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1

Management Summary

Seit 2009 wird im Rahmen der InfoSocietyDays das eHealth Barometer
erhoben und erstellt. Fiir das Barometer 2020 wurden 2462 Gesundheits-
fachpersonen aus sieben verschiedenen Tatigkeitsfeldern (Arzteschaft, IT-
Spitaler, Kantone, Apotheken, Alters- und Pflegeheime, Spitex, Pflegelei-
tungen Spitaler) sowie 1207 Einwohnerinnen und Einwohner der Schweiz
befragt. Die Resultate werden in zwei separaten Berichten festgehalten.
Der vorliegende Bericht zeigt die Haltung der Schweizer Gesundheitsfach-
personen zu eHealth auf.

Wie im Vorjahr sieht eine Mehrheit der Gesundheitsfachpersonen und -
einrichtungen die Nutzung des Internets fiir Gesundheitsinformationen als
Chance fiir die Gesundheit der Burgerinnen und Birger. Die Spitaler haben
am haufigsten eine eHealth-Strategie, bei den anderen Gesundheitsein-
richtungen sind Bestrebungen in Richtung eHealth vermehrt erkennbar.
Das Vertrauen in den Datenschutz ist bei den meisten Fachpersonen vor-
handen.

Elektronische Systeme zur Speicherung und Verwaltung haben sich etab-
liert. Auch dieses Jahr fiihren mehrheitlich alle Gesundheitsfachpersonen
und -einrichtungen ihre Systeme elektronisch. Ein wichtiger Grund fiir den
Verzicht auf die elektronische Dokumentation ist die ungentigende Funk-
tionalitat, Anreiz fiir die Einflihrung eines solchen Systems ware fiir einige
Gesundheitsfachpersonen eine gesetzliche Verpflichtung.

Bei allen Gesundheitsakteuren werden Daten haufiger intern aufgezeich-
net, als dass sie von Institutionen ausserhalb der eigenen Organisation
empfangen werden konnen. Immer mehr Funktionen konnen durch die
Systeme elektronisch ausgefiihrt werden. Der elektronische Impfausweis
wird immer noch wenig genutzt, doch seine Weiterempfehlung steigt bei
den meisten Gesundheitsfachpersonen, insbesondere durch die Apothe-
ken.

Wenn Patientinnen und Patienten auf elektronisch hinterlegte Daten zu-
greifen konnen, nutzen sie diese Funktion rege. Dennoch gibt es weiterhin
nur ein kleines Angebot an solchen Zugriffsmoglichkeiten. Elektronische
Systeme ermoglichen in vielen Gesundheitseinrichtungen die Verordnung
von Medikamenten und sind dadurch Bestandteil der alltaglichen Routine
geworden.

©gfs.bern | Menschen.Meinungen.Markte. | Februar 2020 | 5
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Die internen und externen Vernetzungs-Indizes haben sich tber die Jahre
eingependelt. So ist die interne Vernetzung insgesamt immer noch doppelt
so hoch wie die externe. Neben dem elektronischen Datenaustausch wer-
den noch immer Kanale wie das Fax oder Telefon von den Gesundheits-
fachpersonen genutzt, um sich tuber eine Behandlung auszutauschen.

Das EPD wird von der Mehrheit als grundsatzlich gute Sache wahrgenom-
men. Besonders die Spitaler, bei denen die Einflihrung des EPD ansteht,
sind dem EPD gegentiber positiv gestimmt. Auffallend ist, dass sich trotz
der bevorstehenden Einfiihrung des EPD noch nicht alle Spitaler an eine
(Stamm-)Gemeinschaft angeschlossen haben. Das Top-Argument, welches
flir das EPD spricht, ist die Verfligbarkeit von Daten im Notfall. Die durch-
schnittliche Zahlungsbereitschaft der Gesundheitsfachpersonen fiir den
Anschluss an eine (Stamm-)Gemeinschaft betragt rund 260 CHF und ist im
Vergleich zu letztem Jahr stark gesunken.

Samtliche Gruppen von Gesundheitsfachpersonen sind mehrheitlich der
Meinung, dass die Patientinnen und Patienten eher bis sehr schlecht qua-
lifiziert sind, um liber den Zugriff durch Gesundheitsfachpersonen auf ihre
Daten zu entscheiden.
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2

2.1

2.2

Einleitung

Mandat und Fragestellung

Seit 2009 wird im Rahmen der InfoSocietyDays 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 Verabschiedung
des Bundesgesetzes iiber 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. Aktuell befinden
sich die (Stamm-)Gemeinschaften, die Anbieter des EPDs, im Aufbau. Ab Mitte April
2020 sind die Spitdler in der Pflicht, das EPD anzubieten, ab 2022 sollen ihnen die Pfle-
geheime folgen. Das EPD wird im Verlauf des Jahres 2020 schrittweise eingefiihrt. Die
Einfiihrung des EPD ist komplex und bedingt die Zusammenarbeit zahlreicher Akteure
im Gesundheitswesen. In vielerlei Hinsicht stellt das EPD die Speerspitze der eHealth-
Bestrebungen in der Schweiz dar. Die Kontinuitdt zentraler Indikatoren und Datenreihen
wird im Rahmen des eHealth-Barometers weiterhin sichergestellt, ebenso wie die wei-
tere Verfiigbarkeit der international vergleichbaren Fragen nach OECD-Standard.

Konkret steht die Beantwortung der folgenden Fragen im Zentrum:

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

e Wie ist der STAND DER VERNETZUNG ZWISCHEN DEN GESUNDHEITSFACHPERSONEN? Welche In-
formatikmittel kommen zum Einsatz? Wie ist die ZUFRIEDENHEIT damit?

o Wie ist die EINSTELLUNG der Gesundheitsfachpersonen zum ELEKTRONISCHEN PATIENTEN-
DOSSIER?

o Inwiefern wird die FRAGE DES DATENSCHUTZES im Zusammenhang mit eHealth aufge-
worfen?

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 FMH. Mitgetragen wird die Studie zudem von den folgenden Co-Studienpart-
nern: CURAVIVA Schweiz, pharmaSuisse, die Kompetenz- und Koordinationsstelle von
Bund und Kantonen eHealth Suisse, Spitex Schweiz, der Arztekasse, der Gesundheitsdi-
rektion des Kantons Ziirich, dem Gesundheitsdepartement des Kantons St. Gallen sowie
der Interessensgemeinschaft eHealth, der Careum Stiftung und der Gesundheitsforde-
rung 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.

Im Fokus der Analyse stehen drei unterschiedliche Aspekte: die Einstellungen, das Ver-
halten und die Bediirfnisse der Gesundheitsfachpersonen und der Stimmberechtigten.
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2.3 Methode und Stichprobe

Fiir das eHealth Barometer 2020 wurden sieben Gruppen von Fachpersonen des Gesund-
heitswesens befragt: Arztinnen und Arzte, Spitiler, Apothekerinnen und Apotheker, Al-
ters-und Pflegeheime, Kantone, Nonprofit-Spitex-Basisorganisationen und Pflegelei-
tungen in den Spitélern (Spitalpflege). Uber die technischen Eckwerte dieser Umfrage

orientiert die nachstehende Ubersicht:

Tabelle 1: Methodische Details

Auftraggeber

InfoSocietyDays

Grundgesamtheit

Arztinnen/Arzte

IT-Verantwortliche in Spitalern (hier Spitaler)
Apothekerinnen/Apotheker

Alters- und Pflegeheime

eHealth-Verantwortliche in Kantonen
Geschaftsfiihrende von Nonprofit-Spitexorganisationen
Pflegeleitungen in Spitalern (hier Spitalpflege)

Befragungsgebiet ganze Schweiz (dreisprachig)
Herkunft der Adressen Arzte: FMH
Spitaler: InfoSocietyDays
Apotheker: pharmaSuisse
Alters- und Pflegeheime: CURAVIVA
Kantone: eHealth Suisse (Kontakt direkt durch eHealth Suisse)
Spitex: Spitex Schweiz
Spitalpflege: Stiftung Careum
Datenerhebung online, Arzte zusatzlich Print
Art der at random bzw. Vollerhebung
Stichprobenziehung

Befragungszeitraum

18. November 2019 - 05. Januar 2020 (mittlerer Befragungstag: 02. Dezember 2019)

Stichprobengrosse

Arztinnen und Arzte: 766 (Praxisarzte: 607, Spitalarzte: 121, Spital- und Praxisarzte: 38)

Spitaler: 64

Apothekerinnen und Apotheker: 1054
Alters- und Pflegeheime: 413
Kantone: 21

Nonprofit-Spitex: 112

Spitalpflege: 32

Gewichtung

keine

©gfs.bern, Swiss eHealth Barometer 2020, November 2019 - Januar 2020
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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 beschlossen, fiir das eHealth Barometer 2020 ebenfalls primdr auf eine
Online-Befragung zu setzen. Diese wurde aber bei der Arzteschaft wiederum mit der
Moglichkeit ergdnzt, schriftlich per Post teilzunehmen.

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
Auftraggeber 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 4500 766 7% 17.4% +35% | *2.8%
Spitaler 375 64 17.1% 19% +123% | +9.9%
Apotheker/-innen 5698 1054 18.5% 22.7% +3% +2.4%
Alters-und 1414 413 29.2% 31.9% +48% | +3.9%
Pflegeheime
Kantone 26* 21 80.8% 84.6% = =
Nonprofit-Spitex 392 112 28.6% 30.3% +93% | *7.4%
Spitalpflege 21 32 15.2% 23.2% 17.6% | +14.1%
Total 12'616 2'462 19.5% 21.8%

*Vollerhebung
©gfs.bern, Swiss eHealth Barometer 2020, November 2019 - Januar 2020
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2.4

Dieses Jahr wurden mehr Apothekerinnen und Apotheker zur Befragung eingeladen. Bei
den anderen Gesundheitsfachpersonengruppen betragt die Anzahl an Einladungen in
etwa gleich viel wie 2019.

Insgesamt haben sich 2462 Gesundheitsfachpersonen an der Befragung beteiligt. Im
Vergleich zum letzten Jahr sind das 630 mehr, wobei ca. 4200 Apothekerinnen und Apo-
theker mehr eingeladen wurden. Verglichen zum Vorjahr ist ein leichter Riickgang im
Riicklauf bei samtlichen Gesundheitsfachpersonengruppen zu verzeichnen.

Bei der Auswertung wurde die Arzteschaft in Praxisirztinnen und Praxisirzte sowie Spi-
taldrztinnen und Spitaldrzte unterteilt. Es wurde wiederum darauf verzichtet, die gerin-
gen Verzerrungen in der Stichprobe durch Gewichtungsfaktoren zu korrigieren.

Zum Bericht

Es werden exemplarisch Auswertungen aus den verschiedenen Gesundheitsfachperso-
nengruppen abgebildet, da die vollstandige Abhandlung aller Auswertungen den Rah-
men dieses Berichtes sprengen wiirde. Dabei wurde darauf geachtet, die Gesundheits-
fachpersonengruppen in dhnlichem Masse abzubilden. Ergdnzende 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 2.3) iiber die methodischen
Details.

©gfs.bern | Menschen.Meinungen.Markte. | Februar 2020 | 10
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3

3.1

Stand der Digitalisierung

Generell

Die Digitalisierung pragt das Schweizer Gesundheitswesen auf verschiedenen Ebenen.
Die Wandlung von analog auf digital geht dabei eher sukzessive vonstatten, wahrend in
anderen Lebensbereichen die Wandlung schneller voranschreitet. Dies hat verschiedene
Ursachen, z.B. die Sensitivitdt des Gesundheitsbereiches, Hiirden in der Digitalisierung
in der Medizin oder auch das foderale System der Schweiz.

Die Nutzung des Internets fiir Gesundheitsinformationen ist jedoch bereits weitldaufig
verbreitet und wird dieses Jahr wieder von samtlichen Gesundheitsfachpersonen mehr-
heitlich eher als Chance bzw. als grosse Chance fiir die Gesundheit der Bevolkerung er-
achtet. Am hdufigsten tun dies, wie in den Jahren zuvor, die Spitdler mit 78 Prozent. 2020
sind es jedoch leicht weniger als noch letztes Jahr (-7%-Punkte). Alle anderen Gesund-
heitsfachpersonen stimmen dem mindestens gleich stark oder noch starker als im Vor-
jahr zu. Dies trifft auch auf die Praxisarzteschaft zu, die letztes Jahr noch nicht mehr-
heitlich der Ansicht war, dass die Nutzung des Internets fiir Gesundheitsinformationen
eine Chance fiir die Gesundheit der Biirgerinnen und Biirger sei (+8%-Punkte).

Grafik 1
o 100 +
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Internet fur 1
Gesu nd heltS' 80 —e-Spitalarztinnen/-arzte
informationen
"Das Internet wird fiir 70 1 .
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Sie dies fiir die Gesundheit der 60 4 —e
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40
Alters- und
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© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, November 2019 - Januar
2020 (N = siehe Einleitung)
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Ein grosses Thema in der Digitalisierung des Gesundheitswesens ist das Thema Daten-
schutz, da der Umgang mit Patientendaten besondere Vorsicht voraussetzt. Das Ver-
trauen, dass der Datenschutz von Stellen, die mit Patienten-, Klienten- und Bewohner-
daten arbeiten, eingehalten wird, ist bei der Spitaldrzteschaft (58%), den Apothekerin-
nen und Apothekern (60%), den Alters- und Pflegeheimen (53%) und bei der Spital-
pflege (66%) mehrheitlich vorhanden. Die Praxisdrzteschaft (42%) und Spitex (50%)
sind hingegen nicht mehrheitlich davon iiberzeugt.

Grafik 2
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© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, November 2019 - Januar
2020 (N siehe Einleitung)

Das Jahr 2015, in dem das Bundesgesetz iiber das elektronische Patientendossier (EPDG)
verabschiedet wurde, stellt einen Meilenstein in Sachen eHealth in der Schweiz dar. Dies
zeigt sich besonders ausgepragt bei den Spitdlern.

Die Anzahl Spitdler, die eine eHealth-Strategie oder —Bestrebungen haben, hat sich seit
letztem Jahr quasi konstant gehalten (81%, -1%-Punkt). Ahnlich verhilt es sich bei der
Spitalpflege, die im selben Umfeld titig ist und diese Anderung hautnah miterlebt. Hier
gab es ebenso kaum eine Veranderung (72%, -1%-Punkt). Ein leichter Aufwartstrend
lasst sich hingegen bei den tibrigen Gesundheitsfachpersonengruppen feststellen: Seit
2016 sind die Anteile insbesondere bei den Alters- und Pflegeheimen (+13%-Punkte),
aber auch bei der Spitex (+7%-Punkte) und den Apothekerinnen und Apothekern (+3%-
Punkte) mit eHealth-Strategie angestiegen.

©gfs.bern | Menschen.Meinungen.Markte. | Februar 2020 | 12
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Grafik 3
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© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, November 2019 - Januar
2020 (N = siehe Einleitung)
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3.2

Elektronische Dokumentation und Krankengeschichte

Die elektronische Dokumentation setzt sich vermehrt durch und verdrangt allmdhlich
die analogen Methoden in der Dokumentation von Gesundheitsdaten. Wahrend im Vor-
jahr noch die Spitdler und Apothekerinnen und Apotheker am haufigsten ein elektroni-
sches System zur Speicherung und Verwaltung von Daten aufwiesen, sind es dieses Jahr
die Spitex und die Spitalarzteschaft (beide jeweils 91%).

Bei beiden Gruppen ldsst sich ein seit 2014 ansteigender Trend erkennen. Ein negativer
Langzeit-Trend ist einzig bei den Apothekerinnen und Apothekern ersichtlich. Seit 2014
hat der Anteil an Apotheken mit einem elektronischen System zur Speicherung und Ver-
waltung von Daten um 11 Prozentpunkte abgenommen.

Grafik 4
o ——
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© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, November 2019 - Januar
2020 (n siehe Einleitung)
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Die Anzahl der Einsichten durch Patientinnen und Patienten oder Klientinnen und Kli-
enten in ihre elektronische Dokumentation ist bei samtlichen Gesundheitsfachperso-
nengruppen noch immer eher tief und hat sich seit letztem Jahr kaum verandert.

Am hiufigsten wird die Einsicht geméss den Angaben bei der Arzteschaft und den Spitd-
lern verlangt. Bei rund 30 Prozent der befragten Praxisdrzteschaft und Spitdler kommt
es mindestens einmal im Monat vor, dass Patientinnen und Patienten Einsicht in ihre
Krankengeschichte verlangen. Bei der Spitaldrzteschaft sind es 40 Prozent. In den Apo-
theken kommt dies deutlich weniger oft vor (17%). Hier ist der grosse Anteil von fast 60
Prozent zu beachten, der keine Angaben dazu machen konnte. Dadurch kdnnte der reale
Wert noch hoher liegen.
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3.2.1 Elektronische Krankengeschichte in Arztpraxen

Der Anteil der Praxisdrztinnen und Praxisarzte, welche die Krankengeschichte ihrer Pa-
tientinnen und Patienten elektronisch fiihren, nimmt kontinuierlich zu.

Ein neuer Hochstwert von 66 Prozent der Praxisdrztinnen und Praxisdrzte fithrt die
Krankengeschichte ihrer Patientinnen und Patienten vollstdandig elektronisch. Weitere
14 Prozent haben eine teilweise elektronisch gefiihrte Krankengeschichte und drei Pro-
zent ziehen eine Einfithrung eines elektronischen Systems in Erwdgung. Dies spricht fiir
eine zunehmende Offenheit der Praxisdrzteschaft gegeniiber der Digitalisierung (von
medizinischen Informationen).

Der Anteil an Praxisdrztinnen und Praxisdrzten, die keine Einfithrung einer elektroni-
schen Krankengeschichte in den ndchsten Jahren vorsehen, hdlt sich seit dem ersten
Messzeitpunkt jedoch relativ stabil.
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Der Grossteil der Arztinnen und Arzte, welche iiber ein elektronisches Speicherungssys-
tem verfiigen, fiihren ihre elektronische Krankengeschichte seit mindestens sechs Jah-
ren. Davon fithren sie 21 Prozent seit sechs bis zehn Jahren und 20 Prozent sogar seit iiber
zehn Jahren.

Grafik 7
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© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, November 2019 - Januar
2020 (N=618)

Mit der zunehmenden Nutzung der elektronischen Krankengeschichte ist auch die Zu-
friedenheit damit kontinuierlich angestiegen. 68 Prozent der Praxisdrztinnen und Pra-
xisarzte sind mit ihrer elektronischen Krankengeschichte eher bis sehr zufrieden.
Gleichzeitig nimmt der Anteil der Unzufriedenen langsam, aber stetig ab. Auch die Mei-
nungsbildung ist immer weiter fortgeschritten: So sagen 2020 nur noch 15 Prozent
"weiss nicht/keine Antwort".
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Diejenigen Praxisarztinnen und Praxisdrzte, die eher bis sehr unzufrieden mit der elekt-
ronischen Krankengeschichte sind, begriinden dies hauptsachlich mit der nicht ausrei-
chenden Funktionalitdt des Systems (82%). Nicht mehrheitlich genannte Griinde sind
daneben auch die Komplexitdt des Systems (47%), dass das System zu langsam (44%)
und zu teuer sei (30%) sowie mangelnder Datenschutz (12%). Auch andere, hier nicht
definierte Griinde spielen eine Rolle bei der Unzufriedenheit (22%).
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3.2.2 Elektronische Dokumentation im Spital

Auch dieses Jahr ist die Spitaldrzteschaft im Vergleich zur Praxisarzteschaft in einem
verminderten Masse von ihrem elektronischen Dokumentationssystem iiberzeugt. Auch
lasst sich wie bereits in den Jahren zuvor ein Zwiespalt in der Beurteilung der elektroni-
schen Dokumentation feststellen: So ist 2020 ein Anteil von 49 Prozent nicht zufrieden,
demgegeniiber steht ein Anteil von 46 Prozent, der zufrieden ist. Ahnlich wenige Be-
fragte wie 2019 gaben noch "weiss nicht' oder "keine Antwort'" auf die Frage zur Zufrie-
denheit an.
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Griinde fiir die Unzufriedenheit dhneln jenen der Praxisdrzteschaft: So ist auch hier die
nicht ausreichende Funktionalitdt fiir die meisten Spitaldrztinnen und Spitalarzte, die
unzufrieden sind, dafiir verantwortlich (86%). Ebenfalls wird das System mehrheitlich
als zu langsam (56%) und zu kompliziert erachtet (54%). Eine Minderheit bemdngelt

zudem den Datenschutz (8%) oder hat andere Griinde (20%).
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3.2.3 Verzicht und Anreize

Verschiedene Griinde sind fiir den Verzicht auf ein System zur elektronischen Speiche-
rung bei den verschiedenen Gesundheitsfachpersonengruppen ausschlaggebend.

Betrachtet man die Praxisdrzteschaft, die Apothekerinnen und Apotheker sowie die Al-
ters- und Pflegeheime, so wird ersichtlich, dass es keinen mehrheitlichen Grund fiir den
Verzicht auf ein solches System gibt. Viel mehr setzt sich die Begriindung aus mehreren
verschiedenen Argumenten zusammen. Fiir die Praxisarztinnen und Praxisdrzte spielt
insbesondere die Datensicherheit und der Datenverlust (37%), der Aufwand der Umstel -
lung sowie der nicht ersichtliche Nutzen (beide jeweils 33%) eine Rolle. Bei den Apothe-
kerinnen und Apothekern sind es vor allem hier nicht aufgefiihrte Griinde, die aus-
schlaggebend sind (32%). Die Alters- und Pflegeheime verzichten hingegen vor allem
aufgrund ihrer Grosse (41%) und wegen des Preises (29%) auf ein solches System.
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Diejenigen Gesundheitsfachpersonengruppen, die kein elektronisches System zur Spei-
cherung von medizinischen Daten nutzen, wurden dieses Jahr zum ersten Mal gefragt,
welche Anreize dazu fithren wiirden, dass sie doch noch ein solches System einfiihren
wiirden.

Bei der Praxisdrzteschaft wiirde vor allem die gesetzliche Verpflichtung dazu fiihren,
dass sie ein elektronisches System einfiihren wiirde (44%). Ahnlich sieht das bei den Al-
ters- und Pflegeheimen aus, die dem sogar mehrheitlich zustimmen (53%). Ein Drittel
der Apothekerinnen und Apotheker wiirde aus diesem Grund ein solches System einfiih-
ren. Neben der gesetzlichen Verpflichtung wiirde bei den Gesundheitsfachpersonen auch
eine bessere Effizienz, z.B. der administrativen Abldufe, die Einfiihrung eines elektroni-
schen Systems attraktiver machen (Alters- und Pflegeheime 41%, Apothekerinnen und
Apotheker 36%, Praxisdrzteschaft 30%).
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3.3 Softwareeinsatz in Gesundheitseinrichtungen und ihre Funktionen

Der Stellenwert von Systemen zur elektronischen Datenverarbeitung ist gestiegen. Ein-
gesetzt werden unter anderem Systeme, welche elektronische Aufzeichnungen von Da-
ten innerhalb der eigenen Organisation erlauben sowie den Empfang solcher Daten von
ausserhalb der eigenen Organisation ermoglichen.

Seit dem ersten Messzeitpunkt 2014 steigt der Anteil an Daten, die systematisch inner-
halb der eigenen Organisation aufgezeichnet werden. Dies ldsst sich bei samtlichen Ge-
sundheitsfachpersonengruppen beobachten, wenn auch in unterschiedlichem Ausmass.
Exemplarisch fiir diese Entwicklung werden in den Abbildungen auf der folgenden Seite
die Resultate der Spitdler abgebildet. Diese gehdren zu denjenigen Gesundheitseinrich-
tungen, die die hochsten Anteile an digitaler Datenaufzeichnung innerhalb ihrer Insti-
tution aufweisen. Uber alle Gruppen gesehen, werden am hiufigsten demografische Pa-
tientendaten aufgezeichnet. Am zweithdufigsten werden Daten erfasst, die fiir die ver-
schiedenen Fachpersonengruppen spezifisch sind.
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Fiir den Empfang von Daten dienen die Alters- und Pflegeheime als Exempel. Wird die
Aufzeichnung innerhalb mit dem Empfang von Daten von ausserhalb verglichen, so wird
deutlich, dass letzterer weniger weit entwickelt ist: Es werden allgemein bei allen Ge-
sundheitsfachpersonengruppen deutlich hdufiger Daten intern aufgezeichnet, als von
Institutionen ausserhalb der eigenen Organisation empfangen werden konnen. Zwar be-
steht bei vielen Fachpersonen eine grosse Datenbank, doch kann diese von anderen nur
in geringem Ausmass genutzt werden. Dennoch ldsst sich auch hier eine Entwicklung zu
mehr Empfang von ausserhalb feststellen, die sich zwar auf tieferem Niveau befindet,
aber eindeutig nach oben zeigt. Demografische Daten werden am haufigsten empfangen.
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3.3.1 Anwendungsprogramme

Neben Systemen zur Speicherung halten auch spezifische Fachanwendungsprogamme
vermehrt Einzug in den Alltag der Gesundheitsfachpersonen.

Dieses Jahr wurden neue Tdtigkeiten im Rahmen dieser Frage abgefragt. So stellt sich
heraus, dass die im Spitalumfeld tatigen Gesundheitsfachpersonen, wie die Spitalpflege,
die Spitalarzteschaft sowie die Spitdler selber am hdufigsten Applikationen fiir elektro-
nische Verordnungen nutzen. Apothekerinnen und Apotheker, Alters- und Pflegeheime
sowie die Spitex verwenden Applikationen fiir die Sicherung der Qualitdt. Systeme zum
therapeutischen Monitoring haben sich noch bei keiner Gruppe etabliert.
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3.3.2 Telemedizin und Ferniberwachung

Die Digitalisierung ermoglicht heutzutage die Erbringung von Leistungen durch Ge-
sundheitsfachpersonen ohne direkten persénlichen Kontakt zu den Patientinnen und
Patienten. Dies sind bspw. medizinische oder pflegerische Leistungen (Telemedizin bzw.
Telenursing), die {iber eine Videoverbindung in Echtzeit erbracht werden.

Seit 2014 hat sich der Einsatz von Telemedizin und Telenursing prozentual gesehen je-
doch kaum verdndert; nur in den wenigsten Fallen wird diese Methode genutzt, um Leis-
tungen im medizinischen und pflegerischen Bereich fiir Patientinnen und Patienten zu
erbringen. Relativ betrachtet ist die Telemedizin unter der Spital- und Praxisdrzteschaft
am weitesten verbreitet (beide jeweils 10%). Bei den restlichen Gesundheitsfachperso-
nen tendiert die Nutzung dieser digitalen Moglichkeiten konstant gegen Null.
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Ahnliches ist bei der Ferniiberwachung festzuhalten: Nur wenige Gesundheitsfachper-
sonen gaben an, dass in den letzten drei Monaten Patientinnen und Patienten in ihrer
Organisation fiir Leistungen im Bereich der Ferniiberwachung bzw. Telehomecare ange-
meldet wurden. Auch tiber die Zeit hinweg lasst sich kaum eine Verdanderung in der Ver-
breitung dieses Instrumentes feststellen.

Dies ldsst darauf schliessen, dass noch wenig Bekanntheit dieses Mittels vorherrscht
oder noch Uberzeugungsarbeit bei den Patientinnen und Patienten wie auch bei den Ge-
sundheitsfachpersonen geleistet werden miisste.
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3.3.3 Elektronischer Impfausweis

Eine weitere Anstrengung, um vermehrt auf digitale Losungen zu setzen, ist der elek-
tronische Impfausweis. Dieser ist bereits seit mehreren Jahren im Angebot, doch hat sich
seine Nutzung bei den meisten Gesundheitsfachpersonen noch nicht flachendeckend
verbreitet.

Die einzige Fachpersonengruppe, die den elektronischen Impfausweis mehrheitlich
nutzt, sind erneut die Apothekerinnen und Apotheker. Bei den anderen Gesundheits-
fachpersonen iiberwiegen die Anteile derjenigen, die den elektronischen Impfausweis
nie nutzen, um den Status der Impfungen ihrer Patientinnen und Patienten, Klientinnen
und Klienten oder Heimbewohnerinnen und Heimbewohner zu iiberpriifen oder "weiss
nicht/keine Antwort'" angaben.
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Die Apothekerinnen und Apotheker empfehlen den elektronischen Impfausweis von al-
len Gesundheitsfachpersonen am meisten (85%). Sie haben bereits sehr friih iiberdurch-
schnittlich das Vorhaben der Implementierung des elektronischen Impfausweises un-
terstitzt.

Neben den Apothekerinnen und Apothekern empfehlen insbesondere die Spitdler und
Spitaldrzteschaft (beide jeweils 75%) den elektronischen Impfausweis ihren Patientin-
nen und Patienten weiter.

Auch die Praxisdrzteschaft, die dem elektronischen Impfausweis bis 2018 eher noch
skeptisch gegeniiberstand, empfiehlt ihn 2020 weiterhin mehrheitlich (54%). Dies ist
bei der Spitex und der Spitalpflege nicht der Fall (38% bzw. 47%).

Bei den meisten Gesundheitsfachpersonen besteht noch immer eine Liicke zwischen der
Nutzung und der Weiterempfehlung des elektronischen Impfausweises.
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3.3.4 Funktionen elektronischer Systeme

Immer mehr Funktionen, wie die Auflistung von Patientinnen und Patienten nach Be-
handlungskriterien oder von verschriebenen Medikamenten, konnen innerhalb der me-
dizinischen und pflegerischen Institutionen der Befragten elektronisch ausgefiihrt wer-
den. Dies trifft insbesondere auf die Spitdler und die Alters- und Pflegeheime zu, die in
den letzten Jahren einen stdrkeren Anstieg verschiedener solcher Funktionen verzeich-
nen konnten. Bei den anderen Gesundheitsfachpersonen sind solche Funktionen noch
weniger verbreitet. Exemplarisch werden hier die Ergebnisse der Spitdler aufgefiihrt und
im Text wird auf die einzelnen Gesundheitsfachpersonen und -einrichtungen verwiesen.

An oberster Stelle stehen dabei je nach Gesundheitsfachpersonengruppe und Bediirfnis-
sen unterschiedliche Funktionen. Wahrend es bei der Arzteschaft die Moglichkeit der
Auflistung von Patientinnen und Patienten nach falliger Untersuchung ist (Praxisarzte-
schaft 31%, Spitaldrzteschaft 28%), konnen die Spitdler am hdufigsten Patientinnen und
Patienten nach Diagnose auflisten (70%). Bei den Apothekerinnen und Apothekern steht
die Funktion der Auflistung von Patientinnen und Patienten innerhalb ihrer Apotheke
nach verschriebenem Medikament (78%) an oberster Stelle und bei den Alters- und
Pflegeheimen ist es die Funktion, Bewohnerinnen und Bewohner nach Abrechnungs-
stufe aufzulisten (84%).
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3.4

Elektronische Systeme zur Speicherung und Verwaltung von Patienten-, Bewohner-
und Klientendaten bieten verschiedene Funktionen an. Gut zu erkennen ist, dass seit
2014 das Angebot an Funktionen der Systeme bei sdmtlichen Gesundheitsfachperso-
nengruppen zugenommen hat.

Die Systeme der Praxisdrzteschaft, Spitaldarzteschaft und Spitdler bieten dabei am hau-
figsten Warnungen und Hinweise auf Medikamenten-Interaktionen oder Kontraindi-
kationen an (Praxisarzteschaft 56%, Spitalarzteschaft 72% und Spitdler 69%).

Bei den Alters- und Pflegeheimen sind es Funktionen zur Uberpriifung von Medika-
mentendaten von einer Arztin oder einem Arzt (50%). Systeme in der Spitex haben am
hdufigsten strukturierte Auftragssets (43%), jene der Spitalpflege geben am haufigsten
Patienteninformationen an (72%).
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Austausch elektronischer Daten zwischen Patienten und
Gesundheitsfachpersonen

Die Digitalisierung und die damit verbundene Einfiihrung elektronischer Systeme bietet
neue Moglichkeiten, den Austausch zwischen Patientinnen und Patienten und Gesund-
heitsfachpersonen zu gestalten. Daten konnen nun unmittelbar auf elektronischem
Wege von den Patientinnen und Patienten zu den Gesundheitsfachpersonen gelangen
und umgekehrt.
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3.4.1 Fernzugriff auf Informationen

Auf die Frage, ob Patienten die Moglichkeit der Ferneinsicht oder des Fernzugriffs auf
Informationen im elektronischen System haben, gibt es bei der Praxisdrzteschaft seit
2014 keine erkennbare Zunahme. Ahnlich sieht dies auch bei den anderen Gesundheits-

fachpersonen aus.
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Wenn aber diese Moglichkeit vorhanden ist, wird sie rege von den Patientinnen und Pa-
tienten genutzt und zwar zu jeweils iiber 60 Prozent. Dies spricht dafiir, dass eine Nach-
frage vonseiten der Patientinnen und Patienten nach diesen Moglichkeiten besteht.
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Beim eigenen aktiven Handling mit elektronischen Daten durch die Heimbewohnerin-
nen und Heimbewohner sieht es dhnlich aus. Nur wenige Moglichkeiten bestehen in den
elektronischen Systemen der Alters- und Pflegeheime sowie allgemein in jenen der Ge-
sundheitsfachpersonen fiir die Anbringung von Erganzungen wie bspw. Dokumente.
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Die Nutzung solcher Moglichkeiten ist um einiges hoher. So nutzen 45 Prozent der
Heimbewohnerinnen und Heimbewohner die Moglichkeit, Erganzungen, wie Texte und
Dokumente, anzubringen, wenn diese besteht. 38 Prozent fiigen Messwerte hinzu. Bei
der Arzteschaft und Spitilern liegen die Nutzungswerte noch héher.
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3.4.2 Ausfuhrung von Online-Tatigkeiten

Die Moglichkeit fiir die Patientinnen und Patienten, Tatigkeiten online auszufiihren, be-
steht immer noch nur vereinzelt. Am hiufigsten gibt es bei der Arzteschaft sowie bei den
Apothekerinnen und Apothekern die Moglichkeit, online ein Rezept anzufordern oder
einen Termin zu vereinbaren.
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Wenn die Patientinnen und Patienten die Moglichkeit dazu haben, werden Online-Ta-
tigkeiten oft oder gelegentlich genutzt. Dies unterstreicht die Annahme, dass eine Nach-
frage der Patientinnen und Patienten nach digitalen Méglichkeiten besteht. Auch an die-
ser Stelle sollten die Resultate aufgrund der tiefen Fallzahl vorsichtig interpretiert wer-

den.

Grafik 30

Moglichkeit

Tatigkeiten online

auszufiihren -

Verfiigbarkeit = online ein Rezept anfordern
Praxisarztinnen/-

arzte

"Haben die Patienten / Klienten die
Moglichkeit folgende Tatigkeiten online
auszufiihren? Wie oft wird diese Moglichkeit
genutzt, falls sie besteht?"

in o
n A’AB.Aefra.gte’ . online Termine vereinbaren
Praxisarztinnen/-arzte

moft m gelegentlich selten/nie weiss nicht

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, November 2019 - Januar
2020 (n = 13)

©gfs.bern | Menschen.Meinungen.Markte. | Februar 2020 | 36



SWISS EHEALTH BAROMETER 2020

Wenn Apotheken die online-Anforderung von Rezepten zulassen, bieten sie ihren Pati-
entinnen und Patienten zu einem Grossteil ebenfalls die Moglichkeit, die Medikamen-
tenlisten einzusehen (69%, 2019: 70%), neue medikamentdse Behandlungen anzufor-
dern (51%, 2019: 56%) oder die Weiterfitihrung der laufenden medikamentésen Behand-
lungen anzufordern (46%, 2019: 54%).
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Am haufigsten wird dabei die Mdglichkeit, die Weiterfiihrung einer laufenden medika-
mentodsen Behandlung anzufordern zu 81 Prozent von den Patientinnen und Patienten
gelegentlich bis oft genutzt. Die Anforderung einer neuen medikamentdsen Behandlung
wird zu 75 Prozent genutzt. Ebenfalls deutlich mehrheitlich ist die Nutzung der Mog-
lichkeit, die Medikamentenliste einzusehen (72%).
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3.4.3 Verordnung von Medikamenten uber das elektronische System

Die elektronische Unterstiitzung, um Medikamente zu verordnen oder Medikamenten-
verordnungen einzusehen, ist bereits in vielen Gesundheitseinrichtungen Bestandteil
der alltaglichen Routine geworden.

In den Spitdlern ist dieser Wert besonders hoch: Zu 83 Prozent wird die elektronische
Verordnung von Medikamenten routinemadssig genutzt, zu weiteren 8 Prozent wird sie
gelegentlich genutzt. Seit 2017 halten sich diese Werte relativ stabil, was fiir eine breite
Etablierung dieser digitalen Moglichkeit in den Spitdlern spricht.
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3.4.4 Gesicherter elektronischer Austausch

Der Austausch zwischen Patientinnen bzw. Patienten und den Gesundheitsfachpersonen
erfolgt in einigen Teilbereichen vermehrt auf elektronischem Wege, z.B. durch ver-
schlisselten Mailverkehr.

Das Bewusstsein fiir diese Notwendigkeit nimmt bei den Gesundheitsfachpersonen iiber
die letzten Jahre offensichtlich zu. Dieser Kommunikationskanal hat sich noch nicht
mehrheitlich durchgesetzt, doch erreicht dessen Verbreitung dieses Jahr neue Hochst-
werte bei samtlichen Gesundheitsfachpersonengruppen, allen voran bei der Spitex
(46%) und der Praxisarzteschaft (42%).

Die grossten Anstiege bei der Verbreitung dieses Kommunikationsmittels seit dem ers-
ten Messzeitpunkt 2014 wurden bei den Alters- und Pflegeheimen (+27%-Punkte) sowie
bei den Spitdlern (+26%-Punkte) erreicht.
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3.5

Der Datentransfer zwischen Patientinnen und Patienten und den Gesundheitsfachper-
sonen bedingt eine sichere und datengeschiitzte Austauschmoglichkeit. Diese bieten im-
mer mehr Fachpersonen an. Allen voran findet bei der Spitex, den Spitdlern und der Spi-
talpflege der elektronische Austausch zu iiber 80 Prozent gesichert statt. Etwas weniger,
aber dennoch mehrheitlich, tauschen sich die Praxisarzteschaft (73%), Alters- und Pfle-
geheime (67%) sowie die Spitaldrzteschaft (61%) aus. Letztere hat jedoch mit 23 Prozent
den grossten Anteil an Personen, die "weiss nicht/keine Antwort" angegeben haben.
Fast alle Gesundheitsfachpersonengruppen, ausser den Spitdlern, haben diesjahrig ei-
nen neuen Hochstwert an gesichertem Austausch erreicht.
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Austausch elektronischer Daten zwischen
Gesundheitseinrichtungen und -fachpersonen

Neben dem Austausch zwischen Gesundheitsfachpersonen und Patientinnen und Pati-
enten steht insbesondere der Austausch zwischen den Gesundheitsfachpersonen und
den Gesundheitseinrichtungen bei den eHealth-Bestrebungen im Zentrum.
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3.5.1 Vernetzung der Gesundheitsfachpersonen

Mittels einer international vergleichbaren Fragebatterie der OECD wurde der Stand der
internen und externen Vernetzung innerhalb der befragten Gesundheitsfachpersonen-
gruppen erhoben. Die interne Vernetzung bezieht sich dabei auf die Moglichkeit der Auf-
zeichnung und des Austauschs von Patientendaten innerhalb der eigenen Organisation.
Die externe Vernetzung zeigt dementsprechend auf, inwiefern Patientendaten von Akt-
euren ausserhalb der eigenen Organisation empfangen und ausgetauscht werden koén-
nen.

Beide Vernetzungsarten haben in den letzten Jahren zugenommen. In der diesjahrigen
Umfrage ist beim internen Vernetzungsindex keine starkere Vernetzung seit dem letzten
Jahr feststellbar, wenn man alle Befragten gemeinsam betrachtet, sondern eher das Ge-
genteil (von 45 auf 40). Beim externen Vernetzungsindex hat sich der steigende Trend
seit letztem Jahr nicht fortgesetzt (von 20 auf 19).
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Erlauterung Indizes: Fiir die Indizes wird jeder einzelnen befragten Person ein Wert zugeordnet. Fiir jede
Art von klinischen Daten, die intern aufgezeichnet bzw. intern ausgetauscht werden, erhalt die Person
einen Punkt. Ist dies fiir eine Art von klinischen Daten nicht der Fall, erhalt die Person keinen Punkt. Diese
Punkte werden summiert und durch die Anzahl an abgefragten klinischen Daten (also das mogliche
Maximum) dividiert. Somit hat man den Indexwert jeder einzelnen Person gebildet. Aus allen Personen
einer Gruppe wird dann der Mittelwert berechnet. Dieser ist in der obenstehenden Grafik abgebildet. Das
Maximum des Potentials ist 100 Prozent. Analog dazu wird der externe Vernetzungsindex aus den beiden
Fragen nach dem Empfang von klinischen Daten von Institutionen ausserhalb der eigenen und dem
Austausch der Daten mit externen Institutionen gebildet.
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Etwa ein Fiinftel der heute verfiigbaren oder erfassten Gesundheitsdaten konnen mit an-
deren Gesundheitsakteuren elektronisch ausgetauscht werden. Vergleicht man die bei-
den Vernetzungsarten, so wird auf den ersten Blick ersichtlich, dass insbesondere die
interne Vernetzung bei den meisten Gesundheitsfachpersonen und -einrichtungen ver-
gleichsweise weit fortgeschritten ist, wahrend die externe Vernetzung deutlich tiefer
liegt. In beiden Indizes sind die Spitdler zuoberst anzutreffen, dicht gefolgt von den bei-
den spitalinternen Gruppen Spitaldarzteschaft und Spitalpflege. Hier wird die Wegberei-
terrolle der Spitdler in der digitalen Vernetzung im Schweizer Gesundheitswesen deut-
lich. Weil die Prozesse der Apotheken eher auf die Medikationsdaten abzielen und weni-
ger auf andere Datenarten, sind ihre Werte immer noch deutlich tiefer als jene der wei-
teren Gesundheitsfachpersonengruppen. Zudem ist ihr Austausch noch immer eher ana-
log ausgestaltet, wie in der darauffolgenden Grafik 38 ersichtlich wird.
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Die Kandle, die eingesetzt werden, um Informationen fiir die Behandlung von Patientin-
nen und Patienten auszutauschen, belaufen sich bei samtlichen Gruppen tiberwiegend
auf einen elektronischen Datenaustausch per Mail oder Messengerdienste wie
Whatsapp.

An zweiter Stelle wird das Telefon fiir einen solchen Austausch genutzt. Das Fax-Gerat
ist zwischen Praxisdrztinnen und —arzten und den Apothekerinnen und Apothekern ein
im Vergleich zu den anderen Gruppen besonders hadufig genutztes Instrument, um sich
fiir eine Behandlung auszutauschen (73%).
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3.5.2 Austausch und Schnittstellen

Die Nutzung zeitversetzter Technologien der Telemedizin, z.B. zur Beurteilung oder
Aufzeichnung von Bildern oder Informationen an einem anderen Standort, hat sich bis-
her lediglich bei der Arzteschaft, und diesjihrig etwas vermehrt bei den Apothekerinnen
und Apothekern, leicht durchgesetzt. Rund ein Fiinftel der beiden Arztegruppen nutzen
diese Technologien wahrend ihrer medizinischen Tatigkeit. Bei den Apothekerinnen und
Apothekern sind es 10 Prozent. Seit dem ersten Messzeitpunkt im Jahr 2014 hat sich der
Anteil der Nutzung jedoch nicht gross verdndert.
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Apotheken sind eine der wichtigsten Anlaufstellen fiir Medikamente. Einige elektroni-
sche Systeme ermoglichen deshalb, Apotheken ausserhalb der eigenen Organisation Re-
zepte auf elektronischem Wege zukommen zu lassen.

Am haufigsten besteht diese Mdglichkeit bei den elektronischen Systemen der Alters-
und Pflegeheime. Seit letztem Jahr ist dieser Anteil noch weiter gestiegen: 44 Prozent der
Befragten konnen dies bei jeder oder einigen Apotheken ausserhalb der eigenen Organi-
sation durchfiihren. Etwas weniger als noch im Vorjahr, nun zu 18 Prozent, wird diese
Anwendung durch das System in den Alters- und Pflegeheimen zwar geboten, jedoch
nicht genutzt. Noch hat sich diese systematische elektronische Zustellung von Rezepten

bei keiner der Gesundheitsfachpersonengruppen mehrheitlich in der Nutzung durchge-
setzt.
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Der Anteil von Apotheken, deren Softwaresystem mit anderen Behandelnden vernetzt
ist, hat sich letztes Jahr mehr als verdoppelt und sich dieses Jahr minim gesteigert. Den-
noch tiberwiegt der Anteil derjenigen Apotheken, deren Software keine solche Vernet-
zung aufweist, noch deutlich.
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Die Schnittstellen zwischen den verschiedenen Akteuren im Gesundheitswesen werden

im Vergleich zu letztem Jahr von den meisten befragten Gesundheitsfachpersonengrup-
pen wieder etwas besser bewertet und sind wieder auf dhnlichem Niveau wie beim ersten
Messzeitpunkt 2018. Grossere Verschiebungen hat es bei keiner Fachpersonengruppe
gegeben. Immer noch wird der Austausch mit der eigenen Gesundheitsfachpersonen-

gruppe fast durchweg am besten bewertet.
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3.5.3 Potenzial fur weiteren Austausch

Nachdem 2019 die Frage zum Austausch von Medikamentendaten umformuliert und
dadurch auf samtliche weiteren Gesundheitsfachpersonen ausgeweitet wurde, zeigte
sich, dass das Bediirfnis der Apothekerinnen und Apotheker nach Austausch mit anderen
Gruppen, und nicht nur mit Apotheken, stark ausgepragt ist. Dieses Bediirfnis ist dieses
Jahr erneut ersichtlich und mit 72 Prozent "Ja" konstant geblieben. Der Anteil an
"Nein' -Stimmen ist dabei leicht gesunken (-3%-Punkte). Wie es scheint, haben diese
in das Lager der Unentschlossenen gewechselt (+4%-Punkte).
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Gefragt nach den Alltagssituationen in denen sich Apothekerinnen und Apotheker Zu-
gang zu medizinischen Patientendaten in elektronischer Form wiinschen, zeigt sich
dasselbe Muster wie in den Jahren zuvor: Am starksten ist der Wunsch nach Zugang zu
Patientendaten nach dem Spitalaustritt (88%), danach bei Patientinnen und Patienten
mit Rezept (83%) und zum Schluss bei jenen, die ein OTC-Medikament beziehen (58%).

Grafik 44
v 92
93
Trend geWU nSChter bei Patienten nach Spitalaustritt _90
89
Zugang ZU I 88
e O -Q 2016
medizinischen % .
° bei Patienten mit Rezept _82
Patientendaten ¥ o = 2018
"In welchen Alltagssituationen wiirden Sie 2019
sich einen Zugang zu medizinischen m 2020
Patientendaten in elektronischer Form bei Patienten, die direkt ein OTC Medikament _ 59
wiinschen?" beziehen 5965
I 58
in % Befragte, Apotheker/-innen,
Mehrfachnennungen moglich 15
4
andere l 6
4
Hs

2

' | 2
keine Angabe | 2
3

12

w

]

weiss nicht | 1
l2

. 4

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, November 2019 - Januar

2020 (n siehe Einleitung)

©gfs.bern | Menschen.Meinungen.Markte. | Februar 2020 | 50



SWISS EHEALTH BAROMETER 2020

Medizinische, pflegerische oder administrative Daten von Behandelten in elektronischer
Form werden von der Spitex am hdufigsten mit Krankenversicherungen (87%) ausge-
tauscht, dicht gefolgt von den Hausarztpraxen (84%) und den Spitdlern, Kliniken und

Reha-Kliniken (78%).

Bei der Spitalpflege findet der Austausch am haufigsten mit den klinischen Einrichtun-
gen, wie Spitdlern (75%) sowie mit Krankenversicherungen (72%) statt.
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Die Spitex und Spitalpflege erachten den Datenaustausch in elektronischer Form mit den
meisten anderen Gesundheitsfachpersonen mehrheitlich als sinnvoll.
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3.5.4 Koordinierte Versorgung

Die koordinierte Versorgung im eigenen Arbeitsumfeld wird von den pflegerisch tatigen
Gesundheitsfachpersonen unterschiedlich weit fortgeschritten eingeschatzt.

Wadhrend das Jahr 2018 einen starken Anstieg in Sachen koordinierter Versorgung
markiert, haben sich zwei Jahre spater zwei verschiedene Entwicklungen verfestigt: Bei
den Alters- und Pflegeheimen hat sich der Aufwadrtstrend fortgesetzt und erreicht
diesjdhrig erstmals einen Anteil von iiber 50 Prozent an Fachpersonen, die aussagten,
dass die koordinierte Versorgung im eigenen Arbeitsumfeld eher bis weit fortgeschritten
sei. Bei der Spitex stellte das Jahr 2018 einen Aussreisser dar: 2020 betrdagt der Anteil
erneut rund 20 Prozent, was das Niveau von vor vier Jahren widerspiegelt. Die
Spitalpflege reiht sich wie im Vorjahr in der Mitte ein und hat einen Zuwachs von 14
Prozentpunkten erfahren, der jedoch noch im Stichprobenfehlerbereich liegt.
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4.1

Als Kernstiick der eHealth-Bestrebungen in der Schweiz stellt das elektronische Patien-
tendossier auch fiir die koordinierte Versorgung ein wichtiges strategisches Element dar.

Das elektronische Patientendossier wird fiir den Fortschritt in der koordinierten Versor-
gung von fast samtlichen Gesundheitsfachpersonengruppen, ausser der Praxisdrzte-
schaft, mehrheitlich als eher bis sehr hilfreich erachtet. Allen voran sind hier die Spital-
pflege (88%), Kantone (85%) und Apothekerinnen und Apotheker (81%) zu nennen. Nur
minime Anteile der Gesundheitsfachpersonengruppen sind der Ansicht, dass das elekt-
ronische Patientendossier fiir den Fortschritt in der koordinierten Versorgung hinder-
lich sei.
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Elektronisches Patientendossier (EPD)

Grundsatzliche Einstellung zum EPD

In der Schweiz gibt es verschiedene vom Bund unterstiitzte Bestrebungen der Digitali-
sierung im Gesundheitswesen. Die flichendeckende Einfithrung des elektronischen Pa-
tientendossiers (EPD) ist dabei von besonderer Wichtigkeit. Das Bundesgesetz zur Ein-
fiihrung des elektronischen Patientendossiers (EPDG), wurde im Juni 2015 vom natio-
nalen Parlament verabschiedet und ist seit April 2017 in Kraft.

Als erstes sind Spitdler ab April 2020 verpflichtet, elektronische Patientendossiers an-
zubieten, ab 2022 sollen auch die Pflegeheime folgen. Fiir die restlichen Gesundheits-
fachpersonen, wie auch fiir die Patientinnen und Patienten selbst, ist der Anschluss der-
zeit fakultativ.
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Die grundsatzliche Unterstiitzung fiir das EPD ist auch dieses Jahr bei allen Gesundheits-
fachpersonen mehrheitlich vorhanden.

Mit Blick auf die Spitdler und die Pflegeheime, bei denen die Einfiihrung des elektroni-
schen Patientendossiers dieses Jahr bzw. 2022 ansteht, wird ersichtlich, dass insbeson-
dere bei den Spitdlern die Unterstiitzung im Vergleich zum Vorjahr weiter angestiegen
ist (+6%-Punkte) und nun bei knapp 90 Prozent liegt. Bei den Alters- und Pflegeheimen
halt sich die Unterstiitzung seit 2018 auf stabilem Niveau und liegt diesjahrig bei 64 Pro-
zent. Die Spitaldrzteschaft liegt hier mit 79 Prozent Unterstiitzung etwas héher. Bei der
Spitalpflege ist ein leichter Riickgang zu verzeichnen, der jedoch noch im Stichproben-
fehlerbereich liegt.

Von den Gesundheitsfachpersonen, die das elektronische Patientendossier derzeit fa-
kultativ anbieten konnen, ist die Unterstiitzung dafiir bei den Apothekerinnen und Apo-
thekern am grossten. Diese unterstiitzen das elektronische Patientendossier mit iiber 80
Prozent. Ahnlich hoch ist der Support fiir das elektronische Patientendossier bei der Spi-
tex (79%). Bei der Praxisarzteschaft belduft sich die aktuelle Unterstiitzung nach meh-
reren Aufs und Abs auf denselben Wert wie bei der Ersterhebung 2013 (52%).
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Dass das elektronische Patientendossier eine gute Sache sei, befiirworten mehr als je-
weils die Halfte der Gesundheitsfachpersonen.

Wie im Vorjahr schneidet das elektronische Patientendossier dieses Jahr erneut bei der
Spitalpflege am besten ab. Hier hat sich der letztjahrige Wert von 78 Prozent "sehr/eher
gute Sache'" konstant gehalten.

Am wenigsten iiberzeugt vom elektronischen Patientendossier ist die Praxisarzteschaft
(54%).

Alle anderen Gesundheitsfachpersonen (Apothekerinnen und Apotheker 72%, Alters-
und Pflegeheime 69%, Spitdler 69%, Nonprofit-Spitex-Basisorganisationen 64% sowie
die Spitalarztinnen und Spitaldrzte 62%) reihen sich mit ihrem Urteil in der Mitte ein.

Grafik 50
. ________________________________________________________________________________________________________________________________|
o 100 -
Trend Vergleich o
B t .l g %0 Praxisdrztinnen/-arzte
eurteitun ]
elel.(tronISChes- 80 1 ° I— Y -e- Spitalarztinnen/-drzte
Patientendossier
"Was halten Sie vom elektronischen 707
Patientendossier bis jetzt? Ist das eine sehr -e-Spitdler
gute Sache, eine eher gute Sache, eine eher 60 -
schlechte Sache oder eine sehr schlechte
Sache?"
50 - Apotheker/-innen

in % Befragte,

Anteil "sehr/eher gute Sache"
40 4

Alters- und Pflegeheime

30

2 1 —@-Spitex

-~ Spitalpflege

X 2018 2019 2020
© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer, November 2019 - Januar
2020 (N siehe Einleitung)

©gfs.bern | Menschen.Meinungen.Markte. | Februar 2020 | 55



SWISS EHEALTH BAROMETER 2020

4,11 Anschluss an (Stamm-)Gemeinschaften

Das elektronische Patientendossier wird ab April 2020 in Schweizer Spitdlern angeboten,
ab 2022 muss es in Alters- und Pflegeheimen bereitgestellt werden.

Obwohl das elektronische Patientendossier ab diesem Jahr in den Spitdlern angeboten
werden soll, haben sich noch nicht samtliche Spitdler einer Gemeinschaft oder Stamm-
gemeinschaft angeschlossen. Momentan sind es 83 Prozent der Spitdler, die Teil einer
solchen Gemeinschaft sind. Die Alters- und Pflegeheime sind noch etwas weniger weit;
hier haben 22 Prozent bereits Anschluss an eine (Stamm-)Gemeinschaft. Die Spital-
pflege sagt, dass sie zu 41 Prozent an eine (Stamm-)Gemeinschaft angeschlossen ist. Die
Spitex (24%), Apothekerinnen und Apotheker (16%), Praxisdrzteschaft (9%) und Spi-
talarzteschaft (4%) haben deutlich tiefere Werte.

Die tiefen Werte bei der Spitalpflege und v.a. bei der Spitalarzteschaft konnten darauf
zurickzufiihren sein, dass die Spitdler die internen Schulungen zum EPD noch nicht
durchgefiihrt haben und ihre Mitarbeitenden deshalb noch nicht iiber den aktuellsten
Stand des Anschlusses an eine Gemeinschaft oder Stammgemeinschaft informiert wor-
den sind. Darauf weist auch der hohe Anteil von 44% der Spitaldrzteschaft hin, der die
Frage mit "weiss noch nicht/keine Antwort'" beantwortet hat.

Ein Faktor, der sich bei der Spitex auf den Anschlusswert niederschldgt, ist, dass sich
teilweise die Spitex-Kantonalverbande einer (Stamm-)Gemeinschaft angeschlossen
haben. Diese Kantonalverbande wurden aber im Rahmen dieser Studie nicht befragt.

Wahrend in den Spitdlern die Fragen zum Anschluss relativ weitgehend geklart sind, gibt
es bei den restlichen Gesundheitsfachpersonengruppen noch grossere Anteile von Fach-
personen, die auf die Frage zum Anschluss "weiss noch nicht" angegeben haben.
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Das Potenzial der EPD-(Stamm-)Gemeinschaften ist bei weitem nicht ausgeschopft:
Weniger als jeweils die Halfte der restlichen Gesundheitsfachpersonen, die das elektro-
nische Patientendossier fakultativ anbieten kénnten und sich noch nicht angeschlossen
haben, ware bereit, sich einer (Stamm-)Gemeinschaft anzuschliessen. Die Bereitschaft
fiir einen Anschluss hat sich bei den Apothekerinnen und Apothekern (-8%-Punkte) und
bei der Praxisdrzteschaft (-5%-Punkte) seit 2018 etwas verringert, wahrend sie bei der
Spitex leicht angestiegen ist (+6%-Punkte).

Bei den Spitaldrztinnen und —drzten sowie bei der Spitalpflege, die mit dem elektroni-
schen Patientendossier ab diesem Jahr arbeiten miissen, betrdgt die Bereitschaft zum
Anschluss an eine (Stamm-)Gemeinschaft 22 resp. 25 Prozent, wobei auch hier ein gros-
ser Anteil mit "weiss nicht/keine Antwort" geantwortet hat (71% resp. 58%).

Auch die iibrigen Gesundheitsfachpersonen haben auf diese Frage hdufig mit ""weiss
nicht/keine Antwort" geantwortet. Dies ldsst darauf schliessen, dass hier die Meinungs-
bildung noch nicht abgeschlossen ist und sich die Gesundheitsfachpersonen noch mehr
mit der Materie auseinandersetzen miissten.
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Die (teilweise hypothetische) Zahlungsbereitschaft der verschiedenen Gesundheits-
fachpersonengruppen gestaltet sich sehr unterschiedlich.

Den hochsten Betrag fiir den Anschluss an eine (Stamm-)Gemeinschaft wiirden die
Nonprofit-Spitexorganisationen mit rund 1775 CHF bezahlen, dicht gefolgt von der Spi-
talpflege mit ca. 1179 CHF. Im Mittelfeld der Zahlungsbereitschaft befinden sich die Al-
ters- und Pflegeheime (ca. 550 CHF). Am wenigsten wiirden die Apothekerinnen und
Apotheker sowie die Praxisdrzteschaft mit rund 9o CHF bzw. rund 43 CHF fiir den An-
schluss ihrer Organisation an eine (Stamm-)Gemeinschaft aufwenden.

Betrachtet man samtliche Gruppen zusammen, so liegt der Schnitt bei ca. 257 CHF und
somit deutlich tiefer als im Jahr zuvor. Dies ist ungefdahr viermal weniger als 2019. Dies
bedeutet, dass sich seit mindestens zwei Jahren eine sinkende Zahlungsbereitschaft bei
den Gesundheitsfachpersonengruppen feststellen ldsst.

Tabelle 3: Vergleich Betrag Anschluss an Gemeinschaft GPF

"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
Praxisarztinnen/-arzte 43.35 0 2'500
Apotheker/-innen 89.95 0 5'000
Alters-und Pflegeheime 549.75 0 10'000
Nonprofit-Spitex 1'774.70 0 100'000
Spitalpflege 1'178.50 2 20'000
Insgesamt 257.20 0 100'000

©gfs.bern, Swiss eHealth Barometer 2020, n=1500

©gfs.bern | Menschen.Meinungen.Mérkte. | Februar 2020 | 58



SWISS EHEALTH BAROMETER 2020

4.1.2 Argumente zum EPD

Wie im Jahr zuvor werden die fiir das elektronische Patientendossier sprechenden Argu-
mente bei allen Gesundheitsfachpersonen und -einrichtungen hoch gewichtet. Insbe-
sondere das Argument zur Verfligbarkeit wichtiger Informationen im Notfall geniesst
bei der Praxisdrzteschaft (83% ,,stimme eher/voll zu), Spitaldrzteschaft (93%), Apothe-
kerinnen und Apothekern (94%), Alters- und Pflegeheimen (88%) und bei der Spitex
(92%) am meisten Zustimmung.

Bei den Spitdlern erhdlt das selbststandige Anlegen von Informationen am meisten Zu-
spruch (83%), wdhrend die Spitalpflege dem Argument, dass die Patienten durch das
elektronische Patientendossier alle Behandlungsinformationen haben, am starksten zu-
stimmt (85%). Bei den Kantonen sind es zwei Argumente, die die hochste Unterstiitzung
erhalten haben:

Zu jeweils 95 Prozent unterstiitzen die Kantone die Argumente, dass unnétige Abkldrun-
gen durch das elektronische Patientendossier eingespart und dass dadurch Behand-
lungsfehler vermieden werden konnen.

Die Moglichkeit einer starkeren Involvierung der Patientinnen und Patienten in das
Handling der eigenen Gesundheitsdaten durch das eigenhdndige Anlegen von Informa-
tionen stosst bei fast allen Gesundheitsfachpersonengruppen auf mehrheitliche Zustim-
mung.

Bei samtlichen Gesundheitsfachpersonengruppen ausser bei der Praxisarzteschaft wer-
den die befiirwortenden Argumente am stdrksten unterstiitzt, wahrend die kritischen
Argumente am wenigsten Zustimmung erhalten.
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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 mochten wir gerne Ihre Meinung wissen. Stimmen Sie den folgenden Aussagen voll zu, eher zu, eher
nicht zu oder liberhaupt nicht zu?"

Argumente Praxis- Spital- Spitiler | Apotheker/ | Kantone | Alters-/ | Spitex | Spital-
arzteschaft | arzteschaft -innen Pflege- pflege

Rangfolge gemass Anteil heime

Zustimmung bei Ge-
sundheitsfachpersonen

auch im Notfall sind alle 1 1 3 1 4 1 1 2
wichtigen Informationen
verflighar

unndétige Abklarun- 2 2 2 3 1 2 3 3
gen/Behandlungen kon-

nen eingespart werden

Behandlungsfehler kon- 3 3 5 2 2 3 2 4
nen durch schnellen Zu-
griff vermieden werden

Patienten wissen iiber 7 5 4 5 6 4 4 1
alle wichtigen Behand-
lungsinformationen gut
Bescheid

Patienten kdnnen Infor- 9 6 1 6 3 5 6 6
mationen auch selbst
anlegen

die Qualitat der medizi- 8 4 6 4 5 6 5 5
nischen Behandlung
steigt

vertrauliche Informatio- 4 7 8 7 7 9 8 8
nen konnen leicht in fal-
sche Hande geraten

Gesundheitsfachperso- 5 9 7 9 8 7 7 7
nen konnen wichtige In-
formationen auch ohne
EPD austauschen

elektronische Eingabe 6 8 9 8 9 8 9 9
der Behandlungsdaten

beeintrachtigt personli-
chen Kontakt/Diagnose

©gfs.bern, Swiss eHealth Barometer 2020

Lesehinweis: Rangnummer in schwarz = mehrheitliche Zustimmung in dieser Gruppe Gesundheitsfachpersonen, Rang-
nummer in rot = minderheitliche Zustimmung. Die Argumente, die sich fiir das EPD aussprechen, sind rot hinterlegt, jene,
die sich gegen das EPD aussprechen, blau.
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Um die Antworten auf die offenen Fragen grafisch darzustellen, wurden die uncodierten
Wortmeldungen mittels des Verfahrens der Word Cloud aufbereitet. Je grosser ein Wort
erscheint, desto hdufiger wurde es auch genannt.

Die Griinde der Arzteschaft fiir das zukiinftige Anbieten des elektronischen Patienten-
dossiers sind vielfaltig. Neben der besseren und einheitlicheren Verfiigbarkeit von Daten
sowie einer einfacheren Abrufung von Patientendaten bei Notfdllen spielt auch der Pati-
ent eine wichtige Rolle. So wurde gedussert, dass der Patient durch das elektronische Pa-
tientendossier besser geschiitzt werden konnte, aber auch, dass durch eine bessere Be-
gleitung von Behandlungen die Behandlungsqualitat gesteigert wird.
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Zitate befragter Arztinnen und Arzte, die das elektronische Patientendossier anbieten
mochten:

"Einheitliche Dokumentation und Zugriff schweizweit."

"Ist bequem fiir Arzt und Patient, mehr Infos verfiigbar, komplettere Anamnese, bessere Be-
handlungsqualitdt. Zudem verhindert es beim Arztwechsel Doppelspurigkeiten.”

"Weil dadurch Informationsverlust vermieden werden kann, was meiner Meinung nach die
grosste Gefahr iiberhaupt darstellt."

"Ubersicht iiber stattgehabte Diagnostik und Therapien, Transparenz, Schutz des Patienten
vor ‘zuviel’ Medizin, kostenbewusstes Arbeiten, Einbezug des Patienten in die Abldufe, ‘Uber-
wachung’ des Patienten."

"Besserer Zugang zu den Daten und insgesamt Forderung der Patientensicherheit durch Ver-
fligbarkeit an verschiedenen Orten, insbesondere in Notfdllen, zudem vereinfachter Austausch
relevanter Daten."

©gfs.bern | Menschen.Meinungen.Markte. | Februar 2020 | 61



SWISS EHEALTH BAROMETER 2020

Griinde der Arzteschaft, die gegen das elektronische Patientendossier sprechen, bezie-
hen sich hauptsachlich auf den Datenschutz und die oftmals angezweifelte Sicherheit
des Dossiers. Zudem wird das elektronische Patientendossier als aufwandig in der Fith-
rung und im Unterhalt bezeichnet und das schlechte Leistungs-/Nutzenverhaltnis be-
mangelt. Andere haben zwar den Weg der Digitalisierung eingeschlagen, mochten sich
aber nicht einer Stammgemeinschaft anschliessen.
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Zitate befragter Arztinnen und Arzte, die das elektronische Patientendossier nicht an-
bieten mochten:

"Der Arbeitsaufwand steht in keinem Verhdltnis zum Nutzen. Teilweise wird sogar Schaden
durch ein elektronisches Dossier angerichtet, vom mdoglichen Datenmissbrauch ganz zu
schweigen."

"Die Standards und genauen Daten und wie diese im EDP abzulegen sind, miissten vorerst sehr
genau evaluiert werden und das Ganze in einem Pilotprojekt genauestens getestet werden...
die vielen letzten Jahre beweisen genug, wieviel zu friih lancierte Angebote mehr Chaos und
unnétige Zeitverschwendung im Praxisalltag mit sich bringen (z.B. alle heutigen Inkompati-
bilitdten fiir Réntgendossiers usw.). Die elektronischen Daten, deren Speicherung und Aus-
tausch miissten eine Effizienzverbesserung der Abldufe mit sich bringen und nicht umgekehrt
- was bis heute noch weit weg ist von diesem Ziel."

"Zu viele nutzlose Informationen enthalten, daher uniibersichtlich und im entscheidenden
Moment sind die niitzlichen Informationen nicht ersichtlich. Aufwand fiir die Arztpraxen. Es
wird sich daher mit dem elektronischen Patientendossier nicht viel dndern, aber der Aufwand,
ein solches zu betreiben ist gross. Schlechtes Nutzen-Leistungsverhdiltnis."

"Ich m6chte meine Praxis keiner Stammgemeinschaft anschliessen. E-Dossier ist vorhanden."
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Die Frage, ob sie ihren Patientinnen und Patienten, Klientinnen und Klienten respektive
Bewohnerinnen und Bewohnern die Eroffnung des elektronischen Patientendossiers
empfehlen wiirden, wird von samtlichen Gesundheitsfachpersonengruppen mehrheit-
lich befiirwortet. Am stdrksten tun dies die Apothekerinnen und Apotheker mit iiber 80

Prozent, am wenigsten stark die Praxisdrzteschaft mit knapp iiber 50 Prozent.

Die Werte halten sich seit 2018 bei den meisten Gesundheitsfachpersonen relativ stabil.
Einzig bei der Spitalpflege lasst sich ein Riickgang verzeichnen, dieser liegt jedoch noch
im Stichprobenfehlerbereich (siehe Kapitel 2.3).
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4.1.3

Kantone und das EPD

Die Aufgeschlossenheit der verschiedenen Gesundheitsfachpersonengruppen in Bezug
auf das elektronische Patientendossier wurde von den Kantonen unterschiedlich wahr-
genommen. Die Kantone erleben insbesondere die Spitdler und Alters- und Pflegeheime,
welche sich ab 2020 resp. 2022 einer (Stamm-)Gemeinschaft anschliessen miissen, am
aufgeschlossensten (76% resp. 67%). Die Arzteschaft, fiir die der Anschluss fakultativ
ist, wird hingegen mehrheitlich als eher bis sehr kritisch wahrgenommen, wahrend die

Kantone bei der Spitex iberwiegend keine Einschdtzung ablegen konnten.
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Ihre eigene Rolle bei der Implementierung des elektronischen Patientendossiert definie-
ren die Kantone zunehmend neu: Die angestrebte Organisation der Gesundheitsfachper-
sonen in (Stamm-)Gemeinschaften erfolgt zum grossen Teil auf regionaler Ebene mit
Einbezug der Kantone. Die Kantone sehen ihre Rolle bei der Einfithrung des elektroni-
schen Patientendossiers neben der Rolle als Koordinator und Organisator (57%) zuneh-
mend auch als Finanzierer beim Aufbau von Stammgemeinschaften (24%).

Grafik 57
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4.2

Gesundheitskompetenz

Der Umgang mit digitalen Daten und Informationen bedingt einerseits vonseiten der Ge-
sundheitsfachpersonen, andererseits auch vonseiten der Patientinnen und Patienten
spezifische Kompetenzen.

Die verschiedenen Gesundheitsfachpersonengruppen schatzen die Qualifikation ihrer
Patientinnen und Patienten, Bewohnerinnen und Bewohner und Klientinnen und Klien-
ten, um tiber den Zugriff durch Gesundheitsfachpersonen auf ihre Daten zu entscheiden,
unterschiedlich hoch, dennoch durchgehend mehrheitlich schlecht ein. Besonders deut-
lich ist dies bei den Alters- und Pflegeheimen, was an dieser Stelle wahrscheinlich auf
die durchschnittlich dltere und analogere Zielgruppe zuriickzufiihren ist. Am hdéchsten,
mit 36 Prozent, schdtzen die Spitdler die Kompetenzen ihrer Patientinnen und Patienten
ein.
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5 Synthese

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

Die elektronische Speicherung und Verwaltung von Patientendaten
setzt sich vermehrt durch und verdrangt allmahlich die analogen Me-
thoden zur Dokumentation von Gesundheitsdaten. So hat sich bei-
spielsweise der Anteil der Praxisarztinnen und Praxisarzte, welche
die Krankengeschichte ihrer Patientinnen und Patienten elektro-
nisch fihren, kontinuierlich erhoht. In anderen Bereichen hingegen
stockt die Digitalisierung im Schweizer Gesundheitswesen. Dies wird
dieses Jahr besonders bei der Vernetzung der Gesundheitsfachper-
sonen deutlich: Die internen und externen Vernetzungsindizes ha-
ben sich 2020 kaum verandert und insbesondere die externe Vernet-
zung bleibt immer noch auf tiefem Niveau bestehen. Die Nachfrage
der Patientinnen und Patienten nach Zugriff auf und Austausch von
elektronischen Gesundheitsdaten wird nicht bedient. Hier besteht
eine Lucke, die potenziell durch Digitalisierungsbestrebungen, wie
dem elektronischen Patientendossier, geschlossen werden konnte.

Im Verlauf des Jahres 2020 wird das elektronische Patientendossier
schrittweise in Spitadlern eingefiihrt. 2022 soll es in den Pflegeheimen
eingefuhrt werden. Die gesetzliche Verpflichtung hat insbesondere
bei den Spitalern, die das elektronische Patientendossier stark un-
terstltzen und sich zudem in vielen Bereichen digital weiterentwi-
ckelt haben, den Anschluss an eine (Stamm-)Gemeinschaft gefor-
dert. Dennoch haben noch nicht samtliche Spitaler zuriickgemeldet,
sich einer (Stamm-)Gemeinschaft angeschlossen zu haben. Bei den
Pflegeheimen ist diese Entwicklung noch weniger deutlich erkenn-
bar, verstarkte Vernetzungsbemiihungen sind aber ebenfalls vor-
handen.

Die Spitaler mussen als erste Leistungserbringer das elektronische
Patientendossier anbieten und sind in diesem Kontext seit Jahren
Vorreiter in der Digitalisierung des schweizerischen Gesundheitswe-
sens. Die Spitaler ermoglichen den stationaren Fachkraften von ih-
ren Daten zu profitieren. Durch steigende Vernetzung sollte sich die-
ser Sachverhalt allmahlich auch auf die weiteren Gesundheitsfach-
personengruppen ausserhalb der stationaren Behandlungen aus-
weiten.
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Die Arzteschaft offnet sich allmahlich den Digitalisierungs-Bestre-
bungen rund um eHealth und ist wieder der Auffassung, dass die Di-
gitalisierung eine Chance fiir die Gesundheit der Burgerinnen und
Blirger darstellt. Der Anteil an Arztinnen und Arzten, die elektroni-
sche Krankengeschichten nutzen, ist stark gestiegen. In gewissen
Segmenten der Digitalisierung gibt es fiir die Arzteschaft noch Po-
tenzial, insbesondere auch in Anbetracht des elektronischen Patien-
tendossiers. Teile der Arzteschaft sehen noch nicht den Nutzen des
elektronischen Patientendossiers fiir die eigene Tatigkeit. Dieser
muss gegeben und klar kommuniziert sein, damit diese das elektro-
nische Patientendossier kiinftig anbieten.

Die Spitaler haben ihre Rolle als Vorreiter in der Digitalisierung des
Schweizer Gesundheitswesens weiterhin inne. Das Bundesgesetz
uber das elektronische Patientendossier stiess in der Vergangenheit
verschiedene Prozesse an, die den Spitalern seit einigen Jahren an
die Spitze der Gesundheitsfachpersonen in Sachen eHealth verhal-
fen, wie bspw. in der elektronischen Ausfiihrung von Funktionen und
in der Vernetzung innerhalb und ausserhalb der eigenen Organisa-
tion. Weitere Schritte waren nun, dies nicht nur auf andere spital-
nahe Gesundheitsfachpersonen zu ibertragen, sondern auch auf
Fachpersonen ausserhalb des Spitalumfelds auszuweiten.

Die Pflegedienste der Spitaler profitieren auch dieses Jahr in gewis-
sen Bereichen vom spitalnahen Umfeld: Neben den Spitdlern haben
sie am haufigsten eine eHealth-Strategie oder sind an eine Stamm-
gemeinschaft fiir das elektronische Patientendossier angeschlossen.
Bei der elektronischen Dokumentation sowie der internen und ex-
ternen Vernetzung lassen sich leichte Riickgange verzeichnen. Neben
dem elektronischen Austausch fiir eine Behandlung via bspw. Mails
und Messenger ist das Telefon immer noch wichtiger Bestandteil der
Kommunikation.

Apotheken sind in einigen Bereichen der Digitalisierung fuhrend, wie
bei der Empfehlung des elektronischen Impfausweises, doch kom-
men sie andernorts nur langsam vorwarts, was bei den Vernetzungs-
indizes ersichtlich ist. Das Bedurfnis der Apotheken nach Austausch
von Medikamentendaten mit anderen Gesundheitsfachpersonen
und Patientinnen und Patienten ist weiterhin gross.
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Seit der Einflihrung des Bundesgesetzes liber das elektronische Pa-
tientendossier zeichnen sich diesjahrig langsam erste Bestrebungen
in Richtung Digitalisierung und Vernetzung ab, was an einem leichten
Anstieg bei den Vernetzungsindizes sowohl intern als auch extern er-
sichtlich ist. Ein weiterer Anstieg ist bei den eHealth-Strategien zu
verzeichnen. Gegeniiber dem elektronischen Patientendossier
herrscht eine positive Einstellung vor, die sich in der mehrheitlichen
Unterstiitzung von befiirwortenden Argumenten wiederspiegelt.

In diesem Jahr ist die Vernetzung der Spitex intern und extern ge-
wachsen. Der Austausch liber eine Behandlung findet verglichen mit
den anderen Fachpersonen bei der Spitex am haufigsten elektro-
nisch statt. Auch bei der Existenz von elektronischen Systemen zur
Speicherung sind die Spitex-Organisationen weit oben anzutreffen.
In Sachen elektronisches Patientendossier weisen die Nonprofit-
Spitex-Organisationen eine der hochsten Bereitschaften auf, sich ei-
ner Stammgemeinschaft anzuschliessen und wiirden dafiir auch den
durchschnittlich hochsten Betrag zahlen.

Die angestrebte Organisation der Gesundheitsfachpersonen in
(Stamm-)Gemeinschaften erfolgt zum grossen Teil auf kantonaler
und regionaler Ebene. Die Kantone sehen ihre Rolle bei der Einfiih-
rung des elektronischen Patientendossiers neben der Rolle als Ko-
ordinator und Organisator zunehmend auch als Finanzierer beim
Aufbau von Stammgemeinschaften.
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6 Anhang

6.1 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

CLOE JANS
Projektleiterin, Politikwissenschafterin

>4 cloe.jans@gfsbern.ch

Schwerpunkte:

Image- und Reputationsanalysen, Jugend- und Gesellschaftsfor-
schung, Abstimmungen / Kampagnen / Wahlen, Issue Monitoring /
Begleitforschung politische Themen, Medienanalysen, Gesund-
heitspolitische Reformen und Fragen, Qualitative Methoden

MELANIE IVANKOVIC
Junior Projektleiterin, Sozial- und Politikwissenschafterin
>< melanie.ivankovic@gfsbern.ch

Schwerpunkte:
Qualitative Methoden, Medienanalysen, Datenanalyse, Program-
mierungen, Recherchen, Visualisierungen
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JOSE KRESS
Wissenschaftlicher Mitarbeiter, Soziologe
04 jose.kress@gfsbern.ch

Schwerpunkte:
Programmierung und Auswertung quantitative Projekte, Modellie-
rungen, Visualisierungen, qualitative Datenanalyse, Lektorate
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