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1 Manage

al
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ment Summary

Seit 2009 wird im Rahmen des Swiss eHealth Forums das eHealth
Barometer erhoben und erstellt. Fiir das Barometer 2024 wurden 1'491
Gesundheitsfachpersonen (GFP) und Akteur:innen des Gesundheitswesens
aus vier verschiedenen Tatigkeitsfeldern (Arzteschaft, IT-Spitaler,
Kantone, Spitex) sowie 1'690 Einwohner:innen der Schweiz befragt. Die
Resultate werden in zwei separaten Berichten festgehalten. Der
vorliegende Bericht untersucht die Haltung der Gesundheitsfachpersonen
und Akteur:innen des Gesundheitswesens.

Bei fast allen Gesundheitsfachpersonen hat sich der Anteil an Befragten,
die sehr/eher grosses Potenzial fiir Verbesserungen dank eHealth sehen,
2024 nicht mehr weiter erhoht - und liegt bei rund 80 Prozent. Einzige Aus-
nahme bildet die Hausarzteschaft, bei der immer mehr Potenzial gesehen
wird (2024: 54%). IT-Verantwortliche sind auch die absoluten Spitzenrei-
ter:innen (75%), wenn es darum geht, eine eHealth-Strategie zu verfolgen.
Bei den anderen Gesundheitsfachpersonen wie jenen des Tatigkeitsfeldes
Spitex ist dies bei rund einem Viertel der Fall.

Die allermeisten Gesundheitsfachpersonen agieren bereits heute digital:
Sie verwenden elektronische Krankengeschichten oder speichern andere
Daten ihrer Patient:innen oder Bewohner:innen digital. Auch hier sind
mittlerweile 80 Prozent digital unterwegs und ebenso viele zufrieden mit
ihren Losungen. Diejenigen, die mit den jetzigen Losungen unzufrieden
sind, bemangeln die Funktionalitat, die Kompliziertheit, die Langsamkeit
und den Preis der Losung.

Verbesserungs- und Innovationsbedarf ist aber durchaus breit vorhanden:
Vorab werden Verbesserungen beim EPD und bei digitalen Entscheidungs-
hilfen in der gesamten Behandlungskette gewiinscht. Am wenigsten Po-
tenzial wiinscht man sich in der digitalen Kommunikation mit der Patien-
tenschaft und bei der Unterstiitzung administrativer Prozesse. Mit anderen
Worten: Diese beiden Bediirfnisse der Digitalisierung sind bereits zu einem
grossen Teil gestillt.
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Die Anzahl Anschliisse pro Gesundheitsfachbereich korreliert mit dem Ob-
ligatorium: IT-Verantwortliche von Spitalern haben sich fast vollstandig an
eine Stammgemeinschaft angeschlossen. Bei Spitex und Praxisarzteschaft
ist es eine klare Minderheit. Jedoch registrieren sich deutlich mehr Spitex-
Angestellte, um Zugriff auf das EPD zu erhalten. Im sprachregionalen Ver-
gleich zeigt sich, dass deutlich mehr in der franzosischsprachigen Schweiz
angeschlossen sind als in der deutsch- oder italienischsprachigen
Schweiz.

Uber alle befragten Gesundheitsfachpersonen hinweg ist trotz Kritik wei-
terhin eine Mehrheit fiir die Einflihrung des EPD gemass Bundesgesetz zu
verzeichnen. Insbesondere die Spitex unterstiitzt die Einfiihrung. Die Arz-
teschaft und die IT-Verantwortlichen der Spitaler tun dies nur zur Halfte.

Wahrend zwar alle Gesundheitsfachpersonen die Einfiihrung unterstiitzen,
finden immer weniger, dass das EPD einen Fortschritt in der koordinierten
Versorgung bringt: Sogar die Euphorie bei den Kantonen ist gesunken: Der
Aufwand wird durch das EPD (stark) erh6ht, und die Gesundheitsfachper-
sonen erkennen kaum einen Mehrwert. Schliesslich sind die Finanzierung
der Einfiihrung, die Einfiihrung der Schnittstellen, die Ubertragung der Da-
ten ins eigene Primarsystem und die Benutzerfreundlichkeit weiterhin
Hirden des EPD. Entsprechend selten wird das EPD aktiv empfohlen. Es
wird jedoch auch nicht davon abgeraten.

Was hingegen auch dieses Jahr auf positives Echo bei der Einfiihrung des
EPD stosst, sind die vorhandenen Erklarungen und Informationen zum
EPD, die Gewahrleistung von Datenschutz und Sicherheit, die Unterstut-
zung der Stammgemeinschaft sowie die offene und digitale Kultur der ei-
genen Institution.

Die Bekanntheit von Anwendungen von kiinstlicher Intelligenz im Gesund-
heitsbereich ist sehr hoch. Rund zwei Drittel haben mindestens von fiinf
Anwendungsfallen von Kl gehort. Entsprechend hoch werden auch die Po-
tenziale dieser Technologien eingeschatzt. Nicht nur sind KI-Anwendungen
bekannt und bergen hohes Potenzial, sie werden auch bereits von rund 8
Prozent genutzt: Am haufigsten sind KI-Anwendungen in Form von diag-
nostischer Unterstiitzung im Einsatz.
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1.1

Mandat und Fragestellung

Seit 2009 wird im Rahmen des Swiss eHealth Forums das Swiss eHealth Barometer er-
hoben. 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 2.0» und am Monitoring der Europdischen Kommission zum Thema eHealth.
Mit der Verabschiedung des Bundesgesetzes tiber das elektronische Patientendossier
(EPDG) im Juni 2015 hat das Parlament nun einen legislativen Meilenstein in der Imple-
mentierung von eHealth in der Schweiz gesetzt. Dieses Gesetz ist am 15. April 2017 in
Kraft getreten.

Dadurch miissten Akutspitdler, Rehabilitationskliniken 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 Einfiih-
rung verzégern wird. In Aarau nahm im Mai 2021 schliesslich die erste Eroffnungsstelle
fiir das EPD ihren Betrieb auf. Zahlreiche weitere (Stamm- )Gemeinschaften kamen fort-
laufend hinzu: Stammgemeinschaft eHealth Aargau, Stammgemeinschaft eSANITA,
CARA, Communauté de référence du dossier électronique du patient Neuchatel, Associ-
azione e-Health Ticino, XAD Stammgemeinschaft, Abilis AG und AD Swiss. Bisher wur-
den knapp 17'000 EPDs erdffnet (Stand Januar 2023). 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 Forde-
rung der Verbreitung und Nutzung des EPD umsetzen. Ebenfalls sind auch seit 2022 neu
zugelassene Arztpraxen verpflichtet, das EPD anzubieten. Aktuell steht eine umfassende
Revision des Bundesgesetzes iiber das elektronische Patientendossier (EPDG) an. In die-
sem Zusammenhang hat der Bundesrat im Juni 2023 einen Revisionsentwurf zum EPDG
in die Vernehmlassung geschickt. Der Revisionsentwurf beinhaltet konkrete Massnah-
men zur Verbreitung und Nutzung des EPD (z.B. Opt-Out-Modell fiir Wohnbevolke-
rung), die Regelungen zur Finanzierung mit einer klaren Aufgaben- und Kompetenzauf-
teilung zwischen Bund und Kantonen sowie die Nutzbarmachung von medizinischen
Daten fiir die Forschung. Damit die Finanzierung des EPD bis zum Inkrafttreten der Re-
vision gesichert ist, beschloss der Bundesrat zudem eine Ubergangsfinanzierung. Der
Nationalrat hat sich als Erstrat in der Wintersession im Dezember 2023 mit der Vorlage
bereits befasst und hat selbige gutgeheissen.

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:

Wie ist der in der Schweiz? Wie verlauft die Entwicklung diesbeziig-
lich?

Wie ist die der Gesundheitsfachpersonen/der Akteur:innen des Gesund-
heitswesens zum ?

Wie gut sind die ersten ?
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1.2

1.3

Insgesamt ist die Studienreihe zum Swiss eHealth Barometer breit abgestiitzt. Auftrag-
geber ist seit 2023 das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG). Studienpartner:innen sind:
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG), eHealth Suisse, Verbindung der Schweizer Arztinnen
und Arzte (FMH) und Spitex Schweiz. Co-Studienpartner:innen sind: Gesundheitsde-
partement des Kantons St. Gallen, Gesundheitsdirektion des Kantons Ziirich, Gesund-
heitsférderung Schweiz und Interessensgemeinschaft eHealth.

Konzept

Der Fragebogen fiir das Barometer wurde 2018 im Hinblick auf die Einfiihrung des EPD
einer umfassenden Uberpriifung unterzogen. Ziel war es, das Barometer mit dem Moni-
toring und der Begleitforschung des Bundes zum EPD kompatibel zu machen.

Im Fokus der Analyse stehen drei unterschiedliche Aspekte: die Einstellungen, das Ver-
halten und die Bediirfnisse der Gesundheitsfachpersonen/der Akteur:innen des Gesund-
heitswesens und der Wohnbevdlkerung der Schweiz. Fiir den Swiss eHealth Barometer
2024 wurden neu Fragen zu kiinstlicher Intelligenz hinzugenommen.

Methode und Stichprobe

Fiir das eHealth Barometer 2024 wurden vier Gruppen von Fachpersonen des Gesund-
heitswesens befragt: Arzt:innen, Fachpersonal von Spitilern, von Kantonen und von
Nonprofit-Spitex-Basisorganisationen. Uber die technischen Eckwerte dieser Umfrage
orientiert die nachstehende Ubersicht:

©gfs.bern |Februar 2023 | 8
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Tabelle 1: Methodische Details

Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)

Arzt:innen
IT-Verantwortliche in Spitalern (nachfolgend «IT-Spitaler»)
eHealth-Verantwortliche in Kantonen

Geschaftsfiihrende von Nonprofit-Spitex-Organisationen

ganze Schweiz (dreisprachig)

Arzt:innen: FMH
Spitaler: Swiss eHealth Forum
Kantone: eHealth Suisse (Kontakt direkt durch eHealth Suisse)

Spitex: Spitex Schweiz

online, Arzt:innen und Arzte auch via Printfragebogen

at random bzw. Vollerhebung

7.11.2023 - 7.1.2024

Arzt:innen: 1293 (Praxisarzt:innen: 978, Spitalarzt:innen: 207, Spital- und Praxis-
arztiinnen: 81, Andere: 27),

IT-Spitaler: 53 IT-Verantwortliche

Kantone: 21

Nonprofit-Spitex: 124

keine

©gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, Marz 2024

Eine Befragung von beruflich stark eingebundenen Zielgruppen stellt fiir Befragungsin-
stitute eine Herausforderung dar, da sie mit erheblichen Risiken einer zu geringen Aus-
schépfung 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
Vorjahren wurde 2024 beschlossen, primar auf eine Online-Befragung zu setzen. Diese
wurde aber bei der Arzteschaft wiederum mit der Moglichkeit 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 Zielgruppen zweimal per E-Mail an die Befragung erinnert und erneut zu
einer Teilnahme aufgefordert.

©gfs.bern |Februar 2023 | 9
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1.4

Folgende Tabelle enthdlt die Eckdaten zur Ausschépfung:

Tabelle 2: Zielgruppen: Ausschopfung und Fehlerquote

Zielgruppe Eingeladene Riicklauf Riicklaufquote | Riicklaufquote Stichproben-
(kurativ) Vorjahr fehler
(urativ Basisverteilung
50:50 80:20

Arzt:innen 4’500 1293 29% 26% $2.3% | *1.8%

IT- 322 53 16% 6% +12% +10%

Verantwortliche

von Spitdlern

zu Befragende bei 26* 21 81% 84.6% = =

Kantonen

zu Befragende bei 409 124 30% 31% +7.4% | +6%

Nonprofit-Spitex

Total 5'257 1491 28% 27%

©gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, Marz 2024, *Vollerhebung

Insgesamt haben sich 1'491 Gesundheitsfachpersonen und Akteur:innen des Gesund-
heitswesens an der Befragung beteiligt.

Bei der Auswertung wurde die Arzteschaft in Praxisirzt:innen sowie Spitalirzt:innen
unterteilt. Eswurde wiederum darauf verzichtet, die geringen Verzerrungen in der Stich-
probe durch Gewichtungsfaktoren zu korrigieren.

Zum Bericht

Es werden exemplarisch Auswertungen zu den Gruppen aus verschiedenen Gesund-
heitsfachpersonen/Akteur:innen des Gesundheitswesens abgebildet, da die vollstandige
Abhandlung aller Auswertungen den Rahmen dieses Berichtes sprengen wiirde. Dabei
wurde darauf geachtet, die Gesundheitsfachpersonen/Akteur:innen des Gesundheitswe-
sens in dhnlichem Masse abzubilden. Ergdanzende Auswertungen sind in der Grafik-
sammlung vorhanden.

In diesem Bericht wird auf den Hype Cycle von der Beratungsfirma Gartner verwiesen.
Der Hype Cycle von Gartner ist ein grafisches Modell, das die Lebenszyklen von Techno-
logien anhand ihrer Entwicklungsstadien von der ersten Begeisterung bis zur produkti-
ven Anwendung und Akzeptanz darstellt. Folgende Etappen durchlduft jede Technologie
der Reihe nach durch: Vom «Innovationsausloser» liber den «Gipfel der iiberzogenen
Erwartungen», das «Tal der Enttduschungen», den «Pfad der Erleuchtung» bis hin zum
«Plateau der Produktivitdt».

©gfs.bern |Februar 2023 | 10



SWISS EHEALTH BAROMETER 2024 - GFP

2

2.1

Stand der Digitalisierung

Ausgangslage

Das Interesse an eHealth ist weiterhin (relativ) hoch: Insbesondere Verantwortliche von
IT-Spitdlern sind grundsatzlich {iber 90 Prozent am Thema eHealth interessiert. Bei Spi-
talarzt:innen liegt der Anteil Interessierter bei 76 Prozent und bei der Praxisarzteschaft
bei 62 Prozent.

Wir sehen somit zwei Konstanten: Seit mehreren Jahren liegt dieser Wert bei den IT-
Verantwortlichen von Spitdlern bei iiber 90 Prozent, und bei der Praxisarzteschaft be-
wegt sich der Wert seit 2020 um rund 60 Prozent.

Nur bei der Spitaldrzteschaft ist der Wert einer trendhaften Veranderung unterliegend:
Von rund 70 Prozent 2021 stieg der Wert auf rund 75 Prozent in den Jahren 2023 und 2024
an.

Grafik 1

Trend Interesse an eHealth nach Zielgruppe mit Arzttyp

Wie stark sind Sie am Thema eHealth interessiert?

in % der Befragten, Anteil sehr/ eher stark interessiert

IT-Spitdler — Praxisarzt:innen Spitaldrzt:innen

‘\/_/'/\x,ﬂ——\,/

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, Gesundheitsfachpersonen, November 2023 - Januar 2024 (n = jeweils ca. 760)
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Das Interesse am Thema eHealth griindet sich auch auf das Potenzial, das eHealth inne
liegt. Doch sehen dies verschiedene Gesundheitsfachpersonen ebenfalls?

Nachdem im Verlaufe der letzten Jahre das Potenzial immer griosser eingeschatzt wurde,
ist nun ein Plateau erreicht: Sehr dhnlich wie letztes Jahr schatzen IT-Verantwortliche
der Spitdler, Spitaldarzt:innen und Spitex-Mitarbeitende das Verbesserungspotenzial
dank eHealth in ihrem Arbeitsumfeld als weiterhin sehr hoch ein (zwischen 73% und
83%). Bei der Praxisdrzteschaft liegt der Wert bei 54 Prozent.

Grafik 2

Trend Verbesserungspotenzial Arbeitsumfeld nach Zielgruppe mit Arzttyp

Wie beurteilen Sie das zukiinftige grundsatzliche Potenzial fiir Verbesserungen dank eHealth (zum Beispiel:
elektronisches Patientendossier (EPD), elektronische Krankengeschichte, Telemedizin, computergestiitzte
Entscheidungsunterstiitzung, elektronischer Datenaustausch etc.) in Ihrem Arbeitsumfeld?

in % der Befragten, Anteil sehr/ eher grosses Potential

— IT-Spitdler — Spitex — Praxisarzt:innen Spitalarzt:innen

\,/\\/\./\/\/

20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, Gesundheitsfachpersonen, November 2023 - Januar 2024 (n = jeweils ca. 750)

©gfs.bern |Februar 2023 | 12



SWISS EHEALTH BAROMETER 2024 - GFP

Die subjektive Einschdtzung des Standes der digitalen Vernetzung mit anderen Gesund-
heitsfachpersonen und Institutionen ausserhalb und innerhalb der eigenen hat sich ins-
gesamt verbessert.

Die interne Vernetzung wird mit 69 (von 100) bewertet (+3) und die externe Vernetzung
mit 48 (+6).

Eine dhnliche Tendenz zeigt sich bei der Praxisarzteschaft (+2 interne Vernetzung und
+5 externe Vernetzung) . Bei den anderen Gesundheitsfachpersonen sind die Werte nur
minimal anders als in den Vorjahren.

Grafik 3

Stand eigene interne und externe Vernetzung

Wenn Sie an den Stand der digitalen Vernetzung [...] mit anderen Gesundheitsfachpersonen und Institutionen ausserhalb
Ihrer eigenen denken: Wie steht es um diese digitale externe Vernetzung heute, wenn 0 iiberhaupt keine digitale
Vernetzung und 100 eine perfekt digitale Vernetzung (samtliche relevanten Informationen wiirden einschliesslich ihrer
Bedeutung sowie dem fachlichen Kontext medienbruchfrei elektronisch erfasst und ausgetauscht) bedeutet? Sie kénnen
spontan eine ungefdahre Schatzung abgeben.

Und wie ist der Stand dieser Vernetzung [...] intern [...]?"

in Mittelwerten der Befragten
(Befragte: Arzteschaft, IT-Spitéler, Spitex)

— Stand eigene interne Vernetzung — Stand eigene externe Vernetzung

2022 2023 2024

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, Gesundheitsfachpersonen, November 2023 - Januar 2024 (n = jeweils ca. 1240)
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2.2 Elektronische Systeme, Krankengeschichten und Dokumentationen

Die Digitalisierung bei allen Gesundheitsfachpersonen hat bereits seit Langem gestartet.
Bereits heute wird in fast allen Organisationen ein elektronisches System zur Speiche-
rung und Verwaltung von Patienten:innen- und Klient:innen-Daten genutzt (ca. 84%-
96%).

Insbesondere die Spitex, IT-Spitdler, und Spitaldrzt:innen sind digital unterwegs (alle
ca. 90%).

Die Praxisdrzt:innen haben aber ganz klar aufgeschlossen und sind mit 84 Prozent den
anderen Gesundheitsfachpersonen nun sehr nahe.

Grafik 4

Trend Existenz elektronisches System Patientendaten nach Zielgruppe mit Arzttyp

Existiert in Ihrer Organisation ein elektronisches System zur Speicherung und Verwaltung von
Patient:innen-/Klient:innendaten?

in % der Befragten, Anteil ja

— IT-Spitdler — Spitex — Praxisarzt:innen Spitalarzt:innen

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, Gesundheitsfachpersonen, November 2023 - Januar 2024 (n = jeweils ca. 890)
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Mit Blick auf die Arzteschaft zeigt sich, dass auch weiterhin immer mehr Arzt:innen eine
elektronische Krankengeschichte fiihren (92% vollstdandig/teilweise). Nur gerade 6 Pro-
zent geben an, dass sie fiir die ndchsten drei Jahre nicht vorsehen, eine elektronische
Krankengeschichte zu fithren.

Grafik 5
|

Trend elektronische Krankengeschichten (eKG) vorhanden

Fiihren Sie die Krankengeschichten (KG) Ihrer Patienten/Patientinnen elektronisch?

in % der Arzteschaft

M ja, vollstandig M ja, teilweise | ziehe Einfiihrung in Erwagung [ nein, fiir die nachsten drei Jahre nicht vorgesehen = keine
Angabe

U
20

10

0
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, Gesundheitsfachpersonen, November 2023 - Januar 2024 (n = jeweils ca. 550)

Es sind sprachregionale Unterschiede vorhanden: In der Deutschschweiz verwenden 94
Prozent mindestens teilweise eine eKG, in der franzdsischsprachigen Schweiz 84 Pro-
zent und in der italienischsprachigen Schweiz 88 Prozent.

Ebenfalls korreliert das Vorhandensein einer eKG mit dem Alter der drztlichen Fachper-
son und der Anstellung: Altere Arzt:innen (65 Jahre und &lter) und Arzt:innen, die
selbststdandig arbeiten, haben tendenziell weniger oft eine eKG als diejenigen, die ange-
stellt sind, und/oder jiinger sind (z.B. 18-39 Jahre alt: 98% haben zumindest teilweise
eine eKG). Diese Resultate sind fast identisch mit den Befunden vom letzten Jahr.

©gfs.bern |Februar 2023 | 15
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Nicht nur verwendet fast die gesamte Arzteschaft eine eKG, sie bewertet selbige auch
grossmehrheitlich positiv.

81 Prozent sind generell zufrieden (sehr/eher zufrieden). Nur 17 Prozent der Arzteschaft
sind eher nicht oder gar nicht zufrieden.

Wadhrend die Nutzung iiber den Befragungszeitraum gestiegen ist, zeigt sich, dass die
Bewertung seit 2019 ungefdhr gleich bleibt.

Grafik 6

Trend Beurteilung elektronische Krankengeschichte (eKG)

Wie beurteilen Sie Ihre elektronische Krankengeschichte (KG) heute? Sind Sie damit sehr zufrieden, eher zufrieden, eher
nicht zufrieden oder gar nicht zufrieden?

in % der Arzteschaft, die eine eKG fiihren

M sehr zufrieden [l eher zufrieden | eher nicht zufrieden Wl gar nicht zufrieden =~ weiss nicht/keine Angabe

10

0
2013 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, Gesundheitsfachpersonen, November 2023 - Januar 2024 (n = jeweils ca. 420)

Diejenigen, die angegeben haben, dass Sie unzufrieden sind, nennen folgende Griinde
(und konnten mehrere Griinde angeben):

« 77 Prozent geben an, dass ihrer Arbeit durch die FUNKTIONALITAT des Systems nicht aus-
reichend unterstiitzt wird.

» 53 Prozent geben unzureichende Im- UND EXPORTFUNKTIONEN von Daten an.

» Je 31-42 Prozent geben an, dass das System zu KOMPLIZIERT, zu LANGSAM und zu TEUER
ist.

» Dass Datenschutz und Datensicherheit nicht gewahrleistet sind, geben nur rund 12
Prozent an.

o Auch die Beurteilung der elektronischen DOKUMENTATION DES SPITALS, DAS KLINIKINFORMA-
TionssysTEM (KIS), fallt bei der Mehrheit der Spitaldrzteschaft (sehr) zufriedenstellend
aus (54%).

©gfs.bern |Februar 2023 | 16
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Die Telemedizin / das Telenursing (z.B. in Form einer Videoverbindung in Echtzeit me-
dizinische oder pflegerische Leistungen fiir Patient:innen zu erbringen) hatte einen Ho-
hepunkt wahrend der COVID-19-Pandemie 2021.

Der Pandemie-Effekt hat bei der Spitex 2022 und 2023 klar nachgelassen. Die Werte san-
ken auf 2 Prozent. 2024 zeigt sich aber wieder ein Auftrieb: Wahrend 2021 9 Prozent
Tele-Nursing betrieben haben, sind es 2024 auch bereits schon wieder 6 Prozent.

Bei der Arzteschaft bleibt der Erbringungswert konstant bei iiber 20 Prozent. 2024 liegt
der Wert bei 21 Prozent.

Grafik 7

Trend Nutzung Telemedizin letzte drei Monate nach Zielgruppe

Haben Sie in den letzten drei Monaten durch Nutzung der Telemedizin / Telenursing, z. B. iiber eine Videoverbindung, in
Echtzeit medizinische / pflegerische Leistungen fiir Patient:innen/Klient:innen erbracht?

in % der Befragten, Anteil ja

— Arzt:innen — Spitex

—— - /\T_ N B
— . /‘\,\'/..

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, Gesundheitsfachpersonen, November 2023 - Januar 2024 (n = jeweils ca. 860)
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Wo sieht die Arzteschaft Bedarf fiir Verbesserungen oder Innovationen, wenn sie an ihr
Software-Angebot denkt?

Insgesamt sehen Arzt:innen im Bereich digitaler Entscheidungshilfen (Apps, Software
etc.) in der gesamten Behandlungskette am ehesten Verbesserungs- oder Innovations-
potenzial (62%). Bei einem anderen Punkt gibt es aber am meisten Personen, die «gros-
sen» Verbesserungs- oder Innovationsbedarf sehen: Das ist bei der Nutzung des elekt-
ronischen Patientendossiers im Alltag (31% grosser und 29% gewisser Verbesserungs-
oder Innovationsbedarf). Ahnlich viel Verbesserungs- oder Innovationsbedarf wird beim
Datenaustausch im eGovernmentbereich vermutet (59%).

Jeweils rund 40 Prozent sehen beim Datenschutz, bei der digitalen Kommunikation mit
der Patientenschaft und bei den Tools zur Unterstiitzung administrativer Prozesse kaum
oder liberhaupt keinen Verbesserungs- oder Innovationsbedarf.

Grafik 8

Verbesserungsbhedarf im Softwareangebot

Sehen Sie fiir das vorhandene Software-Angebot in Ihrer Praxis/lhrem Spital/lhrer Spitexorganisation in den folgenden
Bereichen einen Verbesserungs- oder Innovationshedarf?

in % der Arzteschaft

M crosser Verbesserungs- oder Innovationsbedarf [Mgewisser Verbesserungs- oder Innovationsbedarf | kaum Verbesserungs-
oder Innovationsbedarf Ml iiberhaupt kein Verbesserungs- oder Innovationsbedarf [l nicht beurteilbar keine Antwort

Digitale Entscheidungshilfen (Apps, Software etc.) 22

in der gesamten Behandlungskette e 7 ik ]
Nutzung des Elektronisches Patientdossiers im 31 29 1 15 7
Alltag

Digitale Transformation im eGovernementbereich _

(vereinfachter Datenaustausch mit Beharden) & E 5 1k i
Datenschu_tz und Datensicherheit im 20 37 2% 13 5
Gesundheitswesen

Dlg!tale Kommunikation mit Patientinnen und 20 35 2 _
Patienten

Digitale Tools zur Unterstiitzung administrativer _ _
Prozesse innerhalb der eigenen Institution 20 = % 17

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, Gesundheitsfachpersonen, November 2023 - Januar 2024 (n=1281)
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2.3 Ausbildungsbedarf eHealth

Mit neuen Moglichkeiten im Bereich eHealth bietet es sich an, sich in diesem Bereich
auch weiterzubilden.

Wenig tiberraschend ist, dass sich viele IT-Verantwortliche der Spitdler in diesem Be-
reich bereits haben weiterbilden lassen (62%). Zusatzliche knapp 20 Prozent gaben an,
sich im Selbststudium weitergebildet zu haben. Nur gerade 9 Prozent gaben an, keine
Ausbildung darin genossen zu haben.

Im Vergleich dazu sind es knapp 60 Prozent der Arzteschaft, die sich in diesem Bereich
nicht haben weiterbilden lassen. 14 Prozent sind ausgebildet und 21 Prozent nutzten ein
Selbststudium.

Der Wunsch nach einer Ausbildung ist dagegen bei IT-Verantwortlichen der Spitdler
weiterhin klar vorhanden (81%), und bei der Arzteschaft liegt der Wunsch ebenfalls
mehrheitlich vor (58%).

Grafik 9

Trend Wunsch Ausbildung im Bereich eHealth nach Zielgruppe

Wiirden Sie sich selbst oder jemandem von Ihrem Personal eine Ausbildung im Bereich eHealth (zum Beispiel: CAS, DAS,
MAS eHealth; Medizininformatik etc.) wiinschen?

in % der Befragten, Anteil ja

— Arzt:innen — IT-Spitéler

g - -— .
—— R —
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, Gesundheitsfachpersonen, November 2023 - Januar 2024
*Bis 2017: Haben Sie eine Ausbildung im Bereich eHealth erhalten? (n = jeweils ca. 860)
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3 Elektronisches Patientendossier (EPD)

3.1 Anschluss an Stammgemeinschaften

Der Anschluss an das EPD veranschaulicht den Effekt des Obligatoriums: IT-Spitdler ha-
ben sich mittlerweile zu 96 Prozent an das EPD respektive an eine (Stamm)-Gemein-
schaft angeschlossen. Damit ist bei den Befragten der Spitdler eine fast vollstandige Ab-
deckung erreicht.

Ebenfalls steigt der Trend bei den Praxisdrzt:innen und betrdgt mittlerweile 15 Prozent.
Die Anschliisse bei der Spitex sind wieder etwas gesunken und liegen — wie bei den Spi-
taldrzt:innen — bei 18 Prozent.

Grafik 10

Trend Anschluss (Stamm-)Gemeinschaft nach Zielgruppe mit Arzttyp

Hat sich Ihre Institution/Organisation an das elektronische Patientendossier (EPD) respektive an eine Gemeinschaft oder
Stammgemeinschaft angeschlossen? An das EPD angeschlossen bedeutet a) Mitglied einer EPD-Gemeinschaft zu sein, b)
die technische Verbindung gemass dem Verfahren der Gemeinschaft hergestellt zu haben, c) mindestens einen
Verantwortlichen mit Zugang zum EPD ernannt zu haben. Mehr Informationen finden Sie hier.

in % der Befragten, Anteil ja

— IT-Spitdler — Spitex — Praxisarzt:innen Spitalarzt:innen
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© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, Gesundheitsfachpersonen, November 2023 - Januar 2024 (n = jeweils ca. 960)

sich bei rund 50 Prozent einpendelt, steigt der Wert von rund 30 Prozent

/ Wahrend die Registrierung fiir den Zugriff auf das EPD bei der Arzteschaft
Eil] dieses Jahr auf 61 Prozent bei der Spitex.

Aufgeschliisselt nach Sprachregion zeigt sich, dass signifikant mehr in der franzosisch-
sprachigen Schweiz angeschlossen sind als in der deutschsprachigen oder italienisch-
sprachigen Schweiz. Auch innerhalb der Arzteschaft sind mehr in der franzésischspra-
chigen als in den anderssprachigen Regionen angeschlossen.
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Wadhrend es bei den IT-Spitdlern fast alle sind, die bereits angeschlossen sind, sind es bei
der Spitex zusatzlich noch 7 Prozent, denen ein Anschluss in den nachsten 12 Monaten
bevorsteht respektive 25 Prozent, die noch in der Abkldrung sind. Bei den Praxisdrzt:in-
nen sind die analogen Werte 5 Prozent respektive 10 Prozent und bei den Spitaldrzt:innen
noch 7 Prozent respektive 4 Prozent. Bei der Arzteschaft ist auch insgesamt der Anteil
«weiss nicht» relativ gross im Vergleich zu den anderen beiden Gruppen.

Grafik 11

Anschluss (Stamm-)Gemeinschaft nach Zielgruppe mit Arzttyp

Hat sich Ihre Institution/Organisation an das elektronische Patientendossier (EPD) respektive an eine Gemeinschaft oder
Stammgemeinschaft angeschlossen? An das EPD angeschlossen bedeutet a) Mitglied einer EPD-Gemeinschaft zu sein, b)
die technische Verbindung gemass dem Verfahren der Gemeinschaft hergestellt zu haben, c) mindestens einen
Verantwortlichen mit Zugang zum EPD ernannt zu haben. Mehr Informationen finden Sie hier.

in % Befragte

[l )a M Anschluss steht in den ndchsten 12 Monaten bevor | Wir sind noch in der Abklarung [l Nein, kein Anschluss
vorgesehen ~ weiss nicht/keine Antwort

IT-Spitdler Spitex Praxisdrzt:innen Spitaldrzt:innen

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, Gesundheitsfachpersonen, November 2023 - Januar 2024 (n=1351), sig., Cramér's V = 0.31

Als GRUND FUR DEN ANSCHLUSS gaben 79 Prozent das Obligatorium an. Da Mehrfachantwor-
ten moglich waren, gaben 24 Prozent an, dass sie damit eine bessere Versorgung der Pa-
tient:innen/Klient:innen sicherstellen konnen, besser vernetzt sind (20%), es eine In-
vestition in die Zukunft ist (16%) und 6 Prozent aufgrund einer Empfehlung.

DIE GRUNDE, KEIN EPD AnzUBIETEN, sind insbesondere der fehlende Nutzen des EPD in der
jetzigen Form, Datenschutzbedenken sowie der gefiirchtete administrative Mehrauf-
wand. Zu wenig Informationen oder die fehlende Tiefenintegration ins bisherige System
wurden kaum als Begriindungen angegeben.
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Wadhrend bei den stationdren Gesundheitsfachpersonen ein Obligatorium bereits be-
steht, ist die Einfiihrung des EPD bei ambulanten Gesundheitsfachpersonen noch fakul-
tativ (sofern sie ihre Praxis vor 2022 er6ffnet haben).

Entsprechend lohnt es sich, das Augenmerk auf die Kantone zu legen, die gefragt wur-
den, ob sie Moglichkeiten sehen, ambulante Gesundheitsfachpersonen fiir das EPD be-
geistern zu kdnnen. Tendenziell gehen 80 Prozent der Kantone davon aus, dass dies
moglich ist. Bei rund einem Fiinftel der Kantone ist das hingegen nicht der Fall.

Grafik 12
. _____________________________________________________________________________________________________________________|

Trend Moglichkeit, ambulante Leistungserbringer zu begeistern

Sehen Sie eine Mdglichkeit, die ambulanten Leistungserbringer mit interessanten Angeboten fiir das elektronische
Patientendossier begeistern zu konnen?

in % der Kantone

H Ja, sehe Moglichkeit B Nein, sehe keine Moglichkeit — weiss nicht/keine Angabe

2018 2019 2021 2022 2023 2024

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, Gesundheitsfachpersonen, November 2023 - Januar 2024 (n = jeweils ca. 20)
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Die Kantone wurden gebeten zu beurteilen, wie sie den Stand der Entwicklung der An-
bindung der Gesundheitseinrichtungen ihres Kantons an das EPD einschdtzen. Rund die
Halfte (48%) sehen die Entwicklung schon sehr/eher in einem fortgeschritten Stadium.
Die anderen 52 Prozent bewerten den Status als eher weniger weit fortgeschritten.

Grafik 13

Beurteilung Entwicklung Anbindung ans EPD: Gesundheitseinrichtungen mit
verpflichtetem Anschluss

Wie beurteilen Sie die Entwicklung der Anbindung der Gesundheitseinrichtungen lhres Kantons an das EPD?

in % der Kantone

iiberhaupt nicht fortgeschritten EEEE—

 — sehr fortgeschritten (14)
(14)

~— eher fortgeschritten (34)
eher wenig fortgeschritten (38) ———

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, Gesundheitsfachpersonen, November 2023 - Januar 2024 (n=21)

Doch die Einschdtzung zu ambulanten Gesundheitseinrichtungen ist noch weniger fort-
geschritten. Lediglich 10 Prozent der Kantone geben an, dass die Anbindung ans EPD bei
ambulanten Gesundheitseinrichtungen sehr/eher fortgeschritten ist. Bei 24 Prozent ist
die Anbindung eher wenig fortgeschritten. Bei 66 Prozent ist sie sogar iiberhaupt nicht
fortgeschritten.
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Aus einer anderen Perspektive wurde gefragt, welche Rolle die Kantone beim EPD spielen
sollten:

» Je 69 Prozent sagen, dass die Kantone als Finanzierende beim Betrieb einer Stamm-
gemeinschaft sowie beim Anschluss der Gesundheitseinrichtung an das EPD fungie-
ren sollen.

« 66 Prozent finden, Kantone sollen die Rolle des Erleichterers bei der Registrierung im
EPD spielen.

« Je 61 Prozent finden, Kantone sollen in der Rolle des Koordinators/Organisators oder
Unterstiitzers bei der Integration ins Primdrsystem auftreten.

« 57 Prozent sehen die Kantone in der Rolle des Kommunikators und fast ebenso viele
in der Rolle des Regulators.

Grafik 14

Wichtigste Rolle des Kantons beim EPD

Welches ist Ihrer Meinung nach die wichtigste Rolle des Kantons beim elektronischen Patientendossier? Bitte ordnen Sie
die folgenden Rollen entsprechend ihrer Wichtigkeit fiir Sie und weisen Sie die Zahlen 1 (wichtigste Rolle) bis 6 (am
wenigsten wichtige Rolle) zu.

in % Befragte

Il Wichtigste Rolle [l Weniger wichtige Rolle

Finanzierer beim Betrieb einer

(Stamm-)Gemeinschaft = =
Finanzierer beim Anschluss von 69 31
Gesundheitseinrichtungen an das EPD
Rolle des Erleichterers bei der Registrierung im

66 34
EPD
Rolle als Koordinator/Organisator 61 39
Unterstiitzer bei der Integration des EPD ins 61 39
bestehende Informationssystem
Kommunikation mit Fachleuten und der = 43
Bevdlkerung
Rolle als Regulator 55 45

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, Gesundheitsfachpersonen, November 2023 - Januar 2024 (n=968)
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3.2

Erfahrung und Empfehlung des EPD

Grundsatzlich erhalt die Einfithrung des EPD, wie durch das Bundesgesetz vorgesehen,
relativ breite und mehrheitliche Zustimmung;:

Die grundsatzliche Unterstiitzung der Einfiihrung des EPD ist bei der Spitex mit dem ei-
nem Wert von 80 Prozent relativ hoch, wihrend die Zustimmung bei der Arzteschaft (mit
etwas iiber 60%) und bei den IT-Verantwortlichen der Spitdler etwas tiefer ausfallt.

Auch bei der Praxisdrzteschaft, die grundsatzlich am wenigsten iiberzeugt ist, sind 56
Prozent bestimmt/eher dafiir. Bei der Belegarzteschaft sind es 65 Prozent und bei der
Spitaldrzteschaft sogar 81 Prozent.

Im langjdhrigen Trend sind die Werte relativ stabil.

Grafik 15

Trend Beurteilung Einfiihrung elektronische Patientendossiers nach Zielgruppe

Patient:innen/Klient:innen kénnen mit dem elektronischen Patientendossier ihre/seine fiir die Behandlung relevanten
medizinischen Daten an verschiedene berechtigte Gesundheitsfachpersonen wie Arztinnen/Arzte, Apotheker-/innen oder
Pflegende aus der Spitex zuganglich machen. Unterstiitzen Sie grundsatzlich die Einfiihrung des elektronischen
Patientendossiers wie durch das Bundesgesetz vorgesehen? Sind Sie...

in % der Befragten, Anteil bestimmt / eher dafiir

— Arzt:innen IT-Spitdler — Spitex
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© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, Gesundheitsfachpersonen, November 2023 - Januar 2024 (n = jeweils ca. 920)

Sprachregionale Unterschiede sind sehr gering: Die Unterstutzung in der
Deutschschweiz liegt bei 59 Prozent, in der Westschweiz bei 63 Prozent und
in der Stidschweiz bei 66 Prozent. Auch innerhalb der Arzteschaft gibt es
keine nennenswerten sprachregionalen Differenzen.

Massnahmen zur Verbreitung des EPD im Kanton sind neu vor allem auch, dass Er6ff-
nungsstellen bei den Behorden vorhanden oder geplant sind (neben Informationen an
Leistungserbringende und anderen Kommunikationsmassnahmen je ca. 65% vorhan-
den).
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Das EPD hat insgesamt drei Vorteile, bei denen eine klare Mehrheit der Gesundheitsfach-
personen zustimmen: Die Verfiigbarkeit im Notfall, das Einsparen von unnoétigen Abkla-
rungen und das Vermeiden von Behandlungsfehlern (72% bis 80% Zustimmung).

Alle anderen Argumente iiberzeugen nur rund die Halfte der Gesundheitsfachpersonen:
die steigende Qualitdt der Behandlung, das selbstandige Anlegen der Informationen, das
Vorhandensein aller Behandlungsinformationen fiir Patientin/fiir Pantient , die Mog-
lichkeit des anderweitigen Austauschs, die Problematik vertraulicher Informationen in
falschen Handen oder die Beeintrachtigung guter Diagnosen und Behandlungen.

Uber die Gruppen hinweg zeigen sich iiberall sehr dhnliche Reihenfolgen und Verteilun-
gen der Argumente. Die Kantone sind aber am stdrksten von den positiven Argumenten
und am wenigsten stark von den negativen Argumenten iiberzeugt. Sie sind entspre-
chend am starksten vom EPD iiberzeugt.

Grafik 16

Argumente zum EPD

Es gibt verschiedene Argumente, die im Zusammenhang mit dem Schweizerischen elektronischen Patientendossier (EPD)
immer wieder genannt werden. Dazu mochten wir gerne Ihre Meinung wissen. Stimmen Sie den folgenden Aussagen voll
zu, eher zu, eher nicht zu oder tiberhaupt nicht zu?

in % der Befragten, Anteil sehr / eher zufrieden
(Befragte: Arzteschaft, IT-Spitéler, Spitex, Kantone)

— Verfiigbarkeit im Notfall — unnatige Abklarungen einsparen Behandlungsfehler vermeiden — steigende Qualitat der
Behandlung — Informationen selbst anlegen Patienten haben alle Behandlungsinformationen Austausch auch anders
moglich vertrauliche Informationen in falschen Handen beeintrachtigt gute Diagnose und Behandlung

— e —— T—-—'—‘—-—-___._.__-——-—-"_'__-__-.-—-—'—‘—-—.
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© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, Gesundheitsfachpersonen, November 2023 - Januar 2024 (n = jeweils ca. 1080)
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Die positive Einstellung gegeniiber einem EPD ist auch 2024 wieder zuriickgegangen
oder gleich geblieben: In der Gruppe der Spitex findet es erneut rund die Hdlfte eine gute
Sache (53%, -1 Prozentpunkt). Bei der Arzteschaft findet es ebenfalls knapp die Hilfte
eine gute Sache (46%, -7 Prozentpunkte). Bei den IT-Verantwortlichen findet knapp ein
Viertel das EPD eine gute Sache (24%, +2 Prozentpunkte).

Grafik 15
|

Trend positive Einstellung elektronisches Patientendossier

Was halten Sie vom elektronischen Patientendossier bis jetzt? Ist das eine sehr gute Sache, eine eher gute Sache, eine
eher schlechte Sache oder eine sehr schlechte Sache?

in % der Befragten, Anteil sehr / eher gute Sache

— Arzt:innen — IT-Spitiler — Spitex

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, Gesundheitsfachpersonen, November 2023 - Januar 2024 (n = jeweils ca. 1070)

Entsprechend verhalt es sich auch bei der Bereitschaft, sich einer (Stamm-)Gesellschaft
anzuschliessen: Bei der Arzteschaft sind dies rund 20 Prozent, bei der Spitex hingegen
knapp 50 Prozent.

Die sprachregionalen Unterschiede sind bei der Bewertung des EPD signi-
fikant: Wahrend in der Deutschschweiz lediglich 41 Prozent der Gesund-
heitsfachpersonen das EPD eine gute Sache finden, sind dies hingegen in
der franzosischsprachigen Schweiz 54 Prozent und in der italienischspra-
chigen Schweiz sogar 72 Prozent.
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Kohdrent mit den bisherigen Antworten wird das EPD von fast allen Gesundheitsfach-
personen eher nicht empfohlen: Gerade jede vierte Person der Praxisarzteschaft emp-
fiehlt das EPD. Bei der Spitex sind es 32 Prozent der Befragten. Nur bei der Spitaldrzte-
schaft steigt der Anteil an Empfehlenden seit 2021 wieder und liegt bei 51 Prozent.

Es gibt aber durchaus Unterschiede in einzelnen Untergruppen:

o SPRACHREGIONALE UNTERSCHIEDE: Wahrend das EPD in der Deutschschweiz nur von 28
Prozent der Gesundheitsfachpersonen empfohlen wird, sind es in der franzosisch-
sprachigen Schweiz 33 Prozent und in der italienischsprachigen Schweiz 43 Prozent
der Gesundheitsfachpersonen, die das EPD empfehlen. Ahnlich ist auch die Auf-
schliisselung, wenn nur die Arzteschaft betrachtet wird (DCH: 28%, FCH: 33%, ICH:
43%).

o DATENSCHUTZ: Wer dem Datenschutz voll und ganz vertraut, empfiehlt das EPD auch zu

57 Prozent. Wer dem Datenschutz jedoch nicht vertraut, empfiehlt das EPD so gut wie
nie (9%).

o UNTERSTUTZUNG DER EINFUHRUNG: Diejenigen welche die Einfiihrung des elektronischen
Patientendossier unterstiitzen, sind auch diejenigen, die das EPD zu einem grisseren
Anteil empfehlen (62%).

o ALTER DER ARZTESCHAFT: Arzt:innen im Alter von 18-39 Jahren empfehlen das EPD sig-
nifikant hdufiger (46%) als Arzt:innen im Alter von iiber 65 Jahren (17%).

Grafik 19

Trend Empfehlung elektronisches Patientendossier

Empfehlen Sie lhren Patient:innen/Klient:innen die Er6ffnung eines elektronischen Patientendossiers oder raten Sie eher
davon ab?

in % der Befragten, Anteil empfehle es sehr / eher

— Spitex — Praxisarzt:innen Spitalarzt:innen

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, Gesundheitsfachpersonen, November 2023 - Januar 2024 (n = jeweils ca. 940)
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Auch wenn beziiglich des EPD nicht immer eine Empfehlung stattfindet, so wird aber
auch kaum davon abgeraten. Bei der Praxisdarzteschaft sind es 31 Prozent, die das EPD
nicht aktiv empfehlen, aber auch nicht davon abraten. Bei der Spitex ist es fast die Halfte
(47%), die sich so verhalten.

Nur Wenige raten davon ab, ndamlich nur 13 Prozent der Hausdrzteschaft. Bei der Spital-
arzteschaft tun dies 3 Prozent und bei der Spitex 2 Prozent.

Grafik 20

Empfehlung elektronisches Patientendossier nach Zielgruppe mit Arzttyp

Empfehlen Sie Ihren Patient:innen/Klient:innen die Eroffnung eines elektronischen Patientendossiers oder raten Sie eher
davon ab?

in % Befragte

M Empfehle es sehr M Empfehle es eher  Ich empfehle es nicht aktiv, rate aber auf Anfrage nicht davon ab | Rate eher
davon ab [ Rate sehr davon ab [l Dazu dussere ich mich nicht ~ weiss nicht/keine Antwort

100

_" 8 8
60 8 19
47
40 3
20
Spitex Praxisdrzt:innen Spitalarzt:innen

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, Gesundheitsfachpersonen, November 2023 - Januar 2024 (n=1289), sig., Cramér's V = 0.18

Flr 24 Prozent der Arzteschaft und 54 Prozent der Spitex ist das Informie-
ren oder Aufklaren der Patient:innen/Klient:innen eher/sehr aufwandig.

& Nur fur 9 Prozent resp. 8 Prozent ist es «gar nicht» oder «eher nicht» auf-
wandig.
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3.3

Bewertung und Weiterentwicklung des EPD

Die letztjdhrige Euphorie bei der Beurteilung, ob das EPD einen Fortschritt fiir die koor-
dinierte Versorgung darstellt (91%), ist bei einigen der dazu Befragten verflogen und
liegt jetzt noch bei 67 Prozent.

Auch bei der Spitex liegt der Wert wieder tiefer als letztes Jahr (54%, -16 Prozentpunkte).

Bei der Arzteschaft pendelt der Wert bei rund 50 Prozent seit einigen Jahren hin und her.
Aktuell liegt der Wert bei 46 Prozent.

Die IT-Verantwortlichen der Spitdler sehen jedoch wieder vermehrt einen Fortschritt:
Wahrend 2022 der Wert noch 38 Prozent betrug, liegt er mittlerweile wieder bei 47 Pro-
zent.

Grafik 21

Trend Beurteilung EPD nach Zielgruppe

Ist das elektronische Patientendossier aus lhrer Sicht fiir den Fortschritt in der koordinierten Versorgung...

in % der Befragten, Anteil sehr / eher hilfreich

— Arzt:iinnen IT-Spitaler Kantone — Spitex

— N

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, Gesundheitsfachpersonen, November 2023 - Januar 2024 (n = jeweils ca. 1020)

Es gibt hierbei durchaus noch andere Auffalligkeiten:

o SPRACHREGIONALE UNTERSCHIEDE: Insbesondere in der italienischsprachigen Schweiz
wird das EPD als hilfreich empfunden (63%), weniger jedoch in der franzosischspra-
chigen Schweiz (40%) und der deutschsprachigen Schweiz (47%). Dasselbe Muster
gilt auch fiir die sprachregionalen Unterschiede innerhalb der Arzteschaft.

o ArzrTEscHAFT: Wihrend Spitaldrzt:innen klar das EPD am hilfreichsten einschitzen
(65%), stimmen dem ebenfalls die Halfte der Belegarzt:innen zu (51%), aber ver-
gleichsweise nur 42 Prozent der Hausarzteschaft.
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Die Griinde fiir diese Bewertung sind mannigfaltig und wurden offen abgefragt. Somit
ergibt sich eine entsprechende Breite und Fiille von Antworten:

Die HILFREICHSTEN EIGENSCHAFTEN DES ELEKTRONISCHEN PATIENTENDOSSIERS (EPD) umfassen eine
Vielzahl von Vorteilen, die sich auf die Verbesserung der Zugdnglichkeit, auf die Effizienz
und Qualitdt der Patientenversorgung auswirken. Zentrale Elemente beinhalten:

EINFACHERE INFORMATIONSBESCHAFFUNG in allen Situationen, die den Zugang zu Patien-
tendaten fiir das medizinische Personal erleichtert, unabhangig von Ort und Zeit.

REDUKTION ADMINISTRATIVER ARBEIT durch die zentrale Speicherung von Informationen,
was die Notwendigkeit verringert, Daten miithsam aus verschiedenen Quellen zusam-
menzutragen.

Die Moglichkeit, einen immer AKTUELLEN MEDIKAMENTENPLAN, Labor- und Rontgenbe-
funde sowie Diagnoselisten zentral zu speichern. (Es bleibt jedoch die Herausforde-
rung, wer die Diagnoseliste aktualisiert und pflegt.)

ZENTRALE ABLAGE RELEVANTER INFORMATIONEN, die nur dann sinnvoll ist, wenn die bené6tig-
ten Informationen schnell gefunden werden kénnen (und nicht aus einer Vielzahl von
Dokumenten, wie PDFs, zusammengesucht werden miissen).

Was am EPD KkriTISIERT wird, sind die mangelnde Benutzerfreundlichkeit und Strukturie-
rung sowie technische und administrative Hiirden.

TECHNISCHE MANGEL: Das EPD wird aktuell als reine Datenablage ohne niitzliche Struk-
turierung oder iibersichtliche Darstellung kritisiert. Benutzer:innen wiinschen sich
z.B. ein Dashboard, das wichtige Informationen wie Diagnosen, Medikamente, Aller-
gien und Impfungen auf einen Blick zeigt. Die Verbindung zu primdren Systemen und
ein zentralisiertes Management sind unzureichend. Die Notwendigkeit, dass jeder
Kanton eigene Losungen entwickeln muss, wird als ineffizient angesehen.

ADMINISTRATIVE UND FINANZIELLE HERAUSFORDERUNGEN: Der administrative Aufwand und die
Kosten fiir die Implementierung und Nutzung des EPD werden als zu hoch empfun-
den, insbesondere fiir Praxen und kleinere Einrichtungen. Die komplizierte Anmel-
dung und der Zugang zum System stellen weitere Hiirden dar.

DATENSCHUTZ UND SICHERHEIT: Bedenken hinsichtlich des Datenschutzes und der Daten-
sicherheit werden hdufig genannt, insbesondere im Hinblick auf die Gefahr von Da-
tenmissbrauch und -diebstahl.

INHALTLICHE UND FUNKTIONALE EINSCHRANKUNGEN: Das Fehlen einer einheitlichen, umfas-
senden Losung fiir die ganze Schweiz und das Problem der Datenaktualitdt und -voll-
standigkeit werden kritisiert. Ein weiteres Problem ist die «Freiwilligkeit» der Nut-
zung, die dazu fiihrt, dass nicht alle relevanten Informationen im Dossier vorhanden
sind.

BENUTZERFREUNDLICHKEIT UND AKZEPTANZ: Viele Nutzende finden das System zu komplex
und nicht intuitiv. Dies gilt besonders fiir dltere Menschen und solche mit geringen
digitalen Kompetenzen. Die mangelnde Akzeptanz und Nutzung sowohl bei Pati-
ent:innen als auch bei Gesundheitsfachpersonen wird als Hindernis gesehen.
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Das EPD beinhaltet verschiedene Elemente, die jeweils bewertet werden konnten. Die
Fragestellung lautete: Wie zufrieden sind Sie mit folgenden Aspekten des EPD?

Diese Frage wurde im Vergleich zur obigen geschlossen gefragt, wobei hier klar wird,
dass nicht alle Erfahrungen mit dem EPD haben (z.B. weniger Vorurteile, sondern mehr
Erfahrungsberichte und -bewertungen). Dies ist klar erkennbar daran, dass viele Perso-
nen aus der Arzteschaft sowie innerhalb der Spitex keine qualitativen Antworten geben
(d.h. sehr viele «weiss nicht / keine Angabe»). Das sind jeweils rund 40-75 Prozent. Bei
den IT-Verantwortlichen der Spitdlern sind es rund 20-30 Prozent.

Entsprechend kann vor allem verglichen werden, bei welchen Elementen es mehr Zu-
friedene als Unzufriedene gibt und umgekehrt. Auffallend ist, dass die IT-Verantwortli-
chen der Spitiler am unzufriedensten sind und die Arzteschaft vergleichsweise zufrie-
dener.

Am zufriedensten sind alle drei Gruppen der Gesundheitsfachpersonen mit der

sowie dem . Ebenfalls mehr Zufrie-
dene als Unzufriedene bei der Arzteschaft und Spitex gibt es bei
und Informationen zum EPD sowie zur Kultur in der eigenen Institution
zur Nutzung des EPD.

Mit deutlich mehr Elementen ist eine Mehrheit unzufrieden. Dabei fallen vor allem 6 Ele-
mente auf:

Finanzierung der Einfiihrung des EPD in der eigenen Organisation
Einfiihrung und Schnittstellen

Beitrag zur integrierten Versorgung

Ubertragen der Daten ins eigene Primirsystem

Suchfunktion im EPD

Vorbereitung fiir Gesprich fiir Arzt/Arztin und Patient/Patientin

Bei den Elementen der Benutzerfreundlichkeit, der Nutzung der Dokumente im EPD, den
elektronischen Identifikationsmitteln und den Beitragen zur Behandlungsqualitdt fin-
den sich jeweils mehr zufriedene als unzufriedene Arzte.
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4

Potenziale von kiinstlicher Intelligenz

Kiinstliche Intelligenz (KI) hat in den letzten Jahre sehr viele Fortschritte gemacht. Auch
im Gesundheitsbereich gibt es sehr viele Potenziale, die erforscht und teilweise bereits
eingesetzt werden.

Diese Moglichkeiten sind ja sehr vielen Gesundheitsfachpersonen mindestens vom Ho-
rensagen bekannt:

KI als Hilfe bei Diagnosen kennen bereits 31 Prozent, 45 Prozent haben schon einmal da-
von gehort. Auch dass KI bei Schulung und Fortbildung eingesetzt werden kann, ist 20
Prozent bekannt, (und 45% haben bereits einmal davon gehort).

Jeweils rund 16 Prozent ist auch die Automatisierung von Routineaufgaben bekannt so-
wie Chatbots und KI in der Forschung und Entwicklung. Lediglich rund ein Drittel hat
noch nie davon gehort.

Wadhrend 40 Prozent noch nie vom Einsatz von KI in der pradiktiven Analyse gehort ha-
ben, kennen diesen Einsatzbereich 12 Prozent, und rund ein Drittel hat davon schon ein-
mal gehort.

Uber die verschiedenen Gesundheitsfachgruppen hinweg betrachtet gibt es keine gros-
sen Unterschiede mit einer Ausnahme: Die IT-Verantwortlichen von Spitdlern kennen
die verschiedenen Moglichkeiten von KI in diesen Bereichen am hdufigsten.

Grafik 22

Einsatzbereiche von kiinstlicher Intelligenz bekannt

Die Entwicklung im Bereich der kiinstlichen Intelligenz schreitet schnell voran und die Anwendungen versprechen auch
im Gesundheitsbereich Verbesserungen zu bringen. In welchen Bereichen haben Sie schon einmal vom Einsatz
kunstlicher Intelligenz gehort?

in % Befragte

M )2, kenneich | Ja, schon einmal gehort [l Nein, noch nie gehdrt ~ weiss nicht / keine Angabe

Diagnostische Unterstiitzung 45 E -
Schulung und Fortbildung 45 _ 9
Automatisierung von Routineaufgaben g3 43 EN
Chatbots als Gesundheitsassistenten 42 32 10
Forschung und Entwicklung 42 EN
Pridikative Analyse 37 40 11

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, Gesundheitsfachpersonen, November 2023 - Januar 2024 (n=1472)
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Da die Einsatzbereiche von kiinstlicher Intelligenz vielzahlig sind, wollten wir zuerst
wissen, in welchen Bereichen das grundsatzliche Potenzial am hochsten eingeschatzt
wird:

74 Prozent sehen Potenzial im Bereich der diagnostischen Unterstiitzung. Fast so viele
sehen auch hohes Potenzial im Bereich der Automatisierung von Routineaufgaben
(68%).

Ebenfalls klar mehr als die Halfte sehen hohes Potenzial in der Forschung und Entwick-
lung, in der Schulung und Fortbildung und bei Chatbots im Gesundheitswesen (je rund
63%).

Am wenigsten Potenzial wird im Bereich der pradiktiven Analyse angenommen (41% se-
hen hohes Potenzial, 30% mittelmdssiges Potenzial und 16% tiefes Potenzial).

Uber die Gesundheitsfachgruppen hinweg betrachtet 14sst sich sagen, dass insbesondere
IT-Verantwortliche von Spitdlern das grundsatzliche Potenzial am hdchsten einschat-
zen.

Grafik 23
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|

Potenzial von kiinstlicher Intelligenz

Wie schatzen Sie grundsatzlich das Potenzial von kiinstlicher Intelligenz in diesen Bereichen ein?

in % Befragte

M sehr hoch [l eher hoch mittelmassig eher tief [l sehrtief  weiss nicht / keine Angabe

Diagnostische Unterstiitzung 13 I 10
Automatisierung von Routineaufgaben [E 37 16 4 | n
Forschung und Entwicklung 13 £} RE]
Schulung und Fortbildung 19 & I 12
Chatbots als Gesundheitsassistenten 19 500 2
Pradikative Analyse 30 12 13

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, Gesundheitsfachpersonen, November 2023 - Januar 2024 (n=1470)
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Zum Teil wird bereits kiinstliche Intelligenz eingesetzt.

So geben die hierzu Befragten an, dass sie bereits zu 13 Prozent KI zur diagnostischen
Unterstiitzung verwenden und zu 10 Prozent Automatisierungen von Routineaufgaben
mit Hilfe der KI 16sen.

Ebenfalls rund 7 Prozent nutzen auch Chatbots als Gesundheitsassistenten, KI fiir Schu-
lung und Fortbildung sowie im Bereich der Forschung und Entwicklung. 5 Prozent nut-
zen KI fiir pradiktive Analyse.

Bei allen Elementen geben auch rund die Halfte bis 70 Prozent an, dass sie sich eine zu-
kiinftige Nutzung von KI vorstellen konnen. Am meisten Vorstellungskraft benétigt der
Einsatz von KI fiir die pradiktive Analyse.

Somit ldsst sich festhalten, dass kiinstliche Intelligenz im Gesundheitswesen bereits
Einzug gefunden hat und womdglich in den nachsten Jahren starker verbreitet sein wird.

Grafik 24

Potenzielle Nutzung von kiinstlicher Intelligenz

In welchen Bereichen konnen Sie sich den Einsatz von kiinstlicher Intelligenz in den nachsten fiinf Jahren in Ihrem
Berufsalltag vorstellen?

in % Befragte

M Ja, nutzen wir bereits | Ja, die Nutzung kann ich mir zukiinftig vorstellen Nein, die Nutzung kann ich mir nicht vorstellen
weiss nicht / keine Angabe

Automatisierung von Routineaufgaben [fi} 69 10
Diagnostische Unterstiitzung 61 14
Chatbots als Gesundheitsassistenten 65 14
Schulung und Fortbildung Bl <: 13
Forschung und Entwicklung m 53 25

Pradikative Analyse E 48 14

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, Gesundheitsfachpersonen, November 2023 - Januar 2024 (n=1440)

Im Detail zeigt sich, dass rund 20 Prozent der Beleg- und Spitaldrzt:innen sowie 30 Pro-
zent der IT-Verantwortlichen von Spitdlern bereits KI zur diagnostischen Unterstiitzung
nutzen.

Bei allen Gesundheitsfachgruppen (Arzteschaft, IT-Verantwortliche von Spitiler und
Spitex) nutzen zwischen 10 Prozent (Spitex und Arzteschaft) und 19 Prozent (IT-Ver-
antwortliche) auch bereits kiinstliche Intelligenz zur Automatisierung von Routineauf-
gaben.
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5 Synthese

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

O©gfs.bern |Februar 2023 | 36

Gesundheitsfachpersonen (GFP) wie die Arzteschaft, die Spitex-Mit-
arbeitenden sowie die IT-Verantwortlichen in Spitalern erkennen
das Potenzial von eHealth: Die meisten Gesundheitsfachpersonen
nutzen bereits heute digitale Losungen fiir die Krankengeschichte
der Patient:innen - oder zur Speicherung anderer Daten. Ebenfalls
sind sie mit diesen Systemen zufrieden. In diesem Bereich hat die
Digitalisierung des Gesundheitswesen ein «Plateau der Produktivi-
tat» erreicht.

Das elektronische Patientendossier (EPD) hat im Moment einen
schwierigen Stand bei Gesundheitsfachpersonen: Die Verbreitung in
den obligatorischen Bereichen ist mittlerweile sehr weit fortge-
schritten. Doch die Mangel sind noch nicht behoben: Die Finanzie-
rung der Einfiihrung, der erhohte (administrative) Aufwand sowie ein
tiefer Mehrwert zeigen Schwierigkeiten beim EPD auf. Das EPD ist im
Moment im «Tal der Enttauschung», wird aber mit der Revision des
EPDG den Weg zum «Plateau der Produktivitat» finden konnen.

Lichtblicke beim EPD sind aber ebenfalls vorhanden: Bei fast allen
Spitalern ist der Anschluss vollzogen. Eher positiv genannt wird auch
die offene digitale Kultur, die Unterstiitzung durch die (Stamm)-Ge-
meinschaften, der vorhandene Datenschutz und die vorhandenen
Erklarungen. Damit gibt es durchaus auch positive Hinweise beim
EPD, von denen zukiinftige Digitalisierungsprojekte profitieren kon-
nen. Auch werden bisherige Probleme mit der Revision des EPDG an-
gegangen und gelost.

Die Bekanntheit von Anwendungen von kiinstlicher Intelligenz im Ge-
sundheitsbereich ist sehr hoch. Rund zwei Drittel haben mindestens
von funf Anwendungsfallen von Kl gehort. Entsprechend hoch wer-
den auch die Potenziale dieser Technologien eingeschatzt. Nicht nur
sind KI-Anwendungen bekannt und bergen hohes Potenzial, sie wer-
den auch bereits von rund 8 Prozent genutzt: Am haufigsten werden
KI-Anwendungen in der Form von diagnostischer Unterstiitzung ge-
nutzt.
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Die Fuhrung einer elektronischen Krankengeschichte hat bereits
mehr als 80 Prozent erreicht. Somit kann davon ausgegangen wer-
den, dass dieses Element der Digitalisierung ein ,Plateau der Pro-
duktivitat” erreicht hat. Einen Schritt davor befindet sich das EPD.
Dieses kampft sich im Moment durch das ,Tal der Enttauschungen®.
In diesem Stadium zeigt sich, welche Elemente der Realitat stand-
halten - und welche nicht. Noch einen Schritt weiter davor stehen
KI-Anwendungen: Sie befinden sich in einem Hype, verzeichnen erste
Anwendungsfalle — und erhalten grosse Potenzialzuschreibungen.

Auch die Praxisarzteschaft wird digitaler: Sie schliesst mit sehr ho-
hen Digitalisierungswerten im Bereich der elektronischen Patienten-
daten und stetig hoheren Werten bei den Anschliissen sowie Regist-
rierung des EPD an die ehemals digitaleren GFP auf. Auch wenn sie
durchaus kritisch gegentiber dem EPD eingestellt sind und insb. klei-
nere Praxen administrativen Mehraufwand und wenig Nutzen sehen,
sind sie nicht gegen eine Digitalisierung.

Auch dieses Jahr haben sich wieder mehr Spitalarzt:innen einer
Stammgemeinschaft angeschlossen und sich zur Nutzung des EPD
registriert. Sie bilden die Arztegruppe, die mit 51 Prozent das EPD am
haufigsten empfiehlt und mit 64 Prozent das EPD am hilfreichsten
einschatzen. Aber auch sie kritisieren den fehlenden Nutzen, den er-
hohten administrativen Aufwand sowie die Benutzerfreundlichkeit
(fUr ihre Patient:innen).

Die IT-Verantwortlichen von Spitalern haben das EPD implementiert,
sind aber wie letztes Jahr wenig begeistert: Fir sie war es ein kost-
spieliger Mehraufwand mit geringem Nutzen. Einzig der Datenschutz
und die Unterstiitzung der Stammgemeinschaften waren Lichtblicke
beim EPD fiir sie. IT-Verantwortliche sind auch diejenigen, die am
meisten KI-Anwendungen kennen und nutzen - sowie deren Poten-
ziale am hochsten einschatzen.
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Rund jede vierte Spitex hat eine eHealth-Strategie. Immer mehr Spi-
tex-Mitarbeitende haben sich auch als Gesundheitsfachperson fiir
den Zugriff auf das EPD registriert. Rund jede dritte Person bei der
Spitex empfiehlt das EPD, die meisten von ihnen bewerben es nicht
aktiv, raten aber auch nicht davon ab. Interessanterweise herrscht
diese Meinung bei kleineren, mittleren und grosseren Spitex-Orga-
nisationen vor. Rund 10 Prozent nutzen bereits auch KI-Anwendun-
gen - gleich viele wie bei der Arzteschaft.

Die Kantone unterstiitzen zwar das EPD klar, aber auch bei ihnen ist
die Euphorie verblasst. Sie sehen zwar viel Potenzial darin, auch am-
bulante Leistungserbringer fur das EPD zu begeistern, erachten aber
den Fortschritt in diesem Bereich als gering. Neben den Informati-
onskampagnen fungieren sie vermehrt auch als Eroffnungsstellen.
Von aussen wird an die Kantone folgende Rolle herangetragen: Sie
sollen sich vor allem als Finanzierer:innen der Unkosten einsetzen,
die bei Einfliihrung und beim Betrieb des EPD entstehen.
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