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Das Wichtigste in Kiirze zur Studie Swiss eHealth Barometer

Das Mandat und die Datenbasis

Das Swiss eHealth Barometer zeigt den aktuellen Stand und die Entwicklung von eHealth
in der Schweiz auf. Grdssere Hurden sollen aufgedeckt und LOsungsansatze aufgezeigt
werden. Die Studie ist breit abgestttzt. Sie steht unter dem Patronat der FMH, dem Koor-
dinationsorgan eHealth Bund-Kantone, den Gesundheitsdepartementen der Kantone Lu-
zern und St. Gallen sowie der IG eHealth. Sie orientiert sich an der Strategie eHealth
Schweiz sowie an Grundlagenabklarungen der Europédischen Kommission zu einem Moni-
toring von eHealth.

Der Fragebogen wurde in einem Workshop entwickelt. Anschliessend wurden zwischen
Dezember 09 und Januar 10 eine reprasentative Auswahl von Arztinnen und Arzten sowie
die eHealth-Verantwortlichen der Schweizer Spitaler mit einer Online-Befragung befragt.
So entstand ein breites Abbild von eHealth in der Schweiz am Ende des Jahres 2009.

Die Ergebnisse sollen den Interessierten helfen, ihre Strategien anzupassen. Sie werden am
11. Mérz an den InfoSocietyDays erstmals 6ffentlich diskutiert. Die Reaktionen sollen in
die kinftige Ausrichtung des Swiss eHealth Barometer einfliessen.

Grundlage der Erhebung bildete ein gemischtes Design: Die Arzteschaft wurde auf Basis
einer Zufallsstichprobe von érztlich tatigen FMH-Mitgliedern befragt. Schliesslich nahmen
503 Arztinnen und Arzte an der Befragung teil (Ausschopfung 17%). Samtliche Spitéler der
Schweiz wurden angeschrieben. 92 Verantwortliche nahmen schliesslich teil. Meist han-
delte es sich um IT- respektive eHealth-Verantwortliche. Teilweise sind die Befragten in
den Spitélern fir mehrere Spitéler zustandig. So deckt die Befragung mindestens indirekt
151 der 318 Spitdler ab (47%).
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Durchschnittlich wenig eHealth-Anwendungen im Einsatz

In erster Linie sind Arbeitserleichterung und Effizienz Treiber von eHealth. Aus Sicht der
IT-Verantwortlichen sind Qualitdt und Patientensicherheit weitere sehr zentrale Treiber.
Kosteneinsparungen, Transparenz und Patientenautonomie sind vor allem aus Sicht der
Arzteschaft etwas weniger im Zentrum. Eher kritisch werden der Staat als Anstossfinanzie-
rer oder Regulator und die IT-Branche als Wirtschaftsfaktor beurteilt. Interne Grinde fur
die klinische Tétigkeit oder fur effiziente Arbeitserledigung stehen demnach im Zentrum,
wenn es um Fortschritte von eHealth geht.

Grafik 1:
Vergleich Wichtigste Treiber fur eHealth: Mittelwerte

“Es gibt verschiedene Griinde, weshalb Bestrebungen im Bereich eHealth ausgelost werden. Bitte geben Sie jeweils an, wie wichtig die
verschiedenen Ausloser fiir Sie personlich sind. 10 bedeutet, dass der Ausloser fir Sie absolut wichtig ist, 0 bedeutet, dass der Ausloser fir Sie
absolut unwichtig ist. Mit den Werten zwischen 0 und 10 kénnen Sie Ihre Meinung abstufen."”
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Sieht man von der Vernetzung von Spitdlern mit IT-Unternehmen lediglich fur die Fern-
wartung und mit Krankenversicherungen ab, ist die Vernetzung bisher nicht stark ausge-
baut. Es gilt aber: Je hdher die Vernetzung, desto mehr eHealth-Losungen werden verwen-
det. Der sichere, direkte oder unter verschiedenen Systemen kompatible Ausbau der Ver-
netzung mit verschiedenen Stellen ist in der offen gestellten Frage nach dem dringendsten
Ausbauwunsch von der Arzteschaft und den Spitdlern am meisten genannt worden.

Die Arzteschaft ist knapp mehrheitlich mit Labors vernetzt. Relativ verbreitet in der Arz-
teschaft ist auch die Vernetzung mit IT-Unternehmen lediglich fur die Fernwartung und
Spitalern. Nur etwas mehr als ein Viertel der Arzteschaft ist mit den eigenen Kolleginnen
vernetzt. Die Vernetzung der Arzteschaft mit Krankenversicherungen und den Gesund-
heitsbehérden ist die klare Ausnahme.



Grafik 2:

Vergleich Elektronische Vernetzungspartner
"Mit wem genau sind Sie elektronisch vernetzt? Sie kdnnen mehrere Antworten wéhlen."
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Die genauere Betrachtung der jeweiligen Kandle legt offen, dass die vernetzte Arzteschaft
heute unter sich meistens mit gesicherten E-Mails (82%) Kontakt halt. Die vollstandige
Geschaftsabwicklung kommt maximal bei 15 Prozent der vernetzten Befragten zur Anwen-
dung. In Einzelféllen sind aber Online-Plattformen bereits mehrheitlich etabliert: Spitaler
kommunizieren auf diesen Plattformen rege unter sich, mit Laboren und mit IT-Unterneh-
men (Fernwartung).

Grafik 3:
Filter: Vergleich Ausgestaltung der Vernetzung
"Wie genau ist die Vernetzung mit ... ausgestaltet?"
Mehrere Antwortmdglichkeiten méglich. Antworten gruppiert Gber 100%.
in % befragter Arztinnen/Arzte und IT-Verantwortlicher, die mit ... vernetzt sind
" Verwendung
Elektronische Zieloruppe Veg‘;gggff:f’?_r’ von Online- Vollstdndige
Vernetzungspartner grupp gesi Plattformen/- Qe L REI 03[V ]
Mail-Kontakt
Netzwerken
Hausérztinnen und Arztinnen/Arzte 83 16 L
Hausarzten Spitéler 85 30 0 |
Spezialistinnen Arztinnen/Arzte 69 19 ]
P Spitaler 68 44 0 |
-, . Arztinnen/Arzte 62 31 s
Spitéler/Kliniken Spitaler 78 5o 5 |
Krankenversicherungen Arztinnen/Arzte =t 20 _
98N Ispitaler 39 54 9 |
. . Arztinnen/Arzte 57 27 o
Gesundheitsbehdrden Spitéler 6 38 4 ‘
Arztinnen/Arzte 45 38 T 13 ]
IT-Unt h -
nternenmen Spitéler 31 63 12 |
L Arztinnen/Arzte 37 49 9
Labor/Radiologie Spitaler 5 63 16 |
© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer im Auftrag der InfoSocietyDays 2010, Zielgruppe Arztinnen/Arzte und Spitéler,
Dezember 09 / Januar 10

Konkret sind in Uber der Halfte der Spitéler Klinikinformationssysteme und Bildarchive im
Einsatz. Fast die Halfte der Arzteschaft verwendet den elektronischen Kontakt zu Labors.
Alle anderen einzeln abgefragten eHealth-Anwendungen sind bisher nur minderheitlich im
Einsatz. Abgesehen von der elektronischen Abwicklung von Kostengutsprachen durch
Spitaler sind es hochstens rund ein Viertel der Arzteschaft oder Spitaler, welche die jewei-
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ligen Anwendungsmadglichkeiten heute bereits nutzen. Spitaler planen kinftig verbreitet
den Einsatz von Software-Systemen zur Unterstiitzung von Medikamentenverordnungen
und den elektronischen Austausch von medizinischen Patientinnen-Daten. Bei allen
anderen Anwendungen zeichnet sich in absehbarer Zeit keine markante zuséatzliche Ver-
breitung ab. So durften der Zugang von Patientinnen zu eigenen Daten wie Impfdaten
oder Telemonitoring kaum verbreitet realisiert werden. Auch Ldsungen fur die Unterstit-
zung der Diagnoseerstellung oder fur die Erarbeitung von Medikationsvorschlagen sind
kaum im Einsatz und auch nicht geplant.

Grafik 4:
Vergleich Angebotsstand/-nutzung eHealth
"In untenstehender Ubersicht sehen Sie einige mdgliche eHealth-
Einsatzgebiete/Verwendungsmaoglichkeiten. Bitte geben Sie jeweils an, ob a) Sie die Méglichkeit selber
einsetzen, b) deren Einsatz in Planung ist, ¢) die Anwendung als nicht sinnvoll erachten, d) die
Anwendung zwar sinnvoll finden, den Einsatz aber nicht planen oder ob e) Sie die Mdglichkeit nicht
kennen."
in % befragter Arztinnen/Arzte und IT-Verantwortlicher
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Im Durchschnitt verwenden Spitéler erst knapp sechs der erfragten eHealth- und Informa-
tikanwendungen (Mittelwert 5.9). In grossen Spitalern sind es mit 8 Anwendungen etwas
mehr, in kleineren mit durchschnittlich 5.1 etwas weniger. Die Arzteschaft nutzt im Mittel
zwischen 4 und 5 Anwendungen (4.4). Hausarzte (5.1) und Leitenden Arztinnen/Arzte
(5.8) nutzen etwas mehr Anwendungen als alle ibrigen Arztinnen und Arzte (4.1).



Strategie, Koordination und Zusammenarbeit ausbauféhig

Erst 18 Prozent der Arzteschaft hat von der "Strategie eHealth Schweiz" gehort, bei IT-Ver-
antwortlichen sind es 68 Prozent. Die Urteile (iber die Strategie der Arzteschaft, die schon
davon gehdort haben, sind vor allem unter der Arzteschaft eher kritisch. Sind die Spitéler
bei der Frage, ob die Strategie den Bedurfnissen mehr oder weniger entspricht, noch etwas
weniger Kritisch, so sind diese ebenfalls mehrheitlich unzufrieden mit der Umsetzung der
Strategie. Es braucht aus Sicht von Mehrheiten, die sich bereits mit der Strategie vertraut
gemacht haben, die Erarbeitung von elektronischen Standards, Abldufen und Prozessen.
Verbreitet wird auch eine verbesserte Kompetenzverteilung zwischen den Akteuren (privat
und 6ffentlich) und die Schaffung von Rechtsgrundlagen gewtinscht.

Grafik 5:

Vergleich Filter: Bedurfniserfullung durch "Strategie eHealth Schweiz" ||Vergleich Filter: Zufriedenheit mit Umsetzung "Strategie eHealth Schweiz"|

“Entspricht die "Strategie eHealth Schweiz" Ihren Bedirfnissen sehr gut, eher gut, eher schlecht oder sehr "Sind Sie zufrieden mit der Umsetzung der "Strategie eHealth Schweiz"? Sind Sie damit sehr zufrieden, eher
schlecht?" zufrieden, eher unzufrieden oder sehr unzufrieden?"
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Noch deutlicher fallt das kritische Verdikt aus, wenn es um die Einschatzung der Koor-
dination geht. Nur 4 Prozent der Arzteschaft und 6 Prozent der Spitéler sind zufrieden
(sehr und eher gut ausgebaut addiert). Vor allem die IT-Verantwortlichen in den Spitalern
sind zu Uber drei Viertel unzufrieden mit der Koordination. Die IT-Verantwortlichen und
teilweise die mit der Koordination unzufriedenen Arztinnen und Arzte wiinschen mehr
Klarheit bei Strategie, den Prozessen und der grundsatzlichen Organisation der Ko-
operation. Die Arzteschaft kann die Situation bei der Koordination allerdings mehrheitlich
nicht bewerten.

Die Gesetzesgrundlagen werden nur leicht besser aber ebenfalls von Seiten der Spitéler
mehrheitlich kritisch bewertet.

Grafik 6:

Vergleich Einschétzung der Koordination der eHealth-Aktivitaten Vergleich: Beurteilung gesetzliche Grundlagen
“Wie beurteilen Sie die Koordination der eHealth-Aktivitaten durch 6ffentliche Stellen, Vorschriften und "Wie beurteilen Sie die aktuellen gesetzlichen Grundlagen (auf Ebene Bund und Kantone) fir eHealth?"
Vereine? Ist diese nach Ihrer Meinung sehr gut ausgebaut, eher gut ausgebaut, eher ungentigend ausgebaut
oder sehr ungeniigend ausgebaut?"

o 2
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Bisher wenig Involvierung in das Thema und wenig Vertrauen in die Akteure seitens der
Arzteschaft

Zwar haben 53 Prozent der Arzteschaft und 85 Prozent der IT-Verantwortlichen in den
letzten 12 Monaten von eHealth gehort. Trotzdem ist vor allem in der Arzteschaft die bis-
herige Auseinandersetzung mit eHealth eher oberflachlich geblieben. Es ist ein diffuser
Begriff von Informatik im Gesundheitswesen, der noch wenig mit eigenen konkreten Hoff-
nungen oder Erwartungen untermauert ist — offene Nachfragen im Online-Interview wur-
den oft allgemein beantwortet oder ausgelassen. Neuigkeiten wie die Patienten- oder
Arztekarten werden teilweise auch kritisch beurteilt.

Grafik 7:

Vergleich Vertrauen in Akteure: Mittelwerte
"Bitte geben Sie jeweils an, wie gross lhr Vertrauen in die genannten Akteure in Zusammenhang mit eHealth
ist. 0 bedeutet, dass Sie kein Vertrauen haben, 10 bedeutet, dass Sie sehr grosses Vertrauen haben. Mit den
Werten dazwischen kénnen Sie Ihre Meinung abstufen."”

FMH ”
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Schwierig ist auch die Situation beim Vertrauen in die anderen Akteure. Ausser der FMH
(6.4) erreicht innerhalb der Arzteschaft keine Organisation Mittelwerte beim Vertrauen von
Uber 5 auf einer Skala von 0 (kein Vertrauen) bis 10 (sehr grosses Vertrauen). Relativ posi-
tiv werden von der Arzteschaft einzig noch private Organisationen und Vereine beurteilt.
Die Industrie und die Krankenkassen schneiden bei der Arzteschaft besonders schlecht ab,
wahrend das Vertrauen in die Industrie bei Spitdlern noch verbreitet vorhanden ist. Das
fehlende Vertrauen in andere Akteure drickt sich auch bei den am meisten genannten
Hirden fiir eHealth aus. Man befiirchtet vor allem seitens der Arzteschaft eine Abhangig-
keit von Informatiklésungen und beklagt neben den fehlenden Finanzen auch die Koordi-
nation der involvierten Akteure. Finanzen und Koordination werden von Seiten der Spita-
ler am ehesten als Hirden betrachtet.
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Grafik 8:
Vergleich Wichtigste Hirden fir eHealth (1)

"Welches sind lhrer Meinung nach Hurden, die in Ihrem persénlichen Umfeld den Einsatz von eHealth
erschweren/behindern? Sie kénnen mehrere Antworten geben.”

in % befragter Arztinnen/Arzte und IT-Verantwortlicher
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Die Schulung kénnte ein zentraler Pfeiler einer weiteren Entwicklung von eHealth sein.
Klare Mehrheiten der Arzteschaft wiinschen sich eine Integration von eHealth in die medi-
zinische Ausbildung und eine bessere Schulung durch die Anbieter dieser Systeme. Das
sind die am starksten geteilten Einstellungen gegentiber eHealth. IT-Verantwortliche sind
starker als die Arztinnen und Arzte der Ansicht, dass die medizinischen Informationen
geteilt werden mussen. Sie sind auch klar mehrheitlich vom Beitrag von eHealth an die
Qualitat im Gesundheitswesen (berzeugt. Beide Haltungen sind aber auch in der Arzte-

schaft mehrheitlich vorhanden.

Grafik 9:
Vergleich Einstellungen gegentber eHealth-Angeboten (1)

“Nachfolgend finden Sie einige Aussagen zu eHealth resp eHealth-Aktivitaten. Bitte kreuzen Sie jeweils an, ob
Sie mit der Aussage sehr einverstanden, eher einverstanden, eher nicht einverstanden oder gar nicht
einverstanden sind."

In medizinische Ausbildung integrieren: "Der Einsatz von Software und IT-Systemen sollte in die medizinische
Ausbildung integriert werden."

Bessere Schulung: "Damit Software und IT-Systeme richtig eingesetzt werden kénnen, braucht es
eine bessere Schulung durch die Anbieter dieser Systeme."

Medizinische Informationen teilen: "Um effektiv von der IT profitieren zu kénnen, sollten alle Akteure im
Gesundheitsbereich medizinische Informationen teilen."

/erbessert Qualitat: "Der Einsatz von Software und IT-Systemen verbessert die Qualitat des

Gesundheitswesens."

in % befragter Arztinnen/Arzte und 1T-Verantwortliche, sehr und eher einverstanden
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Die Befunde und Thesen

Aufgrund der Ergebnisse formulieren wir die folgenden verdichteten Befunde und Thesen.

Befund 1: Stand von eHealth in der Schweiz

Einzelne Anwendungen von eHealth sind in der Schweiz langst Alltag, sie haben aber kein
System. Im konkreten Einzelfall nutzliche Anwendungen sind im Einsatz und bei den Spi-
talern sind verbreitet einige weitere Anwendungen geplant. Es dominieren individuelle
Kosten/Nutzen-Uberlegungen. Visionare Vorstellungen von einem deutlich grosseren
Potenzial bleiben aus, obwohl solche Ideen teilweise bekannt sind.

Befund 2: Grosste Hiirden der eHealth-Entwicklung

Ein Aufbruch zu einer systematischeren Entwicklung von eHealth in der Schweiz ist auf
allen Ebenen blockiert: Die "Strategie eHealth Schweiz" ist vor allem der Arzteschaft zu
wenig bekannt und deren Umsetzung wird von den Spitélern beklagt. Die gesetzlichen
Grundlagen sind mangelhaft und wenige sind zufrieden mit dem heutigen Stand der Ko-
ordination.

Befund 3: Prioritare Handlungsfelder aus Sicht der Arzteschaft

Die Sensibilisierung der Arzteschaft fiir Mdglichkeiten einer koordinierten und systemi-
schen Entwicklung von eHealth beispielsweise fur die Qualitat oder fiir eine aktivere Rolle
der Patientlnnen ist gering. Neben dem Interesse mangelt es oft sowohl am Vertrauen in
die anderen Akteure im Gesundheitswesen als auch an der Uberzeugung, dass sich Investi-
tionen in eHealth lohnen.
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1. Einleitung

1.1. Das Mandat und die Fragestellung

Das Swiss eHealth Barometer zeigt den aktuellen Stand und die Entwicklung von eHealth
in der Schweiz auf. Grdssere Hirden sollen aufgedeckt und Ldsungsansatze aufgezeigt
werden. Die Studie ist breit abgestttzt. Sie steht unter dem Patronat der FMH, dem Koor-
dinationsorgan eHealth Bund-Kantone, den Gesundheitsdepartementen der Kantone Lu-
zern und St. Gallen sowie der IG eHealth. Sie orientiert sich an der Strategie eHealth
Schweiz sowie an Grundlagenabklarungen der Europdischen Kommission zu einem Moni-
toring von eHealth.

Die Studie soll im Kern die folgenden Fragen summarisch und auf Basis von Kennzahlen
beantworten:

Stand und Entwicklung von eHealth Schweiz,

grosste Hurden und mégliche Losungsansatze,

prioritare Handlungsfelder aus Sicht der Spitaler sowie Arztinnen und Arzte sowie
vorhandene Chancen und Herausforderungen fir die Industrie.

1.2. Methodenwahl und Stichprobe

Eine Befragung von beruflich stark eingebundenen Zielgruppen stellt fur Befragungsin-
stitute eine Herausforderung dar, da sie mit erheblichen Risiken einer zu geringen Aus-
schopfung verbunden ist. Die Erfahrung zeigt, dass solche Personenkreise zunehmend be-
reit sind, online an Befragungen teilzunehmen, sofern das Internet in ihrer Berufsaustibung
mindestens eine gewisse Bedeutung erlangt und das Thema sowie die Zielsetzung der
Studie fur die Zielgruppen attraktiv sind.

Dies dirfte bei den Verantwortlichen aus den Spitélern weitgehend der Fall sein, weshalb
wir hier keine Ubermassigen Probleme erwarten, wenn als Methode fir das reprasentative
Sample eine Online-Befragung gewahlt wird.

Der Vorteil der standigen Verfugbarkeit der Online-Befragung bewahrt sich aber insbe-
sondere bei Belegsarztinnen und -arzten, die so in der ruhigeren Nacht oder tber das Wo-
chenende die Befragung ausfillen kénnen.

Bei der Online-Befragung aller FMH-Mitglieder erreichte gfs.bern bei einer Mitglieder-Stu-
die mit gultiger E-Mail-Adresse eine hohe Ausschopfung. Fir das Swiss eHealth Barometer
konnten wir auf eine Stichprobe aus den FMH-Mitgliedern basieren, was die Auswahl aus
der Grundgesamtheit optimierte.

Aufgrund der Budgetvorstellungen haben wir bei der Arzteschaft ebenfalls reine Online-
Befragung vorgenommen. Wir haben mit gewissen Einschrankungen im Rucklauf gerech-
net. Wer mit dem Internet nicht sehr vertraut und an eHealth nicht interessiert ist, gehort
mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit auch nicht zur Kernzielgruppe des eHealth. Das
heisst, dass mindestens eine reprasentative Studie fur eine involvierte (d.h. in gewissem
Masse interessierte) und auch innovationsbereite Arzteschaft angestrebt wurde. Mit mehre-



ren Begleitmassnahmen versuchten wir, dass alle per Post-Brief angeschriebenen repréasen-
tativ ausgewéahlten FMH-Mitglieder mdglichst teilnehmen.

Schliesslich ergaben sich folgende Ausschoépfungen mit entsprechend abgeleiteten statisti-
schen Fehlerquoten.

Grafik 10:
Zielgruppen: Ausschdpfung und Fehlerquote

Fehlerquote
Basisverteilung

Zielgruppe Total angeschrieben | Anzahl Rucklauf | Ricklaufquote 50:50 80:20

Atinnen/Arzte | 34'494 | 3000 503 17% 4.5% 3.6%
(Stichprobe)

davon mit 2523 494 20%

E-Mail-Adresse

Ve e 331 92 29% 8.7% 6.9%
318 (Vollerhebung)

vertretene Spitaler 151 47% 5.8% 4.6%
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Die genauere Betrachtung der Ausschopfung bei der Arzteschaft zeigt erwartungsgemass
erhohte Schwierigkeiten beim Rucklauf bei Assistenzarztinnen und -arzten aber auch bei
der Arzteschaft in hoherem Alter. Die Ausschopfung war aber auch in diesen Gruppen
gross genug, so dass diese leichte Verzerrung nicht mittels Gewichtung korrigiert wurde.

In der Regel antworteten seitens der Spitéler IT-Verantwortliche. Einige Befragte waren fir
mehrere Spitdler zustandig, so dass die Befragung effektiv 151 Spitaler abdeckt. Wir haben
auch hier auf eine Gewichtung auf die Anzahl vertretener Spitaler verzichtet, weil hier vor
allem die Aussagen der einzelnen Befragten zahlten und nicht in jedem Fall ausge-
schlossen werden konnte, dass trotz Zustdndigkeit einer héheren Instanz nicht auch Per-
sonen aus den kleineren Spitdlern antworteten. Die Auswertung der Struktur der Spitéler
aus dem Ruicklauf zeigt, dass grossere Spitdler mit leicht erh6hter Wahrscheinlichkeit
geantwortet haben. Auch hier ist die Verzerrung aber zu gering, als dass eine Gewichtung
sinnvoll erscheinen wurde.



1.3. Der Fragebogen

Der Fragebogen wurde in einem ersten Entwurf auf Basis der "Strategie eHealth Schweiz"*
und des eHealth Benchmarking der EU (Phase Il) entwickelt?. In einem Workshop
zusammen mit der Begleitgruppe wurde der Fragebogen finalisiert.

Folgende Themenfelder werden im Fragebogen angesprochen diskutiert:

Zum Themenkreis Koordination eHealth Schweiz

e Welches sind die wichtigsten Treiber fur eHealth (Kosteneinsparungen, Qualitatsan-
sprliche, Patientenbedurfnisse, Zusammenarbeit vereinfachen, Zeitersparnis etc.)?

e Welches sind die grossten Hirden beziehungsweise warum kommt eHealth Schweiz
nicht voran?

e Sind die Bestrebungen bezlglich Standards auf Kurs oder nicht?

e Wo sieht man in den nachsten zwei Jahren den grossten Handlungsbedarf fur eHealth
Schweiz (Koordination, Standards etc.)?

e |Ist der Stand der Koordination/Zusammenarbeit der eHealth Aktivitaten gentigend oder
muss die Koordination/Zusammenarbeit ausgebaut werden?

e Was soll unternommen werden, um die Koordination/Zusammenarbeit zu verbessern?

e Sind die gesetzlichen Grundlagen ausreichend?

Zum Themenkreis Angebot eHealth Schweiz

e Was ist der Angebotsstand heute?

e Wie steht es um die Vernetzung (Arzt, Spital, Versicherung)?

e Wo sind die wichtigsten Handlungsfelder?

e Welches eHealth-Angebot muisste am dringendsten ausgebaut werden?
e Was ist in Planung, was nicht?

Das Ausflllen der Befragung dauerte im Durchschnitt zwischen 16 und 20 Minuten. Die
Arzteschaft brauchte dafiir durchschnittlich deutlich weniger lang als die Spitalverantwort-
lichen. Dies spricht teilweise fur eine etwas eilige Beantwortung der Fragen durch die
Arzteschaft. Das ist ein Hinweis flir eine geringere Involvierung der Arzteschaft in die The-
matik, die auch zu erwarten war.

1 "Strategie eHealth Schweiz": vgl. http://www.bag.admin.ch/ehealth/index.html?lang=de/
2 EU-Benchmarking: http://ec.europa.eu/information_society/eeurope/i2010/docs/benchmarking/ehealth_ii_bench_final_report.pdf



1.4. Die grafische Aufarbeitung

Alle Grafiken im Schlussbericht liegen dem gleichen Schema zugrunde, das im Folgenden
kurz erlautert wird:

Grafik 11: .
Vergleich Einschatzung der Koordination der eHealth-Aktivitaten @
ut

"Wie beurteilen Sie die Koordination der eHealth-Aktivitaten durch &ffentliche Stellen, Vorschriften und
Vereine? Ist diese nach lhrer Meinung sehr gut ausgebaut, eher gut ausgebaut, eher ungenigend ausgeba

oder sehr ungenugend ausgebaut?"
2 ’ in % befragter Arztinnen/Arzte und IT-Verantwortlicher
c

@ sehr ungenugend ausgebaut

Oeher ungentigend ausgebaut

Oweiss nicht/keine Antwort

@ eher gut ausgebaut

M sehr gut ausgebaut

Arztinnen/Arzte IT-Verantwortliche
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Im Titel (1) l&sst sich sowohl eine schlagwortartige Zusammenfassung der Frage wie in An-
fuhrungszeichen auch der genaue Fragetext ablesen.

Die Referenzgrdosse (2) gibt dartber Aufschluss, auf welche Gruppe sich die Auswertung in
der Grafik bezieht. In vielen Grafiken sind dies links die antwortenden Arztinnen und
Arzte sowie rechts die IT-Verantwortlichen der Spitéler.

Die Resultate (3) zeigen in grafisch visualisierter Form die Ergebnisse. Je nach angestrebter
Aussage visualisieren wir Resultate mittels Kuchen, Balken oder wie in der Regel bei dieser
Studie in Saulen, die entweder fiir die Arzteschaft oder aber fur die IT-Verantwortlichen
(respektive "Spitdler") stehen. Zwar sind alle Grafiken fir die Ebenen einzeln aufbereitet
worden, sie werden im Bericht aber nur in dieser verdichteten Form aufgefuihrt.

Der Fusszeile (4) entnimmt man sowohl den Zeitraum der Befragung wie auch die Anzahl
der Auskunft gebenden Personen, die fur die Aussage in der Grafik relevant sind. Fur die
drei untersuchten Gruppen sind dies gesamthaft 503 Arztinnen und Arzte und 92 IT-Ver-
antwortliche. Wenn alle Auskunft gaben, ist dies am gross geschriebenen N erkennbar.
Wenn nur ein Teil der Gruppe Auskunft gab, wird dies mittels einem kleinen n und einer
reduzierten Zahl signalisiert.

Spezielle Lesehilfen fur sehr komplexe Grafiken sollen deren Verstdndnis erleichtern.
Diese sind unter der jeweiligen Grafik zu finden.



1.5. Die Berichterstattung und die Gliederung

Das Projektteam bestand aus den folgenden Mitarbeitenden von gfs.bern:

Die Studie wurde nach den Grundsatzen der Branchenvereinigungen, denen gfs.bern an-
gehort (SMS-SWISS INTERVIEW, ESOMAR), durchgefihrt.

Das folgende zweite Kapitel beinhaltet die Befunde. Die Kapitel referieren jeweils auf
beide Befragungsgruppen. Jedes Unterkapitel wird mit einer Zwischenbilanz abgeschlos-
sen. Die Gliederung des Befundekapitels ist wie folgt:

e Das erste und ausfuhrlichste Befundekapitel (2.1.) beschreibt die aktuelle Grosswetter-
lage von eHealth in der Schweiz.

e Danach (2.2.) werden die Pfeiler beschrieben, auf denen eHealth in der Schweiz heute
steht: die Strategie, die Koordination und die gesetzlichen Grundlagen.

e Das dritte Kapitel (2.3.) beschreibt die Kommunikation und die Themeninvolvierung
der Befragten.

e Das vierte Befundekapitel (2.4.) zeigt auf, welche Einstellungen den Resultaten
zugrunde liegen und welche Hirden der Entwicklung von eHealth entgegenstehen.

e Im funften Kapitel (2.5.) wird mit Hilfe von komplexer Statistik versucht, eine vertiefte
Analyse des heutigen Standes der Vernetzung vorzunehmen.

Das dritte Kapitel macht den Bezug zu den Ubergeordneten Fragestellungen, bettet die
Resultate in andere Studienresultate ein und formuliert in verdichteter Weise Befunde und
Thesen zur Studie.



2. Befunde

2.1. Stand eHealth in der Schweiz

2.1.1. Treiber und Erwartungen

In erster Linie sind Arbeitserleichterung und Effizienz Treiber von eHealth. Fur die Befrag-
ten soll eHealth somit einen Nutzen im Berufsalltag generieren. Die Gesundheit der Pati-
entinnen und Patienten profitiert indirekt von dieser Entwicklung, da ihre Behandlung un-
terstiitzt und Fehler insgesamt reduziert werden sollen. Grundsétzlich stuft die Arzteschaft
die Treiber etwas weniger stark ein als die Verantwortlichen der Spitéaler. Die Arzteschaft,
welche im Spital arbeitet gewichtet die Treiber ausserdem generell hoher als die tbrige
Arzteschaft. Die IT-Verantwortlichen haben eine noch stirkere Sicht auf die positiven
Aspekte hinsichtlich der Kosten (Effizienz, Kosteneinsparungen) und der Qualitat des Ge-
sundheitswesens als die Arztinnen und Arzte. Abseits der Sicherheit sind die Patientinnen
und Patienten weniger wichtige Treiber; die Transparenz spielt bei den Spitadlern zum Teil
eine Rolle, die Autonomie wird geringer eingestuft. Eher kritisch werden der Staat als An-
stossfinanzierer oder Regulator und die IT-Branche als Wirtschaftsfaktor beurteilt; bei
Arztinnen und Arzten sind der regulierende Staat und die Wirtschaft signifikant weniger
wichtig als bei den Spitélern. Interne Grunde fur die klinische Tatigkeit oder fur effiziente
Arbeitserledigung stehen demnach im Zentrum, wenn es um Fortschritte von eHealth geht.

Grafik 12:
Vergleich Wichtigste Treiber fur eHealth: Mittelwerte

“Es gibt verschiedene Griinde, weshalb Bestrebungen im Bereich eHealth ausgelost werden. Bitte geben Sie jeweils an, wie wichtig die
verschiedenen Ausloser fiir Sie personlich sind. 10 bedeutet, dass der Ausloser fir Sie absolut wichtig ist, 0 bedeutet, dass der Ausloser fiir Sie
absolut unwichtig ist. Mit den Werten zwischen 0 und 10 kénnen Sie Ihre Meinung abstufen.”

in Mittelwerten
Arbeitserleichterung und Nutzen fur die
Kiinische Tatigkeit
Effizienz stelgern D
8.9

Patientensicherheit forder und Fehler
reduzieren 8.5
Unterstiitzung bei der Behandlung von
[o
Qualitat im Gesundheitswesen 7.4
2
Kosteneinsparungen E 5
Ablaufe fiir Patientinnen transparenter
machen 73
5 —
Autonomie der Patientinnen starken 59 M Arztinnen/Arzte
Staat tritt als Finanzierer auf/ staatliche
Anstossfinanzierung 5.1
(IT)Industrie als innovativer
i @ @ IT-Verantwortliche
Staatliche Forderungen, neue
4.7

J
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Direkt danach gefragt erwartet rund die Halfte der Arzteschaft und praktisch alle IT-Ver-
antwortlichen Verbesserungen im Alltag. Spitdlern verstehen darunter eine Optimierung
der Prozesse aber auch eine bessere Verteilung der Ressourcen, weiter die direkte Patien-
tenbehandlung und in diesem Zusammenhang die Ubersicht tiber die Befunde, Laborbe-
richte und Medikamentenverschreibungen an die Patientinnen und Patienten. Der letzte
Punkt ist auch fir die Arztinnen und Arzte von Belang. Ebenfalls wichtig sind die Daten
(Verfugbarkeit, Aktualisierung, Sicherheit, Auswertung) und ihre Verknipfung mit anderen
Akteuren. Fur die IT-Verantwortlichen ist im Gegensatz zu den Arztinnen und Arzten die
Entwicklung (Standards, Strategie) wichtiger.



Grafik 13:

Vergleich Erwartungen an eHealth
"Welche wichtigsten Erwartungen haben Sie an eHealth? Bitte notieren Sie lhre Antworten in Stichworten."

Basis: inhaltliche Nennungen

1

Verbesserungen im Berufsalltag

Datenmanagement

Austausch erméglichen/ Zusammenarbeit vereinfachen

Benutzerfreundlichkeit/ Anforderungen an System

Ablaufe erleichtern/ Erleichterung administrativer Ablaufe/
weniger administrativer Aufwand

@ Arztinnen/Arzte

M IT-Verantwortliche

Allgemeines

Entwicklung/ Weiterentwicklung

Anderes

keine
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2.1.2. Vorhandene Vernetzung und Einsatzgebiete von eHealth

Sieht man von der Vernetzung von Spitalern mit IT-Unternehmen fur die Fernwartung und
mit Krankenversicherungen ab, ist die Vernetzung bisher nicht stark ausgebaut. Es gilt
aber: Je hoher die Vernetzung, desto mehr eHealth-Losungen werden verwendet. Der si-
chere, direkte oder unter verschiedenen Systemen kompatible Ausbau der Vernetzung mit
verschiedenen Stellen ist in der offen gestellten Frage nach dem dringendsten Ausbau-
wunsch von der Arzteschaft und den Spitalern am meisten genannt worden.

Wie die Spitaler ist die Arzteschaft mehrheitlich mit Labors vernetzt. Relativ verbreitet in
der Arzteschaft ist auch die Vernetzung mit IT-Unternehmen lediglich fir die Fernwartung
und Spitélern. Zumindest die Halfte der IT-Verantwortlichen spricht von einer Vernetzung
der eigenen Institution mit anderen Spitalern. Nur etwas mehr als ein Viertel der Arzte-
schaft ist mit den eigenen Kolleginnen vernetzt, wobei hier die selbststandigen Hausarzte
starker vernetzt sind als die angestellten Spezialisten. Die Vernetzung der Arzteschaft mit
Krankenversicherungen und den Gesundheitsbehérden ist die klare Ausnahme.

Befragte, welche fir die IT mehrerer Spitéler verantwortlich sind, berichten bei allen Part-
nern haufiger von einer Vernetzung. Wenn man die Spitaler und nicht die IT-Verantwortli-
chen als Basis der Berechnungen heranzieht, sind die Werte entsprechend etwas hoher;
die ausgewiesenen Anteile sind demnach eher ein konservatives Abbild der Vernetzung
der Schweizer Spitéler. Es sind vorwiegend die grésseren Institutionen der Zentrums- und
Grundversorgung, welche stéarker vernetzt sind. Eine Ausnahme bildet die Vernetzung mit
den Hausérztinnen und -arzten, welche bei kleinen Spitélern (unter 100 Beschaftigte) ver-
gleichsweise hoch ist (50 Prozent).



Grafik 14:

Vergleich Elektronische Vernetzungspartner
"Mit wem genau sind Sie elektronisch vernetzt? Sie kdnnen mehrere Antworten wéhlen."

in % befragter Arztinnen/Arzte und 1T-Verantwortlicher

Labor/Radiologie D
IT-Unternehmen _@

(Fernwartung) | 85
spitaler/Kiiniken @

Spezialistinnen/Spezialisten T M Arztinnen/Arzte
O 1T-Verantwortliche

Hausérztinnen und Hausérzte @

Krankenversicherungen h@ [73
Gesundheitsbehérden j&l
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Die genauere Betrachtung der jeweiligen Kandle legt offen, dass die vernetzte Arzteschaft
heute unter sich meistens mit gesicherten E-Mails (83 Prozent) Kontakt halt. Diese sind das
wichtigste Kommunikationsmittel der Arzteschaft und werden haufiger in der Deutsch-
schweiz und von eher alteren, selbststandigen Hausarztinnen und -arzten verwendet. Auch
in den Spitalern wird haufig dieser Kommunikationskanal gewahlt.

In Einzelféllen sind Online-Plattformen bereits mehrheitlich etabliert: Spitédler kommunizie-
ren auf diesen Plattformen rege unter sich, mit Laboren, IT-Unternehmen und den Kran-
kenversicherungen. in der Arzteschaft werden Online-Plattformen eher von den jiingeren,
den Spitalangestellten sowie den Spezialistinnen und Spezialisten verwendet, wenn auch
selten mehrheitlich. Am ehesten geschieht dies in Zusammenhang mit dem Labor respek-
tive der Radiologie sowie den Gesundheitsbehérden.

Die vollstindige Geschaftsabwicklung kommt maximal bei 15 Prozent der vernetzten
Arzteschaft zur Anwendung (mit Krankenversicherungen), maximal 16 Prozent bei den
vernetzten Spitélern (mit Labor/Radiologie). Diese Kommunikationsform hat nur geringe
Relevanz.



Grafik 15:

Filter: Vergleich Ausgestaltung der Vernetzung
"Wie genau ist die Vernetzung mit ... ausgestaltet?"
Mehrere Antwortmdglichkeiten moglich. Antworten gruppiert tber 100%.
in % befragter Arztinnen/Arzte und IT-Verantwortlicher, die mit ... vernetzt sind
= Verwendung
Elektronische . Versc_‘hlusselter, von Online- Vollstdndige
Zielgruppe gesicherter E-
Vernetzungspartner : Plattformen/-
Mail-Kontakt
Netzwerken
Hausérztinnen und Arztinnen/Arzte 83 16
Hausérzten Spitéler 85 30
Spezialistinnen Arztinnen/Arzte 69 19
P Spitéler 68 44
. - Arztinnen/Arzte 62 31
Spitaler/Kliniken Spitéler 78 52
Krankenversicherungen Arztinnen/Arzte alL A
98N [spitaler 39 54
. ; Arztinnen/Arzte 57 27
Gesundheitsbehdrden Spitaler 6 38
Arztinnen/Arzte 45 38
IT-Unternehmen Spitaler 31 63
I Arztinnen/Arzte 37 49
Labor/Radiologie Spitéler 5 63
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Konkret sind in Uber der Hélfte der Spitéler Klinikinformationssysteme und Bildarchive im
Einsatz. Fast die Halfte der Arzteschaft verwendet den elektronischen Kontakt zu Labors.
Alle anderen einzeln abgefragten eHealth-Anwendungen sind bisher nur minderheitlich im
Einsatz. Abgesehen von der elektronischen Abwicklung von Kostengutsprachen durch
Spitéler sind es hochstens rund ein Viertel der Arzteschaft oder Spitaler, welche die jewei-
ligen Anwendungsmdglichkeiten heute bereits nutzen. Spitaler planen kinftig verbreitet
den Einsatz von Software-Systemen zur Unterstitzung von Medikamentenverordnungen
und den elektronischen Austausch von medizinischen Patientinnendaten. Bei allen ande-
ren Anwendungen zeichnet sich in absehbarer Zeit keine markante zusatzliche Verbrei-
tung ab. So dirften der Zugang von Patientinnen zu eigenen Daten wie Impfdaten und
Telemonitoring kaum verbreitet realisiert werden, auch Ldsungen fur die Unterstlitzung
der Diagnoseerstellung oder fur die Erarbeitung von Medikationsvorschlagen sind kaum im
Einsatz und auch nicht geplant. Diese Verwendungsmoglichkeiten werden teilweise von
einer nicht zu vernachlassigenden Minderheit von IT-Verantwortlichen oder Arztinnen und
Arzten als nicht sinnvoll bezeichnet (zwischen einem Funftel und einem Drittel).
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Grafik 16:

Vergleich Angebotsstand/-nutzung eHealth
"In untenstehender Ubersicht sehen Sie einige mdgliche eHealth-
Einsatzgebiete/Verwendungsmaoglichkeiten. Bitte geben Sie jeweils an, ob a) Sie die Méglichkeit selber
einsetzen, b) deren Einsatz in Planung ist, ¢) die Anwendung als nicht sinnvoll erachten, d) die
Anwendung zwar sinnvoll finden, den Einsatz aber nicht planen oder ob e) Sie die Moglichkeit nicht
kennen."
in % befragter Arztinnen/Arzte und IT-Verantwortlicher
. i . i i Anwendung im Einsatz in
eHealth-Einsatzgebiete/Anwendungsmdoglichkeiten Zielgruppe Einsatz Planung

Ver_wendung eines KIS (Klinikinformationssystem)/elektronische Spitaler 62 29
Patientenakte
Verwendung eines Bildarchivs und -kommunikationssystems (bspw. Sitaler 60 15
zur Speicherung von radiologischen Bildern, Testresultaten etc.) P
Elektronischer Zugang zu und/oder Erhalt von Laborbefunden Arztinnen/Arzte 49 11
Elektronische Abwicklung von Kostengutsprachen Spitéler 38 29
Software-Systeme zur Unterstiitzung von Medikamenten- Arztinnen/Arzte 25 14
verordnungen Spitaler 27 45
Elektronischer Kontakt mit Patientinnen fiir medizinische Zwecke Arztinnen/Arzte 25 7
Elektronischer Austausch von medizinischen Patientinnen-Daten mit | Arztinnen/Arzte 23 16
anderen (z.B. Spitalern, andere mitbehandelnde Arzte, Spitex etc.) Spitaler 24 41
Uberweisung von Patientinnen an andere Arztinnen/Arzte, Arztinnen/Arzte 26 16
Spezialistinnen, Spitaler auf elektronischem Weg Spitéler 18 25
Direkter Zugang zu von Anderen aufgezeichneten medizinischen Arztinnen/Arzte 21 8
Patientinnen-Daten wéhrend einer Konsultation/Behandlung Spitéler 21 22
Elektronische Ubermittlung von Verschreibungsinformationen an die | ; .. M

) . Arztinnen/Arzte 11 9
von den Patientlnnen gewiinschten Apotheken
Einsatz eines Systems zur Entscheidungsunterstiitzung (z.B. bei der | Arztinnen/Arzte 11 7
Diagnoseerstellung) Spitéler 10 16
Unt'erstutzung von Telemonitoring-Méglichkeiten fir Ihre Arztinnen/Arzte 7 5
Patientinnen
Elektronische Abwicklung der Nachbetreuung/Nachversorgung (z.B. | Arztinnen/Arzte 4 4
Verfugbarkeit und automatische Buchung von Pflegeplatzen) Spitaler 7 12
Software-Systeme, welche aufgrund vorhandener individueller Spitaler 4 14
Patienteninformationen direkt Medikationsvorschlége anpassen P
Elektronische Speicherung individueller Impfdaten, die von anderen | Arztinnen/Arzte 5 7
Behandelnden eingesehen werden kdénnen Spitéler 3 5
Gewahrung eines elektronischen Zugangs fir die Patientlnnen zu Arztinnen/Arzte 3 4
ihren eigenen Daten Spitéler 2 12
© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer im Auftrag der InfoSocietyDays 2010, Zielgruppe Arztinnen/Arzte
und Spitéler, Dezember 09 / Januar 10 (Arztinnen/Arzte N = 503, IT-Verantwortliche N = 92)

Administrative Daten werden gemaéss eigener Aussage vom einem Drittel der Arzteschaft
und vier Funftel der Spitaler elektronisch gespeichert. In der Realitat durfte der Wert hher
sein. Medizinische Patientinnendaten sind bei einer klaren Mehrheit der Spitaler und einer
knappen Minderheit der Arztinnen und Arzte elektronisch gespeichert. Mehrheitlich in
Verwendung bei den Spitalern sind auch Online-Medikamentbestellungen und der Daten-
austausch zu Zahlungszwecken. Die anderen abgefragten Informatikmittel sind seltener
vorhanden, wobei aber der Austausch von administrativen Daten mit anderen Akteuren
immerhin von einem Viertel der IT-Verantwortlichen geplant wird.
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Grafik 17:

Vergleich Angebotsstand/-nutzung Informatikmittel
"In untenstehender Ubersicht sehen Sie einige mogliche Einsatzgebiete/Verwendungsméglichkeiten von
Informatikmitteln im Gesundheitswesen. Bitte geben Sie jeweils an, ob a) Sie die Mdglichkeit selber einsetzen,
b) deren Einsatz in Planung ist, c) die Anwendung als nicht sinnvoll erachten, d) die Anwendung zwar sinnvoll

finden, den Einsatz aber nicht planen oder ob e) Sie die Mdglichkeit nicht kennen."
in % befragter Arztinnen/Arzte und IT-Verantwortlicher

Informatikmittel im Gesundheitswesen Zielgruppe A.n wer, R C/saizin
im Einsatz Planung
Elektronische Aufzeichnung und Speicherung von Arztinnen/Arzte 67 7
individuellen administrativen Patientinnen-Daten Spitaler 79 5
Elektronische Aufzeichnung und Speicherung von Arztinnen/Arzte 45 12
individuellen medizinischen Patientinnen-Daten Spitaler 71 14
Online-Bestellungen von Medikamenten, Geraten und Arztinnen/Arzte 48 6
anderem bendétigten Praxiszubehdr/Zubehér fir die -
S . Spitaler 61 15
klinische Arbeit
Elektronischer Austausch von administrativen Arztinnen/Arzte 32 6
Patientinnen-Daten zu Zahlungszwecken Spitéler 64 13
Elektronischer Austausch von administrativen Arztinnen/Arzte 20 12
Patientlnnen-Daten mit anderen involvierten Akteuren Spitéler 29 25
Elektronischer Kontakt mit Patientinnen fur administrative | Arztinnen/Arzte 22 8
Zwecke Spitaler 13 12

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer im Auftrag der InfoSocietyDays 2010, Zielgruppe Arztinnen/Arzte und Spitéler,
Dezember 09 / Januar 10 (Arztinnen/Arzte N = 503, 1T-Verantwortliche N = 92)

Im Durchschnitt verwenden Spitéler erst knapp sechs der erfragten eHealth- und Informa-
tikanwendungen (Mittelwert 5.9). In grossen Spitdlern sind es mit 8 Anwendungen etwas
mehr, in kleineren mit durchschnittlich 5.1 etwas weniger. Dieses Ergebnis war zu erwar-
ten, da sich das Verhaltnis vom Nutzen zu den Kosten hdufig mit der Grosse der Institution
positiv entwickelt. Bei acht von 18 abgefragten Informatikmitteln und eHealth-Verwen-
dungsmaglichkeiten kann ein signifikanter Unterschied zwischen kleinen und grossen Spi-
talern festgestellt werden, darunter Bildarchive, Klinikinformationssysteme und Systeme
zur Unterstutzung der Medikamentenverordnung.

Die Arzteschaft nutzt im Mittel zwischen 4 und 5 Anwendungen (4.4). Hausérzte (5.1) und

Leitenden Arztinnen/Arzte (5.8) nutzen etwas mehr Anwendungen als alle tibrigen Arztin-
nen und Arzte (4.1).

Grafik 18:

Profilbaum zum eHealth-Anwendungsindex

Total (N = 595)
MW 4.7 Anw. i. E.

Mittelwerte Anzahl eHealth-Anwendungen
und Informatikmitteln im Einsatz

Hausarzt/-arztin

Anzahl Beschéaftigte

MW 5.1 Anw. i. E.

1
Ja (n = 175) Nein/k.A. (n = 328)
MW 4.1 Anw. i. E.

bis 1000/w.n./k.A. (n = 66) Uber 1000 (n = 26)
MW 8.0 Anw. i. E.

MW 5.1 Anw. i. E.

Leitender Arzt

Ja (n = 32)
MW 5.8 Anw. i. E.

Nein/k.A. (n = 296)
MW 3.9 Anw. i. E.

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer im Auftrag der InfoSocietyDays 2010, Zielgruppe Arztinnen und Spitéler,
Dezember 09 / Januar 10 (Arztinnen N = 503, IT-Verantwortliche N = 92)
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Die nachfolgende Tabelle zeigt die Informatikmittel nach Arbeitsort(en) der Arzteschaft.
Hier zeigt sich, dass die Speicherung administrativer Daten und die Online-
Medikamentenbestellungen unter Personen, die sowohl in der Praxis und im Spital sowie
unter der Arzteschaft nur mit Praxis haufiger anzutreffen ist im Vergleich zu Arztinnen und
Arzten, die nur im Spital arbeiten. Im Spital wird dafiir mehrheitlich mit elektronischer
Aufzeichnung medizinischer Patitentinnendaten gearbeitet.

Grafik 19:

Vergleich Angebotsstand/-nutzung Informatikmittel
"In untenstehender Ubersicht sehen Sie einige mogliche Einsatzgebiete/Verwendungsméglichkeiten von

in % befragter Arztinnen/Arzte mit jeweiligem Arbeitsort

Informatikmitteln im Gesundheitswesen. Bitte geben Sie jeweils an, ob a) Sie die Mdglichkeit selber einsetzen,
b) deren Einsatz in Planung ist, ¢) die Anwendung als nicht sinnvoll erachten, d) die Anwendung zwar sinnvoll
finden, den Einsatz aber nicht planen oder ob e) Sie die Mdglichkeit nicht kennen."

Informatikmittel im Gesundheitswesen Arbeitsort A_n We_ndung SIEEL e ]
im Einsatz Planung

Elektronische Aufzeichnung und Speicherung Praxis 72 8 2
von individuellen administrativen Patientinnen- | Praxis und Spital 71 5
Daten Spital 8 6
Online-Bestellungen von Medikamenten, Praxis 63 5 4
Geraten und anderem benétigten Praxis und Spital 48 6
Praxiszubehdr/Zubehér fur die klinische Arbeit Spital 8
Elektronische Aufzeichnung und Speicherung Praxis 36 13 7
von individuellen medizinischen Patientlnnen- Praxis und Spital 49 12
Daten Spital
Elektronischer Austausch von administrativen Prax!s - el 2 &L

) Praxis und Spital 42 6
PatientInnen-Daten zu Zahlungszwecken Spital = y
Elektronischer Kontakt mit Patientlnnen fir Prax!s - 28 9 28

- . Praxis und Spital 26 13
administrative Zwecke -
Spital 8

Elektronischer Austausch von administrativen Praxis 22 12
Patientinnen-Daten mit anderen involvierten Praxis und Spital 22 12
Akteuren Spital 4

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer im Auftrag der InfoSocietyDays 2010, Zielgruppe Arztinnen/Arzte,
Dezember 09 / Januar 10 (Praxis N = 249, Praxis und Spital N = 77, Spital N = 175)

Die Frage nach weiteren eHealth-Moglichkeiten wird von rund drei Vierteln der Befragten
verneint; durch unsere Befragung wird also das Gros der verwendeten Anwendungen ab-
gedeckt. Inhaltlich werden verschiedene Formen der elektronischen Datenverwaltung,
Kommunikation und Vernetzung genannt, Gberschneiden sich aber zum grdssten Teil mit
den geschlossen gefragten Informatikmitteln. Kein Thema sticht dabei wirklich heraus. Ein-
zig Bildarchivierungssysteme (z.B. PACS) werden von immerhin finf Prozent genannt.
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Grafik 20:

Vergleich weitere verwendete eHealth-Mdglichkeiten
"Welche weiteren eHealth-Md&glichkeiten werden in Threm Spital/in Ihrer Praxis/in lhrer klinischen Téatigkeit
eingesetzt? Bitte beschreiben Sie diese in Stichworten."

Basis: inhaltliche Nennungen

Elektronische Administration/
Datenverwaltung

Information/Kommunikation

Vernetzung

W Arztinnen/Arzte

Keine OIT-Verantwortliche

Anderes
keine weiteren Angebote/
weiss nicht/keine Antwort

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer im Auftrag der InfoSocietyDays 2010, Zielgruppe Arztinnen/Arzte und Spitaler,
Dezember 09 / Januar 10 (Arztinnen/Arzte N = 503, IT-Verantwortliche N = 92)

2.1.3. Zwischenbilanz

Arzteschaft: Die Vernetzung der Arzteschaft ist insgesamt eher schwach. Wenn man
von der Vernetzung mit Labors absieht, sind meist nur ein Viertel oder weniger mit an-
deren Partnern im Gesundheitswesen systematisch vernetzt. Neu geplant ist insgesamt
wenig. Ein Zugang von Patientinnen zu den eigenen Daten oder Telemonitoring wer-
den kaum breit realisiert werden; eine elektronische Unterstlitzung bei der Diagnose
oder bei Medikationsvorschlagen steht ebenfalls nicht an.

Spitaler: Die Vernetzung der Spitaler mit IT-Unternehmen, mit Labors und den Kranken-
kassen ist verbreitet. Die Zusammenarbeit mit Labors erfolgt mit systematischem Aus-
tausch. Auch Klinikinformationssysteme sind vielerorts im Einsatz und die Kostengut-
sprachen werden elektronisch verwaltet. Die Gbrigen getesteten Optionen von eHealth
sind bisher bei hochstens einem Viertel der Spitaler im Einsatz. Geplant sind zudem
relativ verbreitet die elektronische Unterstitzung von Medikamentenverordnungen und
der Austausch medizinischer Patientendaten. Auch in Spitélern zeichnet sich kein Ein-
satz von eHealth zur Unterstiitzung von Diagnosen oder Medikationsvorschlage oder
fur das Telemonitoring ab.
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2.2. Die Strategie, die Koordination und die gesetzlichen Grundlagen

2.2.1. Die Strategie eHealth Schweiz

Erst 18 Prozent der Arzteschaft hat von der "Strategie eHealth Schweiz" gehort. Je nach
Tatigkeit sind es maximal 26 Prozent (Leitende Arztinnen/Arzte), welche davon gehdrt ha-

ben.

Unter IT-Verantwortlichen sind es 68 Prozent, welche von der Strategie gehort haben. Alle
Befragten, welche fur mehrere Spitéler zustandig sind, kennen sie — in grossen Spitdlern
sind es 96 Prozent. Bei Verantwortlichen, welche nur fur ein Spital zustandig sind, gaben
dagegen nur 59 Prozent an, die Strategie zu kennen.

Grafik 21:

in % befragter Arztinnen/Arzte und 1T-Verantwortlicher

Arztinnen/Arzte

Vergleich Bekanntheit "Strategie eHealth Schweiz"
"Haben Sie schon einmal von einer "Strategie eHealth Schweiz" gehort?"

IT-Verantwortliche

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer im Auftrag der InfoSocietyDays 2010, Zielgruppe Arztinnen/Arzte und Spitéler,
Dezember 09 / Januar 10 (Arztinnen/Arzte N = 503, IT-Verantwortliche N = 92)

E Nein

Oweiss nicht/keine Angabe

HJa

Die Urteile Uiber die Strategie der Arzteschaft, die schon davon gehort haben, sind vor al-
lem unter der Arzteschaft eher kritisch. Sind die Spitaler bei der Frage, ob die Strategie den
Bedurfnissen mehr oder weniger entspricht, noch etwas weniger kritisch, so sind diese
ebenfalls mehrheitlich unzufrieden mit der Umsetzung der Strategie.

Grafik 22:

Vergleich Filter: Bedurfniserfllung durch "Strategie eHealth Schweiz"
“Entspricht die "Strategie eHealth Schweiz" Ihren Bedirfnissen sehr gut, eher gut, eher schlecht oder sehr
schlecht?"

in % befragter Arztinnen/Arzte und 1T-Verantwortlicher, die davon gehort haben
1

11
1] Hentspricht Bedirfnissen sehr
schlecht

Dentspricht Bedurfnissen eher
@ schlecht

Dweiss nicht/keine Antwort
30 Hentspricht Bedirfnissen eher
> o

Mentspricht Bedrfnissen sehr

Arztinnen/Arzte IT-Verantwortliche

[© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer im Auftrag der
[Dezember 09 / Januar 10 (Arztinnen/Arzte n = 91, IT:

Days 2010, Zielgruppe und Spitaler,
n=63)

Vergleich Filter: Zufriedenheit mit Umsetzung "Strategie eHealth Schweiz"|
"Sind Sie zufrieden mit der Umsetzung der "Strategie eHealth Schweiz"? Sind Sie damit sehr zufrieden, eher
zufrieden, eher unzufrieden oder sehr unzufrieden?"

in % befragter Arztinnen/Arzte und IT-Verantwortlicher, die davon gehért haben

W sehr unzufrieden

25

] Geherunariden
Oweiss nicht/keine Antwort

Deher zufrieden
W sehr zufrieden

N
=l
Arztinnen/Arzte IT-Verantwortliche

lo gfs.bern, Swiss eHealth Barometer im Auftrag der InfoSocietyDays 2010, Zielgruppe Arztinnen/Arzte und Spitéler,
[Dezember 09 / Januar 10 (Arztinnen/Arzte n = 91, IT: n=63)
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Entsprechend der Kritik an der Umsetzung von Spitalseite, nennen diese in der offenen
Frage in erster Linie Probleme der Umsetzung als Griinde fur die Unzufriedenheit. Die
Arzteschaft hat eher grundsatzliche Bedenken gedussert und bezeichnet diese unter meh-
reren Perspektiven als mangelhaft. Sie flihlen sich teilweise auch zu wenig in den Prozess
eingebunden oder finden die Strategie zu wenig praxisorientiert. Spitdler beméangeln zu-
dem eher den "Kantonligeist” respektive die mangelnde Federfiihrung durch den Bund.

Grafik 23:
Vergleich Filter: Griinde fur Unzufriedenheit mit Umsetzung "Strategie

eHealth Schweiz"
"Weshalb sind Sie mit der Umsetzung der "Strategie eHealth Schweiz" unzufrieden? Bitte notieren Sie Ihre
Antworten in Stichworten."

Basis: inhaltliche Nennungen derjenigen, die davon gehort haben

keine Federfiihrung durch Bund/ Kantonligeist/Foderalismus

wirkt hemmend ——

Probleme der Umsetzung ——|

Endverbraucher (Arzte) wurden bei Strategieprozess
tbergangen/ BAG dekretiert/ Planung von oben

nicht praxis-orientiert @ Arztinnen/Arzte

@ IT-Verantwortliche

mangelhafte Kommunikation

Anderes

Umsetzung braucht Zeit/ schleppende Umsetzung/ geht
langsam voran

Allgemeines

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer im Auftrag der InfoSocietyDays 2010, Zielgruppe Arztinnen/Arzte und Spitéler,
Dezember 09 / Januar 10 (Arztinnen/Arzte n = 34, IT-Verantwortliche n = 32)

Die fehlende Koordination der verschiedenen Akteure ist oft als Hindernis bei der Umset-
zung der "Strategie eHealth Schweiz" genannt worden. Dahinter folgen mit etwas unter-
schiedlicher Gewichtung die Abhangigkeit von Informatiklésungen und die ungeniigenden
finanziellen Mittel. Die Bedenken, dass dadurch die Kontrolimdglichkeiten erhdht werden,
sind von einem Dirittel derjenigen Arztinnen und Arzte genannt worden, welche die Stra-
tegie kennen. In dieser Gruppe ist der Vorbehalt nicht sehr stark ausgepragt. Die Spital-
vertreterinnen sehen mehrheitlich und in praktisch gleichem Ausmass die Finanzen, den
Foderalismus und die fehlende Rechtssicherheit als Hindernis. Auch aus Sicht der in die
Strategie involvierten Personen aus den Spitdlern geniigen Finanzen alleine nicht, um die
Umsetzung zu verbessern.

Grafik 24:
Vergleich Filter: Hindernisse bei der Umsetzung
"Strategie eHealth Schweiz" (1)

“Welche Hindernisse stehen der Umsetzung der "Strategie eHealth Schweiz" ganz grundsatzlich im Weg?"

in % befragter Arztinnen/Arzte und IT-Verantwortlicher, die davon gehért haben

Fehlende Koordination der verschiedenen involvierten
Akteure @
Abhéngigkeit von Informatiklésungen _

. " . - 35
Ungentigende finanzielle Mittel —.
Zunehmende Kontrollméglichkeiten der

Arztinnen/Spitaler von aussen, "glaserne Arztinnen” [ |

B Arztinnen/Arzte
Foderalismus/unklare Kompetenzverteilung Bund/ O IT-Verantwortliche
Kantone oder Offentliche/Private —
Fehlende Rechtssicherheit
I

eHealth-Lésungen entsprechen nicht den
Bedrfnissen der Anwenderinnen

IKT-Infrastruktur/fehlende Investitionssicherheit
(Kosten/Nutzen-Verhaltnis stimmt nicht)

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer im Auftrag der InfoSocietyDays 2010, Zielgruppe Arztinnen/Arzte und Spitéler,
Dezember 09 / Januar 10 (Arztinnen/Arzte n = 91, IT-Verantwortliche n = 63)
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Weitere Grinde wurden eher selten genannt. Insbesondere wurde nur klar minderheitlich

die mangelnde Bereitschaft des Personals fiir Anderungen als Problem gesehen.

Grafik 25:

"Strategie eHealth Schweiz" (2)

in % befragter Arztinnen/Arzte und IT-Verantwortlicher, die davon gehort haben

Leistungen uber eHealth kdnnen nicht abgerechnet
werden

Mangelnde Bereitschaft zu Anderungen seitens des
Personals

Anderes

Mangelhafte Stratgegie

keine Hiirden vorhanden (eHealth wird im Spital/Praxis
bereits eingesetzt

Allgemeines

Probleme der Umsetzung

eHealth bietet keinen Nutzen, die Frage nach Hurden stellt
sich nicht

nicht praxis-orientiert

Dezember 09 / Januar 10 (Arztinnen/Arzte n = 91, IT-Verantwortliche n = 63)

Vergleich Filter: Hindernisse bei der Umsetzung

“"Welche Hindernisse stehen der Umsetzung der "Strategie eHealth Schweiz" ganz grundsatzlich im Weg?"

B Arztinnen/Arzte
O IT-Verantwortliche

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer im Auftrag der InfoSocietyDays 2010, Zielgruppe Arztinnen/Arzte und Spitéler,

Es braucht aus Sicht von Mehrheiten, die sich bereits mit der Strategie vertraut gemacht
haben, die Erarbeitung von elektronischen Standards, Ablaufen und Prozessen. Verbreitet
wird auch eine verbesserte Kompetenzverteilung zwischen den Akteuren (privat und

Offentlich) und die Schaffung von Rechtsgrundlagen gewuinscht.

Grafik 26:

"Strategie eHealth Schweiz" (1)

grossten Handlungsbedarf?"
in % befragter Arztinnen/Arzte und IT-Verantwortlicher, die davon gehért haben

Erarbeitung von elektronischen Standards

Erarbeitung von standartisierten Ablaufen und
Prozessen

Verbesserung der Kompetenzverteilung (zwischen
Bund und Kantonen sowie 6ffentlichen und privaten
Organisationen)

Anreize fur grésseren Einsatz von eHealth

Schaffung von Rechtsgrundlagen

Raschere Umsetzung von elektronischen Standards

Dezember 09 / Januar 10 (Arztinnen/Arzte n = 91, IT-Verantwortliche n = 63)

Vergleich Filter: Grosster Handlungsbedarf beztglich

"Wo sehen Sie in Zusammenhang mit der "Strategie eHealth Schweiz" in den néchsten zwei Jahren den

M Arztinnen/Arzte

B IT-Verantwortliche

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer im Auftrag der InfoSocietyDays 2010, Zielgruppe Arztinnen/Arzte und Spitéler,

Zu diesen Befunden z&hlt auch die Einschatzung zum Fortschritt beziglich Standards,
welche von den Spitédlern gemacht wurden. Nur acht Prozent der Befragten, welche die

Strategie kennen, bezeichnen diese als eher weit fortgeschritten.
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Grafik 27:

Filter Einschatzung Fortschritt Entwicklung Standards
"Ganz generell betrachtet: Wie beurteilen Sie den Stand der Arbeiten im Zusammenhang mit elektronischen
Standards fiir eHealth? Sind diese schon sehr weit fortgeschritten, eher weit fortgeschritten, eher noch nicht
weit fortgeschritten oder noch gar nicht weit fortgeschritten?"

in % befragter IT-Verantwortlicher,

welche schon einmal von der weiss nicht/keine . eher "r:’e_'t
"Strategie eHealth Schweiz" Antwort 0”99833 ritten
gehort haben 10% %

gar noch nicht weit
fortgeschritten
25% eher nocht nicht weit
fortgeschritten

57%

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer im Auftrag der InfoSocietyDays 2010, Zielgruppe Spitéler,
Dezember 09 / Januar 10 (n = 63)

2.2.2. Die Koordination und die Gesetzesgrundlage

Eindeutiger kritischer als bei der Strategie féllt das Verdikt aus, wenn es um die Einschat-
zung der Koordination der eHealth-Aktivitaten geht. Nur vier Prozent der Arzteschaft und
sechs Prozent der Spitdler sind zufrieden (sehr und eher gut ausgebaut addiert). Vor allem
die IT-Verantwortlichen in den Spitdlern sind zu Uber drei Viertel unzufrieden mit der
Koordination. Eine Mehrheit der Arzteschaft dusserte sich auch zu diesem Punkt nicht —
viele konnten sich hierzu keine Meinung bilden.

Grafik 28:

Vergleich Einschatzung der Koordination der eHealth-Aktivitaten
"Wie beurteilen Sie die Koordination der eHealth-Aktivitdten durch 6ffentliche Stellen, Vorschriften und
Vereine? Ist diese nach lhrer Meinung sehr gut ausgebaut, eher gut ausgebaut, eher ungeniigend ausgebaut
oder sehr ungenugend ausgebaut?"

in % befragter Arztinnen/Arzte und IT-Verantwortlicher

15
. M sehr ungenugend ausgebaut

Oeher ungentigend ausgebaut

Oweiss nicht/keine Antwort

Eeher gut ausgebaut

M sehr gut ausgebaut

Arztinnen/Arzte IT-Verantwortliche

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer im Auftrag der InfoSocietyDays 2010, Zielgruppe Arztinnen/Arzte und Spitéler,
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Die IT-Verantwortlichen und teilweise die mit der Koordination unzufriedenen Arztinnen
und Arzte wiinschen mehr Klarheit bei Strategie, den Prozessen und der grundsétzlichen
Organisation der Kooperation, wenn es um Verbesserungsmaoglichkeiten der Zusammen-
arbeit geht. Allerdings kamen wenig inhaltlich konkrete Rickmeldungen flr solche Ver-
besserungen.
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Grafik 29:

Vergleich Verbesserungsmaglichkeiten der Zusammenarbeit
"Wie konnte die Zusammenarbeit weiter verbessert werden? Bitte notieren Sie lhre Antworten in Stichworten."

Basis: inhaltliche Nennungen
Strategie/Koordination/
Organisation verbessern

Kommunikation verbessern

konkrete Verbesserungswiinsche

Anreizstrukturen schaffen @ Arztinnen/Arzte

O IT-Verantwortliche

Anderes

Allgemeines

weiss nicht/keine Antwort
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Neben der Koordination beurteilen die Befragten auch die gesetzlichen Grundlagen kri-
tisch. Erwartungsgemass kommt diese Kritik eher von der Spitalseite, wahrend sich die Arz-
teschaft mehrheitlich dazu nicht dusserte.

Grafik 30:

Vergleich: Beurteilung gesetzliche Grundlagen
"Wie beurteilen Sie die aktuellen gesetzlichen Grundlagen (auf Ebene Bund und Kantone) fiir eHealth?"

in % befragter Arztinnen/Arzte und 1T-Verantwortlicher

11
- . M gesetzliche Grundlagen

missen stark ausgebaut
werden

Ogesetzliche Grundlagen
missen ausgebaut werden

Oweiss nicht/keine Antwort

Egesetzliche Grundlagen
reichen eher aus

24
. M gesetzliche Grundlagen
reichen voll und ganz aus

g

Arztinnen/Arzte IT-Verantwortliche
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2.2.3. Zwischenbilanz

Die Grundlagen fur die Entwicklung von eHealth sind aus Sicht der Befragten insgesamt
schwach. Der grésste Schwachpunkt ist die Koordination. Die Arzteschaft kennt verbrei-
tet weder die Strategie eHealth Schweiz noch die gesetzlichen Grundlagen. Die Strate-
gie eHealth Schweiz wird wenigstens grundsatzlich von Spitalseite her begrisst, wobei
massiv Umsetzungsprobleme beklagt werden. Aus Sicht der Spitéler fehlt es an den Fi-
nanzen und an es fehlt wegen des Foderalismus an einer zentralen Koordination von
Seiten des Staates. Kaum beklagt wird dagegen die Bereitschaft des Personals flir einen

Wandel.
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2.3. Die Kommunikation und die Themeninvolvierung

2.3.1. Die Bekanntheit und das Begriffsverstandnis

Erst zwei Drittel der Arzteschaft haben den Begriff eHealth gehdrt. Dies ist ein weiterer
Hinweis auf eine tiefere Themenwahrnehmung der Arzteschaft im Vergleich zu den Spital-
vertreterinnen.

Grafik 31:
Vergleich Bekanntheit Begriff eHealth

"Haben Sie den Begriff eHealth schon einmal gehort?"

in % befragter Arztinnen/Arzte und 1T-Verantwortlicher

ENein

Oweiss nicht/keine Angabe

Arztinnen/Arzte IT-Verantwortliche
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Letztlich unterscheidet sich das Begriffsverstandnis wenig von Informatik im Gesund-
heitswesen und der elektronischen Speicherung von Patienten- oder Gesundheitsdaten. Es
ist ein Arbeitswerkzeug, um Informationen zu verarbeiten. Komplexere Assoziationen oder
ein ideelles Begriffsverstandnis im Sinne eines Aufbruchs in eine neue Ara der Vernetzung
sind selten.

Grafik 32:

Vergleich Filter: Begriffsverstandnis
"Was genau verstehen Sie unter eHealth? Bitte notieren Sie lhre Antworten in Stichworten."

Basis: inhaltliche Nennungen
Informatik im Gesundheitswesen

Anderes zu Informationsmanagement

Arbeitsinstrument

elektronische Ubermittlung von Patientenakten,
Gesundheitsdaten, Patientengeschichte, Krankengeschichte

elektronisches Erheben von / elektronisches Speichern von / M Arztinnen/Arzte
elektronische Patientenakten, Gesundheitsdaten @ IT-Verantwortliche
Anderes zu Datenmanagement

Kommunikation entlang der Behandlungskette / elektronische
Vernetzung von Leistungsbringern und Kostentragern

Allgemeines

Anderes
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2.3.2. Die Themenwahrnehmung und -bewertung

Die tiefe Involvierung der Arzteschaft kommt auch bei der Wahrnehmung von Neuigkei-
ten zum Ausdruck. Etwas mehr als die Halfte hat im Verlauf des Jahres 2009 Neuigkeiten
aus dem Bereich eHealth mitbekommen.

Grafik 33:

Vergleich Wahrnehmung Neuigkeiten zu eHealth
"Haben Sie in den letzten zwolf Monaten Neuigkeiten Gber eHealth resp. Entwicklungen im Bereich eHealth
gelesen, gesehen oder gehort?"

in % befragter Arztinnen/Arzte und 1T-Verantwortlicher

ENein

Oweiss nicht/keine Angabe

HJa

Arztinnen/Arzte IT-Verantwortliche
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In der Regel werden die wahrgenommenen Neuigkeiten relativ positiv bewertet. Personen,
welche von der Patientenkarte oder der Arztekarte Kenntnis erhielten, bewerten diese
teilweise kritisch.

Grafik 34:
Vergleich Beurteilung wahrgenommene Neuigkeiten

"Wie beurteilen Sie diese von lhnen genannten Themen? Sind diese Themen fiir Ihr Urteil Uber eHealth sehr positiv, eher positiv,
unterschiedlich, eher negativ oder sehr negativ?"

in % befragter Arztinnen/Arzte und 1T-Verantwortlicher, welche das betreffende Thema wahrgenommen haben

Arztinnen/Arzte: Arbeitsmethoden/ -instrumente __
IT-Verantwortliche: Arbeitsmethoden/ -instrumente __ n []
Arztinnen/Arzte: Kommunikation/Information/ Medien ﬁ __lll
IT-Verantwortliche: Kommunikation/Information/ Medien ——

Arztinnen/Arzte: technische Informationen/ Hintergrundinformationen [ 14 --II
IT-Verantwortliche: technische Informationen/ Hintergrundinformationen 29 —II []

Arztinnen/Arzte: Neuigkeiten betreffend Daten i PP w— 0 5 R
IT-Verantwortliche: Neuigkeiten betreffend Daten — ) E—
Arztinnen/Arzte: Arztekarte/Arztekarte mich Chip/ Arzteausweis/ Arztedaten ——-- Il
IT-Verantwortliche: Arztekarte/Arztekarte mich Chip/ Arzteausweis/ Arztedaten ---- E I
Arztinnen/Arzte: Patientenkarte/Chipkarte fiir Patienten/ Patientendaten ——-- E -
1
IT-Verantwortliche: Patientenkarte/Chipkarte fiir Patienten/ Patientendaten 135 I |18
L

M sehr positiv. Weher positiv. Eunterschiedlich  [eher negativ. @ sehr negativ.  Cweiss nicht/keine Antwort
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2.3.3. Das Akteursvertrauen und die Einschatzungen zur Zusammenarbeit

Viele Befragte aussern gegentiber den Akteuren wenig Vertrauen. Ausser der FMH (6.4)
erreicht innerhalb der Arzteschaft keine Organisation Mittelwerte beim Vertrauen von Gber
5 auf einer Skala von 0 (kein Vertrauen) bis 10 (sehr grosses Vertrauen). Relativ positiv
werden von der Arzteschaft einzig noch private Organisationen und Vereine beurteilt. Die
Industrie und die Krankenkassen schneiden bei der Arzteschaft besonders schlecht ab,
wahrend das Vertrauen in die Industrie bei Spitdlern noch verbreitet vorhanden ist.

Grafik 35:

Vergleich Vertrauen in Akteure: Mittelwerte
"Bitte geben Sie jeweils an, wie gross Ihr Vertrauen in die genannten Akteure in Zusammenhang mit eHealth
ist. 0 bedeutet, dass Sie kein Vertrauen haben, 10 bedeutet, dass Sie sehr grosses Vertrauen haben. Mit den
Werten dazwischen kénnen Sie lhre Meinung abstufen.”

FMH ”

in Mittelwerten

Private Organisationen/
Vereine (z.B. 1G eHealth) @

43
Kantone -

4.7

M Arztinnen/Arzte
Bund/BAG @ @ 1T-Verantwortliche
Industrie/wirtschaftliche
Akteure @
’ 1.9
Krankenversicherer . @
J
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Zum Bild des oft fehlenden Vertrauens passen auch die kritischen Einschatzungen zur Zu-
sammenarbeit in Bezug auf allgemeine eHealth-Aktivitaten. Gibt es seitens der Arzteschaft
noch etwa gleich viele positive Einschdtzungen zur Zusammenarbeit in diesem Bereich
innerhalb der Arzteschaft, so fallt auch dieses Verdikt von den Spitidlern mehrheitlich kri-
tisch aus.

Grafik 36:

Vergleich Einschatzung der Zusammenarbeit
"Und wie schitzen Sie die Zusammenarbeit der verschiedenen Akteure (Arzte, Spitaler, Gesundheitsbehérden,
Krankenversicherungen, 1T-Unternehmen) in Bezug auf allgemeine eHealth-Aktivitaten (z.B. Definition von
Standards, Projekte) ein? Ist sie sehr gut, eher gut, eher schlecht oder sehr schlecht?"
"Arztinnen/Arzte mit Arztinnen/Arzten"

in % befragter Arztinnen/Arzte und 1T-Verantwortlicher

Esehr schlecht

Oeher schlecht

Oweiss nicht/keine Antwort

Oeher gut

16
£

Arztinnen/Arzte IT-Verantwortliche

M sehr gut
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Bereits mehr kritische als positive Einschatzungen gibt es auch bei der Arzteschaft, wenn
es um die Zusammenarbeit zwischen Arzteschaft und Spitalern geht.

Grafik 37:

Vergleich Einschatzung der Zusammenarbeit
"Und wie schitzen Sie die Zusammenarbeit der verschiedenen Akteure (Arzte, Spitéler, Gesundheitsbehérden,
Krankenversicherungen, IT-Unternehmen) in Bezug auf allgemeine eHealth-Aktivitaten (z.B. Definition von
Standards, Projekte) ein? Ist sie sehr gut, eher gut, eher schlecht oder sehr schlecht?"
"Arztinnen/Arzte mit Spitalern bzw. Spitaler mit Arztinnen/Arzte"

in % befragter Arztinnen/Arzte und 1T-Verantwortlicher

[ -
I Esehr schlecht
Oeher schlecht
Oweiss nicht/keine Antwort
E] Oeher gut
M sehr gut
N’ N
. L
Arztinnen/Arzte IT-Verantwortliche

© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer im Auftrag der InfoSocietyDays 2010, Zielgruppe Arztinnen/Arzte und Spitaler,
Dezember 09 / Januar 10 (Arztinnen/Arzte N = 503, IT-Verantwortliche N = 92)

Ausser der Zusammenarbeit der Spitaler unter sich und der Spitdler mit IT-Unternehmen
sind die Einschatzungen zu keiner Zusammenarbeit mehrheitlich positiv. Beide Befragten-
gruppen erachten die Zusammenarbeit mit Gesundheitsbehdrden und Krankenversiche-
rungen mehrheitlich als mindestens eher schlecht.

Grafik 38:

Einschatzung der Zusammenarbeit
"Und wie schatzen Sie die Zusammenarbeit der verschiedenen Akteure (Arzte, Spitéler, Gesundheitsbehérden,
Krankenversicherungen, IT-Unternehmen) in Bezug auf allgemeine eHealth-Aktivitaten (z.B. Definition von
Standards, Projekte) ein? Ist sie sehr gut, eher gut, eher schlecht oder sehr schlecht?"

Angaben in % befragter Arztinnen/Arzte bzw. IT-Verantwortliche

Akteurskonstellationen Zielgruppe eher gut und sehr gut

Spitéler mit Spitalern Spitéler 54
Arztinnen/Arzte resp. Spitaler Arztinnen/Arzte 31
mit IT-Unternehmen Spitaler 72
Spitéler mit Arztinnen/Arzten resp. Arztinnen/Arzte 36
Arztinnen/Arzte mit Spitdlern Spitaler 31
Arztinnen/Arzte mit Arztinnen/Arzten Arz_t!.nnen/Athe 4l

Spitéler 16
Arztinnen/Arzte resp. Spitéler Arztinnen/Arzte 18
mit Gesundheitsbehdrden Spitaler 33
Arztinnen/Arzte resp. Spitéler Arztinnen/Arzte 8
mit Krankenversicherern Spitéler 37
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Vor allem die Arzteschaft hat selten konkrete Vorschlage zur Verbesserung der Zusam-
menarbeit gemacht. Letztlich geht es um die Grundsétze von Strategie und Koordination.
Wahrscheinlich betreffen die Ausserungen deshalb nicht nur den Bereich von eHealth,
sondern sie spiegeln eine allgemeine Frustration bezogen auf die Zusammenarbeit.
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Grafik 39:

Vergleich Verbesserungsmdglichkeiten der Zusammenarbeit
"Wie konnte die Zusammenarbeit weiter verbessert werden? Bitte notieren Sie lhre Antworten in Stichworten."”

Basis: inhaltliche Nennungen

Strategie/Koordination/
Organisation verbessern

Kommunikation verbessern E—l
konkrete Verbesserungswiinsche EI
Anreizstrukturen schaffen :l——l @ Arztinnen/Arzte

1 OIT-Verantwortliche
Anderes El

Allgemeines D

welss nicht/keine Antwort -
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2.3.4. Zwischenbilanz

Obwohl Neuigkeiten von eHealth noch relativ verbreitet wahrgenommen werden, ist
die Auseinandersetzung mit den Mdglichkeiten von eHealth bisher erst oberflachlich er-
folgt. Es handelt sich im Begriffsverstandnis um nicht viel mehr als die elektronische
Speicherung von Gesundheitsdaten. Viel konkrete Hoffnung oder eine ideelle Erwar-
tung an eHealth besteht nicht. Teilweise werden Neuerungen wie am Beispiel der
Arzte- oder Patientenkarte auch kritisch beurteilt. Das Vertrauen in viele Akteure im Be-
reich eHealth ist mangelhaft und auch die Zusammenarbeit wird verbreitet negativ be-
urteilt. Die Grundlagen und die Grundsatze der Zusammenarbeit werden insbesondere
bemangelt — dies bezieht sich wahrscheinlich nicht nur auf eHealth, sondern ist Aus-
druck einer Frustration beim Zusammenspiel der Akteure.
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2.4. Die Hurden bei der Entwicklung und die Einstellungen zu eHealth

2.4.1. Die Hirden der eHealth-Entwicklung

Zwei verschiedene Hurden stehen weit oben, welche aus Sicht beider Befragtengruppen
den Einsatz von eHealth behindern. Die Abhangigkeit von Informatiklésungen, welche vor
allem die Arzteschaft mehrheitlich und die Spitalvertreterinnen zu 37 Prozent befiirchten,
sowie die ungentgenden finanziellen Mittel, welche fast drei Viertel der IT-Verantwortli-
chen beklagen. Erneut bestatigt sich auch bei dieser Frage der hohe Anteil, welche die feh-
lende Koordination der involvierten Akteure als Hiirde sehen. Die "glaserne” Arzteschaft —
also die zunehmenden Kontrolimoglichkeiten — ist fiir einen relevanten Teil der Arzte-
schaft auch eine ernst zu nehmende Hirde. Das Kosten/Nutzen-Verhaltnis und die fehlen-
de Rechtssicherheit sind auch Bereiche, welche zwar nicht mehr deutlich im Vordergrund
stehen, aber fir relevante Teile beider Befragtengruppen die Entwicklung von eHealth er-
schweren. Bereits etwas weniger verbreitet werden die Losungen selbst oder die mangel-
hafte Bereitschaft des Personals zu Anderungen als Hiirden gesehen.

Grafik 40:
Vergleich Wichtigste Hurden fur eHealth (1)

"Welches sind lhrer Meinung nach Hurden, die in Threm personlichen Umfeld den Einsatz von eHealth
erschweren/behindern? Sie kénnen mehrere Antworten geben."”

in % befragter Arztinnen/Arzte und IT-Verantwortlicher

Abhangigkeit von Informatiklésungen

Ungenuigende finanzielle Mittel

Fehlende Koordination der verschiedenen involvierten Akteure

Zunehmende Kontrollméglichkeiten der Arztinnen/Arzte/Spitéaler von
aussen, "glaserne Arztinnen/Arzte"

IKT-Infrastruktur/fehlende Investitionssicherheit (Kosten/Nutzen-
Verhaltnis stimmt nicht)

Fehlende Rechtssicherheit B Arztinnen/Arzte

O IT-Verantwortliche

eHealth-Lésungen entsprechen nicht den Bedirfnissen der
Anwenderinnen

Mangelnde Bereitschaft zu Anderungen seitens des Personals
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Wahrend die Kosten/Nutzen-Uberlegungen oder die Finanzierungsfragen eher starke Hur-
den sind, wird die fehlende Mdglichkeit, Leistungen Uber eHealth abzurechnen, nur noch
von etwa einem Viertel der Befragten als Hirde gesehen. Weitere Hirden wurden kaum
noch aktiv genannt.
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Grafik 41:
Vergleich Wichtigste Hirden fir eHealth (2)

"Welches sind lhrer Meinung nach Hurden, die in Ihrem personlichen Umfeld den Einsatz von eHealth
erschweren/behindern? Sie kénnen mehrere Antworten geben.”

in % befragter Arztinnen/Arzte und IT-Verantwortlicher

Leistungen tiber eHealth kdnnen nicht abgerechnet werden

keine Hurden vorhanden (eHealth wird im Spital/Praxis
bereits eingesetzt)

System-/Produkteméangel

B Arztinnen/Arzte
eHealth bietet keinen Nutzen, die Frage nach Hurden stellt

ich nicht
sich nicl O IT-Verantwortliche

Arzteschaft/Anwender allg.

Mangelnde Koordination

Anderes

Allgemeines
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Mit Hilfe der statistischen Analyse der zweidimensionalen Skalierung kénnen &hnliche
Antworten der Befragten auf zwei Dimensionen dargestellt werden. Diese Analyse zeigt im
linken Teil der Grafik einen Bereich, wo relativ wenig Bedenken gedussert wurden — die
mangelnde Bereitschaft des Personals oder die grundsatzliche Skepsis gegentber dem
Nutzen von eHealth geben entsprechend kaum Anlass zu Bedenken. Auf der rechten Seite
der Grafik zeichnen sich oben und unten zwei verschiedene Bedenkensformen ab: Das
Muster oben entspricht Kosten/Nutzen-Bedenken in einem umfassenden Sinn: Die feh-
lende Koordination und die fehlende Investitionssicherheit und die ungentigenden finan-
ziellen Mittel gehéren zu dieser Form von Bedenken. Solange die Vernetzung also nicht
steigt, zweifelt man selbst am Nutzen von eHealth. Das Muster unten rechts zeigt den
recht unterschiedlich beurteilten Bereich von Unabhéangigkeitsbedenken. Hierzu gehort
die fehlende Rechtssicherheit, die zunehmenden Kontrolimdglichkeiten und die Abhéan-
gigkeit von Informatiklésungen, welche als Hurden verbreitet gesehen werden.

Grafik 42:

Zweidimensionale Skalierung von wichtigsten Hurden fir eHealth
"Welches sind lhrer Meinung nach Hirden, die in Ihrem persénlichen Umfeld den Einsatz von eHealth
erschweren/behindern? Sie kénnen mehrere Antworten geben.”

fehlende Koordination __..» Nutzen-Kosten-
der verschiedenen,...*" Bedenken
ainvolvierten.Aktéure

; IKT-Infrastruktur/fehlende’
haft " " L
Investitionssicherheit o

e " ®  ungeniigende

s Personals N N .
) o\ finanzielle Mittel
kaum Lelstungen.i.j.ber-éHe th konnen
Bedenken nicht abgerechnet werden

eHeahlth bietet ° , eHealth-Lsungen entsprechen

o

Abhéangigkeit von
fehlende o Informatiklosungen
Rechtssicherheit

zunehmende Komrollmdglichkei't'én.,,
der Arztinnen/Arzte von aussen ’
o

A Unabhéngigkeits-
bedenken
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2.4.2. Die Einstellungen zu eHealth

Die Schulung kdnnte ein zentraler Pfeiler einer weiteren Entwicklung von eHealth sein.
Klare Mehrheiten der Arzteschaft wiinschen sich eine Integration von eHealth in die medi-
zinische Ausbildung und eine bessere Schulung durch die Anbieter dieser Systeme. Das
sind die am starksten geteilten Einstellungen gegentber eHealth. IT-Verantwortliche sind
starker als die Arztinnen und Arzte der Ansicht, dass die medizinischen Informationen
geteilt werden mussen. Sie sind auch klar mehrheitlich vom Beitrag von eHealth an die
Qualitat im Gesundheitswesen (berzeugt. Beide Haltungen sind aber auch in der Arzte-
schaft mehrheitlich vorhanden.

Grafik 43:
Vergleich Einstellungen gegentiber eHealth-Angeboten (1)

"Nachfolgend finden Sie einige Aussagen zu eHealth resp eHealth-Aktivitaten. Bitte kreuzen Sie jeweils an, ob
Sie mit der Aussage sehr einverstanden, eher einverstanden, eher nicht einverstanden oder gar nicht
einverstanden sind."

In medizinische Ausbildung integrieren: “Der Einsatz von Software und IT-Systemen sollte in die medizinische
Ausbildung integriert werden."

Bessere Schulung: “Damit Software und IT-Systeme richtig eingesetzt werden kdnnen, braucht es
eine bessere Schulung durch die Anbieter dieser Systeme."

Medizinische Informationen teilen: "Um effektiv von der IT profitieren zu kénnen, sollten alle Akteure im
Gesundheitsbereich medizinische Informationen teilen."

/erbessert Qualitat: "Der Einsatz von Software und IT-Systemen verbessert die Qualitat des

Gesundheitswesens."

in % befragter Arztinnen/Arzte und 1T-Verantwortliche, sehr und eher einverstanden

In medizinische Ausbildung
integrieren @
Bessere Schulung ﬂ
Medizinische Informationen
teilen @
Verbessert Qualitat @
J
’ @ 1T-Verantwortliche M Arztinnen/Arzte ‘
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Die Verbesserung der Vernetzung der Akteure ist ebenfalls ein Punkt, welche Mehrheiten
der Arzteschaft als wichtig erachten. Hier bestehen seitens der Spitdler etwas geringere
Vorbehalte. Wahrend in anderem Zusammenhang und als Hirde die Koordination oft als
mangelhaft beurteilt wird, steht die Koordination als Grundeinstellung weniger im Vorder-
grund. Mindestens ist diese fur sich gesehen nicht fir Mehrheiten der Grund, weshalb sich
der Einsatz von Software und IT-Systemen nicht lohnt. Grundséatzlich werden die eHealth-
Losungen auch nicht von Mehrheiten als zu kostspielig erachtet. Gerade in Bereichen, die
oft als Hiirde gesehen werden, stehen als nicht kritische Grundeinstellungen im Weg, um
mit eHealth-Losungen einen Durchbruch zu schaffen.
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Grafik 44:
Vergleich Einstellungen gegeniiber eHealth-Angeboten (2)

"Nachfolgend finden Sie einige Aussagen zu eHealth resp eHealth-Aktivitéten. Bitte kreuzen Sie jeweils an, ob
Sie mit der Aussage sehr einverstanden, eher einverstanden, eher nicht einverstanden oder gar nicht
einverstanden sind."

Nicht sinnvoll ohne bessere Vernetzung:  “Solange es keine bessere Vernetzung zwischen den verschiedenen Akteuren
des Gesundheitswesens gibt, ist der Einsatz von Software und IT-Systemen

nicht sinnvoll.”

Koordination ist schlecht: "Die Koordination in Zusammenhang mit eHealth-Angeboten ist schlecht,
weshalb sich der Einsatz von Software und IT-Systemen nicht lohnt."

Zu kostspielig: “Der Einsatz von Software und IT-Systemen ist zu kostspielig fiir meine Praxis,

in meinem Arbeitsbereich.”

in % befragter Arztinnen/Arzte und IT-Verantwortliche, sehr und eher einverstanden

Nicht sinnvoll ohne bessere
Vernetzung 47

Koordination ist schlecht 42
39
Zu kostspielig .
37
1
’ @ IT-Verantwortliche B Arztinnen/Arzte
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2.4.3. Zwischenbilanz

Die mogliche Abhangigkeit von Informatiklésungen ist die insgesamt wichtigste Hirde
bei der Entwicklung von eHealth. Es mangelt wie im Bereich der Zusammenarbeit und
der Koordination offenbar am Vertrauen in die Akteure. Die fehlenden Finanzen wer-
den von Seiten der Spitéler als wichtigste Hurde erachtet. Als Drittes wird die man-
gelnde Koordination oft als Problem fiir die weitere Entwicklung genannt. Letztlich sind
zwei Muster von Hirden zu erkennen: Die Kosten/Nutzen-Uberlegungen, welche so-
lange kritisch beurteilt werden, wie die Koordination mangelhaft ist, sowie die Unab-
hangigkeitsbedenken, welche auch die zunehmenden Kontrollmdglichkeiten beinhal-
ten.

Eine Chance stellen Schulungen und die Ausbildung dar: Die Einbindung in die Grund-
ausbildung und die bessere Schulung durch die Anbieter sind die am stérksten geteilten
Einstellungen im Bereich eHealth. Qualitatssteigerung durch eHealth erscheint méglich,
wahrend die Vorbehalte gegentber der Koordination und den Kosten nicht so grund-
satzlich sind, dass die Befragten nicht auch an einen Beitrag von eHealth fir die Ent-
wicklung des Gesundheitswesens glauben wirden. Wenn medizinische Informationen
geteilt und die Vernetzung gestarkt werden, birgt auch die Entwicklung von eHealth ein
gewisses Potenzial.
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2.5. Die vertiefte Analyse des Standes der Vernetzung

Im Kapitel Stand von eHealth in der Schweiz haben wir die durchschnittliche Zahl einge-
setzter Informatik- und eHealth-Anwendungen bereits aufgelistet.

Grafik 45:
Mittelwerte Anzahl eHealth/Informatik-Anwendungen im Einsatz
Zielgruppe Anwendung im Einsatz

Arztinnen/Arzte total 4.4
Hausarzte/Hausérztinnen 5.1

Leitende Arztinnen/Arzte 5.8

Ubrige Arzteschaft 4.1

Spitéler total 5.9

Grosse Spitéler 8

Kleine Spitaler 5.1
© gfs.bern, Swiss eHealth Barometer im Auftrag der InfoSocietyDays 2010, Zielgruppe Arztinnen/Arzte und Spitéaler,
Dezember 09 / Januar 10 (Arztinnen/Arzte N = 503, IT-Verantwortliche N = 92)

Im Durchschnitt verwenden Spitéler erst knapp sechs der erfragten eHealth- und Informa-
tikanwendungen (Mittelwert 5.9). In grossen Spitdlern sind es mit 8 Anwendungen etwas
mehr, in kleineren mit durchschnittlich 5.1 etwas weniger.

Mittels einer linearen Regression haben wir die Einfliisse einzelner Variablen auf die Zahl
eingesetzter eHealth-Anwendungen einerseits bei der Arzteschaft und andererseits bei IT-
Verantwortlichen geschatzt. Wir haben den effektiven heutigen Stand der Vernetzung aus
diesen Modellen ausgeklammert. Es Uberrascht wenig, dass dort mehr Anwendungen im
Einsatz stehen, wo die Vernetzung bereits gut ausgebaut ist. Dieser Zusammenhang exis-
tiert unabhéngig von den getesteten Modellen. Dies passt zu den inhaltlichen Antworten
auf die Frage, was am ehesten ausgebaut werden soll im Bereich eHealth. Zwar haben
viele hierzu keine Angaben gemacht, am ehesten wurden aber auf diese offene Fragen
Antworten im Bereich Vernetzung gemacht.
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Grafik 46:

Vernetzung

Elektronische Administration/
Datenverwaltung

Information/Kommunikation

Allgemeines

Anderes

Keine

weiss nicht/keine Antwort

Vergleich: Dringendster Ausbau eHealth-Angebot

"Und welche eHealth-Angebote vermissen Sie resp. mussten aus lhrer Sicht am dringendsten ausgebaut

werden? Bitte notieren Sie lhre Antworten in Stichworten."

Basis: inhaltliche Nennungen

—
—

El O Arztinnen/Arzte
O IT-Verantwortliche
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Zwar gelingt es nur beschrankt, mit dem statistischen Modell die Anzahl

der

Anwendungen innerhalb der Arzteschaft zu erklaren. Trotzdem haben am ehesten
diejenigen Arztinnen und Arzte weniger Anwendungen im Einsatz, welche diese als zu

kostspielig einschatzen. Zudem kann die Wahrnehmung der fehlenden Rechtssicherheit

ebenfalls die Anzahl eingesetzter Anwendungen verringern.

Einige Faktoren beférdern unabhangig von diesen negativen Faktoren aber, dass jemand
eher mehr Anwendungen einsetzt:

e die Wahrnehmung der Strategie eHealth Schweiz und des Begriffs eHealth,

e die Aussage, dass eHealth die Qualitat verbessert,

e die Position als Leitende Arztin/Leitender Arzt, der Arbeitsort in einer Praxis oder der

Tatigkeitsbereich als Hausarztin/ Hausarzt sowie
e keine personlichen Hurden, die eHealth entgegenstehen.
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Grafik 47:
Regressionsanalyse
eHealth-Anwendungsindex Totalmodell

Arzte

viele — wenige

Anwendungen Anwendungen

zu kostspielig, Auss.

Wahrnehmung Strategie eHealth Schweiz
verbessert Qualitat, Auss.
Leitende/r Arzt/Arztin, Position
Praxis, Arbeitsort
Wahrnehmung Begriff eHealth
fehlende Rechtssicherheit, pers. Hurde

keine Hurden vorhanden, pers. Hirden
Hausarzt/-arztin, Tatigkeitsbereich
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Dezember 09 / Januar 10 (N = 503), Rz = .159

Erlauterung: Die eingesetzte Methode der linearen Regression beschreibt die Grdsse des Einflusses von unabhéngigen Variablen auf eine
abhéngige Variable. In unserem Beispiel beschreiben wir die Grosse des Einflusses von allen denkbaren Variablen auf die Anzahl Nut-
zungen im Bereich eHealth/Informatik, welche die Arzteschaft einsetzt. In der Grafik erscheinen die erklarenden Elemente in verschie-
denen Grossen: Je grosser ein Element dargestellt ist, desto wichtiger ist sein Einfluss auf die Anzahl genutzter Anwendungen. Anhand
der Farbe l&sst sich unterscheiden, ob ein Element eher zu mehr eingesetzten Informatikmitteln (blau) oder zu weniger eingesetzten
Anwendungen (rot) fihrt.

Vorsicht: Der R%Wert von 0.159 ist relativ tief. Einige Faktoren, um die Anzahl Anwendungen zu erklaren, sind nicht in die
Untersuchung eingeflossen oder in der Arzteschaft sind die Griinde relativ zufallig und eine systematische Erkldrung ist unter diesen
Umsténden nur sehr beschrankt mdglich.

Unter IT-Verantwortlichen schrénkt ebenfalls ein finanzieller Faktor die Anzahl eingesetz-
ter Anwendungen am starksten ein: Die fehlenden finanziellen Mittel. Positive Einschét-
zungen zur heutigen Zusammenarbeit der Arzteschaft und zur heutigen Vernetzung sind
auch Faktoren, welche eher so wahrgenommen werden, wenn weniger Anwendungen im
Einsatz sind.

Faktoren, welche die eingesetzte Zahl Anwendungen dagegen eher erhdhen:

e die Grosse des Spitals gemessen an der Zahl Beschaftigter,

e die Wahrnehmung von Patientensicherheit und Fehlerreduktion als Treiber von
eHealth und

e die Wahrnehmung, dass Leistungen, welche Uber eHealth nicht abgerechnet werden
kodnnen, eine Hurde fir die Entwicklung von eHealth darstellen.
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Grafik 48:

Regressionsanalyse
eHealth-Anwendungsindex Totalmodell

IT-Verantwortliche

viele — wenige

Anwendungen Anwendungen

ungentgende finanzielle Mittel, pers. Hirde
Anzahl Beschéftigte
Patientensicherheit fordern und Fehler

reduzieren, Treiber
Arztinnen/Arzte mit Arztinnen/Arzten, pos.
Einschatzung Zusammenarbeit

nicht sinnvoll ohne bessere Vernetzung, Auss.
Leistungen uber eHealth kénnen nicht abgerechnet
werden, pers. Hirden
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Erlauterungen: siehe oben. Der R-Wert von 0.359 ist relativ hoch. Im Unterschied zur dargestellten Regression bei der Arzteschaft sind
die Griinde fir die Situation in den Spitalern damit eher systematisch innerhalb des Modells zu finden.

2.5.1. Zwischenbilanz

Neben befiirchteten Einbussen bei der Unabhangigkeit erweisen sich die Finanzen als
eigenstandige und zentrale Hirde bei der Entwicklung von eHealth. Letztlich spielen
bei der konkreten Umsetzung Kosten/Nutzen-Uberlegungen eine wichtige Rolle. Zu-
satzlich kann die Starkung der Vernetzung ebenfalls dazu fuhren, dass mehr Anwen-
dungen zum Einsatz kommen.

Neben den Kosten sind auch die Einstellungen ein Faktor: Wer glaubt, dass mit eHealth
die Qualitdt und die Patientensicherheit erhbhen kann, der setzt auch heute bereits
mehr eHealth-Anwendungen ein. Bei der Arzteschaft ist die Themeninvolvierung zu-
satzlich ein Faktor: Wer mehr Uber die Strategie eHealth Schweiz und Uber den Begriff
eHealth weiss, nutzt solche Anwendungen eher.
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3. Die Synthese

Die Studie soll im Kern die folgenden Fragen summarisch und auf Basis von Kennzahlen
beantworten:

e Stand und Entwicklung von eHealth Schweiz,
e grosste Hirden und mogliche Lésungsansatze sowie
e prioritare Handlungsfelder aus Sicht der Spitéler sowie Arztinnen und Arzte.

Noch liegen keine Zeitvergleiche vor, weshalb zur Entwicklung noch wenig konkrete
Hinweise vorliegen. Trotzdem fassen wir unsere Antworten im Sinne von verdichteten
Befunden zu den Forschungsfragen wie folgt zusammen:

Befund 1: Stand von eHealth in der Schweiz

Einzelne Anwendungen von eHealth sind in der Schweiz langst Alltag, sie haben aber kein
System. Im konkreten Einzelfall nutzliche Anwendungen sind im Einsatz und bei den Spi-
talern sind verbreitet einige weitere Anwendungen geplant. Es dominieren individuelle
Kosten/Nutzen-Uberlegungen. Visionare Vorstellungen von einem deutlich grosseren
Potenzial bleiben aus, obwohl solche Ideen teilweise bekannt sind.

Befund 2: Grosste Hurden der eHealth-Entwicklung

Ein Aufbruch zu einer systematischeren Entwicklung von eHealth in der Schweiz ist auf
allen Ebenen blockiert: Die "Strategie eHealth Schweiz" ist vor allem der Arzteschaft zu
wenig bekannt und deren Umsetzung wird von den Spitélern beklagt. Die gesetzlichen
Grundlagen sind mangelhaft und Wenige sind zufrieden mit dem heutigen Stand der Ko-
ordination.

Befund 3: Prioritare Handlungsfelder aus Sicht der Arzteschaft

Die Sensibilisierung der Arzteschaft fur Moglichkeiten einer koordinierten und systemi-
schen Entwicklung von eHealth beispielsweise fur die Qualitat oder fir eine aktivere Rolle
der Patientlnnen ist gering. Neben dem Interesse mangelt es oft sowohl am Vertrauen in
die anderen Akteure im Gesundheitswesen als auch an der Uberzeugung, dass sich Investi-
tionen in eHealth lohnen.

Die prioritdren Handlungsfelder der Industrie und die méglichen Chancen fur die Industrie
als vierte Forschungsfrage fassen wir in einer ersten These zusammen, die ganz im Sinne
der Vernetzung durch eHealth auch die Spitéler einschliesst. Die Vernetzung der Akteure
und die Vertrauensbildung zwischen den Akteuren im Gesundheitswesen kann nicht
eHealth alleine Ubertragen werden. Trotzdem kann sich auf diesem gemeinsamen Spiel-
feld einiges zum Besseren wenden, wenn die Kooperationen langfristig angestrebt und
gepflegt werden.
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Der speziellen méglichen Funktion der Finanzen widmen wir die zweite These. Wie in
den Befunden dargestellt, bilden die Finanzen vor allem im Bezug auf die Strategie nicht
die einzige Hurde, welche die Entwicklung von eHealth behindert. Trotzdem formulieren
wir einen Losungsansatz, welche eine Katalysatorrolle den Finanzen zugesteht. Sie kdnnen
insbesondere Kosten/Nutzen-Uberlegungen verandern und integrierende Projekte anstos-
sen.

Trotz fehlenden Prozessdaten skizzieren wir ein kritisches und ein positives Szenario, wel-
che die weitere Entwicklung von eHealth beschreiben kénnen. In diesem Bereich dréngt
sich ein Vergleich mit der Entwicklung von E-Government auf. Die koordinierte Vorge-
hensweise zeigte im Monitoring von E-Government nach kurzer Zeit erste Erfolge. Zwar
gibt es namentlich bei kleinen Gemeinden weiterhin die Gefahr des Wildwuchses im An-
gebot von E-Government; dank der Koordination durch den Bund, sind die messbaren
Fortschritte zwischenzeitlich aber insbesondere auf Kantonsebene systematischer als vor-
her.
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