsquellen fir eine Mehrheit der Stimmbe-
rechtigten. Dabei gilt, je alter eine Person ist, desto starker werden diese klas-
sischen Informationsquellen auch genutzt. Verschiebungen im Informations-
verhalten der Stimmberechtigten manifestieren sich insgesamt weniger in ei-
nem Relevanzverlust der bisher wichtigsten Herkunftsorte von Informationen,
sondern viel eher in der Zunahme der Wichtigkeit neuerer, internet-basierter
Plattformen. Sowohl das Internet als solches (58%,+6pp) als auch spezifische
Gesundheitsportale im Internet (31%,+5pp) oder Apps zum Thema Gesundheit
(10%,+2pp) werden dieses Jahr starker genutzt. Dennoch; bis heute bleibt das



Internet bisher die einzige dieser eher neuen Informationsformen, die effektiv
von einer Mehrheit genutzt wird.
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Trend Nutzung Quellen zur Information Uber
Gesundheitsthemen

"Nutzen Sie die folgenden Quellen, um sich uber Gesundheitsthemen zu informieren?”
in % Stimmberechtigter, die jeweilige Quelle nutzen
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Klare Unterschiede in den Zielgruppen
einzelner elektronischer Angebote

Die abgefragten elektronischen Angebote lassen sich, basierend auf ihrer Be-
kanntheit und Nutzung, in zwei grobe Untergruppen aufteilen: Zum einen konn-
ten sowohl Alarmierungs- als auch Fitness-Applikationen innerhalb des letzten
Jahres deutlich an Bekanntheit zulegen. Innerhalb der Gruppe, die mit diesen
Angeboten vertraut ist, werden diese von rund einem Drittel genutzt. Mit den
Angeboten der zweiten Gruppe ist jedoch weiterhin nur eine klare Minderheit
von einem Viertel der Stimmberechtigten oder meistens gar noch weniger ver-
traut — gemessen an der geschlossen abgefragten Bekanntheit.
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Trend Kenntnis elektronische Angebote - ja, kennt Angebote

"Kennen Sie die nachfolgenden elektronischen Angebote?"

in % Stimmberechtigter, die jeweiliges elektronisches Angebot kennen
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Die Personen, die auch mit den weniger bekannten Angeboten, wie etwa mit
Allergien-Apps oder den Blutdruck-Apps, vertraut sind und diese selbst nutzen,
weisen ein Uberdurchschnittliches Interesse an technischen Moglichkeiten und
Neuerungen auf und sind in diesem Sinne wahre Pioniere der Digitalisierung.
Wir sprechen hier von ungefahr 2 Prozent der Stimmberechtigten. Digitale Pio-
niere sind in aller Regel in jingeren Generationen zu finden. Im Rahmen der
vorliegenden Studie weicht das Muster jedoch etwas ab und die Gruppe, wel-
che mit den oben beschriebenen Angeboten klar am besten vertraut ist, ist
jene der 40 bis 64-Jahrigen. Diese weisen ein grdsseres Interesse an Gesund-
heitsfragen auf als die jingste Kohorte, sind im Umgang mit technischen Neue-
rungen aber nicht ganz so ungelbt wie die Kohorte der Altesten ab 65 Jahren.

Einfihrung und Nutzung elektronischer
Patientendossiers mit Vorbehalt unterstutzt

Eine klare Mehrheit von 64 Prozent sieht in den Moglichkeiten des Internets
und des elektronischen Patientendossiers einen Vorteil fir die Behandlung
respektive den Austausch mit Gesundheitsfachpersonen. Ebenfalls eine Mehr-
heit von 55 Prozent der Stimmberechtigten unterstitzt zudem die Einflhrung
des elektronischen Patientendossiers konkret. Dieser Wert bleibt im Grossen
und Ganzen Uber die Jahre stabil. Das Lager der Unentschiedenen ist mit 18
Prozent weiterhin relativ gross, aber im Vergleich zu anderen Jahren ge-
schrumpft. Mit 25 Prozent der Stimmberechtigten, erreicht der Anteil Stimmbe-
rechtigter, der die Einflhrung des elektronischen Patientendossiers ablehnt
2016 einen neuen Hdchststand.

Das elektronische Patientendossier selbst verwenden wilrde heute eine Min-
derheit von 39 Prozent — allerdings ist dieser Wert in den letzten Jahren zu-
nehmend.



Grafik 7

Trend Einstellung elektronisches Patientendossier

"Unterstitzen Sie grundsétzlich die Einfiihrung des elektronischen Patientendossiers? Sind Sie..."

Trend Verwendung eigenes Patientendossier

"W iirden Sie selber ein elektronisches Patientendossier eréffnen und verwenden?"
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5 6 5

Januar 2013

Januar 2014
© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2016 (N,o;3 & Nyo14 = jeweils ca. 1000, Nyg;s ¢ 2016 = jeweils
ca. 1200)

Januar 2015

in % Stimmberechtigter

bestimmt dagegen

Nein

her d
eher dagegen o 28
55 52

= weder noch

weiss nicht/keine
weiss nicht/keine 13 Antwort
Antwort

= eher dafiir

® bestimmt dafiir

Januar 2016

Januar 2014

Januar 2013 Januar 2015 Januar 2016
© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2016 (N,o;5 & No;4 = jeweils ca. 1000, Nyo;s & 2016 = jeWeils
ca. 1200)

Grafik 8

Zahlt man zudem auch den Anteil jener Stimmberechtigten hinzu, der sich die
Eroffnung eines Patientendossiers vorstellen kann, wenn es ihnen von einer
Gesundheitsfachperson empfohlen wird, erreicht das Nutzungspotential elekt-
ronischer Patientendossiers ungefdhr 50 Prozent der Stimmberechtigten. Die
besten Lobbyisten fiir die Sache der Patientendossiers waren dann in den Au-
gen der Stimmberechtigten Hausérztinnen und Hauséarzte. Dort wirde der mit
Abstand grosste Teil der Befragten (77%) ein eigenes Patientendossier auf
Empfehlung eréffnen wollen.

Filter Ort Er6ffnung Patientendossier

"Wo wurden Sie am liebsten ein elektronisches Patientendossier er6ffnen? Beim Hausarzt, im Spital, in der
Apotheke, Uber ein schriftliches Formular oder iber Internet?"

in % Stimmberechtigter, die ein elektronisches Patientendossier erdffnen und verwenden wiirden oder
die bei einer Empfehlung durch eine Gesundheitsfachperson bereit wéren, eines zu ertffnen
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Was die konkrete Ausgestaltung elektronischer Patientendossiers betrifft, so
melden die Stimmberechtigten relativ breite Bedlrfnisse an. Dabei werden je
nach Untergruppe leichte Unterschiede in den Dienstleistungs-Praferenzen
ersichtlich: Junge und Personen mit tiefer Bildung wiinschen sich etwa Uber-
durchschnittlich oft Erinnerungsfunktionen, wahrend héher gebildete und éltere
insbesondere Dienstleistungen zur Ubersicht tiber und Verwaltung der eigenen
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Daten winschen. Was weniger im Vordergrund steht, ist die Vernetzung und
Organisation von Patienten untereinander. Weder das Patientenforum noch die
Beratung durch Patientenorganisationen stehen bei Stimmberechtigten hoch
auf der Prioritatenliste flr Patientendossiers. Bei Funktionen, die eng und sehr
spezifisch an die eigene Behandlung geknlpft sind, ist die Bereitschaft, ande-
ren Einsicht ins eigene Patientendossier zu gewahren, relativ hoch. Sobald es
jedoch um allgemeine Zwecke wie etwa die Forschung geht, besteht mehr
Zurickhaltung.

Die Stimmberechtigten sind (unter gewissen Voraussetzungen) nicht nur bereit
eigene Daten zu teilen, sondern kénnen sich durchaus auch vorstellen, selbst
aktiv Informationen und Daten in das Patientendossier zu speichern. Insbeson-
dere bei Jungen gilt das bei einer klaren Mehrheit von 70 Prozent sogar fir
Informationen von Gesundheitsapps.

Grafik 9

Einverstandnis Dateneinsicht durch Fachpersonen

"Sie kdnnen selbst tber Ihre Daten verfligen. Wéaren Sie persodnlich auf Nachfrage hin mit der Einsicht in ihre
Daten fur Gesundheitsfachpersonen in folgenden Bereichen sehr einverstanden, eher einverstanden, eher
nicht einverstanden oder gar nicht einverstanden?"

in % Stimmberechtigter
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Schliesslich ware rund ein Drittel der Befragten Stimmberechtigten, die sich die
Nutzung eines Patientendossiers vorstellen kann auch bereit, einen gewissen
Betrag fUr eine solche Dienstleistung zu bezahlen. Die Zahlungsbereitschaft ist
dabei primar vom bereits bestehenden Umgang mit dem Internet respektive
der Vertrautheit mit Gesundheitsfragen im Internet abhangig.

Meinung zu elektronischen Patientendossiers
im eigenen Nutzungsverhalten begriindet

Die Einfiihrung und Umsetzung elektronischer Patientendossiers wird heute in
der Offentlichkeit kaum diskutiert und grossere Kontroversen blieben bisher
aus. Die Meinungsbildung in einem eigentlichen Sinne ist daher noch nicht weit
fortgeschritten und die individuellen Einstellungen zum Thema sind meistens
im eigenen Nutzungsverhalten des Internets und der Affinitdt zur elektroni-
schen Handhabung von Daten und Informationen begriindet. Wer einen Vortell
in den sich neu anerbietenden Mdglichkeiten der Digitalisierung sieht und je-
derzeit gerne personlich auf die eigenen Gesundheitsdaten zugreifen mochte,
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ist auch mit der Einfihrung des elektronischen Patientendossiers einverstan-
den — respektive kann sich gar vorstellen, selbst eines zu verwenden. Die Be-
deutung der Datenschutzthematik ist dabei nicht zu vernachlassigen: Vertrauen
in die Betreuungsstellen elektronischer Patientendossiers und in die eigene
Qualifikation in Sachen Datenfreigabe sind essenzielle Determinanten flr das
Wohlwollen gegenlber elektronischen Patientendossiers.

Datenbasis

Die Studie "Offentliche Meinung eHealth" soll eine korrekte Beschreibung der
aktuellen 6ffentlichen Meinung zu eHealth und besonders zum elektronischen
Patientendossier mit einer Einbettung in den allgemeinen Gesundheits- und
Reformdiskurs im Rahmen der Strategie eHealth Schweiz ermdglichen. Mit der
vierten Durchfihrung sind inzwischen Trendaussagen zur zeitlichen Entwick-
lung mdglich.

Die Ergebnisse der Befragung "Offentliche Meinung eHealth" basieren auf einer
reprasentativen Befragung von 1212 Stimmberechtigten aus der ganzen
Schweiz durch gfs.bern. Die Befragung wurde zwischen dem 4. und 8. Januar
2016 telefonisch durchgefihrt.

Um Fehlinterpretationen zu minimieren, nehmen wir keine Subgruppenanaly-
sen unter n = 50 Fallen vor.
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2 Einleitung

Seit 2009 wird im Rahmen der InfoSocietyDays das eHealth Barometer erho-
ben und erstellt. eHealth und die dabei eingesetzten Informatikmittel werden
zunehmend auch fir Patientinnen und Patienten erkennbar. Sie verdndern den
direkten Behandlungsablauf und werden zum Thema fir die breite Bevolke-
rung. Rund um das elektronische Patientendossier und die personalisierte Me-
dizin werden politische Fragen zur Beschaffung von und zum Umgang mit Da-
ten immer zentraler. Mit der Verabschiedung des Bundesgesetzes Uber das
elektronische Patientendossier im Juni 2015 hat das Parlament nun einen legis-
lativen Meilenstein in der Implementierung von eHealth in der Schweiz gesetzt.
Um eine mdaglichst zielfihrende Umsetzung des Bundesgesetzes bis ins Jahr
2017 zu gewabhrleisten, ist es von grosster Wichtigkeit, auch Uber die Bedurf-
nisse und den Wissenstand der Schweizer Stimmbevdlkerung informiert zu
sein. Aus diesem Grund wird seit 2013 flr das eHealth Barometer im Auftrag
der InfoSocietyDays, zusatzlich zur Befragung der Leistungserbringer, auch die
Bevdlkerung befragt. Auch aufgrund der Erkenntnisse aus dem Vorjahr wurde
bei dieser vierten Erhebung der 6ffentlichen Meinung zum Thema eHealth ein
Fokus auf das Spezialthema der Datensicherheit gelegt.

Insgesamt ist die Studienreihe zum Swiss eHealth Barometer breit abgestitzt.
Hauptpartner der Studie zur Offentlichen Meinung sind das Bundesamt fur
Gesundheit (BAG) und die FMH. Mitgetragen wird die Studie zudem von den
folgenden Co-Studienpartner: CURAVIVA Schweiz, pharmaSuisse, eHealth
Suisse, das Koordinationsorgan von Bund und Kantonen, dem Spitex Verband
Schweiz, der Arztekasse, der HIN, der Gesundheitsdirektion des Kantons Zi-
rich, des Gesundheitsdepartements des Kantons St. Gallen sowie der Interes-
sengruppe eHealth. Auf der linken Seite sind die Logos aller Studienpartner
aufgefihrt, wahrend im Anschluss kurz erldutert 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 unterstlitzt die Heime und sozialen Institutionen in
ihrer Aufgabe, die Lebensqualitdt ihrer Bewohnenden — Menschen im Alter,
erwachsene 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 flur optimale Rahmenbedingungen ein und
informiert die Offentlichkeit (iber 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-
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heitswesen werden Leitplanken definiert fir die digitale Vernetzung der Ablau-
fe in der Patientenbehandlung.

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

Gesundheitsdirektion des Kantons Zirich 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 Gesundheitsforderung.

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 flr 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 Nahe 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 fir die Arbeit am Patienten oder andere Be-
schaftigungen bleibt.

HIN Die Health Info Net AG ist die grosste eHealth-Plattform im Schweizer
Gesundheitswesen und verbindet Uber 16'500 Health Professionals. HIN er-
schliesst die Potenziale von eHealth, indem Leistungserbringer mit den fir
eHealth zwingend notwendigen elektronischen |dentitdten versorgt werden.
HIN ist ein Unternehmen der Schweizer Arzteschaft.
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2.1 Konzept und Fragestellungen

Zielsetzung dieser Erhebung ist eine korrekte Beschreibung der aktuellen 6f-
fentlichen Meinung zu eHealth und besonders zum elektronischen Patienten-
dossier. Diese Fragen sollen dabei in den allgemeinen Gesundheits- und Re-
formdiskurs im Rahmen der Strategie eHealth Schweiz eingebettet werden.

Die gesammelten Erkenntnisse aus der Befragung der Stimmberechtigten im
Vorjahr wurden zu den folgenden zwei Arbeitshypothesen verdichtet:

. Um eine Kontroverse betreffend eHealth angesichts steigender Sensibi-
lisierung zu verhindern, braucht es eine intensivere Debatte zu Daten-
schutz-Regeln und Inhalt des elektronischen Patientendossiers. So kann
den steigenden Informationsbedtrfnissen begegnet werden. Das Ver-
trauen ist vorhanden, dass die Schweiz hier gute Rahmenbedingungen
schaffen kann.

. Es fehlen positive Alltagserfahrungen mit eHealth. Um eine positive Nut-
zungsspirale mit positiven Erfahrungen auszuldsen, braucht es einfache,
sinnvolle und Uberzeugende Anwendungen. Fir Junge, hoher Gebildete,
risikofreudigere und technikaffinere Menschen ist die Offenheit gegen-
Uber Loésungen wie dem elektronischen Patientendossier hdher.

Der verstarkten Sensibilitat der Stimmberechtigten im Bereich der Datensi-
cherheit bei der elektronischen Speicherung und Verarbeitung von Gesund-
heitsdaten wurde dieses Jahr mit einigen neuen Fragen Rechnung getragen.

Der Fragebogen wurde in enger Zusammenarbeit mit dem BAG, der FMH und
den restlichen Studienpartnern entsprechend Uberarbeitet und leicht ange-
passt. Wo immer maoglich wurden die Fragen jedoch gleich belassen wie im
Vorjahr, um die Veranderungen in der Meinungslandschaft analysieren zu kon-
nen

Zur Angebotsnutzung haben wir bereits zur Analyse der Entwicklung im Be-
reich von E-Government ein Modell erfolgreich verwendet. Dieses erklart,
wann neue Medienldsungen Uberhaupt genutzt werden und ist somit auch im
Zusammenhang mit der Einfihrung und Akzeptanz von eHealth dusserst hilf-
reich.

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

. Unter "Einstellungen" werden ganz generell typische Reaktionen von
Individuen oder Gruppen verstanden, die sich zu bestimmten Objekten
ergeben. Sie kdnnen emotionaler Natur sein, eine kognitive Struktur ha-
ben oder Bewertungen beinhalten. Sie sind von unterschiedlicher Dauer-
haftigkeit. Kurz ist die angenommene Konstanz, wenn es sich um Mei-
nungen handelt, langer ist sie bei Haltungen. Bei Grundhaltungen geht
man von einer weitgehenden Zeitunabhangigkeit aus.

. "Verhalten' ist eine kdrperliche und damit auch beobachtbare Ausserung
von Individuen und Gruppen. Sie kann rein reflexartig sein; sie kann aber
auch bewusst erfolgen, etwa wenn sie vor allem als Handlung geschieht,
die auf andere Gruppen, Individuen oder Objekte (wie Medien) gerichtet
ist. Je nachdem, ob es sich um bewusstes oder reflexartiges Verhalten
handelt, sind Einstellungen mehr oder minder relevant. |hre Bedeutung
kommt vor allem bei Entscheidungen zum Zug, die ganz bewusst gefallt
werden, und dann zu einem Verhalten fGhren.

. "Bediirfnisse" schliesslich umfassen unbefriedigte Wiinsche; sie steuern
das Verhalten. Einstellungen kénnen allenfalls durch sie oder das Verhal-
ten verandert werden. Die Steuerung erfolgt dabei so, dass es zu einer
Befriedigung der Winsche kommen kann. Ist dies nicht der Fall, wird das
Verhalten geéndert, wahrend es beibehalten wird, wenn Winsche be-
friedigt werden. Dabei muss es nicht so sein, dass es keine weiteren
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Grafik 10

Woinsche gibt. Vielmehr ist es mdglich, dass sich neue, wiederum unbe-
friedigte Wlnsche ergeben, die ihrerseits zu einem erweiterten Verhal-
ten fUhren. Unterschieden wird zwischen manifesten Bedirfnissen, die
das Individuum selber artikuliert, und latenten, bei denen es sich vorstel-
len kann, sie einmal zu artikulieren.

Bezogen auf die Nutzung von Medienldsungen Uber Internet, konnen alle drei
Begriffe verwendet werden. Die reine Nutzung einer Ldsung ist ein Verhalten.
Sie erfolgt, um sich zu informieren oder zu unterhalten, um mit anderen zu
kommunizieren. Dabei werden verschiedenartige Bedurfnisse befriedigt, die in
der Regel zwischen Information und konkretem Service angesiedelt sind. Die
gewahlte Losung bleibt stabil, solange die vorhandenen Bedurfnisse befriedigt
werden. Ist dies nicht mehr der Fall, wird die Nutzung labil, und es kommen
andere Losungen in Frage, die ihrerseits eine Befriedigung des BedUrfnisses
versprechen. Die Lésungen, denen man sich zuwendet, werden durch Vorstel-
lungen selektioniert, die man sich von ihnen macht und die zu den typischen
Einstellungen gehdoren.

Das Analyse-Modell

Einstellungen

1

s Rl comnunicaton

1

Nutzungsverhalten

e

N

© gfs.bern

Dieses Analysemodell wird teilweise um verschiedene konzeptionelle Ele-
mente aus dem Diffusionsmodell neuer Medien erweitert. Das Modell kann
sowohl auf der kollektiven als auch auf der individuellen Ebene angewendet
werden. Von Interesse sind im Zusammenhang mit der Studie individuelle Re-
aktionen, weshalb auch nur diese Ebene berlcksichtigt wird. Grundlegend ist
die Studie von Everett M. Rogers und Floyd F. Shoemaker, die sie 1971 publi-
zierten. In einem interkulturellen Vergleich haben sie untersucht, wie sich In-
dividuen gegenuber medialen Innovationen verhalten.
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Grafik 11

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

° Innovator(inn)en,

o Nachahmer(innen),

) frGhe Mehrheit,

. spate Mehrheit und
. Nachztgler(innen).

Mittlerweile hat das Internet einen hohen Alltagsbezug fir grosse Anteile der
Bevdlkerung. Aus der Theorie lasst sich ableiten, dass sich jedes neue Medium
immer in etwa gleich verbreitet: Zuerst nutzen es gemass Theorie nur etwa 5
Prozent Innovator(inn)en. Danach kommen zuerst friihe Nachahmer(innen) hin-
zu, die gut 10 Prozent ausmachen. Die grossen Gruppen folgen spater, jedoch
sprunghaft: Die frihe und die spate Mehrheit machen je einen Drittel des ge-
samten Potenzials eines neues Mediums aus. Die Nachzlgler(innen) machen
schliesslich wiederum ca. 15 Prozent des gesamten Potenzials aus.

Typen der Mediennutzung aufgrund der Diffusion neuer Medien

Innovator(inn)en

© gfs.bern

Nachahmer(innen)

frihe Mehrheit spate Mehrheit Nachzigler(inn)en

Die Medienauswahl ist in hohem Masse einstellungsabhangig, wobei verschie-
dene personlich relevante Kriterien die Entscheidung beeinflussen: Der relative
Vorteil gegeniber anderen Medien, die Vertraglichkeit mit bestehenden Ein-
stellungen und Erwartungen, die Komplexitat der Handhabung, die (unverbindli-
che) Versuchsmoglichkeit und die Sichtbarkeit der Nutzung, gehdren zu den
wichtigsten, die hierbei bekannt sind.

Die finf Mediennutzertypen unterscheiden sich nicht nur in ihrem Nutzungs-
verhalten, ihren Anspriichen und ihren Einstellungen zu Medien. Auch in ihren
soziodemografischen Eigenschaften differieren die einzelnen Mediennutzerty-
pen. So setzen sich die beiden Trendgruppen zum Beispiel verstarkt aus jun-
gen, stadtischen, gut gebildeten und berufstatigen Personen zusammen.
Wertmassig unterscheidet die Risikofreude am besten die Gruppen: Insbeson-
dere Innovator(inn)en haben eine hohe Risikobereitschaft in ihrem Verhalten
und wollen Neues ausprobieren.
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Tabelle 1

2.2 Befragung und Stichprobe

Die Stichprobe befragter Stimmberechtigter wurde 2015 erhdht, wobei auf eine
Uberreprasentierung der Romandie und der Italienischsprachigen Schweiz Wert
gelegt wurde. Befragt wurde ein reprasentativer Querschnitt aus 1212 Stimm-
berechtigten der ganzen Schweiz. Die Befragung fand zwischen dem 4. Januar
und dem 8. Januar 2016 statt. Der durchschnittliche Befragungstag (Mean-Day)
war der 5. Januar, sprich bis dahin wurde die Halfte der Interviews realisiert.
Die Befragung wurde mittels computergestltzten Telefoninterviews (CATI)
realisiert. Die Interviews wurden von etwa 70 ausgebildeten Befragerinnen und
Befragern durchgefihrt. Sie wurden vorgangig UGber Ziel und Ablauf der Umfra-
ge instruiert. Die Befragungsarbeit wurde an Werktagen zwischen 8 Uhr mor-
gens und 21 Uhr abends realisiert. Uber die technischen Eckwerte dieser Um-

frage orientiert die nachstehende Ubersicht:

Technischer Kurzbericht der Befragung

Auftraggeber
Grundgesamtheit
Befragungsgebiet

Herkunft der Adressen
Datenerhebung

Art der Stichprobenziehung

Befragungszeitraum
mittlerer Befragungstag

Stichprobengrosse

Fehlerbereich
Quotenmerkmale
Gewichtung nach

Befragungsdauer

Mittelwert
Standardabweichung

InfoSocietyDays

Schweizer Stimmberechtigte

ganze Schweiz

Telefonverzeichnis der Swisscom (gepoolt)
telefonisch, computergestitzt (CATI)

at random

4. bis 8. Januar 2016
5. Januar 2015

minimal 1200, effektiv 1212

NocH: 701, Necq: 307, nicy: 202

+ 2.9 Prozentpunkte bei 50/50 (und 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit)
Alter/Geschlecht interlocked

Sprache

12.9 Minuten
+ 4.1 Minuten

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2016

Die statistischen Fehlerquoten flr die vorliegende Untersuchung sind in der
nachstehenden Tabelle zusammengestellt. Der statistische Fehler bei der ge-
samten Stichprobengrosse (N = 1212) betragt rund 2.9 Prozentpunkte. Nebst
der Grosse der Stichprobe ist zudem auch die Hohe der Prozentzahl, die inte-
ressiert zu beachten.

17



Tabelle 2

Stichprobenfehler

Ausgewabhlte statistische Stichprobenfehler nach Stichprobengrésse und
Basisverteilung

Fehlerquote Basisverteilung

Stichprobengrosse 50% zu 50% 20% zu 80%

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

Lesebeispiel: Bei rund 1000 Befragten und einem ausgewiesen Wert von 50 Prozent liegt der effektive
Wert zwischen 50 Prozent + 3.2 Prozentpunkte, bei einem Basiswert von 20 Prozent zwischen 20
Prozent + 2.5 Prozentpunkte. Dabei setzt man in der Umfrageforschung zumeist ein Sicherheitsmass
von 95 Prozent, das heisst man akzeptiert eine Irrtumswahrscheinlichkeit von 5 Prozent, dass der
nachgewiesene statistische Zusammenhang so in der Bevélkerung nicht vorhanden ist.

© gfs.bern
Gerade bei Untergruppenanalysen weist die untersuchte Gruppe schnell weni-
ger als b0 Befragte aus, was bei einem Stichprobenfehler von +14 Prozent-
punkten eine adaquate Interpretation nahezu verunmaglicht. Deshalb nehmen
wir keine Subgruppenanalysen unter 50 Fallen vor.

Grafik 12

Maximaler statistischer Stichprobenfehler nach
Stichprobengriosse

in %

50 100 250 500 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000 10000

© gfs.bern, Nomogramm/Fehlerquotenrechner (www.gfsbern.ch)
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2.3 Datenanalyse und grafische
Aufbereitung

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

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

Gilt es, die Zusammenhange zwischen mehr als zwei Variablen zu bestimmen,
kommen multivariate Analysemethoden zum Einsatz. Die Erklarung von Zu-
sammenhangen zwischen mehreren unabhangigen Variablen und einer abhan-
gigen Variable leistet die multiple Regressionsanalyse. Die Regressionsanalyse
bestimmt, welche unabhangige Variable auf die abhédngige Variable wirkt, wenn
man die Effekte der anderen unabhangigen Variablen mitberiicksichtigt. Zudem
gibt es wie bei der Korrelationsrechnung ebenfalls Sicherheitsmasse, die ange-
ben, mit welcher Wahrscheinlichkeit ein in der Stichprobe gefundener Zusam-
menhang in der Grundgesamtheit gilt. Konkret handelt es sich dabei um den
Signifikanztest, der analog zur obigen Beschreibung funktioniert.

Daneben wurde die Answer-Tree-Analyse verwendet. Diese Methode differen-
ziert eine Ausgangspopulation (hier meist die Schweizer Stimmberechtigten) in
inhaltlich relevante Teilpopulationen (z.B. Méanner vs. Frauen). Dabei stellt so-
wohl die Signifikanz des beobachteten Unterschieds als auch deren Beitrag zur
Erklarung der abhangigen Variable ein ordnendes Kriterium dar. Die Visualisie-
rung gleicht dabei einem Baum, wobei den primaren Asten am meisten Erkla-
rungskraft zukommt und weitere Aste diese Erklarungskraft verfeinern. Weitere
Erldauterungen finden sich bei den jeweiligen Grafiken.
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Alle im Schlussbericht enthaltenen Grafiken liegen dem gleichen Schema zu-
grunde, das im Folgenden kurz erlautert wird:

Grafik 13

Trend Verwendung eigenes Patientendossier 1

"W rden Sie selber ein elektronisches Patientendossier eréffnen und verwenden?"

in % Stimmberechtigter

Nein
47 48
weiss nicht/keine
9 13 Antwort
HJa
Januar 2013 Januar 2014 Januar 2015 Januar 2016

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2016 (N,g13 & N,o;4 = jeweils ca. 1000, Nygss g 2016 = jEWeEIlS 4
ca. 1200)

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. Franzésisch oder
Italienisch vorgetragen. Dem Titel ist zudem zu entnehmen, ob die Grafik gefil-
tert oder nicht gefiltert ist (wie in diesem Fall).

Die Referenzgrosse gibt darlber Aufschluss, auf welche Gruppe sich die Aus-
2 wertung in der Grafik bezieht. In den meisten Féllen sind dies die Schweizer
Stimmberechtigten.

In grafischer Form werden die Ergebnisse dargestellt. Je nach angestrebter

3 Aussage werden die Resultate mittels Kuchen-, Balken-, Saulen-, Flachen oder
Liniengrafiken visualisiert. Flr die Darstellung von Zusammenhdngen werden
Regressionsgrafiken verwendet. Ausfihrungen dazu sind bei den entsprechen-
den Grafiken zu finden. Zudem kommt die Darstellungsform der Answer-Trees
(Antwortbaum) zur Anwendung, diese werden ebenfalls bei den betreffenden
Grafiken erlautert.

Der Fusszeile entnimmt man sowohl den Zeitraum der Befragung (Januar 2016)

4 als auch die Anzahl der befragten Personen, die fir die Aussage in der entspre-
chenden Grafik relevant ist. Da die Stichprobe im letzten Jahr erhdht wurde,
steht flr Trends sowohl die durchschnittliche Stichprobengrosse der Jahre
2013 und 2014, als auch von 2015 und 2016. Bei gefilterten Fragen findet man
in Klammern ein kleines n, das Auskunft darlber gibt, wie viele der 1212 be-
fragten Personen die entsprechende Grafik abbildet.
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3 Die Befunde

3.1 Umgang mit Gesundheitsfragen

Die wichtigste Informationsquelle fir Gesundheitsfragen besteht flr Stimmbe-
rechtigte nach wie vor im Radio und im Fernsehen. 71 Prozent der Befragten
nutzen diesen Weg aktuell, um sich auf dem Laufenden zu halten. Der Rick-
gang von 4 Prozentpunkten seit dem letzten Befragungszeitraum ist nicht dra-
matisch, liegt aber dennoch klar Gber dem ausgewiesenen Fehlerbereich. Es ist
zudem der tiefste Wert seit Befragungsbeginn. Konstant hoch bleibt auch die-
ses Jahr die Nutzung von Tageszeitungen und Zeitschriften als Informations-
quelle zu Gesundheitsthemen (68%). Verschiebungen im Informationsverhalten
der Stimmberechtigten manifestieren sich dementsprechend weniger in einem
Relevanzverlust der bisher wichtigsten Herkunftsorte von Informationen, son-
dern viel eher in der Zunahme der Wichtigkeit neuerer, internet-basierter Platt-
formen. Sowohl das Internet als solches (58%,+6pp) als auch spezifische Ge-
sundheitsportale im Internet (31%,+5pp) oder Apps zum Thema Gesundheit
(10%,+2pp) werden dieses Jahr starker genutzt. Allerdings bleibt das Internet
bisher die einzige dieser eher neuen Informationsformen, die effektiv von einer
Mehrheit gebraucht wird.

Grafik 14

Trend Nutzung Quellen zur Information Uber
Gesundheitsthemen

"Nutzen Sie die folgenden Quellen, um sich Uber Gesundheitsthemen zu informieren?"
in % Stimmberechtigter, die jeweilige Quelle nutzen

- Radio/Fernsehen

M
.\m'\ﬂk -#-Tageszeitungen/

Zeitschriften
56 58
o o Internet
33 ;
31 Gesundheitsportale
29 26 im Internet

== App zu Gesundheit

Januar 2013 Januar 2014 Januar 2015 Januar 2016

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2016 (Nyg13 & N,o;4 = jeweils ca. 1000, Nygss g 2016 = jEWEIlS
ca. 1200)

Bei Personen, die angeben, sich eher oder sehr fiir Gesundheitsthemen zu
interessieren, liegen die Nutzungswerte fir alle Medien leicht hdher, das Mus-
ter der Nutzung bleibt aber genau dasselbe.
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Grafik 15

Trend Filter Nutzung Quellen zur Information tber
Gesundheitsthemen — sehr/eher Interessierte

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

in % Stimmberechtigter, die sehr/eher an Fragen des Gesundheitswesens interessiert sind
und die jeweilige Quelle nutzen

-B- Radio/Fernsehen
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© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2016 (N,g;5 & Ny14 = jeweils ca. 810, N,g;5 = 930, Nyg16 = 906)

Grafik 16

Wenig Uberraschend verlassen sich altere Personen Uber 65 Jahren signifikant
weniger auf das Internet wenn es um Gesundheitsthemen geht als jlngere.
Erstere bleiben den Informationsquellen, mit denen sie aufgewachsen sind
treu, wahrend Personen mittleren Alters — zumindest beim Internet — ein ahnli-
ches Nutzungsverhalten an den Tag legen wie die jlingeren Generationen. Per-
sonen, die in der Deutschschweiz leben oder die eine hohe Bildung haben nut-
zen diese Quellen insgesamt dagegen Uberdurchschnittlich oft.

Nutzung Quellen zur Information tber Gesundheitsthemen

nach Alter

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

in % Stimmberechtigter, die jeweilige Quelle nutzen
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Fernsehen

Tageszeitungen/
Zeitschriften
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© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2016 (N = 1212)
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Die Wahl der Informationsquelle hangt schliesslich ebenfalls deutlich von der
individuellen Betroffenheit und dem genuinen Interesse an Gesundheitsthemen
ab. Je mehr Stimmberechtigte in Berlhrung mit dem Gesundheitssystem
kommen — welil sie selbst Patienten sind, chronisch krank oder dauerhaft Medi-
kament einnehmen missen — und je grésser ihr Interesse an Gesundheitsfra-
gen ist, desto starker vertrauen diese Menschen auch auf die "klassischen"
Medien zur Informationsgewinnung. In diesen Gruppen wird besonders haufig
auf Radio, Fernsehen, Tageszeitungen und Zeitschriften zurlickgegriffen. Es gilt
allerdings zu bedenken, dass genau diese Eigenschaften teilweise mit dem
Alter korrelieren, das ja bereits als eine Determinante fur die Praferenz klassi-
scher Informationsquellen identifiziert wurde.

Zwischenbilanz

Verglichen mit den letzten beiden Jahren gibt aktuell ein grésserer Anteil der
Befragten an, in medizinischer Kontrolle oder Behandlung gewesen zu sein.
Der aktuelle Wert entspricht wieder demjenigen, der zu Beginn der Befragung
gemessen wurde. Erstmals seit Befragungsbeginn nimmt jedoch die Intensitat
der medizinischen Behandlung bei den Stimmberechtigten ab. Das heisst, we-
niger Personen mussten sich in eine stationare Behandlung begeben oder sind
auf eine dauerhafte Einnahme von Medikamenten angewiesen.

Nach wie vor interessiert sich eine klare Mehrheit von 76 Prozent der Befragten
fir Fragen rund um das Gesundheitswesen. Dieses Interesse nimmt jedoch
Uber die Jahre hinweg etwas ab. Der Rickgang von Jahr zu Jahr ist zwar aus-
serst subtil und geht kaum Uber den Stichprobenfehler hinaus — die Verande-
rung seit Beginn der Befragungsreihe ist jedoch kontinuierlich und durchaus
sichtbar. Mit 23 Prozent gaben noch nie so viele Stimmberechtigte wie heute
an, sich eher nicht oder gar nicht fur Fragen des Gesundheitswesens zu inte-
ressieren. Diese Entwicklung gilt zudem nicht nur Gber die gesamte Stichprobe
sondern auch wenn man nur Personen betrachtet, die selbst in medizinischer
Behandlung oder Kontrolle waren. Ebenfalls tber die Jahre wiederholt bestatigt
sich der Fakt, dass sich bestimmte Gesellschaftsgruppen mehr als andere fir
Gesundheitsfragen interessieren, allen voran Frauen und éltere Menschen.
Auch Personen mit hoher Bildung interessieren sich tendenziell Gberdurch-
schnittlich fir das Gesundheitswesen.

Klassische Medien wie Radio und Fernsehen oder auch Zeitungen sind nach
wie vor die wichtigsten Informationsquellen fir eine Mehrheit der Stimmbe-
rechtigten. Je alter eine Person dabei ist, desto starker werden diese klassi-
schen Informationsquellen auch genutzt. Ebenfalls Uberdurchschnittlich hoch
ist die Nutzung bei Personen mit einer hohen Involvierung bei Gesundheitsfra-
gen (z.B. chronisch Kranke) oder die sich besonders stark fir das Gesund-
heitswesen interessieren.

Internet-basierte Informationsquellen erfuhren in den ersten drei Befragungs-
jahren eher einen Rlckgang in der Wichtigkeit. Dieses Jahr zeichnet sich nun
erstmals ein maglicher "Turnaround" ab hinsichtlich der Nutzung dieser neueren
Informationsarten. Ausnahmslos alle drei internet-basierten Informationsquellen
werden breiter genutzt als dies noch im letzten Jahr der Fall war. Das Internet
an sich ist so wichtig wie noch nie und konnte in Punkto Nutzung praktisch zu
den klassischen Informationsquellen aufschliessen.
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Grafik 17

3.2 Kenntnis, Nutzung und Zufriedenheit
mit elektronischen Angeboten

Passend zur steigenden Relevanz internet-basierter Informationsquellen zu
Gesundheitsfragen sind auch diverse entsprechende elektronische Angebote
einem breiteren Publikum ein Begriff als noch vor einem Jahr. Der Anstieg in
der Bekanntheit diverser Angebote ist augenscheinlich und liegt — abgesehen
von Apps zur Messung von Blutdruck und —Zucker — in jedem Fall deutlich Gber
dem Fehlerbereich. Besonders an Bekanntheit zulegen konnten Alarmierungs-
Apps (43%,+9pp) und Apps fur Fitness und Bewegung (39%,+14pp). Diese
beiden Angebote konnten sich Uber das letzte Jahr regelrecht von den restli-
chen Angeboten absetzen. Dennoch bleiben auch diese bekanntesten der
elektronischen Angebote des Gesundheitswesens noch immer bei einer Mehr-
heit unbekannt und viele Mdglichkeiten, wie etwa die elektronische Organ-
spendekarte oder das elektronische Impfdossier, sind hdochstens jeder flinften
Person gelaufig.

Trend Kenntnis elektronische Angebote - ja, kennt Angebote

"Kennen Sie die nachfolgenden elektronischen Angebote?"

in % Stimmberechtigter, die jeweiliges elektronisches Angebot kennen

- Alarmierungs-Apps
- Apps fir Fitness und
Bewegung
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Patientendossier

Online-Speicherung
/ Patientenverfiigung
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Medikamenteneinnahme

- Apps fur Allergien
Januar 2016

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2016 (N,o;5 = ca. 1000, N,q;¢ = ca. 1200)

Analysiert man die Kenntnis elektronischer Angebote entlang der soziodemo-
grafischen Untergruppen, ergibt sich durchaus eine nachvollziehbare Systema-
tik: Stimmberechtigte, welche wenig Bedenken bezlglich Datenschutz haben
und in der digitalen Vernetzung von Patienten und Leistungserbringern des
Gesundheitssystems vor allem eine Chance sehen, kennen die abgefragten
elektronischen Angebote Uberdurchschnittlich haufig. Ebenfalls eine wichtige
Determinante fir die Kenntnis elektronischer Angebote ist das generelle Inte-
resse am Gesundheitswesen und, wenn auch weniger systematisch, die eige-
ne Betroffenheit respektive, ob man selbst Patient ist/war oder nicht.

Das Alter ist zudem fast immer ein signifikanter Faktor zur Erklarung, ob je-
mand ein Angebot kennt oder nicht. Interessant ist jedoch, dass fir einmal
nicht unbedingt die jungste Kohorte jene mit der grossten Kenntnis Uber die
diversen Angebote ist, sondern die Personen zwischen 40 und 64 Jahren. Eine
Erklarung kéonnte darin liegen, dass jingere Stimmberechtigte zwar durchaus
eine Affinitat fir elektronische Angebote und Applikationen haben, aber daflr
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die Gesundheitsthematik fir diese Generation weniger zentral ist. Ist jemand
30 Jahre alt, so ist vielleicht die Auseinandersetzung mit dem eigenen Patien-
tendossier weniger fortgeschritten als bei jemandem, der 50 Jahre alt ist. Zu
dieser Erklarung passt auch, dass Fitness- und Bewegungs-Apps die einzige
Angebots-Kategorie darstellen, wo die Jungen allen anderen, auch den 40 bis
64- Jahrigen, klar voraus sind.

Von jenen Stimmberechtigten, die ein elektronisches Angebot kennen, nutzen
dieses nach wie vor relativ wenige. Eine Ausnahme stellen die beiden Angebo-
te dar, die im letzten Jahr stark an Bekanntheit zugelegt haben: Ungefahr ein
Drittel (28% respektive 34%) derjenigen, die mit Alarmierungs-Apps oder Apps
fUr Fitness und Bewegung vertraut sind, nutzen diese auch bereits. Aufschluss-
reich ist zudem auch die Erhebung des Nutzungspotentials einzelner Angebote
- also wie viele Personen, die ein Angebot kennen, sich zumindest vorstellen
konnen, dieses zu nutzen. Tatsachlich liegt das so erhobene Nutzugspotential
bei fast allen Angeboten Uber 50 Prozent. Mehrheiten, die sich strikte gegen
die Nutzung eines bestimmten Angebots aussprechen, finden sich nirgends.
Alarmierungs-Apps geniessen die breiteste Akzeptanz, nur gerade 15 Prozent
kénnen sich hier eine Nutzung Uberhaupt nicht vorstellen. Das Angebot, bei
welchem Nutzung und Nutzungspotential kombiniert am tiefsten ausfallen, sind
Applikationen zur Messung von Blutdruck und —Zucker. Hier kénnen sich 36
Prozent keine Nutzung vorstellen. Allerdings befinden sich die Skeptiker auch
hier noch immer in der Minderheit.

Grafik 18

Filter Nutzung elektronische Angebote

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

in % Stimmberechtigter, die jeweiliges elektronisches Angebot kennen

Alarmierungs-Apps 28 55 15 2
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© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2016 (n variiert von 196 bis 538)

Aufgrund der tieferen Fallzahlen bei der Erhebung zur Nutzung elektronischer
Angebote, liegt der Fehlerbereich bei dieser Frage etwas hoher.! Zieht man
diesen in Betracht, so kann man davon ausgehen, dass das Nutzungspotential
bei Stimmberechtigten, die ein Angebot auch kennen im Vergleich zur letzten
Befragung in etwa konstant ist. Als Ausnahme sind hier jedoch die elektroni-
schen Impfdossiers zu nennen. Mit einer Zunahme im Nutzungspotential von 9
Prozentpunkten liegt der Anstieg hier Uber dem Fehlerbereich und kann dem-

' Frage nach der Nutzung wurde nur jenen Stimmberechtigten gestellt, die ein Angebot tiberhaupt
kennen
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Grafik 19

entsprechend statistisch auch als solchen interpretiert werden (Fehlerbereich
liegt hier bei 7%).

Trend Filter Nutzung elektronische Angebote - nutzt
bereits/kann sich Nutzung vorstellen

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

kommt furr Sie die Nutzung nicht in Frage?"

in % Stimmberechtigter, die jeweiliges elektronisches Angebote kennen und bereits nutzen/
sich Nutzung vorstellen kénnen
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© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2016 (n,q,s variiert von 135 bis 432, N, variiert von 171 bis

538)

Im Folgenden wird im Detail auf die Kenntnis, Nutzung und Zufriedenheit der
Stimmberechtigten mit den einzelnen elektronischen Angeboten eingegangen.
Nur die Frage nach der Kenntnis der Angebote wird a/len Stimmberechtigten
gestellt, jene nach der Nutzung und der Zufriedenheit wird gefiltert nur von
Personen beantwortet, die 1) ein Angebot Uberhaupt kennen, respektive 2)
dieses selbst nutzen. Um die Nutzungsverhaltnisse Ubersichtlich und im Ver-
haltnis zur Gesamtbevdlkerung darzustellen, wird der Anteil Personen, der "her-
ausgefiltert" wurde, in den unteren Grafiken dunkelgrau ausgewiesen.

Mit 43 Prozent Stimmberechtigten sind Alarmierungs-Applikationen (wie
beispielsweise die App der Rega) knapp jeder zweiten Person ein Begriff. Ef-
fektiv nutzen diese heute rund 12 Prozent aller Stimmberechtigten. Das Nut-
zungspotential von Alarmierungs-Apps (kann sich Nutzung vorstellen) liegt bei
24 Prozent der Stimmberechtigten und somit deutlich Gber der effektiven aktu-
ellen Nutzung.
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Grafik 20

Alarmierungs-Apps

Kenntnis: "Kennen Sie die nachfolgenden elektronischen Angebote?"

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

Zufriedenheit: "Nun sprechen wir nur noch von den Angeboten. Sind Sie mit den Angeboten sehr zufrieden, eher zufrieden,

eher unzufrieden oder sehr unzufrieden?"

in % Stimmberechtigter in % Stimmberechtigter in % Stimmberechtigter
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© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2016 (N = 1212)

Apps fiir Fitness und Bewegung sind 39 Prozent der Stimmberechtigten ein
Begriff und sind damit die zweitbekannteste Form der elektronischen Angebo-
te. Mit einer Nutzung von 13 Prozent der Stimmberechtigten sind diese dem-
entsprechend weiter verbreitet als alle anderen Angeboten. Zudem koénnen sich
14 weitere Prozent die Nutzung entsprechender Angebote vorstellen. Die Nut-
zer von Fitness-Apps sind insgesamt sehr (6%) oder mindestens eher (7%)
zufrieden mit ihren Applikationen.

Grafik 21
Apps fiir Fitness und Bewegung
Kenntnis: "Kennen Sie die nachfolgenden elektronischen Angebote?"
Nutzung: "Nutzen Sie bereits die folgenden elektronischen Angebote, kénnen Sie sich eine Nutzung vorstellen oder kommt
fir Sie die Nutzung nicht in Frage?"
Zufriedenheit: "Nun sprechen wir nur noch von den Angeboten. Sind Sie mit den Angeboten sehr zufrieden, eher zufrieden,
eher unzufrieden oder sehr unzufrieden?"
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© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2016 (N=1212)

Verglichen mit den beiden eben diskutierten Angeboten ist die Online-
Speicherung der Patientenverfiigung nur einem deutlich kleineren Kreis be-
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kannt. Nur knapp jede(r) finfte(r) kennt entsprechende Angebote — und von
diesen wiederum nutzen lediglich 7 Prozent selbst eine Online-Speicherung der
Patientenverfigung (entspricht nur gut 1% der Stimmberechtigten). Aufgrund
der geringen Nutzerzahlen sind die Angaben zur Zufriedenheit statistisch nicht
interpretierbar, eine Mehrheit ist mit den Angeboten aber zufrieden. Obwohl
das Angebot der Online Patientenverfligung offensichtlich noch nicht breit ge-
nutzt wird, ist dennoch ein betrachtliches Nutzungspotential zu erkennen: 12
Prozent der Stimmberechtigten kénnen sich eine Nutzung immerhin vorstellen.

Grafik 22

Online-Speicherung Patientenverfiigung

Kenntnis: "Kennen Sie die nachfolgenden elektronischen Angebote?"

Nutzung: "Nutzen Sie bereits die folgenden elektronischen Angebote, kédnnen Sie sich eine Nutzung vorstellen oder kommt

flr Sie die Nutzung nicht in Frage?"

Zufriedenheit: ~ "Nun sprechen wir nur noch von den Angeboten. Sind Sie mit den Angeboten sehr zufrieden, eher zufrieden,

eher unzufrieden oder sehr unzufrieden?"

in % Stimmberechtigter in % Stimmberechtigter in % Stimmberechtigter
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© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2016 (N = 1212)

15 Prozent der Stimmberechtigten haben Kenntnis Uber das Angebot des
elektronischen Impfdossiers. Uber alle Stimmberechtigten nutzt nur gerade 1
Prozent selbst elektronische Impfdossiers. Das Nutzungspotential von elektro-
nischen Impfdossiers liegt etwas hoher bei 9 Prozent der Stimmberechtigten.
Von den wenigen Personen, die Uber ein elektronisches Impfdossier verfigen,
ist die absolute Mehrheit sehr oder eher zufrieden. Allerdings erlauben auch
hier die Fallzahlen keine abschliessende statistische Interpretation der Zufrie-

denheitswerte.
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Grafik 23

elektronisches Impfdossier

Kenntnis: "Kennen Sie die nachfolgenden elektronischen Angebote?"

Nutzung: "Nutzen Sie bereits die folgenden elektronischen Angebote, kdnnen Sie sich eine Nutzung vorstellen oder kommt
fr Sie die Nutzung nicht in Frage?"

Zufriedenheit: ~ "Nun sprechen wir nur noch von den Angeboten. Sind Sie mit den Angeboten sehr zufrieden, eher zufrieden,

eher unzufrieden oder sehr unzufrieden?"

in % Stimmberechtigter in % Stimmberechtigter in % Stimmberechtigter
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Ein fast gleiches Bild zeigt sich bezlglich der Kenntnis, Nutzung und Zufrieden-
heit von und mit elektronischen Organspendenkarten. Zirka ein Flnftel ist
mit dem Angebot vertraut, wobei es nur etwa von der Hélfte (entspricht 2%
der Stimmberechtigten) auch effektiv genutzt wird. Rund 10 Prozent der
Stimmberechtigten kénnen sich eine Nutzung vorstellen, das entspricht unge-
fahr der Halfte der Personen, die das Angebot kennen. Auch hier ist die Zufrie-
denheit mit den verwendeten Angeboten Uberwiegend gegeben, ist aber auf-
grund der kleinen Fallzahlen statistisch nicht genug gesichert.

Grafik 24

elektronische Organspendekarte

Kenntnis: "Kennen Sie die nachfolgenden elektronischen Angebote?"

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

fur Sie die Nutzung nicht in Frage?"

Zufriedenheit: ~ "Nun sprechen wir nur noch von den Angeboten. Sind Sie mit den Angeboten sehr zufrieden, eher zufrieden,
eher unzufrieden oder sehr unzufrieden?"

in % Stimmberechtigter in % Stimmberechtigter in % Stimmberechtigter
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Das elektronische Patientendossier ist genau einem Viertel der Stimmberech-
tigten ein Begriff. Genutzt wird das Angebot aber lediglich von 2 Prozent derje-
nigen, die Kenntnis haben Uber diese Maoglichkeit (entspricht weniger als 1%
der Stimmberechtigten). An dieser Stelle gilt es zu bemerken, dass das Patien-
tendossier in dieser Form erst in einer Testphase in einzelnen Kantonen einge-
fihrt wurde. Das heisst, entweder handelt es sich bei diesem 1 Prozent der
Stimmberechtigten, die das Patientendossier Nutzen um Einwohner dieser
Kantone — oder aber, es war den Befragten nicht ganz klar, um was es sich
beim elektronischen Patientendossier wirklich gehandelt hat. Ahnlich wie auch
bei der Patientenverfliigung kénnen sich relativ grosse Anteile der Stimmbe-
rechtigten, die das Angebot Uberhaupt kennen vorstellen, in Zukunft selbst
Uber ein elektronisches Patientendossier zu verfliigen (15%).

Grafik 25

elektronisches Patientendossier

Kenntnis: "Kennen Sie die nachfolgenden elektronischen Angebote?"

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

Zufriedenheit: ~ "Nun sprechen wir nur noch von den Angeboten. Sind Sie mit den Angeboten sehr zufrieden, eher zufrieden,

eher unzufrieden oder sehr unzufrieden?"
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Applikationen fiir Allergien sind 13 Prozent der Stimmberechtigten bekannt.
Genutzt werden Sie von ungefahr jeder 10. Personen, die Uberhaupt mit ent-
sprechenden Angeboten vertraut ist (entspricht knapp 2% der Stimmberechtig-
ten). Etwa die Halfte der Personen, die Uber Allergien-Apps Bescheid wissen,
kénnen sich eine Nutzung vorstellen (6% der Stimmberechtigten). 5 Prozent
hingegen sehen sich in Zukunft klar nicht als Nutzer solcher Applikationen.
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Grafik 26

Apps fiir Allergien

Kenntnis: "Kennen Sie die nachfolgenden elektronischen Angebote?"

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

Zufriedenheit: "Nun sprechen wir nur noch von den Angeboten. Sind Sie mit den Angeboten sehr zufrieden, eher zufrieden,

eher unzufrieden oder sehr unzufrieden?"
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14 Prozent der Stimmberechtigten kennen Applikationen, die der Erinnerung
bei der Medikamenteneinnahme dienen. Davon ist 1 Prozent selbst aktivel(r)
Nutzer(in). 8 Prozent kénnen sich eine Nutzung vorstellen und die wenigen
Pioniere, welche dieses Angebot bereits nutzen sind Uberwiegend sehr zufrie-

den damit.
Grafik 27
Apps mit Erinnerung fiir Medikamenteneinnahme
Kenntnis: "Kennen Sie die nachfolgenden elektronischen Angebote?"
Nutzung: "Nutzen Sie bereits die folgenden elektronischen Angebote, kdnnen Sie sich eine Nutzung vorstellen oder kommt
fir Sie die Nutzung nicht in Frage?"
Zufriedenheit: "Nun sprechen wir nur noch von den Angeboten. Sind Sie mit den Angeboten sehr zufrieden, eher zufrieden,

eher unzufrieden oder sehr unzufrieden?"
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18 Prozent der Befragten sind mit Apps zur Messung von Blutdruck und -
Zucker vertraut und 3 Prozent nutzen bereits heute ein entsprechendes Ange-
bot. 9 Prozent kédnnen sich eine Nutzung vorstellen, wahrend das flr immerhin
fast eben so viele nicht in Frage kommt. Obwohl auch hier die Anzahl der Be-
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fragten zu gering ist, um abschliessende statistische Aussagen zu machen, so
kann dennoch mit einiger Sicherheit gesagt werden, dass die Zufriedenheit mit
den entsprechenden Angeboten bei den Nutzern grosstenteils klar gegeben ist.

Grafik 28

Apps zur Messung von Blutdruck/-zucker

Kenntnis: "Kennen Sie die nachfolgenden elektronischen Angebote?"
Nutzung:

fur Sie die Nutzung nicht in Frage?"
Zufriedenheit:

eher unzufrieden oder sehr unzufrieden?"
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"Nutzen Sie bereits die folgenden elektronischen Angebote, kénnen Sie sich eine Nutzung vorstellen oder kommt

"Nun sprechen wir nur noch von den Angeboten. Sind Sie mit den Angeboten sehr zufrieden, eher zufrieden,

in % Stimmberechtigter
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Die nun besprochenen elektronischen Angebote werden von einer Mehrheit
entweder Uber eine App auf dem Smartphone genutzt oder dann zu Hause vom
Computer aus. Eine Nutzung Uber das Smartphone aber ohne entsprechende
App ist nur selten der Fall und auch am Arbeitsplatz ist die Nutzung der abge-
fragten Angebote kaum ein Thema. Allerdings sollte auch hier aufgrund der
tiefen Fallzahlen (171 abwarts) auf verallgemeinerbare Aussagen verzichtet

werden.
Grafik 29

Filter Situation Nutzung elektronische Angebote (1/2)

“Nutzen Sie die Angebote mobil mit einer App, mobil aber ohne spezielle App, zuhause oder am Arbeitsplatz?"

in % Stimmberechtigter, die jeweiliges elektronisches Angebot bereits nutzen, Mehrfachnennungen méglich

|

Nutzung Apps fiir Fitness und 33
Bewegung
(n=171) 6
= mobil mit App
2
= mobil ohne App
Nutzung Apps zur ! zuhause
Messung von 42
Blutdruck/-zucker | 5 Arbeitsplat
=30 am Abetsplae
8
¥ anderer Ort
weiss nichtkeine
Antwort
Nutzung App fir Allergien 45
(n=16) 11
7

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2016 (n variiert zwischen 8 bis 171)

Filter Situation Nutzung elektronische Angebote (2/2)

"Nutzen Sie die Angebote mobil mit einer App, mobil aber ohne spezielle App, zuhause oder am Arbeitsplatz?"

in % Stimmberechtigter, die jeweiliges elektronisches Angebot bereits nutzen, Mehrfachnennungen maéglich
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Zwischenbilanz

Die abgefragten elektronischen Angebote lassen sich, basierend auf ihrer Be-
kanntheit und Nutzung, in zwei grobe Untergruppen aufteilen: Zum einen konn-
ten sowohl Alarmierungs- als auch Fitness-Applikationen innerhalb des letzten
Jahres deutlich an Bekanntheit zulegen. Innerhalb der Gruppe, die mit diesen
Angeboten vertraut ist, werden diese auch von rund einem Drittel genutzt. Mit
den Angeboten der zweiten Gruppe jedoch ist weiterhin nur eine klare Minder-
heit von einem Viertel der Stimmberechtigen oder meistens gar noch weniger
vertraut. Die Personen, die auch mit den weniger bekannten Angeboten wie
etwa mit Allergien-Apps oder den Blutdruck-Apps vertraut sind und diese sogar
selbst nutzen, weisen ein Uberdurchschnittliches Interesse an technischen
Moglichkeiten und Neuerungen auf und sind in diesem Sinne wahre Pioniere
der Digitalisierung. Wir sprechen hier von ungeféhr 2 Prozent der Stimmberech-
tigten. Digitale Pioniere sind in aller Regel in jingeren Generationen zu finden.
Im Rahmen der vorliegenden Studie weicht das Muster jedoch etwas ab und
die Gruppe, welche mit den oben beschriebenen Angeboten klar am besten
vertraut ist, ist jene der 40 bis 64-Jahrigen. Diese weisen ein grosseres Inte-
resse an Gesundheitsfragen auf als die allerjiingsten, sind aber im Umgang mit
Neuerungen nicht ganz so ungeiibt wie die Kohorte der Altesten ab 65 Jahren.

3.3 Beurteilung und Verwendung des
elektronischen Patientendossiers

Nach einer Evaluation verschiedenster elektronischer Angebote geht es nun im
folgenden Kapitel um die konkrete Akzeptanz und Kenntnis des elektronischen
Patientendossiers.’

3.3.1 Nutzungspotential

Heute unterstltzt eine Mehrheit von 55 Prozent der Stimmberechtigten die
EinfGhrung des elektronischen Patientendossiers bestimmt oder eher. Knapp
jede flnfte Person ist nach wie vor unentschieden (18% weder noch) wahrend
25 Prozent der Befragten das Patientendossier ablehnen (eher/bestimmt dage-
gen). Obwohl die Gegner des Patientendossiers offensichtlich nach wie vor klar
in der Minderheit sind, entspricht die Ablehnung dieses Jahr einem neuen
Hochstwert. Die klare Zunahme im Lager der Gegner des Patientendossiers
kommt priméar von Seiten der bisher Unentschiedenen, wahrend die Prozent-
werte der Beflrworter alles in allem stabil geblieben sind.

2 Der Begriff des elektronischen Patientendossiers wird in der Befragung in einer kurzen Erldute-
rung wie folgt beschrieben: "Die Patientin oder der Patient kann mit dem elektronischen Patienten-
dossier seine fiur die Behandlung relevanten medizinischen Daten an verschiedene berechtigte
Gesundheitsfachpersonen wie Arzte, Apotheker oder Pflegende aus der Spitex zugénglich ma-
chen."
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Grafik 30

Trend Einstellung elektronisches Patientendossier

"Unterstiitzen Sie grundsatzlich die Einfihrung des elektronischen Patientendossiers? Sind Sie..."

in % Stimmberechtigter
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© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2016 (Nyg13 & N,o;4 = jeweils ca. 1000, Nygis g 2016 = jEWeEIlS
ca. 1200)
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Was sich bereits im Zusammenhang mit der konkreten Nutzung einzelner
elektronischer Angebote in Kapitel 3.2 abzeichnete, wiederholt sich teilweise
auch fr das elektronische Patientendossier: War es in der Vergangenheit stets
die juingste Altersgruppe, die diese Bestrebungen am deutlichsten unterstitzte,
kommt der grosste Zuspruch dieses Jahr erstmals von Stimmberechtigen zwi-
schen 40 und 65 Jahre. Dieser Befund steht in Ubereinstimmung mit der be-
reits formulierten These zur Relevanz von Patientenfragen im Zusammenhang
mit neuen Technologien fir Personen zwischen 40 und 65 Jahren. Dies ist die
einzige Alterskohorte, in welcher die Zustimmung seit dem letzten Jahr zuge-
nommen hat (60%, +5pp) und macht diese Kohorte zur interessantesten Ziel-
gruppe fur die Einflihrung des elektronischen Patientendossiers.
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Grafik 31

Trend Einstellung elektronisches Patientendossier nach
Alter

"Unterstiitzen Sie grundsatzlich die Einfiihrung des elektronischen Patientendossiers? Sind Sie..."
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Signifikante Unterschiede in der Beurteilung des Patientendossiers bestehen
auch je nach Patientensituation der Stimmberechtigten. Die Patientensituation
wird dabei Uber die Intensitat der medizinischen Behandlung wahrend des letz-
ten Jahres definiert. Personen, die sowohl stationér in einem Spital waren als
auch auf die dauerhafte Einnahme von Medikamenten angewiesen sind, wer-
den als chronische Patienten definiert. Ist entweder das Eine oder das Andere
der Fall, so gelten diese Stimmberechtigten als intensivere Patienten. Stimm-
berechtigte, die zwar in medizinischer Behandlung oder Kontrolle waren, aber
weder dauerhaft Medikamente einnehmen noch stationéar in einem Spital wa-
ren, werden einfach als Patienten bezeichnet. Und wer schliesslich wéhrend
des letzten Jahres nie in medizinischer Behandlung oder Kontrolle war, ist kein
Patient.

35



Grafik 32

Trend Einstellung elektronisches Patientendossier nach
Patientensituation

"Unterstltzen Sie grundsatzlich die Einfuhrung des elektronischen Patientendossiers? Sind Sie..."

in % Stimmberechtigter, Anteil bestimmt/eher dafir
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Diese Grafik zeigt nun die Unterstiitzung der Stimmberechtigten fir die Einflh-
rung des elektronischen Patientendossiers je nach Patientensituation Uber die
Zeit. Als erstes fallt auf, dass die Zustimmung der chronisch Kranken, also je-
ner, die im unmittelbarsten Kontakt zum Gesundheitssystem stehen, am tiefs-
ten ist. Nur eine knappe Mehrheit von 52 Prozent dieser Gruppe ist heute sehr
oder eher fur die Einfihrung des elektronischen Patientendossiers. Es ist auch
die einzige Gruppe, deren Zustimmung seit Beginn der Befragung stetig sinkt.
Man koénnte nun argumentieren, dass insbesondere alte Menschen der Gruppe
der chronisch Kranken angehoéren und diese Kohorte, wie in diesem Bericht
bisher oft dargelegt, eben besonders skeptisch gegentiber Neuerungen ist. Die
Uber 65-Jahrigen machen allerdings mit 44 Prozent weniger als die Halfte der
chronisch-kranken Stimmberechtigten aus. 46 Prozent gehdren der Gruppe
zwischen 40 und 64 Jahren an und 10 Prozent der jingsten Alterskohorte. Die
wachsende Ablehnung der chronisch Kranken gegeniiber dem Patientendossier
ist somit also nicht einfach mit einem Generationeneffekt zu erklaren. Bei séamt-
lichen anderen ausgewiesenen Gruppen steigt die Zustimmung zum elektroni-
schen Patientendossier nach zeitweiliger Ablehnung nun wieder an. Die Zu-
stimmung ist bei Stimmberechtigten, die regelméassig mit dem Gesundheits-
system in Berlhrung kommen, aber nicht hochgradig davon abhangig sind am
grossten (Patienten/intensivere Patienten). Bei Personen, die keine Patienten
sind, sank die Zustimmung bis zu diesem Jahr, wobei sich nun eine mégliche
Wende abzeichnet. Es bleibt abzuwarten, ob ab dem nachsten Jahr ein ent-
sprechender "Turnaround" mit Verzogerung auch bei den chronisch Kranken
eintreten wird.

Eine Mehrheit der Befragten sieht insbesondere in der Maoglichkeit, dank des
elektronischen Patientendossiers per Internet selbst Zugang zu den eigenen
Gesundheitsdaten zu haben und diese mit Fachpersonen teilen zu kdénnen,
einen Vorteil. Fir 66 Prozent der Stimmberechtigten ist dies ein sehr oder eher
grosser Vorteil. Etwas mehr als jede zehnte Person ist sich dessen nicht sicher
und 22 Prozent sehen in dieser Entwicklung eher einen Nachteil.

36



Grafik 33

Beurteilung personlicher Zugang zu Patientendossier

"In Zukunft sollen Patienten tber Internet direkt Zugang zu allen Daten in ihrem Patientendossier erhalten.
Damit kénnen sie ihre medizinischen Daten mit Gesundheitsfachpersonen teilen, die in ihre Behandlung
involviert sind. Ist dies fiir Ihre medizinische Versorgung aus lhrer Sicht ein grosser Vorteil, eher ein Vorteil,
eher ein Nachteil oder ein grosser Nachteil?"
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Mit Hilfe des Answer-Tree-Verfahrens kann festgestellt werden, dass die wich-
tigste Determinante fir die positive Beurteilung des persdnlichen Zugangs zum
Patientendossier das eigene Nutzungsverhalten des Internets ist. Stimmbe-
rechtigte, die das Internet selbst regelméassig als Quelle nutzen sehen zu 76
Prozent einen Vorteil im direkten eigenen Zugang zum elektronischen Patien-
tendossier. Bei Personen, die das Internet nicht als Quelle nutzen, ist das nur
bei 52 Prozent der Fall. Am ehesten einen Vorteil sehen intensivere und chro-
nisch-kranke Patienten, die selbst Gesundheitsportale im Internet nutzen (86 %
grosser/eher Vorteil). Den grossten Nachteil sehen dagegen Stimmberechtigte,
die das Internet nicht als Quelle nutzen, unter 35 Jahren alt sind und deren

Interesse an Gesundheitsthemen tief ist.
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Grafik 34
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Beurteilung persdnlicher Zugang zu Patientendossier

"In Zukunft sollen Patienten uber Internet direkt Zugang zu allen Daten in ihrem Patientendossier erhalten. Damit
kdnnen sie ihre medizinischen Daten mit Gesundheitsfachpersonen teilen, die in ihre Behandlung involviert sind.
Ist dies fur Ihre medizinische Versorgung aus Ihrer Sicht ein grosser Vorteil, eher ein Vorteil, eher ein Nachteil
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Erlduterung: Die Answer-Tree-Analyse differenziert fir eine abhangige Variable (hier: die Beurteilung des personlichen Zugangs zum
Patientendossier) eine Ausgangspopulation (hier: die Schweizer Stimmberechtigten) in inhaltlich relevante Teilpopulationen. Die Methode beginnt
mit der unabhéngigen Variable, welche die grossten signifikanten Unterschiede aufweist (hier: die Nutzung des Internets als Quelle). Die Methode
fasst dabei Teilgruppen zusammen, wenn der Unterschied untereinander nicht signifikant ist (hier: beispielsweise intensivere und chronisch-kranke
Patienten). Die Teilgruppen werden in weitere Untergruppen unterteilt, wenn weitere signifikante Unterschiede bestehen und die Fallzahlen

gentigend gross sind.

Die Bereitschaft, die eigenen Gesundheitsdaten mit Anderen zu teilen variiert
stark je nachdem, wer Zugang erhalten soll und zu welchem Zweck: Eine
Mehrheit von 62 Prozent der Stimmberechtigten ware sehr einverstanden da-
mit, auf Nachfrage die eigenen Rontgenbilder mit einem Arzt zu teilen. Ahnlich
sieht es mit der Einsicht der Diagnose durch den behandelnden Arzt aus (55%
sehr einverstanden). Die genannten Verwendungszwecke der eigenen Daten
sind sehr direkt mit der arztlichen Behandlung verkniipft. Sobald der Verwen-
dungszweck etwas breiter und weniger eng definiert ist, sinkt die Zustimmung:
Noch 34 Prozent sind sehr mit der nicht weiter spezifizierten Einsicht dieser
Daten durch Gesundheitsfachpersonen einverstanden, nur 29 Prozent mdchten
ihre Medikationsdaten sicher mit Apothekern teilen und lediglich 27 Prozent
sind sehr einverstanden mit der Verwendung ihrer Daten zu Forschungszwe-
cken. Indes, sobald auch die noch etwas unsichere Gruppe der "eher Einver-
standenen" dazugezahlt wird, finden sich auch fir alle diese genannten Ver-
wendungsformen Mehrheiten.
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Grafik 35

Einverstandnis Dateneinsicht durch Fachpersonen

"Sie kénnen selbst tber lhre Daten verfigen. Wéaren Sie personlich auf Nachfrage hin mit der Einsicht in ihre
Daten fur Gesundheitsfachpersonen in folgenden Bereichen sehr einverstanden, eher einverstanden, eher
nicht einverstanden oder gar nicht einverstanden?"
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Konkret gefragt wirden 39 Prozent der Stimmberechtigten selbst ein elektroni-
sches Patientendossier erdéffnen und verwenden, 13 Prozent sind sich nicht
sicher oder mochten keine Antwort geben und eine relative Mehrheit von 48
Prozent mochte selbst kein Patientendossier eréffnen. Der Anteil Befragter, der
von einem eigenen Patientendossier absehen mdchte, ist in den letzten drei
Jahren kontinuierlich gesunken. Manner wulrden eher ein eigenes elektroni-
sches Patientendossier erdffnen als Frauen (42% vs. 37%), unter 65-Jahrige
(44% bis 40 Jahre, 45% zwischen 40 und 65 Jahren) sind offener als Personen
Uber 65 (23%) und in kleinen oder mittleren Agglomerationen (43%) ist man
offener als auf dem Land oder in grossen Agglomerationen (je 37%). Uber-
durchschnittlich haufig ein eigenes elektronisches Patientendossiser erdffnen,
wiulrden Stimmberechtigte mit hoher Bildung (47%) oder Personen, die sich
links auf dem Parteienspektrum einordnen (50%).

Die Ablehnung der 48 Prozent Stimmberechtigter, die selbst kein eigenes Pati-
entendossier erdffnen wirde, ist Uberdies so nicht in Stein gemeisselt. Wirde
eine Gesundheitsfachperson ihnen personlich die Eréffnung eines elektroni-
schen Patientendossiers empfehlen, liessen sich 24 Prozent umstimmen. Auf
die gesamte Zahl der Stimmberechtigen bezogen, entspricht das gut 11 Pro-
zent. Lediglich 62 Prozent bleiben bei ihrer ablehnenden Haltung, auch wenn
ihnen eine Gesundheitsfachperson das elektronische Patientendossier ans Herz
legen wirde (entspricht knapp 30% der Stimmberechtigten).
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Grafik 36

Trend Verwendung eigenes Patientendossier
"W irden Sie selber ein elektronisches Patientendossier eréffnen und verwenden?"

in % Stimmberechtigter

47

55 52

48

Filter Bereitschaft Eroffnung Patientendossier

"Wenn eine Gesundheitsfachperson lhnen eine Eréffnung eines elektronischen Patientendossiers empfiehlt,
waren Sie dann bereit, ein solches zu eroffnen?”

in % Stimmberechtigter, die selber kein elektronisches Patientendossier eréffnen und verwenden wiirden

Nein

weiss nicht/keine

weiss nicht/keine

Nein
Antwort
62 14
mJa
Januar 2013 Januar 2014 Januar 2015 Januar 2016
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Stimmberechtigte die eine Bereitschaft signalisieren, ein elektronisches Patien-
tendossier zu erdffnen, wirden dies zu 77 Prozent am liebsten beim eigenen
Hausarzt tun. Mit deutlichem Abstand (12%) folgt das Internet als der am
zweithaufigsten genannte Ort fir die Eréffnung eines Patientendossiert. 4 Pro-
zent praferieren dies im Spital zu tun, 1 Prozent in der Apotheke und 2 Prozent

Uber

Grafik 37

ein schriftliches Formular.

Filter Ort Er6ffnung Patientendossier

"Wo wirden Sie am liebsten ein elektronisches Patientendossier eréffnen? Beim Hausarzt, im Spital, in der
Apotheke, Uber ein schriftliches Formular oder ber Internet?"

in % Stimmberechtigter, die ein elektronisches Patientendossier eréffnen und verwenden wirden oder
die bei einer Empfehlung durch eine Gesundheitsfachperson bereit wéren, eines zu ertffnen

weiss nicht/keine
Antwort
3

anders/anderer Ort
1

Internet
12

schriftliches Formular
2

in der Apotheke
1

im Spital
4

beim Hausarzt
77

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2016 (n = 598)
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Grafik 38

3.3.2 Anforderungen an Funktionen des
elektronischen Patientendossiers

Personen, die ein elektronisches Patientendossier erdéffnen und verwenden
wurden — sei dies aus eigener Motivation oder aufgrund des Vorschlags einer
Gesundheitsfachperson — haben relativ breite und hohe Anspriiche an dessen
Maoglichkeiten: 68 Prozent finden es sehr wichtig, dass ein entsprechendes
Portal werbefrei ist. Es soll aber auch eine Ubersicht (ber die zuletzt eigenstell-
ten Daten (564% sehr wichtig) und Uber jene Personen bieten, welche die eige-
nen Daten zuletzt angesehen haben (569% sehr wichtig). Schliesslich wiinscht
sich auch eine absolute Mehrheit von 56 Prozent eine Funktion zur Ubersicht
Uber alle einzunehmenden Medikamente. Einzig die Erinnerungsfunktion fir
Termine mit Gesundheitsfachpersonen wird lediglich von einer Minderheit von
35 Prozent als sehr wichtig bezeichnet. Zahlt man allerdings den Anteil Stimm-
berechtigter hinzu, die diese Funktion immerhin als eher wichtig bezeichnen,
kommt man auch in diesem Fall auf eine satte Mehrheit von 74 Prozent der
Befragten.

Auffallig ist, dass Werbefreiheit Frauen deutlich wichtiger ist als Mannern (72%
vs. 64%) und diese Praferenz sowohl mit dem Alter als auch mit dem Bil-
dungsniveau an Gewicht gewinnt. Hohe Bildung geht Uberdies auch mit einer
iiberdurchschnittlichen Praferenz von allen Funktionen einher, die helfen, Uber-
sicht zu bewahren — sei dies Uber den Datenzugriff anderer, Uber die einzu-
nehmenden Medikamente oder aber die letzten eingetragenen Daten. Junge
Leute und Stimmberechtigte mit tiefer Bildung haben dafir umgekehrt eine
Uberdurchschnittliche Praferenz fir die Erinnerungsfunktion von Terminen.

Filter Wichtigkeit Informationen und Funktionen

"Was wiirden Sie von lhrem Zugang zum elektronischen Patientendossier erwarten? Sind fir Sie die folgenden
Informationen und Funktionen sehr wichtig, eher wichtig, eher unwichtig oder sehr unwichtig?"

in % Stimmberechtigter, die ein elektronisches Patientendossier eréffnen und verwenden wirden oder
die bei einer Empfehlung durch eine Gesundheitsfachperson bereit waren, eineszu erdffnen

werbefreies Portal

Ubersicht Datenzugriff

Ubersicht
einzunehmende
Medikamente

Ubersicht letzte Daten

Erinnerungsfunktion fiir
Termine

B sehr wichtig

68 18 1 10 3

‘
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® eher wichtig

35

59 16 3

56 34 16 3

54 36 2 7 1
39 2 16 8
weiss nicht/keine Antwort eher unwichtig sehr unwichtig

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2016 (n = 598)

Vor die Wahl gestellt, ist es offensichtlich, dass die Stimmberechtigten lieber
eine Funktion zu viel als zu wenig wiinschen bei der Ausgestaltung des Patien-
tendossiers und auch gerne selbst diverse Informationen dort abspeichern
mochten. Nahezu alle Befragten (95%) die geneigt sind, ein Patientendossier
zu er6ffnen oder verwenden, wiinschen sich die Mdglichkeit, Kontaktdaten von
Personen flr den Notfall speichern zu kénnen. 89 Prozent wiirden Informatio-
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Grafik 39

nen Uber Allergien und Unvertraglichkeiten abspeichern wollen und 87, respek-
tive 86 Prozent mdchten gerne ihren eigenen Willen bei der Organspende oder
der Patientenverfligung festhalten. Medikamentendaten und Informationen
Uber friihere oder bestehende Erkrankungen wirden 83 respektive 76 Prozent
gerne speichern. Interessanterweise findet sich gar eine Mehrheit von 59 Pro-
zent, die Gesundheitswerte von Apps — was ja mitunter in der Offentlichkeit ein
kontrovers diskutiertes Thema ist — gerne speichern mochte. Wenig erstaunlich
liegen in diesem Fall klare Altersunterschiede vor: Junge bis 39 Jahre mochten
die Daten ihrer Gesundheitsapps zu 70 Prozent gerne im elektronischen Patien-
tendossier speichern kénnen, Stimmberechtigte zwischen 40 und 65 Jahren
wollen dies noch zu 57 Prozent und Uber 65-Jahrige noch zu 47 Prozent.

Filter Bereitschaft Speicherung verschiedener Daten

"Patientinnen und Patienten sollen selbst Daten im elektronischen Patientendossier speichern dirfen. Wirden
Sie selbst die folgenden Daten gerne im elektronischen Patientendossier speichern oder lieber nicht

speichern?"

in % Stimmberechtigter, die ein elektronisches Patientendossier erdffnen und verwenden wiirden oder
die bei einer Empfehlung durch eine Gesundheitsfachperson bereit wéren, eines zu eréffnen

bl 5|
Personen fur den Notfall 95 14

Informationen Uber

atergien/unvernagiich- |- R 10

keiten

e | S - 5
rm—— B
e e | T : %
: s

H ja, gerne speichern

weiss nicht/keine Antwort nein, lieber nicht speichern

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2016 (n = 598)

Wird der Horizont Uber das elektronische Patientendossier hinweg ausgewei-
tet, finden sich durchaus zuséatzliche Funktionalitaten, die von einer Mehrheit
der Stimmberechtigten mindestens als eher winschenswert bezeichnet wer-
den. So etwa eine Erinnerungsfunktion fir Medikamente (65% sehr/eher wiin-
schenswert), Anmeldemdglichkeiten bei Hausarzten oder Spezialisten
(sehr/eher wiinschenswert 65%), zusatzliche Gesundheitsinformationen (64%
sehr/eher wiinschenswert) oder auch eine Vorlage fur ein Krankheitstagebuch
(52% sehr/eher wiinschenswert). Starker patientenorientierte Dienstleistungen
wie die Beratung durch Patientenorganisationen oder ein Patientenforum sehen
eine Mehrheit nicht als winschenswert.

42



Grafik 40

Filter Beurteilung zusatzlicher Funktionen

"Wurden Sie neben dem elektronischen Patientendossier weitere Funktionalitaten winschen? Beurteilen Sie
diese elektronischen Dienstleistungen als sehr winschenswert, eher wiinschenswert, eher nicht
wiinschenswert oder gar nicht wilnschenswert?"

in % Stimmberechtigter, die ein elektronisches Patientendossier erdffnen und verwenden wiirden oder

die bei einer Empfehlung durch eine Gesundheitsfachperson bereit wéaren, eines zu eréffnen
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Immerhin 36 Prozent der Befragten waren bereit, fur die oben genannten
Dienstleistungen auch zu bezahlen. 9 Prozent schliessen dies kategorisch aus.
Die klare Mehrheit ist aber bei dieser Frage noch nicht sicher oder mochte kei-

ne Antwort dazu geben.
Grafik 41

Filter Zahlungsbereitschaft fur Dienstleistungen

"Waren Sie bereit, solche Dienstleistungen selbst zu bezahlen?"

in % Stimmberechtigter, die ein elektronisches Patientendossier erdffnen und verwenden wirden oder
die bei einer Empfehlung durch eine Gesundheitsfachperson bereit wéren, eines zu eréffnen
Nein
9

weiss nicht/keine
Antwort
55

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2016 (n = 598)
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Auch hier liefert das Answer-Tree-Verfahren Informationen Uber die wichtigsten
Determinanten der Zahlungsbereitschaft flr die eben diskutierten Dienstleis-
tungen. Es ist offensichtlich entscheidend, ob eine Person bereits heute Ge-
sundheitsportale im Internet nutzt oder nicht. Innerhalb dieser Gruppe ist die
Bereitschaft, flr solche Dienstleistungen zu bezahlen (25%) hoher als bei den
restlichen Stimmberechtigten (13%). Und innerhalb der Gruppe der Gesund-
heitsportal-Nutzer wiederum ist die Zahlungsbereitschaft primar an die Sprach-
region geknipft, wobei diese in der Romandie und der Deutschschweiz rund
dreimal so hoch ist wie im Tessin.

Wer zwar keine Gesundheitsportale im Internet nutzt, aber das Internet den-
noch als Quelle fur Gesundheitsfragen braucht, ist ebenfalls eher geneigt, flr
Dienstleistungen im Rahmen des elektronischen Patientendossiers zu bezah-
len. Bei Stimmberechtigten schliesslich die in Gesundheitsfragen hauptséachlich
ohne Internet auskommen, ist die politische Einstellung das entscheidende
Kriterium: Personen mit einer Selbsteinschatzung als Linke sind zu 17 Prozent
bereit, fUr Dienstleistungen zu bezahlen. Bei Personen, die sich in der politi-
schen Mitte oder rechts einordnen ist das lediglich bei 7 Prozent der Fall.

Kurz zusammengefasst: die grosste Zahlungsbereitschaft flr Dienstleistungen
im Rahmen des Patientendossiers findet sich in der Gruppe der bereits heute
aktiven Nutzern von Gesundheitsportalen in der Romandie und der Deutsch-
schweiz. Am wenigsten zahlungsbereit sind dagegen Stimmberechtigte, die
sich in der politischen Mitte oder rechts einordnen und das Internet weder als
Quelle fir Informationen zu Gesundheitsfragen nutzen, noch direkt auf Ge-
sundheitsportale zurlckgreifen.

Grafik 42

Zahlungsbereitschaft fur Dienstleistungen

"Waren Sie bereit, solche Dienstleistungen selbst zu bezahlen?"

in % Stimmberechtigter

Gesundheitsportale im Internet

Internet als Quelle

RES
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© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2016 (N = 1212)
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Zwischenbilanz

Eine klare Mehrheit von 64 Prozent sieht in den Mdglichkeiten des Internets
und des elektronischen Patientendossiers einen Vorteil fir die Behandlung
respektive den Austausch mit Gesundheitsfachpersonen.

Eine knappe Mehrheit von 55 Prozent der Stimmberechtigten unterstltzt die
Einfihrung des elektronischen Patientendossiers grundsatzlich. Das Lager der
Unentschiedenen ist mit 18 Prozent weiterhin relativ gross, aber im Vergleich
zu anderen Jahren geschrumpft. Mit 25 Prozent der Stimmberechtigten er-
reicht der Anteil Stimmberechtigter, der die Einfihrung des elektronischen
Patientendossiers ablehnt, 2016 einen neuen Héchststand. Uberdurchschnitt-
lich viel Zuspruch erhélt das Patientendossier bei Befragten zwischen 40 und
65 Jahren. Diese Kohorte ist bereits alt genug, um sich ernsthaft mit Fragen
des Gesundheitssystems und Patientenfragen auseinanderzusetzen, aber noch
nicht zu alt, um sich den Neuerungen des Internets und der Digitalisierung zu
stellen.

Das elektronische Patientendossier selbst verwenden, wirde heute eine Min-
derheit von 39 Prozent — allerdings ist dieser Wert in den letzten Jahren zu-
nehmend. Zahlt man zudem auch den Anteil jener Stimmberechtigten hinzu,
der sich die Eroffnung eines Patientendossiers vorstellen kann, wenn es von
einer Gesundheitsfachperson empfohlen wird, erreicht das Nutzungspotential
elektronischer Patientendossiers ungefdahr 50 Prozent der Stimmberechtigten.
Die besten Lobbyisten flr die Sache der Patientendossiers waren dann in den
Augen der Stimmberechtigten Hauséarztinnen und Hausérzte.

Was die konkrete Ausgestaltung elektronischer Patientendossiers betrifft, so
melden die Stimmberechtigten relativ breite Bedlrfnisse an. Dabei werden je
nach Untergruppe leichte Unterschiede in den Dienstleistungs-Praferenzen
ersichtlich: Junge und Personen mit eher tiefer Bildung wiinschen sich Uber-
durchschnittlich oft Erinnerungsfunktionen, wéhrend hdher gebildete und éaltere
insbesondere Dienstleistungen zur Ubersicht iber und Verwaltung der eigenen
Daten winschen. Was weniger im Vordergrund steht, ist die Vernetzung und
Organisation von Patienten untereinander. Weder das Patientenforum noch die
Beratung durch Patientenorganisationen stehen bei Stimmberechtigten hoch
auf der Prioritatenliste fir Patientendossiers. Bei Funktionen, die eng und sehr
spezifisch an die eigene Behandlung geknlpft sind, ist die Bereitschaft, ande-
ren Einsicht ins eigene Patientendossier zu gewahren relativ hoch. Sobald es
jedoch um allgemeine Zwecke wie etwa die Forschung geht, herrscht mehr
ZurUtckhaltung.

Die Stimmberechtigten sind (unter gewissen Voraussetzungen) nicht nur bereit
eigene Daten zu teilen, sondern kénnen sich durchaus auch vorstellen, selbst
aktiv Informationen und Daten in das Patientendossier zu speichern. Insbeson-
dere bei Jungen gilt das bei einer klaren Mehrheit von 70 Prozent sogar fir
Informationen, die durch Gesundheitsapps gewonnen wurden.

Schliesslich ware rund ein Drittel der Befragten Stimmberechtigten, die sich die
Nutzung eines Patientendossiers vorstellen kann auch bereit, einen gewissen
Betrag fUr eine solche Dienstleistung zu bezahlen. Die Zahlungsbereitschaft ist
dabei primar vom bereits bestehenden Umgang mit dem Internet, respektive
der Vertrautheit mit Gesundheitsfragen im Internet abhangig.
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3.4 Haltungen zum Datenschutz

3.4.1 Grundhaltung

Soll die Implementierung von eHealth in der Schweiz ein Erfolg sein, ist nicht
nur eine funktionierende Zusammenarbeit zwischen Leistungserbringern es-
senziell, sondern auch die Kooperationsbereitschaft von Seiten der Bevolkerung
unabdingbar. Nachdem der Datenschutz flr viele Jahre kaum ein Thema auf
der offentlichen Agenda war, anderte der US-Whistleblower Edward Snowden
dies im Sommer 2013 mit seinen Enthillungen schlagartig. Der NSA Skandal
selbst steht heute nicht mehr im Vordergrund, aber die Frage, was genau mit
der offensichtlich wertvollen Ressource "Daten" geschieht, zu welchem Zweck
sie verwendet wird und wie sie zu schitzen ist, sorgt tagtédglich fir Diskussio-
nen.

Die Entwicklung der Datenschutzthematik ist gerade im Zusammenhang mit
Gesundheitsfragen von grosser Relevanz, gibt es doch kaum intimere und
wertvollere Informationen als die eigenen Gesundheitsdaten. Im Januar 2013
gaben 72 Prozent der Befragten an, sich aktuell sehr oder eher gut qualifiziert
zu fUhlen, um Uber die Freigabe der eigenen Daten zu entscheiden. Im Januar
2014, ein halbes Jahr nach Ausbruch der NSA-Affare, herrschte offensichtlich
deutlich mehr Verunsicherung und der Anteil Personen, der sich genlgend
qualifiziert flhlte, betrug noch 66 Prozent. Seither steigt das Vertrauen in die
eigene Urteilsfahigkeit Uber die Freigabe der eigenen Daten langsam wieder an
und heute fuhlen sich erneut 70 Prozent der Befragten in diesem Zusammen-
hang sehr oder eher qualifiziert. Es ist moglich, dass diese, heute wieder breiter
empfundene, genligende Qualifikation eine direkte Folge nun doch sehr inten-
siv geflhrter 6ffentlicher Auseinandersetzungen mit der Frage ist.

Grafik 43

Trend Beurteilung Eigenqualifikation beztglich Entscheid
Datenfreigabe

"Flhlen Sie sich aktuell sehr gut qualifiziert, eher gut qualifiziert, eher schlecht qualifiziert oder sehr schlecht
qualifiziert, um tber die Freigabe Ihrer Daten zu entscheiden?"

in % Stimmberechtigter
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eher schlecht

weiss nicht/keine
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© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2016 (N,g;13 & N,g;14 = jeweils ca. 1000, Nyg:s g 2016 = jEWeIlS
ca. 1200)

Personen Uber 65 Jahren fihlen sich im Vergleich zu den restlichen Altersko-
horten unterdurchschnittlich qualifiziert, um Uber die Freigabe der eigenen Da-
ten zu entscheiden. Allerdings belduft sich der Anteil, der sich als sehr oder
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Grafik 44

eher gut qualifiziert bezeichnet, auch dort auf 65 Prozent. In der Deutsch-
schweiz flhlt man sich am ehesten in der Lage, lber solche Fragen zu ent-
scheiden (75% sehr/eher qualifiziert), gefolgt vom Tessin (64% sehr/eher quali-
fiziert) und der Romandie (568% sehr/eher qualifiziert). Signifikante Unterschiede
ergeben sich auch bezlglich dem Bildungsstand einer Person: Je tiefer die
Bildung, desto tiefer fallt auch die Beurteilung der eigenen Qualifikation zur
Beurteilung der Freigabe eigener Daten aus. Schliesslich sind Personen, die
sich in der politischen Mitte einordnen (70% sehr/eher) oder fir die das Links-
Rechts-Spektrum ohne Bedeutung ist (60% sehr/eher) zuriickhaltender mit der
Einschatzung der eigenen Kompetenz als Personen, die sich eindeutig dem
linken (74%) oder dem rechten Lager (75%) zuordnen.

Mit der eingehenderen Auseinandersetzung mit Datenschutzfragen ist in der
Tendenz seit 2013 auch die generelle Skepsis gegenlber der elektronischen
Speicherung von Gesundheitsdaten angewachsen. Tatsdchlich sank die Zu-
stimmung zur Sammlung von Daten seit 2013 von 73 Prozent in den beiden
Folgejahren graduell und brach zwischen der letzten und diesjahrigen Befra-
gung regelrecht ein: Im Rahmen der Befragung 2015 gab noch eine satte
Mehrheit von 70 Prozent der Befragten an, mit der Speicherung von Gesund-
heitsdaten mindestens eher einverstanden zu sein. Heute sind noch 59 Prozent
(-11pp) dieser Meinung. Auch hier sind altere Uber 60 Jahren (49% sehr/eher
einverstanden) und Personen mit tiefer Bildung (41% sehr/eher einverstanden)
weniger offen als jlingere und Personen mit hohem Bildungsabschluss. Wer
eine eher linke Gesinnung hat (69% sehr/eher einverstanden) ist zudem vor-
sichtiger als Personen in der Mitte oder die sich rechts im politischen Spektrum
einordnen (61% resp. 63% sehr/eher einverstanden). Die Zurlckhaltung ist
jedoch nirgends so gross wie bei Personen, fir die das Links-Rechts-Spektrum
ohne Bedeutung ist. Hier ist gar nur eine Minderheit von 45 Prozent grundsatz-
lich mit der elektronischen Speicherung von Gesundheitsdaten einverstanden.
Allerdings ist diese Gruppe im Gesamtkontext betrachtet doch eher klein.

Trend Einverstandnis elektronische Speicherung von Daten

"Sind Sie grundsatzlich mit der elektronischen Speicherung Ihrer Gesundheitsdaten wie Problemen,
Diagnosen, Behandlungen, Medikamenten und Ahnlichem sehr einverstanden, eher einverstanden, eher nicht
einverstanden oder Uberhaupt nicht einverstanden?"

in % Stimmberechtigter

Januar 2013

= Uberhaupt nicht
einverstanden

= eher nicht
einverstanden

weiss nicht/keine
Antwort

B eher einverstanden

® sehr einverstanden
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© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2016 (Nyg15 & Nygr4 = jeweils ca. 1000, Noo;s ¢ 2016 = jEWeils

ca. 1200)

Waéhrend der Anstieg der Skepsis gegeniber der generellen elektronischen
Speicherung von Gesundheitsdaten seit dem letzten Befragungsjahr markant
ist, zeigt die Entwicklung in der Zustimmung zum Austausch von personlichen
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Grafik 45

elektronischen Daten im Rahmen der eigenen Behandlung in eine andere Rich-
tung. Heute sind 66 Prozent der Befragten damit einverstanden, wenn Behan-
delnde die eigenen Gesundheitsdaten miteinander austauschen. Das sind 7
Prozentpunkte mehr als noch im letzten Jahr und entspricht einer vorldufigen
Trendwende. Es bleibt jedoch abzuwarten, ob diese Entwicklung auch in der
mittelfristigen Zukunft weiter Bestand hat oder in der Tat ein kurzfristiges Pha-
nomen darstellt. Die verbreitete Zustimmung basiert zudem nicht auf einem
Meinungswechsel vom Lager der Personen, die mit dem Datentausch nicht
einverstanden sind in jenes, das diesen beflrwortet, sondern wird vielmehr aus
der bisher relativ breiten Schicht der Unentschiedenen gespiesen. Dieser Be-
fund unterstltzt die bereits formulierte These, dass in den letzten Jahren eine
verstarkte Auseinandersetzung und Meinungsbildung mit der Datenschutzfrage
stattgefunden hat.

Trend Einstellung Datenaustausch

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

in % Stimmberechtigter

Januar 2013

16 17

Nein, nicht
einverstanden

B kommt auf Regeln
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weiss nicht/keine
Antwort

m Ja, einverstanden
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ca. 1200)

Die Zustimmung zum Austausch von Daten zwischen Behandelnden ist nicht
nur in der gesamten Schweiz mehrheitlich gegeben, sondern auch separat nach
Sprachregionen betrachtet. Die Romandie und die Deutschschweiz bilden dabei
den nationalen Trend gut ab, wobei die Zustimmung in der Romandie stets
etwas tiefer ausfallt. Im Tessin sind die Schwankungen relativ gross, was aber
mitunter auch mit der geringen Fallzahl zu tun haben dirfte. Passend zu allen
bisherigen Befunden sind Stimmberechtigte ab 65 Jahren klar jene Altersgrup-
pe, die der Sache am ehesten skeptisch gegenlbersteht. Es fallt jedoch auf,
dass diese Alterskohorte in ihrer Meinung Uber die Jahre relativ konstant bleibt,
wahrend die restlichen Stimmberechtigten - insbesondere die jingste Gruppe
bis 39 Jahre - eher Schwankungen vorweisen.
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Grafik 46

Trend Einstellung Datenaustausch nach Sprachregion Trend Einstellung Datenaustausch nach Alter
“Sind Sie grundsatzlich einverstanden, wenn verschiedene Behandelnde lhre Daten im Rahmen lhrer “Sind Sie grundsatzlich einverstanden, wenn verschiedene Behandelnde lhre Daten im Rahmen lhrer
Behandlung elektronisch miteinander austauschen?" Behandlung elektronisch miteinander austauschen?"
in % Stimmberechtigter in % Stimmberechtigter
12 1 2 12 45 g 0 4 7 18 17 16 Nein, nicht
17 18 17 15 16 17 15 48 25 25 einverstanden

Nein, nicht 14
einverstanden

= kommt auf Regeln
an

=
%)
=
~ I
@
N
N
N
N
@
=
©

= kommt auf Regeln
an

weiss nicht/keine
weiss nicht/keine Antwort

Antwort

“O-H-
-
N
o
3
@
3
-
2
2
o N P
R -
- B
= o [oe)

= Ja, einverstanden ®m Ja, einverstanden

=] =
I TS
.
3
.
-
B ®
R ——
'y & A
.
R
.
3
I -
A N

3
3
o
£
- I -
(%] 00
e
00
o
3
I I - .
Ul ~
[ T -

T g g 3 T g g 3 D LS L8 L8
E_E_E_E E_ E_E_E 8S 8BS 83 8O
S8 S3 S8 S8 S8 S3 S8 S8 o8 28 2N ed
IQ IS I9 I IQ IY IQ IY i ] 28 28 28 28 <8 58 g8 =8 2% 83 %3 2%
88 88 BR 8% PR 2R PR ER O] O] OR ©OR s & % =% A O °% °8 8 "1
S 8 8 2 f € & < A
© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2016 (N,p;5 & Nag14 = jeweils ca. 1000, Nyoss g 2016 = jeweils © gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2016 (Nyg;3 & Nygy4 = jeweils ca. 1000, Nygss g 2016 = jEWEIls
ca. 1200) ca. 1200)

3.4.2 Datenschutz beim elektronischen
Patientendossier

Heute gibt eine Mehrheit von 62 Prozent der Stimmberechtigten an, den mit
dem Datenschutz zum elektronischen Patientendossier betrauten Stellen zu-
mindest eher zu vertrauen. Allerdings nimmt das Misstrauen Uber die Jahre
splrbar zu und ist heute so hoch wie nie seit Befragungsbeginn. Die Kontro-
verse rund um die Datenschutzfrage hinterlasst also auch im Zusammenhang
mit dem elektronischen Patientendossier seine Spuren. Wéahrend der Anteil
Stimmberechtigter mit vollstem Vertrauen in den Datenschutz beim Patienten-
dossier seit Jahren relativ stabil ist, hat sich der Prozentsatz stark misstraui-
scher Personen seit Befragungsbeginn — wenn auch auf sehr tiefem Niveau —
verdreifacht. Je weniger eine Person den Umgang mit dem Internet gewdhnt
ist, desto kleiner ist auch das Vertrauen in den Datenschutz rund um das elekt-
ronische Patientendossier, so etwa bei alteren Personen ab 65 Jahren respekti-
ve Personen, die selbst im Internet nie nach Gesundheitsfragen suchen.
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Grafik 47

Trend Vertrauen in Stellen Betreuung elektronische

Patientendossiers

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

in % Stimmberechtigter
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© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2016 (Nyg13 & N,o;4 = jeweils ca. 1000, Nygis g 2016 = jEWeEIlS

ca. 1200)

Grafik 48

Das Vertrauen in die Gewahrleistung des Datenschutzes im Zusammenhang
mit dem elektronischen Patientendossier mag sinken, die unteren Darstellun-
gen zeigen jedoch, dass auch die analogen Datenverwaltungssysteme fur
Stimmberechtigte nicht frei von Bedenken sind. Diese sind allerdings klar we-
niger ausgepragt als bei der elektronischen Datenablage. Die Personen, die
selbst die Nutzung eines elektronischen Patientendossiers in Betracht ziehen,
sind in ihrer Einschatzung Uber die Sicherheit von Gesundheitsdaten in Papier-
form exakt gespalten: 48 Prozent gehen davon aus, dass eine missbrauchliche
Einsicht unter diesen Umstanden wahrscheinlich ist, 48 Prozent halten diese
Vorstellung eher fir unwahrscheinlich. Bei einer elektronischen Ablage der
Gesundheitsdaten sind die Lager deutlich klarer aufgestellt: Hier findet es eine
eindeutige Mehrheit von 64 Prozent wahrscheinlich, dass sich unberechtigte
Dritte Einsicht in die medizinischen Daten verschaffen. 33 Prozent finden diese
Vorstellung hingegen wenig plausibel.

Filter Wahrscheinlichkeit Datenmissbrauch Papierform Filter Wahrscheinlichkeit Datenmissbrauch elektronische

"Wie wahrscheinlich finden Sie es, dass unberechtigte Dritte, Einsicht in behandlungsrelevante medizinische Form

Daten erlangen konnen, wenn diese Daten bei einer Gesundheitsfachperson oder in ihrer Einrichtung in

Papierform abgelegt sind?"

in % Stimmberechtigter, die ein elektronisches Patientendossier eréffnen und verwenden wiirden oder
die bei einer Empfehlung durch eine Gesundheitsfachperson bereit waren, eines zu eréffnen
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© gfs.bem, Offentiiche Meinung eHealth, Januar 2016 (n = 598)

"Wie wahrscheinlich finden Sie es, dass unberechtigte Dritte, Einsicht in behandlungsrelevante medizinische
Daten erlangen kénnen, wenn diese Daten bei einer Gesundheitsfachperson oder in ihrer Einrichtung
elektronisch abgelegt sind?"
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Grafik 49

Das gegenuber der elektronischen Verwaltung von medizinischen Daten ge-
ausserte Misstrauen gilt nicht nur flr die Datenablage sondern auch fir deren
Ubermittlung. 67 Prozent der Personen mit der grundsétzlichen Bereitschaft zur
Eroffnung eines elektronischen Patientendossiers halten es flr sehr oder eher
wahrscheinlich, dass sich unberechtigte Dritte Einsicht in medizinische Daten
verschaffen, wenn diese lber den normalen Mailverkehr lGbermittelt werden.
Bei einem Transfer Uber Internet-basierte Portale ist das Misstrauen (61%
sehr/eher wahrscheinlich) nur geringfligig tiefer und auch beim Einsatz von
Faxgeraten bleibt noch eine Mehrheit skeptisch (53% sehr/eher wahrschein-
lich). Von einer Mehrheit als sichere Ubermittlungswege bezeichnet werden
lediglich gesicherte Mails (39% sehr/eher wahrscheinlich) oder die traditionelle
Briefpost (36% sehr/eher wahrscheinlich).

Filter Wahrscheinlichkeit Datenmissbrauch Ubermittiung

"Wie wahrscheinlich finden Sie es, dass unberechtigte Dritte, Einsicht in behandlungsrelevante medizinische
Daten erlangen kénnen, wenn diese Daten zwischen Gesundheitsfachperson und ihren Einrichtungen auf

folgendem Weg ubermittelt werden? "

in % Stimmberechtigter, die ein elektronisches Patientendossier erdffnen und verwenden wiirden oder
die bei einer Empfehlung durch eine Gesundheitsfachperson bereit waren, eines zu erdffnen
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Zwischenbilanz

Die Frage des Datenschutzes ist seit der Aufdeckung des sogenannten NSA-
Skandals im Sommer 2013 ein wiederkehrendes Thema der 6ffentlichen Agen-
da. Gerade im Zusammenhang mit zuweilen dusserst intimen Gesundheitsda-
ten ist die Frage Uber die Wahrnehmung der Sicherheit der eigenen Daten des-
halb von grosser Relevanz. Heute flihlt sich eine Mehrheit der Stimmberechtig-
ten zumindest eher qualifiziert, um Uber die Freigabe der eigenen Daten zu
entscheiden. Nach einer merkbar grésseren Verunsicherung 2014 - ein halbes
Jahr nach den Enthidllungen Edward Snowdens - ist inzwischen wieder ein
Ansteigen im Vertrauen in die eigene Kompetenz zu beobachten.

Die grundsatzliche Bereitschaft zur Speicherung von Gesundheitsdaten ist in
der Tendenz seit 2013 abnehmend, wobei der Einbruch im Verlaufe des letzten
Jahres besonders augenfallig ist. Es gilt allerdings festzuhalten, dass die Skep-
sis gegenUlber der Speicherung von Gesundheitsdaten nicht zwingend gleich-
zusetzen ist mit einer generellen Verweigerung der Nutzung moderner, elekt-
ronischer Technologien zur Vereinfachung und Optimierung von Behandlungs-
abldufen. Gerade der elektronische Austausch von Daten zwischen einzelnen
Gesundheitsfachpersonen wird heute wieder vermehrt unterstitzt.

Auch im ganz konkreten Fall des elektronischen Patientendossiers ist von Sei-
ten der Stimmberechtigten abnehmendes Vertrauen in Sachen Datenschutz zu
verzeichnen. Auch bei einer Datenverwaltung in Papierform sind die Stimmbe-
rechtigten nicht frei von Misstrauen. Der Prozentsatz, der davon ausgeht, dass
sich unberechtigte Dritte dort Zugriff zu medizinischen Daten verschaffen kdn-
nen, liegt jedoch deutlich unter jenem, der diese Beflirchtungen bei einer elekt-
ronischen Datenablage aussert. Aber nicht nur die Datenspeicherung, auch die
Datenlbermittlung bereitet einer Mehrheit der Befragten zuweilen Sorgen:
Sowohl herkémmliche e-Mails, Internetportale als auch der Fax werden von
einer Mehrheit der Befragten als eher unsichere Ubermittlungsméglichkeiten
gesehen. Sicher gelten dagegen gesicherte e-Mails oder die herkémmliche
Briefpost.
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3.5 Meinungsbildung zur Einfiihrung des
elektronischen Patientendossiers

Das Instrument der Regressionsanalyse dient dazu, diejenigen Faktoren in ei-
nem grosseren Kontext zu ermitteln, die den grossten Einfluss auf die Mei-
nungsbildung zur Unterstltzung der Einfliihrung des elektronischen Patienten-
dossiers haben. Der Umstand, dass bisher noch keine Faktoren ersichtlich sind,
die einen signifikanten Einfluss auf die Ablehnung der EinfGhrung elektroni-
scher Patientendossiers haben zeigt, dass die Meinungsbildung zu diesem
Thema noch am Anfang steht. Weder in der politischen noch in der medialen,
respektive 6ffentlichen Agenda sind bisher laute Diskussionen oder Kontrover-
sen zum Thema zu vernehmen. Die Faktoren, die dementsprechend heute eine
Unterstlitzung des Patientendossiers beglnstigen, sind ganz im individuellen
Verhalten oder auch den soziodemografischen Eigenschaften der Stimmbe-
rechtigten zu finden.

Der grosste Einfluss auf eine positive Haltung zur Einfihrung des elektroni-
schen Patientendossiers hat offensichtlich die individuelle Einstellung zur elekt-
ronischen Speicherung von Daten ganz generell. Wer mit dieser Praxis einver-
standen ist, unterstltzt die Einfihrung des Patientendossiers signifikant mehr
als wer dies nicht tut. Ebenfalls einen signifikant positiven Einfluss hat es,
wenn Stimmberechtigte im persdnlichen Zugang zu den eigenen Krankheitsda-
ten einen Vorteil sehen, selbst ein eigenes Patientendossier auch effektiv zu
verwenden gedenken und gegenlber dem elektronischen Datenaustausch
zwischen Behandelnden positiv eingestellt sind. Die Datenschutzfrage ist flr
die Unterstltzung der Einfihrung des Patientendossiers offenbar ebenfalls von
grosser Relevanz: Wer Vertrauen in die Sicherung des Datenschutzes durch die
Stellen zur Betreuung des Patientendossiers hat, spricht sich auch signifikant
mehr flr dessen Einfihrung aus, als wenn dies nicht der Fall ist. Das relativ
hohe R? dieses Modells (0.524) zeigt uns dabei auf, dass die in Abbildung 48
aufgefihrten Faktoren rund die Hélfte der Varianz in der Zustimmung zur Ein-
fihrung des Patientendossiers erklaren kénnen.
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Grafik 50

Regressionsanalyse Einstellung elektronisches
Patientendossier

"Unterstltzen Sie grundsatzlich die Einfiihrung des elektronischen Patientendossiers? Sind Sie..."

Stimmberechtigte

dagegen

Einverstandnis elektronische Speicherung
von Daten

Beurteilung personlicher Zugang zu
Krankengeschichte

Verwendung eigenes Patientendossier

Vertrauen in Stellen Betreuung
elektronische Patientendossiers

Einstellung Datenaustausch

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2016 (N = 1212), R2 = .524

Erlauterung: Die eingesetzte Methode der linearen Regression beschreibt die Grosse des Einflusses von unabhéngigen Variablen auf eine
abhéngige Variable. In unserem Beispiel beschreiben wir die Grosse des Einflusses von Haltungen rund um die Themen Datenschutz und
Patientendossier auf die Zustimmung zur Einfihung des elektronischen Patientendossiers. In der Grafik erscheinen die erklarenden Elemente in
verschiedenen Grossen: Je grosser ein Element dargestellt ist, desto wichtiger ist sein Einfluss auf die Haltung zur Einflhrung des
Patientendossiers. Anhand der Farbe lasst sich unterscheiden, ob ein Element eher dazu fuhrt, dass man fir (rot) oder gegen (gelb) die Einflihrung
ist. R2 ist ein Pseudo-Bestimmtheitsmass, das den erklarten Anteil der Varianz der abhéngigen Variablen durch alle unabhdngigen Variablen im
Modell angibt — je ndher der Wert bei 1 liegt, desto grosser ist die Erklarungskraft des Modells. Argumente, welche in der Grafik nicht erscheinen,
haben keinen Einfluss.

Nur weil eine Person die Einflhrung des elektronischen Patientendossiers un-
terstitzt, bedeutet dies noch nicht, dass sie ein solches auch selbst eréffnen
und verwenden wuirde — auch wenn offensichtlich dhnliche Faktoren mitspie-
len: Personen, die bereits von elektronischen Patientendossiers gehoért haben
und deren EinfGhrung grundsatzlich unterstiitzen, sind (wenig Uberraschend)
auch mit einer signifikant hdheren Wahrscheinlichkeit bereit, selbst ein solches
Dossier zu erdffnen und verwenden. Das ist quasi die Grundvoraussetzung.
Wie bei der Unterstitzung zur Einflhrung der Patientendossiers ist die Wahr-
scheinlichkeit, ein eigenes Dossier zu eréffnen offenbar signifikant héher, wenn
eine Person die sich anerbietende Mdoglichkeit des persdnlichen Zugangs zu
den eigenen medizinischen Daten als Vorteil sieht oder gegeniber dem Daten-
austausch zwischen Gesundheitsfachpersonen positiv eingestellt ist. Der Da-
tenschutz spielt auch hier eine Rolle — und zwar noch differenzierter als bei der
vorherigen Frage: Einerseits fordert ein grundsatzliches Vertrauen in die mit
dem Schutz der eigenen Daten betrauten Stellen die Eréffnung eines Patien-
tendossiers. Darlber hinaus hat zudem auch die Beurteilung der eigenen Qua-
lifikation und Urteilsfahigkeit im Zusammenhang einen Einfluss.
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Grafik 51

Logistische Regression Verwendung eigenes

Patientendossier

"Wiirden Sie selber ein elektronisches Patientendossier ertffnen und verwenden?"

Stimmberechtigte

Beurteilung personlicher Zugang zu

Krankengeschichte

Einstellung elektronisches
Patientendossier (dafuir/dagegen)

Einstellung Datenaustausch

Kenntnis elektronisches Patientendossier

Vertrauen in Stellen Betreuung
elektronische Patientendossiers

Beurteilung Eigenqualifikation beziglich
Entscheid Datenfreigabe

© gfs.bern, Offentliche Meinung eHealth, Januar 2016 (N = 1212), Nagelkerke's R2 = .361

Erlauterung: Die eingesetzte Methode der logistischen Regression beschreibt das Vorhandensein des Einflusses von unabhangigen Variablen (in
abnehmender Reihenfolge) auf eine abhangige Variable. Anhand der Farbe ldsst sich unterscheiden, ob ein Element eher zu einem positiven Verdikt
"Ja, wilrde elektronisches Patientendossier eréffnen’(rot) oder eher zu einem negativen Verdikt (gelb) gefihrt hat. Nagelkerke's R2 ist ein Pseudo-
Bestimmtheitsmass, das den erklarten Anteil der Varianz der abhangigen Variablen durch alle unabhangigen Variablen im Modell angibt — je naher
der Wert bei 1 liegt, desto grosser ist die Erklarungskraft des Modells. Argumente, welche in der Grafik nicht erscheinen, haben keinen Einfluss.

Zwischenbilanz

Die Einflhrung und Umsetzung elektronischer Patientendossiers wird heute in
der Offentlichkeit kaum diskutiert und grossere Kontroversen bleiben bisher
aus. Die Meinungsbildung in einem eigentlichen Sinne ist daher noch nicht weit
fortgeschritten und die individuellen Einstellungen zum Thema sind meistens
im eigenen Nutzungsverhalten des Internets und der Affinitat zur elektroni-
schen Handhabung von Daten und Informationen begriindet. Wer einen Vorteil
darin sieht, jederzeit personlich auf die eigenen Gesundheitsdaten zugreifen zu
kénnen und wer die Mdaglichkeit des unkomplizierten Datenaustauschs zwi-
schen behandelnden Gesundheitsfachpersonen schatzt, ist auch mit der Ein-
fihrung des elektronischen Patientendossiers einverstanden — respektive kann
sich vorstellen, selbst eines zu verwenden. Nicht zu unterschatzen ist zudem
die Bedeutung der Datenschutzthematik. Vertrauen in die Betreuungsstellen
elektronischer Patientendossiers und in die eigene Qualifikation in Sachen Da-
tenfreigabe sind essenzielle Determinanten.
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4 Synthese

Das Internet und der sich damit anerbietende technologische Fortschritt macht
auch vor dem Gesundheitssystem nicht Halt. Immer mehr Leute informieren
sich Uber das Web und auch internet-basierte Angebote wie Gesundheitsporta-
le und —Applikationen auf dem Smartphone kommen langsam aber sicher im
Mainstream an. Zumindest haben wachsende Teile der Stimmbevdlkerung von
den diversen Maoglichkeiten bereits gehort. Die effektive Nutzung von Angebo-
ten wie Allergien-Apps oder elektronischen Organspeicherkarten ist — mit we-
nigen Ausnahmen — auch heute weiterhin auf eine relativ kleine Gruppe digita-
ler Pioniere beschrankt.

Befund 1:

Die Moglichkeiten des Internets kommen im Gesundheitswesen an und die
Stimmberechtigten kennen immer mehr elektronische Angebote im Bereich
von Gesundheits- und Patientenfragen.

Normalerweise sind es stets die ganz Jungen, die zu den Erstanwendern neuer
Technologien gehdren. Im vorliegenden Fall verhalt sich das leicht anders und
die Gruppe der 40- bis 65-Jahrigen sind jene, die sich mit den verschiedenen
Gesundheits-Angeboten am besten auskennen, respektive diese starker nut-
zen. Diese Alterskohorte setzt sich starker mit Gesundheits- und Patientenfra-
gen auseinander, ist aber noch genug flexibel, um sich nicht von den neuen
Anforderungen des technischen Fortschritts und des Internets verunsichern zu
lassen. Es ist dementsprechend diese Altersgruppe, die eine besonders wichti-
ge Zielgruppe flr viele elektronische Angebote im Gesundheitswesen darstellt.

Befund 2:

Die Konstellation aus thematischer Nahe von Patientenfragen und der Fahig-
keit, den Herausforderungen der Digitalisierung gewachsen zu sein, macht
heute 40- bis 65-Jahrige zur ersten Zielgruppe von Angeboten im Gesundheits-
bereich.

Eine Mehrheit des Stimmvolkes sieht im elektronischen Zugang zu den eige-
nen Gesundheitsdaten einen Vorteil, begrisst wenn Behandelnde diese unter-
einander austauschen kénnen und kann sich auch die Verwendung eines eige-
nen Patientendossiers vorstellen. Auch mit der Speicherung eigener Gesund-
heitsdaten sind grosse Teile der Stimmbevolkerung nach wie vor einverstan-
den.

Befund 3:

Die elektronische Erfassung, Ablage und Ubermittlung von Gesundheitsdaten
wird von den Stimmberechtigten generell beflrwortet.

Insgesamt vertraut man den mit dem Datenschutz des Patientendossiers be-
trauten Stellen — noch. Genau wie bei der Bereitschaft zur Speicherung eigener
Gesundheitsdaten ist hier in den letzten Jahren ein Trend hin zu grésserer Zu-
rickhaltung respektive Misstrauen klar zu erkennen. eHealth kombiniert die
Maglichkeiten des Internets und der elektronischen Datenerfassung mit den
Bedlrfnissen des Gesundheitswesens und stellt somit hohe Anforderungen an
die Sicherheit der Daten der Stimmberechtigten. In der letztjahrigen Befragung
stellte sich heraus, dass das Bedurfnis nach klaren und transparenten Regeln
im Zusammenhang mit eHealth und dem elektronischen Patientendossier
gross ist. Das gilt heute mehr denn je. Der im Jahr 2013 ausgeldste NSA-
Skandal ist heute zwar nicht mehr Dreh- und Angelpunkt aller Datenschutzdis-
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kussionen, er hat jedoch die Auseinandersetzung der Offentlichkeit mit dieser
Frage zweifelsohne beeinflusst. Das lasst sich auch in dieser Befragungsreihe
nachzeichnen. Die Stimmberechtigten haben sich von ihren ersten Verunsiche-
rungen im Umgang mit den eigenen Daten im Januar 2014 heute wieder erholt,
aber sie sind vorsichtiger geworden.

Befund 4:

Seit 2013 ist Datenschutz ein prasentes Thema auf der offentlichen Agenda.
Die Stimmberechtigten haben insgesamt nach wie vor mehrheitlich Vertrauen
in die Gewahrleistung der Sicherheit eigener Daten. Die konstante Auseinan-
dersetzung mit der Frage macht sie jedoch zunehmend vorsichtiger und miss-
trauischer.

Aus den nun zusammengefassten Befunden dieser Studie leiten wir die fol-
genden Thesen zur Entwicklung von eHealth in der Schweiz im Allgemeinen
und zum elektronischen Patientendossier im Besonderen ab:

These 1:

Die Digitalisierung des Gesundheitswesens wird sich nicht aufhalten lassen.
Das ist den Stimmberechtigten bewusst und sie sind dieser Entwicklung ge-
genUber grundsatzlich offen. Angesichts des sich abzeichnenden Trends hin zu
mehr Misstrauen im Zusammenhang mit der Sicherheit der eigenen Informati-
onen ist es aber wichtiger denn je, Bedenken zum Datenschutz friihzeitig abzu-
holen und zu adressieren.

These 2:

Die Winsche der Stimmberechtigen an die Ausgestaltung elektronischer An-
gebote sind vielfaltig und Patienten selbst sollen durchaus auch aktiv auf die
Bewirtschaftung von Patientendossiers einwirken kénnen. Primar muss die
Bekanntheit der verschiedenen Angebote im Bereich von eHealth generell und
im Rahmen des elektronischen Patientendossiers ganz speziell gesteigert wer-
den. Insbesondere Hausarzte konnen hier einen wertvollen Beitrag leisten.
Deren wichtige Rolle wird auch von den Stimmberechtigten betont.

These 3:

Obwohl die Meinungsbildung zum Patientendossier an sich noch nicht allzu
weit fortgeschritten ist, fasst die Thematik im Allgemeinen in der Stimmbevol-
kerung langsam aber sicher Fuss. Das zeigt sich insbesondere daran, dass sich
inzwischen eine sehr klare Zielgruppe fir entsprechende Angebote identifizie-
ren lasst.

These 4:

Die Moglichkeit, elektronische Patientendossiers bei der Bevdlkerung besser zu
verankern, ist gegeben. Zu diesem Zweck gilt es, sich erneut Gedanken Uber
die verschiedenen Nutzungsformen und Funktionen zu machen. Hausarzte sind
zudem ideale Partner in ihrer Rolle als Vermittler zwischen Patienten und dem
Gesundheitssystem.
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ALEXANDER FRIND
Praktikant, Politikwissenschafter

Schwerpunkte:
Datenanalyse, Programmierungen, Qualitative Methoden, Recherchen, Medi-
enanalysen, Visualisierungen
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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 durchgefihrt werden.

Mehr Infos unter www.schweizermarktforschung.ch
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