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Management Summary

Auch vier Jahre nach dem Erscheinen des ersten
Digital Health Reports im Jahr 2017 bleibt die digi-
tale Transformation des Gesundheitswesens rele-
vanter denn je. Aus diesem Grund hat das Autoren-
team den Report aktualisiert, um so der Dynamik
des Marktes gerecht zu werden. Wie auch in der
ersten Version schafft der aktuelle Report ein ein-
heitliches Verstandnis von Digital Health, be-
schreibt den aktuellen Stand der Digitalisierung
aus der Managementperspektive und geht auf zu-
klinftige Entwicklungen ein.

Ziele des Reports

Der Digital Health Report 21/22 hat sich ein vierfaches Ziel
gesetzt:

1. Darstellung der Grosse und Relevanz des Marktes

2. Untersuchung der wichtigsten Ereignisse des Jahres

3. Aufzeigen von Good Practices

4. Ableitung von Trends und Prognosen

1. Marktuberblick

Der internationale Markt fir Digital Health wachst weiterhin
rasant, und digitale Produkte, Technologien und Dienstleis-
tungen im Gesundheitswesen bleiben ein beliebtes Investi-
tionsobjekt. Allerdings ist die Frage, ob Digital Health das
Kostenwachstum im Gesundheitswesen hemmen kann,
weiterhin nur schwer zu quantifizieren. Obwohl die Digitali-
sierung im Schweizer Gesundheitswesen gut vorankommt,
liegt der Digitalisierungsgrad aktuell nur im internationalen
Mittelfeld. Zudem wurden die bisherigen Leistungsliicken
wahrend der Pandemie deutlich aufgezeigt.

2. Ereignisse des Jahres

Drei Ereignisse aus dem Jahr 2020/21 wurden analysiert:
Zum einen wurde untersucht, inwieweit die Pandemie tat-
sachlich fur einen Digitalisierungsschub gesorgt hat, wobei
es allerdings fUr ein abschliessendes Urteil noch zu frih ist.
In der Summe betrachtet, kénnen jedoch zahlreiche neue
Initiativen (bspw. in der Telemedizin) durchaus als positives
Zeichen gedeutet werden, dass die Digitalisierung in der
Tat einen beachtlichen Schritt vorangekommen ist.

Zum anderen beleuchtet der Report erneut das elektroni-
sche Patientendossier EPD. Hier flihrten dezentrale Struk-
turen und das komplexe Zusammenspiel rechtlicher, orga-
nisatorischer und technischer Voraussetzungen abermals
zu einem verzogerten Start. Dennoch hat das EPD in der
Schweizer Bevolkerung wieder an Rickhalt gewonnen. Ob
die Umsetzung mit dem neu geplanten EinfUhrungstermin
im Laufe des Jahres voranschreitet, bleibt weiterhin offen.

Zu guter Letzt blickt der Report Uber den nationalen Teller-
rand hinweg und untersucht Digitalisierungsinitiativen in
Deutschland. Mit dem Digitale-Versorgung-Gesetz und der
EinfGhrung von «Apps auf Rezept» schlagt Deutschland ei-
nen neuen Weg in der Versorgung ein. Auch hier steht das
finale Urteil noch an. Jedoch nimmt Deutschland in dieser
Hinsicht zweifellos eine Vorreiterrolle im Bereich der digita-
len Gesundheitsanwendungen ein.

3. Good Practices aus der Praxis

Vier Start-ups wurden ausgewahlt, um die Innovationsviel-
falt von Schweizer Digital-Health-Start-ups zu prasentieren.
Die ausgewahlten Start-ups beschéftigen sich mit Themen
rund um eMedikation, Internet of Things, Block Chain und
Lieferantenoptimierung. Auch die etablierten Unternehmen
treiben die Digitalisierung voran, wie die zwei Beitrage un-
serer Sponsoren zeigen. So zeigt Roche am Beispiel der
Virtualisierung von Tumorboards auf, wie Digitalisierung die
Personalisierung der Medizin unterstitzen kann. Und
schlussendlich analysiert Synpulse am Beispiel der Teleme-
dizin in Spitélern, wie Digital Health die Arbeit von Leis-
tungserbringern verandert.

4. Aktuelle Themen und Zukunftsperspektiven

Durch eine Auswertung von Medienberichten konnten vier
relevante Themen im Bereich Digital Health identifiziert wer-
den. Diese sind EPD, Wearables, Telemedizin und eMedi-
kation. Die erneute Befragung von Expertinnen und Exper-
ten des Netzwerks Gesundheitstkonomie Winterthur zu
zentralen Trends zeigt auf, dass der vorsichtige Optimismus
bezlglich des Beitrags von Digital Health zwar weiterhin
vorhanden ist, die Unsicherheit bezUglich der tatsachlichen
Auswirkungen von Digital Health aber noch bestehen bleibt.
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Vorwort

Es ist schon viel zum Thema Digital Health geschrieben worden — trotzdem Uberrascht uns dieses The-
ma immer wieder mit neuen Facetten. Je mehr mit den neuen Technologien experimentiert wird, desto
konkreter wird der tatsdchliche Nutzen der Losung sichtbar, wobei aber auch immer wieder neue De-
tailfragen zur Quantifizierung des Nutzens und zur praktischen Umsetzung auftauchen. Dieses standige
Spannungsfeld scheint die einzige Konstante in dem Themengebiet zu sein.

Auf der einen Seite erstaunt immer wieder, fir welche Durchbriiche moderne technische Ldsungen sor-
gen. So ist die oft missbrauchliche Beschreibung «disruptive Innovation» tatsachlich angebracht, wenn
bei Anrufen in der medizinischen Notzentrale Algorithmen die Diagnostikqualitdét massiv erhdhen. Die
Revolution unseres Gesundheitssystems steht unmittelbar bevor. Andererseits erstaunt auch immer wie-
der, wie trage unser Gesundheitssystem funktioniert. Digital-Health-Expertinnen und -Experten, die ohne
Vorbehalte Uber das Schweizerische elektronische Patientendossier sprechen, werden immer seltener.

Die Digitalisierung unseres Gesundheitssystems war schon immer ein komplexes Thema und wird dies
auch in Zukunft sein, da das System in Jahrzehnten organisch gewachsen ist. Unzahlige unabhangige
Akteure mit eigenen Agenden arbeiten parallel daran und vertreten inre eigenen Interessen. Die aktuellen
Lésungen sind das Ergebnis zahlreicher Verhandlungen und Kompromisse — und nun kommt erschwe-
rend noch die dynamische technologische Entwicklung hinzu. Da liegt es nahe, dass sowohl die Praxis
als auch die Offentlichkeit klare, einfache Aussagen und Wegleitungen fordern.

Doch wie aus der Systemtheorie bekannt ist, gibt es auf komplexe Fragen keine einfachen Antworten.
Wer einen schnellen, radikalen Umbau des Gesundheitssystems verlangt, muss sich bewusst sein, dass
das nur zentral gesteuert und mit viel Druck funktionieren wirde. Und wer das Schweizer Gesundheits-
system kennt, weiss, dass die Begriffe «Zentralisierung» und «Druck» auf viel Widerstand stossen werden.

Vielleicht ist ein radikaler Wandel aber auch gar nicht nétig. Vorsichtige Optimisten verweisen auf das
Potenzial der vielen kleinen Verbesserungen, die mittel- bis langfristig auch zu einer grossen Verbesse-
rung unseres Gesundheitssystems flihren kénnen. Flr diese schleichende Veranderung braucht es ex-
perimentierfreudige Akteure, die nicht nur Uber Digital Health sprechen, sondern dies auch in die Praxis
umsetzen. Die Wissenschaft kann dazu beitragen, diese Umsetzung zu analysieren, technische Mach-
barkeiten aufzeigen, d. h. ihr Kosten-Nutzen-Verhaltnis zu quantifizieren, und damit eine &ffentliche Dis-
kussion anzustossen, deren Ausgang ungewiss ist. Dabei darf angesichts der vielen Details das zentra-
le Ziel nicht aus dem Fokus geraten: Ein Gesundheitssystem, das dank Digital Health patientenzentriert,
qualitativ hochwertig und effizient funktioniert. Der vorliegende Report soll in diesem Zusammenhang
Ideen und Impulse fur die Arbeit im Gesundheitsbereich liefern.
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Dieser Report entstand mit Mitteln von Sponsoren und der Unterstitzung der ZHAW School of Manage-
ment and Law, wofUr wir uns herzlich bedanken. Wir sind auch den Gastautoren sowie unseren MSc-
Studierenden, die am Report mitgearbeitet haben, zu grossem Dank verpflichtet. Schliesslich bedanken
wir uns bei den Mitgliedern des Netzwerks Gesundheitsbkonomie Winterthur fUr die wertvollen Ein-
schatzungen in Bezug auf die Trends in der Branche.

Ich hoffe, dass die Aktualisierung unseres Reports einen anregenden Einblick in Digital Health in der
Schweiz liefert. Ich winsche Ihnen eine spannende Lektire und wirde mich freuen, wenn Sie aus dieser

Publikation Ideen und Impulse fur lhre Arbeit mitnehmen.

Winterthur, Juli 2021

Prof. Dr. Alfred Angerer
Leitung Fachstelle Management im Gesundheitswesen
Co-Direktor ZHAW Digital Health Lab
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1. Einfuhrung

1.1. FOKUS UND ZIELSETZUNG

Der relativ junge Digital-Health-Markt ist gepragt durch In-
novation, Fortschritt und schnelles Wachstum. Dieser Re-
port soll das komplexe Themengebiet strukturieren und
einen GesamtUberblick schaffen. Dabei werden Kernthe-
men im Schweizer Digital-Health-Markt erfasst und naher
beschrieben. Der Report richtet sich an alle Akteure des
Gesundheitswesens, die sich bereits mit Digital-Health-
Anwendungen auseinandersetzen oder auseinanderset-
zen wollen.

Abb. 1

AUFBAU DES DIGITAL HEALTH REPORTS 21/22

Um die Breite des Marktes einzugrenzen, wird auf das be-
stehende Ordnungsmodell des Winterthurer Instituts fur
Gesundheitsbkonomie (WIG) Bezug genommen, welches
dazu dient, die Themengebiete des Digital-Health-Marktes
zu strukturieren und Ubersichtlich darzustellen. Des Weite-
ren geben Kennzahlen zum internationalen und Schweizer
Digital-Health-Markt einen Einblick in die Grésse und Rele-
vanz des Marktes. Die Akzeptanz der Gesundheitsfach-
personen und Schweizer Blrgerinnen und Blirger gegen-
Uber Digital-Health-Anwendungen wird ebenfalls aufgezeigt.
Um einen Eindruck davon zu geben, welche Top-Ereignis-
se den Digital-Health-Markt der Schweiz im Zeitraum
2020-2021 besonders pragen, werden die wichtigsten
Ereignisse aufgegriffen und mit Beispielen illustriert. Zudem
werden im Report Start-ups und Good Practices von Digi-
tal-Health-Anwendungen vorgestellt. Es werden zentrale
Trends identifiziert, wodurch der aktuelle Stand im Schwei-
zer Digital-Health-Markt beleuchtet wird. Zum Schluss wird
im Kapitel «Zentrale Trends von morgen» das Netzwerk
Gesundheitsokonomie Winterthur (NGW) zur Bewertung
der aktuellen Trends und Zukunftsszenarien befragt.

(3)

Fokusthemen:
Wichtige Ereignisse des
Marktes in 2020/2021

Start-ups und Good Practices:
Innovationen aus der Praxis

@ Marktiiberblick: Kennzahlen des internationalen und Schweizer Marktes

Einflihrung: Fokus & Ziel, Aufbau & Methodik des Reports;
Begriffserkléarung und das Digital-Health-Ordnungsmodell




1.2. AUFBAU UND METHODIK
Der Digital Health Report 21/22 ist in funf Hauptkapitel un-
terteilt (Abbildung 1):

Kapitel 1 gibt eine Einflhrung in das Themengebiet «Digital
Health» und benennt das Ziel, den Aufbau sowie die Me-
thodik des Reports.

Kapitel 2 untersucht neben dem Begriff «Digital Health»
(Abbildung 2) auch den internationalen und nationalen Di-
gital-Health-Markt naher inklusive zentraler Kennzahlen.
Des Weiteren wird in diesem Kapitel das Digital-Health-
Ordnungsmodell (Angerer et al., 2017) des Winterthurer
Instituts fur Gesundheitstkonomie (WIG) vorgestellt.

In Kapitel 3 werden drei ausgewahlte Ereignisse der Jahre
2020-2021 prasentiert, die den Digital-Health-Markt stark
gepragt haben. Zunéchst wird die anhaltende Covid-
19-Pandemie im Hinblick auf die Digitalisierung und den
unabdingbaren  Digitalisierungsschub  untersucht.  An-
schliessend wird das elektronische Patientendossier (EPD)
thematisiert. Dabei liegt der Fokus auf der Entwicklung in
der Schweiz. In einem zweiten Schritt erfolgt ein Vergleich
mit Deutschland und Osterreich bezliglich EPD. Zuletzt
werden die neuesten Entwicklungen im Digital-Health-
Markt und dem Gesundheitssystem in Deutschland be-
schrieben.

Die Frage, wie sich der Digital-Health-Markt zukUnftig ent-
wickeln wird, beantwortet Kapitel 4. Mithilfe einer Medien-
analyse wurden aktuelle Trends des digitalen Schweizer
Gesundheitswesens identifiziert, wobei der Fokus auf der
Entwicklung der einzelnen Trends innerhalb der letzten funf
Jahre lag. Anschliessend wurden diese Trends von den Mit-
gliedern des Netzwerkes Gesundheitsokonomie Winterthur
(NGW) bewertet. Die Ergebnisse sind in der WIG-Trendma-
trix abgebildet (Abbildung 21). Diese quantifiziert die Ent-
wicklungen der verschiedenen Trends hinsichtlich Kosten
und Qualitat. Ausserdem wurden die Expertinnen und Ex-
perten zum Einsatz digitaler Gesundheitsanwendungen der
Zukunft, welche hinsichtlich der Eintrittswahrscheinlichkeit
bewertet wurden, befragt.

Kapitel 5 gibt einen Einblick in die schweizerische Start-up-
Szene in verschiedenen Segmenten des Digital-Health-
Marktes und stellt ausgewahlte Start-ups vor. In Kapitel 6,
dem Fazit, werden die Inhalte des Reports reflektiert und es
wird ein Ausblick zum digitalen Gesundheitswesen der
Schweiz gegeben.
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Abb. 2

HISTORISCHE ENTWICKLUNG DES BEGRIFFS «DIGITAL HEALTH»

mHealth

Digital Health

Verbreitung des Internets

Nutzung von Informations-

technologien im Bereich
Gesundheit

Austausch durch
mobile Endgerate
Patient wird Partner der Therapie
(shared decision making)

Data Science und moderne
Technologien riicken in den
Vordergrund
personalisierte Medizin

In Anlehnung an Becker et al. (2017)

1.3. DER BEGRIFF «DIGITAL HEALTH»

Die sich rasant entwickelnde Digitalisierung pragt unseren
Alltag und erfasst samtliche Lebensbereiche und Bran-
chen. Auch in der Gesundheitsversorgung haben die Digi-
talisierung sowie neue Technologien bereits zu grundle-
gefuhrt.
elektronische Patientenakten und OP-Roboter gehdéren

genden Veranderungen Gesundheits-Apps,
bereits zum Alltag und vereinfachen den Kontakt zwischen
Arzt und Patient, ermdglichen die Vernetzung der Leis-
tungserbringer und haben somit das Potenzial, die Versor-
gungsqualitat zu verbessern. In Zukunft sollen nicht nur
bestehende Prozesse digitalisiert werden, sondern es sol-
len sich Patientinnen und Patienten durch partizipative
Kommunikationsnetzwerke an den Diagnose- sowie Be-
handlungsprozessen gezielt beteiligen kénnen. Diese Ent-
wicklungen bedeuten jedoch auch einerseits neue Heraus-
forderungen im Bereich des Datenschutzes und der Cyber

Security, andererseits ist Digital Health weiterhin durch
begriffliche und konzeptuelle Unschérfen sowie einen Man-
gel an qualitativ hochwertiger Evidenz hinsichtlich der Ef-
fekte digitaler Technologien gekennzeichnet (Schiiz & Ur-
ban, 2020).

Laut Gesundheitsmonitor des gfs.bern (2019a) muss in
medizinisch-technische Forschung und Entwicklung inves-
tiert werden. Im Folgenden wird auf die Entstehung des
heutigen Verstandnisses von Digital Health, welches sich in
den letzten Jahren immer wieder verandert hat, eingegan-
gen. Die Verflgbarkeit von Informationen und Daten gilt als
ein entscheidendes Kriterium, um Zugang zu Gesundheits-
dienstleistungen und der Gesundheitsversorgung im Allge-
meinen zu erhalten. Durch das Aufkommen des Internets
in den 1990er-Jahren erdffineten sich neue Kommunikati-
onswege fur medizinische Informationssysteme.



Dies hatte zur Folge, dass die rdumliche Nahe durch den
Einsatz von ICT vielfach an Bedeutung verloren hat. Aus
diesem Aspekt heraus entwickelte sich der Begriff
«eHealth». Durch die Unterstttzung von mobilen Endgera-
ten wie beispielsweise Smartphones oder Tablets etablier-
te sich um das Jahr 2010 der Begriff <Mobile Health», auch
«mHealth» genannt. Die Bezeichnung «mHealth» kann so-
mit als Unterbegriff von «eHealth» verstanden werden. Mit
der Etablierung des Begriffes «Digital Health» um das Jahr
2015 wurde ein Oberbegriff geschaffen, der sowohl
«eHealth» als auch «mHealth» einschliesst (Abbildung 2)
(Becker et al., 2017).

Abb. 3

DAS WIG-ORDNUNGSMODELL
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1.4. DAS WIG-ORDNUNGSMODELL

Digital Health ist ein sehr komplexes und vernetztes The-
mengebiet. Um dieses mdglichst vollstandig und gleichzei-
tig Ubersichtlich und intuitiv verstandlich abzubilden, entwi-
ckelten die Autorinnen und Autoren des WIGs im Digital
Health Report 2017 ein simples Ordnungsmodell. Das Mo-
dell soll es ermdglichen, relevante Digital-Health-Themen
und -Begrifflichkeiten einem der Felder des Ordnungsmo-
dells zuzuordnen.

Es ist allgemein wichtig zu beachten, dass ein Modell die
Realitat stark vereinfacht abbildet und somit Kompromisse
bei der Kategorisierung von Begriffen eingegangen werden
mussen. Die Darstellung mittels Puzzleteilen dient der Ver-
anschaulichung, da sich die Anwendungsgebiete Uber-
schneiden und ergénzen kénnen.
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Aufbau

Das WIG-Ordnungsmodell (Abbildung 3) besteht im Kern
aus vier zentralen Feldern, die als Puzzleteile dargestellt
werden. Die Dimensionen Technologie und Management
zeigen auf, welche zentralen Treiber die vier Felder beein-
flussen. Im WIG-Ordnungsmodell besteht Digital Health
aus den Feldern Trend Health (Lifestyle-orientiert), eHealth
(Vernetzungs-orientiert), Tech Health (Hardware-orientiert)
und Data Health (Daten-orientiert). Den vier Feldern wur-
den beispielhaft Anwendungsgebiete zugeordnet, die kei-
nen Anspruch auf Vollstandigkeit erheben.

Auslegung
Im Folgenden werden die vier zentralen Felder des WIG-
Ordnungsmodells naher beschrieben.

Das Feld Trend Health beschreibt aktuelle (Lifestyle-)Trends
im Digital-Health-Bereich. Die Anwendungsgebiete sind
bereits auf dem Markt und werden von einer breiten Masse
genutzt. Hier entsteht bereits eine Vielzahl personenbezo-
gener Informationen, die allerdings meist nur eine sekun-
dare medizinische Relevanz haben. Im Bereich eHealth
steht dagegen der medizinische Nutzen im Mittelpunkt.
Patientinnen und Patienten sowie Gesundheitsfachperso-
nen kénnen sich vernetzen und medizinisch relevante Da-
ten in digitalisierter Form austauschen. Ziel ist es, Prozesse
im Gesundheitswesen weiterzuentwickeln und zu vereinfa-
chen. Wie der Begriff Tech Health vermuten lasst, wird die-
ses Feld von Technologie, insbesondere Hardware, be-
stimmt. Dabei ist die Innovationskraft sehr hoch, und
medizintechnische Produkte sind von zentraler Bedeu-
tung. Sie zeichnen sich dadurch aus, dass sie digital mitei-
nander verknUpft oder steuerbar sind. Bei Data Health liegt
der Fokus auf der Generierung und insbesondere auf der
Auswertung gesundheitsbezogener Daten. Dieser Bereich
nutzt in der Regel die Daten, die in den anderen Feldern
entstehen, und interpretiert diese. Somit ist Data Health
eng verknUpft mit den Ubrigen Feldern des Digital Health.

Diese vier zentralen Felder werden von den zwei treiben-
den Kréaften Technologie und Management massgeblich
beeinflusst. Managementaspekte treiben die Inhalte der
Felder Trend Health und eHealth voran, da es hier eher um
Prozesse, Qualitdt und Marketing im Gesundheitswesen
geht und die technischen Ldsungen lediglich als Mittel zum
Zweck eingesetzt werden. In den Bereichen Tech Health
und Data Health spielt die Technologie selbst eine zentrale
Rolle. Haufig entsteht hier zunachst ein technischer Fort-
schritt, der spater zu einer Innovation in der Praxis fUhrt. So
wird Uberlegt, welche sinnvollen Anwendungsgebiete es z.
B. fUr die Technologie Blockchain im Gesundheitswesen
geben kénnte. Der Ubergang zwischen den zwei treiben-
den Kraften ist jedoch bewusst fliessend dargestellt, da
eine eindeutige Zuordnung des Haupttreibers nicht immer
moglich ist.

In Tabelle 1 werden einige zentrale, immer wieder themati-
sierte Anwendungsgebiete aus dem Bereich Digital Health
knapp veranschaulicht.
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ERKLARUNG VON BEISPIELEN AUS DEM WIG-ORDNUNGSMODELL

Trend Health

Fitness

Massgeblich Apps, mit denen man Sportaktivitaten, Erndhrung oder Vitalparameter messen und
dokumentieren kann. Apps sind bereits weit verbreitet, allerdings wird das medizinische Potenzial der
Daten bisher nur sehr begrenzt genutzt. Der medizinische Nutzen einer App entscheidet dartber, ob
die App als Medizinproduktsoftware deklariert wird oder nicht. Apps, die als Medizinprodukt
angesehen werden, kénnen auch dem Bereich eHealth zugeordnet werden.

Wearables

Hilfsmittel wie Fitnessarmbander oder Smart Watches, die meist mit Fitnessapps verbunden werden
und Bewegungsdaten (Schritte, Puls etc.) sammeln.

Social Media

Digitaler Kommunikationskanal, der den Austausch zwischen den Nutzerinnen und Nutzern in den
Vordergrund stellt und auch ein Tréger von Digital-Health-Anwendungen (z. B. Austausch von
Gesundheitshemen innerhalb einer Community) sein kann und somit das Thema vorantreibt. Hat
zudem eine grosse Bedeutung im Bereich Marketing im Gesundheitswesen.

eHealth

EPD

Das elektronische Patientendossier (Schweiz) bzw. die digitale Patientenakte allgemein sammelt
Gesundheitsdaten eines Patienten in digitaler statt in Papierform. Dadurch haben die Patientin oder
der Patient sowie berechtigte medizinische Leistungserbringer zeit- und ortsunabhéngig Zugang zu
ihren Gesundheitsdaten und werden so digital miteinander vernetzt.

Telemedizin

Gesundheitsversorgung durch Fachpersonen online oder via App. Sprechstunden, Termine und
Diagnosen kénnen beispielsweise telefonisch, per Video oder mit Hilfe von Bildern durchgeflhrt
werden.

eMedikation

Elektronische Systeme im Bereich der Arzneimittel einer Patientin oder eines Patienten. Zahlreiche
Funktionen werden dadurch mdéglich wie zum Beispiel die Erstellung eines Medikamentenplans oder
die Erinnerung zur Medikamenteneinnahme. Zusatzlich fallt das eRezept (elektronische Erfassung
und Ubermittlung von &rztlichen Verschreibungen) in diesen Bereich. In Verbindung mit Tech Health
soll zukUnftig eine Messung der Medikamente im Korper mdglich sein.

Tech Health

Robotik

Einsatz von Robotern zum Beispiel in der Pflege, im Operationssaal oder als Desinfektionsroboter.
Bisher vorwiegend unterstitzende Funktion, in Zukunft wird der selbststandige Einsatz von Robotern
angestrebt.

Sensorik

Messung von Vitalparametern im und am Kdrper durch verschiedene Sensoren. Diese Daten kdnnen
direkt an die behandelnden Personen gesendet und in Echtzeit ausgewertet werden.

3D-Druck

Herstellung von massgeschneiderten Werkstlicken mittels eines additiven Fertigungsverfahrens
(Aufbau in Schichten). So werden beispielsweise individuell angepasste Prothesen, Hilfsmittel oder
Instrumente gedruckt.

Data Health

Big Data

Bezeichnet die Allgemeinheit an strukturierten und insbesondere unstrukturierten Gesundheitsdaten.
Ziel ist es, Mdglichkeiten zu finden, um den stetig wachsenden Datenpool zu nutzen und
auszuwerten. Die Daten beinhalten ein hohes Wissenspotenzial an Erkenntnissen Uber Patientinnen
und Patienten, Krankheiten oder die Verbesserung der medizinischen Praxis. Wird heutzutage
zunehmend durch den modernen Nachfolger «Data Science» abgeldst.

Internet of Things

Das Internet of Things (loT) bezeichnet die zunehmende Digitalisierung von alltaglichen
Gegenstanden. Diese werden dazu befahigt, ohne Steuerung durch den Menschen selbststandig
miteinander zu interagieren. Nicht das einzelne Gerat an sich, sondern die Vernetzung vieler Gerate
miteinander erzeugt den Mehrwert.

Kinstliche Intelligenz

Algorithmen, die in der Lage sind, Probleme zu I6sen, die ansonsten menschlicher Intelligenz
bedurfen. Kl ist eng verkntipft mit maschinellem Lernen und Big Data. Die meisten heutigen
KI-Anwendungen im Gesundheitswesen sind in der bildgestitzten Diagnosestellung zu finden.
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2. Der Digital-Health-Markt im Uberblick

Innerhalb der letzten vier Jahrzehnte hat die Digitalisierung
im Gesundheitswesen grosse Fortschritte gemacht. Auch
in der Schweiz zahlt Digital Health zu den am stérksten
wachsenden Segmenten des Gesundheitswesens. Die
Prognosen sind national und international auf Wachstum
eingestellt. Auf lange Sicht erhofft man sich von Digital
Health eine Effizienzsteigerung und Qualitatsverbesserung
in der Versorgung der Patientinnen und Patienten. Die
Schweiz stellt gesetzliche Weichen und entwickelt diese
fortlaufend weiter, damit das Wachstum innerhalb der ge-
wulnschten Bahnen verlaufen kann. Vielfach ist eine gewis-
se Skepsis zu spren, es kann jedoch generell festgehalten
werden, dass die Leistungserbringer und die Schweizer
Bevdlkerung bereit sind, am bevorstehenden Wandel teil-
zunehmen. Die anhaltende Covid-19-Pandemie verdeut-
licht den Bedarf an elektronischen, miteinander vernetzen
Lésungen.

In diesem Kapitel wird zundchst der internationale Digital-
Health-Markt analysiert, bevor der Fokus auf die Schweiz
gelegt wird.

2.1. DER INTERNATIONALE MARKT

Der Markt fUr digitale Gesundheit wachst schneller als er-
wartet. Laut einer Prognose aus dem Jahr 2017 sollte der
Digital-Health-Markt im Jahr 2020 einen weltweiten Umsatz
von 200 Miliarden US-Dollar einbringen (Roland Berger,
2016). Nun prognostiziert eine Studie aus dem Jahr 2020
einen weltweiten Umsatz von 979 Milliarden Euro bis zum
Jahr 2025 (Roland Berger, 2020). Einer der Griinde flr diese
optimistischen Zahlen ist die Covid-19-Pandemie. Laut Ro-
land Berger hat die Pandemie die Einfuhrung von Digital-
Health-Lésungen um zwei Jahre beschleunigt. Ahnliche
Aussagen trifft die Studie von PwC (2020a): Fast 90 Prozent
der dort Befragten sehen das krisenbedingte Bewusstsein
flr Digital Health als eine der gréssten Wachstumschancen
flr den Markt. In einer Umfrage aus dem Jahr 2019 gingen
die Expertinnen und Experten davon aus, dass rund 8 Pro-
zent der Ausgaben fUr Gesundheitsleistungen flr digitale
Dienstleistungen und Produkte aufgewendet werden. Fur
das Jahr 2020 wurde der Ausgabenanteil um 4 Prozent-
punkte nach oben korrigiert (Roland Berger, 2020).

Auch in den européischen Landern wachst der Markt seit
Anfang 2020 durch die vermehrte EinfuUhrung von Fernkon-
sultationen und anderen telemedizinischen Diensten in ei-
ner hohen Geschwindigkeit. So wird erwartet, dass der
globale Markt fUr Telemedizin im Jahr 2021 80.5 Milliarden
US-Dollar erreichen wird, da die Nachfrage im Jahr 2020
stark gestiegen ist. Der Markt soll bis 2025 auf 218.5 Milli-
arden US-Dollar ansteigen (European Parliamentary Re-
search Service, 2021). In einer Studie von Roland Berger
(2019) schatzen Expertinnen und Experten die Digitalisie-
rung in Form der Kinstlichen Intelligenz (KI) als sehr be-
deutend ein. So geht man davon aus, dass bis im Jahr
2025 rund ein Funftel aller &rztlichen Leistungen durch Kl
ersetzt werden kann. Durch die ausserordentlich positiven
Marktaussichten wird neue Konkurrenz — auch branchen-
fremde — in den Markt eintreten: Rund 60 Prozent der be-
fragten Expertinnen und Experten halten das Zusammen-
spiel von Tech-Konzernen und dem Gesundheitssystem
fr ussert innovativ und haben in den letzten funf Jahren
eine Zunahme von Markteintritten beobachtet (PwC,
2021). So hat der Tech-Konzern Google im Jahr 2019 das
Wearables-Unternehmen Fitbit Gbernommen (Handels-
blatt, 2021). Zum ersten Mal wurde in der ersten Jahres-
halfte 2019 die 4.6-Milliarden-Marke in der Risikokapitalfi-
(PwC, 2021). Zur
Einordnung: Seit 2010 hat der weltweite digitale Gesund-
heitsmarkt 36 Milliarden US-Dollar generiert (Roland Ber-
ger et al., 2019).

nanzierung global Uberschritten

«Bis zum Jahr 2025 wird ein
weltweiter Umsatz von rd.
1'000 Milliarden Schweizer
Franken prognostiziert.»



Globale Marktbeschreibung

In einer Studie von Roland Berger (2016) wurde prognosti-
ziert, dass der weltweite Digital-Health-Umsatz im Jahr
2020 im Vergleich zum Jahr 2015 um mehr als das 2,6-fa-
che auf 206 Millionen US-Dollar ansteigen wird. Neuste
Schatzungen gehen davon aus, dass sich das Marktvolu-
men bis im Jahr 2026 auf 639 Millionen US-Dollar erhéhen
wird (Global Market Insights, 2020a). Es herrscht ein Um-
bruch im Gesundheitswesen, dessen Ursache u. a. die
Covid-19-Pandemie ist. Die Investitionen und Kundener-
wartungen steigen, der Eintritt von branchenfremden Un-
ternehmen verandert den Markt. Hinzu kommt ein enor-
mes Wachstum von Datenvolumen. Expertinnen und
Experten gehen von einem Wachstum von zwei Zettabytes
(2015) auf zehn Zettabytes (2025) aus (sieche Abbildung 4)'.
Haupttreiber dieser Entwicklung sind die steigende Nach-
frage nach digitalen Leistungen sowie Erfolge in der perso-
nalisierten Medizin (Roland Berger et al., 2019). Im Bereich
der Investitionen kommt es immer wieder zu ausserge-
wohnlichen Ubernahmen wie zum Beispiel diejenige der

1 1 Zettabyte = 1 Milliarde Terabytes. Gangige PC-Festplatten
haben Speicher in der Grossenordnung von 1 Terabyte

Abb. 4

GLOBALES WACHSTUM VON DIGITAL HEALTH DATEN IN ZETTABYTES
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Online-Apotheke PillPack durch Amazon fir rund 750 Mil-
lionen US-Dollar (finanzen.ch, 2019). Der Markt der Apps
wachst rasant: Lag das Umsatzvolumen 2016 noch bei
1.3 Milliarden Euro, so wird flir das Jahr 2025 ein Umsatz-
volumen von rund 16 Miliarden Euro prognostiziert (Ro-
land Berger et al., 2019).

Der internationale Vergleich der Bertelsmann Stiftung zeigt,
dass eine Vielzahl von Landern die Schweiz im Bereich Di-
gitalisierung bereits Uberholt hat. Die Spitzenrange werden
durch Estland, Kanada, Danemark, Israel und Spanien ein-
genommen (Kostera & Thranberend, 2018). Diese Lander
weisen einen Digitalisierungsindex zwischen 71.4 und
81.9 auf (der maximale Score betragt 100 und besteht aus
Policy-Aktivitaten, Digital Health Readiness und tatsachli-
cher Datennutzung). Die Schweiz belegt im internationalen
Vergleich mit 40.6 Punkten nur den 14. Rang. Grunde fur
die Platzierung am unteren Ende der Rangfolge liegen in
der wenig fortgeschrittenen Implementierung von digitalen
Gesundheitsdiensten wie dem EPD, der Telemedizin, der
eRezepte oder dem elektronischen Impfdossier.

Quelle: Roland Berger et al.
(2019), nach Daten von Seagate
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@ GLOBAL KEY FACTS

Trend Health
— Im Bereich Trend Health ergab eine weltweite Da-

eHealth
— Der gr6sste Einfluss von Digital-Health-Technologien

tenerhebung der Erwahnung von Gesundheits-Apps
in sozialen Medien folgende Resultate: Mit rund 30
Prozent ist der Bereich Medikation auf Platz eins,
Erndhrung mit 13 Prozent und Lifestyle mit 9 Pro-
zent folgen auf Platz zwei und drei (Digimind, 2020).
Die weltweite Anzahl der Downloads von Health-
Apps im Jahr 2018 betrug 4.1 Milliarden. Zum Ver-
gleich: Im Jahr 2016 lag die Anzahl der Health-
Apps-Downloads bei 3.2 Milliarden
(Research2Guidance, 2018). Somit betragt das
Wachstum tber zwei Jahre rund 28 Prozent.

In einer Befragung von McKinsey et al. (2020) mit
rund 10'000 Teilnehmenden in Deutschland zeigte
sich, dass sich die Bereitschaft zur Nutzung von
digitalen Angeboten noch nicht in den tatsachli-
chen Nutzungszahlen zeigt. Rund ein Drittel nutzt
die Online-Terminbuchung, aber erst 4 Prozent
der Befragten nutzen eine App zur Gesundheits-
vVorsorge.

Der globale Markt flr Diabetes-Apps erreichte im
Jahr 2020 ein Volumen von rund 740 Millionen US-
Dollar. Zudem ist mit einem durchschnittlichen jahrli-
chen Wachstum von 50 Prozent zu rechnen. Ge-
mass einem Bericht von Research2Guidance (2020)
erreichte der Markt fur digitale Diabetes-L6sungen
einen Umsatz von 320 Millionen US-Dollar. Das
Wachstum soll sich weiter fortsetzen, daher wird mit
einem Umsatz im globalen Markt im Jahr 2021 von
mehr als 1.5 Milliarden US-Dollar gerechnet. Dies
bedeutet ein jahrliches durchschnittliches Wachs-
tum von 37 Prozent.

wird weltweit fur die folgenden vier Themengebiete
prognostiziert: 1. Chronische Krankheiten, 2. Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, 3. Stoffwechselerkrankun-
gen, 4. Erkrankungen des zentralen Nervensystems
inklusive Alzheimer (Validic, 2016).

Im Jahr 2019 sind 83 Prozent der 55- bis 64-Jahri-
gen in den USA daran interessiert, eine Video-
Sprechstunde wahrzunehmen, um Rezepte zu er-
neuern. In der Altersklasse der 18- bis 34-Jahrigen
hingegen sind lediglich 61 Prozent daran interessiert
(American Well, 2019).

Im Jahr 2018 berichtet die Bertelsmann Stiftung nur
von regionalen Projekten im Bereich der Telemedi-
zin. Doch die Covid-19-Pandemie verandert dieses
Bild: Im Frdhjahr 2020 boten bereits rund 50 Pro-
zent der niedergelassenen Arztinnen und Arzte in
Deutschland Sprechstunden Uber Video an. Zum
Vergleich: Ende 2017 waren es nur rund 2 Prozent
(McKinsey, 2020).




Weltweite Investitionen in Digital Health

Die Digital-Health-Investitionssummen werden zwischen
2021 bis 2028 jahrlich um 15.1 Prozent wachsen (CAGR).
Die wichtigsten Faktoren hierfur sind die hohe Pravalenz
fUr chronische Krankheiten sowie das zunehmende Enga-
gement der Patientinnen und Patienten fur Remote-Diens-
te (Grand View Research, 2021). Mit steigender Investiti-
onssumme steigt auch die Anzahl der Investoren
beziehungsweise der getatigten Finanzierungsabschllsse
(CB Insights, 2017a). Im Jahr 2010 sind 191 Finanzie-
rungsabschlisse zustande gekommen, im Jahr 2016 be-
trug die Anzahl der Abschllisse bereits 965. In ihrer aktu-
ellsten Studie berichten CB Insights (2021) von mehr als
5'000 AbschlUssen im Jahr 2020. Unter ihnen waren 187

Abschllsse mit mehr als 100 Millionen US-Dollar zu finden.

Abb. 5
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Die Investitionen in Digital-Health-Unternehmen erreichten
2020 — angetrieben durch den Technologie-Boom wah-
rend der Covid-19-Pandemie — einen neuen Hochststand,
Die gesamte Unternehmensfinanzierung fur Digital Health,
einschliesslich Risikokapital, Fremdkapital und Finanzie-
rung Uber den &ffentlichen Markt, erreichte im Jahr 2020
21.6 Milliarden US-Dollar, ein Anstieg um 104 Prozent ge-
genuber den 10.6 Milliarden US-Dollar im Jahr 2019 (Mer-
com Capital Group, 2021). Dies stellt einen neuen Investi-
tionsrekord fUr die digitale Gesundheit weltweit dar (siehe
Abbildung 5).

DIGITAL HEALTH FUNDING 2016-2020 (VENTURE FUNDING)

IN MRD. US-DOLLAR

Quelle: Mercom Capital Group, 2021
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Nach einer Erhebung durch StartUp Health (2021) ergeben
sich folgende Resultate fir die wachstumsstérksten Sek-
toren: Die meisten Investmentdeals wurden im Segment-
bereich der Telemedizin mit einem Gesamtvolumen von
3.1 Milliarden US-Dollar getatigt, die zweitmeisten Deals im
Bereich der Fernliberwachung der Patientinnen und Pati-
enten im Wert von 914 Millionen US-Dollar abgeschlossen.
Die Anzahl der Investmentdeals von 2010 bis 2020 sind in
Abbildung 6 aufgefuhrt.

Abb. 6

Kosteneinsparungen

Verschiedene Studien zeigen auf, dass Digital-Health-An-
wendungen zu grossen Sparpotenzialen flihren kdnnen.
Uber die Hohe des Potenzials herrscht jedoch Uneinigkeit.
Ein Studie des «Institute for Human Data Science» (Aitken
et al., 2017) kam zum Ergebnis, dass die zunehmende Ak-
zeptanz von Wearables und mobilen Health-Apps Einfluss
auf die Patientenversorgung hat. 571 Studien, darunter
randomisierte kontrollierte Studien (RCT) und Meta-Analy-
sen, zeigen eine robuste klinische Evidenz — insbesondere
bei Patientinnen und Patienten mit Diabetes und Depressi-
onen. Die potenziellen Einsparungen im Gesundheitswe-
sen kdnnten in Zukunft erheblich sein. Der Einsatz von Di-
gital-Health-Apps und Wearables in flnf Patientengruppen,
bei denen sie nachweislich die Inanspruchnahme der
Akutversorgung reduzieren (Diabetespravention und -ver-
sorgung, Asthma, kardiale Rehabilitation und pulmonale
Rehabilitation), kénnte dem US-Gesundheitssystem ge-
schétzte 7 Milliarden US-Dollar pro Jahr einsparen (Aitken
et al.,, 2017). Dies entspricht etwa 1.4 Prozent der Ge-
samtkosten in diesen Patientengruppen.

ANZAHL DER INVESTMENTDEALS IM BEREICH DIGITAL HEALTH

WELTWEIT IN DEN JAHREN VON 2010 BIS 2020

Quelle: StartUp Health, 2021
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Wenn dieses Einsparungsniveau in allen Krankheitsberei-
chen erreicht werden konnte, waren jahrliche Kostenein-
sparungen von 46 Milliarden US-Dollar méglich. Allerdings
bringt die Realisierung von Digital-Health-Anwendungen —
wie alle technologischen Investitionen — vor allem zu Be-
ginn auch Kosten mit sich, da Prozesse adaptiert und An-
wender geschult werden mussen. Eine Meta-Analyse von
ca. 600 wissenschaftlichen Publikationen Uber Kostenein-
sparungen verschiedener internationaler Gesundheitssys-
teme durch Digital-Health-Anwendungen zeigte, dass
durch Digital Health Einsparungen von 6.5 bis 10.8 Pro-
zent erreicht werden kdnnen. In der Schweiz wirde dies in
etwa einen gesamtwirtschaftlichen Nutzen von funf bis
acht Milliarden Franken ausmachen. Pro Einwohnerin und
Einwohner kénnten durch die Nutzung von Digital-Health-
Anwendungen monatlich zwischen 50 und 85 Franken der
gesamten Gesundheitsausgaben eingespart werden (Bies-
dorf et al., 2016).

«Eine Meta-Analyse von
ca. 600 wissenschaftlichen
Publikationen Uber Kosten-
einsparungen durch Digital-
Health-Anwendungen zeigte,
dass Einsparungen von 6.5
bis 10.8 Prozent erreicht
werden konnen.»
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2.2. DER SCHWEIZER MARKT

Aktuell werden in der Schweiz Rahmenbedingungen fir
die Digitalisierung des Gesundheitswesens geschaffen und
angepasst. Angefihrt wird dieses Unterfangen weiterhin
von der Umsetzung des EPDG, dem Bundesgesetz Uber
das elektronische Patientendossier. Im Dezember 2018
verabschiedete der Bundesrat die von Bund und Kantonen
gemeinsam erarbeitete «Strategie eHealth Schweiz 2.0
2018-2022. Ziele und Massnahmen von Bund und Kanto-
nen zur Verbreitung des elektronischen Patientendossiers
sowie zur Koordination der Digitalisierung rund um das
elektronische Patientendossier». Dieser Strategie des Bun-
des, bei der der Fokus auf die Begleitung bei der Einfuh-
rung des EPDs gelegt wurde. schloss sich ebenfalls die
Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdi-
rektorinnen und -direktoren (GDK) an. Hervorzuheben ist,
dass es sich nicht um eine umfassende Begleitung der di-
gitalen Transformation im Gesundheitswesen handelt
(BAG, 2018).

Die Umsetzung der Strategie lauft in der Praxis jedoch
nicht ohne Komplikationen ab. Auch wenn die eher geringe
Landesgrosse eine gute Grundlage fur eine rasche Digitali-
sierung darstellen wirde, sprechen die starke Regionalisie-
rung sowie das foderale System dagegen (Bertelsmann
Stiftung, 2018). Nachfolgend werden die grossten Heraus-
forderungen zusammengetragen.
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Rahmenbedingungen

Die Herausforderungen des Schweizer Gesundheitswe-
sens wurden in den letzten Jahren oft diskutiert und sind
allgemein bekannt. Das Ziel von heute ist es, seine Heraus-
forderungen von morgen anzugehen. Zu diesen gehdren
unter anderem die steigende Zahl der alteren Menschen
und die damit verbundenen, stetig zunehmenden chroni-
schen Krankheiten sowie die fehlende Transparenz und
Steuerbarkeit des Gesundheitswesens.

Doch diese Herausforderungen koordiniert anzugehen,
wird nach innen durch den in der Schweiz vorherrschen-
den «Kantdnligeist» erschwert. Dadurch, dass die 26 Kan-
tone oft sehr unterschiedliche Vorgaben anordnen, fallt es
den Leistungserbringern, Versicherern und anderen priva-
ten Anbietern schwer, diese Vorgaben richtig zu interpre-
tieren, da die staatlichen Vorgaben haufig nur einen Rah-
men bilden und weiterhin ein grosser Handlungsspielraum
besteht (BAG, 2007). Nach aussen wird durch einige Initi-
ativen versucht, die internationale Vernetzung zu erleich-
tern. So vertritt die eHealth Suisse seit Juli 2019 die
Schweiz im Global Digital Health Partnership (GDHP). Ziel
der globalen digitalen Koordination mit rund 25 Landern ist
es, Erfahrungen bei der digitalen Transformation von Ge-
sundheitssystemen auszutauschen und gemeinsam Richt-
linien zu erarbeiten, welche die Transformation unterstit-
zen sollen. Aktuell werden zum Beispiel die Themen
«Politisches/rechtliches Umfeld» sowie «Datensicherheit»
bearbeitet (eHealth Suisse, 2019).

@ EXKURS eIMPFAUSWEIS

Mit der ersten Impfung erhalt im Normalfall jede Schwei-
zer Burgerin und jeder Schweizer Burger einen Impf-
ausweis. Nach 2017 gab es als Alternative das digitale
Impfbdchlein von meineimpfungen.ch, in welches die
Schweizer Bevdlkerung jede Impfung selbststandig on-
line eintragen konnte. Im Marz 2021 ist jedoch die Web-
site offine genommen worden, da gravierende Sicher-
heitsmangel durch das Magazin republik.ch aufgedeckt
wurden (Republik, 2021). Die einzige Datenbank, auf
der sich Covid-Geimpfte freiwillig hatten registrieren
konnen, ist aufgrund des Nicht-Erflllens der Anforde-
rungen des Schweizer Datenschutzgesetzes nicht mehr
verflgbar (SRF, 2021).

Ganz Europa arbeitet zum Zeitpunkt der Erstellung die-
ses Reports (Juni 2021) an der Entwicklung eines digi-
talen Impfausweises. Die EU-Kommission will bis Som-
mer 2021 einen digitalen europaischen Impfausweis
bereitstellen, wodurch Reisen in den Sommermonaten
ermdglicht werden kénnten. Die Kommission nennt das
Projekt «Digitaler Griner Nachweis» — angelehnt an den
«Grinen Pass» fur Geimpfte in Israel. Dokumentiert
werden sollen nicht nur die Impfungen, sondern auch
PCR- und Antigentests, aber auch mdgliche Covid-
19-Infektionen. Noch herrscht Uneinigkeit dartber, wel-
che Daten der Impfpass beinhalten soll und welche Er-
leichterungen Geimpfte erhalten sollen. Deutschland
spricht sich noch gegen Erleichterungen aus, wohinge-
gen sich Urlaubslander wie Griechenland diese Erleich-
terungen fur Reisende erhoffen (nzz.ch, 2021).




Viele Fallbeispiele zeigen, dass durch Digital Health in me-
dizinischen Prozessen Bedingungen geschaffen werden,
die schnellere und zielgerichtetere Entscheidungen ermég-
lichen und somit in Qualitats- und Effizienzgewinnen resul-
tieren (BAG, 2013). So kénnen sich die Gesundheitsfach-
personen in Zukunft dank dem EPD digital vernetzen,
Informationen entlang der Behandlungskette austauschen
und die erfassten Daten mehrfach verwenden (BAG, 2018).
Allerdings gibt es in der realen Umsetzung immer wieder
Rickschlage: Bei der Einfihrung des EPD kommt es zu
Verzdgerungen, die digitale Impfpass-Plattform meineimp-
fungen.ch musste wegen Sicherheitsproblemen ausser
Betrieb genommen werden, die EinfUhrung der elD ist am
Volksentscheid gescheitert.

Einige Akteure schliessen sich zu Allianzen zusammen, um
die Transformation voranzutreiben. Beispielsweise haben
sich u. a. FMH, Curafutura und Economiesuisse zusam-
mengeschlossen und die Allianz «Digitale Transformation
im Gesundheitswesen» gegriindet. Diese mdchte zum ei-
nen Rahmenbedingungen schaffen, die flr eine digitale
Transformation im Gesundheitswesen benétigt werden,
und zum anderen Gesetzes- und Verordnungsanderungen
erarbeiten, die dem EPD zum Durchbruch verhelfen sollen
(IG eHealth, 2021).
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Nach wie vor sind Datenschutz und Datensicherheit ein viel
und heftig diskutiertes Thema. Sie stehen beim EPD im
Zentrum und werden von der eHealth Suisse als Grundvo-
raussetzung fUr die Digitalisierung im Gesundheitssystem
definiert, ebenso wie die informationelle Selbstbestimmung
Uber die Daten (BAG, 2018). Darunter wird das Recht ver-
standen, selbst Uber die Verwendung der persdnlichen Da-
ten zu entscheiden. Gemeint sind damit die Nutzung und
die Weitergabe der Daten fiir den jeweiligen Fall (Human-
rights.ch, 2017), woflir das Datenschutzgesetz und das
Bundesgesetz zum EPD entworfen wurden. Die einzelnen
EPD-Anbieter werden vor der Zulassung griindlich gepruft
und zertifiziert, wobei sich dieser Prozess regelmassig wie-
derholt. So soll sichergestellt werden, dass die Daten si-
cher abgelegt und vor ungewollten Zugriffen geschutzt
sind (Patientendossier.ch, 2020). Denn es wird immer ein-
facher, Daten in grossen Mengen zu sammeln, zu spei-
chern und weiterzuleiten. Diese Daten sind ein beliebtes
Angriffsziel von kriminellen Gruppierungen. Datenverlust
geschieht zum einen durch Sicherheitsllicken in IT-Syste-
men, zum anderen kann menschliches Versagen dazu fiih-
ren, dass Daten in die falschen Hande geraten. FUr Uber
die Halfte des Datenverlustes sind jedoch Angriffe durch
Hacker oder kriminelle Insider verantwortlich (IBM Security,
2020). In der Gesundheitsbranche entstehen durch Daten-
leaks im Vergleich zu anderen Branchen die hdchsten Kos-
ten (IBM Security, 2020).

«Durch Digital Health kbnnen Bedingungen geschaffen wer-
den, die schnellere und zielgerichtetere Entscheidungen
ermoglichen. Allerdings gibt es in der realen Umsetzung

immer wieder Ruckschlage.»
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Wie in Abbildung 7 dargestellt, verzeichnen das Gesund-
heitswesen, die Energiebranche, die Finanzdienstleister
und die Pharmaindustrie durchschnittlich deutlich hdhere
Kosten durch Datenleaks als weniger regulierte Branchen
wie das Gastgewerbe oder die Medien. In Organisationen
des offentlichen Sektors verursachen Datenschutzverlet-
zungen tendenziell die niedrigsten Kosten, da es unwahr-
scheinlich ist, dass solche Organisationen einen signifikan-
ten Kundenverlust als Folge der Datenverletzung erleiden
(IBM Security, 2020).

Im Gesundheitswesen wird weiterhin gegen die Covid-
19-Pandemie angekampft, die nicht nur viele Menschenle-
ben gekostet, sondern auch zahlreiche Vorfélle von Cyber-
aktivitdten ausgeldst hat. Die Hacker, deren Zahl sich im
Jahr 2020 vermehrt hat, sind so aktiv wie nie zuvor. Die
Besorgnis Uber die wachsende Bedrohung durch die Pan-
demie in der Bevoélkerung wurde von kriminellen Angreifern
genutzt, indem Covid-19-Themen in Phishing-Kampagnen
verbreitet wurden. In den Anfangstagen der Pandemie war
das Ziel der Akteure, die gezielt in das System eindringen

Abb. 7

wollten, Informationen Uber die Infektionsraten oder die
Reaktionen auf Landerebene fUr die Behandlung von Co-
vid-19 zu erhalten. Als sich die Pandemie jedoch beschleu-
nigte, waren die Regierungen mit hohen Infektionsraten,
steigenden Todesféllen und Uberlasteten Spitdlern kon-
frontiert. Die Suche nach einem Impfstoff war von grosster
Bedeutung und die wissenschaftlichen Erkenntnisse, die
zu einem Impfstoff gegen Covid-19 fUhren kénnten, waren
fUr viele Angreifer ein vorrangiges Ziel (CrowdStrike, 2021).

Das Thema Datenschutz und -sicherheit hat auch bei der
breiten Bevolkerung einen wichtigen Stellenwert. Deswe-
gen ist Vertrauen in die datensammelnden Organisationen
essenziell. Eine Befragung des gfs.bern (2020b) zeigt auf,
dass 63 Prozent der Bevdlkerung den mit Patientendaten
arbeitenden Stellen vertraut, dass diese das Datenschutz-
gesetz auch einhalten. Bei den Gesundheitsfachpersonen
sind vor allem die Gruppen Praxisarzteschaft (42 Prozent
Vertrauen) sowie die Spitex (50 Prozent) eher skeptisch
(gfs.bern, 2020a).

DURCHSCHNITTSKOSTEN VON DATENLEAKS WELTWEIT NACH BRANCHE

IM JAHR 2020 (IN MILLIONEN US-DOLLAR)

Quelle: IBM Security, 2020
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Das Thema Vertrauen wird umso wichtiger werden, je
mehr der Automatisierungsgrad bei den Gesundheitsorga-
nisationen steigt und dadurch Menschen immer weniger
manuell in die Prozesse eingreifen. Einen hohen Beitrag
versprich man sich von der Technologie RPA, der Robotic
Process Automation (siehe Exkurs).
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@ EXKURS ROBOTIC PROCESS AUTOMATION (RPA) IM GESUNDHEITSWESEN

Autor: Matthias Ladurner, Manager, Synpulse

Aktuelle Herausforderungen im Schweizer Ge-
sundheitswesen

Auch im Zeitalter der Digitalisierung wird eine Patientin
oder ein Patient bei Spitaleintritt haufig immer noch da-
mit konfrontiert, Formulare handschriftlich auszuftillen.
Diese Art der Erfassung flhrt dazu, dass die Daten in
einem nachsten Schritt von Spitalmitarbeitenden struk-
turiert in Systeme eingepflegt werden mussen. Das ist
nur einer von vielen Medienbriichen in den verteilten,
fragmentierten Systemen eines Spitals. Sowohl inner-
halb der Patientenjourney als auch im Gesundheitswe-
sen selbst sind Medienbriiche dieser Art eine weitver-
breitete Herausforderung. Das zeigt sich zunehmend in
der Digitalisierung, in der sich die Akteure innerhalb des
Gesundheitssystems vernetzen. So ist das Schweizer
Spitalwesen stark gepragt von verteilten Systemen und
fehlender Interoperabilitdt und gerat wirtschaftlich unter
Druck: Tarife sinken, wahrend die Kosten stagnieren
oder steigen. Gleichzeitig steigen die Anforderung an
die Transparenz von Abrechnungen, und die Erwartung
der Patientinnen und Patienten an die Digitalisierung in
der Spitalinteraktion nimmt zu. Mittlerweile arbeiten vie-
le Technologie- und Softwarehersteller daran, die Spi-
téler dabei zu unterstitzen, diese Herausforderungen
zu bewaltigen. Auch Hersteller von RPA-Software ha-
ben sich dieser Probleme angenommen und Lésungen
entwickelt.

Was ist RPA?

RPA ist eine Softwaretechnologie, die repetitive,
menschliche Ablaufe automatisieren und somit die be-
stehende Applikation orchestrieren kann. Friher wur-
den mithilfe von RPA Desktopklicks und Systeminterak-
tionen in eine logische Abfolge gebracht und
automatisiert. Heute kann RPA auch komplizierte Abfol-
gen und Prozesse erkennen und diese automatisieren,
was auch unter dem Begriff «Intelligent Automation»
bekannt ist. Die Vorteile von RPA werden zunehmend
greifbarer: RPA befreit nicht nur Mitarbeitende von repe-
titiven Aufgaben und fuhrt zu héherer Mitarbeiterzufrie-
denheit, sondern kann besagte Aufgaben auch bestan-
diger, effizienter und, im Gegensatz zu Menschen,
fehlerfrei erledigen — dies betrifft insbesondere nicht-
wertschopfende Tatigkeiten. Darunter versteht man vor
allem den Ubertrag von handschriftlich erfassten Daten
in strukturierte Formulare und die Uberwindung von Me-
dienbrtichen zwischen Applikationssystemen mit feh-
lender Interoperabilitat.

Die Vision von RPA-Herstellern geht so weit, dass sich
RPA zu intelligenten Robotern im Sinne von personli-
chen Assistenten weiterentwickelt, und somit alle Mitar-
beitenden Uber einen virtuellen Assistenten fur die Auto-
matisierung von Ablaufen verfligen.
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RPA-Anwendungsszenarien

Die eingangs erwahnten Herausforderungen hand-
schriftliche Erfassung, Medienbriche und fehlende Inte-
roperabilitat sind Beispiele fur Anwendungsfélle von
RPA. So kann RPA beispielsweise mittels OCR (Optical
Character Recognition) handschriftlich ausgeflllte For-
mulare und Dokumente erfassen und strukturiert in die

Zielsysteme Uberfuhren.

Im Zuge der Modernisierung der Systemlandschaft ste-
hen im Spital immer wieder Systemabldsungen an, die
die Implementierung von technischen Schnittstellen zur
Ubertragung der Daten vom alten ins neue System er-
fordern. Die Schnittstellen werden lediglich fur den Mig-
rationsprozess bendtigt und anschliessend abgeschal-
tet. Auch hier kann RPA die Datentbertragung fehlerfrei
und effizient Ubernehmen und Kosteneinsparungen
durch die Reduktion des Implementierungsaufwands

sowie schnellere Testprozeduren generieren.

Darliber hinaus erfordert der steigende Kostendruck
auch immer detailliertere Reporting-Strukturen. RPA un-
terstltzt hier durch automatisierte, regelmassige Re-
portgenerierung, erleichtert die Zusammenflhrung von
Daten und schafft somit die nétige Transparenz in den

Bereichen Finanzen und Operations.

Fazit

Auch in Zeiten, in denen die Digitalisierung zunimmt,
bleibt der Wunsch nach zufriedeneren Patientinnen und
Patienten, hoher medizinischer Qualitat und reibungs-
losen Ablaufen bestehen. Spitéler kénnen das Potenzi-
al von RPA nutzen, um medizinisches Personal und
Pflegekrafte zu entlasten und Zeit fur die persénliche
Interaktion mit der Patientin oder dem Patienten zu ge-
nerieren.




Das Datenschutzgesetz der Schweiz (DSG) definiert Ge-
sundheitsdaten im Sinne von personenbezogenen Daten
als «besonders schitzenswert» (Art. 3, c). Zur Einordnung:
Bankdaten fallen nicht in diese Kategorie. Eine Herausfor-
derung dabei ist, dass Anbieter von Digital-Health-Losun-
gen wie z. B. Apps oder den elektronischen Patientendos-
siers (EPD) jenem Datenschutzgesetz unterstehen, das
am jeweiligen Firmensitz des Betreibers der Datensamm-
lung gilt. Die Regelungen fur Produkte oder Dienstleistun-
gen aus dem Ausland kénnen somit von den Schweizer
Vorgaben abweichen. Eine Einfihrung der auslandischen
Leistungen oder die Datenspeicherung im Ausland sowie
die Verbindung der gesetzlichen Regelungen kénnten so-
mit zu Schwierigkeiten fihren und das Risiko von Daten-
manipulation erhéhen (eHealth Suisse, 2017b). Vermutlich
muss die aktuelle Gesetzeslage noch sukzessive erganzt
werden, da der Digital-Health-Markt einer starken Dyna-
mik unterworfen ist. Eine zentrale Regelung wurde jedoch
im April 2017 mit dem Bundesgesetz tber das elektroni-
sche Patientendossier (EPDG) verabschiedet. Darin wer-
den zum Beispiel Spitaler zur flachendeckenden Eréffnung
eines EPD verpflichtet und der Zugriff auf die Daten wird
geregelt. Mit diesem Gesetz wurde der Weg zur Einflh-
rung des EPD in der Schweiz geebnet. In Kapitel 3 wird auf
dieses Thema néher eingegangen.

Spezielle Rahmenbedingungen bestehen im Gesundheits-
wesen bekanntlich auch bezlglich der Vergitung. Anders
als auf dem freien Markt werden Preise und Kostenuber-
nahmen stark reguliert. Damit Digital-Health-Anwendun-
gen von der Krankenversicherung vergutet werden kon-
nen, muss nachgewiesen werden, dass sie die
Vergutungsvoraussetzungen erflillen. Damit wird sicherge-
stellt, dass die Anwendungen die Effizienz und Qualitat

des Gesundheitswesens steigern (eHealth Suisse, 2017a).
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Aktueller Stand

Der Stand der Digitalisierung in der Schweiz, gemessen
am Digital-Health-Index (Messung des Digitalisierungsgra-
des), liegt bei rund 40 Punkten. Die Schweiz liegt somit auf
den hinteren Rangen (Kostera & Thranberend, 2018). Es
gibt jedoch auch positive Entwicklungen: So listet im Janu-
ar 2021 die Swiss Digital Health Start-up Map 117 Health
Start-ups im Schweizer Digital-Health-Markt auf (Health-
Trends, 2021b). Abbildung 9 zeigt den Digitalisierungsgrad
verschiedener Bereiche in der Schweiz. Vergleicht man
beispielsweise den Stand der Digitalisierung im Gesund-
heitswesen (44 Prozent) mit dem schweizerischen Durch-
schnitt (50 Prozent), so zeigt sich, dass im Gesundheits-
wesen Aufholbedarf besteht (ICT Switzerland, 2019).

Zu diesem Schluss kommmt auch das Expertinnen- und Ex-
pertenteam von digital.swiss (Keller & Hohl, 2020). Beim
Networked Readiness Index (NRI) liegt die Schweiz auf
Platz 7. Die politischen und technischen Voraussetzungen
fur Digital Health sind definitiv gegeben, auch wenn der
aktuelle Digital-Health-Stand auf ein schlechteres Ergebnis
hindeutet (Kostera & Thranberend, 2018). Dies bestatigen
internationale Studien, die das digitale Engagement im Ge-
sundheitssektor im Vergleich zu anderen Branchen als un-
terdurchschnittlich einstufen (Crotty & Somai, 2020).
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Abb. 8

DIGITALISIERUNGSGRAD IN DER SCHWEIZ (IN %)

Quelle: ICT Switzerland, 2019
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Bei den Gesundheitsfachpersonen zeigt sich ein dhnliches
Bild: Rund 63 Prozent der befragten Mitarbeitenden aus
26 Schweizer Spitdlern geben an, dass der Digitalisie-
rungsgrad der Gesundheitsbranche im Vergleich zu ande-
ren Branchen weniger weit fortgeschritten sei (Synpulse,
2020).

Trotz vorhandener Technologien und der Bereitschaft der
Bevolkerung, digitale Dienste bei Gesundheitsthemen ein-
zubeziehen, nutzt der Gesundheitssektor die Moglichkei-
ten der Digitalisierung im Vergleich zu anderen Branchen
nicht ausgiebig. Dies zeigt sich auch in der Hohe der Inves-
titionen in die Informations- und Kommunikationstechnolo-
gien (ICT). Die Investitionen des Gesundheitssektors in ICT-
Dienste sind mit einem durchschnittlichen Anteil von 0.6
Prozent der Gesamtwirtschaftsleistung signifikant tiefer als
in anderen Branchen. Im Vergleich investierte die Finanzin-
dustrie fast 3 Prozent in diese Technologien (Synpulse,
2020).

ICT Wirtschaft Mobilt&t Gesundheit

In der Schweiz sind die eHealth-Bestrebungen der Organi-
sationen im Gesundheitswesen seit der Einflhrung des
Bundesgesetzes Uber das elektronische Patientendossier
(EPDG) im Jahr 2015 jedoch deutlich gestiegen. In den
letzten Jahren hat sich besonders in der Spitex sowie in
Alters- und Pflegeheimen ein im Vergleich starkes Wachs-
tum der eHealth-Anwendungen oder -Bestrebungen ge-
zeigt. Seit 2016 sind die Anteile der Organisationen mit
eHealth-Bestrebungen bei den Alters- und Pflegeheimen
um 18 Prozentpunkte und bei der Spitex um 7 Prozent-
punkte gestiegen (gfs.bern, 2020a).

Neben dem EPD konzentriert sich das Spitalwesen zurzeit
im Digitalisierungsbereich auf die Umstellung von papier-
basierten Strukturen auf digitale Losungen. Praktikerinnen
und Praktiker gaben in einer Umfrage von Synpulse (2020)
an, dass Projekte mit Fokus auf das Krankenhausinforma-
tionssystem (KIS) und das EPD im Gange seien. Neue und
innovative Ldsungen wie telemedizinische Angebote,
Chatbots, computerunterstiitzte Chirurgie oder Patienten-
portale wurden nur vereinzelt erwahnt.
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@ EXKURS CHATBOTS

Ein Gesundheits-Chatbot ist ein Programm mit ktinstli-
cher Intelligenz, das Uber auditive oder textuelle Metho-
den eine intelligente Konversation zu Gesundheitsfra-
gen fuhren kann (Wang & Siau, 2018). Nach einer
Schatzung des Marktforschungsunternehmens Grand
View Research (2021) wird der globale Chatbot-Markt
bis 2028 ca. 2.5 Miliarden US-Dollar erreichen. Ge-
sundheits-Chatbots treffen selbst keine Entscheidun-
gen, sondern bieten den Nutzern rationale Optionen
an. Das Thema Vertrauen spielt hier eine grosse Rolle:
So miissen Arztinnen und Arzte Gesundheits-Chatbots
vertrauen, um sie vertrauensvoll als unterstitzende
Werkzeuge einzusetzen. Und auch Patientinnen und
Patienten mussen den Gesundheits-Chatbots vertrau-
en, um Diagnosen und Empfehlungen der Chatbots
anzunehmen (Wang & Siau, 2018). Heute befindet sich
diese Technologie noch in einer frihen Reifegradphase.
In Zukunft kénnten Gesundheits-Chatbots jedoch den
Zugang zur Gesundheitsversorgung erhdhen, die Kom-
munikation zwischen Arztin oder Arzt und Patientin
oder Patient sowie zwischen Klinik und Patientin oder

Patient verbessern oder dazu beitragen, die steigende
Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen zu be-
waltigen. Beispielhafte Einsatzfelder sind Ferntests,
Uberwachung der Medikamenteneinhaltung oder Tele-
konsultationen (Nadarzynski et al., 2019). Untersu-
chungen zeigen, dass 60 Prozent der Arztbesuche auf
Beschwerden zurlckzuflihren sind, von denen 80 Pro-
zent zu Hause mit einfachen Medikamenten gelindert
werden konnen. Zu diesen Krankheiten gehdren meist
Erkéltung, Husten, Kopfschmerzen, Bauchschmerzen
usw., die ohne arztliche Hilfe behandelt werden kénnen
(Bhirud et al., 2019). Potenzial wird bei Chatbots insbe-
sondere in der Reduktion der administrativen Arbeits-
last von Gesundheitsfachpersonen vermutet. Um Chat-
botsim Gesundheitswesen erfolgreich zuimplementieren,
mussen jedoch die besonderen Eigenschaften der
Branche beachtet werden. Dazu gehort beispielsweise,
dass die geteilten Daten hochsensibel sind und eine
falsche oder unvollstandige Chatbot-Antwort weitrei-
chende negative Folgen fir Gesundheit und Leben ha-
ben kann (Reis et al., 2020).

Die Grinde fur den erwahnten langsamen Fortschritt im
Digitalisierungsbereich sind laut befragten Berufsgruppen
ein Mangel an spezialisierten Fachkraften, die zu geringe
Prioritdt, welche die Digitalisierung im Spitalalltag ein-
nimmt, sowie externe Faktoren wie regulatorische Hirden
oder fehlende Ldésungen. Budgeteinschrankungen werden
erst an vierter Stelle genannt. Es gibt jedoch Unterschiede
zwischen den verschiedenen Berufsgruppen bei der Ein-
stufung der Hindernisse. So sehen Teilnehmende aus der
[T/Medizintechnik und der Unternehmensentwicklung das
fehlende digitale Mindset als eine bedeutende Hurde (Syn-
pulse, 2020).
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«Nur etwa ein Funftel der im
Spital erfassten Gesundheits-
daten konnen mit anderen
Gesundheitsakteuren elektro-
nisch ausgetauscht werden.»

Es besteht also ein klarer Aufholbedarf bei der Digitalisie-
rung des Gesundheitswesens, jedoch entwickelt sich die
interne und externe Vernetzung ungleichmassig. Durch ei-
nen Vergleich der Vernetzungsarten wird schnell ersicht-
lich, dass die interne Vernetzung im Vergleich zur externen
deutlich fortgeschrittener ist. Innerhalb der einzelnen Orga-
nisationen ist die Digitalisierung bereits relativ weit voran-
geschritten und breitet sich zudem schneller aus als zwi-
schen den einzelnen Akteuren. Dies zeigt sich vor allem in
Schweizer Spitdlern. Weniger weit fortgeschritten ist insbe-
sondere die elektronische Kommunikation zwischen den
Akteuren des Gesundheitswesens. Nur etwa ein Funftel
der erfassten Gesundheitsdaten kénnen mit anderen Ge-
sundheitsakteuren elektronisch ausgetauscht werden. Die
Spitéler sind in beiden Indizes auf dem ersten Platz (dfs.
bern, 2020a). Paradox hierbei ist, dass ein Grossteil der
Spitalleitenden durch Digital Health einen enormen Einfluss
auf das Gesundheitssystem erwartet. Jedoch gibt weniger
als die Hélfte an, dass das eigene Spital momentan im
Stande sei, eine ganzheitliche Digitalisierung umzusetzen.
Dies ergab eine Umfrage der Consulting-Firma Accenture
unter 77 Spital- und Gesundheitsmanagerinnen und -ma-
nagern und 77 Versicherungsexpertinnen und -experten
(Pbhner, 2017).

Mobile Endgeréte sind einer der Haupttreiber fUr die digita-
le Transformation im Gesundheitssektor. Ca. 93 Prozent
der Schweizer Bevolkerung ist in irgendeiner Weise online.
Anders als von vielen vermutet ist der grosste Zuwachs in
den hoheren Altersgruppen festzustellen: 88 Prozent der
65- bis 74-Jahrigen verwendeten 2019 das Internet (11
Prozentpunkte mehr als im Vergleich zu 2017). Noch stéar-
ker zugenommen hat mit einem Anstieg von 13 Prozent-

punkten die Internetnutzung bei Personen ab 75 Jahren
(68 Prozent) (BFS, 2019). Patientinnen und Patienten fih-
len sich durch die neuen digitalen Moglichkeiten und Infor-
mationen im Internet zunehmend muindig und interpretie-
ren ihre Gesundheitsdaten eigenstandig. Als Folge davon
treten sie haufig mit hdheren Anforderungen und Erwartun-
gen als selbstbewusste «Kunden» auf. Wahrend der Co-
vid-19-Pandemie ist der Anteil von Personen mit geringer
Gesundheitskompetenz etwas zurlickgegangen (Schaeffer
et al., 2021). Unklar bleibt, ob die Nutzung mobiler Endge-
rate insgesamt einen positiven Einfluss auf die Gesund-
heitskompetenz der Patientinnen und Patienten hat.

Akzeptanz der neuen Technologien

Digital Health betrifft heute schon samtliche Akteure des
Schweizer Gesundheitswesens wie Arzteschaft, Spitéler,
Apotheken, Pflegepersonal oder Krankenversicherer. Die
FMH-Digital-Trends-Umfrage 2019 (gfs.bern, 2019a) zeigt
auf, dass in der Bevolkerung sowie bei den Arztinnen und
Arzten eine digitale Gesundheitsversorgung als wichtig an-
gesehen wird. Besonders die Arzteschaft hebt aber hervor,
dass dadurch neue Datenschutzprobleme entstinden und
die Patientinnen und Patienten sowie die Arztinnen und
Arzte im Umgang mit den digitalen Gesundheitsdaten sen-
sibilisiert werden mussten. Die Umfrage ergibt ebenfalls,
dass die Bevdlkerung der Arzteschaft im Umgang mit den
Gesundheitsdaten sowie der Einhaltung des Datenschut-
zes vertraut. Die Aussage, dass digitale Angebote Arztbe-
suche mehr und mehr ersetzen, wurde von der Arzteschaft
klar abgelehnt (76 Prozent «eher/Uberhaupt nicht einver-
standen»). Das gilt auch fUr das Argument, dass die aufge-
zeichneten Daten systematisch genutzt werden sollen (58
Prozent). Die beiden Argumente wurden auch von der Be-
volkerung abgelehnt, jedoch stimmte diese der Aussage
eher zu. Von Seiten der Bevolkerung besteht demnach ein
hohes Interesse an digitalen Austauschprozessen. Zum
Zeitpunkt der Umfrage hat nur etwa die Halfte der befrag-
ten Einwohnerinnen und Einwohner im Fall einer einfachen
Untersuchung eine Konsultation Uber Video einem direkten
Besuch bei der Arztin oder beim Arzt vorgezogen. Den-
noch zeigen die Studienergebnisse, dass die Bevdlkerung
an digitalen Angeboten interessiert ist (gfs.bern, 2019a).



Den Mittelpunkt der eHealth-Bestrebungen stellt in vielerlei
Hinsicht das EPD dar. Das elektronische Patientendossier
wird im Jahre 2020 von 64 Prozent der Schweizer Bevol-
kerung positiv beurteilt. Verglichen mit den Befragungen
aus dem Jahr 2019 entspricht dies jedoch einer Abnahme,
wobei insbesondere der Anteil der Nicht-Entschlossenen
von 7 Prozent im Vorjahr auf 26 Prozent im Jahr 2020 an-
gestiegen ist (gfs.bern, 2020b). Mit der EinfUhrung des
EPD in Spitalern soll nun das theoretische Konstrukt in die
Realitat umgesetzt werden. Die Medien haben das Thema
vermehrt in ihre Agenda aufgenommen und berichten tber
die Hurden der Umsetzung. Dies kdnnte dazu gefiihrt ha-
ben, dass sich die Unentschlossenheit bei der Bevolke-
rung vergrossert hat und sie nun besser aufgeklart werden
muss (gfs.bern, 2019a). Dies kann durch Selbstaufklarung
mittels Broschiren, Kampagnen oder Videoaufnahmen
oder durch ein Aufklarungsgesprach mit einer Fachperson
geschehen (eHealth Suisse, 2018).

Abb. 9

AKZEPTANZ DES EPD BEI GESUNDHEITSFACHPERSONEN (IN %)
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Das EPD wurde im Jahr 2020 von allen Gesundheitsfach-
personen grosstenteils befirwortet. Uber die Halfte der
2'462 befragten Gesundheitsfachpersonen ist der Mei-
nung, dass das Patientendossier eine «gute Sache» ist.
Wie bereits im Jahr 2019 schnitt das EPD bei der Spital-
pflege, die das EPD als eine «sehr/eher gute Sache» ein-
schatzt, am besten ab. Die Praxisérzteschaft beflrwortet
das elektronische Patientendossier nur zu 54 Prozent und
damit deutlich tiefer als die Arztekolleginnen und -kollegen
in den Spitélern, die das EPD mit 62 Prozent deutlich po-
sitiver bewerten (gfs.bern, 2020a).

Abbildung 9 visualisiert die Auswertung der Frage, ob die
Gesundheitsfachpersonen die Einflhrung des elektroni-
schen Patientendossiers wie durch das Bundesgesetz
vorgesehen grundsétzlich unterstitzen. Die Praxisarztin-
nen und -arzte sind dem EPD gegenuber weiterhin am
skeptischsten eingestellt. Jedoch zeigt sich, dass die Un-
terstitzung bei allen Gesundheitsfachpersonen mehrheit-
lich gegeben ist (gfs.bern, 2020a). Das EPD wird in Kapitel
3 néher erlautert und diskutiert.

Quelle: in Anlehnung an gfs.bern, 2020a
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Abb. 10

UMFRAGE IN DER SCHWEIZ ZUR NUTZUNG VON eHEALTH-ANGEBOTEN

(ANTEIL DER BEFRAGTEN IN %)

Quelle: gfs.bern, 2019b, 2020b
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Abbildung 10 zeigt die Nutzung von eHealth-Angeboten im
Jahr 2020 im Vergleich zum Jahr 2018. Uber 40 Prozent
der Schweizer Stimmberechtigten nutzen Apps flr Fitness
und Bewegung, bei den Monitorings-Apps sind es im Jahr
2020 nur noch etwas Uber 25 Prozent. Apps fur die Medi-
kamenteneinnahme werden nur noch von funf Prozent der
Befragten genutzt, weitere 44 Prozent kdnnten sich eine
Nutzung in Zukunft vorstellen. Die Nutzung von Anwen-
dungen fur Allergien ist mit 15 Prozentpunkten am starks-
ten gestiegen (gfs.bern, 2019b, 2020b). Laut dem ePatient
Survey (EPatient RSD GmbH, 2017) nutzen allerdings
mehr als zwei Drittel der Schweizer ihre Gesundheits-App
lediglich wenige Wochen.

Manche dieser Gesundheits-Apps kénnen Therapie-Emp-
fehlungen abgeben, was eine aufwandige Zulassung durch
die Behorden voraussetzt (Stichwort Medical Device Re-
gulation — MDR). Allerdings verlassen sich ca. drei Viertel
der Nutzerinnen und Nutzer nicht auf diese Empfehlung,
sondern besprechen sie zuerst mit einer Arztin oder einem
Arzt. Dies zeigt, dass der Mensch nach wie vor eine wich-
tige Rolle in der Arzt-Patienten-Beziehung spielt und nicht
ad hoc ersetzt werden kann. Etwas Uber 40 Prozent der
Befragten kennen das EPD, jedoch wenden es erst 9 Pro-
zent der Umfrageteiinehmenden bereits an (gfs.bern,
2020b). Ein Beispiel eines weiteren eHealth-Angebots ist in
der Exkurs-Box Tytocare nachzulesen.
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@ EXKURS: TYTOCARE

Autor: Oliver Reich, Leiter santé24, SWICA Gesund-
heitsorganisation

Die SWICA Krankenversicherung AG stellt mit ihrem ei-
genen, selbstbetriebenen Telemedizinzentrum santé24
ihren Versicherten das Telemedizingerat TytoHome zur
Verflgung.

Im Anschluss an eine erfolgreichen Pilotphase mit 2‘000
Versicherten, in der Uber 90 Prozent der Nutzerinnen
und Nutzer «zufrieden bis sehr zufrieden» mit dem Mo-
bilgerat waren (SWICA, 2021), kénnen im Jahr 2021 nun
alle Kundinnen und Kunden das Gerat in Anspruch neh-
men. Der Geratepreis betragt je nach Versicherungsde-
ckung zwischen 99 und 249 Schweizer Franken und
muss von den Versicherten tbernommen werden.

Indem das Telemedizingerat mehrere medizinische Ge-
rate wie ein Stethoskop, Dermatoskop und ein Otoskop
vereint, kann eine Vielzahl von Untersuchungen zu Hau-
se durchgefiihrt und die Vernetzung von Arztinnen und
Arzten mit Patientinnen und Patienten verbessert wer-
den (TytoCare, 2021).

Die erhobenen Daten kénnen im Anschluss per Vi-
deochat direkt mit einer medizinischen Fachperson von
santé24 besprochen werden (Amelung et al., 2020).
Dabei haben lediglich das medizinische Fachpersonal
sowie die Patientinnen und Patienten Einblick in die ge-
sammelten Gesundheitsdaten. Das Fachpersonal un-
tersteht einer arztlichen Schweigepflicht, wobei die Da-
ten Uber eine verschllsselte Verbindung an santé24
gesendet werden (SWICA, 2021).

Infolge der Implementierung des Telemedizinservice zei-
gen sich verschiedene Vorteile aufseiten sowohl des
Fachpersonals als auch der Patientinnen und Patienten.
Das medizinische Fachpersonal erhélt durch das Video-
material und die Anamnese per Telefon weitere wertvol-
le Informationen, die Uber die Informationen in den bis-
her etablierten Telemedizinischen Modellen (Telefon-
modelle) hinausgehen. Entsprechend sollte die medizi-
nische Diagnostik erleichtert werden und ein Zugewinn
an medizinischen Anfragen vorliegen, die durch das
Fachpersonal von santé24 abschliessend ohne die er-
forderliche physische Konsultation einer niedergelasse-
nen Medizinerin oder eines niedergelassenen Medizi-
ners bearbeitet werden. Weitere Vorteile gegenutber
einer physischen Konsultation liegen derweil in der Wie-
derholungsoption und den Darstellungsmaoglichkeiten
der Videos und Filmsequenzen.

Gleichzeitig kbnnen die Versicherten von der Nutzung
des Telemedizingerats profitieren. Indem die Durchfuh-
rung von Untersuchungen von zu Hause aus mdglich
wird, mussen Privatpersonen nicht stets den Weg in die
physische Arztpraxis gehen, da das Fachpersonal von
santé24 als erste Anlaufstelle fungiert. Darlber hinaus
reduzieren die Patientinnen und Patienten ihre Leis-
tungsausgaben, da sowohl die Nutzung als auch die
medizinische Interpretation der erhobenen Daten durch
das medizinische Fachpersonal fir SWICA-Versicherte
kostenlos ist. Zugleich kénnen durch die Nutzung von
TytoHome weitere Realkonsultationen der Versicherten
reduziert werden (SWICA, 2021), wodurch zusétzliche
Eigenbeteiligungen der Privatpersonen (Franchise und
Selbstbeteiligung) gesenkt werden kénnen.
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Keine Beschreibung des Schweizer Digital-Health-Marktes
ist komplett ohne eine Analyse der Auswirkung der Covid-
19-Pandemie auf die Digitalisierung und ihre Akzeptanz.
Dieser Frage wird im Kapitel 3.1 genauer nachgegangen.
An dieser Stelle kann schon darauf hingewiesen werden,
dass die Covid-19-Pandemie das Schweizer Gesundheits-
system zu neuen Ansatzen gezwungen hat. Die Vielzahl
digitaler Ubergangsldsungen wahrend der Pandemie hat
die Behorden vor die Herausforderung gestellt, digitale Ge-
sundheitsanwendungen  sorgféltig zu evaluieren und
gleichzeitig zeitnah in die Uberarbeitung des Pandemie-
plans einzubeziehen (siehe auch die Exkurs-Box «Ein Jahr
SwissCovid App»). Die Aufgabe besteht nun darin, die
komplexen Fragen, die mit der Digitalisierung von Verwal-
tung und Gesundheit verbunden sind, auf politischer und
gesellschaftlicher Ebene zu diskutieren und ethisch und
politisch akzeptable Lésungen zu finden (Wenger et al.,
2020).

Fazit

Die Digitalisierung ist langst im Schweizer Gesundheitswe-
sen angekommen, auch wenn sie sich erst in den Anfan-
gen der Entwicklung befindet. Obwohl einige Berufsgrup-
pen noch skeptisch gegenuber eHealth-Themen eingestellt
sind, beflrwortet der Grossteil diese Bestrebungen. Die
Schweizer Bevolkerung wiinscht sich einen elektronischen
Zugriff auf die Gesundheitsdaten sowie einen Austausch
der Daten. Dieses Bedurfnis wird im Moment nur ungenu-
gend bedient, soll sich jedoch mit zunehmender Nutzung
von elektronischen Patientendossiers &ndern. Die Datensi-
cherheit ist im Umgang mit sensiblen Daten, wie sie im Ge-
sundheitswesen vorherrschen, ein zentrales Thema. Dabei
ist es wichtig, die Gesundheitsfachpersonen und die Pati-
entinnen und Patienten im Umgang mit den Daten zu sen-
sibilisieren. Auch die Bereitstellung und der Zugang zur
notwendigen Infrastruktur tragen massgeblich zum Erfolg
bei. Nun gilt es, das Umsetzungstempo der Digitalisierung
zu steigern und die gesammelten Erfahrungen zur kontinu-
ierlichen Qualitats- und Effizienzverbesserung zu nutzen.

«Die SwissCovid App hat gut aufgezeigt, wie schnelle und
sichere digitale Innovationen das Gesundheitswesen aus
Qualitats- und Kostenperspektive deutlich verbessern

kdnnen.»
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@ EXKURS: EIN JAHR SWISSCOVID APP

Die SwissCovid App (Contract-Tracing-App vom BAG)
hilft bei der Bekdmpfung der Ausbreitung und Unterbre-
chung der Infektionskette von Covid-19. Begegnungen
konnen via Bluetooth (Low Energy) erkannt und maégli-
che Ansteckungen gemeldet werden. Gerate, welche
die App installiert haben, kdnnen Uber Bluetooth private
IDs (einmalige Zahlen-Buchstaben-Kombinationen)
austauschen. Dabei werden Dauer und Distanz der Be-
gegnungen berlcksichtigt, Identitdten und Standorte
kénnen nicht zurlickverfolgt werden. Die lokal gespei-
cherten Daten werden nach 14 Tagen wieder geléscht
(BAG, 2021b). Bei einem positiven Testergebnis erhalt
die Patientin oder der Patient einen Code der kantona-
len Behorden, welcher auf freiwilliger Basis in die App
eingetragen werden kann. Hier wird ein sogenannter
Seed-Code an einen zentralen Server in Bern gesendet.
So gleicht die App ab, ob ein Kontakt zu einer infizierten
Person (mehr als 15 Minuten und naher als 1.5 Meter)
erfolgt ist (SwissCovid App Facts, 2021).

Die SwissCovid App verzeichnet seit der Einfihrung im
Juni 2020 mehr als 3.1 Milionen Downloads (BFS,
2020a) mit rund 1.7 Millionen (21 Prozent der Schweizer
Bevdlkerung) aktiven Nutzerinnen und Nutzern (BFS,
2020b). Die Hochstanzahl der aktiven Nutzerinnen und
Nutzer wurde Mitte Januar 2021 mit 2.3 Millionen er-
reicht (BFS, 2020c). Pro Tag wurden seit der Einflihrung
knapp unter 250 Codes eingegeben und rund 200 Mel-
dungen Uber die Infoline durchgefuhrt (BFS, 2020c).

Mit der Einddmmung des Virus durch die SwissCovid
App und durch die Impfungen entsteht ein hoher 6ko-
nomischer, gesundheitlicher wie auch politischer Nut-
zen. Der inlandisch verursachte Pandemie-Verlust wird
in einem optimistischen Szenario auf etwa 1.5 Milliarden
Schweizer Franken pro Monat geschatzt (Prognose De-
zember 2020). Bei rund 80 Todesféllen am Tag (Stand
Januar 2021) kénnen mit jedem Tag friher, an dem die
Herdenimmunitat erreicht werden kann, die inlandi-
schen Einkommensverluste um 50 bis 110 Millionen
Schweizer Franken reduziert werden (National Covid-19
Science Task Force, 2021).

Zurzeit (Juni 2021) arbeitet das BAG an juristischen und
technischen Abklarungen flur die Integration einer zu-
satzlichen Funktion. Bei dieser Funktion handelt es sich
um einen Check-in mit QR-Code ohne zusétzliche Er-
fassung der Kontaktdaten. Mit der neu integrierten
Funktion berlcksichtigt die App zukilnftig nicht nur
enge Begegnungen, sondern auch Begegnungen zum
gleichen Zeitpunkt am gleichen Ort. Damit kann die
Funktion auch an privaten Anlassen oder im Ar-
beitsalltag, beispielsweise fur Sitzungen, eingesetzt
werden. Eine solche Funktion wurde in Deutschland be-
reits eingeflhrt (BAG, 2021a).

Die SwissCovid App kann nach Ansicht der Autoren als
eine der Erfolgsgeschichten von Digital Health in der
Schweiz betrachtet werden. Sie konnte ihr Potenzial
durch eine begrenzte Akzeptanz in der Bevolkerung
nicht vollkommen ausschépfen — mehr Kommunikation
und Unterstutzung durch die 6ffentliche Hand und Poli-
tik ware winschenswert gewesen. Sie hat trotzdem gut
aufgezeigt, wie schnelle und sichere digitale Innovatio-
nen das Gesundheitswesen aus Qualitats- und Kosten-
perspektive deutlich verbessern kénnen.
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3. Die Ereignisse der Jahre 2020 und

2021

3.1. COVID-19 ALS DIGITALISIERUNGSSCHUB IM
GESUNDHEITSWESEN

Das Thema Digitalisierung im Gesundheitssektor hat auch
schon vor der Pandemie stetig an Bedeutung gewonnen.
Dies ist das Ergebnis einer FMH-Studie aus dem Jahr
2019 (gfs.bern, 2019a). Die Studie zeigt ausserdem, dass
das Bedurfnis von Patientinnen und Patienten nach Auto-
nomie in Behandlungs- und Entscheidungsprozessen
wachst. Fur Patientinnen und Patienten ist auch aus die-
sem Grund das digitale Angebot ein zunehmend wichtiges
Kriterium bei der Wahl von Gesundheitsdienstleistern.
Ahnliche Resultate zeigt eine weitere Studie aus dem Jahr
2019, die offenlegt, dass die Millennials (Generation Y) so-
wie die Generationen X und Z im Gegensatz zu der Gene-
ration Babyboomer eher einen Gesundheitsdienstleister
wahlen, bei dem sie elektronischen Zugang zu Testresulta-
ten haben oder welcher eine elektronische Rezeptverlan-
gerung anbietet (Accenture, 2019). Deswegen ist der
Schweizer Ruckstand bezlglich Digitalisierung im interna-
tionalen Vergleich besonders kritisch anzusehen (gfs.bern,
2019a).

Es gibt jedoch deutliche Hinweise darauf, dass die Covid-
19-Pandemie der digitalen Transformation des Gesund-
heitswesens zu einem beachtlichen Aufschwung verholfen
hat. Beispielsweise zeigt eine Umfrage der KPMG (2020),
dass den Leistungserbringern des Schweizer Gesund-
heitswesens die digitale Transformation durchaus wichtig
ist. Die Leistungserbringer sahen sich mit zahlreichen
Schwierigkeiten konfrontiert, die jedoch wahrend der Pan-
demie kleiner geworden seien. Bei den Mitarbeitenden
habe ein kulturelles Umdenken bezlglich Digitalisierung
stattgefunden. Dieser von aussen angestossene Kultur-
wandel ermdglichte Entwicklungen, die vor der Covid-
19-Pandemie nur schwer vorstellbar gewesen waren. So
sagte die CEO der Schulthess Klinik Andrea Rytz (zitiert in
KPMG, 2020):

«Wir haben faktisch die Arbeiten von zwei Jahren innert
zwel Monaten erledigt. Und das Spannende war: Plotzlich
standen unbeschrankt Mittel zur Verflgung.»



Laut der KPMG-Analyse (2020) konnten sieben von zehn
CEOs durch Covid-19 einen Kulturwandel anstossen. In-
nerhalb der Mitarbeiterschaft, aber auch zwischen Mitarbei-
tenden und Patientinnen und Patienten waren nun virtuelle
Interaktionsformen maoglich. Durch den steigenden Druck
von aussen auf die Organisationen konnten einige Leis-
tungserbringer Hurden wie z. B. die Komplexitat der [T-
Landschaft oder den Mangel an Ressourcen Uberwinden.
Fur Behandlungen konnten neu Mobil- und Digital-Health-
Angebote genutzt werden. Durch die fortschreitende Digi-
talisierung hoffen Nutzerinnen und Nutzer auf eine bessere
gesundheitliche Versorgung. Auch kdnnten effizientere
Therapieverfahren zu einer Kostenreduktion beitragen.

Ebenso gibt es Hinweise auf eine erhdhte Akzeptanz der
Bevdlkerung gegentber der Nutzung digitaler Losungen
wahrend der Pandemie. So zeigt beispielsweise die Umfra-
ge von Research2Guidance (2020), dass 53 Prozent der
befragten Branchenexpertinnen und -experten bei den Pa-
tientinnen und Patienten eine erhdhte Akzeptanz gegen-
Uber Digital-Health-Angeboten beobachteten. Zu diesen
Angeboten gehdren Telemedizinische Konsultationen, [T-
gestutzte Expertenkonsile oder FernUberwachungen von
Vitalparametern.
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Auch das Online-Vergleichsportal comparis.ch berichtet,
dass die Nachfrage nach Digital-Health-Angeboten im Co-
vid-19-Shutdown deutlich angestiegen ist. Aus Furcht vor
einer moglichen Ansteckung mit Covid-19 beim Besuch
einer Praxis oder eines Spitals waren es in erster Linie
nicht-telemedizinisch Versicherte, die die behandelnden
Personen Uber Telefon oder Internet konsultierten. Eine
Analyse von Comparis ergab, dass medizinische Beratun-
gen via Telefon oder Internet massgeblich von der Pande-
mie profitiert haben (Seniorweb, 2020). Konsultationen te-
lemedizinischer Anbieter sind zwischen 20 und 650
Prozent angestiegen. Besonders von der Pandemie profi-
tiert haben Start-ups wie der Telemedizin-Anbieter Online-
doctor.ch. Rund 25 Prozent aller Dermatologinnen und
Dermatologen der Schweiz sind diesem Unternehmen an-
geschlossen und verzeichneten wahrend des Lockdowns
eine Zunahme der Konsultationen um 650 Prozent. Der
Telemedizin-Anbieter eedoctors.ch verzeichnete einen
dreifachen Anstieg an Videokonsultationen. Die Covid-
19-Pandemie hat zudem gezeigt, dass telemedizinische
Konsultationen oft keine weiteren Arztbesuche erfordern
(Seniorweb, 2020).

Zusammenfassend ergibt sich aus diesen Befunden die
folgende These: Die Covid-19-Pandemie hatte durchaus
einen positiven Effekt auf die Digitalisierungsbestrebungen.
Notige Investitionsbetrdge wurden rasch abgesegnet, viel-
fach wurde ein Kulturwandel innerhalb von Organisationen
angestossen und es wurde mit neuen digitalen medizini-
schen Prozessen experimentiert. Patientinnen und Patien-
ten erfahren zunehmend mehr digitale Lésungen. Wenn
diese als Mehrwert empfunden werden, konnte dieser
Schub eine nachhaltige Wirkung haben.

33



34

Digital Health 21/22 — Die Zukunft des Schweizer Gesundheitswesens

3.2. DAS EPD ALS SAULE EINES DIGITALEN GE-
SUNDHEITSSYSTEMS

Am 15. April 2017 schaffte die Bundesversammlung mit
dem Inkrafttreten des Gesetzes Uber das elektronische Pa-
tientendossier (EPDG) eine Basis fur die Digitalisierung des
Schweizer Gesundheitswesens. Mit dem Erlass wurden
zun&chst alle Spitéler, Reha-Kliniken und Psychiatrien ver-
pflichtet, bis zum 15. April 2020 einer staatlich zertifizierten
Gemeinschaft oder Stammgemeinschaft (StG) beizutreten.
Bei den restlichen stationdren Leistungserbringern des
Schweizer Gesundheitssystems sollte die EinfUhrung des
EPDs bis April 2022 erfolgen. Ambulant praktizierende
Arztinnen und Arzte, Apotheken und Spitex sind dem
EPDG zufolge nicht zum Beitritt einer StG und somit zur
Nutzung des EPDs verpflichtet. Auch fur die Bevoélkerung
ist die Erdffnung eines EPDs freiwillig (eHealth Suisse,
2021e).

Der Anschluss der Leistungserbringer an eine zertifizierte
(Stamm-)Gemeinschaft stellt das Fundament zur bundes-
weiten Verbreitung des EPDs dar. Grundsatzlich kann eine
Gemeinschatft als technisch-organisatorischer Zusammen-
schluss von Gesundheitsfachpersonen und deren Einrich-
tungen verstanden werden. Eine StG Ubernimmt dardber
hinaus noch weitere Aufgaben (z. B. Informationsausgabe,
Mitgliederverwaltung) und fungiert als direkte Anlaufstelle
zur Er6ffnung eines EPDs. Nur staatlich zertifizierte Einrich-
tungen durfen ein EPD anbieten und dieses fur Privatper-
sonen erdffnen.

Mit der flachendeckenden Verflgbarkeit des digitalen Pati-
entendossiers soll die Effizienz des Gesundheitssystems
gesteigert, die Qualitdt medizinischer Behandlungen ver-
bessert und die Sicherheit der Patientinnen und Patienten
erhdht werden (eHealth Suisse, 20211). Durch die dezent-
rale Speicherung und die Freigabe der personlichen Ge-
sundheitsinformationen sollen z. B. Ineffizienzen und Kos-
ten durch unndtige Doppeluntersuchungen vermieden
sowie die jahrlichen, durch die «Fax-Kultur» im Gesund-
heitswesen entstehenden Kosten von tber 100 Millionen
Schweizer Franken gemindert werden (Swisscom, 2014).

Dartiber hinaus sollen die Nutzerinnen und Nutzer des
EPDs durch ihre Funktion als Informationsverwaltende in
der eigenen Gesundheitskompetenz geschult werden und
die Hoheit Uber die eigenen Daten erhalten. Zurlickzufih-
ren ist dies mitunter darauf, dass die Patientinnen und Pa-
tienten selbst bestimmen kdnnen, welche Informationen in
dieser digitalen Akte abgelegt werden. So erscheint v. a.
die Aufnahme von Informationen, die fur die Weiterbe-
handlung durch andere Gesundheitsfachpersonen relevant
sind, sinnvoll. Zu diesen zahlen beispielsweise die aktuelle
Medikation, vergangene Rdéntgenbefunde oder der Impf-
ausweis. Darlber hinaus haben nur die Nutzenden das
Recht, anderen Gesundheitsfachpersonen Zugriff auf die
eigene Gesundheitsakte zu gewahren. Hiermit wird er-
sichtlich, dass das Nutzungsverhalten der Bevdlkerung
enormen Einfluss auf die Effizienz des Gesundheitswesens
nehmen wird.

Den gesetzlichen Bestimmungen zum Datenschutz kann
zudem entnommen werden, dass jeder Zugriff auf das
EPD protokolliert wird. Die Auflistung der Zugriffe kann
letztendlich durch die Privatperson eingesehen und kont-
rolliert werden. Nur in medizinischen Notfallsituationen be-
steht die Moglichkeit, dass auch Gesundheitsfachperso-
nen, die keine Zugriffsberechtigung haben, auf ein EPD
zugreifen kénnen.



Der Aktuelle Stand des EPDs

Mit dem EPDG wurde der 15. April 2020 als Starttermin
fur die Einfihrung des EPDs bei einer Vielzahl von schwei-
zerischen Leistungserbringern festgehalten. In der Realitat
konnte dieser Stichtag jedoch nicht eingehalten werden.
Nebst der Covid-19-Pandemie, die zu einem nationalen
Ausnahmezustand fuhrte, fUhrten v. a. grundlegende or-
ganisatorische Schwierigkeiten zur Verzdgerung. So wur-
de die bevolkerungsweite Einfuhrung des EPDs insbeson-
dere aufgrund des aufwendigen Akkreditierungs- und
Zertifizierungsverfahrens verschoben. Die Schweizerische
Akkreditierungsstelle (SAS) wurde damit beauftragt, den
Wirtschaftsprifungskonzern KPMG und die Schweizeri-
sche Vereinigung fur Qualitats- und Managementsysteme
(SQS) als offizielle Zertifizierungsstellen zu akkreditieren.
Schweizweit besitzen nur diese beiden Konzerne das
Recht, (Stamm-)Gemeinschaften als offizielle EPD-Ein-
richtungen zu zertifizieren. In Anbetracht des urspriingli-
chen Starttermins wird also deutlich, dass bereits bei der
Akkreditierung der KPMG im November 2020 eine Verz6-
gerung von mehreren Monaten vorlag. Ab welchem Da-
tum die Schweizerische Vereinigung fur Qualitats- und
Management-Systeme (SQS) als weitere Zertifizierungs-
stelle anerkannt wird, bleibt auch im Mai 2021 noch aus-
stehend (eHealth Suisse, 2021).

Tabelle 2

Digital Health 21/22 — Die Zukunft des Schweizer Gesundheitswesens

Trotz des nicht eingehaltenen Zeitplans zeichnen sich auch
positive Entwicklungen bezlglich der Verbreitung des
EPDs ab. So zertifizierte die KPMG noch im selben Monat
ihrer Akkreditierung (12/2020) eHealth Aargau und im dar-
auffolgenden Monat den Verein eSANITA fur die Stdost-
schweiz. Im FrUhjahr 2021 folgten die Stammgemein-
schaften Cara und Mon Dossier Santé. Zum Zeitpunkt
dieses Reports befinden sich vier weitere EPD-Anbieter im
Zertifizierungsprozess (vgl. Tabelle 2). Wie zeitnah dieser
abgeschlossen wird, ist jedoch vorerst nicht absehbar
(eHealth Suisse, 2021). Im Kanton Aargau konnte am 3.
Mai 2021 die erste EPD-Er6ffnungsstelle in einer Postfiliale
in Aarau fur die Bevdlkerung zugénglich gemacht werden.
Im Laufe des Jahres 2021 sollen weitere Postfilialen mit der
Er6ffnung eines EPDs werben kénnen. Die Vorstellung ei-
nes digitalen Patientendossiers wird zunehmend zur Reali-
tat (eHealth Suisse, 2021).

UBERSICHT UBER DEN ZERTIFIZIERUNGSSTATUS DER STAMMGEMEINSCHAFTEN IN DER SCHWEIZ

Stammgemeinschaft

Status Zertifizierung (Stand: Mai 2021)

eHealth Aargau

Zertifiziert seit 18.11.2020

eSANITA

Zertifiziert seit 18.12.2020

Cara

Zertifiziert seit 21.04.2021

Mon Dossier Santé

Zertifiziert seit 30.04.2021

Xsana Ausstehend
Abilis Ausstehend
Stammgemeinschaften Schweiz AG Ausstehend
Ehti.ch Ausstehend

Quelle: eHealth Suisse, 2021
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Die Akzeptanz gegenUber der EPD-Einflhrung ist vorhan-
den. Im eHealth-Barometer 2020 (gfs.bern, 2020a) wurde
mittels einer Befragung von Gesundheitsfachpersonen
eruiert, dass der Grossteil die Einfuhrung des EPDs prinzi-
piell unterstitzt: Spitéler (90 %), Spitalarzte (79 %), Alters-
und Pflegeheime (64 %). Auch bei den fakultativen Anbie-
tern ist der UnterstlUtzungsgrad relativ hoch: Apotheken
(80 %), Spitex (79 %). Wenn auch der Grossteil der Praxis-
arzteschaft (52 %) das EPD unterstitzt, zeichnet sich bei
dieser das grosste Verbesserungspotenzial ab (gfs.bern,
2020a).

Auch die meisten Spitéler bereiteten sich zumindest nomi-
nell auf die EPD-Einfihrung vor. 2020 hatten sich 83 Pro-
zent der Spitéler einer StG angeschlossen. DemgegenUber
waren es im Jahr 2019 nur knapp unter 60 Prozent. DarU-
ber hinaus zeichneten sich zwischen 2019 und 2020 -
wenn auch nur geringflgige — positive Trends bezUglich
des Anschlusses von Alters- und Pflegeheimen (16 %), Ein-
richtungen der Spitalpflege (41 %), Spitex (24 %) und Pra-
xisarzten (9 %) an eine StG ab. Hier wird ersichtlich, dass
enormes Verbesserungspotenzial hinsichtlich des Anbin-
dungsgrades der Praxisarzteschaft an eine StG besteht.
Im Allgemeinen lag die Bereitschaft zum Anschluss an eine
StG bei den fakultativen Anbietern im Jahr 2020 bei unter
50 Prozent, wobei Apotheken mit knapp Uber 40 Prozent
den hdchsten Wert aufwiesen. Dass nur ca. die Hélfte aller
Praxisérzte (54 %) das EPD als «sehr/eher gute Sache» an-
sieht, kann zudem als Ursache fUr deren geringe Bereit-
schaft (20 %) zum Anschluss an eine StG angesehen wer-
den (gfs.bern, 2020a).

Kantonale Aktivitaten

Da die Sicherstellung der Gesundheitsversorgung Aufgabe
der Kantone ist, liefert das EPD-Gesetz keine bundeswei-
ten Vorgaben fur ein einheitliches EPD. Dementsprechend
werden unabhangig voneinander unterschiedliche EPDs
entwickelt, welche jedoch aufgrund von klar definierten
technischen und semantischen Standards interoperabel
sind (eHealth Suisse, 2021d). Die wohl grossten Unterstit-
zer von technischen eHealth-Plattformen sind die Schwei-
zerische Post AG und die Swisscom AG. Wéhrend die
Schweizerische Post mehrere EPD-Anbieter (Cara, eHealth
Aargau, Ehti.ch, Mon Dossier Santé) mit ihren technischen
Lésungen versorgt, bietet die Swisscom den flachenma-
ssig grossten EPD-Anbietern (Xsana, Abilis) die nétige
technische Infrastruktur (Die Post, 2021; Schadeli 2019).

Mit den bereits zertifizierten StGs wurde in fast der Hélfte
aller Kantone die Basis fur die EPD-Einfuhrung geschaffen.
Zu beachten ist hier, dass die EPD-Anbieter in unterschied-
lichen Gréssenordnungen agieren (Abbildung 11). So
deckt eHealth Aargau z. B. nur den Kanton Aargau und
Mon Dossier Santé den Kanton Neuchétel ab. Demgegen-
Uber operiert der Verein eSANITA interkantonal und zahit
die Kantone GraubUnden, Glarus, Sankt Gallen, Appenzell
Ausserrhoden und Appenzell Innerrhoden zu seinen Mit-
gliedern, in denen die Inbetriebnahme der digitalen Patien-
tenakte schrittweise ab dem 2. Quartal 2021 erfolgen soll.
Anschliessend sollen mehr als 40 Erdffnungsstellen in Spi-
talern, Kliniken und Poststellen aufgebaut werden (eSanita,
2020). Mit der Gemeinschaft Cara sollen die Kantone Genf,
Wallis, Waadt, Freiburg und Jura einen digitalen Zugang
erhalten. Ob sich die Anzahl der zertifizierten Anbieter in
Zukunft reduzieren wird, bleibt eine noch offene Frage. So
verlautbaren aktuelle Schlagzeilen, dass die StGs Xsana
und Abilis auf lange Sicht aus Effizienzgriinden fusionieren
wollen (Xsana, 2020). Grundséatzlich ist also nicht auszu-
schliessen, dass in Zukunft eine landesweite Konsolidie-
rung der EPD-L&sungen entstent.



Die Zertifizierung der StGs stellt jedoch nur den ersten
Schritt in Richtung Zielerreichung dar, denn um letztendlich
die Eroffnung der digitalen Dossiers zu ermdglichen, muss
auch die Bevolkerung offentliche Zugangsmaoglichkeiten
erhalten. Wie bereits erwahnt, nimmt der Kanton Aargau
mit der Erdffnung einer offiziellen EPD-Er6ffnungsstelle in
einer Postfiliale in Aarau eine Vorreiterrolle ein. Genaue
Zahlen zu den bereits erdffneten EPDs liegen aufgrund der
erst sehr jungen Entwicklungen nicht vor.

Komplexitat des Zertifizierungsprozesses

Im Allgemeinen werden Gesundheitsdaten als «besonders
schitzenswertes Gut» vom Bund kategorisiert (Bundesge-
setz Uber den Datenschutz (DSG), 1992). Deshalb hat der
Zertifizierungsprozess von (Stamm-)Gemeinschaften einen
hohen Komplexitatsgrad. Um die hdchstmdgliche Sicher-
heit im Umgang mit den individuellen Gesundheitsdaten
gewahrleisten zu kénnen, sind mehr als 100 Anforderun-
gen auf technischer und organisatorischer Ebene zu erfll-
len. In Tabelle 3 werden einige der «Top-Sicherheitsmass-
nahmen» auf unterschiedlichen Ebenen dargestellt.

Tabelle 3
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Ein 3-jahriger Rezertifizierungsturnus soll sicherstellen,
dass auch mit zuklnftigen technologischen Veranderun-
gen die hochsten Sicherheitsstandards eingehalten wer-
den. Des Weiteren spielen technische und semantische
Standards zur Interoperabilitdét zwischen Gemeinschaften
und Stammgemeinschaften eine wichtige Rolle. Durch die-
se Standards soll gewahrleistet werden, dass die Gesund-
heitsakten innerhalb einer (Stamm-)Gemeinschaft, aber
auch zwischen verschiedenen (Stamm-)Gemeinschaften
geteilt und eingesehen werden kénnen. Ohne diese Stan-
dards wurde das Ubergeordnete Ziel eines dezentralen,
aber in der gesamten Schweiz nutzbaren Dossiers nicht
erflllt werden kénnen (eHealth Suisse, 2020).

EINBLICK IN EINIGE DER TOP-SICHERHEITSMASSNAHMEN IM EPD

Ebene Massnahme Ziel

Anwendung Sichere Identifizierung und Verhinderung von Identitatsdiebstahl und
2-Faktor-Authentifizierung Datenklau

Anwendung Steuerung des Zugriffs auf EPD durch Informationelle Selbstbestimmung
Patientinnen und Patienten

Anwendung Protokollierung der Zugriffe Abschreckung und Identifikation von

widersachlichen Zugriffen

Technik Erkennung von unlblichen Mustern (z. B. Angriff, ~ Schnelle Reaktion auf Angriffsversuche oder
missbrauchlicher Zugriff) und automatische Datenmissbrauch
Alarmierung

Technik Verschlusselte Datenaufbewahrung Wahrung der Datensicherheit und

Zugriffsberechtigungen

Organisatorische
Sicherheitsmassnahmen

Kontinuierliches Sicherheitsmanagement

Laufende Aktualisierung und Verbesserung der
Sicherheitsmassnahmen

Organisatorische
Sicherheitsmassnahmen

Sicherheitsprifungen der Systeme

Kontinuierliche Kontrolle auf und Behebung von
Sicherheitsltcken

Quelle: eHealth Suisse, 2020
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Abb. 11

UBERSICHT UBER DIE KANTONALE AKTIVITAT DER EPD-ANBIETER

Elektronisches Patieptendossier
Gemeinschaften im Uberblick
April 2021

www.patientendossier.ch/anbieter

Xsaha

Stammgemeinschaften
Schweiz AG

abilis
national tatig

Mon Dossier
Santé

eSANITA

e-Health
Ticino

National tatige Gemeinschaft nur
fir Gesundheitsfachpersonen

&? ADSwiss




Digital Health 21/22 — Die Zukunft des Schweizer Gesundheitswesens

Cara.

connectd b ma santé

O

Kantone
FR, GE, JU, VD, VS

Stammgemeinschaft
Cara

+Ntlch

Associazione e-Health Ticino

Kanton
Tl

Stammgemeinschaft
e-Health Ticino

DOSSIER SANTE

@

&

Kanton
NE

Stammgemeinschaft
Dossier électronique du
patient Neuchatel

) ESANITA

:
K

Kantone
Al, AR, GL, GR, SG

Stammgemeinschaft
Stdost

Genannt werden alle (Stamm-)Gemeinschaften, die sich im Zertifizierungsverfahren
befinden. Eine (Stamm-)Gemeinschaft wird dann einem Kanton zugeordnet,

wenn dieser darin eine tragende Rolle spielt (bspw. Tragerverein) oder offiziell eine
Empfehlung ausgesprochen hat (bspw. Finanzhilfe).

©eHealth Suisse, 30.04.2021

)’ xsana

Kantone
BE, BL, BS, LU, NW, OW, SG, SH, SO,
SZ, TG, UR, ZG, ZH

Stammgemeinschaft
XAD Stammgemeinschaft

abilis+

Kantone
national tétig

Stammgemeinschaft
Abilis AG

emedo

B e —

-

Kanton
AG

Stammgemeinschaft
eHealth Aargau

©

Stammgemeinschaften
Schweiz AG

-
8

Kantone
Region Ost: Al, AR, GL, GR, SG, TG
Region Zentral: LU, NW, OW, SZ, UR

Stammgemeinschaft
Stammgemeinschaft Region Ost
Stammgemeinschaft Region Zentral

EPD

elektronisches
Patientendossier

39



40

Digital Health 21/22 — Die Zukunft des Schweizer Gesundheitswesens

«Das Schicksal des Elektroni-
schen Patientendossiers
bleibt weiterhin offen.»

Fazit

Die technischen Sicherheitsstandards, die mit dem «be-
sonders schutzenswerten» Charakter von Gesundheitsda-
ten einhergehen, wurden als Grund fur die deutlichen Ver-
zbgerungen beim Akkreditierungs- und Zertifizierungs-
verfahren von Prifungsgesellschaften und Stammgemein-
schaften aufgefihrt. Seit dem Frihjahr 2021 schreitet die
bundesweite Umsetzung aber rascher voran: Seither kann
die Halfte der acht geplanten Stammgemeinschaften offizi-
ell ein EPD anbieten. Die noch ausstehenden Zertifizierun-
gen der restlichen Einrichtungen werden dartber entschei-
den, wann von einem bundesweiten Angebot gesprochen
werden kann (gfs.bern, 2020a). Offen bleibt auch, wie viele
StGs in der Zukunft tatséchlich agieren werden oder ob es
durch Fusionen einzelner Gemeinschaften zukunftig zu
landesweiten EPD-L&sung kommen konnte.

Wenn auch die infrastrukturelle Basis allméahlich vorhanden
ist, ist der Erfolg der EPD-Umsetzung von einer Vielzahl
von Faktoren abhangig. Hierbei ist vor allem die doppelte
Freiwilligkeit kritisch zu betrachten, die auf der Angebots-
seite der ambulanten Leistungserbringer und auf der
Nachfrageseite der Bevolkerung besteht. Der Grossteil der
Gesundheitsfachpersonen in der Schweiz unterstitzt das
EPD prinzipiell, jedoch ist das Potenzial der Anschlussbe-
reitschaft und der tatséchlichen Anbindungsraten an eine
StG langst nicht ausgeschépft. Insbesondere die geringe
Anbindung und Bereitschaft der Praxisarzteschaft ist kri-
tisch zu betrachten, da diese einen massgeblichen Einfluss
auf die Verbreitung und Nutzung des EPDs haben (gfs.
bern, 2020a). An dieser Stelle sollte der Bund gezielte For-
dermassnahmen treffen.

3.3 DEUTSCHLAND - EIN GESUNDHEITSWESEN
ERFINDET SICH NEU

In den Augen der Autoren ist die Fallstudie «Das deutsche
Gesundheitssystem» spannend. Im Folgenden wird aufge-
zeigt, wie in Deutschland Digital Health unter einer neuen
politischen Dynamik voranschreitet und in den letzten Jah-
ren zahlreiche Initiativen der Digitalisierung lanciert wurden.
Auch wenn der Ausgang dieser Initiativen noch ungewiss
ist, 1asst sich an ihnen zeigen, wie jahrzehntelang gewach-
sene Strukturen und Systeme verandert werden konnen.
Zuné&chst werden in diesem Abschnitt die zahlreichen Ge-
setze und Initiativen beschrieben, die in den letzten Jahren
verabschiedet bzw. eingeflhrt wurden. Danach werden
anhand zweier Fallbeispiele — der elektronischen Patiente-
nakte (ePA) und der digitalen Gesundheitsanwendungen
(DiGa) — die Entwicklungen in Deutschland aufgezeigt.

Ausgangslage im Jahre 2018: Platz 16 von 17 im
Landervergleich

Im Jahr 2018 stellte die Bertelsmann Stiftung im Rahmen
des Projektes #SmartHealthSystems mit dem Digital-
Health-Index einen internationalen Vergleich verschiede-
ner Gesundheitssysteme hinsichtlich ihres Digitalisie-
rungsgrades an. Dabei erfolgte eine Beurteilung von 17
Landern anhand der drei Sub-Indizes Policy-Aktivitat, Di-
gital Health Readiness und der Tatsachlichen Datennut-
zung. Den Projektergebnissen kann entnommen werden,
dass Osterreich mit Platz 10 eher im Mittelfeld lag, wohin-
gegen die Schweiz (Platz 14) und Deutschland (Platz 16)
die hinteren Range belegten. Demgegentber fanden sich
Estland (Platz 1), Kanada (Platz 2) und Danemark (Platz 3)
in den Top Drei wieder.



Mit einem Overall Score von 30.0 konstatierte die Bertels-
mann Stiftung, dass das deutsche Gesundheitswesen in
Bezug auf die Digitalisierung deutlich im Rickstand war.
Zum Vergleich: Die Schweiz erreichte insgesamt 40.6, Os-
terreich 57.3 und Estland als Spitzenreiter 81.9 von 100
moglichen Gesamtpunkten (Thiel et al., 2018). Auf Ebene
der Policy-Aktivitat (Score: 44.2) wurde herausgestellt,
dass es dem deutschen System insbesondere an einer na-
tionalen Strategie sowie an politisch verankerten Institutio-
nen und Kompetenzzentren mangelte. Diese sollten die
strategische Koordination des Digitalisierungsprozesses
Ubernehmen und einen konstruktiven Rahmen fir Innova-
tionen schaffen. Auch das Fehlen verbindlicher Zielvorga-
ben, Zeitplane und Richtlinien fGhrte zu einer eher geringen
Bewertung der politischen Aktivitat.

Wéahrend der Spitzenreiter Estland zum Studienzeitpunkt
bereits routiniert auf elektronische Patientenakten und
eRezepte zurlickgriff, wurde in Deutschland erst im Jahr
2016 das eHealth-Gesetz verabschiedet. Mit diesem wur-
de ein erster Zeitplan zur Implementierung einer digitalen
Infrastruktur — der Telematikinfrastruktur (TI) — im Gesund-
heitswesen aufgestellt. Die gematik (Gesellschaft fur Tele-
matikanwendungen der Gesundheitskarte mbH) als tech-
nische Koordinationsstelle wurde neben der Einfihrung
auch mit der Anbindung der Leistungserbringer an die
neue Infrastruktur beauftragt und nahm diese Arbeit im
Jahr 2017 auf. Neben der Entwicklung und Verbreitung
der technischen Voraussetzungen diente das eHealth-
Gesetz auch der Férderung von telemedizinischen Ange-
boten und der elektronischen Patientenakte (Bundesmi-
nisterium fUr Gesundheit, 2021a). Anhand dieser Rah-
menbedingungen wird ersichtlich, dass das deutsche Ge-
sundheitswesen zum Zeitpunkt der Erhebung eine eher
geringe Digital Health Readiness (Score: 30.1) und eine
noch geringere tatsachliche Datennutzung (Score: 15.8)
vorzuweisen hatte.
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Starke Veranderungen durch neue gesetzliche
Rahmenbedingungen gestartet

Seit der Verdffentlichung des Digital-Health-Indexes im
Jahre 2018 sind in Deutschland jedoch weitere Schritte in
Richtung Digitalisierung unternommen worden. Plakative
Zeitungsartikel wie «Digitalisierung im deutschen Gesund-
heitswesen: 34 Gesetze in 32 Monaten» (Pharma Fakten
e.V., 2020) vermitteln den Eindruck, dass der Gesundheits-
minister Jens Spahn und das Bundesministerium flr Ge-
sundheit (BMG) hohe Ambitionen verfolgen. Mit dem In-
krafttreten des eHealth-Gesetzes im Januar 2016 wurde,
wie zuvor beschrieben, ein erster Plan zur Einflhrung einer
digitalen Infrastruktur erstellt. Besonders im Jahr 2019
wurde eine Vielzahl von Gesetzen verabschiedet, welche
den Entwicklungsprozess im Gesundheitswesen vorantrei-
ben sollten. So wurden beispielsweise Einfuhrungstermine
fr die elektronische Patientenakte (ePA), das elektroni-
sche Arbeitsunfahigkeitszeugnis (eAU) oder das elektroni-
sche Rezept (eRezept) festgelegt (vgl. Tabelle 4). Mit der
Verabschiedung des Digitale-Versorgung-Gesetzes (DVG)
im Dezember 2019 wurde darauf aufbauend eine verbind-
liche und detaillierter ausformulierte Gesetzesgrundlage
zur Digitalisierung des Gesundheitswesens geschaffen. Mit
dem Entwurf wurde zun&chst der Anspruch der gesetzlich
krankenversicherten Burgerinnen und Blrger auf digitale
Angebote geregelt. Darlber hinaus fokussiert das Gesetz
die Steigerung der Gesundheitskompetenz der Blrgerin-
nen und Burger sowie eine effizientere Versorgung z .B.
durch eine bessere Vernetzung des Gesundheitswesens,
die Forderung und den Einsatz neuer Technologien in der
Regelversorgung und die damit einhergehende Vermei-
dung von Doppeluntersuchungen (vgl. Tabelle 4). Mithilfe
der stufenweisen EinfUhrung der ePA und der digitalen Ge-
sundheitsanwendungen (DiGAs) sollen diese Bestrebun-
gen schrittweise erreicht werden.
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Neben den gesetzlichen Rahmenbedingungen wurden
noch weitere Anreizsysteme geschaffen, welche die Digita-
lisierung im deutschen Gesundheitswesen voranbringen
sollten. So wurde im Jahr 2018 beispielsweise der Kriteri-
enkatalog zur Unterstutzung der gezielten Planung, Durch-
fihrung und Evaluation von telemedizinischen Projekten
2018).
Durch diesen sollen zuklnftige Projekte der Telemedizin

aufgestellt (Bundesministerium flUr Gesundheit,

systematischer und effizienter angegangen werden. Auch
die Ubernahme von telemedizinischen Angeboten in die
Regelversorgung soll Uber diesen geférdert werden. Die
Bertelsmann Stiftung zéhlte den Kriterienkatalog bereits zu
einem der wichtigsten Arbeitsergebnisse im Digitalisie-
rungsprozess (Thiel et al., 2018).

DarUber stellte das BMG im Jahr 2019 mit dem health inno-
vation hub (hih) ein Expertengremium zusammen. Als vom
BMG unabhangige Institution verfolgt der hih das Ziel, den
verschiedenen Interessengruppen im Gesundheitswesen
als Anlaufstelle, aber auch als Unterstitzer bei Innovations-
prozessen, behilflich zu sein (Bundesministerium fir Ge-
sundheit, 2019). Das hih wurde bewusst nicht in die beste-
henden Berliner Behdrdenstrukturen integriert, sondern
man hat sich flr eine Organisation mit einem Start-up-Cha-
rakter entschieden. Dadurch konnte man auch Personen
rekrutieren, die fur gewohnlich nicht an der Festeinstellung
an einer Behdrde interessiert sind. Passend dazu wurde
von Anfang an ein fixes Ende des Hubs vereinbart
(81.12.2021). Das Konzept dahinter haben die hih-Mitar-
beitenden im persdnlichen Gespréach geéussert: Eine Orga-
nisation ohne Geschichte und mit einem festen Auflésungs-
zeitpunkt kann sich vollkommen unabhangig von politischen
Interessen zum Thema digitale Transformation aussern.

Mit der Schaffung des nationalen Gesundheitsportals ge-
sund.bund.de zum Jahresende 2020 hin unternahm das
BMG einen weiteren Schritt in Richtung Zielrealisierung. Die
Bereitstellung und Vermittlung wissenschaftlicher und evi-
denzbasierter Erkenntnisse soll die Gesundheitskompetenz
der Bevolkerung starken, Leistungserbringer unterstitzen
und somit zu einer Effizienzsteigerung beitragen (gesund.
bund.de, 2021b).

«Deutschland ist das erste Land weltweit, das eine syste-
matische Vergutung von Gesundheits-Apps in der Grund-

versorgung eingefuhrt hat.»



Tabelle 4
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UBERSICHT UBER EINIGE DER GESETZLICHEN REGELUNGEN IN DEUTSCHLAND SEIT 2016

Gesetz Inkraftgetreten am Kernhinhalte
eHealth-Gesetz 01.01.2016 - gematik: Verpflichtung zur Bereitstellung technischer Voraussetzungen flr
ePA bis Ende 2018
- gematik: Verpflichtung zur Aufstellung eines Interoperabilitatsverzeichnisses
— Forderung der Telemedizin z. B.durch Aufnahme der Online-Videosprech-
stunde in vertragsérztliche Versorgung
Terminservice- und 11.05.2019 — Krankenkassen: Pflichtmassige Bereitstellung der ePA ab dem 01.01.2021
Versorgungsgesetz - Einflhrung der eAU ab 2021
(TSVG) — Ausbau von Terminservicestellen

Ausbau von Sprechstunden und Leistungsangebot der Arzte

Gesetz fur mehr Sicherheit in der 16.08.2019
Arzneimittelversorgung

Regelungen zu Befugnissen der Arzneimittelversorgung
Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen Behorden, Bund und Landern

(GSAV) — Fahrplan zur schrittweisen Einflhrung des eRezeptes
Digitale-Versorgung-Gesetz 19.12.2019 — Rechtsgrundlage gesetzlich Krankenversicherter fr die Versorgung mit
(DVG) digitalen Angeboten

Einflhrung der «App auf Rezept»

Apotheken: Anschluss an Telematikinfrastruktur (T1) bis 31.09.2020
Spitéler: Anschluss an Tl bis 01.01.2021

Verlangerung des Innovationsfonds mit 200 Mio. Euro pro Jahr bis 2024
Aktuell neue Technologien sollen im Laufe der Zeit zur Regelversorgung
gehdren (z. B. Telemedizin)

Digitale Gesundheitsanwendungen 17.04.2020

Legt Voraussetzungen fest und konkretisiert Anforderungen (z. B. Daten-

Verordnung schutz und Interoperabilitat) an DIGAs, damit diese Uber Krankenversiche-
(DIGAV) rungen erstattet werden («App auf Rezept»)

— Konkretisiert Fast Track Verfahren der Antragstellung

— Produkt muss ein Medizinprodukt der Klasse 1 oder 2a sein
Patientendatenschutzgesetz 20.10.2020 — Regelungen zu DiGAs und Ausgestaltung der ePA (z. B. eRezept, Mutter-
(PDSG) ausweis, Impfausweis)

Vorgaben zu Datenschutz und Starkung der Rechte von Versicherten
eRezept: verpflichtende Einfihrung ab 2022

Digitale-Versorgung-und-Pflege- Ausstehend
Modernisierungs-Gesetz
(DVPMG)

Digitale Anwendungen in der Pflege (DiPAs) werden ermdglicht
Weiterentwicklung von DiGAs, ePA und eRezept

Ausbau der Telemedizin

Weiterentwicklung und Optimierung der Telematikinfrastruktur
Sicherstellung der Interoperabilitdt im Gesundheitswesen

Starkung der Gesundheitskompetenz durch Ausbau des nationalen Ge-
sundheitsportals

Quelle: Eigene Zusammenstellung aus Bundesministerium fur Gesundheit (2021b)
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Fallbeispiel 1: Die elektronische Patientenakte ePA
Das deutsche Pendant zum EPD ist die elektronische Pati-
entenakte (ePA). Wie in der Schweiz stellt diese auch in
Deutschland ein Schitsselelement der Digitalisierung im
Gesundheitswesen dar. Anhand dieses Fallbeispiels soll
die derzeitige Entwicklung und das Nutzenpotenzial der
ePA aufgezeigt werden.

Die ePA wurde zum Jahresbeginn 2021 eingefuhrt und
wird der Bevdlkerung in einem Drei-Phasen-Modell zur
Verfligung gestellt. Im Vergleich zur Schweiz werden die
ePAs jedoch direkt bei der gesetzlichen Krankenversiche-
rung statt in gesonderten Institutionen (Stammgemein-
schaften) ertffnet. Dementsprechend bietet jede Kranken-
versicherung eine eigene ePA fUr ihre Versicherten an.

Im ersten Quartal 2021 startete die Testphase zur Anbin-
dung von ca. 200 ausgewahlten Leistungserbringern an
die ePA (Bundesministerium flUr Gesundheit, 2020). Mit
dem TSVG wurden die gesetzlichen Krankenversicherun-
gen bereits im Jahr 2019 dazu verpflichtet, inren Versicher-
ten ab dem 01.01.2021 eine betriebseigene Ldsung fur die
digitale Patientenakte anzubieten (vgl. Tabelle 4). Die Tech-
niker Krankenkasse — die grosste deutsche gesetzliche
Versicherung — konnte bereits im ersten Quartal mehr als
100'000 Nutzerinnen und Nutzer des eigenen Angebots
verzeichnen (Techniker Krankenkasse, 2021). In der aktu-
ellen, respektive zweiten Phase der Einfuhrung erfolgt die
Anbindung von ca. 200'000 Leistungserbringern (Arzte-
schaft, Zahnarztinnen und -arzte, Apotheken, Spitéler) an
die ePA, wobei bis zum dritten Quartal alle Spitéler, Arzt-
praxen und Apotheken angeschlossen sein muissen. Im
vierten Quartal beginnt die letzte Phase der Einflhrung, in
der bis zum Jahresende 2021 die flachendeckende Ver-
netzung zwischen den angeschlossenen Leistungserbrin-
gern im Gesundheitswesen vorangetrieben werden soll
(Bundesministerium fur Gesundheit, 2020).

In der aktuellen Form ist die ePA hinsichtlich ihres Funkti-
onsumfangs langst nicht finalisiert. Ein Blick auf die Geset-
zeserlasse zeigt, dass in den nachfolgenden Monaten und
Jahren weitere Funktionen in diese aufgenommen werden.
So werden z. B. das eRezept und die elektronische Ar-
beitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU) am Ende des Jahres
2021 eingefuhrt und sind ab Januar 2022 bundesweit ver-
pflichtend. Auch der elektronische Impfpass und der Mut-
terpass sollen 2022 in die ePA aufgenommen werden (vgl.
Tabelle 4) (gesund.bund.de, 2021a).
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«Wenn auch nun ein gesetzliches Fundament zur Digitalisie-
rung besteht, sollte «<Schnelligkeit [...] keinen Vorrang vor
Sicherheit und Qualitat habens.»

Die Bekanntheit der ePA und der damit verbundenen
Funktionen scheint, wie auch in der Schweiz, noch aus-
baufahig zu sein. Eine aktuelle und reprasentative Studie
ergab, dass ca. 37 Prozent der Deutschen noch nie etwas
von dem Gesamtpaket der ePA gehdrt haben (Socialwave,
2021). Knapp jeder Vierte (26.6 %) war dabei falschlicher-
weise der Auffassung, dass die Nutzung flr Versicherte
verpflichtend sei. Nur jeder Zehnte wusste zum Befra-
gungszeitpunkt detailliert Uber die Funktionsweise der ePA
Bescheid. DemgegenUber konnte fast die Halfte der Be-
fragten (47.7 %) die Funktion der ePA gar nicht und ca. je-
der Vierte (43.3 %) nur oberflachlich erkléaren (Socialwave,
2021). Anders als in der Schweiz sind niedergelassene
Arztinnen und Arzte sowie z. B. Apotheken gesetzlich dazu
verpflichtet, sich an die Telematikinfrastruktur und die ePA
anzubinden. Dementsprechend besteht eine Freiwilligkeit
zur Erdffnung fast ausschliesslich aufseiten der Bevolke-
rung. Den niedergelassenen Arztinnen und Arzten wird an
dieser Stelle jedoch auch eine wichtige Funktion fur den
Projekterfolg zugeschrieben: Wahrend diese in der Schweiz
durch ihre Freiwilligkeit einen negativen Effekt auf die fla-
chendeckende Verfugbarkeit des EPDs haben koénnten,
fungieren sie in Deutschland mehr als Katalysator im Be-
reich der Aufklarung. Jeder Achte (79.5 %) winscht sich,
direkt durch die Hausérztin oder den Hausarzt Uber die
ePA informiert zu werden (Socialwave, 2021). Grundsétz-
lich werden die Nutzenpotenziale der ePA von der Bevol-
kerung als sehr hoch angesehen. So werden beispielswei-
se positive Effekte hinsichtlich der schnelleren VerfUgbarkeit
von Notfalldaten (87.7 %), der Kommunikation zwischen
Arztinnen und Arzten (84.2 %), der Senkung von Mehrfach-
behandlungen (77.1 %) oder der gesteigerten Patientenau-
tonomie (78.4 %) antizipiert (Socialwave, 2021).

Anzumerken ist zudem, dass auch die technischen Stan-
dards der ePA zum Jahresbeginn 2022 weiter ausgebaut
werden. So wird es den Nutzerinnen und Nutzern trotz In-
teroperabilitats-Standards erst dann maoglich sein, die ei-
gene ePA zu einer anderen Krankenkasse zu Uberfuhren
(gesund.bund.de, 2021a). Ein besonderes Augenmerk ist
jedoch auch auf die Konformitat mit der europaweiten Da-
tenschutz-Grundverordnung (DSGVO) zu legen: Erst ab
Januar 2022 ist eine «feingranulare» Einstellung der Zu-
griffsrechte maéglich. Nur diese erlaubt es den Nutzerinnen
und Nutzern, einzelne und nicht alle Dokumente der ePA
bestimmten Gesundheitsfachpersonen freizugeben. Der
Datenschutzbeauftragte Ulrich Kelber kritisierte diesen
Umstand in seinem 29. Tatigkeitsbericht scharf und sprach
sich sogar flr dessen Rechtswidrigkeit aus (Kelber, 2021).
Auch der Bitkom e.V. (Bundesverband Informationswirt-
schaft, Telekommunikation und neue Medien e.V.) und der
bvitg e.V. (Bundesverband Gesundheits-IT e.V.) kritisieren
in einem gemeinsamen Positionspapier das Entwicklungs-
geschehen (Bitkom & bvitg, 2021, S.3):

Zudem wird kritisiert, dass trotz vergangener Handlungs-
empfehlungen keine nationale eHealth-Gesamtstrategie
existiert. Diese sollte unter Berlicksichtigung aller Stake-
holder erarbeitet werden und fUr eine klare Rollenverteilung
sowie ein gemeinsames Ziel sorgen. Dabei wird vor allem
gentgend Freiraum fur den Wettbewerb als relevant ange-
sehen, da durch diesen weitere Innovationspotenziale aus-
geschopft werden konnen, die sich wiederum positiv auf
die Praxistauglichkeit der eHealth-Anwendungen auswir-
ken sollen (bitkom & bvitg, 2021). Der blosse Versuch, ge-
setzliche Fristen einzuhalten, kann hier jedoch kontrapro-
duktiv wirken, da Innovationsprozesse Zeit und einen
aktiven und kontinuierlichen Austausch zwischen allen re-
levanten Akteuren bendtigen (bitkom & bvitg, 2021).
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Fallbeispiel 2: Digitale Gesundheitsanwendungen
(Apps als Medizinprodukt/App auf Rezept)
Erganzend zum Leistungsangebot, das durch die ePA und
die zukUnftig aufzunehmenden Funktionen entsteht, wurde
durch das DVG auch Anspruch auf die Versorgung mit di-
gitalen Gesundheitsanwendungen (DiGAs) erhoben. Ein-
fach ausgedrlckt bezeichnen DiGAs web- und appbasierte
Anwendungen, die durch die dahinterstehende Technolo-
gie einen medizinischen Zweck erflllen, jedoch selbst kein
Arzneimittel darstellen. Dementsprechend sollen DIGAs als
Unterstitzer in der Erkennung, Uberwachung und Be-
handlung von Krankheiten, Verletzungen und Behinderun-
gen dienen (Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizin-
produkte, 2019). Sobald eine Gesundheitsanwendung
behordlich zertifiziert ist, kann diese von Arztinnen und
Arzten verschrieben und Uber die jeweilige Krankenkasse
abgerechnet werden.

Mit einer weiteren Verordnung zu den DiGAs (DIGAV) und
einem Leitfaden zum Zulassungsverfahren wurde eine de-
tailliertere Basis fur die «App auf Rezept» geschaffen. Diese
Bausteine halten fest, wann eine App zum Medizinprodukt
der Risikoklasse 1 oder 2a wird und anhand welcher Krite-
rien das Zulassungsverfahren gestaltet wird. Die Risiko-
klassen werden hierbei anhand ihres Gefahrenpotenzials
fUr das Individuum bestimmt, wobei Klasse 1 ein geringes
und Klasse 2a ein massiges Risiko bezeichnen (Bundesin-
stitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte, 2019). Um eine
moglichst schnelle Ubernahme der DiGAs in die medizini-
sche Versorgung gewahrleisten zu kdnnen, wurde ein so-
genanntes «Fast-Track-Verfahren fur digitale Gesundheits-
anwendungen» aufgestellt. Besonders innovativ ist dabei,
dass eine DIGA zugelassen und der Nutzennachweis
nachgereicht werden kann. Damit wird das Dilemma vieler
Start-ups geldst: Fur eine Zulassung brauchten sie bisher
einen Nutzennachweis, aber ohne eine Zulassung konnten
sie Daten der Nutzerinnen und Nutzer nicht auswerten und
somit auch keinen Nachweis erbringen. Mit den neuen Ver-
fahren wird ersichtlich, dass das BMG den Prozess der
Digitalisierung bewusst niederschwellig gestalten méchte.
Das offentlich einsehbare DiGA-Verzeichnis des Bundes-
ministeriums fUr Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
gibt zudem Aufschluss darlber, dass seit der offiziellen
Einfihrung im Oktober 2020 bereits 15 dieser Anwendun-
gen zur Verfligung stehen (Stand Mai 2021). Die Verschrei-
bung kann z. B. bei Depressionen, Multipler Sklerose, Pho-
bien, Migrane oder auch Adipositas erfolgen.



Fazit

Seit der schlechten Beurteilung nach dem Digital-Health-
Index durch die Bertelsmann Stiftung (2018) sind im deut-
schen Gesundheitswesen viele Bestrebungen Richtung
Digitalisierung unternommen worden. Vor allem die Viel-
zahl der in den vergangenen Jahren erlassenen Gesetze
zeigt, dass das Bundesministerium fur Gesundheit hohe
Ambitionen hat und den Prozess mdglichst schnell voran-
treiben will. Trotz der hohen Geschwindigkeit ist vor allem
die Einhaltung der DSGVO im Einfuhrungsprozess der
ePA kritisch zu betrachten. Wie auch in der Schweiz ist die
Sicherheit der Gesundheitsdaten einer der wichtigsten
Faktoren flr die Bevolkerung und somit auch fur den Er-
folg der digitalen Patientenakte (gfs.bern, 2020b; Social-
wave, 2021).
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Eine erneute Beurteilung nach dem Digital-Health-Index
wlrde sicherlich eine hdhere Punktevergabe des deut-
schen Gesundheitswesens im internationalen Vergleich
ergeben. Im direkten Vergleich mit der Schweiz scheint
Deutschland nun gleichauf, wenn nicht sogar allmahlich
weiter fortgeschritten zu sein. Dabei unterscheiden sich die
Herangehensweisen der beiden Lander deutlich voneinan-
der: Wéahrend in Deutschland vor allem durch die erlasse-
nen Gesetze mehr Verbindlichkeit und Pflichten bei den
Leistungserbringern entstehen, setzt die Schweiz auf die
doppelte Freiwilligkeit einiger Leistungserbringer (z. B.
Hauséarztinnen und Hausarzte, Apotheken) und der Bevol-
kerung. Zudem wird der Digitalisierungsprozess in Deut-
schland durch zentrale Institutionen (hih, gematik) voran-
getrieben, wohingegen der ausgepragte Féderalismus zu
einer regionalen Umsetzung in der Schweiz mit unter-
schiedlichen Ergebnissen fuhrt.

Ein Fazit kann zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht gezogen
werden. Das deutsche Gesundheitssystem wird auch in
den nachsten Jahren eine erkenntnisreiche Fallstudie blei-
ben. Innovative Vorstdsse wie die DiGAs und das health
innovation hub sollten genauer analysiert werden, um
wertvolle Erkenntnisse zum Thema Digitale Transformation
auch fur die Schweiz zu gewinnen.

«Wahrend in Deutschland durch die erlassenen Digital-
Health-Gesetze mehr Verbindlichkeit und Pflichten bei den
Leistungserbringern entstehen, setzt die Schweiz auf die
doppelte Freiwilligkeit von einigen Akteuren.»
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4. Good Practices - innovative Projekte

aus der Praxis

Um zu verdeutlichen, was Digital Health fUr die Praxis be-
deutet, werden in diesem Kapitel ausgewahlte Beispiele
aus der Praxis naher beschrieben. Roche stellt in einem
Sponsor-Gastbeitrag anhand von zwei Fallstudien vor, wie
Prozessanalysen als Ansatz zur Digitalisierung der Onkolo-
gie eingesetzt werden. Im zweiten Sponsor-Gastbeitrag
prasentiert Synpulse die Erkenntnisse einer Befragung aus
funf Schweizer Spitdlern und gewahrt damit einen Einblick
in den aktuellen Einsatz von Telemedizin in Schweizer Spi-

télern. Im Start-up-Bereich finden sich ebenfalls einige In-
novationen und neue Ansétze. Hier werden exemplarisch
einige Projekte mit grossem Potenzial vorgestellt. Im letz-
ten Teil dieses Kapitels werden Projekte aus verschiedens-
ten Bereichen der angewandten Forschung an der ZHAW
in einer Kurzvorstellung aufgefuhrt. Auch hier ist ersichtlich,
dass Digital Health in zahlreichen Disziplinen wie zum Bei-
spiel Wirtschatft, Informatik oder Technik eine zunehmend
wichtige Rolle spielt.

@ SPONSOREN-GASTBEITRAG

4.1. PHYGITAL HEALTH - HOLISTISCHE PRO-
ZESS-ANALYSE ALS ANSATZ ZUR DIGITALISIE-
RUNG DER ONKOLOGIE

Autoren:

Philipp Rauf, Product Manager New Business
Solutions;

Daniel Anklin, Roche Healthcare Consultant;
Thomas Go6hl, Healthcare Business Consultant,
Roche Diagnostics

Ausgangslage - multidisziplindre Tumorboards
Klinische multidisziplindre Tumorboard-Meetings wer-
den seit Uber 50 Jahren zu organ-spezifischen Krebslei-
den in der Schweiz durchgefuhrt (amstad-kor, 2018).
Einen komplexen Subtyp stellen molekulare Tumor-
boards dar, in denen Karzinome anhand von geneti-
schen Merkmalen granularer typisiert werden kénnen —
ein wichtiger Schritt in Richtung personalisierte Medizin.
Diese multidisziplinaren Meetings sind assoziiert mit
verbesserter Therapieentscheidung und verringerter
Wartezeit fir Patientinnen und Patienten (Kato et al.,
2020; Specchia et al., 2020).

Projektbeschreibung - die Virtualisierung der
Tumorboards

Aufgrund der Komplexitat der besprochenen Tumorfal-
le, der Einbeziehung diverser Spezialistinnen und Spe-
zialisten und der zu analysierenden Datenmenge neh-
men (molekulare) Tumorboards viel Vorbereitungszeit in
Anspruch — ca. eine Stunde pro Patientin oder Patient
flr organ-spezifische Tumorboards und Uber vier Stun-
den pro Patientin oder Patient fir molekulare Tumor-
boards (Roche Healthcare Consulting, 2020). Die gro-
sse Zeitinvestition und die komplexe Datenlage sind
kritische Faktoren flr die Qualitat von Tumorboard-Out-
puts (Lamb et al., 2011). Digitale Kklinische Entschei-
dungssoftwares, wie z. B. Roche’s NAVIFY Plattform im
Zusammenspiel mit Prozess-Analysen, kénnen hier
Mehrwert schaffen, indem bestehende Prozesse har-
monisiert, die Vorbereitungszeit reduziert und die Ent-
werden.

scheidungsfindung beschleunigt Folgend

mochten die Autoren zwei Félle genauer betrachten.
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(I) Die Hals-Nasen-Ohren (ENT)-Leitung um Herrn Dr.
Jakscha am Universitatsspital Basel entschied, den lo-
kalen etablierten organ-spezifischen ENT-Tumorboard-
Prozess fur Kopf-, Hals- und Augentumore zu analysie-
ren und das Digitalisierungspotenzial zu bestimmen.

(I) Das Tumorzentrum am Marien Hospital, Wesel,
Deutschland evaluierte im Jahr 2020, wie sich komple-
xe, dezentrale, molekulare Tumorboards an mehreren
Standorten virtuell etablieren liessen. Strukturméangel
zur Behandlung komplexer onkologischer Féalle und der
Bedarf an standardisierten Rahmenbedingungen fur
Prazisions-Onkologie wurden als kritische Herausforde-
rungen identifiziert.

Abb. 12

Trotz zwei unterschiedlichen Tumorboard-Varianten in
zwei Spitalern unterschiedlicher Lander bleiben der Be-
ratungsprozess sowie der Design- und Implementie-
rungsansatz im Kern identisch. Bevor es zur Integration
digitaler klinischer Entscheidungsunterstitzung kommt,
wird in einem vorgelagerten Prozess der IST-Zustand
erhoben und es werden gemeinsam mit den Stakehol-
dern Optimierungspotenziale im Spital ausgearbeitet —
von den behandelnden Arzten, Fachspezialisten z. B.
aus der Pathologie und Radiologie, bis hin zu IT-Exper-
ten (Abbildung 12).

KONZEPTIONELLE DARSTELLUNG DES SEQUENZIELLEN TUMORBOARD-IMPLEMEN-
TIERUNGSANSATZES BIS ZUR PILOTIERUNG DURCH ROCHE HEALTHCARE CONSULTING.

Prozessschritte kénnen je nach Anforderungsprofil abweichen.
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Outcome - Schritte in Richtung personalisierter
Medizin

Die IST-Analyse bediente sich strukturierter Interviews
und Workshops, um die Prozesse in einem Flowchart-
Modell abzubilden. Im Universitatsspital Basel wurde so
erstmalig der bestehende ENT-Tumorboard-Workflow
end-to-end analysiert, und es wurden die Prozess-
Komplexitat und Interkonnektivitat fur alle Kliniker visua-
lisiert (Abbildung 13). Die Analyse des IST-Zustandes
erlaubte, abseits digitaler Lésungen, unter Anwendung
der Lean-Methodik die Harmonisierung der Schnittstel-
lenanforderungen fur verschiedene Abteilungen und die
Erarbeitung eines neuen Minimalsets an Daten, das fUr
eine Therapieentscheidung notwendig ist.

Am Marien Hospital in Wesel war das Projekt ungleich
komplexer. Der Implementierung einer digitalen Klini-
schen Entscheidungs- und Workflow-Software vorgela-
gert, waren die de novo Co-Kreation des molekularen
Tumorboards durch ein cross-funktionales Spital-Team
vor Ort gemeinsam mit den Expertinnen und Experten
von Roche Healthcare Consulting. Dies umfasste a) De-
sign und Testung der gesamten synchronisierten und
teils digitalisierten End-to-end-Arbeitsprozesse mit den
Klinikern vor Ort und b) den Aufbau eines Uberregiona-
len Netzwerks aus zehn Partnern und sieben Onkolo-
gie-Expertinnen und -Experten, die sich virtuell aus
ganz Deutschland zu den molekularen Tumorboard-
Meetings zuschalten kénnen. Die Uberregionale Virtuali-
sierung des molekularen Tumorboards ermdglichte es,
dass ein landlich gelegenes Spital seinen Patienten die
Vorzlige der Prazisions-Onkologie bieten konnte. Laut
dem verantwortlichen Chefarzt Herrn Prof. Dr. Schulze-
Bergkamen ist das ein wichtiger Schritt in Richtung per-
sonalisierte Medizin fUr das Marien Hospital.

Lessons Learned - digitale Transformation bené-
tigt echte Teamarbeit

Die Herausforderung der Patientin oder des Patienten,
der Gesundheitsfachkrafte, des Labors oder des Spi-
tals ist initialer Treiber der Digitalisierung. Phygital?
Health bedeutet hier, dass die Digitalisierung im Ge-
sundheitswesen mehr benétigt als das blosse Lancie-
ren einer Technologie-Plattform. Die strukturierte Ana-
lyse des IST-Zustandes durch externe Expertinnen und
Experten macht die Komplexitéat in Gesundheitsorgani-
sationen haufig erstmals initial greifoar. Prozess-Inter-
ventionen jenseits der Digitalisierung kénnen nun iden-
tifiziert werden, zugleich konnen Verbesserungs-
potenziale digitaler Losungen besser in bestehenden
Workflows kontextualisiert werden. Ein gemeinsames
Verstandnis des IST-Zustandes und die Co-Kreation
des SOLL-Zustandes inklusive Key Performance Indi-
cators (KPIs) schaffen Vertrauen bei den involvierten Kii-
nik-Stakeholdern. Letztlich bedingt die digitale Trans-
formation in Gesundheitsorganisationen eine organisati-
onale Transformation und die Entwicklung neuer opera-
tionaler Fahigkeiten. Solche tiefgehenden Verande-
rungsprozesse mussen von Beteiligten in trans-
formierenden Organisationen und Abteilungen getra-
gen werden, um dauerhaften Erfolg zu garantieren, und
basieren auf Vertrauen in das Management und den
begleitenden Partnern (Kotter, 1996).

2 Phygital =Physisch + Digital
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Abb. 13

KONSOLIDIERTE DARSTELLUNG DER ENT (EAR-NOSE-THROAT/HALS-NASEN-OHREN)
TUMORBOARD-PROZESSMATRIX AM UNIVERSITATSSPITAL BASEL.

Die Prozessschritte und involvierten Abteilungen nach dem Tumorboard sind vom Therapieentscheid abhangig und variabel. (nd:not determined)
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«Die digitale Transformation in Gesundheitsorganisationen
bedingt letzendlich eine organisationale Transformation
inklusive verstarkter cross-Silo Kollaborationen.»
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@ SPONSOREN-GASTBEITRAG

4.2. EINSATZ VON TELEMEDIZIN IN SCHWEI-
ZER SPITALERN - MOMENTAUFNAHME AUS
DER PRAXIS

Autor und Autorin:

Matthias Mettler, Associate Partner und Head
Healthcare Practice Schweiz, Synpulse;

Csilla Saxer, Consultant, Synpulse

Projektbeschreibung - die Schweizer Telemedi-
zinlandschaft verstehen

Mit dem Covid-19-bedingten Lockdown vom 16. Marz
2020 wurden Schweizer Spitdler dazu gezwungen,
binnen weniger Tage eine Losung zu finden, wie quali-
tativ hochstehende medizinische Konsultationen Uber
zeitliche und raumliche Distanz hinweg sichergestellt
werden koénnen. Aus heutiger Sicht kann dieser Zeit-
punkt als Beginn des Aufschwungs von Telemedizin im
Schweizer Spitalwesen betrachtet werden. Synpulse
und Microsoft haben acht medizinische und nicht-me-
dizinische Vertreter aus flinf Schweizer Spitalern, da-
von vier Akutsomatik-Spitdler und eine Psychiatrie-
Klinik, zur Nutzung von Telemedizin befragt.

Befragungsergebnisse
Die vier Haupterkenntnisse aus der Studie werden
nachfolgend zusammengefasst.

Covid-19 als Beschleuniger fiir telemedizinische
Dienstleistungen

Telemedizin war zu Beginn der Covid-19-Pandemie
nur bei drei von funf der befragten Spitdler in deren
Unternehmens- und Digitalstrategie etabliert. Die Pan-
demie hat allerdings dazu beigetragen, dass die stra-
tegische Relevanz von Telemedizin innerhalb des Spi-
talbetriebs stark zugenommen hat. Im Vergleich zu vor
der Pandemie ist Telemedizin heute bei allen funf be-

fragten Spitalern Teil einer Strategie, jedoch wird sie
auch heute noch in den meisten befragten Spitdlern
als nicht-differenzierender Faktor in der digitalen Trans-
formation eines Spitals erachtet. Somit ist es auch we-
nig erstaunlich, dass Telemedizin trotz Covid-19 in den
Digitalstrategien der befragten Spitéler eine unterge-
ordnete Rolle spielt.

Dennoch hat Covid-19 die Nutzung von Telemedizin in
allen fUnf befragten Spitalern deutlich beschleunigt,
und es steht ausser Frage, dass sich Telemedizin noch
starker durchsetzen wird. In drei von funf befragten
Spitalern hat Telemedizin vor allem eine Relevanz hin-
sichtlich Prozessoptimierungen. Nur zwei von funf Spi-
talern verfolgen damit noch weitere Ziele wie beispiels-
weise eine gezielte Dezentralisierung (z. B. im Sinne
von dezentralen Gesundheitszentren) und somit Struk-
turoptimierungen.

Breite Anwendung und Akzeptanz sowie sehr
heterogenes Nutzerfeld

Generell fallt auf, dass Telemedizin im Spitalbetrieb
grundsatzlich sehr breit eingesetzt wird. Folgende
fachlichen Einsatzgebiete wurden genannt: Kardiolo-
gie, Anasthesie, Infektiologie, Dermatologie, Gefass-
chirurgie, Frauenheilkunde sowie der Einsatz von Tele-
medizin in der langfristigen Begleitung von chronischen
Krankheiten, z. B. in der Psychiatrie oder bei Adiposi-
tas. Weiter lasst sich festhalten, dass Telemedizin bei
allen finf Spitélern sowohl im ambulanten als auch im
stationaren Setting zur Anwendung kommt und zudem
aktiv fur Vor- und Nachkontrollen eingesetzt wird. Da-
bei sind die Haupttreiber fur die Nutzung von Teleme-
dizin innerhalb eines Spitals oft einzelne Kliniken mit
technologieaffinem medizinischen Personal. Auch das
Einzugsgebiet des Spitals spielt eine Rolle, da mittels
Telemedizin Patientinnen und Patienten, die weiter
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entfernt oder im Ausland wohnen, einfacher betreut
werden konnen. Wéahrend der Covid-19-Pandemie
war Telemedizin zudem ein wichtiges Instrument zur
Entlastung der Bettenkapazitdten. Patientinnen und
Patienten mit einem guten und schnellen Genesungs-
verlauf konnten durch Fernbehandlung weiterbetreut
und Betten so schneller wieder freigegeben werden.
Zusatzlich zu den medizinischen Einsatzbereichen
wird die Telemedizin auch vermehrt fUr schulische und
weiterbildende Zwecke genutzt. So kénnen Medizin-
studierende beispielsweise live an Operationen teil-
nehmen, oder Oberarzte flhren Assistenzérzte remote
in Echtzeit durch Behandlungen.

Hinsichtlich der Nutzersegmente prasentiert sich in al-
len fUnf Spitalern ein sehr heterogenes Bild: Zwar wird
Telemedizin breit genutzt und hat eine grosse Nachfra-
ge, aber es ist dabei keine eindeutige Tendenz (z .B.
Nutzung durch eher jungere Patientinnen und Patien-
ten/jingeres medizinisches Personal) ersichtlich. Der
Wunsch nach telemedizinischen Lésungen kommt so-
wohl vonseiten der Patientinnen und Patienten als
auch von Pflegekraften und medizinischem Personal.
Die Interviewteilnehmenden wiesen dabei vor allem
darauf hin, dass telemedizinische Konsultationen bei
Patientinnen und Patienten, zu denen man bereits eine
Beziehung hat, generell sehr gut mdglich ist. Im Allge-
meinen koénnen telemedizinische Konsultationen gut
durchgefiihrt werden; es fehlt den Arzten nichts.

Telemedizin bietet Vorteile im Spitalbetrieb,
trifft aber auch auf Hiurden

Der Hauptnutzen von Telemedizin liegt aus Sicht aller
funf befragten Spitdler vor allem in der Prozesseffizi-
enz. Zeitersparnisse aussern sich insbesondere im tie-
feren Aufwand auf Patientenseite (z. B. wegfallende
Anfahrtswege), der tieferen Durchlaufzeit im Spitalbe-

trieb (z. B. enger getaktete Termine) und der tieferen
Rate hinsichtlich Terminverschiebungen sowie bei
«No-shows» seitens der Patientinnen und Patienten.
Ein weiterer grosser Nutzen aufseiten des &rztlichen
Personals liegt in der Koordinationsverbesserung und
der Vereinfachung administrativer Arbeiten (z. B. Do-
kumentationen noch wahrend des Gesprachs anstatt
danach).

Aus den Interviews mit den fUnf Spitalern wurde aber
auch ersichtlich, dass es fur Telemedizin im Spitalbe-
trieb nach wie vor einige Hirden gibt. So wurde darauf
hingewiesen, dass telemedizinische Losungen einfach
zu bedienen sein mussen und technisch stets ein-
wandfrei zu funktionieren haben. Ansonsten verlieren
sie schnell die Akzeptanz im taglichen Spitalbetrieb.

Nutzerinnen und Nutzer sind auch mit neuen, unvor-
hergesehenen Schwierigkeiten konfrontiert. Beispiels-
weise sind Patientinnen und Patienten unter Umstan-
den nicht immer sofort erreichbar, und auch die
Kommunikation bei Verspatungen gestaltet sich bis-
weilen herausfordernd. Personen, die im Warteraum
warten, kdnnen bei Verspatungen einfach informiert
werden. Bei Telemedizin braucht es andere Losungen,
die aber auch datenschutzkonform sind. Generell ist
das Thema Datenschutz aus Sicht der Interviewteil-
nehmenden oft nicht ausreichend geklart.

Und letztlich ist auch die Abrechnung telemedizini-
scher Leistungen im Therapie-Umfeld mit Krankenkas-
sen nicht ganzlich geklart. Fur telemedizinische Thera-
pie-Dienstleistungen gab es 2020 und 2021 eine
Sonderregelung, die erlaubte, dass telemedizinische
Behandlungen genau wie personliche Behandlungen
abgerechnet werden durfen. Mit der Ausserkraftset-
zung der Sonderregelung durch das BAG, wurden die
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Bedingungen flr Therapeutinnen und Therapeuten
wieder auf den Stand vor Covid-19 zurlickgesetzt. Flr
Therapeutinnen und Therapeuten, die teilweise weiter-
hin Behandlungen Uber Telemedizin (z. B. in der lang-
fristigen Begleitung von chronischen Krankheiten) an-
bieten mdchten, ist dies nun nicht mehr moéglich und

stellt eine Herausforderung dar.

Telemedizin fuhrt zu neuen Erwartungen an das

Servicelevel des medizinischen Personals

Aus den Gesprachen mit den Spitalvertreterinnen und
-vertretern wurde auch ersichtlich, dass sich aufgrund
der Telemedizin die personliche Interaktion zwischen
Arztinnen und Arzten und Patientinnen und Patienten
verandert. Patientinnen und Patienten auf der einen
Seite geben, falls sie per Video an der telemedizini-
schen Sitzung teilnehmen, oft intime Einsichten in ihr
Privatleben. Zudem geht aufgrund der raumlichen Dis-
tanz in der telemedizinischen Sitzung auch deren ver-
bindlicher-medizinischer Charakter verloren, da Pati-
entinnen und Patienten sich in Sitzungen nicht
vollsténdig auf das Gesprach fokussieren, weil sie ab-

gelenkt sind.

Arzte oder Pflegepersonen auf der anderen Seite se-
hen sich mit einem neuen Level an Serviceorientierung
konfrontiert. Die Patientinnen und Patienten gelangen
aufgrund der telemedizinischen Einladungen oft in den
Besitz von E-Mail-Adressen der jeweiligen Arztinnen
und Arzte oder der Pflegepersonen und schreiben die-

se auch vermehrt direkt an.

Fazit - gute Aussichten fiir die Telemedizin
Telemedizinische Dienstleistungen sind seit Covid-19
ein fester Bestandteil in allen finf befragten Spitalern.
Das Angebot solcher Leistungen variiert allerdings
stark. Wahrend einzelne Kliniken resp. ganze Spitéler
erst am Anfang der Nutzung telemedizinischer Leistun-
gen stehen, sind andere Spitéler bereits sehr fortge-
schritten.

«Alle funf Spitéler bekrafti-
gen, inr telemedizinisches
Leistungsangebot in naher
Zukunft weiter auszubauen
und zu fordern.»

Dabei halten alle finf befragten Spitaler fest, dass die
EinfUhrung einer telemedizinischen Ldsung oft keine
Herausforderung darstellt — die Integration in die Pro-
zesse und die Herstellung der Prozessdurchgangigkeit
allerdings schon. Dabei ist es empfehlenswert, dass bei
Einfihrung einer telemedizinischen Ldsung frih Wert
auf die notwendige Akzeptanz gelegt wird, indem die
Lésung technisch einwandfrei funktioniert und in die
Prozesse integriert ist. Zudem sollte Telemedizin vor al-
lem in denjenigen Fachbereichen zum Einsatz kom-
men, in denen dies aus medizinischer sowie aus pro-
zessualer Sicht sinnvoll ist. Erfolgsversprechend ist es
dartber hinaus, ausgewahlte Kliniken mit technologie-
affinem medizinischen Personal fUr telemedizinische
Piloten auszuwahlen, schnelle Nutzungserfolge zu
schaffen und diese innerhalb des Spitals als Leucht-
turmprojekte zu platzieren. Hierbei hilft es auch, wenn
Telemedizin in der Unternehmens- und Digitalisierungs-
strategie des Spitals verankert ist und so dazu beige-
tragen wird, dass Telemedizin langfristig genutzt wird.




4.3. GOOD PRACTICES AUS DER START-UP-WELT
Autor: Christian Russ, Dozent und Studienleiter MAS
ITLTM, Institut fir Wirtschaftsinformatik, ZHAW

Nicht nur etablierte Unternehmen und Dienstleister treiben
wichtige Themen in der Gesundheitsbranche voran, son-
dern auch Start-ups pragen vermehrt den Digital-Health-
Markt. Sie zeichnen sich durch ihre stark fokussierte Prob-
lemldsung, ihre kreativen und innovativen Ansatze sowie
schnellen Reaktionszeiten und Kundenorientierung aus.

Digital Health 21/22 — Die Zukunft des Schweizer Gesundheitswesens

Laut Analysen von Health-Trends Schweiz (Health-Trends,
2021a) und dem ZHAW-WIG (Angerer & Mettler, 2020)
existieren in der Schweiz mehr als 200 Digital-Health-Start-
ups, wobei die Tendenz stark steigend ist. Um einen gewis-
sen Einblick in die Start-up-Landschaft der Schweiz zu
geben, wurden vier verschiedene Organisationen Uber die
gesamte Wertschdpfungskette des Gesundheitswesens
hinweg betrachtet. Daraus wurden einzelne Losungen we-
gen ihrer Reife, ihrer besonderen Herangehensweise und
ihres Nutzens ausgewahlt. Damit werden verschiedene
Best-Practice-Kombinationen aus Sicht der Patientinnen
und Patienten, der Leistungserbringer, der Datenverarbei-
ter und der [T-Infrastrukturanbieter mit ihren Besonderhei-
ten vorgestellt.

«Viele Digital Health Innovationen kommen von Start-ups, die
es wagen, ganz neue Wege auszuprobieren.»
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<& TOM

Factsheet zum Start-up:

— Firma: Innovation 6 AG, Wermatswil, Produkt TOM
Medications App, www.tommedications.com

— Zielsetzung: Verbesserung der Therapietreue in der
Medikation chronischer Krankheiten

— Kennzahlen: gegrindet 2020, 14 MA, Winner of
Silver Award at «Best of swiss App 2020»

Ausgangslage:

Im Schnitt werden 30 Prozent der Therapien und die
damit verbundene Medikation nicht korrekt befolgt (laut
dem Start-up TOM in der Schweiz sogar bis zu 40 Pro-
zent). Dies verlangert Therapien, was den Verlauf von
Krankheiten verschlechtern kann und die Gesundheits-
kosten massiv erhéht (laut Start-up TOM geschatzte 30
Milliarden Schweizer Franken von gesamt 80 Milliarden
Schweizer Franken).

Lésungsansatz:

Es gibt viele verschiedene Grinde fur fehlende Thera-
pietreue bei den Patientinnen und Patienten. Eine gro-
sse Herausforderung ist, dass sich die Patientin oder
der Patient beim Arztbesuch nicht an alle Medikationen
erinnern kann. Zudem hat die Arztin oder der Arzt nur
beschrankte Einsicht in die Verschreibungen, die Ver-
ordnungen anderer Arztinnen und Arzte oder die Ein-
nahme Ubriger nicht-rezeptpflichtiger Medikamente
durch die Patientin oder den Patienten. Deshalb fokus-
siert sich TOM auf das Wissen zum vergangenen und
zukUnftigen Therapieverlauf. Im Verstandnis der Thera-
pieanwendung konnen die Patientin oder der Patient
sowie die Leistungserbringer effektiv auf die Therapie
einwirken und diese verbessern.

Aus Patientensicht: eMedikation®

Outcome:

Laut Angaben von TOM hatte die mobile App bereits im
Mai 2021 taglich 4‘000 aktive Nutzerinnen und Nutzer.
Dabei wurden mehr als zwei Millionen geplante Medika-
menteneinnahmen unterstutzt, mit einer Therapietreue
von 76 Prozent. Das sind 16 Prozentpunkte mehr als
der Schweizer Mittelwert von 60 Prozent. Umgerechnet
wirde dies eine Reduktion der Gesundheitskosten von
14 Millionen Schweizer Franken bedeuten.

Individuell erméglicht TOM das Verfolgen und Einhalten
komplexer Therapien auch fur altere Personen. Der per-
sonliche TOM-Therapieverlauf ist laut Hersteller voll-
kommen anonym und kann per Code einfach mit Leis-
tungserbringern geteilt werden.

Lessons Learned:

— Durchaus positiv laut TOM, weil die App aus-
schliesslich aus Kundensicht entwickelt wurde.
Neue Ideen und Verbesserungsvorschlage von
Anwendenden fliessen stetig in die Entwicklung ein.

— Als Herausforderung sieht das Start-up, dass neue
Anfragen von Leistungserbringern mehr Zeit bendti-
gen als erwartet, zumal die Dynamik im Gesund-
heitswesen besonders ist und jedes Detail mit dem
Argument, es gehe um sensible Gesundheitsdaten,
kritisch hinterfragt wird. Da diese Daten besonders
schitzenswert sind, wurde TOM vollkommen ano-
nymisiert designed.

3 Transparenzhinweis: Alfred Angerer ist im Advisory Board der
Firma Innovation 6.
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.1 lertwert.

Factsheet zum Start-up:

— Firma: Leitwert GmbH, ZUrich, Produkt Leitwert
Device Hub, www.leitwert.ch

— Zielsetzung: mittels loT-Plattform Wearables, Medi-
zingerate und [T-System verbinden und Medizinda-
ten nutzbarer machen

— Kennzahlen: gegrindet 2014, 11 MA, Mass-Chal-
lenge-2018-Finalist, Roche-FutureX-Health-Finalist
2019

Ausgangslage:

Digital-Health-Megatrends wie personalisierte Medizin,
kunstliche Intelligenz und dezentralisierte klinische Stu-
dien brauchen hochwertige Daten. Medizingerate und
auch Wearables, also Messgerate, die am Kdrper getra-
gen werden, sind pradestiniert, um solche Gesund-
heitsdaten zu sammeln. Sie ermdglichen es, automati-
siert kontinuierlich Daten Uber den Gesundheitszustand
von Patientinnen und Patienten zu erfassen. Vielen Spi-
télern und klinischen Forschungsinstitutionen fehlen die
technischen Werkzeuge, um Medizingerate und Weara-
bles nahtlos in ihre Arbeitsablaufe zu integrieren.

Lésungsansatz:

Der Leitwert Device Hub (LDH) ist ein offenes, herstelle-
runabhangiges «Datenrtickgrat» zur Integration von me-
dizinischen Daten in klinische Arbeitsablaufe und deren
[T-Systeme. Dabei kann LDH im Spital-Rechenzentrum
oder in der Cloud betrieben werden. Die Losung auto-
matisiert die Erfassung von Vitalparametern mit unter-
schiedlichen Geraten und Uberwacht die Datenqualitat
in Echtzeit. Die gesammelten Daten ermdglichen bes-

Aus Leistungserbringer- und Datensicht: l1oT Wearables
und Medizingerateintegration

sere Einblicke in den Gesundheitszustand der Patientin-

nen und Patienten sowohl wahrend als auch nach der
Behandlung und erhdhen damit gleichzeitig Qualitat,
Effizienz und Patientensicherheit.

Outcome:
Mit der Losung wird laut Anbieter eine Effizienzsteige-
rung fur das Pflegepersonal und Komfort fur die Patien-

tinnen und Patienten erreicht. Regelmassige manuelle
Vitaldatenmessungen und Dokumentation werden au-
tomatisiert. Die kontinuierliche Datenmessung gibt bes-
sere Einblicke und bietet das Potenzial, «Early Warning

Scores» zu realisieren. Ausserdem bietet die Lésung die
Moglichkeit, langfristige klinische Studien auf Basis von
Echtdaten bis zur medizinischen Geratevalidierung so-

wie neue Behandlungen zu entwickeln und die Ergeb-

nisse zu objektivieren.

Lessons Learned:

— Das Start-up empfiehlt: «Zuhdren!». In einem kom-

plexen, interdisziplindren Bereich ist mehrdimensio-
nales Arbeiten gefragt: Um gute Losungen zu entwi-
ckeln, ist die frihzeitige Einbindung von
Praktikerinnen und Praktikern entscheidend, und
Kommunikation ein wichtiger Erfolgsfaktor.

— Wenn man Ldsungen im Bereich von IoMT (Internet

of Medical Things) erarbeitet, empfiehlt es sich, klein
zu beginnen und die Anwendung iterativ zu perfekti-
onieren.

— Es braucht viel Geduld in der Branche, mit den

richtigen Partnern und Rahmenbedingungen kon-
nen aber sehr rasch Resultate erzielt werden.
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@ dHealth Network

Factsheet zum Start-up:

— Firma: dHealth Stiftung Zug, Produkt dHealth Net-
work, www.dhealth.network

— Zielsetzung: eine dezentrale Plattform fur die Um-
setzung blockchainbasierter Projekte im Gesund-
heitswesen

— Kennzahlen: gegrindet 2017, 10 MA, Gewinner des
Pitch-up 2018 am Blockchain Meetup Liechtenstein

Ausgangslage:

Das Gesundheitswesen bendtigt aufgrund seiner starken
Fragmentierung, der hohen Anzahl an Intermediaren, der
mangelnden Datentransparenz und ineffizienter Prozesse
eine radikale Erneuerung. Deshalb ist diese Branche laut
dHealth besonders geeignet, um nach der Finanzindustrie
der n&chste Bereich der Blockchain-Adaptation zu sein.

Lésungsansatz:

Als dezentrale Infrastruktur adressiert dHealth Network
diese Probleme in den Lieferketten der Gesundheits-
branche. Eine Besonderheit ist, dass die Losung nicht
von einem einzelnen Akteur kontrolliert wird, sondern als
Peer-to-Peer-Netzwerk fUr alle Beteiligten direkt zugang-
lich ist. Als kryptografischer Vertrauenslayer fungiert die
dHealths Proof-of-Stake-Blockchain. Die Lésung ermég-
licht den vertraulichen Datenaustausch zwischen Akteu-
ren, ohne dass separate technische Infrastrukturen auf-
gebaut werden mussen. Somit ist eine Alternative zu
geschlossenen, proprietaren Gesundheitsinfrastrukturen
gegeben. Um die Synergien einer gemeinsamen Platt-
form zu nutzen, wurden wichtige wiederverwendbare
Komponenten entwickelt bzw. werden solche Kompo-
nenten bis Ende 2021 fertiggestellt. Diese umfassen u.a.
|dentitdétsmanagement, eine Peer-to-Peer-Bezahlfunktion,

Aus Daten- und IT-Systemsicht: sicherer und vertrauens-
wiirdiger Gesundheitsdatenaustausch

blockchainbasierte Zertifikate, patientenkontrollierte Da-
tenspeicher, Tracking- und Tracing-Funktionen sowie di-
gitale Vertrage.

Outcome:

Auf Basis des offentlichen dHealth-Netzwerks koénnen
Digital-Health-Anbieter ihre eigenen Blockchain-Anwen-
dungsfélle aufbauen. So konnte z. B. ein Gesundheits-
oder Impfzertifikat auf der Plattform als Applikation ange-
boten werden, mit der jede Nutzerin und jeder Nutzer
individuell bestimmt, welche personenbezogenen Daten
DSGVO-konform geteilt werden. Der Nutzen des Netz-
werks besteht aus den erwahnten Plattformfunktionen,
die es allen am Okosystem Beteiligten erméglichen, ohne
eigene [T-Infrastruktur voneinander zu profitieren und zu
interagieren. Dadurch kénnen laut dHealth Gesundheits-
prozesse effizienter und letztendlich unter der Kontrolle
der einzelnen betroffenen Teilnehmenden stattfinden. Die
Anbieter erhalten eine einfache Integrationsmoglichkeit
und technische Kompatibilitat und die Nutzerinnen und
Nutzer sowie Patientinnen und Patienten mehr Transpa-
renz und Kontrolle tber ihre Gesundheitsdaten.

Lessons Learned:

— Im hoch regulierten Gesundheitswesen dauern Ver-
anderungen deutlich l&nger als in anderen Branchen.
Die Covid-19-Pandemie hat jedoch bestehende
Entscheidungsprozesse urgiert und in vielen Berei-
chen die Notwendigkeit der erhdhten Digitalisierung
auch mit neuen Technologien verdeutlicht.

— Daher sollte ein Start-up in diesem Umfeld sein Ge-
schaftsmodell nicht alleine von den Entscheidungen
der Regulatoren abhangig machen und neue Go-to-
market-Anséatze ausprobieren.
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A. XxXatena

Factsheet zum Start-up:

— Firma: Xatena AG, ZUrich, Produkt Xatena Saas
Smart Sourcing, www.xatena.com

— Zielsetzung: SaaS-Plattform und Dienstleister fuir
strategische Beschaffungen im Spitalwesen

— Kennzahlen: gegrindet 2016, 7 MA, 6 ext. MA,
Finalist der Swisscom StartUp Challenge 2019;
Gewinner der B. Braun Swiss Startup Night 2019 in
Kooperation mit Kickstart

Ausgangslage:

Komplexe Beschaffungen konnten fur Spitéler sehr an-

spruchsvolle Projekte sein. Besondere Management-

Zielsetzungen sind dabei:

— Evaluation des optimalen Preis-/Leistungsverhaltnis-
ses entlang der eigenen Anforderungen und damit
auch Kosteneinsparungen

— Ein effizienter und skalierbarer Sourcing-Prozess

— Minimierung von Risiken in den Bereichen Versor-
gungssicherheit, Projektmanagement und Bescharf-
fungskorruption

Losungsansatz:

Die Xatena-SaaS-Plattform unterstitzt die Spitaler und

Leistungsanbieter im Gesundheitswesen bei der Digita-

lisierung des gesamten Sourcing-Prozesses. Dies inklu-

diert wichtige Bereiche wie:

— Digitale Bedarfsplanung und Budgetprozesse: digi-
taler Workflow vom Budgetantrag bis zur Freigabe
des Beschaffungsantrags sowie transparente Sicht
auf die Planungspipeline fUr die Finanz- und die
Einkaufsabteilung

Aus Leistungserbringer- und IT-Dienstleister-Sicht: strategi-
sche Beschaffung und Lieferantenoptimierung

— Strategische Sourcing-Prozesse wie z. B. struktu-
rierte Angebotsanfragen, gewerbliche und 6ffentli-
che Ausschreibungen, Auktionen — und zwar fuir
samtliche Bedarfskategorien. Dabei kbnnen die
internen Fachbereiche eingebunden werden, was
zur besseren Nachvollziehbarkeit und Objektivierung
der Entscheidungen fuhrt.

— Angebotsevaluation (fir gewisse Bedarfskategorien
gemeinsam mit spezialisierten Partnerunternehmen)

Outcome:

Der Losungsansatz ist von regionalen Akutspitalern
Uber Fachspitéler bis hin zu Universitatsspitalern mog-
lich. Die Nutzung der Plattform durch Spitaler erfolgt
unterschiedlich: Einige fokussieren sich auf den Investi-
tionsbedarf, andere evaluieren Investitionsguter. Ebenso
kénnen komplexe Warengruppen des medizinischen
Bedarfs und auch der Hauswirtschaft tUber Xatena ab-
gewickelt werden.

Bei Beschaffungen, fur die eine Kostenreduktion im Vor-
dergrund steht, sind die realisierten Kosteneinsparun-
gen laut dem Start-up signifikant und durchgehend im
zweistelligen Prozentbereich.

Von hohem Interesse sind insbesondere die positiven
Feedbacks der in die Bedarfsevaluation involvierten
Fachbereiche aus Medizin und Pflege. Hier zeigt sich
laut Xatena, dass die gemeinsame Objektivierung des
Bedarfs die medizinischen und ékonomischen Ziele ei-
nes Spitals besser erflllt.
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Lessons Learned:
— Wer als Start-up in den Spitalmarkt will, muss viel

Ausdauer haben. Weil der 6konomische Druck
teilweise deutlich niedriger ist als in der Privat-
wirtschaft, laufen die Entscheidungs- und
Change-Prozesse langsamer

Welches Spital in welchem Bereich als Early
Adopter und Innovator fungiert, ist nicht immer
klar voraussagbar

Spitaler, die bereits die Bedarfsplanung tber
Xatena digitalisiert haben, konnten in kurzer Zeit
bis zu 50 Prozent Effizienzgewinne realisieren
und zugleich die Transparenz der Planungspipe-
line erhdhen

Die Start-up-Vielfalt: Digital-Health-Karte in der

Schweiz

Wie in den Beispielen und der Health Trends Map (Abbil-

dung 14) dargestellt, ist die Schweizer Digital-Health-Start-

up-Landschaft inzwischen schon sehr vielfaltig. Die folgen-

de Kategorisierung zeigt die ungefahre prozentuale

Verteilung Uber den Schweizer Markt:

- 15% Quantified Self

— 19% datengetriebene Insights (Data Driven Insights)

— 7 % Marktinformation und Advisory-Portale (Market
Information and Advisory Portal)

— 10% Patienten-Health-Care-Professional (HPC)-Zu-
sammenarbeit

— 12 % chronische Vorsorge (Chronical Care)

— 21 % Health-Care-Professional (HPC)-Entscheidungs-
unterstitzung

— 15% andere Themen

Generell ist dabei festzustellen, dass die Nutzung der Pati-
entendaten und deren Verknlpfung mit Open Data, der
sensitive Umgang mit Datenschutz und Datensicherheit
sowie der Einsatz neuer Technologien wie kinstlicher Intel-
ligenz inklusive Machine Learning, Blockchain, VR/AR, 10T,
Robotics, 3D Printing und anderen immer wichtiger wer-
den. Damit sollten die vorhersagbarere und personalisier-
tere Vorsorge, Betreuung und Behandlung im Gesund-
heitswesen wesentlich verbessert werden kdnnen (Atos et
al., 2020).
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Abb. 14

DIE DIGITAL-HEALTH-START-UP-LANDSCHAFT IN DER SCHWEIZ

Quelle: Health-Trends, 2021b
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4.4. DIGITAL HEALTH@ZHAW
Das Thema Digital Health ist an der ZHAW mit dem Digital
Health Lab fest etabliert. Im Folgenden werden vier Initiati-

ven, die exemplarisch flr die Vielfalt an Forschungsinitiati-
ven an der ZHAW sind, vorgestellt.

Tabelle 5

FORSCHUNGSPROJEKT SOFTWARE-SIMULATION IMPFZENTRUM WINTERTHUR

Projekt/Forschungsbereich

Optimierung der Prozessablaufe am Impfzentrum Winterthur mittels einer Software-Simulation

Disziplin

Betriebsékonomie — Optimierung von Arbeitsprozessen

Beschreibung

Im Auftrag der Gesundheitsdirektion ZUrich wurde eine Simulation der Prozessablaufe am Covid-
19-Impfzentrum in Winterthur simuliert

Ausgangsbasis der Simulation sind Zeitdaten, die mithilfe von Studierenden vor Ort aufgenommen
und genutzt wurden, um eine virtuelle Abbildung des Zentrums zu erstellen (DES — Diskrete, ereignis-
orientierte Simulation)

Mithilfe der Simulation kénnen, ohne den Betrieb zu stéren, neue Ablaufe mit dem Ziel getestet
werden , Verbesserungspotenziale z. B. im Bereich Durchlaufzeit und Impfkapazitat zu identifizieren

ZHAW-Institute

School of Management and Law, Fachstelle Management im Gesundheitswesen
Departement Life Sciences und Facility Management, Fachstelle Simulation & Optimization

Kontakt

Alfred Angerer: alfred.angerer@zhaw.ch

Tabelle 6

FORSCHUNGSPROJEKT WEARABLES & APPS FUR DIE PSYCHISCHE GESUNDHEIT

Projekt/Forschungsbereich

Wearables und Apps flur die psychische Gesundheit

Disziplin

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Beschreibung

Im Auftrag der SBB wurde eine systematische Literaturrecherche, Produkt- und Trendanalyse von
Wearables und Apps im Bereich der psychischen Gesundheit durchgefiihrt

Ziel war es zu klaren, ob Wearables und Apps im Bereich der psychischen Gesundheit im Rahmen
des BGMs zur Gesundheitsférderung und Pravention eingesetzt werden kdnnen

Parallel zur Literaturrecherche wurden gangige Wearables und Apps auf ihre Evidenz geprtift und
bewertet, Chancen und Risiken hinsichtlich ihres Einsatzes dargelegt sowie eine Gesamtbeurteilung
vorgenommen und Handlungsempfehlungen formuliert

ZHAW-Institute

Departement Gesundheit, Institut fir Ergotherapie und Institut fir Physiotherapie
Departement Angewandte Psychologie, Fachgruppe Medienpsychologie

Kontakt

Ursula Meidert: ursula.meidert@zhaw.ch




Tabelle 7
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INNOSUISSE-PROJEKT «DIGITAL COMPANION>

Projekt/Forschungsbereich

Starkung der Zusammenarbeit von chronisch kranken Patientinnen und Patienten, Arztinnen und
Arzten und weiteren Gesundheitsfachpersonen mithilfe eines digitalen Begleiters

Disziplinen

Wirtschaftsinformatik, Medizininformatik, Gesundheit

Beschreibung

Zur Steigerung der Adhérenz von Patientinnen und Patienten verbindet der Digital Companion die
elektronische Krankengeschichte mit einer Patienten-App zu einem hochintegrierten System und
schliesst damit den Kreis von einer Konsultation zur nachsten

Die Patientinnen und Patienten erhalten die wichtigsten Informationen der Konsultation auf ihr Smart-
phone und werden zwischen den Konsultationen in ihrem Gesundheitsverhalten unterstutzt

Die Kommunikation zwischen Patientinnen und Patienten und Digital Companion erfolgt mittels eines
Konversationsagenten in natlrlicher Sprache und in Chat-Form

ZHAW-Institute und Partner

School of Management and Law, Institut fir Wirtschaftsinformatik
Externe: Helmedica AG; COBEDIAS Institut; Hochschule fir Gesundheit Freiburg (Forschung &
Entwicklung); Universitat Zurich, Institut fur Informatik

Kontakt

Andri Farber: andri.faerber@zhaw.ch

Tabelle 8

FORSCHUNGSPROJEKT CROWD WORKING IN DER SCHWEIZ (CROWIS)

Projekt/Forschungsbereich

SNF-Projekt «CroWiS» Digitale Vermittlungsplattformen fur Pflegefachkrafte

Disziplinen

Wirtschaft, Psychologie, Pflegewissenschaften, Recht, Data-Science

Beschreibung

Analyse digitaler Vermittlungsplattformen fiir Temporarkrafte in der Pflege, Auswirkungen auf deren
Arbeits- und Lebensbedingungen, die Qualitats-Outcomes und den Fachkraftemangel
Buchungsdaten der Vermittlungsplattform der Firma Careanesth und Qualitdtsdaten in Spitélern
bilden die Datengrundlage, die gegenwartige Rechtslage wird analysiert, Hochrechnungen zu den
Auswirkungen auf den Fachkraftemangel werden vorgenommen, Pflegefachpersonen befragt sowie
Teaminteraktionen beobachtet

ZHAW-Institute

School of Management and Law, Management im Gesundheitswesen, Gesundheitsbkonomische
Forschung & Zentrum flir Sozialrecht

School of Engineering, Institute of Data Analysis and Process Design

Externe: Universitat Basel: Institut fur Pflegewissenschaften, Universitat Fribourg: Occupational
Health Psychology

Kontakt

Florian Liberatore: florian.liberatore@zhaw.ch
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5. Zukunftsperspektiven

Dass Digital Health schon seit langerer Zeit Anwendung in
vielen Bereichen des Gesundheitswesens findet, wurde im
Report aus dem Jahr 2017 bereits ausfuhrlich dargestellt.
Doch wie sieht die Zukunft des Digital-Health-Marktes
aus? Beflrworter prognostizieren noch immer bahnbre-
chende Effizienzgewinne fir das Gesundheitswesen und
Umsétze in Miliardenhdhe, wahrend Skeptiker zahlreiche
Schwierigkeiten und Ruickschlage erwarten (Atos et al.,
2020). Wie hat sich die Trendprognose aus dem letzten
Report tatsachlich entwickelt? Welche Szenarien sind in
der nahen und fernen Zukunft realistisch? Diese Fragen
und mehr werden in diesem Kapitel thematisiert.

5.1. ZENTRALE TRENDS VON HEUTE

Der Digital-Health-Markt wird durch Innovation und Fort-
schritt getrieben. Wie sich der Markt zukUnftig entwickelt,
|&sst sich anhand von Trends annaherungsweise prognos-
tizieren. Mittels einer strukturierten Mediensuche in der Da-
tenbank Factiva wurden aus dem WIG-Ordnungsmodell
Themengebiete herausgefiltert, die im Jahr 2020 die
hoéchste Berichterstattung aufzeigten (vgl. Anhang fur De-
tails der Methodik). Dabei wurde der Fokus erneut auf die

Abb. 15

Managementebene gelegt, konkret auf Trend Health und
eHealth. Laut der Factiva-Recherche fanden die vier Be-
griffe EPD, Telemedizin, Wearables und eMedikation am
haufigsten Erwéhnung in der Berichterstattung (Abbildung
15). Das am starksten vertretene Themengebiet in den Me-
dien ist, wie schon im Jahr 2016, das EPD. Nahezu unver-
andert prasentiert sich die mediale Berichterstattung zu
Telemedizin. Interessant ist die Abnahme der Berichter-
stattung zum Thema Wearables. Branchenkenner spre-
chen in diesem Zusammenhang von einer «Wearables
Bubble»: Wahrend der Trend vor einigen Jahren noch
gross war, wurden mittlerweile viele Unternehmen, die Ni-
schen-Wearables entwickelten, vom Markt verdrangt,
wahrend andere gezwungen waren, ihre Strategien kom-
plett zu Uberdenken. Berichterstattungen rund um das
Thema eMedikation haben in den letzten Jahren stark zu-
genommen und 16sen somit Fitness-Anwendungen (vor-
mals Platz vier) ab. Im Folgenden wird néher auf die Ent-
wicklungen dieser vier einzelnen Trends eingegangen.
Dazu wurde die Berichterstattung der einzelnen Themen-
gebiete im Zeitraum von 2016 bis 2020 quantitativ unter-
sucht, um deren Entwicklung zu beurteilen.

ANALYSE VON DIGITAL-HEALTH-TRENDS. ARTIKELANZAHL IN DEN JAHREN 2016 UND 2020

INKL. TRENDENTWICKLUNG
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* Da der Trend eMedikation in der aktuellen Mediensuche den Trend Fitness von 2016 abgeldst hat, gibt es keine Vergleichszahlen



EPD

In den vorherigen Kapiteln wurde bereits Uber die Akzep-
tanz des EPDs in der Schweiz berichtet (Kapitel 2) und die
Gesetzeslage dargestellt (Kapitel 3). Die bewegte Ge-
schichte des EPDs spiegelt sich in der grossen Anzahl ak-
tueller Berichte in den Medien wider.

Beschreibung des Trends

Digitale Patientendaten, wie sie mit dem EPD verwaltet
werden sollen, sind nicht nur in der Schweiz das meistdis-
kutierte Thema. Das verwundert nicht angesichts der er-
warteten Umsatze: Der weltweite Markt mit digitalen Pati-
entendaten wird fur das Jahr 2025 auf 38 Milliarden
US-Dollar prognostiziert (Global Market Insights, 2019).
Immer mehr Schweizerinnen und Schweizer kénnen sich
vorstellen, ein EPD zu erdffnen. So zeigt eine Studie von
gfs.bern (2019b), dass eine Mehrheit der Schweizer Bevol-
kerung grundsétzlich das EPD unterstUtzt. Auf die Frage:
«Was halten Sie vom elektronischen Patientendossier bis
jetzt?» gaben 2018 19 Prozent der Befragten an, das EPD
als eine sehr gute Sache zu empfinden, und 50 Prozent, es
flr eine eher gute Sache zu halten. 2019 verbesserte sich
die Haltung gegenuber dem EPD sogar noch etwas: 25
Prozent der Befragten antworteten auf dieselbe Frage,
dass sie das EPD fur eine sehr gute Sache hielten, 53 Pro-
zent fUr eine eher gute Sache (gfs.bern, 2019b). Einen mi-
nimal Rickgang an Unterstitzenden erfuhr das EPD im
Jahr 2020 («sehr gut»: 21 Prozent; «gut»: 43 Prozent) (gfs.
bern, 2020b). Eine weitere interessante Beobachtung aus
der aktuellen Befragung ist, dass 26 Prozent der Teilneh-
menden auf die Frage mit «weiss nicht/keine Antwort» ant-
worteten. Dies bedeutet im Vergleich zum Jahr 2019 einen
Anstieg von 19 Prozentpunkten und kénnte im Zusam-
menhang mit den Turbulenzen bei der Einflhrung des
EPDs stehen, welche womdglich Unsicherheiten bei den
Befragten ausgel6st haben.

Digital Health 21/22 — Die Zukunft des Schweizer Gesundheitswesens

Trennt man die Akteure im Gesundheitswesen nach ihrer
Bereitschaft zur Nutzung des EPD, treten je nach An-
spruchsgruppe unterschiedliche Meinungen hervor: Die
Schweizer Apotheken traten schon im Jahr 2017 mit 79
Prozent als starke Unterstitzer des EPD auf (gfs.bern,
2017). Neben den Apotheken ist bei der Spitex eine ahn-
lich hohe Bereitschaft zur Unterstitzung des EPDs zu er-
kennen (79 Prozent). Richtet sich der Blick auf die Spitéler,
ist im Vergleich zum Vorjahr die Unterstttzung des EPD um
6 Prozentpunkte angestiegen und befindet sich bereits bei
knapp 90 Prozent. Bei Alters- und Pflegeheimen hingegen
liegt die Zustimmung fur das EPD seit 2018 auf dem unver-
anderten Niveau von 64 Prozent. Ein etwas anderes Bild
ergibt sich bei der Anspruchsgruppe Praxiséarzteschaft: Die
Bereitschaft zur Unterstitzung des EPD zeigt nach einem
Auf und Ab eine Zustimmungsrate von 52 Prozent. Dieser
Prozentsatz wurde bereits 2013, bei der Ersterhebung zur
Unterstutzung des EPD, verzeichnet.

Eine interessante Entwicklung zeichnet sich auch in der
sinkenden Zahlungsbereitschaft der Bevolkerung ab. Wah-
rend im Jahr 2017 noch 36 Prozent eine gewisse Zah-
lungsbereitschaft angaben, zeigen die neuesten Erhebun-
gen, dass lediglich 22 Prozent der Befragten grundséatzlich
bereit waren, fur den Zugang zum elektronischen Patien-
tendossier zu bezahlen (gfs.bern, 2020b).

65



66

Digital Health 21/22 — Die Zukunft des Schweizer Gesundheitswesens

Abb. 16

ARTIKELANZAHL ZUM THEMENBEREICH «EPD» IN DEN JAHREN 2017-2020
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Analyse der Berichterstattung

Bereits im letzten Report konnte aufgezeigt werden, dass
der Themenbereich EPD seit langerer Zeit von grossem In-
teresse ist. Dieses Interesse hat in den letzten drei Jahren
noch einmal zugenommen. Im Jahr 2016 wurde ein
Hochstwert von 1'073 Medienbeitrdgen zum Thema EPD
festgehalten. Dieser hat sich in den folgenden Jahren im
Schnitt weiter erhéht, bis zum neuen Hochstwert 2020 von
1'328 Medienbeitragen. Die ausfuhrliche Berichterstattung
spiegelt das grosse Interesse der Offentlichkeit beim The-
mengebiet EPD wider. Inhaltlich beschéftigen sich die Arti-
kel hauptséchlich mit den Fragen zu Anwendung, Einfiih-
rung und Vergltung des EPD. Es ist damit zu rechnen,
dass die rollierende Einfuhrung des EPD weiterhin fur eine
hohe mediale Berichterstattung sorgen wird.

2019 2020

Wearables

Aus technologischer Sicht ist das Tracken persénlicher
Gesundheitsdaten in Echtzeit heute schon méglich, wenn
erwilinscht. Die Frage bleibt, ob es auch in der Praxis ge-
nutzt wird und wie sich der Trend in den letzten Jahren
entwickelt hat.



Abb. 17
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MARKTANTEIL DER HERSTELLER AM ABSATZ VON WEARABLES

WELTWEIT VON 2014 BIS 2020 (IN %)

Quelle: International Data Corporation, 2021
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Beschreibung des Trends

Wearables sind im Trend und gewinnen stetig an Nutzerin-
nen und Nutzern. Fur das Jahr 2021 wird ein weltweiter
Umsatz von 81.5 Milliarden US-Dollar prognostiziert (Gart-
ner, 2021). Dies ist im Vergleich zum Jahr 2020 ein Anstieg
von 18 Prozent. Das starke Wachstum lasst sich zum Teil
mit der Covid-19-Pandemie begriinden. Der Home-Office-
Trend und das gesteigerte Interesse an der eigenen Ge-
sundheitsiiberwachung wahrend Covid-19 waren wesent-
liche Faktoren, die das Marktwachstum von Wearables
antrieben (Gartner, 2021). Die International Data Corporati-
on (IDC) stutzt die Ergebnisse von Gartner mit ahnlichen
Erkenntnissen: Sie prognostiziert ein jahrliches Wachstum
von 12.4 Prozent und schétzt, dass im Jahr 2024 insge-
samt 637 Millionen Wearables abgesetzt werden. Auch die
IDC sieht die Pandemie als Marktantrieb fur Wearables,

2017

2018 2019 2020

obwohl die Hersteller ihre Produktion eingeddmmt haben
und die Nutzenden teilweise in Quarant&ne waren. Die
Nachfrage blieb dennoch konstant hoch (International
Data Corporation, 2021). Einer der grossen Gewinner ist
dabei die Firma Apple (sieche Abbildung 17). Auch PwC
Schweiz geht laut ihrer Studie davon aus, dass Wearables
mittelfristig ein hohes Potenzial im Schweizer Gesund-
heitswesen darstellen kdnnten (PwC, 2019). In der Schweiz
wurde mit Wearables im Jahr 2020 ein Umsatz von 73.8
Millionen Euro erzielt, wobei der Nutzeranteil bei 850'000
Schweizerinnen und Schweizern lag. Die durchschnittli-
chen Nutzenden von Wearables in der Schweiz sind zwi-
schen 25 und 34 Jahren alt und verfligen Uber ein Uber-
durchschnittliches Einkommen (Statista Digital Market
Outlook, 2020). Die Nachfrage bleibt weiterhin konstant
hoch (International Data Corporation, 2021).
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Abb. 18

ARTIKELANZAHL ZUM THEMENBEREICH «WEARABLES»

IN DEN JAHREN 2017-2020

Quelle: International Data Corporation, 2021
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Analyse der Berichterstattung

Die Datenbankanalyse bestétigt, dass das Themengebiet
Wearables die Schweiz nach wie vor beschaftigt. Wahrend
im Jahr 2012 lediglich 47 Artikel zum Thema publiziert wur-
den, stieg die Anzahl an medialen Berichten im Jahr 2016
auf einen Hochstwert von 930 Berichterstattungen an. Die-
ser konstante Anstieg konnte 2017 nicht mehr beobachtet
werden und pendelte sich in den Jahren 2018-2020 bei
500-600 Artikeln ein. FuUr eine neue Technologie ist eine
gewisse Sattigung nach einem rasanten Anstieg nicht au-
ssergewohnlich. Verblasst die initiale Faszination fur die
neue Technologie, muss sich ein konkreter Praxisnutzen
erweisen.

2019 2020

Telemedizin

Das Thema Telemedizin ist im Bereich Digital Health wohl
das Thema mit der langsten Geschichte. Die Interaktion
zwischen Patientin oder Patient und Arztin oder Arzt Gber
eine raumliche Distanz wurde schon in den 80er-Jahren
getestet, damals noch per Telefon.



Beschreibung des Trends

Eine Studie aus dem Jahr 2015 hat fur den Bereich Tele-
medizin einen weltweiten Umsatz von 26 Milliarden US-
Dollar fir das Jahr 2020 prognostiziert (Taylor, 2015). Diese
Prognose wurde bereits im Jahr 2019 mit einem Umsatz
von 45 Milliarden US-Dollar weit Ubertroffen. Im Bereich
der Telemedizin hat sich der Umsatz innerhalb von flnf
Jahren mehr als verdreifacht. Als Hauptgrtinde fur teleme-
dizinische Anwendungen wurden damals zum einen der
vereinfachte Zugang zu medizinischen Dienstleistungen,
vor allem im 1&ndlichen Raum, und zum anderen die Hoff-
nung auf Kosteneinsparungen bei den Krankenversiche-
rern genannt. Derzeit ist in der Telemedizin ein erheblicher
Aufschwung zu verzeichnen: Die Covid-19-Pandemie hat
einen starken Anreiz geschaffen, den direkten, nicht unmit-
telbar notwendigen Arzt-Patienten-Kontakt zu minimieren.
Verschiedene Unternenmen, die Telemedizin anbieten, er-
fuhren eine erhdhte Nachfrage nach virtuellen Besuchen,
was dazu fuhrte, dass diese Unternehmen ihr Angebot
dem wachsenden Bedarf anpassten und so das Markt-
wachstum positiv beeinflussten. Teladoc, eines der fuhren-
den Unternehmen fir Telemedizin in den USA, gab im
Marz 2020 bekannt, dass an einem einzigen Tag rund
15'000 Patientenanfragen fur telemedizinische Behandlun-
gen verzeichnet wurden (Global Market Insights, 2020b).
Weltweit stehen die Zeichen fur telemedizinische Anwen-
dungen weiterhin auf Wachstum: Der globale Umsatz wird
fUr das Jahr 2027 auf 186.7 Milliarden US-Dollar geschéatzt
(Global Market Insights, Inc., 2021).
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Richtet man den Blick auf die Schweiz, so war schon im
Jahr 2015 deutlich zu erkennen, dass Telemedizin mit ca.
1.2 Millionen Patientenkontakten viele Anwendungsgebie-
te gewonnen hatte (Fischer, 2015). Auch hier hat die Co-
vid-19-Pandemie die Nachfrage nach Telemedizin stark
ansteigen lassen. Das Schweizer Gesundheitswesen kann
jedoch die Bedurfnisse nach telemedizinischen Behand-
lungen der Patientinnen und Patienten nicht vollumfanglich
abdecken. Hohe Investitionsbetrage im Bereich der digita-
len Weiterentwicklung zahlreicher Leistungserbringer zei-
gen jedoch, dass die Covid-19-Pandemie den Struktur-
wandel beschleunigte, wodurch die Digitalisierung und
somit auch die Telemedizin stetig an Bedeutung gewinnen
(PwC, 2020b). Diese Erkenntnisse werden durch eine Be-
fragung der 38 fuhrenden Leistungserbringer, u. a. die Insel
Gruppe, die Clienia oder das Kantonsspital Baselland, ge-
stltzt (KPMG, 2020). Durch die Covid-19-Krise entstand
ein externer Druck, der die EinfGhrung von Mobile- und
Digital-Health-Ldsungen rapide beschleunigte. Dieser Digi-
talisierungsschub hatte einen besonders positiven Einfluss
auf die telemedizinische Versorgung. So geben alle Befrag-
ten Leistungserbringer an, dass diese Form der Behand-
lung ihren Status markant erhoht und sich im Alltag bereits
als Standard etabliert hat (KPMG, 2020). Diese Aussagen
sind deckungsgleich mit den Erkenntnissen aus der Spital-
befragung im Kapitel 4.2.
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Analyse der Berichterstattung

Die Auswertung zeigt, dass die mediale Berichterstattung
zum Trend Telemedizin im untersuchten Zeitraum zwi-
schenzeitig leicht zuriickging. Obwohl sie im Jahr 2020 mit
720 Artikeln wieder etwas zunahm, entspricht dies einem
Einbruch von rund 23 Prozent im Vergleich zum Jahr 2012
(934 Artikel). Das Themengebiet Telemedizin kann weiter-
hin als ein reifes Thema eingestuft werden, das die Schwei-
zer Bevolkerung und Leistungserbringer schon seit einigen
Jahren beschaftigt — allerdings ist mit einer Aufmerksam-
keitsspitze wie im Jahre 2011, als 1'595 Berichterstattun-
gen publiziert wurden, so schnell nicht mehr zu rechnen.
Das Thema wird dennoch eine hohe mediale Prasenz auf-
weisen, beglnstigt durch die aktuell vorherrschende Co-
vid-19-Pandemie, aber auch angesichts der neuen Tech-
nologien, die immer mehr Moglichkeiten zum Ausbau der
Telemedizin bieten. Auch das Thema VergUtung von tele-
medizinischen Leistungen kdénnte zukinftig die Medien
stérker beschéftigen.

Abb. 19

eMedikation

eMedikation beschreibt elektronische Systeme, die Infor-
mationen zum Verordnungs-, Abgabe- und Verabrei-
chungsprozess von Arzneimitteln einer Patientin oder eines
Patienten zur Verfugung stellen. Dadurch werden zahlrei-
che Funktionen wie zum Beispiel das Erstellen eines Medi-
kamentenplans oder eine Erinnerungsfunktion zur Medika-
menteneinnahme mdglich. Auch finden sich unter dieser
Kategorie e-Rezepte. Diese elektronische Erfassung und
Ubermittlung von arztlichen Verschreibungen hat das Ziel,
die Patientensicherheit zu erhéhen und die Prozesseffizi-
enz zu steigern.

ARTIKELANZAHL ZUM THEMENBEREICH «TELEMEDIZIN~» IN DEN JAHREN 2017-2020
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ARTIKELANZAHL ZUM THEMENBEREICH «eMEDIKATION>» IN DEN JAHREN 2017-2020
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Beschreibung des Trends

Im Jahr 2013 hat der Bundesrat die damalige Strategie
Gesundheit2020 verabschiedet, in der u. a. das Potenzial
der elektronischen Medikation anerkannt wurde. In dieser
Strategie wurden Massnahmen aufgelistet, welche die Ein-
flhrung und die aktive Foérderung der eMedikation vorsa-
hen (BAG, 2013). Auffallend ist, dass das Thema eMedika-
tion in der aktuellen Gesundheit2030-Strategie nicht mehr
explizit angesprochen wird (BAG, 2019).

Das Themengebiet eMedikation ist laut eHealth Suisse ei-
ner der am haufigsten nachgefragten Anwendungsfélle im
Kontext des EPDs. Im Mérz 2021 wurde ein Projektathon
abgehalten, mit dem Ziel, die Gestaltung von eMedikati-
onsprofilen zur Integration im EPD aufgrund der erhdhten
Nachfrage im Zusammenhang mit der Nutzung des EPD
zu beschleunigen (eHealth Suisse, 2021). Laut einer Um-
frage von gfs.bern winschen sich 75 Prozent der Befrag-
ten im Zusammenhang mit dem EPD eine Erinnerungs-
funktion fur Medikamente. Auf die Frage, ob elektronische
Angebote in Form von Apps zur Erinnerung der Medika-

2019 2020

menteneinnahme genutzt werden, antworteten funf Pro-
zent, dass sie solche Apps bereits nutzten, und 44 Prozent
der Befragten konnten sich vorstellen, diese in Zukunft zu
nutzen (gfs.bern, 2020b).

Analyse der Berichterstattung

Das Themengebiet eMedikation weist unter den vier unter-
suchten Trends im Jahr 2020 eine geringere mediale Be-
richterstattung auf. 2017 war das Thema mit vier Beitrdgen
praktisch inexistent. Seitdem hat sich die Anzahl der Be-
richte auf immerhin 328 Artikel erhdht. Damit wird deutlich,
dass der Themenbereich eMedikation einen aktuellen
Trend darstellt. Aufgrund der Weiterentwicklung des EPDs
und der damit einhergehenden Integration von eMedikati-
on wird davon ausgegangen, dass die Anzahl der medialen
Berichterstattungen in den nachsten Jahren steigen wird.
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5.2. ZENTRALE TRENDS VON MORGEN

Im vorherigen Kapitel wurden die Trends von heute mittels
einer Medienanalyse ermittelt. In diesem Kapitel wird der
Frage nachgegangen, wie diese Trends das Gesundheits-
wesen zukunftig beeinflussen werden. Hierzu wurden Ex-
pertinnen und Experten aus dem Gesundheitswesen be-
fragt.

Methodik

Um eine moglichst praxisnahe Einschatzung der aus der
Literaturanalyse gewonnenen Trends zu gewahrleisten,
wurden die Mitglieder des Netzwerk Gesundheitsékono-
mie Winterthur (NGW) befragt (Mitgliederliste: vgl. Anhang).
Die Trends wurden von 20 Mitgliedern des NGWs in einer
schriftlichen Befragung eingeschéatzt (Ricklaufquote: 54
Prozent). Um die Auswirkungen der Trends in der Schweiz
in den nachsten flnf Jahren zu beurteilen, haben die Be-
fragten die Digital-Health-Themen bezUglich ihrer Auswir-
kung auf die Kosten und die Qualitat des Gesundheitswe-
sens bewertet. Die Ergebnisse wurden in Trendmatrizen
visualisiert und ausgewertet.

Ergebnisse
Die vier Quadranten der Trendmatrix

A: First Class

Die Auswirkungen dieses Trends flUhren dazu, dass sich
die Qualitat der medizinischen Versorgung verbessert. Dies
fuhrt allerdings zu héheren Kosten.

B: Stars

«Stars» sind die erstrebenswertesten Trends: Sie haben
das Potenzial, sowohl die Qualitat als auch die Kosteneffi-
zienz der Gesundheitsversorgung zu verbessern.

C: Losers

Wird davon ausgegangen, dass sowohl die Qualitat als
auch die Kosteneffizienz unter diesem Trend abnehmen,
landet der Trend im Quadranten «Losers».

D: Downgrade

FUhrt ein Trend zu niedrigeren Kosten bei geringerer Quali-
tat, wird von einem «Downgrade» gesprochen.

Abb. 21
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Abb. 22

TREND 1: EPD
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Abb. 23

TREND 2: WEARABLES
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Das EPD wird die Offentlichkeit auch in den n&chsten Jah-
ren als wichtiges Thema begleiten. Die meisten NGW-Mit-
glieder sind, wie schon im Jahr 2017, der Meinung, dass
das EPD sowohl die Kosten senken als auch die Qualitat in
der Versorgung erh6hen wird. Das Potenzial zur Qualitats-
verbesserung wird mittlerweile etwas tiefer eingeschatzt
(Abbildung 22). Doch die Streuung ist gross, vereinzelte
Meinungen sehen durch das EPD verursachte Kostenstei-
gerungen oder gar Qualitdtseinbussen. Insgesamt ist der
Mittelwert nur knapp im Quadranten «Stars» zu verorten.

Im Schnitt sind die Ergebnisse sehr ahnlich zu der Befra-
gung 2017 (Abbildung 23). Die Mehrheit der Befragten
geht von einer leichten Verbesserung der Qualitédt durch
Wearables aus. Kénnen die Daten, die solche Wearables
generieren, sinnvoll analysiert werden, stellen sie einen
Mehrwert fir die Qualitat des Gesundheitswesens dar. Das
Volumen von Gesundheitsdaten steigt von Tag zu Tag, al-
lerdings ist eine flachendeckende Auswertung momentan
noch nicht abzusehen. Mit dieser Erkenntnis I&sst sich ver-
mutlich die zurlickhaltende Einschatzung der NGW-Mit-
glieder bezlglich der Qualitatssteigerung erklaren. Aller-
dings ist schon diese kleine Qualitatssteigerung mit
héheren Kosten im Gesundheitswesen verbunden. Die
kommenden Jahre werden zeigen, ob die zunehmend da-
tengetriebene Medizin auch das Potenzial zur Kostensen-
kung birgt.
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Abb. 24

TREND 3: TELEMEDIZIN

Abb. 25

TREND 4: FITNESS

mmmm  Experteneinschétzung wsmmm  Durchschnitt 2021
mmmm Durchschnitt 2017

Stars

verbessert sich
S

Qualitat des Gesundheitswesens

S

verschlechtert sich

wird teurer wird glinstiger

Kosten des Gesundheitswesens

mmmm  Experteneinschédtzung wsmmm  Durchschnitt 2021
mmmm Durchschnitt 2017

verbessert sich
S

Qualitat des Gesundheitswesens

S

verschlechtert sich

wird teurer wird glinstiger

Kosten des Gesundheitswesens

Bei der Einschatzung der NGW-Mitglieder zum Trend Tele-
medizin ist sich die Mehrheit der Befragten einig, dass auf-
grund von telemedizinischen Verfahren das Gesundheits-
wesen an Qualitdt gewinnt und gleichzeitig eine Kosten-
reduktion im Sinne von Ressourceneinsparungen wie Ma-
terial- oder Fahrtkosten erreicht werden kénnte. Im Ver-
gleich zur Befragung im Digital Health Report 2017 féllt auf,
dass die Einschatzungen eine geringere Streuung aufwei-
sen und sich eine deutlichere Tendenz zur positiven Ein-
schatzung dieses Trends abzeichnet. Mdglicherweise hat
die Covid-19-Pandemie die Einschatzung zum Positiven
beeinflusst, da die telemedizinischen Verfahren starker
zum Einsatz kamen.

Die Bewertung des Fitnesstrends zeigt — wie auch bereits
in der Befragung im Digital Health Report 2017 — ein hete-
rogenes Bild (Abbildung 25): Es befinden sich Ergebnisse
in allen vier Quadranten. Die Streuung hat im Vergleich zur
letzten Befragung noch zugenommen. Wahrend die NGW-
Mitglieder vor vier Jahren wenige nennenswerten Auswir-
kungen durch den Fitnesstrend auf Kosten und Qualitat
des Gesundheitswesens sahen, zeigt sich heute ein insge-
samt minimal positiveres Bild aufseiten der Qualitat. Auch
hier kann davon ausgegangen werden, dass die wahrend
der Covid-19-Pandemie hohe o&ffentliche Aufmerksamkeit
fir Gesundheitsthemen sowie der Boom digitaler Fitness-
Apps in Zeiten des Social Distancings dieser Branche zu
einem Aufschwung verholfen haben.



5.3. ZUKUNFTSAUSSAGEN

Methodik

Analog zum Kapitel 5.2 «Zentrale Trends von Morgen» wur-
den die Mitglieder des NGWSs auch zur Eintrittswahrschein-
lichkeit verschiedener Zukunftsaussagen befragt. Von den
Autorinnen und Autoren wurde ein Fragenkatalog mit ins-
gesamt zwolf Zukunftsaussagen entwickelt. Die NGW-Mit-
glieder wurden gebeten, jede Frage mit einer Eintrittswahr-
scheinlichkeit zwischen 0 und 100 Prozent zu bewerten.
Die Ergebnisse wurden zusammengefasst und in Form ei-
nes Boxplots visualisiert. Der Boxplot gestaltet Aussagen
Uber den Median der Antworten, die Form der Streuung
sowie Ausreisser einer Verteilung. Die «Z&une» reichen je-
weils von der kleinsten bis zur grossten Antwort-Eintritts-
wahrscheinlichkeit — Ausreisser ausgenommen. In der ein-
gefarbten Box befinden sich die mittleren 50 Prozent der
Antwortwahrscheinlichkeiten. Ist die Box eher langgezo-
gen, liegt eine grosse Uneinigkeit hinsichtlich der Eintritts-
wahrscheinlichkeit vor (Abbildung 26).

Abb. 26
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TREND HEALTH

Flir wie wahrscheinlich halten Sie es, dass ...

— [1] ... in 10 Jahren Wearables das Gesundheits-
bewusstsein der Menschen positiv beeinflussen,
sodass bspw. das Auftreten von Ubergewicht
und Adipositas massgeblich reduziert wird (Re-
duktion der heutigen Pravalenz von 42 % der
Bevdlkerung auf héchsten 37 % im Jahr 2031)?

— [2] ... In 5 Jahren mindestens 50 % aller Praventi-
onskampagnen der grossen CH-Akteure (bspw.
BAG, Gesundheitsforderung Schweiz) haupt-
sachlich Uber Social-Media-Plattformen wie Lin-
kedIn, Tiktok oder Facebook erfolgen werden?

— [3] ... in 5 Jahren 10 % aller Grundversicherten
eine Pramienverbilligung erhalten, weil sie regel-
massig mittels Wearables an Fitness-Challenges
ihrer Krankenversicherungen teilnehmen?

Abb. 27

Ergebnisse

Die Mitglieder halten es fur eher unwahrscheinlich, dass
Wearables das Gesundheitsbewusstsein der Menschen
positiv beeinflussen (Frage 1). Der Median aller Antworten
liegt bei 35 Prozent, wobei ein Viertel der Befragten die
Frage mit einer Eintrittswahrscheinlichkeit von nur 10 Pro-
zent oder geringer beantwortete.

Im Gegensatz dazu sind die Mitglieder etwas optimisti-
scher beim Thema Social-Media-Einsatz in Prévention
(Frage 2). Der Median der Antworten liegt bei einer Ein-
trittswahrscheinlichkeit von 40 Prozent.

Eine grosse Uneinigkeit herrscht bei der Frage nach Pra-
mienverbilligung bei Fitness-Challenges (Frage 3). Dies
lasst sich anhand des Boxplots in Abbildung 27 (Frage 3)
gut erkennen. Die Antwortspanne der Mitglieder liegt ins-
gesamt zwischen 3 und 100 Prozent Eintrittswahrschein-
lichkeit.

ZUKUNFTSAUSSAGEN AUS DEM BEREICH TREND HEALTH (IN %)
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eHEALTH

Flir wie wahrscheinlich halten Sie es, dass ...

— [4] ... In 10 Jahren eRezepte klassische Papierre-
zepte zu mindestens 95 % abldsen?

— [5] ... in 10 Jahren 50 % der Schweizer Burgerin-
nen und Burger ein elektronisches Patientendos-
sier (EPD) besitzen?

— [6] ... telemedizinische Konsultationen auch nach
der Pandemie einen Wachstumsschub erleben,
sodass in 10 Jahren mindestens ein Drittel der
Standardkonsultationen digital erfolgt?

In Frage 4 wurde erhoben, ob in 10 Jahren eRezepte klas-
sische Papierrezepte ablésen. Die Auswertung zeigt, dass
die Mitglieder die Eintrittswahrscheinlichkeit mehrheitlich
als hoch bis sehr hoch einschatzen. Der Median lag insge-

Abb. 28
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samt bei 78 Prozent. Lediglich bei drei der zwanzig befrag-
ten Mitglieder lag die angegebene Eintrittswahrscheinlich-
keit unter 50 Prozent.

Das EPD wird sich durchsetzen — so zumindest kdnnen die
Antworten auf Frage 5 gedeutet werden. Ahnlich wie bei
Frage 4 geben lediglich zwei der zwanzig befragten Mit-
glieder eine Eintrittswahrscheinlichkeit von unter 50 Pro-
zent an, der Median der Eintrittswahrscheinlichkeit liegt
ebenfalls bei 78 Prozent.

Bei Frage 6 beurteilten die Mitglieder, ob telemedizinische
Konsultationen auch nach der Pandemie einen Wachs-
tumsschub erleben. Die Antworten darauf sind heterogen.
Der Median der Eintrittswahrscheinlichkeit liegt bei 55 Pro-
zent, die Antwortspanne liegt zwischen 5 und 98 Prozent.
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DATA HEALTH

Flir wie wahrscheinlich halten Sie es, dass ...

— [7] ... in 10 Jahren mindestens einmal ein grosser
Daten-Gau in den Systemen des Schweizer
Gesundheitswesen stattgefunden hat? (Hacking
von Patientendaten, Lahmlegen der Systeme
etc.)?

— [8] ... in 10 Jahren sich mindestens 5% der Blir-
gerinnen und Burger feste Implantate («Insideab-
les») einsetzen lassen, um die eigenen Gesund-
heitsdaten zu speichern sowie Vitalparameter zu
messen?

— [9] ... in 10 Jahren erstmals eine Schweizer Arz-
tin erfolgreich verklagt wurde, weil sie keine
kinstliche Intelligenz bei der Diagnosestellung zu
Rate gezogen hat?

Abb. 29

Bei Frage 7 nach einem moglichen Daten-Gau im Schwei-
zer Gesundheitssystem sind sich die Befragten einig, dass
dies hdchstwahrscheinlich eintreten wird. Mehr als die
Halfte der Befragten geben eine Eintrittswahrscheinlichkeit
von mindestens 80 Prozent an.

«Insideables» werden hingegen meistens nicht als wahr-
scheinlich prognostiziert (Frage 8). Der Median liegt bei 20
Prozent, allerdings mit einer grossen Spannweite: Die Ein-
trittswahrscheinlichkeit wurde mit O bis 90 Prozent sehr
unterschiedlich bewertet.

Ebenfalls als unwahrscheinlich erachtet werden mogliche
Klagen von Patientinnen und Patienten beim fehlenden
Einbezug von Kl (Frage 9). Ein Grossteil der Mitglieder ant-
wortet mit einer Eintrittswahrscheinlichkeit von 15 Prozent
oder weniger. Auch hier handelt es sich um eine grosse
Antwortspanne zwischen 0 und 90 Prozent.

ZUKUNFTSAUSSAGEN AUS DEM BEREICH DATA HEALTH (IN %)
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TECH HEALTH

Flir wie wahrscheinlich halten Sie es, dass ...

— [10] ... in 5 Jahren 20 % der Schweizer Haushal-
te ein vernetztes, digitales Diagnostikgerat besit-
zen, um Voruntersuchungen und Langzeitiber-
wachung zu Hause durchzuflihren?

— [11] ... in 10 Jahren 10 % des Gesundheitsper-
sonals durch technischen Fortschritt nicht mehr
bendtigt wird und bestehende Berufsbilder ver-
schwinden werden?

— [12] ... in 10 Jahren vollautomatisierte OPs durch
Roboter (ohne menschlichen Einfluss) routinema-
ssig durchgeflihrt werden?

Abb. 30
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Mit einer Eintrittswahrscheinlichkeit von 55 Prozent (Medi-
an) wurde die Frage 10 nach den hauslichen Diagnostikge-
raten beantwortet. Etwa ein Drittel der Befragten denkt je-
doch, dass die Eintrittswahrscheinlichkeit bei 30 Prozent
oder weniger liegt.

Frage 11 befasst sich mit der Mdglichkeit, dass ein Teil der
bestehenden Berufsbilder verschwinden wird. Auch hier
sind sich die NGW-Mitglieder eher uneinig, doch der nied-
rige Median (20 Prozent) l&sst drauf schliessen, dass die
meisten Befragten nicht damit rechnen.

Zuletzt wurde nach der Durchflihrung vollautomatisierter
OPs durch Roboter gefragt (Frage 12). Die Spanne der
Antworten war hier breiter als bei der Frage nach dem Ver-
schwinden von Berufsbildern durch den technologischen
Fortschritt. Der Median ist mit 19 Prozent tief. Auf der an-
deren Seite ist ein Viertel der Befragten der Meinung, dass
dieses Ereignis mit einer Wahrscheinlichkeit von mindes-
tens 70 Prozent eintreten wird.
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6. Fazit

Der Digital Health Report 21/22 hat ein vierfaches
Ziel erreicht:

1. Darstellung der Grosse und Relevanz des Marktes

2. Untersuchung wichtiger Ereignisse des Jahres

3. Aufzeigen von Good Practices

4. Ableitung von Trends und Prognosen

Die grossen Prognosen hinsichtlich des finanziellen Wachs-
tums des Digital-Health-Marktes sind eingetroffen, die Fi-
nanzmarkt-Vorhersagen aus den letzten Jahren mussten
sogar nach oben Kkorrigiert werden. Es wird nun erwartet,
dass schon im Jahr 2025 der weltweite Umsatz im Digital-
Health-Markt die CHF-1’000-Milliarden-Grenze Uber-
schreiten wird. Die Covid-19-Pandemie hat die Fantasie
der Investoren befligelt und die Wachstumsentwicklung
um ca. zwei Jahre beschleunigt. Weitere Kennzahlen wie
die Anzahl von Investmentdeals und neuen Start-ups be-
statigen die grossen Hoffnungen, die aus finanzieller Sicht
an das Thema Digital Health geknipft werden. Auch im
Schweizer Markt hat die Bedeutung zugenommen. Der
wichtige Ruckhalt in der Bevolkerung und bei Fachperso-
nen ist immer noch vorhanden, durch die Pandemie sind
bedeutende Fortschritte in der Nutzung von Digital-Health-
Lésungen erzielt worden. Jedoch sind die Aussagen aus
dem Digital Health Report 2017 zum Thema Hurden bei
der digitalen Transformation auch vier Jahre spéater immer
noch glltig. Die Schweiz kann im internationalen Vergleich
keine nennenswerten Aufholerfolge vermelden. Die mih-
same Abstimmung der Kantone untereinander bleibt be-
stehen, und es fehlt dem Konstrukt Gesundheitssystem
insgesamt an innerer Agilitat.

Letzteres konnte gut bei der Analyse der wichtigen Ereig-
nisse des Jahres gezeigt werden. Durch das Jahrhundert-
Ereignis Corona-Pandemie hat das Gesundheitssystem
einen externen Schock erfahren. Durch diesen hohen
Druck wurden unerwartet Initiativen ermdglicht, die bislang
noch undenkbar waren. So eindrticklich die Wachstums-
zahlen bei telemedizinischen Konsultationen zwischen 20
und 650 Prozent auch wirken: Es kann noch nicht ab-
schliessend beantwortet werden, wie nachhaltig dieser In-
novationschub sein wird. Ebenfalls ungeklart bleibt das

Schicksal des EPDs in der Schweiz. Durch die Verzégerun-
gen und Kontroversen kann einem der wichtigsten Projek-
te in der Digitalisierung noch kein gutes Zeugnis ausgestellt
werden. Optimistischer stimmt der Blick Uber die Grenze
nach Deutschland. In der Digitalisierung &hnlich im Rick-
stand wie die Schweiz, zeigt die Fallstudie eindriicklich,
wie innerhalb kurzer Zeit durch einen konzertierten Einsatz
von Ressourcen und politischem Willen Jahrzehnte alte
Strukturen aufgebrochen werden.

Dieser Wille zur Veranderung ist gut zu spuren bei den
Good Practices aus der Praxis. Bei grossen, etablierten
Akteuren aus der Industrie und dem Leistungserbringer-
sektor spielt das Thema Innovation und Digitalisierung eine
zunehmend wichtige Rolle. Es wird deutlich, wie die Kom-
bination aus erhohter offentlicher Aufmerksamkeit, hdhe-
rem Ressourceneinsatz und neuen Technologien fruchtba-
re Experimente beglnstigt. Die meisten beobachteten
Anwendungen sind eher als Evolution denn als Revolution
zu betrachten. In kleinen Schritten soll aber langfristig das
Gesundheitssystem verandert werden. Gréssere Ambitio-
nen sind haufiger in der dynamischen Welt der Schweizer
Digital-Health-Start-ups zu finden. So wurde am Beispiel
von vier jungen Unternehmen im Report aufgezeigt, wie
vielfaltig mit dem Thema Digital Health umgegangen wird.
Eine Vielfalt, die auch die vier vorgestellten Projekte des
ZHAW Digital Health Labs widerspiegeln.

Schlussendlich unternimmt der Report einen Vergleich zur
Trendanalyse aus dem Jahr 2017, um aufzudecken, wel-
che Trends die Medienlandschaft heute beschéaftigen.
Nicht Uberraschend ist die hohe mediale Présenz des
EPDs, die uns wohl auch in den nachsten Jahren erhalten
bleiben wird. Wahrend das Thema Wearables stagniert,
wurde der Telemedizin im Jahre 2020 pandemiebedingt
wieder zu einem Aufschwung verholfen. Auffallend war der
sprunghafte Anstieg des Themas eMedikation. Um die
Weiterentwicklung dieser heutigen Trends in die Zukunft zu
projizieren, wurden erneut Expertinnen und Experten be-
fragt, die die Grundaussagen der Prognosen vor vier Jah-
ren bestatigten. Man ist vorsichtig optimistisch, dass das
EPD und die Telemedizin das Potenzial haben, Qualitat



und Kosteneffizienz zukinftig positiv zu beeinflussen. Beim
Thema Wearables und Fitness glaubt man zwar an die
Wirksamkeit, einen positiven Einfluss auf die Kosten wird
jedoch eher nicht gesehen. Interessant sind auch die Ein-
schétzungen zur gewagten Frage, wie unser Gesundheits-
system der Zukunft wohl aussehen wird. Beim Thema EPD
und eMedikation ist man sich relativ sicher, dass sie sich
durchsetzen werden. Beim Thema Kl-Einsatzpflicht fur Ge-
sundheitsfachpersonen und feste Implantate («Insideab-
les») ist man sich einig, dass diese in den n&chsten zehn
Jahren nicht zum Thema werden. Bei vielen anderen The-
sen gehen die Einschatzungen der Befragten jedoch aus-
einander. Wahrend die einen beispielsweise das Thema
vollautomatische OP-Roboter als ausgeschlossen sehen,
ist deren Realisierung fUr andere gewiss. Die grosse
Spannweite ist ein klares Zeichen daflir, wie schwer die Zu-
kunft unseres Gesundheitswesens zu prognostizieren ist.

Bei einem Gesamtfazit kdnnen viele Aussagen aus dem
Bericht von 2017 wiederholt werden. Digital Health war
und ist viel mehr als nur ein momentaner Hype. Die Digita-
lisierung schreitet unablassig voran und wird sich nicht auf-
halten lassen. In den Gesprachen mit Praktikerinnen und
Praktikern ist jedoch zunehmend eine gréssere Unruhe zu
spuren. Viele wlrden es begrissen, wenn die digitale
Transformation schneller voranschritte. So konnte der ak-
tuelle Report zum Thema EPD-Einsatz im Vergleich zum
Report 2017 nichts substanziell Neues berichten. Auch der
Digitalisierungsfortschritt, der durch das Jahrhundertereig-
nis einer Pandemie mit mehreren Millionen Toten bewirkt
wurde, wird von verschiedenen Seiten unterschiedlich in-
terpretiert. Auf der einen Seite betonen Digital-Health-Un-
terstltzer die grossen Wachstumszahlen in der Telemedi-
zin und beim Investitionskapital, wohingegen Kiritiker auf
der anderen Seite beméangeln, dass der ausgepragte Fo-
deralismus selbst in dieser Bedrohungszeit grosse ge-
meinsame Schritte in der landesweiten Digitalisierung ver-
hindert habe. Die gute Nachricht
Institutionen, die mutig voranschreiten wollen, dies heute

ist jedoch, dass

einfacher werden bewerkstelligen kdnnen als vor vier Jah-
ren. Der 6ffentliche Druck ist gross geworden, alte analoge
Medien wie das Fax aufzugeben.
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Auch wenn es schon oft erwahnt wurde, soll hier noch ein-
mal betont werden, dass die digitale Transformation unse-
res Gesundheitswesens kein alleiniges Technologieprojekt,
sondern ein Projekt des Wollens, ein Kulturwandel ist. Da-
bei mussen sich alle Burgerinnen und Burger Uberlegen,
welches Gesundheitssystem sie in der Zukunft winschen
und was dieses der Gesellschaft wert ist. Die beobachte-
ten Fortschritte seit 2017 sind kein Resultat technologi-
scher Durchbriiche. Sie sind dort passiert, wo Menschen
den Fortschritt bewusst gesucht haben. Zahlreiche Orga-
nisationen haben das erkannt und treiben ihre Digitalisie-
rung voran. Sie passen ihre Strategie an, grinden Innova-
tionsabteilungen in ihren Organisationsstrukturen und
fUhren systematisch Pilotprojekte durch. Die Aufgabe von
Entscheidungstragern in Politik und Gesellschaft ist es
nun, dieses Innovationspotenzial zu férdern, aus vergan-
genen Fehlern zu lernen und die Erfolge landesweit zu ver-
breiten. Der Digital-Health-Wandel hat begonnen. Nun gilt
es, mit erhdhtem Tempo am Gesundheitswesen der Zu-
kunft zu arbeiten.

«Die digitale Transformation
unseres Gesundheitswe-
sens ist kein alleiniges
Technologieprojekt — es
ist ein Projekt des Wollens,
ein Kulturwandel.»
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Wir sind ein globales Beratungsunternehmen und Vertrauenspartner fur das Management
von Finanz- und Gesundheitsdienstleistern. Als solcher helfen wir Ihrem Unternehmen,
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Anhang

Anhang 1: Methodik Berichterstattung

Im Kapitel «Zukunftsperspektiven» wurden unter anderem
die zentralen Trends von heute dargestellt. Dazu wurde un-
tersucht, wie sich die mediale Berichterstattung im Funf-
jahreszeitraum von 2016-2020 entwickelte. Hierzu wurde
die Pressedatenbank Factiva genutzt. Der Medienpool von
Factiva umfasst rund 35'000 Nachrichtenquellen aus 200
Landern in 26 Sprachen. Darunter befinden sich sowohl
Zeitungen als auch Zeitschriften und mehr als 400 Nach-
richtenagenturen wie beispielsweise das Wall Street Jour-
nal, die Nachrichtenagentur Daw Jones und Reuters. Au-
sserdem liefert Factiva darlber hinaus auch Web- und
Bloginhalte, Finanz- und Fonds-Daten sowie historische
Marktdaten. Mithilfe von definierten Suchschemata wurde
nach Beitrdgen zu den ausgewadhlten Trends gesucht. In
der Datenbank Factiva ist es moglich, einen bestimmten
Zeitraum auszuwahlen. So konnte die Anzahl der medialen
Berichterstattungen fur das jeweilige Jahr bestimmt und
eine Zu- oder Abnahme der Beitrage festgestellt werden.
Bei der definierten Suchstrategie wurden relevante Begriff-
lichkeiten des jeweiligen Themengebietes miteinander ver-
knUpft. In der Rubrik Region wurde die Schweiz ausge-
wahlt. Die Durchfiihrung der Factiva-Recherche fand am
29. Marz 2021 statt und kann zu einem spateren Zeitpunkt
veranderte Medienbeitrage aufweisen. Folgende Suchstra-
tegie wurde bei der Factiva-Recherche verwendet:

Tabelle 9

SUCHBEGRIFFE UND -ALGORITHMEN FACTIVA

Suchbegriff Suchalgorithmus

EPD EPD or elektronische Patientenakte or elektronisches Patientendossier or EPDG or electronic patient
file or electronic health record or electronic patient record or electronic health file or EMR or EHR or
electronic medical record or Gesundheitsdossier

eMedikation EMedikation OR eRezept OR elektronisches Rezept OR elektronische Medikation OR electronic
medication
Telemedizin Tele Health or Telehealth or Telemedizin or telemedicine or medical telematics

Wearable wearable* or activit* smartwatch or activit* track”




Anhang 2: Mitgliederliste NGW
(Stand: Juni 2021)

- AGZ Arztegesellschaft des Kantons Zirich (Juliane
Fliedner)

— Amgen Switzerland AG (Dominic P. Zahn)

— Apotheke im KSW (Roland Biirki)

— AWA Arztegesellschaft (Luzi Dubs)

— AXA Winterthur Versicherung (Alfred Jaros)

— Berner Fachhochschule (Urs Briigger)

— Bristol Myers Squibb SA (Antonia Mller)

— Groupe Mutuel (Daniel Volken)

— hawadoc AG (Markus Wieser)

— House of Winterthur (Samuel Roth)

— Integrierte Psychiatrie Winterthur (Urs Hepp)

— Janssen-Cilag AG (Nadja Dibke-Steinmann)

— Janssen-Cilag AG (Marlene Odermatt)

— Kantonsspital Winterthur (Rolf Zehnder)

— Medbase Gruppe (Marcel Napierala)

— Permanence Bahnhof Winterthur (Martin Spillmann)

— Pfizer AG (Martin Hohener)

— Privatklinik Lindberg (Daniel Kaufmann)

— Revisor (Enrico Giovanoli)
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Rheinburg-Klinik AG (Edith Kasper)

Sanitas (Alex Friedl)

santé24 (Oliver Reich)

Stadt Winterthur (Nicolas Galladé)

SUVA Winterthur (Daniel Vogel)

SVV Schweizerischer Versicherungsverband (Bruno
Soltermann)

SWICA Krankenversicherung AG (Adrian Obrist und
Daniel Rochat)

VAMED Management und Service Schweiz AG
(Vincenza Tivigno)

Vifor Pharma Schweiz (Daniel Widrig)

ZAG Zentrum fUr Ausbildung im Gesundheitswesen
(Michael Steeg)

ZHAW School of Management and Law (Alfred Angerer,
Andreas Bergmann, Beatrice Brunner, Marc Hoglinger,
Renato Mattli, Matthias Maurer und Simon Wieser)
ZHAW Departement Gesundheit (Andreas Gerber-
Grote und Markus Melloh)

Zimmer GmbH (Beat Egli)
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Weitere Praxis-Publikationen

Praxis-Publikationen des Winterthurer Instituts fur Gesundheits6konomie

Digital Health -
Revolution oder Evolution?

Strategische Optionen im Gesundheitswesen

MARKTPLATZ
GESUNDHEITSWESEN

P

]

A ANGERER

WIG-Blog

Gesundheitsikonomie @
ZHAW

Report: Digital Health - Revolution oder Evolution?
Die Entscheidungstrager befassen sich aktiv mit Digital Health
und versuchen, das eigene Unternehmen fit fur die digitale
Transformation zu machen. Dennoch besteht eine grosse Unsi-
cherheit, was die richtige strategische Reaktion auf den Digital-
Health-Wandel ist. Handelt es sich um einen Hype oder ist es
doch die grosse Hoffnung? Der Report zeigt die wichtigsten
Veranderungen durch den Digital-Health-Wandel auf und erlau-
tert verschiedene Handlungsmaglichkeiten.

Podcast: Marktplatz Gesundheitswesen

Ein Podcast zum Thema Management und FUhrung im Ge-
sundheitswesen. Im Podcast interviewt Alfred Angerer mit sei-
nen Co-Hosts Stefan Lienhard und Patrick Betz spannende
Praktiker und Wissenschaftler. Dabei blicken sie in eine zu-
kunftweisende Richtung, bei der Themen wie Digitalisierung
und Prozessoptimierung (Lean) nicht zu kurz kommen.

WIG-Blog: Gesundheits6konomie @ ZHAW

Den Blog des Winterthurer Instituts fir Gesundheitsbkonomie
«Gesundheitstkonomie @ ZHAW» berichtet aus den neuesten
Forschungs- und Beratungsprojekten des Instituts, bietet Ex-
pertenmeinungen zu kontroversen Fragen und informiert Uber
Weiterbildungsangebote sowie aktuelle Neuigkeiten und Ver-
anstaltungen rund um das Institut
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