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1

Management Summary

Seit 2009 wird im Rahmen des Swiss eHealth Forums das eHealth
Barometer erhoben und erstellt. Flir das Barometer 2022 wurden 1'438
Gesundheitsfachpersonen und Akteure des Gesundheitswesens aus fiinf
verschiedenen Tatigkeitsfeldern (Arzteschaft, IT-Spitaler, Kantone, Alters-
und Pflegeheime, Spitex) sowie 1207 Einwohnerinnen und Einwohner der
Schweiz befragt. Die Resultate werden in zwei separaten Berichten
festgehalten. Der vorliegende Bericht untersucht die Haltung der
Gesundheitsfachpersonen und Akteure des Gesundheitswesens.

Bei fast allen Gesundheitsfachpersonen hat sich der Anteil, der sehr/eher
grosses Potenzial fiir Verbesserungen dank eHealth sieht, deutlich erhoht.
Vor allem 18- bis 39-Jahrige des Gesundheitswesens sind dieser Ansicht.
Bei fast allen abgefragten Software-Angeboten sieht die Mehrheit der Ge-
sundheitsfachpersonen grossen/gewissen Verbesserungs- oder Innovati-
onsbedarf - vor allem bei "digitalen Schnittstellen fiir den Austausch mit
anderen Gesundheitsfachpersonen ausserhalb der eigenen Institution",
"Datenschutz und die Datensicherheit" und "digitale Transformation bei
Versicherern und Krankenkassen".

Die Schnittstellen sind auch ein wichtiges Thema bei den Lehren aus der
Corona-Pandemie. Eine klare Mehrheit der Arzteschaft, Spitaler, Heime
und Kantone zieht vor allem drei Lehren aus der Covid-Pandemie:
"Schnittstellen zwischen Gesundheitsorganisationen und Behorden miis-
sen fur das Krisenmanagement besser werden", "die Datenerfassung,
-lbermittlung und -verfiigbarkeit muss bei den Gesundheitsbehorden ver-
bessert werden" und "fiir das Krisenmanagement soll der Datenaustausch
mit Behorden iiber automatisierte Schnittstellen gelost werden".

Im diesjahrigen Monitoring wurde die subjektive Einschatzung des inter-
nen und externen Vernetzungsgrads bei den Gesundheitsfachperso-
nen/Akteuren des Gesundheitswesens abgefragt. Besonders hoch wird die
interne Vernetzung von den Spitalern, den Spitex-Organisationen und der
Praxisarzteschaft eingeschatzt.

Die elektronische Dokumentation setzt sich vermehrt durch und verdrangt
allmahlich die analogen Methoden in der Dokumentation von Gesund-
heitsdaten: Bei den Spitex-Organisationen und der Praxisarzteschaft
wachst der Teil, der ein solches System besitzt, weiter an. Auch wachst der
Anteil Praxisarztinnen und —arzte, der die Krankengeschichte elektronisch
fuhrt.
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Eine Ausbildung im Bereich eHealth haben vor allem die IT-Verantwortli-
chen in Spitalern erhalten. Schon liber die Halfte hatte eine Ausbildung in
Form einer Weiterbildung oder im Studium/der Berufsausbildung absol-
viert. Indes wachsen die Anteile bei den Spitalern, Heimen und Spitex-Or-
ganisationen stark an, die sich selbst oder jemandem vom Personal eine
solche Ausbildung wiinscht.

Uber alle befragten Gesundheitsfachpersonen hinweg ist trotz teilweise
wachsender Kritik weiterhin eine Mehrheit fur die Einfiihrung des EPD ge-
mass Bundesgesetz zu verzeichnen. Vor allem von der Spitalarzteschaft
gibt es viel Unterstiitzung. Bei ihnen wachst der Anteil, der das EPD eine
gute Sache findet. Dafiir findet weniger als die Halfte der Heime und Spi-
taler das EPD eine gute Sache. Die Nutzung des bestehenden EPD ist noch
sehr gering - allerdings liegt der reale Anteil der Nutzenden im Promille-
Bereich.

Insgesamt ist der Anteil, der sehr/eher zufrieden mit unterschiedlichen
Aspekten des EPD ist, grosser als der Teil, der sehr/eher unzufrieden ist.
Vor allem mit der "Qualitat der vorhandenen Dokumente/Daten", "Nut-
zung der von uns im EPD bereitgestellten Dokumente durch andere" und
"Benutzerfreundlichkeit" ist die Arzteschaft zufrieden. Bei den Spitélern ist
man vor allem sehr/eher unzufrieden mit "elektronischen Identifikations-
mitteln", der "Benutzerfreundlichkeit" und "vorhandenen Erklarungen/In-
formationen zum EPD".

Es gibt erste Erfahrungen von reduziertem Aufwand im beruflichen Alltag
dank des EPD, sowie von der reduzierten Notwendigkeit der Nutzung an-
derer Austauschformen (z.B. Telefonate) mit anderen Gesundheitsfachper-
sonen.

Dass das EPD fiir den Fortschritt in der koordinierten Versorgung sehr/
eher hilfreich ist, finden vor allem die Kantone (82%), die Spitalarzteschaft
(65%) und die Spitex-Organisationen (57%). Bei der Praxisarzteschaft
(41%), den Alters- und Pflegeheimen (41%) und den Spitdlern (38%) ist le-
diglich eine Minderheit dieser Meinung.

Praktisch alle befragten Gruppen sehen vor allem drei Aspekte des EPD als
Vorteile an: die "Verfiigbarkeit im Notfall", dass "unnotige Abklarungen"
eingespart und "Behandlungsfehler vermieden" werden konnen. Diese Ar-
gumente waren auch schon in den vorherigen Jahren zentral. Bei den Al-
ters- und Pflegeheimen hat das Argument "unnotige Abklarungen einspa-
ren" drastisch an Zustimmung verloren (-20 Prozentpunkte (nachfolgend
'ppt’' genannt)). Aktiv empfohlen an die Patientinnen und Patienten/Klien-
tinnen und Klienten wird das EPD nur von der Minderheit der Spital-/Pra-
xisarzteschaft und Spitex-Organisationen.
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1.1

1.2

Mandat und Fragestellung

Seit 2009 wird im Rahmen des Swiss eHealth Forums das eHealth Barometer erhoben.
Dabei wird dem aktuellen Stand und der Entwicklung von eHealth in der Schweiz auf den
Grund gegangen. In der Studie orientiert man sich an der "Strategie eHealth Schweiz"
und am Monitoring der Europdischen Kommission zum Thema eHealth. Mit der Verab-
schiedung des Bundesgesetzes iliber das elektronische Patientendossier (EPDG) im Juni
2015 hat das Parlament nun einen legislativen Meilenstein in der Implementierung von
eHealth in der Schweiz gesetzt. Dieses Gesetz ist am 15. April 2017 in Kraft getreten.

Dadurch miissten Akutspitdler, Reha-Kliniken und stationdre Psychiatrien seit April
2020 als Erste an eine (Stamm-)Gemeinschaft angeschlossen sein. Im Februar 2020
teilte der Programmausschuss "Einfiihrung EPD" jedoch mit, dass sich die Einfithrung
verzogern wird. In Aarau nahm im Mai 2021 schliesslich die erste Eréffnungsstelle fiir
das elektronische Patientendossier (EPD) ihren Betrieb auf. Zahlreiche weitere
(Stamm - )Gemeinschaften kamen im Verlauf von 2021 dazu. Bis Ende 2021 wurden in den
drei Stammgemeinschaften eHealth Aargau (emedo), eHealth Siidost (eSANITA) und
CARA zwischen 5'000 und 10’000 EPDs erdffnet. Ab April 2022 miissen neu auch Alters-
und Pflegeheime an einer (Stamm-)Gemeinschaft angeschlossen sein. Derweil mochte
der Bundesrat in Zusammenarbeit mit den Kantonen Massnahmen zur Forderung der
Verbreitung und Nutzung des EPD umsetzen.

In vielerlei Hinsicht stellt das EPD die Speerspitze der eHealth-Bestrebungen in der
Schweiz dar. Dieses Thema wird darum im eHealth Barometer mit besonderem Fokus
behandelt. Konkret steht die Beantwortung der folgenden Fragen im Zentrum:

o Wieist der STAND vON EHEALTH in der Schweiz? Wie verlduft die Entwicklung diesbeziig-
lich?

o Wie ist die EINSTELLUNG der Gesundheitsfachpersonen/der Akteure des Gesundheits-
wesens zum ELEKTRONISCHEN PATIENTENDOSSIER?

« Wie gut sind die ersten EPD-ERFAHRUNGEN?

Insgesamt ist die Studienreihe zum Swiss eHealth Barometer breit abgestiitzt. Haupt-
partner der Studie zur 6ffentlichen Meinung sind das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)
und die Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH). Mitgetragen wird die
Studie zudem von den folgenden Co-Studienpartnern: CURAVIVA, der Kompetenz- und
Koordinationsstelle von Bund und Kantonen eHealth Suisse, Spitex Schweiz, der Arzte-
kasse, der Gesundheitsdirektion des Kantons Ziirich, dem Gesundheitsdepartement des
Kantons St. Gallen sowie der Interessensgemeinschaft eHealth und der Gesundheitsfor-
derung Schweiz.

Konzept

Der Fragebogen fiir das Barometer wurde 2018 vor dem Hintergrund der Einfiihrung des
EPD einer umfassenden Uberpriifung unterzogen. Ziel war es, das Barometer mit dem
Monitoring und der Begleitforschung des Bundes zum EPD kompatibel zu machen.
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Im Fokus der Analyse stehen drei unterschiedliche Aspekte: die Einstellungen, das Ver-
halten und die Bediirfnisse der Gesundheitsfachpersonen/der Akteure des Gesundheits-
wesens und der Wohnbevolkerung der Schweiz. Fiir den eHealth Barometer 2022 wurden
neu Fragen hinzugenommen, die das Meinungsbild tiber die ersten Nutzungserfahrun-
gen mit dem elektronischen Patientendossier abbilden sollen.

1.3 Methode und Stichprobe

Fiir das eHealth Barometer 2022 wurden fiinf Gruppen von Fachpersonen des Gesund-
heitswesens befragt: Arztinnen und Arzte, Spitiler, Alters-und Pflegeheime, Kantone
und Nonprofit-Spitex-Basisorganisationen. Uber die technischen Eckwerte dieser Um-
frage orientiert die nachstehende Ubersicht:

Tabelle 1: Methodische Details

Auftraggeber Swiss eHealth Forum

Grundgesamtheit Arztinnen und Arzte

IT-Verantwortliche in Spitalern (nachfolgend "Spitaler")
Alters- und Pflegeheime

eHealth-Verantwortliche in Kantonen
Geschaftsfiihrende von Nonprofit-Spitex-Organisationen

Befragungsgebiet ganze Schweiz (dreisprachig)

Herkunft der Adressen Arztinnen und Arzte: FMH

Spitaler: Swiss eHealth Forum

Alters- und Pflegeheime: CURAVIVA

Kantone: eHealth Suisse (Kontakt direkt durch eHealth Suisse)
Spitex: Spitex Schweiz

Datenerhebung online, Arztinnen und Arzte zusitzlich Print
Art der at random bzw. Vollerhebung
Stichprobenziehung
Befragungszeitraum 1. November 2021 bis 3. Januar 2022 (mittlerer Befragungstag: 19. November 2021)
Stichprobengrosse Arztinnen und Arzte: 844 (Praxisarzteschaft: 607, Spitalarzteschaft: 138, Spital- und
Praxisarzteschaft: 54)
Spitaler: 60
Alters- und Pflegeheime: 381
Kantone: 22

Nonprofit-Spitex: 131

Gewichtung Keine

©gfs.bern, Swiss eHealth Barometer 2022, November 2021 - Januar 2022

Eine Befragung von beruflich stark eingebundenen Zielgruppen stellt fiir Befragungsin-
stitute eine Herausforderung dar, da sie mit erheblichen Risiken einer zu geringen Aus-
schopfung verbunden ist. Die Erfahrung zeigt, dass solche Personenkreise zunehmend
bereit sind, online an Befragungen teilzunehmen. Dafiir miissen allerdings zwei Bedin-
gungen erfiillt sein. Erstens muss das Internet in der Berufsausiibung dieser Personen
mindestens eine gewisse Bedeutung haben und zweitens miissen Thema sowie Zielset-
zung der Studie fiir die Zielgruppen attraktiv sein. Aufgrund der Erfahrungen aus den
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Vorjahren wurde 2020 beschlossen primar auf eine Online-Befragung zu setzen. Diese
wurde aber bei der Arzteschaft wiederum mit der Méglichkeit erginzt, schriftlich per
Post teilzunehmen. Dieses Vorgehen wurde auch fiir die aktuelle Studie gewahlt.

Zur Teilnahme eingeladen wurden die Gesundheitsfachpersonen bzw. eHealth- oder IT-
Verantwortlichen sowohl per postalischem Einladungsschreiben, als auch per Einla-
dungs-E-Mail. Darin wurden die potenziellen Studienteilnehmenden iiber Inhalte und
Auftraggebende der Studie informiert und erhielten gleichzeitig den Link zur Befragung
sowie ihre personlichen Zugangsdaten. Die Arzteschaft erhielt zudem den gedruckten
Fragebogen mit vorfrankiertem Antwortumschlag. In den anschliessenden Wochen
wurden alle sieben Zielgruppen zweimal per E-Mail an die Befragung erinnert und er-
neut zu einer Teilnahme aufgefordert.

Folgende Tabelle enthdlt die Eckdaten zur Ausschépfung:

Tabelle 2: Zielgruppen: Ausschopfung und Fehlerquote

Zielgruppe Eingeladene Riicklauf Riicklaufquote | Riicklaufquote Fehlerquote
(kurativ) Vorjahr Basisverteilung
50:50 80:20
Arztinnen/Arzte 4'500 844 18.8% 18.3% 3% | £2.4%
Spitaler 375 60 16% 16.9% +11.7% | +9.4%
Alters-und 1'435 381 26.6% 25.2% +4.3% | +3.5%
Pflegeheime
Kantone 26* 22 84.6% 69.2% = =
Nonprofit-Spitex 407 131 32.2% 27.4% +7.1% | #5.7%
Total 6'743 1438 21.3% 18.6%

*Vollerhebung

©gfs.bern, Swiss eHealth Barometer 2022, November 2021 - Januar 2022

Insgesamt haben sich 1'438 Gesundheitsfachpersonen und Akteure des Gesundheitswe-
sens an der Befragung beteiligt. Im Vergleich zum letzten Jahr sind das 135 weniger, was
daran liegt, dass in diesem Jahr die Apothekerinnen und Apotheker sowie die Spitalpflege
beim diesjahrigen Barometer nicht teilgenommen haben. Dafiir hat sich die Ausschop-
fungsquote gegeniiber dem Vorjahr um 2.7 Prozentpunkte erhoht.

Bei der Auswertung wurde die Arzteschaft in Praxisdrztinnen und Praxisdrzte sowie Spi-
talarztinnen und Spitaldarzte unterteilt. Es wurde wiederum darauf verzichtet, die gerin-
gen Verzerrungen in der Stichprobe durch Gewichtungsfaktoren zu korrigieren.

©gfs.bern | Menschen.Meinungen.Mérkte. | Mérz 2022 | 9
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1.4 Zum Bericht

Es werden exemplarisch Auswertungen aus den verschiedenen Gesundheitsfachperso-
nengruppen/Akteuren des Gesundheitswesens abgebildet, da die vollstandige Abhand-
lung aller Auswertungen den Rahmen dieses Berichtes sprengen wiirde. Dabei wurde da-
rauf geachtet, die Gesundheitsfachpersonengruppen/Akteure des Gesundheitswesens in
ahnlichem Masse abzubilden. Erganzende Auswertungen sind in der Grafiksammlung
vorhanden.

Grafiken, bei denen die Stichprobengrosse in der Fusszeile mit "N siehe Einleitung' be-
zeichnet wird, beziehen sich auf die Tabelle 1 (siehe Kapitel 1.3) iiber die methodischen
Details.
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2

2.1

Stand der Digitalisierung

Generell

Nach wie vor interessiert sich die Mehrheit der Arzteschaft sowie Spitiler fiir das Thema
eHealth, wobei vor allem der Anteil Spitalarztinnen und —drzte gegeniiber dem Vorjahr
zugenommen hat (75%, +4 ppt). Bei der Praxisdrzteschaft und den Spitdlern verkleinert
sich seit 2019 der Anteil, der sich sehr/ eher stark fiir eHealth interessiert, stets ein wenig
mehr.

Grafik 1
]
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q Fapton
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© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, November 2021 - Januar
2022 (N = siehe Einleitung)

Bei fast allen Gesundheitsfachpersonen hat sich der Anteil, der sehr/eher grosses Poten-
zial fiir Verbesserungen dank eHealth sieht, deutlich erhoht. Bei der Praxisarzteschaft ist
es beim diesjahrigen Barometer knapp jede/r Zweite (51%), der/die sehr/eher grosses
Potenzial erkennt. Bei den Alters- und Pflegeheimen konnte bisher keine Mehrheit iiber-
zeugt werden: Seit 2016 ist der Anteil, der sehr/eher grosses Potenzial erkennt, knapp
minderheitlich (2021/2022: 47%). Das Potenzial erkennen vor allem jene Gesundheits-
fachpersonen/Akteure des Gesundheitswesens, die der Ansicht sind, dass private und 6f-
fentliche Stellen den Datenschutz einhalten.

Bei der Arzteschaft ist der Anteil 18- bis 39-)ahriger, der Potenzial fiir

Fooal) .+ 18- bls 39-Jahriger, der Pots

=198 erbesserungen dank eHealth sieht, signifikant grosser als jener der
40- bis 64-Jahrigen und der liber 65-Jahrigen.
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Grafik 2
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© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, November 2021 - Januar
2022 (N = siehe Einleitung)

Im diesjahrigen Monitoring wurde die subjektive Einschatzung des internen und exter-
nen Vernetzungsgrads bei den Gesundheitsfachpersonen/Akteuren des Gesundheitswe-
sens abgefragt. Wie auch in den letzten Jahren, als diese Indizes jeweils von gfs.bern
durch vorangehende Fragen beziehungsweise Antworten der Teilnehmenden ausge-
rechnet wurden, wird die interne Vernetzung auch subjektiv besser wahrgenommen als
die externe Vernetzung mit anderen Gesundheitsfachpersonen und Institutionen.

Besonders hoch wird die interne Vernetzung von den Spitdlern (Mittelwert von 71.92),
den Spitex-Organisationen (Mittelwert von 68.89) und der Praxisarzteschaft (Mittel-
wert von 67.14) eingeschdtzt. Die Einschdtzung der internen Vernetzung aller befragten
Gruppen ergibt total einen Mittelwert von 65.92.

Die externe Vernetzung erreicht einen maximalen Mittelwert von 45.69 und zwar von
der Praxisdrzteschaft. Am schlechtesten wird die externe Vernetzung von den Kantonen
eingeschatzt (Mittelwert von 35.42). Gesamthaft wird ein Mittelwert von 41.99 erreicht.
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Grafik 3
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© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, Dezember 2021 - Januar
2022 (N = siehe Einleitung)

In allen abgefragten Bereichen sieht die Mehrheit der Gesundheitsfachpersonen gros-
sen/gewissen Verbesserungs- oder Innovationsbedarf — vor allem bei '"digitalen
Schnittstellen fiir den Austausch mit anderen Gesundheitsfachpersonen ausserhalb der
eigenen Institution' (76%), "'Datenschutz und die Datensicherheit" (71%) und "digitale
Transformation bei Versicherern und Krankenkassen" (69%). Besser als die "digitalen
Schnittstellen fiir den Austausch mit anderen Gesundheitsfachpersonen ausserhalb der
eigenen Institution" schneiden die "digitalen Schnittstellen innerhalb der eigenen In-
stitution' ab: Hier sehen 58 Prozent grossen/gewissen Verbesserungs- oder Innovati-
onsbedarf. 60 Prozent sehen Verbesserungs- oder Innovationsbedarf bei der Nutzung
des elektronischen Patientendossiers im Alltag.

Grafik 4
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digitale Kommunikation mit Patientinnen und Patienten 18 36 2%
m grosser Verbesserungs- oder Innovationsbedarf u gewisser Vert oder Innovationsbedarf
. = nicht beurteilbar/keine Angabe kaum Verb oder Innovationsbedarf
© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, Dezember 2021 - Januar ® {iberhaupt kein Verbesserungs- oder Innovationsbedarf

2022 (n = 1394)
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Die Schnittstellen sind auch ein wichtiges Thema bei den Lehren aus der Corona-Pan-
demie. Eine klare Mehrheit der Arzteschaft, Spitiler, Heime und Kantone zieht vor allem
drei Lehren aus der Covid-Pandemie: "Schnittstellen zwischen Gesundheitsorganisati-
onen und Behorden miissen fiir das Krisenmanagement besser werden" (75% sehr/eher
einverstanden), "die Datenerfassung, -iibermittlung und -verfiigbarkeit muss bei den
Gesundheitsbehorden verbessert werden" (71% sehr/eher einverstanden) und "fiir das
Krisenmanagement soll der Datenaustausch mit Behorden iiber automatisierte Schnitt-
stellen gelost werden" (70% sehr/eher einverstanden). Ebenfalls mehr als die Halfte
sieht Verbesserungspotenzial in der Datenerfassung, -iibermittlung und -verfiigbarkeit
in der eigenen Organisation (52% sehr/eher einverstanden). 51 Prozent sind sehr/eher
einverstanden mit der Aussage, dass die Daten, die vom BAG und den Kantonen zur Ver-
fligung gestellt wurden, alles in allem korrekt waren.

Der personliche Kontakt ist auch nachdem sich die Schweiz auf Homeoffice eingerichtet
hat von Bedeutung, denn gerade einmal 40 Prozent stimmen der Aussage zu, dass Sit-
zungen vermehrt digital stattfinden sollen. Ein Drittel findet, dass es darauf ankommt.
Dasselbe gilt bei der Aussage "Kongresse sollen vermehrt digital stattfinden': 39 Pro-
zent sind sehr/eher einverstanden, 29 Prozent finden, es kommt darauf an.

Grafik 5
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© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, Dezember 2021 - Januar
2022 (n =1307)
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2.2 Elektronische Systeme / Krankengeschichten / Dokumentationen

Die elektronische Dokumentation setzt sich vermehrt durch und verdrangt allmdhlich
die analogen Methoden in der Dokumentation von Gesundheitsdaten. Nebst den Spita-
lern nehmen seit diesem Monitor auch die Spitex-Organisationen einen Spitzenplatz
ein: 92 Prozent beider Gesundheitsfachpersonengruppen haben in ihrer Organisation
ein elektronisches System zur Speicherung/Verwaltung von Patienten-/Klientendaten.
Zuwachs gibt es auch bei der Praxisdrzteschaft: 80 Prozent (+3 ppt) geben an, ein solches
elektronisches System zu besitzen.

Grafik 5
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© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, November 2021 - Januar
2022 (N = siehe Einleitung)
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Auch die Krankengeschichte fiihren mehr Praxisdrztinnen und —arzte elektronisch als
in der letzten Befragung: 72 Prozent fiihren sie vollstdandig elektronisch, 15 Prozent fith-

ren sie teilweise elektronisch.

In der Deutschschweiz fiihren 77 Prozent der Praxisarzteschaft die
Krankengeschichte vollstandig elektronisch — das sind signifikant
mehr als in der franzdsischsprachigen Schweiz (60%) und der italie-
nischsprachigen Schweiz (49%). In der italienischsprachigen Schweiz
fiihren hingegen signifikant mehr die Krankengeschichte teilweise
elektronisch (ICH: 38% — FCH: 11% — DCH: 13%).
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Grafik 6
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© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, November 2020 - Januar
2021 (n siehe Einleitung)

74 Prozent (+11 ppt) der Praxisarzteschaft sind sehr/eher zufrieden mit der elektroni-
schen Krankengeschichte.

Grafik 7
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© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, November 2021 - Januar
2022 (N = siehe Einleitung)

Bei den Spitaldrztinnen und -drzten verkleinert sich der Anteil, der sehr/eher zufrieden
mit der elektronischen Dokumentation ist, und zwar um 6 Prozentpunkte auf 46 Pro-
zent. Der eher unzufriedene Anteil, der von 31 Prozent 2020 auf 16 Prozent in 2021 zu-
riickging, ist in der aktuellen Befragung wieder auf 35 Prozent gewachsen — beim Riick-
gang im letzten Monitor handelte es sich somit um einen Ausreisser.
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Grafik 8
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© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, November 2021 - Januar
2022 (N = siehe Einleitung)

2.3 Softwareeinsatz in Gesundheitseinrichtungen

In der Nutzung von Telemedizin gab es zwischen den Monitoren 2020 und 2021 einen
Anstieg von 10 auf 26 Prozent: Wahrend der COVID-19-Pandemie war eine Tarifande-
rung des BAG in Kraft getreten, die Abrechnungen via telefonische Konsultation bzw.
Konsultationen auf raumliche Distanz anstelle von Konsultationen in der Praxis oder bei
Patient:innen zu Hause moglich machte. Inzwischen ist dieser Anteil auf 23 Prozent ge-
sunken, was wohl mit den erneut gednderten Tarifbestimmungen zusammenhdngt,
welche eine Abrechnung von telemedizinischen Leistungen nicht mehr zuldsst. Dennoch
hat mehr als ein Fiinftel der Praxisarzteschaft Patientinnen und Patienten telemedizi-
nisch betreut.

Grafik 9
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© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, November 2021 - Januar

2022 (n Praxisirzte = jeweils ca. 350)
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2.4

Grafik 10
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© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, November 2021 - Januar
2022 (n Spitaldrzte = jeweils ca. 160)

Grafik 11
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© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, Dezember 2021 - Januar
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Bei der Spitaldrzteschaft vergrossert sich der Anteil, der telemedizinische Leistungen
genutzt hat, um 3 Prozentpunkte auf 17 Prozent.
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Mehr als die Halfte (57%) der IT-Verantwortlichen in Spitdlern oder jemand von ihrem
Personal hat eine Ausbildung im Bereich eHealth erhalten, wobei sie vor allem iiber Wei-
terbildungen ausgebildet worden sind oder im Studium/in der Berufsausbildung. Die
deutliche Mehrheit bei der Arzteschaft hat allerdings noch keine offizielle Ausbildung in
diesem Bereich absolviert.

u keine Angabe

Nein, keine Ausbildung

u Nein, Selbststudium

Ja, interne Ausbildung
durchIT

Ja, Ausbildung durch
externen
Softwarehersteller
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Bei den Spitex-Organisationen, den Heimen sowie den Spitdlern ist der Anteil, der sich
oder jemandem vom eigenen Personal eine Weiterbildung als Ausbildung im Bereich
eHealth wiinscht, gegeniiber dem Vorjahr stark gewachsen: Bei den Spitdlern ist der
Wunsch nach einer Weiter- oder Fortbildung fiir sich selbst oder fiir jemanden vom Per-
sonal bei 55 Prozent (+11 ppt), bei den Heimen bei 41 Prozent (+7 ppt) und bei den Spitex-
Organisationen bei 49 Prozent (+18 ppt) vorhanden.

Grafik 12
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© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, November 2021 - Januar
2022 (N = siehe Einleitung)
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Bei allen abgefragten Bereichen sieht die Mehrheit der Arzteschaft und der IT-Verant-
wortlichen in Spitdlern einen klaren/gewissen Ausbildungsbedarf fiir sich selber. In vie-
len Bereichen sind es vor allem die Spitaldarztinnen und -drzte, bei denen signifikant
mehr einen klaren Ausbildungsbedarf sehen, als es bei der Praxisdrzteschaft der Fall ist.
Das betrifft zum Beispiel die "digitalen Entscheidungshilfen in der gesamten Behand-
lungskette', die "digitale Transformation bei Versicherern und Krankenkassen' oder
die "digitale Kommunikation mit Patientinnen und Patienten".

Einen klaren Ausbildungsbedarf fiir sich selber in der "Nutzung
von/Umgang mit Big Data und KI" sowie bei "digitalen Entschei-
dungshilfen" sehen zudem signifikant mehr 18- bis 39-Jahrige im Ver-
gleich zu den alteren Kolleginnen und Kollegen.

Einen signifikanten Unterschied zwischen dem Ausbildungsbedarf fiir die '"digitale
Kommunikation mit Patientinnen und Patienten" gibt es zwischen Spitdlern und der
Praxisdarzteschaft: 42 Prozent der Spitdler haben klaren Ausbildungsbedarf, wahrend
dies nur bei 18 Prozent der Arzteschaft der Fall ist.
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Grafik 13
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© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, Dezember 2021 - Januar
2022 (n = 982)
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3 Elektronisches Patientendossier (EPD)

3.1 Anschluss an (Stamm-)Gemeinschaften

In der Schweiz gibt es verschiedene vom Bund unterstiitzte Bestrebungen der Digitali-
sierung im Gesundheitswesen. Die flichendeckende Einfiithrung des elektronischen Pa-
tientendossiers (EPD) ist dabei von besonderer Wichtigkeit. Einen Ruck bei diesem Pro-
zess gab es im vergangenen Jahr vor allem bei den Alters- und Pflegeheimen: Ganze 31
Prozentpunkte mehr haben sich einer (Stamm-)Gemeinschaft angeschlossen. Aktuell
sind es 48 Prozent. Das liegt aber auch daran, dass die Alters- und Pflegeheime — wie
eingangs erklart — ab April 2022 per Gesetz einer (Stamm-)Gemeinschaft angeschlossen
sein miissen. Dass weniger Spitdler und Spitex-Organisationen an (Stamm-)Gemein-
schaften angeschlossen sind als in der letzten Befragung, lasst sich mit der unterschied-
lichen Auffassung eines Anschlusses erklaren.

Grafik 14
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© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, November 2021 - Januar
2022 (N = siehe Einleitung)

Bei iiber einem Viertel (28%) der Alters- und Pflegeheime steht ein Anschluss in den
ndchsten zwolf Monaten bevor. Bei den Spitex-Organisationen ist immerhin fast ein
Viertel (24%) in der Abklarung. Bei der Praxisdrzteschaft sind 17 Prozent in der Abkla-
rung.
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Grafik 15
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© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, Dezember 2021 - Januar
2022 (n = 1394), sig.

Von den Befragten, die das elektronische Patientendossier fakultativ anbieten kdnnen
und sich noch nicht angeschlossen haben, waren bei den Praxisarztinnen und —drzten
21 Prozent (+2 ppt) und 30 Prozent (-8 ppt) bei der Spitex bereit, sich einer
(Stamm-)Gemeinschaft anzuschliessen. Bei dieser Frage bleibt der Teil, der noch unent-
schlossen ist ("'ich weiss nicht"), mit 51 Prozent hoch.

Grafik 16
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2022 (n Spitex = jeweils ca. 60, n Praxisarzteschaft = jeweils ca.
550)
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Die (teilweise hypothetische) Zahlungsbereitschaft der beiden Gesundheitsfachperso-
nengruppen ist sehr unterschiedlich. Den hochsten Betrag fiir den Anschluss an eine
(Stamm-)Gemeinschaft wiirden die Nonprofit-Spitexorganisationen mit ca. 681 CHF
bezahlen. Die Praxisarzteschaft wiirde im Schnitt ca. 23 CHF bezahlen.!

Betrachtet man beide Gruppen zusammen, so liegt der Schnitt bei rund 236 CHF und so-
mit tiefer als im Jahr zuvor (355 CHF), dafiir aber nahe des Durchschnitts von 2020 (257
CHF).

Tabelle 3: Vergleich Betrag Anschluss an (Stamm-)Gemeinschaft
"Wie viel waren Sie respektive lhre Organisation grundsatzlich bereit zu bezahlen, um sich einer Gemeinschaft oder
Stammgemeinschaft von Gesundheitsfachpersonen anzuschliessen?"

Mittelwert Betrag in CHF Minimum Betrag in CHF | Maximum Betrag in CHF

pro Jahr pro Jahr pro Jahr
Praxisdrztinnen/-arzte 22.53 0 1'000
Nonprofit-Spitex 680.83 0 50'000
Insgesamt 235.74 0 50'000

©gfs.bern, Swiss eHealth Barometer 2022, n=786

Und obwohl seit 2019 jedes Jahr rund ein Fiinftel derjenigen Praxisdrztinnen und -drz-
ten, die noch keiner (Stamm-)Gemeinschaft angeschlossen sind, bereit ware, sich einer
(Stamm-)Gemeinschaft anzuschliessen, sinkt der Anteil Kantone, der Moglichkeiten
sieht, ambulante Leistungserbringende mit interessanten Angeboten fiir das EPD be-
geistern zu konnen. Mittlerweile sieht nur noch jeder zweite Kanton eine solche Mog-
lichkeit (-17 ppt gegeniiber 2021).

Sieben deutschsprachige Kantone, drei franzosischsprachige Kan-
tone und das Tessin sehen durchaus noch Moglichkeiten, Leistungs-
erbringende mit interessanten Angeboten fiir das EPD begeistern zu
konnen. Keine Moglichkeiten zur Begeisterung fiir das EPD sehen
funf deutschsprachige Kantone; vier weitere deutschsprachige Kan-
tone wissen es nicht/machen keine Angabe.

1 Zukiinftig sollten diese Werte im Verhéaltnis zum Volumen berechnet werden, welches sie finanziell aufbringen
kénnen (z.B. geméass Umsatz und Klientel).
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Grafik 17
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© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, November 2021 - Januar
2022 (N = jeweils ca. 20)

Folgende Antworten liefern die Kantone, welche Ideen fiir die Uberzeugung von ambu-
lanten Leistungserbringenden sehen:

"B2B Anwendungen/Vernetzung"

"finanzielle, prozessuale Anreize"
"Fornire servizi a valore aggiunto"

"projet commun et participatif"

3.2 EPD Nutzung

Nach anfédnglichen Schwierigkeiten ist die Schweiz bereit, der Bevolkerung ein elektro-
nisches Patientendossier (EPD) anzubieten. Zahlreiche Gesundheitsfachpersonen konn-
ten im vergangenen Jahr ihre Erfahrungen sammeln. Verglichen mit der letzten Befra-
gung unterstiitzen leicht mehr Spitaldrztinnen und —drzte (84%, +1 ppt) sowie Spitex-
Organisationen (73%, +2 ppt) die Einfiihrung des EPD wie durch das Bundesgesetz vor-
gesehen. Anders sieht es bei den Spitdlern (62%, -16 ppt) und Heimen (53%, -17 ppt)
aus.

-\ Y Uber alle befragten Gesundheitsfachpersonen hinweg ist trotz teil-
weise wachsender Kritik weiterhin eine Mehrheit fiir die Einfliihrung
des EPD gemass Bundesgesetz zu verzeichnen.
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Auch bei der grundsatzlichen Frage, was man vom EPD bis jetzt halte, ist die Spitaldrz-
teschaft wieder Spitzenreiterin: 75 Prozent (+10 Prozentpunkte) finden das EPD bis jetzt
eine sehr/eher gute Sache. Bei der Spitex und Praxisdrzteschaft ist der Anteil, der das EPD
eine sehr/eher gute Sache findet, zwar kleiner geworden, dennoch nimmt eine Mehrheit
der beiden Gruppen das EPD als eine sehr/eher gute Sache wahr.

Bei den IT-Verantwortlichen in Spitdlern und Heimen sieht das anders aus: Zum ersten
Mal seit die Frage gestellt wird, findet nur eine Minderheit, dass das elektronische Pati-
entendossier eine sehr/eher gute Sache sei: Heime (48%, -13 ppt), Spitdler (44%, -8
ppt). Signifikant unzufriedener iiber alle befragten Gruppen hinweg sind die Deutsch-
schweizerinnen und —schweizer. Das liegt wohl aber auch daran, dass es in der Deutsch-
schweiz die meisten (Stamm-)Gemeinschaften gibt und entsprechend mehr Erfahrun-
gen gemacht werden konnten.
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Noch nutzen die Wenigsten die elektronischen Patientendossiers von Patientinnen und
Patienten. Es ist vor allem die Arzteschaft mit 32 Prozent, die es mindestens gelegentlich
nutzen, gefolgt von den Alters- und Pflegeheimen mit 9 Prozent und den Spitex-Orga-
nisationen mit 8 Prozent. Gemadss eHealth Suisse liegt der Anteil der Bevolkerung, die ein

EPD besitzt, aktuell im Promille-Bereich.

Grafik 20
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Bei denjenigen Gesundheitsfachpersonengruppen und Akteuren des Gesundheitswe-
sens, deren Institution bereits an einer (Stamm-)Gemeinschaft angeschlossen ist, funk-
tioniert der Zugang ins EPD unterschiedlich: 62 Prozent der Alters- und Pflegeheime
nutzen fiir den Zugang zum EPD das Online-Zugangsportal ihrer (Stamm-)Gemein-
schaft, bei den Spitilern sind es 46 Prozent. Je 277 Prozent der Spitiler sowie der Arzte-
schaft erhalten Zugriff iiber die eigene Praxissoftware/das eigene Krankenhausinforma-
tionssystem. Bei der Spitex nutzen 13 Prozent ein Online-Zugangsportal; 9 Prozent ha-
ben Zugriff iiber die Behandlungssoftware — und sehr viele gaben an, es nicht zu wissen
oder keine Antwort abgeben zu wollen (74%). Dass beide Zugriffsmoglichkeiten vorhan-
den sind, ist bisher bei einem nur sehr geringen Teil moglich — eine Ausnahme davon
bilden die Spitdler: Fiir fast ein Fiinftel (19%) ist der Zugriff online und durch das eigene
Primdrsystem maoglich.
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Nach den Zufriedenheitsaspekten beziiglich des EPD abgefragt, gibt ein grosser Teil der
Arzteschaft "weiss nicht/keine Angabe" an. Das hingt damit zusammen, dass die Frage
denjenigen gestellt wurde, deren Institution sich an eine (Stamm-)Gemeinschaft ange-
schlossen hat. Der Anschluss alleine bedeutet aber nicht, dass bereits erste Nutzungser-
fahrungen mit dem EPD gemacht werden konnten. Insgesamt ist aber der Anteil, der
sehr/eher zufrieden mit unterschiedlichen Aspekten ist, grosser als der Teil, der sehr/e-
her unzufrieden ist. Vor allem mit der "Qualitat der vorhandenen Dokumente/Daten"
(41%), "Nutzung der von uns im EPD bereitgestellten Dokumente durch Andere" (38%)
und "Benutzerfreundlichkeit" (38%) ist die Arzteschaft zufrieden.

Bei den Spitdlern ist man vor allem sehr/eher unzufrieden mit "elektronische Identifi-
kationsmittel" (57%), '""Benutzerfreundlichkeit" (48%) und "vorhandene Erkldarun-
gen/Informationen zum EPD" (41%). Die Alters- und Pflegeheime sind — anders als die
Spitdler — mit den "vorhandenen Erkldrungen/Informationen zum EPD" am zufrie-
densten von allen Aspekten (47% sehr /eher zufrieden). Der Anteil "weiss nicht/keine
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Antwort" ist bei den Alters- und Pflegeheimen am grossten — gut moglich, dass sie sich
noch einfinden mit der Nutzung des EPD im Alltag.

Grafik 22
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Mithilfe einer multivariaten Regression wurde ermittelt, welche Faktoren einen Einfluss
auf die Beurteilung des EPD ausiiben. Dafiir wurden die Zufriedenheitsaspekte in das sta-
tistische Modell miteinbezogen und mit der Beurteilung in Bezug gesetzt. Mit einem eher
tieferen Erklarungswert von 11 Prozent konnen aus dem Regressionsmodell Tendenzen
herausgelesen werden. Andere, hier unbekannte Faktoren, konnen ebenfalls eine Rolle
bei der Beurteilung des EPD spielen.

Heraus kamen lediglich Faktoren, die sich signifikant positiv auf die Beurteilung des
elektronischen Patientendossiers auswirken.

Eine offene digitale Kultur in der eigenen Institution zur Nutzung des EPD ist der starkste
Faktor, der sich positiv auf die Beurteilung auswirkt: So zeigt sich, dass je offener die
digitale Kultur in der eigenen Institution ist, desto eher finden die Befragten das EPD
eine gute Sache. Auch positiv auf die Beurteilung wirkt sich die Qualitdt der im EPD vor-
handenen Dokumente/Daten aus.

Grafik 23
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Die Einfithrung eines neuen Systems bringt viel Aufwand mit sich. Das ist beim elektro-
nischen Patientendossier nicht anders. Zum Beispiel geben 19 Prozent der Arzteschaft
an, dass sich der Aufwand fiir sie selbst und andere Personen der eigenen Institution er-
hoht hat. Indes: Fast gleiche viele der Arzteschaft gaben an (17 %), dass sich der Aufwand
fiir sie selbst und andere Personen der eigenen Institution mit der Einfiihrung des EPD
reduziert hat. Der Anteil "ich weiss nicht/keine Angabe" ist allerdings noch sehr ausge-
pragt bei der Frage nach dem verdanderten Aufwand. Wieder hangt das damit zusammen,
dass die Frage denjenigen gestellt wurde, deren Institution sich an eine (Stamm-)Ge-
meinschaft angeschlossen hat und dass der Anschluss alleine keine Nutzungserfahrun-
gen mit dem EPD garantiert. Insofern kommt hier vor allem auch die Hoffnung zum Aus-
druck, dass sich der Aufwand weiter reduziert. Stellt sich diese Hoffnung ein, diirfte dies
eines der zentralen Argumente fiir die zusdtzliche Nutzung und Empfehlung des EPD
durch Gesundheitsfachpersonen sein.

Grafik 24
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Auch profitiert bereits iiber ein Viertel (28%) der Arzteschaft beziehungsweise ihre Mit-
arbeitenden im beruflichen Alltag von den medizinischen Patientendaten, die sie liber
das EPD einsehen konnen. Auch 5 Prozent von den Alters- und Pflegeheimen sowie 8
Prozent der Spitex-Organisationen profitieren stark vom EPD. Jedoch geben bei der Arz-
teschaft rund 30 Prozent an, davon nicht zu profitieren, bei Alters- und Pflegeheimen
sogar 31 Prozent und bei der Spitex 17 Prozent.

Vor allem in der italienischsprachigen Schweiz ist der Anteil, der an-
gibt, sehr stark vom EPD zu profitieren, signifikant grosser (18%) als
dies bei der franzdsisch- (4%) und deutschsprachigen (4%) Schweiz

der Fall ist.
Grafik 25
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Ebenfalls reduziert sich bei 20 Prozent der Arzteschaft vollstindig/mehrheitlich die
Notwendigkeit zur Nutzung anderer Austauschformen (z.B. Telefonate, E-Mail, Fax) mit
anderen Gesundheitsfachpersonen dank des EPD. Bei 21 Prozent der Arzteschaft, 8 Pro-
zent bei den Heimen und 13 Prozent der Spitex-Organisationen reduziert sich die Nut-
zung anderer Austauschformen zumindest teilweise.

Bei 7 Prozent der Arzteschaft reduziert sich die Notwendigkeit zur
Nutzung anderer Austauschformen sogar vollstandig.

Grafik 26
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Dass das EPD fiir den Fortschritt in der koordinierten Versorgung sehr/eher hilfreich ist,
finden vor allem die Kantone (82%), die Spitaldrzteschaft (65%) und die Spitex-Orga-
nisationen (57%). Bei der Praxisdarzteschaft (41%), den Alters- und Pflegeheimen (41%)
und den Spitdlern (38%) ist lediglich eine Minderheit dieser Meinung.
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Grafik 27
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Besonders hilfreich am EPD finden die Befragten die Prozessoptimierung. Darunter fdllt
beispielsweise die Vereinfachung der Prozesse und der Abldufe sowie der Kommunika-
tion, was etwa heisst, dass weniger Telefonate zu fithren sind und weniger Papier ver-
wendet werden muss. Auch die Vermeidung von Doppelspurigkeiten und Fehlern wurde
in den offenen Antworten erwdhnt.

Grafik 28
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Zitate zu "Hilfreiches am EPD"

"Koordination der Behandlung; interdisziplindrer Austausch"

"interscambio informazioni"
"weniger Telefonate notwendig um Informationen einzuholen"
"recherche rapide d'informations vitales en cas d'urgence"
"centralisation des données"
"Schnittstellen funktionieren besser"
"Die Wege werden kiirzer."

"Doppelspurigkeit verhindern"

"keine mehrfache Datenerfassung notwendig"

Bei der Frage, was besonders hinderlich am EPD sei, antwortet fast ein Drittel (31%) mit
allgemeinen Antworten, zum Beispiel, dass das EPD fiir die ambulanten Leistungser-
bringer freiwillig ist oder dass die Aktualitat der Informationen fragwiirdig sei. Weiter
wird beklagt, dass sich das EPD nur fiir IT-Affine eignet und hinderlich fiir die Beziehung
zu den Patientinnen und Patienten sei.

Grafik 29
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Zitate aus "Hinderliches am EPD"
@ 4
-

j

" Die meisten dlteren Menschen sind mit der heutigen Digitalisierung jetzt
schon iiberfordert. Viele verfiigen iiber kein Smartphone / keinen Compu-
ter und konnten das EPD nicht nutzen."

"dass es keine Verpflichtung zur Teilnahme gibt"

"ne remplace pas 1'échange humain nuance subtil"

"Das EPD ist in der Bevolkerung noch nicht angekommen."
"n'est pas a jour"
"dass die wichtigste Gruppe (Hausdrzte) nicht mitmachen miissen"

"la sélectivité des patients quant a 1'acces des données aux différents mé-
decins"

"il rischio che informazioni private vadano in mani sbagliate"

Wie in den letzten Jahren werden die fiir das elektronische Patientendossier sprechenden
Argumente bei allen Gesundheitsfachpersonen und -einrichtungen hoch gewichtet. Die
Argumente '"Verfiigbarkeit im Notfall", "unnétige Abklarungen einsparen" und ''Be-
handlungsfehler vermeiden' gehoéren auch in diesem Jahr bei praktisch allen Befragten
zu den Top 3. Lediglich bei den Spitdlern verliert das Argument '"Verfiigbarkeit im Not-
fall" 18 Prozentpunkte gegeniiber dem Vorjahr. Bei den Alters- und Pflegeheimen ist es
das Argument "unnétige Abkldrungen einsparen", welches drastisch an Zustimmung
verlor (-20 ppt). Uberhaupt verloren einige fiir das EPD sprechende Argumente an Zu-
stimmung bei den Heimen. Anders sieht es bei den Kantonen aus, welche bei vielen Ar-
gumenten noch positiver als zuvor gestimmt sind. Dennoch finden 41 Prozent (+18 ppt)
der Kantone, dass Gesundheitsfachpersonen auch ohne elektronisches Patientendossier
ganz einfach die nétigen Informationen austauschen kénnen.

Grosse Unterschiede lassen sich bei der Praxis- und der Spitalarzte-
schaft feststellen. Wahrend die Argumente "vertrauliche Informatio-
nen geraten in falsche Hande", "das EPD beeintrachtigt den person-

& lichen Kontakt" und "Austausch auch anders moglich" bei der Spital-
arzteschaft am wenigsten und nur minderheitliche Zustimmung er-
halten, stimmt eine Mehrheit der Praxisarzteschaft diesen Argumen-
ten sehr/eher zu.
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Tabelle 4: Argumente elektronisches Patientendossier

"Es gibt verschiedene Argumente, die im Zusammenhang mit dem elektronischen Patientendossier immer wieder ge-
nannt werden. Dazu méchten wir gerne Ihre Meinung wissen. Stimmen Sie den folgenden Aussagen voll zu, eher zu, eher
nicht zu oder iiberhaupt nicht zu?"

Lesehinweis:

e Die Zahlen in der Tabelle stellen die Rangfolge dar, gemass Anteil Zustimmung bei den jeweiligen Gesund-
heitsfachpersonen (1= Argument mit der meisten Zustimmung, 9 = Argument mit der wenigsten Zustimmung).

e Rangnummer in schwarz = mehrheitliche Zustimmung in dieser Gruppe Gesundheitsfachpersonen, Rangnum-
mer in rot = minderheitliche Zustimmung.

e  Die Argumente, die fiir das EPD sprechen, sind griin hinterlegt, jene, die gegen das EPD sprechen, rot.

Argumente Praxis- Spital- Spitdler Kantone Alters-/ Spitex
arzteschaft arzteschaft Pflege-heime

©gfs.bern, Swiss eHealth Barometer 2022
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Der Anteil an Praxisdrztinnen und —drzten sowie Spitex-Organisationen, welche das
EPD sehr/eher empfehlen, hat sich seit der letzten Befragung etwas verkleinert — bei der
Praxisarzteschaft von 29 Prozent auf 27 Prozent und bei den Spitex-Organisationen von
43 Prozent auf 38 Prozent. Das Gegenteil ist bei der Spitalarzteschaft der Fall: Mit 49
Prozent empfiehlt fast jede/r zweite Spitaldrztin/Spitalarzt das EPD sehr/eher. Uber alle
drei Gesundheitsfachpersonengruppen betrachtet, wird das EPD jedoch nur von der
Minderheit an ihre Patientinnen und Patienten/Klientinnen und Klienten empfohlen.

Gemass der diesjahrigen Bevolkerungsbefragung zum eHealth Baro-
meter wiirden 20 Prozent derjenigen, die grundsatzlich kein EPD er-
offnen wiirden, umgestimmt, wenn eine Gesundheitsfachperson das
EPD empfehlen wurde.

Grafik 30
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3.3

Der Anteil Personen, der das EPD zwar nicht aktiv empfiehlt, aber auf Anfrage auch nicht
davon abrat, ist bei der Praxisdrzteschaft mit 33 Prozent, bei der Spitex mit 32 Prozent
und bei den Alters- und Pflegeheimen mit 40 Prozent relativ gross.

Wirde man es schaffen, diese Gruppe dazu zu bringen, das EPD aktiv
zu empfehlen, hatte man bei allen Gesundheitsfachpersonen die
deutliche Mehrheit.

Grafik 31
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© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, Dezember 2021 - Januar
2022 (n = 1438), n.sig.

Kantone und das EPD

Ihre eigene Rolle bei der Implementierung des elektronischen Patientendossiers sehen
die Kantone dhnlich wie im letzten Monitor. Wahrend sie sich in den letzten Jahren
hauptsachlich als Koordinator und Organisator betrachteten, sieht sich iiber ein Drittel
(35%) der Kantone als Finanzierer beim Aufbau von (Stamm-)Gemeinschaften. Jeweils
(ungefdhr) ein Viertel sieht sich als Koordinator (25%) respektive als Finanzierer beim
Betrieb einer (Stamm-)Gemeinschaft. 19 Prozent sehen die Kantone in der Rolle als Re-
gulator.
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Grafik 32

Trend wichtigste
Rolle des Kantons -
Kantone

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

in % Befragte, Kantone,
Anteil “wichtigste Rolle"

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, November 2021 - Januar

2022 (N = siehe Einleitung)

m Rolle als Regulator

Finanzierer beim Betrieb einer
(Stamm-)Gemeinschaft

® Finanzierer beim Aufbau einer
(Stamm-)Gemeinschaft
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Koordinator/Organisator
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Zur Verbreitung des EPD in der Bevolkerung werden in 64 Prozent der Kantone Informa-
tionen an Leistungserbringende iibermittelt und bei 59 Prozent Kommunikationsmass-
nahmen, wie Plakate, Flyer etc. vorgenommen.

Grafik 33

Massnahmen des

Kantons zur

Verbreitung des EPD

"Gibt es in Ihrem Kanton Massnahmen, die
zur Verbreitung des EPD in der Bevélkerung

beitragen? "

in % Befragte, Kantone

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, Dezember 2021 - Januar

2022 (N = siehe Einleitung)
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4 Synthese

In Thesenform fassen wir die Erkenntnisse dieser Studie wie folgt zusammen:

Zur Verbesserung der externen Vernetzung ist das EPD vorgesehen:
Mehrheiten der Gesundheitsfachpersonen unterstiitzen das EPD und
sehen zentrale Vorteile. Ein Teil der EPD-Nutzenden berichtet auch
schon von einer Reduktion des Aufwands generell im beruflichen All-
tag und dass sich die Notwendigkeit zur Nutzung anderer Austausch-
formen (z.B. Telefonate, E-Mail, Fax) mit anderen Gesundheitsfach-
personen dank des EPD zumindest teilweise reduziert. Besonders po-
sitiv urteilt zurzeit die Spitalarzteschaft, wahrend die Praxisarzte-
schaft eher kritischer ist. Das kann auch am strukturellen Unter-
schied liegen, dass das Spital den Anschluss an die (Stamm-)Gemein-
schaft organisiert und ermoglicht, wohingegen das bei einem grosse-
ren Teil der Praxisarzteschaft von der Einzelpraxis selbst libernom-
men werden miisste. Problematisch ist die sinkende Uberzeugung
seitens der Kantone, ob die ambulanten Leistungserbringenden mit
interessanten Angeboten des EPD begeistert werden konnen. Die Be-
reitschaft sich bei einer (Stamm-)Gemeinschaft anzuschliessen,
bleibt bei der noch nicht angeschlossenen Praxisarzteschaft seit 2019
trotzdem konstant bei rund einem Flinftel.

Es fehlt an umfangreichen Nutzungserfahrungen: Der Anteil der Be-
volkerung, der ein EPD besitzt, liegt in der aktuellen Studie im Pro-
mille-Bereich. Umso wichtiger ist es, dass Gesundheitsfachpersonen
das EPD aktiv an Patientinnen und Patienten/Klientinnen und Klien-
ten/Bewohnerinnen und Bewohner grundsatzlich empfehlen. Eben-
falls zeigt sich in der Bevolkerungsbefragung des eHealth Barome-
ters, dass 20 Prozent derjenigen, die grundsatzlich kein EPD eroffnen
wurden, umgestimmt wiirden, wenn eine Gesundheitsfachperson das
EPD empfehlen wurde.

Mit der Einfihrung des elektronischen Patientendossiers gemass
Bundesgesetz bei den IT-Verantwortlichen in Spitalern und in Alters-
und Pflegeheimen hat das EPD bei diesen Gruppen an Zustimmung
verloren. Das kann gerade in Heimen mit Problemen beim Wechsel
zusammenhangen, denn die Kritik seitens der Heime kommt noch
wenig gerichtet. Bestatigt hat sich die kritische Haltung bei den IT-
Verantwortlichen in den Spitalern. Sie kritisieren mehrheitlich die
elektronischen Identifikationsmittel, aber auch die Benutzerfreund-
lichkeit und die vorhandenen Erklarungen.
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Die Mehrheit der Gesundheitsfachpersonen sieht grossen/gewissen
Verbesserungs- oder Innovationsbedarf bei "digitalen Schnittstellen
fur den Austausch mit anderen Gesundheitsfachpersonen ausserhalb
der eigenen Institution". Indes geben 10 Prozent der Arzteschaft an,
dass das EPD die Notwendigkeit der Nutzung anderer Austauschfor-
mate als dem EPD vollstandig reduziert hat. Das ist der erste empiri-
sche Beleg dafiir, dass sich mit dem EPD unter anderem die umfang-
reichen Austauschaufwande reduzieren oder sogar fast vollstandig
reduzieren lassen.

Die Praxisarzteschaft gehort in Bezug auf das EPD nach wie vor zu
den kritischeren Gesundheitsfachpersonen. Zwar sehen viele Praxis-
arztinnen und -arzte die positiven Argumente, die fiir das EPD spre-
chen, dennoch nutzen es nur wenige. Auch bei den Kantonen sind es
weniger, die noch Moglichkeiten sehe, die ambulanten Leistungser-
bringenden fir das EPD begeistern zu konnen. Anders sieht es bei
der Spitalarzteschaft aus. Sie ist dem EPD gegeniiber sehr positiv
eingestellt und mit vielen Aspekten zufrieden. Allerdings sollte auch
sie die bestehenden EPD ofter nutzen.

Die Unzufriedenheit bei den Spitalern wachst. Anders als die Spital-
arztinnen und -arzte, sind die IT-Verantwortlichen kritischer dem
EPD gegentuiber eingestellt. Vor allem bei den Erklarungen und Infor-
mationen gibt es gemass Spitalern Verbesserungspotenzial. Einver-
standen sind die Spitaler dennoch mit vielen positiven Argumenten
beziglich elektronischem Patientendossier. Das deutet darauf hin,
dass vor allem die Umsetzung seit der obligatorischen Einfuhrung
nach wie vor eine Herausforderung ist.

Im vergangenen Jahr haben sich viele Alters- und Pflegeheime einer
(Stamm-)Gemeinschaft angeschlossen. Sie scheinen sich noch in den
neuen Alltag mit dem EPD einzufinden, da die Stimmung generell ge-
sunken ist. Die Unterstiitzung der Einfiihrung des EPD gemass Bun-
desgesetz ist aber noch knapp bei mehr als der Halfte vorhanden.

©gfs.bern | Menschen.Meinungen.Markte. | Méarz 2022 | 41



SWISS EHEALTH BAROMETER 2022

Die Spitex-Organisationen gehoren ebenfalls zu den grossten Unter-
stiitzenden des EPD. Allerdings wachst der Anteil derer, welche einer
(Stamm-)Gemeinschaft angeschlossen sind, nicht weiter an. Mehr als
die Halfte der Organisationen sieht das EPD als hilfreich fiir die ko-
ordinierte Versorgung an. Die Spitex-Organisationen konnen einen
wichtigen Beitrag dazu leisten, wenn sie das EPD aktiv ihren Klien-
tinnen und Klienten empfehlen. Des Weiteren belegen die Spitex-Or-
ganisationen gemeinsam mit den Spitalern den Spitzenplatz bei der
elektronischen Speicherung und Verwaltung von Klientendaten.

Die Kantone sind nach wie vor grosse Unterstiitzende des elektroni-
schen Patientendossiers. Wahrend sie sich in den letzten Jahren
hauptsachlich als Koordinatoren und Organisatoren betrachteten,
sieht sich Uber ein Drittel (35%) der Kantone als Finanzierer beim
Aufbau von (Stamm-)Gemeinschaften. Jeweils (ungefahr) ein Viertel
sieht sich als Koordinator (25%) respektive als Finanzierer beim Be-
trieb einer (Stamm-)Gemeinschaft. Die Position der Praxisarzte-
schaft im Bezug zum EPD sehen sie immer kritischer.
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5 Anhang

5.1 gfs.bern-Team

LUKAS GOLDER

Co-Leiter und Mitglied des Verwaltungsrats gfs.bern, Politik- und
Medienwissenschafter, MAS FH in Communication Management,
Dozent an der ZHAW

04 lukas.golder @gfsbern.ch

Schwerpunkte:

Integrierte Kommunikations- und Kampagnenanalysen, Image-
und Reputationsanalysen, Medienanalysen / Medienwirkungsanaly-
sen, Jugendforschung und gesellschaftlicher Wandel, Abstimmun-
gen, Wahlen, Modernisierung des Staates, gesundheitspolitische
Reformen

Publikationen in Sammelbdnden, Fachmagazinen, Tagespresse und
im Internet

TATJANA GREZ
Junior Projektleiterin, Kommunikationswissenschafterin

< tatjana.grez@gfsbern.ch

Schwerpunkte:
Gesundheitswesen, eHealth

THOMAS BURGUNDER

Wissenschaftlicher Mitarbeiter, Mathematiker
>4 thomas.burgunder @gfsbern.ch
Schwerpunkte:

Programmierung und Auswertung quantitative Projekte, Modellie-
rungen, Visualisierungen, qualitative Datenanalyse
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ROLAND REY
Mitarbeiter Administration

0< roland.rey@gfsbern.ch

Schwerpunkte:
Desktop-Publishing, Visualisierungen, Projektadministration,

Vortragsadministration
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